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Uvod
Tato bakalarska prace se vénuje tématu Nazoru spolecnosti na lidi s mentalnim a

télesnym postizenim.

Postoj vefejnosti k osobam s postizenim se vyviji cela dlouha staleti, ne vzdy byly tak
dobie pfijimany jako je tomu dnes. Diive byli tito lidé kvili riznym piedsudkim a mytim
zavrhovani, v nékterych kulturach i hubeni. Postupem ¢asu se tento piistup zménil, odbornici
si zacali uvédomovat, ze se s lidmi s postizenim da pracovat, komunikovat, rozvijet jejich
kompetence, jen je k tomu potieba zna¢na prace, tolerance, kompetence a znalosti a specifické
postupy. Ne vSe funguje u kazdého jedince, vSichni maji individudlni specifika, ke kterym se

musi pfistupovat riznymi zpUsoby intervence.

Nemizeme fici, Ze je v dne$ni dobé situace tykajici se této problematiky ideélni. Stale
pretrvavaji rizné predsudky a nekomfortnost, zejména v sektoru prace a vzdélavani, Skolni, ¢i

mimoskolni.

Proto jsem se rozhodla napsat praci pravé na tohle téma, jelikoz mé velmi zajima, jak
se k tomuto tématu stavi Sirokd vefejnost, véetné osob pln¢ zapojenych do této problematiky a
dale chti¢ alespon nepatrn¢ porovnat soucasné nazory spolecnosti s témi, které se postupné

ménili a vyvijeli napfi¢ v€ky a se kterymi jsem byla sezndmena v pribéhu vyuky a studia

literatury k této praci.

Cilem mé bakalatské prace je popsat zdkladni pojmy vazajici se k tématu, zjistit
soucasny postoj spolecnosti na osoby s mentalnim a télesnym postizenim a stanovisko Siroké

vefejnosti k problematice inkluze.

Dil¢imi cili bakalatské prace je popsat historii problematiky nahliZzeni spole¢nosti na
osoby s postizenim se zaméfenim na mentalni a télesné, nastinit vyvoj pravnich dokumentt
tykajicich se tématu a zjistit pomoci vyzkumu nézor spole¢nosti na osoby s mentalnim nebo

télesnym postizenim v oblasti pracovniho uplatnéni, vzdélavani a spoleCenského zivota.

V praktické casti této prace jsem se pokusila pomoci metody dotazniku zjistit blizsi
udaje o postoji spolecnosti vii¢i osobam s télesnym, mentalnim ¢i kombinovanym postizenim
v béZném zivote, jak na zakladé predsudku, tak jejich realnych blizkych zkusenostech s témito
jedinci a porovnat rozdil mezi nimi, zkuSenosti Siroké vefejnosti S problematikou inkluze a
jejich hodnoceni, dale také jejich osobni reflexe nad piipadnymi zménami ve spolec¢nosti

tykajicich se této problematiky.



|. TEORETICKA CAST



1 Télesné postizeni

Nez se pustime do detailnéjs$iho vysvétleni terminu télesného postizeni, je nezbytné si

prvni pfedstavit termin ,,omezeni hybnosti®.

Prvni je nutno fici, ze ho délime na primarni a sekundarni. Podle toho jej pak i

definujeme.

e Primarni omezeni hybnosti —,, primé postizeni vlastniho hybného ustroji nebo postizeni
centralni i periferni nervove soustavy, kdy v periferni casti je postizeno vlastni hybné

ustroji, napr. amputaci, deformaci, vyvojovymi vadami apod. “ (Vitkova, 1999, s. 9).

e Seckundarni omezeni hybnosti — ,, centrdlni i periferni nervova soustava a vlastni
pohybové ustroji bez patologickych zmén, hybnost je vSak omezena z jinych pricin.
Projevuji se tu diisledky chorob srdecnich, revmatickych, kostnich apod., které omezuji

pohyb nemocného “ (Vitkova, 1999, s. 9).

Télesné postizeni (dale TS) jako takové ma mnoho definic. Jednou z nich je definovano
jako ,,vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubii, Slach i svalii a cévniho zdsobeni,
jakoZz i poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou

hybnosti* (Kraus a Sandera, 1964, s. 6).

V dalsi definici ndm Gruber a Lendl (in Vitkova, 1999, s. 28), fikaji, Ze télesné postizeni se
projevuje v ,, prevazujici nebo trvalé napadnosti v pohybovych schopnostech, které maji znacny

viliv na kognitivni, emocionalni a socialni vykony “.

1.1 Klasifikace télesného postizeni
Klasifikace t€lesného postiZzeni neni zrovna lehkou zaleZitosti, jelikoZ se jedna o mnoho
odbornikd, jejichZ piistup k tomuto tématu se zna¢né 1isi. Ve vétsing piipadu se ale shoduji a

déli télesna postizeni podle doby a mista vzniku.
Klasifikace dle doby vzniku

Télesné postizeni Ize dle doby vzniku ¢lenit na vrozena a ziskana. Vrozena télesna
postiZeni jsou bud’ jiZ geneticky zapsana, nebo mohou vzniknout v priibéhu prenatalniho vyvoje.
Ziskana télesna postiZzeni délime na ta, kterd jsou nasledky urazu a kterd mizeme ziskat po

nemoci.

T¢lesna postiZzeni vrozena jsou napf-.:



o poruchy tvaru a velikosti lebky (napr. hydrocefalus, mikrocefalus, makrocefalus),

e Vrozené vady hornich koncetin (napr. amélie, dysmélie, syndaktylie, polydaktylie atp.),

e vrozené vady dolnich koncetin (napr. pes planovalgus congenitus — vrozend noha
hakovita, pes equinovarus congenitus — vrozend noha kosda, atp.);

e poruchy rustu (napr. achondroplazie, gigantismus, nanismus atp.);

e rozstepové vady (napr. lebky, rtu, Celisti, patra, patere);

e centrdlni a periferni obrny (nap¥. riizné formy DMO)* (Cadova a kol., 2015, s. 8).
TS ziskana se déli na:

e, stavy po urazech mozku a michy (otres mozku, zhmozdeni /kontuze/ mozku, zlomeniny

obratlii spojené s poskozenim michy);
e pourazova poskozeni perifernich nervii;
e amputace;

e deformity tvaru téla a jeho jednotlivych casti (skoliozy, kyfozy, hyperlordoza, plocha
zdda, plochd noha atp.)“ (Cadova a kol., 2015, s 8.).

A dale se mezi né tadi 1 TS, ktera miizeme ziskat po nemoci, kde jsou moznymi piicinami:

e, revmatickd onemocneni (revmaticka horecka, viekly kloubni revmatismus),;

e détska infekcni obrna;

e Perthesova choroba;

e myopatie, progresivni svalova dystrofie, neuropatie, neuromuskularni onemocnéni

(onemocnéni vrozené, které se vsak miize projevit az behem vyvoje);

o nasledky lécby zavaznych onemocnéni (operacni reseni onkologickych diagnoz...);

dalsi viz odbornd literatura. “ (Cadova a kol., 2015, s. 8).
Klasifikace dle mista vzniku

Déle télesné postizeni deli Vitkova (1998), inspirovana némeckou somatopedickou

literaturou:

e obrny centralni a periferni,

e deformace (ziskané vady, napi. progresivni svalova dystrofie, skoli6za),



e amputace,

e malformace (vrozené deformace, naptf. amélie, kongenitidlni dysplazie kycelniho

kloubu).
Klasifikace dle etiologie

Slowik (2007) predstavuje etiologii TS a d¢li jej na:

o télesné odchylky a oslabeni (vady pateie),

o télesné vyvojové vady (rozstépy, vady koncetin),

e Urazy

¢ nasledky nemoci (encefalitidy, Zloutenky, nddorova onemocnéni),

e détska mozkova obrna, dlouhodoba onemocnéni a zdravotni oslabeni.

1.2 DetailnéjSi nahlédnuti na nékteré z diagnéz TS

Mozkova obrna

Mozkové obrny (dale MO) jsou neprogresivni poruchou motoriky jako disledkem
poruchy mozku, ke které mohlo dojit pfed, po, nebo v pribéhu porodu. Stupen pohybového

postiZzeni muze byt rizny, diagnéza se miize ménit.
Klasifikaci DMO (détska mozkova obrna) uvadi napt. Kantor (2013) podle:

e svalového tonu (spastickd, hypotonicka, dyskinetickd),
e lokalizace omezeni hybnosti (kvadruparéza, hemiparéza, diparéza),

e stupné postizeni (paréza, plegie).
O dalsi klasifikaci se mtizeme docist mimo jiné i na Metodickém portale RVP (b.r.)
Spastické formy MO

Spastické formy MO se vyznacuji tzv. spasmem, coZ mizeme pielozit jako zvySené
svalové napéti. Délime je na:

a) diparetickou — postizena je dolni polovina téla. Chtize je tzv. nizkovita — kolena se
tfou o sebe, je podporovana pomoci berli nebo druhé osoby. Vétsinou dochazi i k naruSeni

jemné motoriky a vyskytu smyslovych vad, epilepsie a mentalni retardace jsou u této formy

diagnostikovany jen ziidka.

b) hemiparetickou — jedna se o postizeni jedné poloviny téla (pravé/levé). Problém

nastava jak u horni koncetiny, tak i u dolni, kdy horni je vice postiZena nez dolni koncetina. Ve
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spojeni s touto formou hrozi ¢asty vyskyt epilepsie nebo smyslovych vad. Mentalni retardace

je vsak pouze ojedin¢la.

¢) kvadruparetickou — postizeny jsou vSechny ¢tyii konéetiny, k tomu hlava i trup.
Chtlize neni vétSinou mozna a pohyblivost hornich koncetin je omezena. Dochazi k mentélni

retardaci, epilepsii i smyslovym vadam (Lesny 1989 in Metodicky portal RVP.CZ, b.r.).
Nespastické formy MO

a) hypotonicka — jde 0 motorické postiZzeni zptisobené snizenim svalového napéti, kdy
jedinec nema kontrolu nad hlavou a trupem, klouby maji vétSi hybnost. Vyskytuje se zde
mentalni postizeni provazené t€zkymi poruchami feci.

b) dyskinetickd — jsou zde typické mimovolné kroutivé pohyby rukou a nohou,
Spatné srozumitelna, mentalni retardace se zde vSak neprojevuje. Piipadné se vyskytuje
postizeni facidlniho svalstva a jazyka, coz se muze vyznaCovat mlaskanim, ¢i rGznymi
grimasami, dale se objevuji problémy s polykdnim. Epileptické zachvaty jsou u dyskinetikli

ojedinélé (Metodicky portal RVP.CZ, b.r.).

ARM AND LEG BOTH LEGS ONLY BOTH ARMS AND
ON ONE 5I1DE {PARAPLEGIC) BOTH LEGS
(HEMIPLEGIC) or with slight (QUADRIPLEGIC)
involvement elsewhere
arm Bent; (DIPLEGIC) —When he walks, his
hand arms, head, and
spastic upper body even his mouth may
or floppy, this side llsuil'rl' twist strangely.
often of completel normal or
Hetle tse et | with very Children with all
normal minor signs 4 limbs affected
often have such
She walks Child may severe brain damage
on tiptoe develop that they never
or outside contraciures are able to walk.
of foot on of ankles The knees press
affected together.
side.

- turned inward

Obrazek 1: Spastické typy mozkové obrny

Zdroj: (www.mysoftparade.com in Kantor a kol., 2014)

Epilepsie

Jak bylo zminéno v pfedeslém textu, je epilepsie zna¢nou soucasti mozkovych obrn,

proto se ji chci vénovat blize.
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., Epilepsiemi (tedy mnozné cislo) oznacujeme skupinu chorob projevujicich se zachvaty,
které se opakuji, prichdzeji ndhodne, vétsinou nevyprovokovane. Epilepsie tedy neni
jedna nemoc, zname desitky syndromii, které se lisi pricinou, typem zdchvatii, odpovidavosti na

lécbu a prognozou* (Nemocnice Na Homolce, b.r.a,).

Zasady prvni nemoci pri epileptickém zachvatu jsou nasledovné: odstranime
Z jedincova okoli predméty, které by ho mohli zranit, podlozit hlavu mékkou podlozkou a
jedince dat do stabilizované polohy. Nevkladame mu nic mezi zuby, nebranime v pohybu. Po
zachvatu jedinci v bezvédomi zaklonime hlavu a vycistime Usta, zmateného, agresivniho

pacienta uklidiiujeme slovné (Nemocnice Na Homolce, b.r.b).

Zachrannou sluzbu volame v ptipadech, kdy: ,,se jednalo o prvni zachvat, jedna se
0 nakupeni vice zachvatii, po zdachvatu pretrvava dezorientace nebo se zachvat opakuje, doslo

k poranéni“ (Nemocnice Na Homolce, b.r.b.).

Progresivni svalova onemocnéni (myopatie)
Napadaji a ochabuji kosterni a srde¢ni svalstvo. Délime je na:
a) primarni — (geneticky podminéné)

e progresivni muskularni dystrofie

o kongenitalni myopatie — je viditelna bezprostiedné po narozeni, je pro ni typické
snizené svalové napéti, Casto se objevuje kontraktury kloubti

e dystrofické myotonie — objevuje se zde tzv. myotonicky syndrom (zpomalena

dekontrakce volné kontrahovaného svalu).
b) sekundarni — (ziskané)
e myopatie imunitni zanétlivé, toxické a endokrinni. (Havlova a Kraus, 2018).
Pohybové dysfunkce

e Pes equinovarus congenitus — vrozena vada nohy, ¢asto se objevuje s jinymi vadami
(napft. vyvojova kycelni dysplazie, meningomyelokéla)

e Chondrodystrofie — vrozena vyvojova vada chrupavky a osifikace kosti (vede
k porucham rastu) (Metodicky portal RVP.CZ, b.r.).

Stavy po poranéni mozku

e Oties mozku — vznika po uraze hlavy, mize dojit k bezvédomi, nevolnosti

11



e Paraplegie — muze k ni dojit po Grazu (poranéni michy) nebo po operaci rozstépu

obratlového oblouku (Metodicky portal RVP.CZ, b.r.).
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2 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni (dale i MP) je pojem, ktery je Siroce uzivany zejména ve specilni
pedagogice a poradenstvi, navzdory tomu, Ze nejde o technicky termin. Mtizeme ho najit i
Vv legislativé, napt. ve vyhlaskach ¢. 72/2005 Sb., €. 27/2016 Sb. a tak i v ramci Skolského
zakona ¢. 561/2004 Sb., které se mohou promitnout v ramci Specialné pedagogickém centru,

nebo Ramcovém vzdélavacim planu Zakladnich $kol (Valenta a kol., 2018, s. 33).

Mentalni postizeni (také porucha intelektu, nebo vyvojova porucha intelektu) mtize
byt definovano jako ,, (neuro)vyvojova porucha rozumovych schopnosti demonstrujici se
predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych i dalSich schopnosti s prenatadlni, perinatalni i
casné postnatalni etiologii, kterd omezuje a oslabuje adaptacni schopnosti jedince “ (Valenta

a kol., 2020, s. 13).

V této problematice se velmi Casto setkdvame s komplikacemi, jako jsou terminologické
nejasnosti, mnohoznacnosti a etické problémy, které vyplyvaji ze samostatné podstaty

mentalniho postizeni (Valenta a kol., 2018).

Odbornici jsou tak nuceni obmeénovat po kratsi ¢i delSi dobé jednotlivé terminy, jelikoz
se stavaji spolecensky nekorektnimi a nepfijatelnymi. Oproti napiiklad osobdm nevidomym je
na ¢lovéka s mentalnim postiZenim ze strany spolecnosti totiz dosti ¢asto nahlizeno jako na
prostou nadavku. Mizeme si jako piiklad uvést diivéjsi klasifikaci mentalni retardace
zahrnujici pojmy debil (1Q 50-69), imbecil (1Q 35-49) a idiot (1Q pod 35) (Prazak, 2013), které,

jak jisté zname, se dnes pouzivaji hojné jako prostoteké urazlivé vylevy (Valenta a kol., 2018).

I termin mentalni retardace, jakozto zédkladni pojem, je jiz povaZovan na spoleCensky
nepiijatelny, a jeho jakési zmirnéni mentalni postiZeni, neni povazovano za dostacujici. Jako
ptiklad si muzeme ukézat organizaci, kterd zménila svij nazev z AAMR (American
Association for Mental Retardation) na AAIDD (American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities), kde je zna¢na zména ve vymezeni poruchy terminem intellectual

disability, namisto mental retardation (Valenta a kol., 2018, s. 31).

Na druhou stranu je v plném proudu humanizace obori, hledaji se terminy nahrazujici
stavajici pejorativni terminy, 1 kdyZ nemusi mit Zaddny hanlivy vyznam — zde se jedna napft. o
termin zvlastni Skola, ktery byl pfeménén na zakladni Skola prakticka, pozdéji zakladni Skola

zFizena podle § 16 odst. 9 Skolského zakona, nebo Downtv syndrom, ktery je nahrazovan
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terminem trizomie 21 atd. Tyto zmény ale pfinaseji i znacné komplikace, a to proto, ze mame
pojmy, které jsou urceny pro komunikaci s vetejnosti, S rodici déti s postizenim..., které mohou
byt nepfesné, mnohoznac¢né a matouci, a pak pojmy uzivajici se mezi profesionaly, zejména

1ékafi, psychology, nebo také specialnimi pedagogy (Valenta a kol., 2018).

., Z ditvodu humanizace oboru byly 7 odborné terminologie vypusteny stupné mentalni
retardace:  debilita,  imbecilita, idiocie, idioimbecilita,  stejné  jako  pojmy
, nevzdelavatelnost“ (drive stanovana od stupné imbecilita) a ,,nevychovatelnost* (stupen

idiocie) ¢i ,,sovakovské* stupné socializace klienta: utilita a inferiorita* (Valenta a kol., 2018,

s. 32).

,,Z profesniho slovniku take vymizely terminy ,,mentalni defekt* a jeho socialni rozmer
V podobé defektivity a s diirazem na osobnost individua se doporucuje pouzivat misto pojmu
,,mentadlné retardovany (mentdlné postizeny) ozmaceni ,,osoba s mentalnim postizenim*.
Vychazi to ze vseobecného konceptu specidalni pedagogiky, kdy hlavné pri ,, styku
navenek “ pouzivame odvozeniny oznaceni ,,0soba se zdravotnim postizenim * (dité s dyslexii, a

nikoliv dyslektik, dité s autismem, a nikoliv autista, ...)* (Valenta a kol., 2018, s. 33).

2.1 Klasifikace mentalniho postiZeni

Mentalni postiZzeni si miizeme klasifikovat podle MKN 11 (2022) (Mezinarodni klasifikace

nemoci), kde jej najdeme pod ndzvem poruchy vyvoje intelektu, na 6 stupnii:

e 6A00.0 Porucha vyvoje intelektu, mirna (disorder of intellectual development, mild);

e 6A00.1 Porucha vyvoje intelektu, stfedni (disorder of intellectual development,
moderate);

e 6A00.2 Porucha vyvoje intelektu, tézka (disorder of intellectual development, severe);

e 6A00.3 Porucha vyvoje intelektu, hluboka (disorder of intellectual development,
profound);

e 6A00.4 Porucha vyvoje intelektu, prozatimni (disorder of intellectual development,
provisional);

e 6A00.Z Poruchy vyvoje intelektu, nespecifikované (disorders of intellectual
development, unspecified).

6A00.0 Porucha vyvoje intelektu, mirna

Mirna porucha intelektudlniho vyvoje je stav vznikajici béhem vyvojového obdobi

charakterizovany vyrazné podprimérnym intelektovym fungovanim a adaptivnim chovanim,

14



které jsou pfiblizn¢ dvé az tfi standardni odchylky pod primérem (ptiblizné¢ 0,1 - 2,3
percentilu), na zakladé¢ vhodné normovanych, individualné podavanych standardizovanych
testlh nebo pomoci srovnatelnych ukazateli chovani, pokud neni standardizované testovani k

dispozici.

Postizené osoby Casto vykazuji potiZe pfi osvojovani a porozuméni slozitym jazykovym
pojmim a akademickym dovednostem. VétSina ovlada zékladni sebeobsluzné, domaci a
praktické ¢innosti. Osoby postizené mirnou poruchou intelektového vyvoje mohou obecné
dosdhnout relativné nezéavislého zivota a zaméstnani jako dospéli, ale mohou vyzadovat

odpovidajici podporu.
6A00.1 Porucha vyvoje intelektu, stiedni

Vznika béhem vyvojového obdobi a je charakterizovdna vyrazné¢ podprimérnym
intelektovym fungovanim a adaptivnim chovanim, které jsou ptiblizné tfi az Ctyii standardni
odchylky pod pramérem (ptiblizné 0,003 — 0.1 percentilu), na zaklad¢ vhodné normovanych,
individudln¢ podavanych standardizovanych testi nebo pomoci srovnatelnych ukazateli

chovani, pokud neni standardizované testovani k dispozici.

Uceni je u téchto déti limitovano na mechanické podminovani. K zafixovani ¢ehokoli
je tieba castého opakovani. Zvladnou bézné ndvyky a jednoduché dovednosti, pfedevsim v
oblasti sebeobsluhy. Pokud neni vyzadovéna rychlost a pfesnost, mohou vykonéavat jednoduché

pracovni tkony.
6A00.2 Porucha vyvoje intelektu, tézka

Teézka porucha intelektového vyvoje je stav vznikajici béhem vyvojového obdobi
charakterizovany vyrazné podprimérmym intelektudlnim fungovanim a adaptivnim chovéanim,
které jsou pfiblizn¢ ¢tyfmi nebo vice standardnimi odchylkami pod primérem (méné nez
ptiblizné 0,003 percentil), na zakladé¢ vhodné normovanych, individualné spravovanych
standardizovanych testl nebo srovnatelnych behavioralnich ukazatelli, pokud neni

standardizované testovani k dispozici.

Postizené osoby vykazuji velmi omezeny jazyk a kapacitu pro ziskéni akademickych
dovednosti. Mohou mit také motorické postizeni a obvykle vyzaduji kazdodenni podporu v
dozorovaném prostiedi pro adekvatni péci, ale mohou ziskat zédkladni sebeobsluzné dovednosti

intenzivnim S$kolenim.
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6A00.3 Porucha vyvoje intelektu, hluboka

Hluboké porucha intelektového vyvoje je stav vznikajici béhem vyvojového obdobi
charakterizovany vyrazné podprimémym intelektualnim fungovanim a adaptivnim chovanim,
které jsou pfiblizné Ctyimi standardnéjSimi odchylkami pod primérem (pfiblizn¢ méné nez
0,003 percentil), na =zaklad¢ individudln¢ vhodné¢ podavaného normovaného,
standardizovaného testu nebo pomoci srovnatelnych ukazateli chovani, pokud neni

standardizované testovani k dispozici.

Postizené osoby maji velmi omezené¢ komunikacni schopnosti a schopnost ziskavat
akademické dovednosti je omezena na zdkladni konkrétni dovednosti. Mohou také mit
soucasné se vyskytujici motorické a senzorické poruchy a obvykle vyzaduji kazdodenni

podporu v dozorovaném prostiedi pro adekvatni péci.
6A00.4 Porucha vyvoje intelektu, prozatimni

Porucha intelektového vyvoje, prozatimni je pfifazena, pokud existuji dikazy o
poruchach intelektového vyvoje, ale jedinec je kojenec nebo dit€ mladsi Ctyt let nebo neni
mozné provést validni hodnoceni intelektového fungovani a adaptivniho chovani kviili
smyslové nebo télesné poruse (napf. slepota, pied-jazy¢nd hluchota), motorické nebo
komunikacni poruSe, zdvaznému problémovému chovani nebo soubéZzné se vyskytujicim

duSevnim poruchdm a poruchdm chovani.
6A00.Z Porucha vyvoje intelektu, nespecifikovana

Dale nam mentalni postizeni vymezuje DSM-5 (2015) (Diagnosticky a statisticky manual

dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace), pod ozna¢enim poruchy intelektu, na:

e F70 Poruchu intelektu, mirnou;

e F71 Poruchu intelektu, stifedné tézka;
e F72 Poruchu intelektu, tézka;

e F73 Poruchu intelektu, hluboka;

e F79 Nespecifikovanou dusevni poruchu.

2.2 Etiologie mentalniho postiZeni

Etiologii mentalniho postiZzeni si miZeme piedstavit napt. z pohledu Valenty a Miillera
(2009), kde jsou rozd¢leny na: vnitini (endogenni)/vnéjsi (exogenni); vrozené/ziskané; a na

prenatalni/perinatalni/postnatalni vlivy, které si popiSeme vice:
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Prenatalni pric¢iny se déli na dédi¢né vlivy; genetické pfiCiny a enviromentalni faktory:

a. Dédicné vlivy

Zdédéné po piredcich (zahrnuji zejména metabolické poruchy)

Také sem miizeme tadit nedostatek vloh zdédénych po rodicich

b. Genetické priciny

wrwe

L 1

zménach Vv poctech chromozomli, coz byva zapfiinéno napf.
chemickymi vlivy, zafenim atd.

Nejveétsi zastup zde v ramci mentilniho postizeni ptedstavuji tzv.
syndromy, zapti¢inéné zménou poctu chromozomii, kde si miizeme jako
jeden z nejznamgjsich prikladt uvést Downuv syndrom — Trizomii 21,
ktery je zplsoben, jak je jiz uvedeno v oznaceni, trizomii 21.

chromozomu.

Cc. Enviromentalni faktory

Zahrnuje rizna onemocnéni a vlivy na matku v dob¢ téhotenstvi. Jako
ptiklady k onemocnéni si muzeme zminit kongenitdlni syfilis,
toxoplazmoézu ¢i zardénky. Mezi dal§i vlivy patii mimo jiné také
intoxikace plodu, ¢asty piijem alkoholu u matky v pribéhu téhotenstvi,
nedostatek pfijimané stravy matkou atd.

Dale mtze mezi faktory patfit mikrocefalie ¢i hydrocefalie (vrozené
vady lebky a mozku), riizné komplikace spojené s plodovou vodou (napf.

jeji nedostatek), nebo je také nékdy viditelna prenatalni deprivace.

Perinatalni pric¢iny

Zde si miZzeme zminit tfeba organické poskozeni mozku, mechanické poskozeni

mozku pfi porodu a hypoxie ¢i asfyxie, pfed€asny porod a nizka porodni vaha ditéte,

t€Zkou novorozeneckou zloutenku.

Postnatalni priciny

Mezi pfic¢iny plsobici v pribéhu Zivota jedince zafazujeme zanét mozku

zpusobeny mikroorganismy (kliStova encefalitida, meningitida), déale traumata,

krvaceni do mozku, nddory mozku, onemocnéni vedouci k deterioracim inteligence,

mezi které patii Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, schizofrenie, nebo také

rizna deprivace déti vyruastajici v nepfatelském, nepodnétném rodinném prostiedi ¢i

déti v institucionalni péci.
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3 Vicenasobné postizeni

Vicenasobné postizeni je jedno z oznaceni kondice, kdy ma ¢lovék kombinaci dvou
nebo vice typl postiZeni, pfi¢iny jsou velmi rtiznorodé a mnohdy i nejasné. Dalsimi pojmy
pouzivajicimi se k pojmenovani tohoto fenoménu jsou napi. kombinované postizeni, Ci

postizeni vice vadami, ...

Kombinované postizeni (dale i KP) nam definoval napt. Vasek, 1999 (in Renotiérova,
2003, s. 281) jako: ,,multifaktorialni, multikauzdlni a multisymptomatologicky podminény
fenomén, ktery se manifestuje signifikantnimi nedostatky v kognitivni, motorické, komunikacni

nebo psychosocialni oblasti u jeho nositele “.

Jeho hlavni pfi¢inou byvaji zejména mutace jednoho ¢i vice geni v DNA, které se ¢asto
projevuji syndromovymi postizenimi, napt. Downovym syndromem, jiz zminénym v ptedchozi

kapitole, nebo Turnerovym syndromem apod.

Je také nutno podotknout, Ze stanovit primarni postizeni je velmi komplikovanou

procedurou a mnohdy i nemozné (Slowik, 2007).

3.1 Klasifikace vicenasobného postiZeni
Jako prvni si vymezime klasifikaci kombinovaného postizeni podle Vancurové (2001),
kterd se zaméfuje na projevy téchto osob a dusledky téchto skutecnosti v rdmci rozvoje a

socializace. KP kategorizuje dle miry potieby specialnich a vzdélavacich opatfeni, a to na:

e 0s0by slehkym vicendsobnym postizenim, které se vzdélavaji v zakladnich skolach
ziizenych podle § 16 odst. 9 Skolského zakona, ale jsou v kompetenci se vzdélavat i
Vv béznych zadkladnich Skoldch a které jsou v zivoté schopni fungovat relativné
samostatn¢;

e a stézkym vicendsobnym postizenim, V jejichz kompetenci jsou pouze zdakladni

praktické ¢innosti, jsou odkazani na stalou pomoc druhych.
Vasek (2003) jej déli do 3 skupin dle symptomatologie na:

e mentalni postizeni v kombinaci s dal$im postizenim;
¢ hluchoslepotu;

e aporuchy chovani v kombinaci s jinym postizenim.
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Naproti tomu Opatiilova (2013) se na toto téma diva podle potieb resortu Skolstvi, a to

Z téchto uhla:

e skupina, kterou vystihuje jako spole¢ny rys mentalni postizeni;
e kombinace télesnych, smyslovych vad a vad teci, kde jsou specifickou skupinou déti
hluchoslepé;

e skupina tvofena autistickymi détmi a t€émi s autistickymi rysy.

3.2 Detailnéjsi nahlédnuti na nékteré z diagnéz spojenych s mentalnim
a télesnym postiZenim

V prvni fadé bych se rdda pro potradek jen kratce zminila o Détské mozkové obrné,
Vjejimz piipadé mize dochdzet i k diagnostikovani mentalniho postizeni, a to u formy
kvadruparetické a hypotonické. Ojedinéle se mize mentéalni postizeni projevit i diparetické,

nebo hemiparetické formy (Metodicky portal RVP. CZ, b.r.). Vice se o této mozkové poruse

muzeme docist v ptedeslych kapitolach.

Jak jsme si uz zminili, nej¢astéjSim projevem jsou syndromova postizeni zptuisobena

genetickou mutaci. Nékteré z nich bych ted’ chtéla popsat blize.

Downtiv syndrom

vrwe

Jednim z hlavnim rizikovych faktort je vék rodi¢ky nad 35 let, pfesto se v CR kazdoroéné

narodi pfiblizn€ 70 déti s touto diagndzou.

e Specifika Downova syndromu (Trizomie 21):

Zavalita postava; mensi hlava, vzadu zplostéla; malé, nizko poloZené usi; kulaty
krk; siroké ruce a kratké prsty. MiiZe se objevovat i porucha vyvoje ur€itych organt,
naptiklad kardiovaskularniho systému, epilepsie, stfedné¢ tézkd porucha intelektu 1
poruchy feci.

V ptipadé¢ v€asné a spravné intervence je mozna relativné dostacujici socializace

jedince (Valenta a kol., 2018, s. 65).
Angelmaniiv syndrom

Tento syndrom je disledkem mutace 15. chromozomu.
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e Specifika Angelmanova syndromu:

Nemotorna, kiecovita chlize, kterou jedince vyvazuje mimo jiné i mavanim
hornimi koncetinami; minimalni projevy fe¢i az neverbalita; nadmérny smich —
Vv literatuie se objevuje pod oznacenim ,syndrom Stastné loutky — happy
puppet/syndrom st’astného ditéte/ andeélské dité*. Dale je pro syndrom typicka epilepsie,
kognitivni schopnosti jsou ale podstatné vysoké funkénosti; porucha pozornosti;
motoricka hyperaktivita — dit¢ nekontrolovan¢ manipuluje s pfedméty bez cilené
potieby jejich uzitku — vkladani do st aj. Dospéli jedinci byvaji schopni socializace na

relativné dobré urovni (Valenta a kol., 2018, s. 65).
Cri du Chat syndrom (syndrom kocic¢iho kriku)

Vzéacna choroba genetického razu zaptic¢inéna deleci ¢asti 5. chromozomu. Je pojmenovana
podle charakteristického place, ktery zni jako koci¢i knourani — u nékterych jedinct zaniké po

druhém roce zivota.

e Specifika syndromu Cri du Chat:
Tézkéd az hluboka porucha intelektu; mikrocefalie; poruchy ristu; problémy
v oblasti motoriky; sklony Kk sebeposkozovani; vrozené vady srdce, které

v novorozeneckém veku ¢asto konci fatalné (Valenta a kol., 2018, s. 66).

Di-Georgiiv syndrom

wrwe

porucha intelektu; srde¢ni vady; deformace v oblasti obli¢eje (rozstépy) (Valenta a kol., 2018,
S. 66).

Edwardsiiv syndrom

Po Downové syndromu je Edwardstiv syndrom druhou nejcastéji se vyskytujici numerickou

aberaci chromozomu — jde 0 trizomii 18. chromozomu.

e Specifika Edwardsova syndromu:
Porucha intelektu; mala hlava, abnormalné tvarovana; mala usta a nos; nizké
usni boltce; pesti seviené s prsty piekryvajicimi se navzajem; problémy s dychanim;

velka umrtnost jiz v novorozeneckém obdobi (Valenta a kol., 2018, s. 66).
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Patauiiv syndrom

Aberace chromozomu jejiz pfic¢inou je velké mnozstvi chromozomu 13.

e Specifika Patautiva syndromu:

Mikrocefalie; holoprozencefalie (mozek je jeden celek, chybi rozdéleni na
hemisféry); malé o¢i, nékdy mohou chybét nebo se mohou ukazat jiné deformace; dolni
Celist prili§ malého vzristu; roz§tépy rtu a patra; sluchova postizeni; postizeni v oblasti
psychomotoriky. Prognoza je velmi nepiizniva, u 50 % pacientli nastane smrt jiz nékdy

v prubehu 1. mésice zivota (Valenta a kol., 2018, s. 67).
Sotositv syndrom
Mutace genu, zaptic¢inujici poruchu vzriustu — jde o jednu z forem gigantismu.

e Specifika Sotova syndromu:

Novorozenecké a batoleci obdobi je typické pro rychly vzrist ditéte; asymetrie
téla (hlava je vétsi nez télo); mirnd porucha intelektu, poruchy chovani, uceni;
hyperaktivita; mozné je i zkiiveni patete, projevy epilepsie atd.; postupem ¢asu vyskové
rozdily s intaktnimi vrstevniky vymizi, dal$i poruchy mohou ptetrvavat az do dospélosti

(Valenta a kol., 2018, s. 68).
Williamstv syndrom
Delece 7. chromozomu.

e Specifika Williamsova syndromu:

Typicky zevnéjsek — Siroké €elo, koten nosu je nizky, tvare vypouklé, velka usta
a plné rty, kratké o¢ni $térbiny; opozdéni psychomotorického vyvoje zahrnujici mirnou
az sttedné téZkou poruchu intelektu, poruchy pozornosti a hyperaktivity, Spatna
orientace V prostoru, motoricky vyvoj je zpomaleny; problémy v komunikaci —
komunikativni, ale ne vzdy rozumi slovim jim ptedkladanym; potize s komunikaci
s vrstevniky — drzi se spiSe dospélych; citlivost a nadani v oblasti hudby — mtzeme
vyuzit muzikoterapii. U vétSiny téchto jedincii je mozna ¢aste€na samostatnost napf.
samostatné ¢i chranéné bydleni, zvladnuti dokon¢eni zakladni Skolni dochazky (Valenta

a kol., 2018, s. 69).

21



4 PostiZeni a pravo

K vyvoji nazora spole¢nosti ptipada i neustalé obmeénovani pravnich dokumentt, jak na
statni, tak 1 mezindrodni urovni. Je velmi dulezité, aby osoby s kterymkoliv postizenim méli
sva prava ukotvena a aby si oni sami, Ci jejich zakonni zastupci (v ptipad¢, ze tito samotni lidé
toho nejsou z diuvodu jejich neptiznivého zdravotniho stavu nebo jinych pficin, schopni), byli

védomi, na co maji pravni narok a jak jsou pravem chranéni.

I kdyz jsou primarnim tématem této bakalaiské prace osoby s mentalnim a télesnym
postizenim, chtéla bych v této kapitole definovat pojem zdravotni postizeni, jelikoz se mu zde

budeme vénovat a zahrnuje i nase témata.

Zdravotni postizeni nam definuje napt. Antidiskrimina¢ni zakon ¢. 198 v § 5 odst. 6
(2009), kde jej popisuje jako: ,, telesné, smyslové, mentalni, dusevni nebo jiné postizeni, které
brani nebo miize branit osobam v jejich pravu na rovné zachazeni v oblastech vymezenych timto
zakonem, pritom musi jit o dlouhodobé zdravotni postizeni, které trva nebo ma podle poznatkii

lékarskeé vedy trvat alespon jeden rok. *

Prvnim z&dvaznym dokumentem globalniho formatu, kde byly poprvé pfimo rozebrana
prava tykajici se osob se zdravotnim postizenim, byla Umluva o pravech ditéte (1991),
zejména ¢lanek 23, ktery se zmifluje o pravu na podporu rodiny ¢i blizkych, pecujicich o dité
S postizenim, také o pravu na vzdélavani, zdravotni péci, pfipravu na povolani a dalsi
rehabilitaéni ¢i socializa¢ni Cinnosti, které by méli byt co nejvice pfistupné aj. V jednom
Z odstavcll se zmifluje 1 o potfebé vymény informaci a praxe v ramci rehabilitani péce,

obzvlast’ v rozvojovych zemich.

1., Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji, ze dusevné nebo télesné postizené
dite ma pozivat plného a radného Zivota v podminkdch zabezpecujicich diistojnost,
podporujicich sebedivéru a umoznujicich aktivni uicast ditéte ve spolecnosti.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo postizeného ditéte na zvlastni
péci, v zavislosti na rozsahu existujicich zdroju podporuji a zabezpecuji opravnenému
diteti a osobam, které se o né staraji, pozadovanou pomoc odpovidajici stavu ditéte a
situaci rodicii nebo jinych osob, které o dité pecuji.

3. Uznavajice zvlastni potreby postizeného ditéte se pomoC v souladu s odstavcem 2
poskytuje podle moznosti bezplatné, s ohledem na financni zdroje rodicu nebo jinych
osob, které se o dité staraji, a je urcena k zabezpeceni ucinného pristupu postizeného

ditete ke vzdelani, profesionalni priprave, zdravotni péci, rehabilitacni péci, pripravé
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pro zaméstnani a odpocinku, a to zpiisobem vedoucim k dosazeni co nejvétsiho zapojent
ditete do spolecnosti a co nejvyssiho stupné rozvoje jeho osobnosti, véetné jeho
kulturniho a duchovniho rozvoje.

4. Staty, ktere jsou smluvni stranou umluvy, v duchu mezindarodni spoluprace podporuji
vymenu odpovidajicich informaci v oblasti preventivni zdravotni péce a medicinského,
psychologického a funkcniho léceni v pripadeé postizenych déti, véetné rozsirovani a
pristupu k informacim tykajicim se metod rehabilitacni vychovy a profesionalni
pripravy k tomu, aby staty, které jsou smluvni stranou umluvy, mohly zlepsovat své
moznosti a znalosti a prohloubit tak své zkusenosti v téchto oblastech. V tomto sméru se

I3

bere zvlastni ohled na potieby rozvojovych zemi.

Dale si zde mizeme zminit Umluvu o pravech osob se zdravotnim postiZenim, pfijatou
roku 2006 Valnym shromazdénim OSN, ratifikovanou r. 2009 (sdéleni ¢.10/2010 Sb.m.s.),
ktera hovofi o ochrané¢ a umoznéni spravedlivého a plného uziti vSech lidskych prav a
zakladnich svobod vSem osobam se zdravotnim postizenim (také ZP) a ucté k jejich lidské

diistojnosti. Umluva obsahuje tyto zasady:

a) ,,respektovani prirozené diistojnosti, osobni nezavislosti, zahrnujici také svobodu volby,
a samostatnosti osob;

b) nediskriminace;

C) plné a ucinné zapojeni a zaclenéni do spolecnosti;

d) respektovaini odlisnosti a prijimdni osob se zdravotnim postizeni jako soucasti lidské
riiznorodosti a prirozenosti;

e) rovnost prilezitosti;

f) pristupnost;

g) rovnoprdvnost muzii a Zen;

h) respektovani rozvijejicich se schopnosti deéti se zdravotnim postizenim a jejich prava na

zachovani identity ““ (sdéleni €.10/2010 Sb.m.s).

Spolecné s umluvou byl piijat Opéni protokol, ktery podepisujicim statiim umoznil ,, uznat
pravomoc Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim zabyvat se stiznostmi

Jjednotlivcut nebo skupin jednotlivcit na poruseni prav vyplyvajicich z jednotlivych ustanoveni

Umluvy* (MPSV, 2020).

Pokud se chceme podivat na dokumenty pfijaty na izemi Evropy, v rdmci Evropské Unie a

Rady Evropy, neméli bychom zapomenout, jak nam zminuje Michalik (b.r.) zejména na tyto:
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Amsterodamska smlouva, kterd nabyla platnosti 1. kvétna 1999, ktera popisuje prava
0sob se ZP v ¢lanku 13 a kde je vytyCen zakaz diskriminace z diivodu zdravotniho
postiZeni.

Charta zakladnich prav obéanu EU — (7. prosince 2000 v Nice) je soucasti Evropské
ustavy, piedesly zakaz diskriminace je obsazen ve ¢lanku 21, ve ¢lanku 26 popisuje |
pravo osob se zdravotnim postiZzenim na integraci.

Smeérnice 2000/78/ES, kterou se stanovi ramec pro rovné zachazeni v zaméstnani
a povolani — (27. listopadu 2000), jak ndzev napovidd, smérnice se zabyva
spravedlivym zachazenim na pracovisti, totiz prekazek branicich jim prosadit sva prava
a jejich zapojeni do spolecnosti. Také je zde, jako v predchozich dokumentech,
poukazano na zakaz jakékoliv diskriminace, jak z divodu zdravotniho postizeni, tak i
kvli vife ¢i ndbozenstvi, sexualité, véku, nebo pohlavi.

Co se ZP tyce, je zde jako diskriminace povaZovano i nedostatecné piizpusobeni
pracovniho prostiedi, nebo také souvisejici odmitnuti ¢i opomenuti zajisténi opatieni
nezbytnych v nékterych piipadech, kdy ma osoba se ZP piistup k pravim podle
zvlastnich zékonu. Vyjimkou je pfipad, kdy by dané opatieni bylo nepfiméfenym
zatizenim osoby.

Zprava Komise pro Radu Evropské unie, Evropsky parlament, Evropsky
hospodarisky a socialni vybor a pro Vybor regioni — (30. fijna 2003, Brusel)
., upravuje postup organii EU pri provadeéni politiky zamérené na intenzivnéjsi zaclenéni
osob se zdravotnim postizenim do ekonomiky a do spolecnosti obecné v ramci rozsirené
Evropy. Navrhovany postup ma tri cile: aplikovat smérnici rovného zachazeni v
zaméstnani a povolani a zahdjit diskusi o budouci strategii potirani diskriminace na
zdklade zdravotniho postiZeni, podporovat zarazeni problematiky zdravotniho postizeni
do jednotlivych oblasti politiky spolecenstvi s tim, Ze budou vzdy brany v uvahu potieby
nejvice vyloucenych osob a osob s vysokou mirou zavislosti, a zlepSovat pristupnost pro
vSechny, a to zejména v oblasti pristupu ke zbozZi, sluzbam a pristupnosti
prostredi “(Michalik, b.r.).

Evropska ustava — v ¢l. 1I-81 se opét objevuje zdkaz diskriminace z divodu ZP,
v ¢lanku I1-86 se mizeme opét shledat s pravem na integraci osob se ZP

Evropska socialni charta — (1965) popisuje lidsk4 prava na evropské trovni. Resi se
v ni ochrana hospodaiskych a socialnich prav, jakoZto uZivani socialnich sluzeb,

pracovni zaclenéni, odborny vycvik, rehabilitace aj., nehled¢ na ptivod nebo charakter
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postizeni. Stejné jako v predeSlych dokumentech se zaobira i zédkazem diskriminace,

napf. na pracovisti.

Mimo dokumenty vétSiho formatu, jako jsou ty predeslé, bych se rada kratce zabyvala i

témi z tizemi nasi republiky, o kterych se mimo jiné mizeme dodist i z predeslého zdroje.

Na prvnim misté bych se rada zabyvala Ustavnim pravem CR, jeZ ma pod zastitou Lidskych
prav i jiz zminény Antidiskriminaé¢ni zakon ¢. 198/2009 Sb. My se tu ale zamétime na Listinu
zakladnich prav a svobod, tedy Usneseni ¢. 2/1993 Sb. O osobach s postizenim se v tomto
dokumentu pise zejména v Hlavé ctvrté, clanku €. 29, kde je stanoveno, Ze tyto osoby ,, maji
prdvo na zvysenou ochranu zdravi pri praci a na zvlastni pracovni podminky “, coz se tyka i
zen a mladistvych. V druhém odstavci se déale pak docteme o pravu mladistvych a osob se
zdravotnim postizenim na zvIastni ochranu v ramci pracovnich vztahli a na pomoc pfti ptiprave
na budouci nastup do povolani. Mimo jiné si mizeme zminit i ¢lanek 26, ktery mluvi o pravu
na svobodnou volbu povoléni a ptipravu k nému a pravo ziskavat prosttedky dualezité pro
zivotni potteby praci. Dale €lanek 28 zmifujici pravo na spravedlivé a uspokojivé podminky
Vv praci. Ve ¢lanku 30 Listiny se mizeme docist o pravu na hmotné zabezpeceni ve stafi a pii
nezpusobilosti k préaci a pravo na pomoc zajisténi zékladnich Zivotnich potieb pti hmotné nouzi.
Clanek 31 nam tik4, Ze kazdy ¢lovék ma pravo na ochranu zdravi, na bezplatnou zdravotni pé¢i
a zdravotni pomticky za podminek stanovenych zadkonem, a to na zéklad¢ vefejného pojisteni.
V neposledni fadé si ve spojeni s Listinou zakladnich prav a svobod zminime €lanek 32, ktery
obsahuje mimo jiné pravo rodi¢i pecujicich o déti na pomoc statu a pravo rodi¢t na

rodicovskou vychovu.

Na druhém misté mame pravo obcanské, které je ukotveno v zakoné ¢. 89/2012 Sb., tedy
Obcanském zakoniku. Zde se mliZeme napi. doCist o terminu svépravnost: , zpusobilost
nabyvat pro sebe viastnim pravnim jedndanim prava a zavazovat se k povinnostem (pravné
jednat*, ato v Dilu 1. Hlavy Il., paragrafu 15 odstavce 2. Déle v paragrafu 22 odstavci 1 také
definuje termin osoby blizké, a to takto: ,, je pribuzny v Fadé primé, sourozenec a manzel nebo
partner podle jiného zakona upravujiciho registrované partnerstvi (dale jen ,, partner®); jiné
osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzdjem blizké, pokud
by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha ditvodné pocitovala jako ujmu viastni. Ma se za to,
ze osobami blizkymi jsou i osoby sesvagrené nebo osoby, které spolu trvale Ziji. “ V 2. oddile 2.

dilu II. Hlavy zékoniku jsou popsdna podptuirna opatieni pri naruseni schopnosti zletilého
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pravné jednat, kde je zahrnuta i problematika pomoci pii rozhodovani, zastoupenim 0soby

¢lenem domacnosti, ¢i omezenim svépravnosti.

Co se tyce trestniho prava, ve spojeni s naSim tématem se v Trestnim zakoniku, nebo také
zakoné ¢. 40/2009 Sb. objevuje termin nep¥Ficetnost, ktery tika, ze ,, kdo pro dusevni poruchu
V dobé spachani c¢inu nemohl rozpoznat jeho protipravnost nebo ovladat své jednani, neni za

tento Cin trestné odpovédny .

V rodinném pravu se setkavdme s nasi problematikou zejména v tématu manzelstvi, a to

Vv zakoné o rodiné ¢. 94/1963 Sb. paragrafu 14, kde se mluvi o zbaveni a omezeni

zpusobilosti k pravnim ukontim osob a neplatnosti takového manzelstvi.

V rozmezi prava socidlniho zabezpeceni nam Michalik (b.r.) vymezuje tyto pravni predpisy:

v

o ,zdkon ¢ 100/1988 Sb. o socidalnim zabezpeCeni — obsahuje ustanoveni o tzv.
mimorddnych vyhoddch pro osoby se zdravotnim postizenim,

o zdakon ¢ 155/1955 Sb. o diichodovém pojisténi — obsahuje ustanoveni o invalidité a
invalidnich diichodech L, II. a IlI. stupné;

e zdkon ¢ 117/1995 Sb. o statni socialni podpore — obsahuje ustanoveni o davkach statni
socialni podpory, jejichz vyplaceni (napr. rodicovsky prispévek, davky péstounské péce)
Jsou v nekterych pripadech ovlivnény existenci zdravotniho postiZzeni v rodiné, prevazné
u nezaopatrenych deti;

o zdikon ¢ 108/2006 Sb. o socidlnich sluZbiach — obsahuje komplexni
,katalog* socialnich sluzeb, prav a povinnosti poskytovatelii a jejich vztahii k
uzivateliim socialnich sluzeb. Prinadsi davku ,,prispevek na péci®, ktera je urcena k
uhradeé casti nakladu socialnich sluzeb a je priznavana podle stupné zavislosti na péci
ve ctyrech stupnich;

o zdkon ¢ 110/2006 Sb. o Zivotnim a existenénim minimu — obsahuje institut tzv.
Zivotniho minima, jako spolecensky uznané hranice prijmii, pod niz nastava stav hmotné
nouze. Castky tzv. Zivotniho minima slouzi jako ,,fiktivni* castka, od niz se odviji celd
rada dalsich davek poskytovanych v zavislosti na prijmu posuzovanych osob ve vztahu
k témto castkam;

e zdkon ¢ 111/2006 o hmotné nouzi — obsahuje ustanoveni upravujici systéem davek
socialni pomoci, které mohou za Urcitych podminek obdrzet osoby, jez se ocitnou v
hmotné nouzi, tj. jejich prijem nedosahuje cdastek stanovenych v predchozim zakoné o

Zivotnim a existencnim minimu,
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o vyhlaSka MPSV (ministerstvo prdace a socidlnich véci) ¢. 182/1991 Sb., kterou se

provadi zdkon o socialnim zabezpeceni — obsahuje prehled davek a prispévkii pro

osoby se zdravotnim postizenim, priznavanych na zakladé daného zdravotniho stavu.

Jedna se o davky kompenzacni povahy, které jsou vsak v rade pripadii vyplaceny i podle

prijmovych pomeérii zdravotné postizeného Zadatele .

V oblasti finan¢niho prava jde zejména o néjaké osvobozeni osob se zdravotnim

postiZenim v ramci placeni dani, nebo jeho upraveni, které nam popisuje napi. paragraf 4

zakona ¢. 586/1992 Sh. o danich z p¥ijmi, nebo také paragraf 85 zakona ¢. 235/2004 Sb. o

dani z piidané hodnoty, ktery hovoii o vraceni dané osobam se zdravotnim postiZenim atd.

Nakonec bych se chtéla zabyvat legislativou $kolstvi, ale tu si vice rozebereme v dalsich

kapitolach, tak si vyjmenujeme alespon ty nejzédkladnéjsi pravni dokumenty:

e Tim nejzasadnéjSim je zakon ¢. 561/2004 Sb., o piredSkolnim, zdkladnim, stifednim,

vy$§im odborném a jiném vzdélavani, zndmi také jako Skolsky zakon.

e Dalsim je zakon ¢&. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné

nékterych zakonii.

e Také sem patfi série vyhlaSek MSMT (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy):

o

o

»C. 14/2005 Sb., o piedSkolnim vzdélavani,

¢ 48/2005 Sb., o zdkladnim vzdélavani a nékterych ndleZitostech plnéni
povinné Skolni dochazky;

¢ 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluZeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zarizenich;

¢ 73/2005 Sb., o vidélavani déti, Zaki a studentii se specidalnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, Zakii a studentit mimovdadné nadanych;

¢ 13/2005 Sb., o stirednim vzdélavani a vzdélavani v konzervatoii“ (Michalik,

b.r.).
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5 Historie nahliZeni spoleCnosti na postiZeni
Tato c¢ast prace se vénuje historickému vyvoji pristupu spole¢nosti k osobam

S postizenim. Vyvoj nam ptedstavuje Tomalova (b.r.) v jednotlivych obdobich:

Obdobi represivni

Ptistup represivni se tyka antiky, kde bylo prakticky ve vSech kulturach zvykem
déti s postizenim hubit — jako piiklad si mizeme uvést narod Spart’ant, ktefi své déti,
narozené s télesnym postizenim, hazeli do propasti, &i Rimané, chtéjic se jich zbavit,
vhodili je v kosiku do feky. Takto tomu nebylo vSak vSude, vyjimku muZeme spatiit
napiiklad v Egypté, ¢i v Izraeli, kde byl jiz zékaz déti s postizenim zabijet. V pripadé
télesnych postizeni byly vSak tyto déti nuceni k Zebrani (Sovéak in Tomalova, b.r.).

Tyto ¢iny byli, 1 kdyZ se to mlze zdat neuvétitelné, dovoleny ze strany prava,
napf. v Rimé& mohl otec své postizené dité ihned po narozeni, pokud az v pozd&jsim
veéku, musel mit souhlas dalSich péti oband (Lechta in Tomalova, b.r.).

Ve starych Mezopotamskych, Rimskych & Reckych spisech se ale mazeme
docist, Ze nekteti jedinci s postizenim méli pravo na ochranu ze strany rodiny i statu.
Mimo jiné opac¢nou stranu antiky poukazuji i archeologické nalezy, které vypovidaji o
preziti jedinct S velmi tézkym postizenim, potfebujicich vysokou miru podpory od
ostatnich, ¢i o diikazech komplikovanych zakrokt 1ékatt (Titzl in Tomalova, b.r.)
Obdobi charitativni

U zidu 1 kfestanil byl pfisny zdkaz usmrcovani osob s postizenim, k némuz ale
presto stale dochéazelo 1 nelegalné. V cirkevni komunité panovala ,,laska k bliznimu®,
soustiedéna byla zejména v ,klaSterech, azylech, Spitdlech ¢i fadech®, dalSim znakem
byly i almuzny. Pfesto nadale u nékterych lidi kiestanské viry panovala obava, ze déti
S postiZzenim jsou trestem od boha (Lechta in Tomalova, b.r.).

Nové pokroky ptivedlo obdobi feudalismu, kde byla zapocata socialni péce
prostiednictvim charitativni ¢innosti mniSskych adi. Konkrétné si miizeme jmenovat
napiiklad sv. Anezku, kterd se i spolu s jinymi zaslouZila o zmirnéni stfedovékych
podminek ve Spitalech (Kysucan a Kuja in Tomalov4, b.r.).

Jen v nékterych rodinach, zejména téch s vyS§im socialnim postaveni, jsme se
mohli setkavat s vlidngj$im pfistupem k détem s postiZzenim, které byly vychovavany
na venkové v oblastech mimo spole¢nost, a pouze ztidka je rodiny piijali a vychovavali

je sami, napt. Richard III. (Renotiérova in Tomalova, b.r.).
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Obdobi poc¢atku humanitarniho pristupu

Feudélni vrstva stala na strané odporu pro zavedeni vzdélani pro vSechny tak
jako tomu bylo v antice. V této dobé se stal pokrokovym Jan Amos Komensky (zejména
Vv zafizenich charitativni ¢innosti, ¢i soukromych ucitell a vychovatelii déti s postizenim,
jejichz rodice si tuto ,,sluzbu“ mohli dovolit diky jejich vysokému postaveni ve
spole¢nosti), ktery podporoval maximalni moznost vzdélani pro vSechny bez ohledu na
pohlavi, ptivod ¢i socidlni postaveni (Renotiérova in Tomalova, b.r.).

V novoveéku se mysleni zcela obraci, ukdzkou jsou nam dila Locka a Rousseaua.
Meéni se smér mysleni nejen o spolecnosti jako celku, ale také o jedincich. Z diivodu
odvratu od nabozenstvi se snazi vysvétlit postizeni z hlediska védy, nikoliv ve vztahu
s nabozenskou naukou. Z této doby mame k dispozici zdznamy, které dokazuji, Ze se
postizenym dostavalo specialni péce, a to poprvé v historii.

Dalsim prilomem bylo 18. stoleti, kdy se tato problematika zacala misit také se
samostatnym Skolstvim. Vyvoj specidlni péce Sel ruku v ruce sod té doby bézné¢
zavedenym Skolstvim, a tak dochazelo k postupné segregaci. MiiZzeme vidét zaznamy o
snahu zachovat dustojnost ¢lovéka s postizenim a snahy o to zmensSit spolecenskou
skepsi na postizeni. V konkrétnim pfipadé si mizeme jmenovat opata Felbigera, autora
terezianského Skolského fadu z druhé poloviny 18. stoleti, ktery propagoval zvlastni
pfistup v oblasti prace s détmi s postiZenim (Lechta in Tomalova, b.r.).

Nastup specializované péce zamétené na osoby s postizenim odliSnych druht
byl ovlivnén rozvojem védy a mediciny (Slowik in Tomalova, b.r.).

Obdobi zapocati organizované a cilené péce o osoby s postiZenim

V 19. a v prvni poloviné 20. stoleti zapocala organizovana, instituciondlni a
cilena péfe — voblasti vzdélavani a vychovy nastupuje novy piistup
»formovani“ druhého ¢loveka k idedlnimu obrazu spolecnosti, coz vede k zakladani
Skol a zafizeni specializovanych se na déti s postiZenim a budovani dalSich
charitativnich organizaci.

Dalsi rozvoj pfinesl vznik samostatného statu roku 1918, kdy se specidlni
pedagogové, jmenovité napt. Josef Zeman, Rudolf Jedlicka ¢i Karel Herfort atd.,
rozhodli vzdé€lavaci systém zorganizovat podle svych teorii, pomyslnou bariérou
v tomto pokroku se vSak stala celostatni okupace (Kysucan a Kuja in Tomalova, b.r.).

Prvni polovina 20. stoleti pfinesla vznik specialni pedagogiky jako samostatného
védniho oboru mimo proud obecné pedagogiky, o coz se zaslouzili i nékteré dalsi védni

obory, jako napf. pedagogika, psychologie ¢i sociologie. Nové poznatky v oblasti
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mediciny napomohly k novému pohledu na osoby s postizenim, zejména v obdobi po 2.
svétové valce, kdy byla snaha predchazet postizenim, at’ vrozenym tak ziskanym. V této
dob¢ se také zacala budovat specializovana pracovisté, zabyvajici se individudlnimi
problematikami  specidlni pedagogiky (SPP), rozsitila se aktivita v oblasti
pedagogického vzdélavani, do popiedi se dostala negativa segregace a separace, coz
vyvoji ptineslo dalsi posun doptedu a byl zapocat novy trend integrace, ktery mél i své
komplikace v oblasti prevence a nahliZeni intaktni spole¢nosti na toto téma (Slowik in
Tomalova, b.1.).

V pribéhu 2. svétové valky byli vedle lidi zidovského plvodu obétmi
nacistického jednani i lidé se ZP, o ¢emz nam pojednava Michalik (in Tomalova, b.r.)
a upozoriiuje o prvnich plynovych komorédch, které byly urCeny pravé lidem
S postizenim. Déle uvadi, Ze v rozmezi let 1939-1941 bylo timto zplisobem zavrazdéno
ptes 70 tisic jedincii s postizenim, véetné déti.

Jak bylo jiz naznaceno v piedchozich odstavcich, po valce pfisla velkd vina
solidarity, zintenzivnila a vice se diferenciovala péce, vyvoj se tykal ale i oblasti Skolstvi.
V roce 1948 byl skolsky zakon rozsifen a zahrnoval tedy 1 specializované Skoly pro
postizené. Tento zdkon mél vSak i sva negativa — kvili jeho zapojeni v procesu zaniku
soukromych, spolkovych a charitativnich zatizeni se po dalSich 40 let omezila
ptilezitost vzniku alternativ v oblasti vychovy, jak ze stranky organizacni, tak i
obsahové. Tato komplikace v§ak pomizela po skon¢eni komunistického rezimu, po roce
1990 se zacala zakladat soukroma specialni vychovna a edukacni zatizeni, jejichZ hlavni
klientelou byly déti s kombinovanymi vadami a které byly v porovnani s ostatnimi
podstatné zanedbavany (Kysucan a Kuja in Tomalova, b.r.).

Druhd svétova valka také urCitym zpisobem pfispéla k zakotveni tématu
distojnosti ¢lovéka v legislativé, a to 1 na mezinarodni Urovni — napi. v roce 1948
Vseobecnou deklaraci lidskych prav a v roce 1959 Deklaraci prav ditéte (Lechta in
Tomalova, b.1.).

Obdobi inkluze

V druhé poloving 20. stoleti se situace nachazi na rozcesti dvou pfistupti. Prvni
pristup je rozdéleni na vysoce organizované instituce. V protikladu je pak individuélni
hledani smyslu Zivota a zivotnich priorit. Oba pfistupy se vylucuji a nedokazi se tedy
navzajem spojit v zd&dném bod¢. ,, Kulminace trendu segregace v polovine 20. stol.

nastolila v pristupu k lidem s postizenim potrebu integrace. Jde o dudlni systém, ve
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kteréem existuje paralelni integrativni a segregativni edukace“ (Lechta in Tomalova,
b.r.).

Kwvtli dlouho pfetrvavajicim tendencim segregace nebyla spole¢nost schopna se
okamzit¢ aklimatizovat na nové trendy inkluze, které by méli pomoci osobam
S postizenim vyhnout se ohroZeni vyc¢lenéni ze spolecnosti. Také s ohledem na
individudlni moznosti a specifika jedincli s postizenim nemusi byt nutné uzivani
specialnich prostfedki v oblasti vychovy, vzdélavani, ¢i pracovnich ¢innosti, ale uzivaji
se bézné postupy. Tomuto pokroku a jeho urychleni v pozitivnim sméru napomahaji
mezinarodni vztahy a spoluprace a vzdjemnd vyména zkuSenosti — u nas tento trend
zapocal zejména po vstupu do EU. Toto pojeti ma také sva negativa, jinou alternativu
vSak prozatim nezname. ,, Ped nami je tedy mozna relativné dlouhd budoucnost, kdy se
obé zminéné skupiny budou muset aktivné ucit spolecnému souziti, coz je koneckoncii
vzdy otazka vztahu jednoho konkrétniho cloveka (nepostizeného) s druhym

(postizenym) ““ (Slowik in Tomalova, b.r.).

V piedeslém zdroji se miizeme dodist i o periodizaci podle profesora Milose Sovaka (in

Tomalova, b.r.), ktery ji vymezuje na tato stadia:

Stadium represivni, kdy byly lidé s postizenim zatracovany a likvidovany

Stadium zotrocovani, 0S0by s postizenim se staly ,,majetky* uzivanymi k tézké praci
Stadium charitativni, v tomto obdobi dochazelo k rozvoji kiestanstvi, ktery ptispél ke
znacné zméné v postojich intaktni populace viici osobam s postizenim

Stadium renesan¢niho humanismu, rozvijel se 1idstéjsi pfistup ze strany vetejnosti
K osobam se ZP

Stadium rehabilita¢ni, v 19. stoleti byla zapocata organizovana vychovna a vzdélavaci
péce o osoby s postizenim

Stadium socializa¢ni, cilem byla pracovni a vefejnd socializace osob s postizenim,
ktera byla realizovana prostfednictvim specialné-vychovnych zatizenich

Stadium prevencni, prevence komplikaci diky rozvoji mediciny, SPP, psychologické

praxe a vzniku pfislusnych legislativnich dokumentti

S timto v uréitych aspektech ale nesouhlasi Titzl (in Tomalova, b.r.): Prvni nesrovnalosti je

obsahovost struktury — zde se zabira ¢tyfmi obdobimi, kde v ramci vztahi intaktnich lidi a téch

s postizenim pietrvavaly znaky egoismu az altruismu. Jsou tu ale i dalsi stadia — v 5. je

komplikaci hledisko ekonomické uzitenosti, 6. stddium prosazuje lidska prava a posledni 7.
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stadium se zabyva prevenci, ¢imz piili§ vyzdvihuje moc specialnich humanitnich véd. Druha

chyba se tyka osvicenského nadechu této periodizace, jehoz presvédcenim je, ze se lidska

spolecnost ma stale zdokonalovat.

Titzl (in Tomalova, b.r.) také blize popisuje represivni podminky na nasem tizemi, zejména

ve spojeni s détmi, a uvadi nasledujici priklady:

V roce 1822 zaznamy uvadéji, ze nechténych, nemanzelskych ¢i postizenych déti,
kterych se jejich rodi¢e hned po narozeni chtéli ,,zbavit“, zemielo v nalezenci v Praze
az 78 % z celkového poctu.

Tato forma ,,odstranovani‘ nechténych potomkl pozménila svou formu na pocatku 20.
stoleti. Misto zabijeni novorozenct se jich ujimali podnikatelé, ktefi déti po znaéném
odrostu odkoupili a vytvareli z nich skupiny Zebrakt a prostitutek. Tomuto podnikani
bylo nazyvano ,,mechanické harfenictvi“. Udaje z roku 1908 uvadgji, ze v takovych
podminkach Zilo na 1200 déti ceské narodnosti. Statni orgén pfitom tuto situaci nijak
zvlast’ nefesil, nanejvic nasledovalo udani, av$ak bez trestu.

Nejdrsnéjsi vyvrcholeni tohoto nelidského podnikéni byla zaznamenéna v ptihrani¢nich
méstech Dolniho Rakouska, prodej déti mél totiz formu dotyénych trhii na zptisob aukce.
Pokud mluvime piimo o détech s postizenim, jejich péce spadala pod charity a
soukromd humanita. ,, Formdlné zacala predchazet podpora postizenych z vyhradni
., kompetence“ soukromé dobrocinnosti do sféry verejnopravni aspon castecné teprve
od roku 1862. Tehdy zdkonem ¢. 18 z 15. brezna 1862 7. zdk. byla péce o postizené
prohldasena za soucdst pusobnosti obci.

Pocet instituci starajici se o déti bez domova ¢i s postizenim vSak nebyl dostacujici, a
proto ne kazdé dité mélo to ,,Stésti*, aby se dostalo do n¢jaké organizace. Tyto déti byly
odkazany na to, chodit od domu k domu a zebrat hospodare o pomoc. Stali se z nich

tedy potulni zebréci.

V protikladu k Sovakové periodizaci Titzl tedy piedstavuje svoji, kterd je po jeho

argumentech ptijatelngjsi:

Stadium predinstitucionalni (do 13. stoleti)

Stadium institucionalni (od 13. stoleti) — délime jej na 2 faze: pred rokem 1786, kdy
nebylo ¢lenéni instituci podle specifik klientt, a po roce 1786, kdy je zaloZen ustav pro
hluchonémé v Praze, instituce jsou déleny dle cilovych skupin, maji [é€ebné i vychovné

kompetence
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V posledni dobé dochézi k odklonéni od institucionalni péce a je podporovéan zivot osob

S postizenim v pfirozeném prostfedi mimo instituce.

Problematiku osob se zdravotnim postizenim obklopuje mnoho mytt a predsudki, jak jsme
se mohli docist i v predeslych odstavcich, tam jsme si konkrétné zminily napft. presvédceni o

narozeni ditéte s postizenim jako trestu od Boha za ptedeslé hiichy rodici.

Daéle si predstavime nekteré typu predsudki, které nam predstavuje napt. Krhutova (in

Michalik, b.r.):

e Podcenujici — spojeny s charitativnim pfistupem, ptilisSné litovani osob s postizenim

e Odmitavé — jiz zminény ,,trest od Boha®, lidé s postizenim nemaji spolecnosti co
nabidnout, jsou neuzite¢ni

e Projektivni —ika se jim také ochranitelské, lidé jsou piesvédceni, Ze postizeni znamena
nutnd ochrana dané¢ho ¢loveka za kazdou cenu

e Hostilni — lidem s postizenim se dostane mnoha vyhod, prakticky za n¢ platime, ...

e Idealizujici — napft. lidé s mentalnim postizenim Ziji ve vlastnim svété, o tom nasem
vubec nevi a vse je jim jedno

e Heroizujici — 1idé s postiZenim jsou velmi sobéstacni, nepotiebuji pomoc, atd...

Je dulezité lidi s postizenim, tak jako vSechny ostatni, piestat Skatulkovat podle po generace
se predavanych soudd, ale brat kazdého jednotlivce jako individuélni lidskou bytost s vlastnimi

specifiky.
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6 Integrace a inkluze

V této kapitole je obsazeno vymezeni terminl integrace a inkluze, porovnani téchto

dvou pojmu, ale i popis jejich vyvoje po soucasnost.

Jsem si védoma, ze je inkluze zalezitosti mnoha oblasti, ty si tu zminime také. Ale
vzhledem k mému oborovému zaméfeni a osobnim zajmim bych tuto ¢ast chtéla pojmout
zejména z oblasti vzdeélavani. Zde se budu zabirat pojmy jako zék se specidlnimi vzdélavacimi

potifebami nebo podpiirna opatieni.
Socializace

Socializace je celoZivotni proces znamenajici zacleniovani jedince, at’ S postiZenim nebo
intaktniho, do spole¢nosti. Rozviji se jeho osobnost, schopnost komunikace, osvojuje si urcité
spoleCenské normy a hodnoty. Socializace probiha ve vSech socidlnich prosttedich, primarnim

¢initelem socializace ditéte je rodina (Vagnerova, 2004 in Jefabkova, b.r.).

Razickova (2006, s. 13 in Jetdbkova, b.r.) nam blize definuje i1 socializaci osob
S postizenim a to jako: ,, proces zaclenéni handicapovanych osob do okolni spolecnosti, kdy je
spolecnost na jedné strané ovliviiovana handicapovanym, ale zaroven na strané druhé je také

handicapovany ovliviiovan okolni spolecnosti“.
Integrace

Michalik (2004 in Jefabkova, b.r.) nam dale pfedstavuje termin integrace, ktery mé podle

n¢j dva uhly, ze kterych bychom na tento pojem mohli nahliZet:

1. Sirsi integrace — ,, obecné zaclenéni lidi s postizenim ¢i znevyhodnénim do majoritni
spolecnosti
2. Dil¢i integrace — integrace v ruznych oblastich zivota napf. v praci, ve vzdélavani,

v oblasti sportu aj.
Inkluze

O inkluzi Slowik (2007 in Jetfabkova, b.r.) piSe jako o vytvoteni prostiedi respektujici
individualitu vSech jedinct. Rikd, Ze je normdlni byt odliSny a vSichni mame stejna prava a
dastojnost. Neni to tedy zadné zaclenovani jedince s postizenim nékam, je jiz piirozené soucasti

spolecnosti.
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V socialni oblasti napomahaji sluzby, mezi které¢ se fadi napt. osobni asistence, centra
dennich sluzeb, denni ¢i tydenni stacionafe, resocializacni programy ¢i socidlné rehabilitacni

sluzby aj (Miiller a kol., 2013).

Co se tyCe zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, je legislativné zakotveno v §
67 - § 84 zakona €. 435/2004 Sb., o zam¢stnanosti, ktery mimo jiné tika, ze: ,, Fyzickym osobam
se ZP se poskytuje zvysena ochrana na trhu prace. Osobami se ZP jsou fyzické osoby, které

Jjsou organem socidlniho zabezpeceni uznany

a) invalidnimi ve tietim stupni,
b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni, nebo

C) zdravotné znevyhodnénymi. *

Dale tika, ze lidé se ZP maji pravo na pracovni rehabilitaci, kterou definuje jako
,,souvislou ¢innost zamérenou na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim
postizenim, kterou na zdkladé jeji ZGdosti zabezpecuji krajské pobocky Uradu prdce a hradi
naklady s ni spojené“. Zahrnuté je poradenstvi, teoreticka a praktickd priprava na budouci

povolani, ¢i zménu povolani atd.

Pracovni misto zfizené pro osobu se zdravotnim postiZenim je podle zakona ¢. 435/2004
., pracovni misto, které zaméstnavatel zridil pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé
pisemné dohody uzaviené s Uradem price. Na ziizeni pracovniho mista pro osobu se
zdravotnim postizenim poskytuje Urad prdce zaméstnavateli prispévek. Pracovni misto ziizené

pro osobu se zdravotnim postizenim musi byt takovou osobou obsazeno po dobu 3 let“.

Dale se v tomto zakoné objevuje 1 pojem chranény trh prace, ktery je popisovan takto:
., tvoren zaméstnavateli, kteri zaméstnavaji vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim z
celkového poctu svych zaméstnancii a se kterymi Urad prace uzavrel pisemnou dohodu o jejich

uznani za zaméstnavatele na chranéném trhu prace “.

Pokud si mame povidat o oblasti vzdélavani, je dulezité si zminit Prohlaseni ze
Salamanky z roku 1994, které dale potvrzuje pravo osob na vzdélavani ustanovené ve
Vseobecné deklaraci lidskych prdv a osob a obnovuje zavazek z celosvétové konference
Vzdélavani pro vSechny z roku 1990 ubezpecenim, ze plati pro vSechny bez ohledu na rozdily

jednotlived (Marques, 2016).
Dal3i legislativni ukotveni rovného piistupu vzdélavani déti v Ceské republice:

e Ustava CR
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e Umluva o pravech ditdte
e Zakon €. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stifednim, vysSim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zékon)
o Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a
Skolskych poradenskych zatizenich
o Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a zaki nadanych
e Antidiskrimina¢ni zdkon — zékon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich

prostiedcich ochrany pfed diskriminaci a o0 zméné nékterych zékonil, zminény jiz vyse.

V nékterych z téchto dokument se objevuje pojem Zak se specialnimi vzdélavacimi
potiebami (dale SVP). Skolsky zakon jej definuje jako osobu, , kterd k naplnéni svych
vzdeélavacich moznosti nebo k uplatneni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zaklade s

ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych opatreni .

Podpiirna opatreni (dale PO) jsou od 1. do 5. stupné, vyskytuji se jednotlivé, nebo

kombinovang. Jeden druh PO je mozny poskytovat pouze v jednom stupni.

e PO 1. stupné — minimalni Gprava organizace, metod a hodnoceni vyuky.

e Pokud je PO 1. stupné u Zaka nedostacujici, na zakladé Zadosti Skoly ¢i Skolského
zafizeni provede SPZ (3kolské poradenské zafizeni) vysetieni a vyda posudek o jeho
SVP.

e PO 2.-5. stupné je poskytovano na zikladé doporuéeni SPZ a se souhlasem zletilého

zéka ¢i jeho zakonnych zastupci. (vyhlaska 27/2016 Sb.)

K PO mizeme zafadit napf. Individualni vzdélavaci plan (IVP), ktery zpracovava sama
Skola, a jsou v ném uvedeny zejména informace o stupni a druhu podpory a blizsi informace o
organiza¢ni Upravé (Cas, obsah, metody, formy, o¢ekavané vystupy) vyuky. Mimo samotného
zaka (pokud je zletily) a jeho zadkonného zéastupce jsou s nim sezndmeni vSichni vyucujici

daného zaka a alespon jednou ro¢né je vyhodnocovan (vyhlaska 27/2016 Sb.)

Dale zde patii Asistent pedagoga, ktery podporuje samostatnost zaka, jeho aktivni zapojeni
ve vyucovani, pomahd jeho adaptaci na Skolni prostfedi, u nékterych zakli pomahd se

sebeobsluhou a pohybem, déle s komunikaci a jinych socialnich kompetenci.
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6.1 Modely piechodu od Skolské integrace ke skolské inkluzi

Farrell a Ainscow (2007 in Zapletalova, 2015) ptedstavuji 3 stupné integrace na cesté

k inkluzi:

1. Lokalizovana integrace (specialni tfidy v bézné skole)
2. Socialni integrace (zaci mezi sebou interaguji mimo vzdélavaci aktivity)

3. Funk¢ni integrace (ptimé zaclenéni zaka do bézné tiidy — ,, §kola pro vsechny )
Dalsimi modely se zabyva Miihlpacher (2004), ktery popisuje 3:

1. Asimilace — ptedpoklada se, ze se jedinec se specialnimi vzdélavacimi potfebami
podiidi a prizptisobi vétsing

2. Akomodace — jedna se o piesny opak modelu asimilace — okoli se pfizpusobuje
potfebam jedince s postizenim

3. Adaptace — prizpiisobovani obou stran navzajem, dochazi ke skupinové dynamice,

tento stupeni se nevice blizi dneSnimu pojeti inkluze.
Héjkova a Strnadova (2010) piedstavuji modely:

1. segregativni — oddcleni osob s postizenim od vefejnosti, jejich vzdélavani ve
specializovanych Skolach a ustavnich zatizenich

2. asimilaéni — odliSnost je usmérnovana napf terapii nebo rehabilitacemi, cilem je
splynuti jedince s vétSinou

3. integracni — odliSnost je akceptovana, cilem je pfizpisobeni podminek vétSiny
znevyhodnénym jedincim

4. inkluzivni — riznorodost, uzite¢na pro spolecnost, tak i jedince

Dale vyse zminéné autorky zminuji fakt, ze se stale mizeme setkat a pomérné Casto se

separa¢nim a asimilaénim pfistupem ve vzdélavani, i kdyz by mélo Skolstvi sméfovat k inkluzi.
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Il. PRAKTICKA CAST
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7.1 Cile, vyzkumné otazky a predpoklady vyzkumu, ¢asovy
harmonogram

Lidé s postizenim, jejich zafazeni do spole¢nosti a nahliZeni na n¢ ze strany vetejnosti
jsou tématem, které je rozebirano uz po celd staleti, dnes se o tuto problematiku zajima stale

vice lidi.

Sviij vyzkum jsem se rozhodla provést diky motivaci zjistit nazor spolecnosti na osoby
s mentalnim a télesnym postizenim a jejich integraci v oblasti Skolstvi a zaméstnani ve svém

okoli. Byl provadén v Ceské republice od bfezna do dubna roku 2022.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit nazor spole¢nosti na 0soby s mentalnim a télesnym
postizenim a najit rozdil mezi nimi, zjistit ndzor na zménu ve spolecnosti, co se tyka této
problematiky a zjistit zkuSenosti spolec¢nosti s inkluzi v oblastech $kolstvi a zaméstnani a

porovnat je.

Prostirednictvim vyzkumnych otazek jsem se ptala:

1) Jaky je ndzor spolec¢nosti na osoby s mentalnim a télesnym postizenim?

2) Ktera skupina je vice negativné pojimana?

3) Jaky nazor pfevySuje ohledné zlepSeni/zhorSeni situace v této problematice?

4) Jakeé jsou zkuSenosti vefejnosti S inkluzi osob s mentalnim a télesnym postizenim
Vv oblasti vzdélavani a pracovniho uplatnéni?

Piedpoklady:

P1 Minéni o osobéch s télesnym a mentalnim postizenim je z vEétsi Casti pozitivni.

P2 Vice negativnich nazori se vaZze k osobam s mentalnim postiZenim nez k osobam
S télesnym postizenim.

P3 Vétsina respondentti je toho nazoru, ze se od nedavné historie pohled ze strany
spolecnosti na osoby s mentalnim a télesnym postiZzenim spiSe zlepsil.

P4 Vétsina respondentt s inkluzi zkuSenosti nema.

Vyzkum byl proveden pomoci kvantitativniho vyzkumu, metodou dotazniku. Vysledky

byly zadany do graft.
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Harmonogram:

V obdobi tnora a bfezna 2022 byl vyzkum pfipravovan, upravovan. V rozmezi bfezna
a dubna 2022 probihal samotny vyzkum, zacatkem dubna nastali znacné komplikace, dotaznik

musel byt upraven a znovu zvetejnén. V dubnu 2022 byl dotaznik vyhodnocen a zpracovan.

7.2 Metoda vyzkumu
Dotaznik byl tvofen 14 otazkami, 5 bylo nepovinnych — vazaly se na pfedchozi otazky
a respondenti je vyplnovali dle jejich ptfedchozich odpovédi. Z toho bylo 10 otazek uzavienych

a 4 polooteviené.

Tyto otazky se tykaly zkuSenosti respondentti s osobami s mentalnim a télesnym
postiZzenim, jejich ndzoru na tyto osoby i co se tyce modelové situace. Déle zde byly otazky,
které se tykaly zkuSenosti respondentl s inkluzi osob s mentalnim a télesnym postizenim
Vv oblasti vzd€lavani a zaméstnani a také ptajici se na jejich nazor k zapojeni jedinca s t€émito

postizenimi do béznych skol s intaktnimi zaky.

7.3 Informace o vyzkumném vzorku

Dotaznik mél 313 respondent. Jde o ndhodny vybér, byl zavéSen prostiednictvim
Google Forms na n¢kolika socialnich sitich (napt. Facebook, Twitter) a zaslan nahodnym lidem.
Byl zcela anonymni, neobsahoval zadné otazky tykajicich se sociodemografickych udaju,

nebyly pro Gcely dotazniku potiebné.

7.4 Vlastni vyzkum

N soubor obsahoval 313 respondentli. Byla pouZita univaria¢ni analyza, kde byly otazky
hodnoceny na zaklad¢ jednotlivych odpovédi. Odpovédi byly poté uvedeny do grafti a jsou

bliZze popsany v textu.
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Otazka €. 1.1 UZ jste se nékdy setkal/a s 0S0bou s mentalnim ¢i télesnym postiZzenim?

M a) Ano, s jedincem s
mentalnim postizenim

M b) Ano, s jedincem s télesnym
postizenim

M c) Ano, s jedincem s kombinaci
téchto dvou postizeni

d) Ano, ale nedokdzu upresnit

He)Ne

Graf 1: Respondent se setkal, nebo setkava s 0sobou/osobami s mentalnim nebo télesnym postizenim
K této otazce se vyjadrili vSichni respondenti. U této otazky byla moznost oznacit vice odpovédi.

Ze 313 respondent se 224 setkalo nebo setkava s jedinci s mentalnim postizenim, 185 s jedinci
s télesnym postizenim, 28 s jedinci skombinaci mentalniho atélesného postizeni, 6
respondentll odpovédelo, Ze se setkalo s postizenym clovékem, ale nedokéazi upfesnit a 1

respondent se s zadnym téchto jedincti nepotkal.
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Otazka €. 1.2 V jaké situaci?

M a) pfi prochazce
M b) na pracovisti
H c) ve skole
d) ve verejné dopravé
M e) vdomadcnosti (¢len rodiny)
M f) zndmy

Hg)jiné

Graf 2: Oblast, kde se respondent setkal, nebo setkava s danou osobou

Respondenti méli oznacdit mista, okolnosti, pfi kterych se s danymi jedinci setkali, ¢i setkavaji.

U této otazky byla moznost oznacit vice odpovédi. Tato otdzka byla nepovinna.

125 z nich oznadilo moznost ,,ve $kole®, 114 ,,na prochazce®, 98 z nich ma zkusenost s lidmi
se zminénymi postizenimi ve vefejné dopravé, u 77 respondentii je jedinec s mentalnim,
télesnym ¢i kombinovanym postizenim jejich zndmy, 74 se s nimi setkava na pracovisti a 30

Z nich ma tyto jedince v domdcnosti jako ¢leny rodiny.

Pokud nemohli najit adekvatni moznost v nabidce, mohli ji sami doplnit v kolonce ,,jiné*:

H praxe
H obchod

m verejna akce

Graf 3: Oblast setkani/ setkavani respondentd s osobami se zminénymi postizenimi, ktefi zvolili ,,jiné*

22 respondentii zminilo, Ze setkani probihalo na praxi, 13 ma zkusenost v obchodé¢, 6 na tabote
a stejné tak 1 na vefejnych akcich, 4 prostfednictvim dobrovolnictvi a 2 pfi volno€asovych

aktivitach.
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Otazka €. 1.3 Jaké pro vas tohle setkani bylo?

M pozitivni
M negativni
H neutralni

jiné

Graf 4: Pocity respondenti ze setkani

Respondenti méli vybrat, jaké pocity citili a jakd pro né zkuSenost byla. Tato otazka byla

nepovinna.

177 z nich oznacila, Ze pro né byla zkuSenost pozitivni, pro 29 z nich byla negativni a 21 méla

neutralni pohled na onu zkuSenost.

Respondenti méli také moznost vyuzit moznosti ,,jiné*, ¢ehoz tak ucinilo 86 z nich.

W normalni

W smutné

W litostné
prijemné

M nejisté

M obdivuhodné

M znepokojujici

Graf 5: Pocity respondentl ze setkani, kteti vybrali ,,jiné*

36 respondentti uvedlo, ze pro né setkani bylo ,,normalni, pro 17 bylo ,,smutné®, 8 citilo litost,

pro 8 respondentti bylo pfijemné, 7 citilo nejistotu, 6 obdiv a pro 4 bylo setkéni ,,znepokojujici‘.
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Otazka €. 2.1 K osobam s mentalnim postiZenim mam kladny vztah:

B Ano
m SpiSe ano
W Spise ne

Ne

Graf 6: Vztah respondentti k lidem s mentalnim postizenim

Zde méli respondenti oznacit, jaky maji vztah k lidem s mentalnim postizenim. K této otazce

se vyjadfili vSichni respondenti.

175 respondentdl oznacilo na tuto otazku odpovéd’ ,,ano*, 114 ,,spiSe ano®, coz indikuje, ze si
svym nazorem nejsou zcela jisti, presto je ale spiSe pozitivniho razu. 19 respondentii oznacilo
odpovéd’ ,,spise ne”, blizi se tedy ve svém nazoru na osoby s mentalnim postizenim k negativu,
neni zde v§ak 100% jistota. 5 respondentii odpovédeélo moznosti ,,ne*, maji tedy negativni vztah

k osobam s mentalnim postizenim.

56+36 (92 %) respondentii ma pozitivni nazor. 6+2 (8 %) respondentii ma nazor negativni. Zde
muzeme s klidem fici, ze jde pfevazné o pozitivni nazor respondenti, co se tykd osob

S mentalnim postizenim, a to s rozdilem 84 %.

44



Otazka €. 2.2 K osobam s télesnym postiZenim mam kladny vztah:

B Ano
M Spise ano
m Spise ne

Ne

Graf 7: Vztah respondentt k lidem s télesnym postizenim

Zde méli respondenti oznacit, jaky maji vztah k lidem s mentalnim postizenim. K této otazce

se vyjadfili vSichni respondenti.

215 respondentll oznacilo na tuto otdzku odpovéd’ ,,ano®, 84 ,,spiSe ano“, coz indikuje, Ze si
svym nazorem nejsou zcela jisti, presto je ale spiSe pozitivniho razu. 12 respondentli oznacilo
odpovéd’ ,,spiSe ne”, blizi se tedy ve svém nazoru na osoby s télesnym postizenim k negativu,
neni zde v8ak 100% jistota. 2 respondenti odpovédéli moznosti ,,ne*, maji tedy negativni vztah

k osobam s télesnym postizenim.

69+27 (96 %) respondentit ma pozitivni nazor. 4 % respondentl jSOU negativniho nazoru. Zde
muzeme s klidem fici, Ze jde pfevazné o pozitivni nazor respondentti, co se tyka osob s télesnym

postizenim, a to s rozdilem 92 %.
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Otazka ¢. 3 Myslite, Ze se nazor spoleénosti vii¢i osobam s postiZenim néjakym zpilisobem

posunul oproti nedavné historii (90. 1étiim)?

m

H Ano, k lepsimu
B Ano, k horSimu
m Ne, neposunul

Nevim/nedokazu posoudit

Graf 8: Nazory respondentli na zmény nazoru vici osobam s postizenim ve spole¢nosti

Zde méli respondenti oznacit, jak se podle nich zménila situace ohledn€ nazoru spolecnosti na

0soby s postizenim. K této otazce se vyjadrili vSichni respondenti.

Znacna vétsina respondentd (274) na otazku odpovédéla, ze se nazor spolecnosti k 0sobam
S postizenim oproti nedavné historii posunul, a to k lep§imu. DalSich 24 si mysli, ze se
,heposunul, tedy nezménil. 13 respondentti nedokaze zménu posoudit a podle dvou se situace

posunula k hor§imu.
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Otazka ¢. 4.1 Uz jste se nékdy setkal/a s pojmem inkluze?

H Ano
M Ne

= Nepamatuji si

Graf 9: Zkusenost respondentti s pojmem inkluze

Zde méli respondenti vyjadiit, zda se setkali s pojmem inkluze. K této otazce se vyjadrili

vsichni respondenti.

259 respondentii odpovédelo, ze se s nim setkali, 37 ne a 17 si neni jista. Mizeme tedy vidét,
ze vétsina respondentti ma néjakou zkusenost s timto pojmem, vétSinoveé prevlada nad jedinci,

ktefi se s nim nesetkali, a to s rozdilem 71 %.

47



Otazka ¢. 4.2 Kde?

M pfi studiu

B v zaméstnani

v mediich (na internetu, v
televizi, v novinach)

v literature

M jiné

Graf 10: Oblast, kde se respondenti setkali, ¢i setkavaji s pojmem inkluze

Zde m¢éli respondenti oznacit, kde se s pojmem inkluze setkali, ¢i setkavaji. Tato otazka byla

nepovinna.

70 respondentl se s pojmem inkluze setkalo ,,pfi studiu®, 50 ,,v médiich“, kde byl zatazen

re¢

internet, televize i noviny, 21 ,,v zaméstnani“ a 5 zna tento pojem z literatury.

K dispozici byla i moznost ,,jiné", ta ale nebyla nikym vyuZita.
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Otazka ¢. 4.3 Vite, co tento pojem znamena?

B Ano

® Ne

Graf 11: Pomér znalosti respondentt tykajici se pojmu inkluze

Zde méli respondenti oznacit, zda vi, co znamena pojem inkluze. K této otdzce se vyjadiili

vSichni respondenti.
263 z respondentd oznacilo odpovéd’ ,,Ano®, 50 vyznam pojmu inkluze nezna.

Rozdil mezi respondenty se znalosti vyznamu pojmu inkluze je 68 %, a to ve prospéch

respondentt, ktefi jsou s nim seznameni.
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Otazka €. 5 Mate néjakou blizs$i zkuSenost s inkluzi osob/y s mentalnim, télesnym ¢i

kombinovanym postiZenim téchto dvou?

M Ano, se skolni inkluzi
B Ano, s pracovni inkluzi
® Ne, nemam zkusenost

Nevim

Graf 12: Blizsi zkuSenost respondentti se $kolni a pracovni inkluzi

224

Zde se méli respondenti vyjadrit, zda maji blizsi zkuSenost se Skolni ¢i pracovni inkluzi osob

S mentalnim, té¢lesnym ¢i kombinovanym postizenim. K otazce se vyjadfili vSichni respondenti.

Vétsina respondentd (133) odpovédéla, ze nema zadnou piimou zkusenost s inkluzi, 119 ma

zkuSenosti s inkluzi ve Skolach, 49 respondentt s pracovni inkluzi a 12 z nich si neni jisto.

Ve vétsing tedy prevysSuje zkusenost s inkluziu 38+16 (54 %) nad zadnou 42 %, a to s rozdilem
12 %.
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Otazka ¢. 6.1 Kdybyste méli pFileZitost jit jako dobrovolni/brigadnik na tabor urcéen pro

tyto osoby, prijali byste ji?

M Pfijal/a bych
m Nepfijal/a bych
m Nevim (Vahal/a bych)

Graf 13: Reakce respondentli na piipadnou nabidku prace s osobami s mentalnim, télesnym ¢i

kombinovanym postiZzenim

U této otazky se méli respondenti vyjadtit, zda by piijali modelovou nabidku prace s osobami

s MP, TP ¢i KP. K této otazce se vyjadrili vSichni respondenti.

Znacna vétsina (193) respondentii by nabidku pfijala, 93 by ji nepftijalo a 27 by nad nabidkou

vahalo.
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Otazka ¢. 6.2 Mate preference, se kterou z téchto osob byste chtél/a v tomto pripadé

pracovat nejméné?

B Osoby s mentdlnim
postizenim

B Osoby s télesnym
postizenim

H Osoby s kombinaci
mentélniho a télesného
postizeni

Nemam preference

B Nevim

Graf 14: Preference respondentti ohledné cilovych skupin v ptipadé modelové situace (1)

Zde mohli klienti vyjadtit, zda by méli v piipad¢€ zminéné modelové situace preference ohledné

cilové skupiny. Tato otazka byla nepovinna.

Vétsina respondentt (121) se vyjadrila, Ze by nejméné v ptipadé modelové situace chtéli
pracovat s osobami s kombinaci mentalniho a télesného postizeni, 86 oznalilo osoby
s mentalnim postizenim, 50 respondentti nema preference, 32 oznacilo osoby s télesnym

postizenim a 23 respondentl si nedokazalo vybrat, oznacilo tedy moZznost ,,Nevim*.
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6.3 Mate preference, se kterou z téchto skupin osob byste chtél/a v tomto pripadé pracovat

nejvice?

B Osoby s mentdlnim
postizenim

B Osoby s télesnym postizenim

m Osoby s kombinaci
mentalniho a télesného
postizeni

Nemdm preference

B Nevim

Graf 15: Preference respondentti ohledné cilovych skupin v ptipadé modelové situace (2)

Zde mohli klienti vyjadfit, zda by méli v pfipad€ zminéné modelové situace preference ohledné

cilové skupiny. Tato otazka byla nepovinna.

Znacna vétSina respondentt (147) se shodla, ze by nejvice v pfipadé modelové situace chtéla
nejvice pracovat s osobami s télesnym postizenim, 69 respondenti nema preference, 65 by
chtélo pracovat s osobami s mentalnim postizenim, 15 s 0sobami s kombinaci mentalniho a
télesného postizeni a 14 respondentii nedokazalo vybrat zddnou z moznosti, oznacilo tedy

,L,Nevim*,
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7 Jaky je vas nazor k zaclenéni jedinci S témito postiZenimi do béZnych Skol, trid?

B Jsem pro
M Jsem proti
 Nevim

Jiné

Graf 16: Nazor respondentii na zatazeni jedincti s MP, TP a KP do béznych skol, tiid

Zde se méli respondenti vyjadrit, jaky maji ndzor na zarazeni jedincti s MP, TP ¢i KP do

béznych skol, tiid. K této otazce se vyjadiili vSichni respondenti.
99 respondentil odpovédélo, ze jsou pro, 84 bylo proti a 11 nedokézalo zodpovédet.

U této otazky mohli respondenti vyuzit i moznosti ,,jiné".
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M zaleZi na formé a rozsahu
postizeni

M jsem pro u osob s télesnym
postizenim, proti u osob s
mentalnim

H u kazdého pfipadu je to
individualn{

skola i samotni jedinci musi
byt dostatecné pripraveni

W musi byt prospésna pro obé
strany

Graf 17: Nazor respondentti na zafazeni jedinci s MP, TP a KP do béznych Skol, tiid, ktefi si zvolili

,jiné”
U 119 respondentd, ktefi zvolili moznost ,,Jiné* (u otazky ¢. 7) se objevovali tyto nazory:

,»zalezi na formé a rozsahu postiZzeni®;

,Jsem pro u osob s télesnym postizenim, proti u osob s mentalnim*®;

,,u kazdého ptipadu je to individualni*;

,»skola 1 samotni jedinci musi byt dostate¢né pfipraveni‘;

,,musi byt prospésna pro obé¢ strany*;

,J€ potieba, aby se zapojili i rodice*;

,.vhodna jen do 2.-3. ttidy ZS, dale radgji ptechod na paragrafovou §kolu*.
7.5 Zavéry vyzkumného Setieni

Z vyzkumu je patrné, Ze je spolecnost stale vice naklofiovana k pozitivnimu ndzoru na
0soby s mentalnim, t€lesnym a kombinovanym postizenim. To je zapfi¢inéno také rozristajici
se informovanosti v mnoha oblastech, pfedevs§im ve Skolach, ale i médiich, jako napft. v televizi,
novinach, ¢i socidlnich sitich, kde se diky sdileni kazdodenniho Zivota, napf. rodicl s détmi

S postizenim (z mé osobni zkuSenosti maminky se syny s poruchou autistického spektra)

dostava tato problematika vice do podvédomi Siroké vetejnosti a stale vice lidi se o ni zajima.

55



v

Znacnou zasluhu ma také stale Castéjsi inkluze osob s postizenim mezi jejich intaktni
spoluobcany, jak mizeme vidét i z vysledkil vyzkumu, kde je ziejmé, ze je stale Castéjsi snaha
o zacleniovani téchto osob i1 do oblasti bézného Skolstvi se ,,zdravymi‘ zaky, ¢i do pracovnich

pozic.

I presto miizeme z vyzkumu postiehnout, Ze je stale zna¢ny rozdil v ndzoru spole¢nosti
na osoby s mentalnim postizenim a nazoru na osoby s postizenim télesnym. Zde je stale

prikladan vétsi pozitivum v rdmci osob s télesnym postizenim.

Piedpoklad P1 Minéni o osobach s télesnym a mentalnim postiZenim je z vétSi casti

pozitivni.
Tento ptedpoklad byl potvrzen.

Vysledky vyzkumu ukézaly zna¢nou pievahu v kladném nazoru na osoby s mentalnim
a té€lesnym postizenim. U nékterych respondenti vSak mtizeme v tomto ohledu pozorovat i
znaky nejistoty. Z vyzkumu muizeme i vycist, Ze tyto nazory z velké ¢asti pochdzeji z osobnich
zkuSenosti respondenttl, které byly z vétSiny pozitivniho razu, nachazeji se tu ale 1 zkuSenosti

negativniho charakteru, nejistoty, ¢i litosti.

Piedpoklad P2 Vice negativnich nazori se vaZe k osobam s mentalnim postiZenim nez

k osobam s télesnym postiZenim.
Tento predpoklad byl potvrzen.

NahliZeni respondentil na osoby s télesnym postizenim je nepatrné kladngjsi oproti
nahlizeni na osoby s postizenim mentalnim, nejde vSak o velky rozdil. Ve vyzkumu ale mizeme
pozorovat znacnou nejistotu v ndzorech. Pfi predstaveni modelové situace moZnosti prace
Stémi to osobami se zna¢na vétSina respondentl vyjadtila, ze by radéji pracovala s jedinci

s télesnym postiZzenim, urcity pocet se vSak zminil, Ze by v této situaci neméla Zadné preference.

Piedpoklad P3 Vétsina respondenti je toho nazoru, Ze se od nedavné historie pohled ze

strany spole¢nosti na osoby s mentalnim a télesnym postiZenim spise zlepsil.
Tento piedpoklad byl potvrzen.

Ve vyzkumu jasné vidime shodu vétSiny respondentll, ze se od nedavné doby nazor
spolecnosti vii¢i osobam s postizenim zmeénil k lepSimu. Jsou tu sice 1 odpovédi ukazujici, ze

by mohlo jit o opak, tedy posunuti k hor§imu, n€kteti respondenti jsou toho ndzoru, Ze situace
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spiSe stagnuje a nenastala v tomto ohledu zadna zména. MiiZeme tu také ale pozorovat jedince,

ktefi si nejsou V této oblasti jisti, €i se v ni neorientuji.
Piedpoklad P4 Vétsina respondenti s inkluzi zkuSenosti nema.
Tento predpoklad byl vyvracen.

Z vyzkumu sice miizeme vidét, Ze zkusenost s inkluzi nema znacny pocet respondentd.
Ovsem, vyskytuje se tu vic jedinct, ktefi s inkluzi zkuSenost maji, a to v pfevazné vétSing
Vv oblasti Skolstvi. ZkuSenost s pracovni inkluzi neni tak znacna, jako Skolni, pfispiva ndm vsak

k vysledné skute¢nosti ptevahy existujici zkusenosti respondentti s inkluzi oproti zadné.
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Zavér

Tématem této prace byly ndzory spolecnosti na osoby s mentidlnim a télesnym
postizenim. Cilem mé prace bylo popsat zakladni pojmy vazajici se k tématu a pomoci
vyzkumu zjistit soucasny postoj spolecnosti na osoby s mentalnim a télesnym postizenim a

stanovisko $iroké vetejnosti k problematice inkluze.

Teoreticka cast obsahuje 6 kapitol. Prvni, druhd a tieti kapitola se zabyvaji
charakterizaci hlavnich pojmi, totiz postizeni mentalniho, télesného a kombinovaného, jejich

klasifikaci a pfiblizenim nékterych z diagnoz kazdého z nich.

V kapitole Ctvrté jsou obsazena rtznd legislativni ustanoveni tykajicich se osob s

postizenim, jak z pohledu globalniho, evropského, tak zejména z tizemi Ceské republiky.

Kapitola pata se v€nuje historii nahlizeni spole¢nosti na osoby s postizenim, z pohledu

riznych obdobi ¢i stadii. Mimo to se zde objevuje i nastin problematiky pfedsudkii.

Posledni Sesté kapitola obsahuje pojmy integrace a inkluze a jejich legislativni zakotveni.

Jsou zde predstaveny i modely piechodu Skolni integrace k inkluzi.

Vyzkum ukazal, Ze je spolecnost stale vice naklonovéana k pozitivnimu nazoru na osoby
S mentalnim a télesnym postizenim. To je zapfiinéno také rozristajici se informovanosti
vV mnoha oblastech, pfedevS§im ve Skolach, ale 1 médiich, jako napft. v televizi, novinach, ¢i
socialnich sitich, kde se diky sdileni kazdodenniho Zivota, napf. rodict s détmi s postizenim,

dostava tato problematika vice do podvédomi Siroké vetejnosti a stale vice lidi se o ni zajima.

v

Znacnou zasluhu ma také stale Castéjsi inkluze osob s postizenim mezi jejich intaktni
spoluobcany, jak mizeme vidét i z vysledkl vyzkumu, kde je ziejmé, Ze je stale Castéjsi snaha
o zaclenovani téchto osob 1 do oblasti béZného Skolstvi se ,,zdravymi* zZaky, ¢i do pracovnich

pozic.

I pfesto miizeme z vyzkumu postiehnout, ze je stale znacny rozdil v ndzoru spole¢nosti
na osoby s mentalnim postizenim a nazoru na 0soby S postizenim télesnym. Zde je stale

ptikladan vétsi pozitivum v rdmci osob s télesnym postizenim.

Situace stale neni idedlni a s velkou pravdépodobnosti mozna také v blizké budoucnosti
nebude, proto by bylo dobré se o téma osob s postizenim zajimat vice, nejen ze strany Siroké

spolecnosti, ale také politikd, ¢i raznych firem.
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Seznam zKkratek

TS — télesné postizeni

DMO — détska mozkova obrna

MO — mozkova obrna

MP — mentalni postizeni

IQ — Inteligen¢ni kvocient

MKN-11-11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Diagnosticky a statisticky

manudl Americké psychiatrické spolecnosti
KP — kombinované postizeni

DNA — deoxyribonukleové kyselina

OSN — Organizace spojenych narodi

ZP — zdravotni postizeni

EU — Evropska unie

CR — Ceska republika

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci
MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
SPP — specialni pedagogika

PO — podptirna opatieni

SVP — specialni vzdélavaci potieby

SPZ — $kolské poradenské zafizeni

IVP — Individualni vzdélavaci plan



Seznam priloh

Priloha ¢é. 1: dotaznik

»Nazor spolecnosti na osoby s mentalnim a télesnym postiZzenim*

Dobry den,

jmenuji se Klara Smolikova a jsem studentkou pedagogické fakulty Univerzity Palackého v
Olomouci. Chtéla bych Vas poprosit o pomoc pii zpracovani moji bakalatrské prace

vyplnénim tohoto dotazniku.

Dotaznik se tyka ndzoru spole¢nosti na osoby s mentalnim a télesnym postizenim v rameci
kazdodenniho zivota a inkluze v oblasti Skolstvi a zaméstnani. Jeho vyplnéni Vam zabere asi
5 minut a vase odpovédi mi velmi pomohou pii tvorb¢ praktické ¢asti prace, proto Vas prosim

o pravdivé odpovédi. Dotaznik je anonymni a bude slouZit ke studijnim tc¢eltim.

Odeslanim dotazniku souhlasite s pouzZitim a zvetejnénim odpovédi v moji bakalaiské praci.

Dé&kuji vam za vyplnéni tohoto dotazniku.

Klara Smolikova



Otazka €. 1.1 UzZ jste se nékdy setkal/a s 0Sobou s mentalnim ¢i télesnym postiZzenim?
a) Ano, s jedincem s mentalnim postizenim
b) Ano, s jedincem s télesnym postizenim
c) Ano, s jedincem s kombinaci téchto dvou postizeni
d) Ano, ale nedokazu upftesnit

e) Ne

Otazka ¢. 1.2 V jaké situaci?
a) na prochazce
b) na pracovisti
c) ve skole
d) ve vetejné doprave
e) v domacnosti
f) znamy

2) Jin€ (prosim dopliite) .......o.oieii i

Otazka ¢. 1.3 Jaké pro vas tohle setkani bylo?
a) pozitivni
b) negativni
¢) neutralni

d) jiné (prosim dopliite)



Otazka ¢. 2.1 K osobam s mentalnim postiZenim mam kladny vztah:
a) Ano (175)
b) Spise ano (114)
c) Spise ne

d) Ne

Otazka ¢. 2.2 K osobam s télesnym postizenim mam kladny vztah:
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne

Otazka ¢. 3 Myslite, Ze se nazor spolec¢nosti vii¢i osobam s postiZenim néjakym zptisobem

posunul oproti nedavné historii (90. 1éta)?
a) Ano, k lepsimu
b) Ano, k hor§imu
c) Ne, neposunul

d) Nevim/ nedokazu posoudit

Otazka ¢. 4.1 UzZ jste se nékdy setkal/a s pojmem inkluze?
a) Ano
b) Ne

¢) Nepamatuji si



Otazka ¢. 4.2 Kde?
a) pii studiu
b) v zaméstnani
) v médiich (na internetu, v televizi, v novinach)
d) v literature

€) JIN€ (Prosim dOPINLe) .....vietit it

Otazka ¢. 4.3 Vite, co tento pojem znamena?
a) Ano

b) Ne

Otazka ¢. 5 Mate néjakou bliZsi zkuSenost s inkluzi osoby s mentilnim, télesnym nebo

kombinovanym postiZenim téchto dvou?
a) Ano, se Skolni inkluzi
b) Ano, s pracovni inkluzi
¢) Ne, nemam zkusSenost

d) Nevim

Otazka ¢. 6.1 Kdybyste méli prileZitost jit jako dobrovolnik/brigadnik na tabor urceny
pro tyto osoby, prijali byste ji?

a) Ptijal/a bych
b) Neptijal/a bych

¢) Nevim (Vahal/a bych)



Otazka ¢. 6.2 Mate preference, se kterou z téchto skupin osob byste chtél/a v tomto

pripadé pracovat nejméné?
a) Osoby s mentalnim postizenim
b) Osoby s télesnym postizenim
c) Osoby s kombinaci mentalniho a télesného postizeni
d) Nemam preference

e) Nevim

Otazka ¢. 6.3 Mate preference, se kterou z téchto skupin osob byste chtél/a v tomto

pripadé pracovat nejvice?
a) Osoby s mentalnim postizenim
b) Osoby s télesnym postizenim
c) Osoby s kombinaci mentalniho a télesného postizeni
d) Nemam preference

e) Nevim

Otazka ¢. 7 Jaky je va§ nazor k zaclenéni jedincu S témito postiZenimi do béZnych $kol,

trid?
a) Jsem pro
b) Jsem proti
c¢) Nevim

d) Jiné (Prosim dOPINLE) ......veientii i e
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