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“Jinakost* na prikladu fenoménu postizeni

“Otherness” in the example of the phenomenon of
disability

Souhrn

Diplomova prace se zabyva percepci fenoménu ,,postizeni v Ceské spolecnosti.
Popisuje predsudky a stereotypy vétSinové spolecnosti vici osobam se specialnimi
potfebami v historickém kontextu i v soucasnosti. Hlavnim ukolem piedkladané diplomové
prace je zjistit, jaké existuji postoje a stereotypy ve vnimani jedince se specialnimi
pottebami z pohledu rodict déti s kombinovanym postizenim. Prostfednictvim
kvalitativniho vyzkumu byla snaha nejenom popsat existujici stereotypy v riznych
oblastech Zivota rodin s ditétem se specialnimi potiecbami, ale také zjistit, jak tyto

stereotypni obrazy ovliviiuji kvalitu Zivota téchto déti.

Summary

The diploma thesis is dedicated to perception of the disability phenomenon in the
Czech society. It describes prejudices and stereotypes of majority towards people with
disabilities in historical context and present. The main aim of this work is to find out which
attitudes and stereotypes exist in the perceptions of disabled from the perspective of
parents who have children with multiple handicap. Through qualitative research was
an attempt not only to describe the existing stereotypes in different areas of life of families
with a disabled child but also to find out how these stereotyped images affect quality of life

of these children.

Kli¢ova slova: stereotyp, jinakost, stigma, postiZzeni, kombinované postiZeni, kvalitativni

vyzkum

Keywords: stereotype, otherness, stigma, handicap, multiple handicap, qualitative research
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1 Uvod

Zdravotni omezeni, ktera byvaji v praxi oznaovana za ,,postizeni®, provazeji lidstvo
od prvopocatku. Existuji a patrné i, ptes veSkeré usili odbornikli, budou existovat. Tato
realita prostupuje kazdou spolecnost, ve které se tesi slozity vztah ,,silnych®, ,,zdravych*
a ,,nepostizenych”, ktefi se prezentuji jako majorita a ,,slabSich®, ,,nemocnych*
a ,,postizenych®, ktefi maji minoritni postaveni (Titzl, 1998, s. 7). ,,Zdravi® jedinci, jinak
feceno, jedinci ,,bez postizeni* se s témi S ,,postizenim* mohou setkavat kazdy den. Tato
diplomova prace se proto snazi nalézt odpovéd’ na otazky, jak vlastné ¢eska spole¢nost
nahlizi na jedince se specialnimi potifebami, konkrétné na déti s kombinovanym
postizenim. A zaroven se taze, jak rodice téchto déti vnimaji tyto obrazy, které jsou o nich
z vn¢jSku vytvareny.

Na vztah k osobam se specialnimi potiebami lze nazirat jako na toleranci k odlisnosti
a respektovani individuality. Jednotlivi ¢lenové spolecnosti musi byt schopni piekrocit
stereotypy, aby dana osoba nebyla vnimana pouze pod zornym uhlem ,,postizeni®, at’ uz
s odmitanim nebo se soucitem. Kazdy jedinec, bez ohledu na své odliSnosti, musi byt
chapan jako nékdo s ryzimi kvalitami (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 1999, s. 13).
Vztah K osobam se specialnimi potiebami a péce o né je velmi vyznamnym ukazatelem
spolecenské, hospodatské a kulturni urovné zemé¢. Pristup spolec¢nosti k nim se v historii
ménil od negativniho ptes charitativni, po snahu o pomoc v ramci izolované ustavni pece,
az po usili zaradit je do majoritni spolec¢nosti. Velkym trendem se stala integrace, ktera
pfindsi vSestranny rozvoj osobnosti a zlepSuje kvalitu zivota osob se specialnimi
potiebami.

Mit plnohodnotny zivot je pfanim kazdého ditéte a dospé€lého bez ,,postizeni® ¢i
S ,,postizenim®. Nepochybné zalezi na druhu a mife ,,postizeni®, aby ale mély déti
s kombinovanym postizenim alesponn ¢astecné¢ plnohodnotny zivot, potfebuji velkou
podporu nejen svych blizkych, své rodiny, ale rovnéz vétSinové spolecnosti, ktera by méla
byt schopna témto détem pomoci, vytvaret pro n€ vhodné prostiedi a ptilezitosti. Pro kazdé
dité je rodina opérnym bodem, zachrannym pfistavem. Pro dité s ,,postizenim* je rodina
Zivot a starost o n¢j velmi Casto znamena péci 24 hodin denné. Péci o déti se specialnimi

potfebami mohou ¢astecné zastoupit rizné odborné organizace, které napliiuji jejich volny



¢as, u¢i je a vramci jejich individudlnich moznosti mohou zvySovat Sance na co
nejkvalitngjsi zivot.

Doba se méni a sni i nahlizeni na osoby s ,,postizenim®. Prvotn¢ se na n¢ jiz nehledi
jako na ,,nékoho s postizenim®, ale pfedev§im jako na jedine¢nou osobnost a az v druhé
fad¢ jako na 0sobu se specialnimi potfebami. Vyznamné zmény nastavaji v oblasti Skolstvi,
kde se upousti od segregovaného vzdélavani a stale vice, diky procesu integrace, 1ze déti se
specidlnimi potfebami vidat v béznych zakladnich skolach.

Tato prace je rozdélena do n¢kolika hlavnich kapitol. Po ivodnim slovu nasleduje
vymezeni cile prace a popis metodického postupu, ktery byl v ramci empirického Setfeni
vyuzit. Dale se v praci nachazi kapitola literarni reSerSe, ktera seznamuje se zakladnimi
védeckymi poznatky a literarni produkci, kterd byla na obdobné téma jiz realizovana. Poté
se prace zaméfuje na teoretickd vychodiska, vymezeny jsou zde pojmy tykajici se
»postizeni®, kombinovaného postizeni, vzdélavani déti s ,postizenim® aj. Dale jsou to
pojmy akoncepty svazané s problematikou postojt, stereotypt, piredsudki, integrace
a kvality zivota. Praktickd Cast prace je vice zaméfena na zivot déti s kombinovanym
postizenim v Ceské republice. V hlavnich kapitolach této Gasti prace se miZe C&tenaf
seznamit se specidlnim vzdélavanim a integraci t€chto déti, S moZnostmi finan¢ni podpory
a socialnich sluzeb, a rovnéz také volnocasovymi aktivitami a s kvalitou Zivota déti
s kombinovanym postizenim. V praktické casti je také blize predstaven provedeny
kvalitativni vyzkum. Data ziskana béhem néj jsou prezentovana ve vysledcich vyzkumu.

Posledni kapitola diplomové prace se vénuje zavérecnym shrnutim. V samotném zavéru

celé prace se nachéazi seznam pouZzitych zdrojl a ptilohy.



2 Cil prace a metodika

Cilem predkladané prace je zjistit, jaka je percepce ,,postizeni v ¢eské spolecnosti,
tj. jaké existuji postoje a stereotypy ve vnimani ,,postizeného* z pohledu rodic¢t déti
s kombinovanym postiZzenim a jak tyto stereotypni obrazy ovliviiuji kvalitu zivota téchto
déti. Prace se tedy zaméfuje na postoje a stereotypy spolecnosti tak, jak je vnimaji rodice
déti s kombinovanym postizenim, proto dotazovani sméfuje pravé na rodic¢e déti a jejich
nejblizsi okoli. Jsou to pravé oni, ktefi o své déti pecuji a neziidka kdy i1 24 hodin denné.
Otazky se zaméfuji na piedstavy a postoje o détech s kombinovanym postizenim, nebot’
toto stereotypni smySleni mize Casto vést az k rGznym formdm diskriminace. Dalsi
sméfovani otazek je na vzdélani a integraci téchto déti. V soucasné dobé stile vice roste
trend kvalitnéjsiho vzdélavani déti se specialnimi potfebami a zaroven také roste potieba
tyto déti vice integrovat. Nedilnou soucasti dotazovani jsou také otdzky ohledné kvality
zivota téchto déti a také otdzky zaméfené na finanéni podporu ze strany statu.

Pro dosazeni stanoveného cile byl zvolen kvalitativni vyzkum. Castou definici pro
tento vyzkum je, ze: ,, kvalitativni vyzkum je nenumerické Setreni a interpretace socialni
reality. Cilem je odkryt vyznam podkladany sdéelovanym informacim.* Zémérem
kvalitativniho vyzkumu je vytvareni novych hypotéz, porozuméni a vytvareni novych
teorii. Kvalitativni vyzkum uZiva induktivni logiku. Zacatek vyzkumného procesu provazi
pozorovani a sbér dat, poté se hledaji pravidelnosti ze sbéru dat, nakonec vznikaji nové
formulované hypotézy nebo nové teorie. Poslanim kvalitativniho vyzkumu je porozuméni
lidem v socialni situaci (Disman, 2002, s. 285-289).

Jednim z néstrojii kvalitativniho vyzkumu je polostrukturované dotazovani, které
bylo pouzito také v této diplomové praci. Toto dotazovani se vyznacuje danym ucelem, ma
urcitou osnovu a velkou pruznost celého procesu ziskavani informaci. Diky osnové je
tazateli zabezpeceno, Ze se opravdu dostane na vSechna klicova témata, ktera jsou pro néj
dilezita a ptinosna.

Polostrukturované dotazovani umoznuje tazateli co nejvhodnéji vyuzit cas
K interview, pomaha udrzet zaméfeni rozhovoru, ale zaroven dovoluje dotazovanému
uplatnit vlastni zkuSenosti a perspektivy (Hendl, 2008, s. 164). Polostrukturovany rozhovor
je kombinaci strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Obsahuje piedem
piipravené zakladni otazky, jejichz struktura, pocet a pofadi, ale nemusi byt vzdy

dodrzena. Béhem rozhovoru mize tazatel klast doplnujici otazky, aby vice rozvinul
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respondentovu odpovéd’. Rozhovory, které byly vedeny pro tuto praci, byly anonymni,
byly nahrdvany na diktafon, poté pfepisovany a na zavér analyzovany a interpretovany.

BliZe se k prubéhu kvalitativniho vyzkumu vyjadiuje kapitola 5.1.
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3 Literarni reSerse

Vztahem vétSinové spoleCnosti a osob se specidlnimi potiebami a rovnéz
historickym exkurzem tohoto vztahu se zabyva stile vice autorti. Vyznamnym autorem,
ktery se ve svém dile Ndarys specidlni pedagogiky (1980) zabyval periodizaci vyvoje
vztahu spolecnosti k osobam s ,postizenim“ je Milo§ Sovak, zakladatel specidlni
pedagogiky a logopedie. Boris Titzl ve své knize Postizeny clovek ve spolecnosti (2000)
popisuje vztah vétsinové spolecnosti k osobam s ,,postizenim* uz od obdobi prehistorie az
po stiedovek.

Publikace Telesné postizeni jako fenomén i Zivotni realita: diskurzivni pohledy na
telo, télesnost, pohyb, cloveka a télesné postizeni (2011) specidlniho pedagoga Libora
Novosada se vénuje koexistenci téla a duSe. Popisuje rizné druhy télesného postiZeni,
jejich projevy a dopady na kvalitu zivota, kazdodenni situace spojené se souzitim ¢lovéka
s jeho ,,postizenim®. Zaroven popisuje rozli¢né postoje k lidem s télesnym postizenim, na
zaklad¢ kterych analyzuje predsudky, stigmatizaci a socialni exkluzi. Nelze opomenout
dilo amerického sociologa Ervinga Goffmana Stigma (2003), popisujici pocity
stigmatizovanych osob, jak ve vztahu k ,normalnim*“ lidem, tak i k sobé samym.
Vysvétluje také strategie, které stigmatizované osoby pouZivaji ve stietu s nelibosti
ostatnich je pfijmout.

Katefina Kolarova editovala v roce 2012 analogii textti Jinakost — postizens — kritika:
spolecenské konstrukty nezpusobilosti a hendikepu. Tato kniha obsahuje texty rtznych
autorti zabyvajicich se tématy normality, handicapu nebo identity. Na postiZzeni nahliZi
jako na spolecensky vztah. Snazi se o vztazeni pojmu ,,postizeni kK riznym socialnim
kategoriim, jako je pohlavi, vék nebo rasa.

Specialni pedagog Josef Slowik svou ucebnici Specidlni pedagogika (2007)
vyznamné piisp€l K rozvoji tohoto oboru a vétsimu zajmu o n¢€j. Kniha je zejména brana
jako ucebni text studentim pfisluSnych oborti a pfinasi prehledny nastin vSech oblasti
oboru specialni pedagogiky. Stejnojmenné dilo Specidlni pedagogika autorek Marie
Renotierové a Libuse Ludikové z roku 2006 slouzi také jako ucebni text k prohloubeni
znalosti ze vSech oblasti specidlni pedagogiky. Vyznamnou ¢asti této knihy je Cast

vénovana vzdélavani osob se specidlnimi potfebami.
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4 Teoreticka ¢ast

4.1 Postoje spolecnosti k lidem s ,,postiZenim* ,,vCera a dnes*

V minulych stoletich bylo na fenomén ,,postizeni* nahlizeno jako na trest bozi, véc
»divnou* a ,,zvlastni®, pii nejmensim ,,nenormalni. Na ,,postizené*“ osoby bylo nahlizeno
jako na posedlé d’ablem a bylo tak s nimi také zachazeno. Byli upalovani, muceni nebo
zanechani k zemfeni (Griffin, McClintock, 2007, s. 2). Do jisté miry se nelze pfislusnikim
majoritni—,,zdravé“ vétSiny divit, raciondlnéjsi pfistup jim de facto nebyl umoznovan
vzhledem ke stupni ob¢anské a mravni vyspélosti tehdejsi spole¢nosti. | v dne$ni dobé se
najdou jedinci, ktefi prohlasuji, Ze ,,postizeni“ jsou ,,zli* a ,,zavistivi“ ¢i naopak radoby
,»precitlivéli jedinci, bojuji proti pfitomnosti ,,postizenych* osob slovy ,,kdo se ma na né
divat® (Renotiérova, Ludikova, 2004, s. 32). Jak ve své knize pise také Josef Slowik (2007,
s. 11-12) v kazdé dobé kteréhokoliv lidského spoleenstvi muzeme nalézt stopy osob
S ,,postizenim*. Neé&ktera obdobi se vyznacovala znané negativnim vztahem k témto
osobam. Na druhou stranu potieba a snaha ,,postizené* 1é€it, nebo alespoi zmirniovat jejich
trapeni, je stejné stard jako nemoci a ,postizeni. Casto se mizeme také setkat
s periodizaci pfistupu spolecnosti k handicapovanym lidem. Slowik se domniva, Ze tato
periodizace je spiSe charakteristikou jednotlivych obdobi s urcitymi pievladajicimi
tendencemi. Zptisob, jakym spole¢nost nazirala na jedince s ,,postizenim“ a jak s nimi
zachazela, nebyl obecné platny ve vSech kulturach a ménil se v ¢ase (Munyi, 2012).

Pro starovek je typicky represivni pfistup. Spolecnost se zbavovala ,,nemocnych*
a jakkoliv ,,postizenych® osob nekompromisni likvidaci nebo je alesponn vystavovala
tvrdému zneuzivani a zotroCovani. S vyvojem spolecenskych paradigmat a mysSlenkovych
proudd se také vyviji vztah k handicapovanym ¢lentim spolec¢nosti. Charitativni pfistup je
zejména typicky pro kiestansky stfedovek, kdy postoje milosrdenstvi, ochrany a pomoci
vuci znevyhodnénym ¢lentim spolecnosti pfichazely zejména ze strany cirkve. S obdobim
novoveéku prichazi humanisticky pfistup. Srozvojem védy a mediciny se péce
0 handicapované stava konkrétnéjsi v ptistupu k jedinctim s riznym ,,postizenim®. Stava se
dulezitym pomoci takto znevyhodnénym jedinctim smysluplné zit ve vétSinové ,,zdravé™
spolecnosti. Pro toto obdobi je také typické zakladani rliznych instituci, které se zabyvaji
pomoci a péci o handicapované. Pielom 19. a 20. stoleti byl charakteristicky pro

rehabilitacni pfistup. Propojenim 1éCby s vychovou a vzd€lanim byla snaha zapojit
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handicapovaného ¢loveka do bézné fungujici spolecnosti nadmiru pokrokova. Pfindsela ale
také opacnou stranu mince. Jedinec, ktery nebyl schopen dostate¢né se rehabilitovat, se stal
objektem institucionalni péce napt. umisténim do ustavni péce. Nasledky segregace rizné
,,postizenych* 0sob ve 20. stoleti, ktera byla majoritni spole¢nosti cilena a programova, lze
vidét 1 v dnesni dobé napt. postoji starSich lidi. Po 2. svétové valce se v zapadnich zemich
objevuje tzv. preventivné-integraéni pfistup, charakteristicky cilenym zaméfenim na
prevenci vzniku ,,postizeni®, ale také snahy piedchazet narozeni ditéte s vrozenou vadou ¢i
poruchou. Zarovenn ale vyvstavaji zavazné otazky tykajici se naptiklad postoji
K interrupcim. Nejmodernéj$i trendy jsou nazyvany jako inkluzivni pfistupy.
Handicapované osoby jsou piirozené zacleniovany do majoritni spolec¢nosti (Slowik, 2007,
s. 12-14).

V pribéhu 18. stoleti vznikaly v Cechach ustavy pro chudé a ,,postizené” zejména
pod zastitou cirkve. Postupem Casu se Cinnost téchto Ustavil z nesystematické péce stala
odbornou. V této dobé se ,,postizené” déti délily do péti skupin na: télesné postizené,
hluchonémé, slepé, slabomyslné a ,,mravné vadné* (Jefabkova, 2013, s. 33). Katefina
Jetabkova také tvrdi, ze od 19. stoleti se dd o péci o ,,postizené osoby hovofit na statni
urovni, stale ale chybi prevence a souhrnny pfistup k t€émto jedincim (Jetdbkova, 2013,
s. 36).

Pied prvni svétovou valkou, 1. dubna 1913, vznikl v Praze Jedlickav ustav. Byl
provozovan Spolkem pro lécbu a vychovu rachitikii a mrzaku v Praze, v jehoz cele stal
profesor Rudolf Jedlicka. Ten také se svymi kolegy vybudoval kompletni systém péce
0 ,,zmrzacelé déti a invalidni vojaky* (Jedlickiv ustav a Skoly, 2010, online). Od prvni
svétové valky dochazelo k rozvoji specialni pedagogiky a socidlni péce. Mimo jiné zacaly
vznikat nové spolky zakladané ugiteli. Byl vydavan &asopis Uchylnd mlddez, kde si
zkuSenosti z oboru specialni pedagogiky piedavali pedagogicti pracovnici (Jefabkova,
2013, s. 44). Z pejorativniho nazvu uvedeného ¢asopisu i samotného spolku Ize vyvodit,
jak bylo na ,,postizené* v tehdej$i dob¢ nahlizeno.

Béhem druhé svétové valky se pod ndzvem Akce T4 v ramci eugenické ideologie
nejprve provadéla sterilizace ,,postizenych® osob, pozdé€ji se zaCalo se systematickym
vyvrazd'ovanim téchto jedincii, tak aby byly splnény pozadavky nacistické ideologie
0 rasové Cistoté. Odhadem pfi této akci zemielo az 5000 déti s ,,postizenim* (Scharsach,

2001, s. 75).
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Povale&ny vyvoj v Ceskoslovensku sebou pfinesl zakon o jednotné $kole, ve kterém
byly poprvé zminény Skoly pro mladez vyzadujici zvlastni péci. Tyto Skoly byly postaveny
na stejnou troven jako prvni a druhé stupné jednotné skoly (ValiSova, Kasikova, 2007,
s. 85). Komunisticky rezim zcela oteviené podporoval a napomdahal k segregaci déti
S ,,postizenim*. Nepokryté¢ se rovnéz vyskytovala doporuceni odlozit tyto déti do ustav.
Naprtiklad Vladimir Predmersky argumentuje umisténi ditéte do tUstavu tim, Ze je to
vyhodné jak pro samotného jedince, tak pro celou spole¢nost. Kdyby dité nebylo do ustavu
umisténo, musel by se o n¢j starat nékdo z rodiny a tim by stat ptiSel o jednu pracovni silu
(Predmersky, 1964, s. 84). Anna Smrzova zase spatfuje ,,vyhody* ustavni péce pro tyto
jedince, ustav je pro né: ,,zdstitou, domovem, pevnym hradem, obehnanym bezpecnou
hradbou, kterd je chrani pred nebezpecimi nejriznéjsiho druhu a intensity, kterym by byli
vystaveni, kdyby Zili mezi normdlni lidskou spolecnosti” (Smrzova, 1963, s.14). Za
dasledky segregace lze povazovat fakt, ze déti S ,,postizenim* t€Zko navazovaly socialni
vazby. Dala také vzniknout psychickym, socidlnim a ekonomickym barierdm, jejichz
poziistatky jsou v Ceské spolecnosti patrné dodnes (Jetfabkova, 2013, s. 54).

V roce 1992 vypracoval Jaroslav Hruby Zpravu o situaci zdravotné postizenych
a nejnaléhaveéjsich ukolech, které je treba vyresit. Jako zasadni nedostatek udava totalni
neinformovanost Siroké vefejnosti o problematice 0sob s ,postizenim“. Informace
0 mentalnim postizeni a duSevnich nemocich byly umyslné€ zaml¢ovany. Z ekonomickych
davodu veskrze neexistovalo ptedskolni poradenstvi pro rodice déti s ,,postizenim*, pocet
zakli ve tfidach specidlnich Skol byl téméf dvojndsobny neZz v zépadnich zemich.
Z ekonomickych divodii byla také zafizeni pro osoby s ,,postizenim® pieplnéna, neméli
zde zadné soukromi a prostor pro lidskou distojnost. Z ekonomickych divoda byly také
technické pomicky nedostatkovym zbozim, chybély zde drahé 1éky a specidlni pfistroje
pro udrzeni zivota (Hruby, 1992, s. 4-5).

V minulosti nebylo zZadouci, aby byla laickd vefejnost adekvatné¢ informovana
0 lidech se specialnimi potfebami. Neinformovanost vede k pievaze emocionalni slozky.
Emocionalni slozka ma vsak dvoji charakter. Postoje k nemocnym a ,,postizenym* mohou
obsahovat jak pozitivni, tak negativni emoce. Faktem je, Ze rizné nemoci ¢i defekty jsou
obecné hodnoceny jako nezadouci. Mame tedy s ,,postizenymi jedinci soucit. Na druhou
stranu ,,postizeni® vzbuzuje strach a odpor, ponévadz je symbolem néfeho negativniho,
nezadouciho (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 1999, s. 14-15). Postoj lze
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charakterizovat jako vyraz snahy o jasné¢jsi a jednodussi orientaci ve svéte. Tato orientace
vSak mlze byt zna¢n€ neptesnd, v piipadé, Ze je vice ovlivnéna citovou nezli rozumovou
slozkou. Postoje nejsou vrozené, ale jsou vysledkem uceni. Spole¢nost vétSinou néjakym
zpusobem podporuje a motivuje prijeti urcitych postojl, jsou tedy vyrazné podminény
sociokulturnimi vlivy prostfedi, ve kterém Cclovek zije. Kognitivni slozka postoje
k ,,postizenym‘ a nemocnym nebyva u vétsiny jedinci pfili§ silna. Jednim z dvodi mutize
byt mélo adekvatnich informaci.

Pti setkani s nékym nemocnym ¢i ,,postizenym® si ¢loveék uvédomuje vlastni
zranitelnost a tak ve svém postoji upeviluje i potencialni deprivaci. Margrit Shildrick
(2011, s. 191) se zamysli: , Tvdari v tvdr ,, postizeni *, jez hrozi narusit hranici mezi viastnim
ja a ,, tim druhym“ reagujeme zakorenénou uzkosti. Tento postoj je ddn vrozenou dispozici
reagovat na vSechno, co se n¢jakym zptsobem lisi od normy jako na néco negativniho, co
muze vyvoldvat strach a zaroven posilovat sklon k odstranéni ¢i izolaci takovychto
odlisnosti. Nadmiru dilezitou roli hraje i subjektivni hodnoceni ,,postizeni®. Nejen
»zdravy* jedinec, ale i jedinec s ,,postizenim je ovliviiovan postoji spolecnosti, ve které
zije. Tyto postoje budou spoluurcovat, za jak zavazné bude Clovék své ,,postizeni® ¢i
nemoc povazovat. Vyznamné je, do jaké miry se ,,postizeni odrazi v jeho vlastni identitg,
zda se za ,,postizeného® povazuje, zda tuto roli piijima nebo ne a jak se ve vztahu
k sebehodnoceni chova (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 1999, s. 16-17).

Problémy, které ve vztahu k lidem s, postizenim“ feSime v dne$ni dob¢, nejsou
V podstaté nové a maji jasnou dé&jinnou kontinuitu. Lisi se pouze spoleenska struktura
a moznosti prosttedkil jak dosdhnout cile. NaSe spolec¢nost, a¢ pfes humanizujici tendence,
ma vztah k lidem se specidlnimi potiebami stale spiSe protikladny. Jedinci si sice
uvédomuji, ze tyto 0soby se specidlnimi potfebami maji své potieby, hodnoty a dustojnost,
ale na druhé strané je zde odtazitost, obavy a ptredsudky, které souziti zna¢né ovliviuji.
Sice se snazime davat ,,postizenym* prostor, ptilezitost a pomoc, ale 1 tak je stale vnimame
jako ty, co nejsou jednémi z nas a ani byt nemohou (Novosad, 2011, s. 67—68). Dnes je
stale velice Casta medicinizace ,,postizeni®, timto zpusobem je také na daného jedince
nahlizeno jako na pacienta. Na toto tvrzeni lze ale navazat myslenkou profesorky
Rosemarie Garland-Thomson, podle niz se moderni spole¢nost ztotoziuje s védeckym
a technologickym pokrokem a piedstavou, ze lze napravovat vSechny ,nedostatky

ptirody®“. ,,Postizeni je tedy opakem rozvoje a pokroku, ktery moderni spole¢nost

16



ptestavuje. ,, Nevylécitelné télo se stava urdzkou moci moderni mediciny a technologie
(Kolarova, 2012, s. 13). Pojem ,pacient je vSak neodmysliteln¢ spojen se slovem
,nemoc*. ,,Postizeni se vSak pokazdé neda ztotoznit se slovem nemoc. Pacient je ¢lovek,
ktery se nachazi v néjakém nezadoucim stavu, kterého by se mél co nejrychleji zbavit.
,Postizeny“ jedinec se svého stavu nemuze jen tak zbavit, nebot ,,postizeni je trvalé
a nezvratitelné (Slowik, 2007, s.29). Murphy ve své antropologické a zaroven
autobiografické knize popisuje, ze v dob&, kdy mu byl diagnostikovan nador a on si musel
zaCit zvykat na Zivot na vozicku, nepfiSel jen o schopnost ovladat své nohy, pfisel
predevsim 0 ¢ast svého ja. Nejenom ze se k nému ostatni zacali chovat jinak, Murphy
predevsim citil zménu ve vztahu k sobé samému. Zménil se jeho pfistup k sobé
i k pfedstavé své existence. Ackoliv mél plnou podporu rodiny a pratel, citil se osamély

a od svéta izolovany (Murphy, 2001, s. 75).

4.2 ,Postizeni“ jako stav mimo ,,normalitu*

Dnesni svét je plny norem, Zijeme v nich, snazime se byt ,normalni®, anebo se
naopak snazime tomuto ,,normalu* vymknout. Co je vSak ona norma? ,,Obecnou normu
charakterizujeme jako dobovou obvyklost — spolecnosti uzndavané kritérium k hodnoceni
urcitého jevu. Normalita predstavuje stav jedince, skupiny ¢i spolecnosti, jenz odpovida
zavedenym, tj. vurcitém dobové-regiondlné-soCialnim kontextu platnym normam
a uzndavanym hodnotam. Jde o projekci normy nejcastéji povazovanou za jev odpovidajici
predem stanovenému ocekdvani ¢i obecné shodé, popr. souboru ocekavanych a naplnénych
znaki* (Novosad, 2011, s. 70). Libor Novosad (2011, s. 71) také hovoii o vzhledové
normé, kterd souvisi s télem a télesnym postizenim. Byva métitkem regionalné ¢i etnicky
odliSnym. Nékterd etnika mizeme poznat podle vzhledovych zvlastnosti, napt. Upravy
riznych casti téla jako prodluzovani krku, zvétSovani spodniho rtu, obtizka. Lidé
s télesnym postizenim maji cestu k uplatnéni a akceptaci ve spolecnosti jesté ztizenéjsi
Vv disledku medializovaného idealu fyzické krasy a vykonnosti.

Jedinci s ,,postizenim* ¢i jakoukoliv viditelnou vadou mohou v ostatnich lidech
vzbuzovat strach, odpor nebo nejistotu, ti tak nemohou napliiovat nékteré z norem, na

kterych si spolec¢nost zaklada. Téchto norem existuje nescetné mnoZzstvi, mnohé se casem
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nebo vyvojem spolecnosti méni, nekteré zanikaji Upln€ a objevuji se nové. Norma je
chéapana jako zavazna smérnice, ustaleny a obecné platny zvyk (Slowik, 2007, s. 22-23).
Vymezeni normy v kterékoliv oblasti lidského byti a konani je velmi nesnadné. Striktni
norma Vv podstaté¢ v zadné sféfe neexistuje nebo je ¢asove i teritoridlné promeénnd. Specialni
pedagogika se tomuto terminu vyhyba nejen z etickych diivodd. Oznaceni ,,normalni*
logicky vyvola i ptedstavu protikladu, tedy oznaceni ,,nenormalni“, coz mize vyvolavat
pejorativni zplisob posuzovani jedinct s ,,postizenim® (Renotiérova, Ludikova, 2004,
s. 271). Normy maji sociokulturni povahu a vyvijeji se V ¢ase. SpoleCenské normy jsou
kvantitativniho razu, pozitivni normy se jevi jako rozkazy a negativni normy jako zdkazy
(Vitkova, 1998, s. 13). Disability studies se snazi narusit piedstavy o ,,postizeni“ jakoZto
neblahém vyboceni z ,,normality”, poruSe na zdravi, kterd zasluhuje pomoc a podporu
majoritni spole¢nosti. Navic v této nabidce charitativni pomoci spatiuje: ,,paternalismus
a mocenskou nadvidadu, nikoliv uzndni, solidaritu a princip spravedinosti* (Kolafova,
2012, s. 20).

Murphy ptiznava, ze v dobé&, kdy byl zcela zdravy, o télesném postizeni uvazoval
pouze jako o nécem, co potkalo nékoho mého §tastného, jeho se to netykalo. Pfi setkani
S ,,postizenou osobou se u n¢j pry uplatiovala tzv. selektivni slepota — jeho oci
postizeného vid€ly, mysl vSak nijak nereagovala (Murphy, 2001, s. 75). Problém
komunikace anavazovani komunikace Murphy ve své knize podtrhuje. Dle néj se na
»postizené* nahlizi jako na cizi druh: ,handicapovany jedinec vypadava z horizontu
normdalnich ocekdavani a zdravy nevi, co mu ma rict. Jednim vychodiskem z tohoto dilematu
je zadny kontakt nenavazovat” (Murphy, 2001, s. 100). Odvraceni o¢i a fyzicky odstup je
tedy zcela bézny.

O osobach s ,,postizenim* se dé fici, Ze jsou to ,,lidé na prahu®, tzv. liminarni bytosti.
Nelze je plné zaradit do néjaké Skatulky, vymykaji se urcitému tadu. ,, Liminarni bytosti
nejsou ani tady ani tam, nachdzeji se mezi postavenimi urcenymi a usporadanymi zakony,
zvyklostmi, konvencemi a obrady. Jejich nejasné a neurcité rysy jsou v mnoha
spolecnostech, jez ritualizuji spolecenské a kulturni prechody, vyjadreny rozlicnymi
symboly “ (Turner, 2004, s. 96).

Jedinec se specidlnimi potiebami se Casto musi vyrovnavat s nasledky své
,,0dlisnosti* od uréité normy. Jak slozité to bude, zalezi, mimo jiné, na mife ,,normality*,

ktera urcuje, jak blizko je aktualni stav ,,postizeného‘ od hranice platné normy. Nejcastéji
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se konkrétni jedinec hodnoti v porovnani s ostatnimi jedinci (Slowik, 2007, s. 22-23).
Kysucan zdaraziwuje, ze: , normalita je relativni projev, ktery nezavisi jen na nasem
vnimdni normdlna, ale na kontextu, na jehoz pozadi vzndsime své soudy“ (Renotiérova,
Ludikova, 2004, s. 27). Pokud je ,,postizeni“ brano jako ideologicky konstrukt, pak:
,,Z Velmi rigznorodych tél, telesnych forem i riznych forem intelektu a racionalit uméle vytvari
zdanlive homogenni skupinu“. Faktem ale ziistdva, ze normativni konstrukty ,,postizeni*
pak separuji ,,postizené* od obecné dané ,,normality* (Kolarova, 2012, s. 18).

Neni snadné jednoduse oznacit, co je ,,normalni“ a co je ,,abnormalni“. V lékatskych
védach jsou tyto terminy jasné definovany biologickymi normami (vztah zdravi — nemoc).
Ve spolec¢enskych védach by tato definice nebyla mozna. Pfedstavovala by nehuméanni
zjednodusovani, ponévadz ¢loveéka s n&jakym ,,postizenim* nebo nemoci, nelze hned
povazovat za ,,abnormalniho®. Jedinci se specialnimi potiebami se mohou spolecensky,
a v ramci svych moznosti, také pracovné zaclenit do spolecnosti a Zit jako zdravi jedinci.
Pojem ,,normalni“ lze chapat jako néco ,,pravidelného®, ,,Castého®, ,pfedvidatelného®,
kdezto pojem ,abnormélni“ vyjadfuje néco ,nepravidelného, ,odlisného* ¢&i
,heocekavaného* (Renotiérova, Ludikova, 2004, s. 26-27). ,,Abnormalitu® nelze chapat

re¢
1

jen jako néco vylozené negativniho. ,,Abnormalni — nenormalni* je ve skute¢nosti i vysoce
nadprimérny stav, jako napiiklad genialita. Novosad (2011, s. 73) ve svém dile Telesné
postizeni jako fenomén i zivotni realita: diskurzivni pohledy na télo, télesnost, pohyb,
clovéka a télesné postizeni hovoii o rozdilu mezi ,,normalitou” a zdravim. Za zdravi je
povazovan stav ,celosti“, ,integrity“ a ,vyvazenosti“. , Normalita“ znamena stav
odpovidajici tomu, co jedinec i spole¢nost za normu povazuji, jedna se tedy o sociokulturni

konstrukt a z této premisy také dana diplomova prace vychazi.

4.3 ,,Postizeni“ z pohledu konceptu stigmatizace

Pojem stigma poprvé na svét pfivedli Rekové, s umyslem oznadovat jim télesné
znaky, které vyznaCovaly cosi ,neobvyklého“ a ,Spatného” 0 moralnim statusu
oznacovaného. Tyto znaky se vyfezavaly nebo vpalovaly do téla jako upozornéni, ze jejich
nositelem je otrok ¢i zlo€inec — osoba poSpinéna (Goffman, 2003, s. 9). Dnes stigma
oznacuje osobu, kterd se ve své skupiné odliSuje od platnych a uzndvanych hodnot

a standardu, tzn. fyzické, psychické ¢i socialni ,,normality. Tato odliSeni ohrozuji socialni
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identitu a plné nepodminéné pfijeti ze strany druhych. Pfipsanim negativnich osobnich ¢i
spoleCenskych atribut néjaké odlisujici se osob¢ se aktivuje proces stigmatizace. Proces
stigmatizace je tedy reakci spole¢nosti na odchylku od obecné uznavané normy. Robert
F. Murphy stravil v disledku nadoru na patefi vyznamnou c¢ast svého zivot na invalidnim
voziku. Z vlastni zkuSenosti tak popisuje: ,, Lidé, které jsem znal, se nepodivali mym
smerem. A lidé, s nimiz jsem se zdravival pokyvnutim, nekyvli: i oni se horlive divali jinam.
Jini muj vozik obchazeli Sirokym obloukem, jako by byl obklopen polostinem nakazy
(Murphy, 2001, s. 79).

Podle Slowika (2007, s. 30) neni handicap pfi¢inou stigmatizace, ale naopak stigma
je pricinou handicapu. Stejn¢ jako mira handicapu i mira stigmatizace zavisi na mife
a druhu ,,postizeni“ konkrétniho jedince, ale také na piistupu samotného ,,postizeného
a jeho rodiny. Symboly stigmatu, tedy znaky na odli$nost jedince, znehodnocuji identitu
dané osoby a tim narusuji vytvaieni celkového redlného obrazu o ném a snizuji jeho
hodnotu v ocich druhych. Automaticky se pak piedpoklada, ze ¢lovek se stigmatem neni
plnohodnotnou lidskou bytosti. Svym chovanim pak snizujeme dustojnost i zivotni Sance
stigmatizované osoby (Novosad, 2011, s. 76). Stigmatizovana onemocnéni, tedy ta
onemocnéni, kterd jsou ndpadnd v socidlnich projevech (zevnéjSek, komunikace),
vyvolavaji odpor a Casto také predstavu, Ze si to jedinec zavinil sam. Stigma neni
skutecnou vlastnosti ¢lovéka, ale je mu pfisouzeno dle postoji typickych pro danou
spolecnost. Stigmatizace handicapu méni roli jedince a do urcité miry i jeho identitu
(Véagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 1999, s. 19-20).

U handicapu neni az tak dalezité primarni omezeni, problémem je v jeho socidlnim
vyznamu — ve stigmatizaci. Socialni status ,,postizené¢ho* je nizky a navazani kontaktu pro
Moussova, Stech, 1999, s. 23). Casto se v bézném hovoru pouzivaji stigmatizujici vyrazy
jako ,,mrzak* a ,,imbecil* jakozto metafory a symboly, aniz by se jedinci zamysleli nad
jejich pivodnim vyznamem (Gofmann, 2003, s. 13). ,,Postizeni* jako stigma, které je
pfisouzeno jedinci z venci, tak daného jedince diskredituje, coz mize vyustit az v jeho

socialni exkluzi.
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4.4 Stereotypy, predsudky a ,,postiZeni*

Pojem stereotyp do spolecenskovédniho diskurzu zavedl americky filozof
a zurnalista Walter Lippmann ve svém dile Verejné minéni z roku 1922. V tomto dnes jiz
klasickém dile hovofi o zjednodusujicich obrazech, které si spolecnost a jedinci vytvaii,
aby si tak zjednodusili komplexni realitu (Lippmann, 2015). Napomaha tak ke snadng&jsi
orientaci a vyplyva ze snahy kategorizovat a chapat realitu, ktera neni zcela bézna.
Usnadnuje tak orientaci ve svété kazdodennosti. Jedna se tedy o spolecensky zjednoduSené
konstruované obrazy o urcitych jedincich a skupinach, které mohou byt jak pozitivni, tak
negativni povahy a mohou byt jak o skupiné ,,My* — tzv. autosterotypy, které obvykle
byvaji pozitivni, tak o skupiné ,,Oni“ — tzv. heterosterotypy, které jsou Castéji negativni.
Stereotyp je: ,.charakteristicky rigiditou, iracionalitou a obtiznou ovlivnitelnosti novymi
zkusenostmi “(Hadj-Moussova a Stéch, 1999, s. 15-16). Americky psycholog Gordon
Willard Allport ve svém klasickém dile O povaze predsudkii konstatuje, Ze stereotyp
vznika az ptifazenim ur€ité piedstavy — ,fixni ideje* (Allport, 2004, s. 216). Stereotyp
chape jako silné piesvédceni o ur€ité kategorii, kterym ospravedlituje chovani a postoje
vici ni. Tyto stereotypy Casto ani nevychazeji z vlastni zkuSenosti, ale jsou vstépovany
vychovou, socializaci nebo masmédii. Nabyty stereotyp se mize vyznamng¢ lisit od vlastni
zkuSenosti, pfesto ziistava piedstava o urCitém stereotypu stejna (Allport, 2004, s. 215).
Pozitivni stereotypy jsou obvykle pfisuzovany vlastni skupiné, kdeZto negativni ,,t€ém
druhym®. U negativnich stereotypl ptisuzovanych urcité skupiné je mozné, ze zacnou
fungovat jako ,,sebenaplnujici proroctvi® (Eriksen, 2012, s. 55).

Allport (2004, s. 80) rozliSuje pét zakladnich forem intolerance k ,tém druhym®
s riznymi podobami i intenzitou. Po¢inaje oCerfiovanim ,,cizi* skupiny, vyhybanim se, coz
mize vést k diskriminaci, fyzickym atakim az po vyhlazeni ,,téch druhych®. Existuje
mnoho konceptu, které se zabyvaji ptfi¢inami vzniku stereotypu. S timto souvisi jedna
z nejéastéji zminovanych teorii — teorie obétniho beranka, kterou se zabyvaji napiiklad
autofi Allport (2004) nebo Giddens (2004). Socidlni konflikty neziidka kdy vychazeji
z vlastnich komplext a frustrace, kdy nahromadéna agrese cili na ,,jinou” skupinu, snadny
ter¢. Dojde k vytvofeni postavy ,,nepfitele”, jenz je hanén a obvinovan za celospolecenské
problémy. Dal$im konceptem je teorie socidlniho konfliktu, kterd je zaloZena na existenci
alespon dvou skupin soupeficich 0 zdroje ¢i dosazeni vlastnich cilt. V piipadé, Ze je zdroju

dostatek pro vsechny, ke konfliktu nedochazi. V piipade, ze se ale jedna ze skupin citi byt
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omezena, at’ uz pii ziskavani zdrojii nebo dosahovani cilii, objevuje se zast’ a ambivalentni
vnimani ,,své“ skupiny a ,,té nepratelské. Negativni obraz ,téch druhych® by pak
ospravedlnil agresivni chovani vici ni (Leyens, Yzerbyt, Schadron, 1994, s. 44-45).
Poslednim konceptem je jiz zmifiovana teorie sebenapliiujiciho se proroctvi. Tato teorie
predpoklada, Ze to, jak jsou vnimany vlastnosti jedince nebo skupiny, ovliviiuje také jejich
chovani. Lze predpokladat, ze predstava o chovani ,,toho druhého* mize do jisté miry jeho
chovani ovlivnit. V pfipadé¢ negativnich ofekavani se socialni odstup mezi skupinami
zvétSuje, coz také zapfiCini prostor pro vytvaieni predsudkt (Allport, 2004, s. 184).
Stereotypy maji velice Casto tendenci zjednodusovat, generalizovat a prehanét

Stereotypni postoje k nemocnym a ,,postizenym® jedincim vétSinou vznikaji bez
vlastni zkuSenosti, pouze prevzetim ndzorti spole¢nosti. Jednim ze stereotypii vazanym
K témto osobam je sklon ke generalizaci, tendenci nevidét jejich individualni odlisnosti. Se
stereotypnim vnimanim urcitych osob a skupin jsou spojené predsudky, tedy jiz konkrétni
jednani, které je zalozeno na stereotypnim obrazu. Opét 1ze rozeznavat jak pozitivni, tak
negativni piedsudky, spolecenské védy se vSak pfedevsim orientuji na vyzkum negativnich
forem.

Piedsudky Ize dé&lit na paternalistické a podcenujici, pro které je typické
ochranitelsky, pecujici a charitativni ptistup. Predpoklada se, Ze jedinec se specialnimi
potiebami potiebuje ochranitelsky dohled a politovani. Osoby pomahajici v tomto piipadé
nejlépe védi, co je pro tyto jedince dobré a bezpe¢né. Dalsimi typy piedsudkd jsou
odmitavé a degradujici, kdy jsou jedinci s ,postizenim“ povazovani za ,neuzite¢né®,
,neproduktivni, spole¢nost ,,zatézujici a tudiz ,,parazitujici* na ni. Podpora a péce 0 tyto
osoby je na ukor téch ,normalnich®. Dale pak protektivné-pausalizujici piedsudky
predstavujici ndzor, Ze ,,postizeni maji mnoho nezaslouZenych a neopravnénych vyhod.
Poslednim typem jsou pfedsudky idealizujici. Osoby se specialnimi potiebami jsou brany
jako hrdinové. Predstavuji pro ostatni mravni silu a obdivuhodnost (Novosad, 2011, s. 79—
80). Negativni pfedsudky mohou vést az k diskriminaci. O diskriminaci mluvime tehdy, je-
li s osobou s télesnym ¢i jinym ,,postizenim* zachdzeno jinak, nevyhodnéji nez s jedinci
bez ,,postizeni“. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim se dovolava toho, aby
kazdy mohl uplatnit své vlohy, schopnosti a nadani, i pfedstavy o svém Zivotg.

Jarmila Pipekova (2006, s. 5) se domniva, ze neschopnost naplnit o¢ekavani okoli je

pro ,,postizenou* osobu velkou psychickou zatézi. Mize také vést k situacim, které jesté
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vice osobu s ,,postizenim® diskriminuji v roli ob¢ana s naroky na urcitou kvalitu Zivota.
»Nemocny (postizeny)“ ¢loveék by mél veskeré své sily vénovat tomu, aby byl co nejdiive
»zdravy“. , ,Nemocny*“ nebo invalidni ¢lovék byva casto obviilovan, Ze se dostatecné
nesnazi svij stav zlepSovat. Tento pocit pak muze piebirat blizké okoli i on samotny
(Murphy, 2001 s. 24 a 48).

Se sledovanou problematikou také souvisi pojem socidlni stratifikace. Sekot (2002,
s. 93) ve své publikaci Sociologie v kostce tvrdi, ze se socialni stratifikace: ,,vztahuje
K nerovnému rozdéleni prav a privilegii, povinnosti a odpovédnosti, odmen a majetku,
moci a vlivu v ramci postaveni jednotlivych clenit spolecnosti*. Socialni stratifikace tvori
specificky znak kazdé spoleCnosti uz tim, Ze spole¢nost neni nikdy homogenni celek.
V ramci spolecenského usporadani jsou urcité skupiny postaveny vySe, ovladaji totiz
zdroje bohatstvi, moci iblahobytu. Nevyhnutelnym disledkem socidlni stratifikace je
socialni nerovnost.

U velké casti ,,postizenych™ 0sob je ostatnim jejich ,,postizeni® na prvni pohled
zjevné. Jsou né¢im jini, liSi se od urcitého standardu nebo chceme-li, 1i8i se od urcité
normy. Katefina Kolafova se dlouhodobé vénuje disability studies a predevsim
genderovym analyzam ,postizeni®. Ve analogii textd Jinakost — postizeni — Kritika:
Spolecenské konstrukty nezpusobilosti a hendikepu (2012, s. 11-14) ptimo uvadi: ,,jinakost
pritahuje pozornost, nuti zirat . T¢lesna a mentalni ,,jinakost* odliSnost zdaraznuje, stavi ji
do stfedu pozornosti, aby budila udiv, sentimentalismus a Vv jistém smyslu, aby exotizovala.
Uptené pohledy tuto odlisnost akorat umociiuji a zaroven se distancuji od toho, co vidi.
Tento upfeny pohled vyznacuje hranice, zplisobuje zacélenéni a zaroven vycélenéni
pozorovanych ,,abnormalnich®, ,defektivnich® a,postizenych* tél. ,Postizeni®, tedy
»jinakost® pritahuje jak pozitivni stereotypy, kdy je na ,,postizené” nahlizeno jako na
hrdiny, ktefi kazdy den musi pfekonavat nepfizen osudu, tak i stereotypy negativni. Oba
tyto stereotypy ale napomahaji ke stigmatizaci a ttlaku. ,,Postizeni* je tedy i dle Garland—
Thomson (2004) ideologicky konstrukt: ,, konstruuje predstavu velké heterogenni skupiny
lidi, jejichz télesnost, telesné funkce, hendikepy, télesné nejednoznacnosti, vzhled jsou
povazovany za abnormalni, defektivni, degenerované, oslabené, deformované, nemocné,
nezdatné, patologicke, obézni, zmrzacené, Silené, osklivé, retardované ci poskozené.
Vsechna tato oznaceni slouzi k patologizaci, stigmatizaci, znehodnocovaini a vylucovani.

Prestoze se zkusenosti s funkcemi, télesnosti a jeji formou a stejné tak s materialnimi
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podminkami lidi v téchto Siroce definovanych kategoriich ,,postizeni jedna od druhé
velmi zasadné lisi, socidlni, politické a ekonomické dopady toho, Ze |sou tito lidé
povazovani za ménécenné, i postoje a kulturni praxe exkluze a vylucovani, kterym tito lidé

celi, jsou analogické * (Kolarova, 2012, 17-18).

4.5 Socialni exkluze osob s ,,postiZzenim*

Se socialnim vylou¢enim neboli exkluzi se 1ze setkat v jakékoliv dobé a jakékoliv
spolec¢nosti. Odsouvani urcitych osob nebo celych skupin na okraj spole¢nosti mohlo
vyustit az v socialni vylouceni. Tyto procesy predstavovaly nastroje socialni kontroly
(Mares, Sirovatka, 2008, s. 272). Pojem socialni exkluze Ize definovat mnoha zpisoby.
V této praci se prezentuje definice obecné rozsifend v Evropské unii. Tato definice
oznauje socialné vyloucené osoby jako: , obyvatele/obcany dané spolecnosti, kteri
Z duvodii, které nemaji sami pod kontrolou, nemohou participovat na obvyklych aktivitach,
k nimz by je jejich obcanstvi opraviiovalo a na néz aspiruji [Burchardt, Le Grand,
Piachaud 1999: 229]. V této definici je urcen systém, do néhoz je zZdadouci (spolecnost,
V nichz maji status obcanut), aby byli tito (vylouceni) jedinci integrovani. Predpoklada se
pritom nejen silny akcent existence prdava téchto jedincu na integraci, ale soucasné
i existence jejich vlastni viile byt integrovani* (Mare$, Sirovatka, 2008, s. 273). Socialni
exkluze je podle Walkera (1997) terminem odvozenym od: ,, konstruktu spolecnosti jako
hierarchie statusu zahrnujici lidi spojené navzdjem prdavy a povinnostmi, které jsou
reflektovany a vymezeny s ohledem na spolecné sdileny moralni 7ad. Socialni exkluze
predstavuje predevsim vylouceni z tohoto mordlniho Fadu*“ (Mares, 2000, s. 286).

Kulturni a sociélni identitu lze povazovat za symbolickou, mize tedy dochazet také
k exkluzi symbolické. Sounalezitost k néjaké skupin€ je potvrzovana symbolicky, na
zaklad¢ urcité podobnosti nebo zavrhovana na zdklad€ néjaké odliSnosti. Symbolicka
exkluze stigmatizuje jedince i celé socialni skupiny, ktefi jsou vnimani jako ,,0dlisni* ¢i
»deviantni“. Toto stigma nebo také labeling slouzi k jejich vyclenéni z hlavniho proudu
spole¢nosti (Mares, 2000, s. 287). Symbolické vylouceni mize byt v dneSni dobé

zapticinéno zejména vlivem masmédii. PoCatecnim jevem socialni exkluze je stigmatizace.
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4.6 Socialni inkluze osob s ,,postizenim*

S osobami s ,,postizenim* je v dnes$ni dob&é neodmyslitelné¢ spojen diskurz integrace.
Integraci 1ze oznacit jako nevyssi stupen socializace ¢lovéka. Socidlni integrace je proces
rovnopravného zaclenovani do spolecnosti. Tyka se tedy kazdého jedince a méla by byt
jevem ptirozenym. ,,Problém* vSak nastava ve chvili, kdy se urcitd osoba nebo skupina lidi
od vétsinové populace ,,odliSuje a neni schopna socializace pfirozenym zpiisobem.
Jesensky (1995) chape integraci jako: ,, spoluziti postizenych a nepostizenych pri prijatelné
nizké mire konfliktnosti vztahii téchto skupin.* Socialni integrace tedy znamenda spojeni
v novy celek, kdy minorita a majorita rozviji spoleCensky systém, ktery obsahuje ideje
a hodnoty obou skupin. Handicapovany ¢lovék se musi do spolecnosti integrovat v celé
fad¢ oblasti. Patii sem Skolskd, pracovni ¢i spoleCenskd integrace (Jesensky, 1995 In
Slowik, 2007, s. 31). Jankovsky (2001, s. 11) chape integraci jako znameni dnesni doby,
ktera pronikla do vSech oblasti mezilidské integrace. Integrace je procesem, jehoz kvalita
a dynamika je zavisla na mnoha proménnych. Pfi integraci je dulezité, aby handicapovani
jedinci méli stejné piilezitosti jako jedinci bez ,,postizeni. Usp&Snost integrace
handicapovanych zavisi na postoji kazdého jedince ve spolecnosti. Podle Valenty
prostiedkem socializace. Je povazovana za nejvyznamnéj$i trend a nejaktudlnéjsi kol
posledniho desetileti. Integrace osob se zdravotnim postizenim se v Ceské republice stava
aktualni az s 15-25letym zpozdénim v porovnani s vyspélymi zemémi Evropy a Ameriky.

Osoby se specialnimi potfebami jsou do spolecnosti integrovani tzv. inkluzivnimi
ptistupy. Dle Slowika (2007, s. 32) je inkluze: ,, nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé
S postizenim mohou V plné mire zucastnovat vsech aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez
postizeni.* Znamena to tedy, Ze dle inkluzivniho pfistupu jsou osoby s ,,postizenim*
zapojovany do vSech béznych ¢innosti jako jedinci bez ,,postizeni®. V situacich, kdy je to
nezbytné nutné muze nastoupit adekvatni pomoc a podpora. Inkluzi a exkluzi osob se
specialnimi potfebami se vénuje vcelku novy obor — disability studies. Vznik tohoto oboru
nelze urcit s piesnosti, ale nejstarsi akademicka organizace tohoto typu se datuje k roku
1982. Fenoménu ,,postizeni se ale samoziejmé i pred timto datem vénovali jednotlivei
(Ferguson, Nusbaum, 2012, s. 70). Disability studies identifikuji a analyzuji vztahy
znevyhodnéni a nadvlady, pfispivaji tak k socidlni zmén€. Snazi se vymanit télesnou

amentalni jinakost z esencializujicich schémat, odhalit a naruSit ustdlené¢ zplsoby
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uvazovani o formach, funkcich a vzhledu téla. V neposledni fad¢ se snazi o uznéni
télesnosti jako proménlivé, nedokonalé, neovladatelné a neusporadané (Kolarova, 2012,
s. 15)

Odstranéni bariér je zakladnim tkolem integrace. Jedna se o odstranéni piekazek
nejen technickych, ale zejména piekazek v lidském mySleni a mezilidskych vztazich.
Integrace je postoj spole¢nosti k ,,postizenym* jedincim, ktery je neodmita a nesegreguje,
ale snazi se vytvorit kvalitni podminky pro jejich zaclenéni do spolecenského Zivota
(Svarcova, 2011, s. 14). Jankovsky (2001, s. 75) o integraci hovoii v souvislosti
S pfirozenym a nenasilnym zaclenovanim jedinci se specialnimi potfebami tak, aby tvofili
celistvou soucast spolecnosti. Integrace je jednak stav daného jevu, ale také proces.
Nejedna se pouze o zaélenéni ,,postizeného” jedince do spole¢nosti, ale také o to, jak jsme
my sami ochotni a schopni integraci, tento zadouci proces, akceptovat a identifikovat se
S nim.

S danym tématem tUzce souvisi inkluzivni vzdélavani. To je zde chapano jako
integrace vSech zdkl do bézné Skoly, zieknuti se veSkerych forem etiketovani zaki
a rozpusténi specialnich zatizeni. V piipadé inkluzivniho vzdélavani se déti s ,,postizenim*
s détmi bez ,,postizeni v ramci jedné Skoly uci vzajemné toleranci a zachazeni s ,,tim
druhym®. Inkluze je celosvétovym modernim trendem ve vzdélavani. Integraci lze chapat
jako vEtsi prizplisobeni integrovaného jedince, kdezto v pfipadé inkluze je potteba
pfipravenost vSech, veetné¢ Skoly. V souvislosti s inkluzivnim vzdélavanim je uZzivan
termin Zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Skola hlavniho vzdélavaciho proudu.
Bazalova (2014, s. 160-161) ve své publikaci popisuje zakladni pravidla pii integraci
ainkluzi. Jedna se o osvétu, zménu piistupu a ochotu vSech zucastnénych; financni
podporu statu, mést a kraja; legislativni oporu; individudlni pfistup naplilujici specidlni
potieby Zaka; zfizeni funkce asistenta pedagoga; podpora poradenského zafizeni;
V neposledni fad¢ je potieba, aby ucitel byl informovéan o daném ,,postizeni* a byl ochotny

a aktivni uc€it se novym postuptm.

4.7 Vymezeni pojmu ,,postiZeni* z pohledu specialni pedagogiky

V této kapitole bude vysvétlen pojem ,,postizeni“ a kombinované postizeni také

z pohledu specialni pedagogiky. Tento pohled je rovnéz dulezity, ,,postizeni” totiz nelze
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chépat pouze jako konstrukt, ale také jako ,,vadu* z medicinského hlediska, ktera radikalné
ovliviiuje zivot jedince s ,,poStizenim®. Naproti tomu zaméfeni disability studies, je
protikladné. Tom Shakespeare (2006) povazuje za dilezité nekompromisné oddélit
,postizeni od tvrzeni, Ze je zpusobené pouze néjakym biologickym defektem a naopak
zdaraziuje, ze ,,postizeni‘: ,,nemd s individualnimi tély ¢i mozky zZadnou kauzalni
souvislost* (Kolarova, 2012, s. 19).

Naopak specialni pedagogika chape ,,postiZzeni jako poruchu, at’ uz duSevni Ci
télesnou, docasného, dlouhodobého nebo trvalého razu, branici naplno se ptizplsobit
béznym naroktim zivota (Hartl, Hartlova, 2009, s. 442). ,, Zdravotnim postizenim myslime
nejen ujmu na zdravi jako nasledek vrozené nebo ziskané poruchy struktury a funkce
organizmu, nybrz vSechna postizeni vedouci k omezeni pohybové zdatnosti, funkce
smyslovych organii, mentalnich a jinych funkci a vyustujici v handicap dotykajici se
postaveni takoveho jedince ve spolecnosti“ (Matéjcek, 2001, s. 7).

Pro oznaceni osob s defektem se uziva hned nékolik termint: ¢lovek ,,postizeny*,
znevyhodnény, s ,,postizenim®, handicapovany, zdravotné postizeny, se specidlnimi
vychovnymi a vzdélavacimi potfebami, ¢lovék se specidlnimi potiebami, vyjimecny aj.
Milo§ Sovak?, vyznamny cesky pedagog, chdpe defekt jako vadu, ztratu ¢i nedostatek
v organismu a poruchy v jeho funkcich. Dle jeho nazoru je defekt poskozenim v oblasti
integrity organismu. Toto poskozeni mize v dusledku narusit rdznymi formami oblast
psychickou, socidlni, senzorickou ¢i somatickou. Defekt je obvykle chapan jako nezvratny
a neupravitelny a z hlediska velikosti odchylky se vyznacuje zpravidla nejvétsim odklonem
od normy. Dal§im pouzivanym terminem je vada, ktera ma zvratny a upravitelny charakter
a od normy se odchyluje mirnéji (Renotiérova, Ludikova, 2004, s. 19).

Speciélni pedagog Jiti Jankovsky ve své knize Ucelend rehabilitace déti s telesnym
a kombinovanym postizenim zmifuje terminologickou nejednotnost pojmu ,,postiZzeni®.
Tato nejednotnost se tyka nejenom druht, ale také samotného pojmu ,,postizeni. Diive byl
tento fenomén vniman spise jako kategorie, kdy byl diagnostikovan defekt, a podle druhu
a stupné ,,postizeni® nasledovalo opatfeni. Soucasné pojeti vnima ,,postizeni* spise jako

dimenzi, ¢ili rozmér zivota (Jankovsky, 2001, s. 30). Termin télesn¢ postizeny Se V dnesni

Milo§ Sovak byl zakladatelem pojmu defektologie, v roce 1972 ale definitivng piesel k pojmu specialni
pedagogika. Pojem specidlni pedagogika poprvé pouzil Bohumir Popeldt v roce 1957 (Renotiérova,
Ludikova, 2004, s. 11).
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spole¢nosti nepouziva ani sto let. Do roku 1925 se bézn¢ pouzivaly pejorativni nazvy jako
»mrzak®, mrzacek® ¢i ,,zmrzacely”. K Gplné zmén€ nadzvu ve vSech institucich vSak nastal
az ve Ctyficatych letech 20. stoleti (Vitkova, 1998, s. 14). Dle celosvétovych pruzkumt zije
ve svété asi pul miliardy télesné, mentalné nebo smyslové handicapovanych osob, coz
znamend pfiblizné 11 % obyvatel. Stejné procentudlni zastoupeni plati i pro Ceskou
republiku (Slowik, 2007, s. 47).

Piedkladana diplomova prace je zaméfena na jedince S postizenim kombinovanym.
Tato postizeni lze charakterizovat jako kombinaci dvou a vice druht, forem a stupia
postiZeni. Setkat se mizeme i S jinymi ozna¢enimi, jako kombinované vady, vice nasobné
postizeni, multihandicap, hluboké postizeni. Dle Libuse Ludikové? neexistuje jednotna
terminologie pro tuto kategorii. Nejcastéji se pouziva oznaceni kombinované postiZeni,
postizeni ¢i poruch, rovnéz ale lehéi stupné navzajem nebo také s t€zSimi stupni postizeni.
Vyskyt osob s kombinovanym postizenim ma zvySujici sklon (Renotiérovda, Ludikova,
2004, s. 303). Etiologické faktory® kombinovaného postizeni jsou velmi riznorodé a v fadé
ptipadi je etiologie nejasna.

Podle Josefa Slowika (2007, s. 147-148) mezi nejcastéjsi kombinaci raznych vad
patii kombinace s mentalnim postiZenim. Mentalni postiZeni se nejcastéji s tim télesnym
vyskytuje u détské mozkové obrny (DMO). Tuto poruchu doprovazi i dalsi poruchy, jako
je naptiklad vada fe¢i. DMO se muzZe projevit motorickym, mentalnim nebo smyslovym
handicapem. Détskd mozkovd obrna je definovana jako porucha hybnosti a vyvoje
hybnosti, porucha psychomotoriky, intelektu ¢i védomi, zapfiCinéna ranym poskozenim
mozku pfed porodem, pii porodu nebo v nejran€j$Sim détstvi (do jednoho roku zivota).
Nasledky tohoto postizeni se projevuji také v poruchach feci, snizenymi rozumovymi
schopnostmi, poruchami  psychomotoriky, epileptickymi zachvaty, pohybovou
neobratnosti. Celkovy vyvoj hybnosti je zna¢n€ opozdény. V poslednich desetiletich pocet
déti s DMO nartstd a stava se vyznamnym problémem zdravotnickym i komplexné
rehabilitaénim (Renotiérové, Ludikova, 2004, s. 214). S mentalnim postizenim se Casto

kombinuji také poruchy autistického spektra. Autismus je vSe pronikajici porucha,

2Libuse Ludikovéa je propagatorkou a spoluautorkou koncepce vychovy a vzdé&lavani hluchoslepych déti
v Ceské republice.
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charakteristickd problémy v interpersonalni komunikaci, omezenou schopnosti navazovat
vztahy a dezorientaci ve vnimani okolniho svéta — navenek se projevujici jako chorobna
uzavienost. Mezi typické projevy chovani patii napf. stereotypni pohyby, Ipéni na
ritualech, sebepoSkozovani a podobné (Slowik, 2007, s. 148). Je to onemocnéni vcelku
vzacné, vyskytuje se v poméru u jednoho az péti déti z deseti tisic narozenych déti.
Autismus byva charakterizovan jako: ,,uzavieni se do sebe a neexistence spojeni se
skutecnem.“ O autistech se n¢kdy hovoii jako o lidech ,,odlid$ténych® s poruchou
socializace (Svarcova, 2011, s. 154-155). Projevy autismu jsou uvniti autistického centra
zna¢n€ rozmanité, projevi se ale v oblastech komunikace, socialniho chovani — interakce
a predstavivosti. Dit¢ s autismem se tak stdva cizincem, ktery nerozumi svému okoli.
Autista nesnasi zmény, nau¢ené dovednosti nezvlada aplikovat v nové vzniklych situacich
bézného Zivota. Autismus byva doprovazen vybuchy vzteku, agrese ¢i sebepoSkozovani.
Za hlavni pti¢inu poruch autistického spektra jsou povazovany vrozené abnormality mozku
(Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 130-131). Kombinace mentalniho postizeni se
smyslovymi vadami se velmi casto vyskytuje u jedinci s Downovym syndromem. Takto
postiZzeni jedinci maji snizené rozumové schopnosti a omezené schopnosti ulit se, tedy
chromozomalni ptivod nemoci, tzv. ptebyte¢ny chromozom 21. Az 40 % déti s Downovym
syndromem trpi vrozenou srde¢ni vadou. Diive se také misto terminu Downtv syndrom
pouzival pojem ,,mongolismus”, ktery ale plisobil zna¢né pejorativné (Svarcova, 2011,
s. 144-145). Udava se, ze jedinci stimto syndromem tvoii okolo 10 % vSech 0sob
s mentalnim postizenim. Downiv syndrom se tedy povazuje za jednu z nejrozsifenéjSich
forem mentéalni retardace. Rocné se na svété narodi piiblizné 100 tisic déti s timto
syndromem. Downiiv syndrom je chromozomalni vada, z genetického hlediska se jedinci
s timto syndromem odliSuji od zdravych jedinct stavbou bunék. Rizikovym faktorem pro
vyskyt tohoto postizeni je vék rodicli. Rizikové jsou matky nad 35 let, nebo naopak mladé
matky mezi vékem 15-19 a otcové nad 50 let. Dal§imi faktory byvaji radiace fyzikalni
vlivy (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 106-109). Downtiv syndrom lze
diagnostikovat jiz pfed narozenim ditéte. Velmi dileZzita je v€asna péce, kterou je mozno
podpofit senzomotoricky a socidlni vyvoj kojence a stimulovat procesy jejich u€eni. Pfi

vvvvv

ziskavanych smyslovych a télesnych vjema.
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Dalsi moznosti kombinovanych vad je dle Slowika (2007, s. 149) hluchoslepota.
Jedna se o specificky druh postizeni, kdy se u jedinci objevuje kombinace zrakové
a sluchového postizeni v riaznych stupnich. Jako posledni kombinaci vad Slowik (2007.
s. 150) uvadi kombinaci s poruchami chovani. SniZzena socialni pfizptisobivost a poruchy
chovani se mohou vyskytovat s kterymkoliv jinym druhem znevyhodnéni. Nejcastéji byva
problém se snizenou rozumovou schopnosti ¢i piimo mentalni handicap u jedincii

S poruchami chovani.

4.8 Kvalita zivota

WHO definuje kvalitu zivota jako: ,jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté
V kontextu své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu kjeho ciliim, ocekavanim,
normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept multifaktorialné ovlivnén jedincovym
zdravim, psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym
Oblastem jeho Zivotniho prostredi (In  Vadurova, Mihlpachr, 2005, s.11).
V psychologickém slovniku je kvalita zivota vyjadiena jako pocit Zzivotniho Stésti.
K nejobecngj$im znakiim patii sobéstacnost pii obsluze sebe sama a pohyblivost.
Z psychologického hlediska je kvalita zivota brana jako mira seberealizace a duSevni
harmonie, tedy mira duSevni spokojenosti a nespokojenosti (Hartl, Hartlova, 2009, s. 284).

Kvalita zivotnich podminek neni zanedbatelnd, naopak je velmi podstatna a zalezi na
ni uz od okamziku poéeti. Zivot zdravotné postizeného jedince je tvofen jak vnitfnimi
Ciniteli (somatické a psychické vybaveni), tak vn&jSimi Ciniteli tvofenymi spolecensko-
kulturnim, vzdélavacim, pracovnim prostfednim aj. Zdravotni postizeni muze tyto Cinitele
zménit a prohloubit ¢i vyvolat dal$i osobni, spoleCenské nebo zdravotni komplikace.
Zdravotni postiZzeni, nemoc nebo Graz mohou vyvolat deformaci organismu nebo poruSeni
jeho funkci. Neschopnost vytvaret urité praktické Cinnost mize pak ovlivnit vyvoj
osobnosti, jeho motivaci a potreby. Ovliviiuje také postoj osoby se specidlnimi potiebami
k sob¢ ik okolnimu svétu. Toto lze povazovat za vnitini zmény kvality Zzivota
»postizeného* (Monatova, 1997, s. 171). Kvalita Zivota nezavisi pouze na inteligenci, ale
na mnohych dalSich faktorech. Zalezi také na emocionalité a sociabilit¢ jedince se
specialnimi potiebami, mife rozvoje jeho vlastnosti, komunika¢nich dovednostech, na jeho

samostatnosti a schopnosti sebeobsluhy a mnoha dalSich praktickych dovednostech
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(Svarcova, 2011, s. 15). Vyznamné je rovnéz piijeti ¢i nepiijeti daného jedince svym
okolim.

V souvislosti s kvalitou zivota v obdobi détstvi u osob se specialnimi potiebami
vyvstava jedenact zakladnich témat:

1. rustavyvoj ditéte

sebeuvédomeni ditéte a schopnost sebekontroly
dopad postizeni na kvalitu Zivota
bezpeci ditéte
povaha interakce ditéte a okoli
komunikace
systém podpory

participace rodi¢l na kvalité zivota ditéte

© o N o gk~ w DN

vzajemné ovlivilovani kvality Zivota ditéte a rodiny

[ERY
o

. ivahy o kolobé&hu Zivota

. respektovani osobnosti ditéte druhymi lidmi (Vadurova, Miihlpachr, 2005,
s. 88).

Ve vztahu ¢lovék — prostiedi existuje za béznych okolnosti rovnovaha. Pokud je tato
rovnovaha naruSena napiiklad tim, Ze dané osob& chybi potfebny funkéni a psychicky
potencial, jeho sobé&stacnost je snizena ¢i je nesobésta¢ny, dochazi také k naruSeni kvality
Zivota. NaruSenou rovnovahu lze obnovit rozvojem funkénich schopnosti handicapovaného
jedince ¢i jeho podporou z okoli. V nékterych ptipadech ale rovnovéhu obnovit nelze
a poté je potiebné prejit k socidlnim opatifenim (Jesensky, 1995, s. 11). Rodina je zaklad
pro zpusob a kvalitu zivota ditéte. Rodina, do které se narodi dité s ,,postizenim®, at’ uz
télesnym, mentalnim ¢i kombinovanym razem ziskava odliSnou socidlni identitu, dochézi
ke zmé&nam v organizaci Zivota v rodin¢ a mlize se také vazn€ zmenit ekonomicka situace

rodiny (Bazalova, 2014, s. 83).
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5 Prakticka cCast

5.1 Prubéh kvalitativniho Setieni

Pro zpracovani praktické ¢asti prace byl vyuzit kvalitativné orientovany vyzkum.
Jako technika sbéru dat poslouzily polostrukturované rozhovory, které byly vedeny s rodici
déti s kombinovanym postizenim. Z 20 rozhovorii se 17 z nich uskutecnilo s matkami déti,
dva rozhovory prob¢hly s otci a jeden rozhovor se sestrou divky se specialnimi potiebami.
Rozhovory probihaly od konce ledna az do zacatku biezna roku 2016. Misto 1 Cas setkani
bylo vzdy dohodnuto v ramci moznosti informatori a informatorek. Autorka si byla
védoma toho, Ze dotazovani jsou znacné zaneprazdnéni lidé, zejména z diivodu nutnosti
neustalé péce o své déti. Velkd ¢ast rozhovort se uskutecnila v détské 1éCebné Vesna
v Janskych laznich*. Dalsi rozhovory se konaly v restauracnich zatfizenich po Praze ¢i
doma u samotnych informatoru. Pfed rozhovory na dané téma probéhlo seznamovani obou
stran z diivodu navozeni piijemné atmosféry pti samotnych rozhovorech. Primérné kazdy
rozhovor trval 45 minut. VétSina informatord neméla problém na dané téma hovofit,
odpovidala na vSechny otazky ze Siroka. Bohuzel ale néktefi informatofi byli velmi
nervozni a struéni. A nebylo mozné dozveédét se SirSi informace ani pomoci dopliujicich
otazek.

Co se ty€e vztahu mezi autorkou a informatory, je dobré fici, zZe se autorka znala se
dvéma dotazovanymi osobné. Ve vétSiné piipadd prvni kontakt autorky s informatory
probéhl uz pfed samotnym rozhovorem, nejcastéji prostiednictvim e-mailové
korespondence. Informatofi byli seznameni se zékladnimi informacemi pies tii
prostiedniky. Dalsi informatofi byli ziskani pomoci metody ,,nabalovani snéhové koule*.
Cela prace je vénovana détem s kombinovanym postiZenim, proto rozhovory probihaly
srodi¢i déti s vice vadami, z toho bylo dvanact rozhovori o divkach a osm rozhovort

0 chlapcich. Ze dvaceti déti se osmnact z nich s vadou nebo vadami uz narodilo, pouze dvé

“Détska lé¢ebna Vesna se nachazi v Janskych laznich a patii mezi nejmoderngjsi lé¢ebny pro déti v Ceské
republice. Vesna je rozsahlym objektem, ve kterém se nachazi dvé rehabilitaéni oddé€leni, matei'ska i zékladni
Skola, détska klubovna, kino, télocvi¢na, bazén. LéCebna nabizi Sirokou Skalu 1écebnych procedur pro déti —
lécebna télesna vychova, fyzikalni terapie, balneoterapie, ergoterapie, respiracni terapie aj. Lécebna
umoziiuje i pobyty rodicii s détmi. Rodice se zde uci jak s postizenymi détmi zit, cvicit a jak si s nimi hrat
(Statni 1é¢ebné 1azné Janské Lazné, s. p., 2016, online).
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déti ,,postizeni” ziskaly. Jedno z déti je aktualné v péstounské péci a jedno dité bylo
adoptovano, na jeho ,,postizeni se pfislo az ve tfech letech véku.

Aby bylo mozné zjistit, jak c¢eska spoleCnost vnima ,,postizeni®, jaké existuji postoje
a stereotypy s vnimanim ,,postizeného* z pohledu nejblizsi rodiny déti s kombinovanym
postizenim a zéaroven, jak tyto postoje a stereotypy ovliviiuji kvalitu Zivota téchto déti, je
dalezité veédét, jaka je jejich aktudlni situace, postaveni a jaké jsou jejich moznosti ve
spolecnosti, ktera je tvofena jak zdravymi tak nemocnymi nebo rtzné ,,postizenymi‘
jedinci.

Tato Cast prace nabizi ndzory rodi¢li nebo blizkych pifibuznych na Zzivot ditéte
s kombinovanym postizenim a jejich odpovédi jsou zasazeny do obecného ramce. Prvni
blok je vénovan otazkam, jak rodi¢e vnimaji pocity ostatnich jedinct pii setkanich s jejich
détmi, jaké existuji postoje, jaké si mysli, Ze maji ostatni lidé pfedstavy o zivoté ditéte
S ,,postizenim*, zda bylo jejich dité n¢kdy vystaveno diskrimina¢nimu jednani. Nasleduje
téma vzdelavani. Dalsi kapitola je spjata se socialni inkluzi — informatoii tak odpovidaji
na, v dnesni dobé ozehavé, otazky tykajici se integrace. Poté nasleduji otdzky o formach
podpory v Ceské republice. Pfedposledni blok se zabyva moznostmi aktivit a konickt déti,
kontaktu s kamarady i cizimi lidmi a posledni kapitola se vénuje budoucnosti a predstavam

informatori o zivoté jejich déti.

Tabulka 1 Pasportizaé¢ni iidaje o informatorech

Misto a
Vék Povolani pml:]l;(silécnéh PostiZeni ditéte
0 rozhovoru
v X ctrAnd Vesna DMO, spasticka diparéza,
Sasa | 46 let | Bez zaméstnani leden 2016 strabista 5 let
Emilie | 40 let | V domécnosti yesna | DMO, spastickd kvadruparéza, |
leden 2016 epilepsie S let
Milan | 43 et Ugitel Vesna Pravostranna hemiparéza,
leden 2016 problémy s dychanim 14 let
o Vesna ,
Eva | 38 let Lékarka leden 2016 Spinalni muskularni atrofie 8,5 let
) L, Vesna Bez diagndzy, lehka a7 stiedni
Klara | 34 let Brigada ez flagnozy, ‘etka az stedni
£ leden 2016 tézka mentalni retardace 10 let
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" ) Praha Svalova hypotonie, mentalni
Tomas | 36 let Obchodnik leden 2016 opozdéni, genetika bez 8 let
diagnozy
., Vesha
Anna | 28 let Brigada tnor 2016 DMO, spastickd kvadruplegie | 55 Jet
Irena | 32 let | Bez zamé&stnani , VIS Bez diagnozy, hypotonicky 6 let
anor 2016 syndrom e
Lucie | 40let| Prodavacka , vesna Poskozena CNS, mozeckovy |
unor 2016 Syndrom’ ADHD 11 let
s Babice
lva 22 let Aranzérka tnor 2016 | Rozdvojena osobnost, autismus | 25 |et
1uli o Administrativni Praha Delece 15 chromozomu / Prader
Hile ® | pracovnice tinor 2016 -Willi syndrom — Angelmann | 7 Jet
syndrom
o Praha
Sylva | 34 let Ucetni tnor 2016 DMO, kvadruparéza 75 let
, . Zbuzany
Alena | 54 let| V doméacnosti dnor 2016 DMO, spasticka kvadruparéza | 22 |et
Vrozena vada mozku,
Prah hypoplasie CC, DMO, centralni
Tereza | 33let | V domacnosti , ra2 g 16 svalova hypotonie, 6 let
Llaroe ventrikulomegalie, PMR
sttedniho stupné, epilepsie,
rustova retardace
- Praha Tézka mentalni retardace,
Helena | 42 let Kadefnice Ginor 2016 mikrocefalie, lissencefalie . | 11 Jet
typu, epilepsie
Praha Mozkové vivoiova vada_
Zuzana | 47 let Nakupci inor 2016 OZXOVA VyVO]Ova vadd 16 let
unor kortikalni displazie &
. Socialni Praha
Jitka ) 50 let pracovnice unor 2016 Downtiv syndrom 1I%e’t5
. Administrativni Praha
e pracovnice bfezen 2016 Downtiv syndrom 14 let
L Pervazivni vyvojova porucha,
Elena | 44 let Aktua}lne ,be,Z ) Praha nespecifikovana vyvojova
zameéstnani biezen 2016 dysfazie, mutismus, t&7ka 15 let
porucha komunikace
: ) Praha Vyvojova dysfézie, autistické
Jarmila | 39 let | Zdravotni sestra biezen 2016 rysy, lehké a7 stredng t&7ké 13 let

mentalni postiZeni
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V Ceské republice Zije pres jeden milion 0s0b s ,,postizenim®. At dité ¢ dospéli,
kazdy je jedine¢ny. Kazdy ma jiny druh a miru ,,postizeni®, jiné socidlni zazemi a jiné
prilezitosti a moznosti. Dité se specialnimi potfebami musi byt brano jako osoba, ktera si
zaslouZzi respekt, podporu a pomoc. Vétsinova spole¢nost za¢ina brat v potaz jedince se
specialnimi potfebami mnohem vice, nez tomu bylo v minulosti. Tito jedinci maji stejné

pravo na plnohodnotny zivot jako jedinci bez ,,postizeni®.

5.2 ,,Postizeni“ a majoritni spoleCnost

Jak reaguji cizi 0soby na déti s kombinovanym postizenim pti béznych setkanich
tieba na ulici, v kin¢ nebo obchodé? Jak ,.ti druzi“ reaguji na ,,ne-normalnost®, ,,odlisnost*
a ,,jinakost“? Lidé¢ si ,,jinakosti v§imaji odedavna a maji K ni rtizny, povétSinou negativni
ptistup. V soucasné dob¢ se s rizné ,,jinymi* jedinci lze setkat mnohem ¢astéji, nez tomu
bylo napiiklad v dobé komunistického rezimu, kdy jakéakoliv ,,jinakost nebyla zadouci.
Jedinci s ,,postizenim* byli zavirani do tistavii a obecné ,,postizeni“ bylo tabuizovano.

Z odpovédi informatord vyplyva, Zze cizi lidé maji povétSinou sklon déti
S ,,postizenim* litovat. Litost idajn€ ale Casto byva prehnand, spiSe hrana. Setkavaji se
I s jistym odporem ¢i opovrzenim. Okoli Casto také byva zcela lhostejné, uplatiuje se tzv.
selektivni slepota. Né&ktera setkani mohou byt rovné€Z negativni, s rysy omezenosti.
Napiiklad informatorka Eva (matka Martina 8,5 let) uvedla, ze v misté bydlisté, jsou lidé
k synovi mili a bezprostiedni pocity cizich lidi jsou vesmés pozitivni. Jako problém oviem
vidi pobyt ve venkovském prosttedi: ,, Na chalupé na vesnici ale mame takovy jednodussi
sousedy a ty nam treba blokuji vjezd, abysme tam s Martinem nemohli vjet“. Velka mésta
jsou charakteristickd svou anonymitou, kdezto venkovské prostfedi je neanonymni.
AV tomto pfipadé mlzZe neanonymni prostfedi vytvaret strach z néceho ,,neznamého*
a ,,odlisSného*.

Informatorka Irena (matka MiSi 6 let) negativni postoje spolecnosti pocituje naopak
proto, Ze ona ,,jinakost* neni na ditéti na prvni pohled zjevna: ,,Jsou lidi, kteri nepochopi,
Ze kocarek pouziva misto vozicku, takze nas nechtéji nekam pustit. Asi i proto, Ze je Miska
hezka holcicka a neni na ni videt, ze trpi néjakou nemoci.

Zkusenost s negativni reakci okoli na fyzickou ,,0dliSnost“ syna naopak popsala

informatorka Tereza (matka Jana, 6 let): , Lidi se ptali, pro¢ Honzik jeste nesedi?
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Vypadalo divne, kdyz jsem tlacila dvojcata v kocaru a to pomerné velké a Honzik porad
lezel. Proc¢ ma tak velkoU hlavu? Proc jesté nechodi? Nebo kdyz dostal ortopedicky kocar,
tak ho néjaky pdn zacal hubovat, at’ kouka zacit chodit sam a neni liny.

Relativné pozitivni zku$enosti s nahodnymi setkanimi ma zna¢na ¢ast informatoru.
Podstatou ovSem ziistava, jak na své potomky nahlizi samotni rodice. Neni mozné déti
S ,,postizenim* brat pouze jako ,,ty nemocné®. Informatorka Julie (matka Natélie, 7 let)
tento nazor potvrzuje: ,, Pocity lidi jsou riizny. Zatim jsem se nesetkala s néjakyma vylozené
negativnima situacema. NaSe rodina a znami maji s Natalkou pékny vztah. Pouze nastava
situace s okolim, pokud jsem je jiz dlouho nevidéla. Vznikne trapnd chvilka jak zacit
rozhovor. Pokud zacnou sami a v pohode, tak se takova ta trapna chvilka rozplyne a je to
V klidu. Citi ze mé klid a pak se neboji nebo nestydi sami se zeptat.

Zvyzkumu vyplyva jistd uzavienost skupiny pred okolnim svétem. VétSina
informatord se shodla na tom, ze reakce cizich lidi pro né¢ neni dulezita. Informatorka
Zuzana (matka Radky, 16 let) tuto skutecnost shrnula: ,, Naucila jsem si jich nevsimat,
nevysvétlovat, neupozornovat. Inteligentni pochopi, hloupym stejné nic nevysvétlite.
Navazovani vztahl tak mlze byt jak pro rodice, tak i pro samotné déti jednodussi
s jedincem, ktery je né&jakym zptusobem také handicapovany nebo s nékym, kdo dané
problematice rozumi. Dlivodem miize byt absence potieby vysvétlovat pficiny ,,postizeni®,
jeho disledky a také eliminace stigmatizace.

Rodina je pro dité tim nejpfirozenéjSim prostfedim v jeho zivoté, ma byt pro kazdé
dit€ bezpe¢nym pristavem, kde nachazi lasku a porozumeéni. Rodina nemtize byt nahrazena
jakoukoliv jinou instituci. Narozeni ditéte s n&jakou zavaznou vadou nebo poruchou
znamena pro rodi¢e 1 blizkou rodinu obrovsky Sok. Automaticky dochdzi k zadsadnim
zménam v dosavadnim fungovéni rodiny a tyto zmény ovliviiuji cely rodinny Zivot.
Vsichni ¢lenové rodiny jsou vystaveni mnoha stresovym situacim a zatézovym vlivim,
které mohou neptiznivé ovlivnit soudruznost celé rodiny. Velmi casto dochazi
I k rozpadtim, kdy obvykle otec od rodiny odchazi. Samoziejmé se nejedna o fakt, ktery by
se mohl zobecnovat, nicmén¢ tvrzeni, Ze ,postizeni” ditéte ma piimy vliv na rozpad
rodiny, je mozny. To se shoduje s tvrzenim informatorky Evy (matka Martina, 8 let), ktera
dodala: ,,na jednu stranu se ale tém chlapim nedivim. Kdyz je v rodiné postizeny dité, tak
nektery Zensky prestanou vnimat okoli, Fesi jen to svoje dité a to prosté taky nejde.*

V drtivé vétSin€ piipadi pfijala blizkd rodina skuteCnost, ze je ¢len jejich rodiny
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»postizeny*, adekvatné¢ vzhledem k situaci. Neni ale vyjimkou, ze rodina dit¢ nepiijala
a zcela jeho byti ignoruje. Dvod téchto skutecnosti a jejich navaznost na ,,postizeni se
Vv ramci vyzkumu nepodafilo vzdy uréit. Znaény podil informatort se shodl, Ze se nelze
zcela vyrovnat s tim, ze je jejich dité ,,postizené” a ze bude cely Zivot zavislé — vice ¢i
mén¢ — na pomoci druhych.

Prace zde nabizi nékolik ptikladi:

., Vite co, ono to od zacdtku nebylo jisty, protoze starsi syn byl rozenej vysokejma
klestema a cvicila jsem s nim. Do pul roku se srovnal, i kdyz ma ve 33 letech lehkou
mozkovou dysfunkci. Takze my jsme cekali, jestli se Lucka taky nerozcvici. A az nékdy ve
trech letech padnul ten ortel. Babicky se tim pddem stacily s Luckou szit. Takze jedna
babicka ji bere uplné normalné a druha babicka ji teda jako furt lituje no. Takze nevim,
jestli ostatni litujou to dité nebo nevim. Nikdy jsem se na ndzor neptala, protoze mi to
viastné bylo jedno. Ja sama jsem se s tim nevyrovnala. Ale vite co mé nejvic jako mrzi? Ze
u nas v rodiné nikde nic nebylo. Maximalné tatitv bratranec mél dve déti postizeny, ale ty
chodily. A bylo to diky tomu, zZe od jeho manzelky otec byl alkoholik. Takze tam se to
presunulo az na tyhle dvé deti. Tim, Ze uz syn mel komplikace pri porodu, tak jsem to
hlasila predem. Kdyz jsem byla ve tretim mésici, tak jsem na to upozornovala lékare, kterej
teda mé vedl az k porodu. Ultrazvuk mi délali naposledy v sedmym mésici a pak uz ho
nedeélali a ona se mezitim otocila, takZe Sla koncem panevnim a méla obtazenou pupecni
sniiru kolem krku a oni to nezjistili. Takze kdyby mi udelali jeste ultrazvuk, tak jsem mohla
rodit cisarem a bylo by to vSechno v porddku. Porod mi jesté museli vyvolavat, leZela jsem
skoro tri dny v nemocnici a doktor mi tvrdil, Ze by cisare uz nestihnul. To prosté clovéka

zamrzi, s tim jsem se nevyrovnala do dneska* (Alena, matka Lucie 22 let).

Byl to samoziejmé Sok, pak uz to bylo dobry. Rodina ze strany manzela to ale stale
nemuzou rozdejchat, uzird je to. Furt nechapou, jak je to mozny, co se stalo, co se
pokazilo. Moji rodice s tim jsou uplné v pohodé. Muij brdacha to neresi a jeho Zena taky ne.
Ale vsadim se, ze kdy se na Matéje prepisoval néjaky majetek rodicii, ze moje $vagrova

bude tvrdit, ze je Matej nesvépravnej “ (Klara, matka Matéje 10 let).

Rada informatorii se setkala s tlakem okoli, aby svého potomka dala do ustavu.

Tento tlak mohl pramenit z nedostatku informaci o problematice ,,postizeni®. Také zde
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jsou patrné pozustatky vlivu komunistického rezimu, kdy stat verejné doporucoval dité
S ,,postizenim* odlozit do ustavu a laickd vefejnost neméla o ,postizeni” adekvatni
informace. Z vypovédi informatorky lvy (sestra Pavly, 25 let): ,,[...] nasi se s tim prosté
smirili. Spis to okoli, méli to tézky. Mamka mi treba Fikala, Ze ji lidi rikali, at ji vratéj
[Pavla byla adoptovana jako kojenec, pozn. autora]. Ale nasi se s tim prosté smivili. Vis,
kdyz uz si ji vezmou jako miminko, tak ji pak prece jen tak nevrati. A proste cela rodina to
vzala v pohode, od zacdtku byla Pavla brand jako soucast rodiny.

Postoje k lidem se specialnimi potiebami se daji obecné rozdélit do dvou rovin. Na
jedné strang je to litost a soucit, na druh¢ stran¢ strach, odmitani az odpor. Pro vétSinovou
spolecnost tito jedinci symbolizuji néco negativniho, zviditelfiuji lidskou zranitelnost.
Nejistota a strach okoli vi¢i osobé S ,,postizenim® nariistd ¢im vice nebo viditelnéji je dany
jedinec odlisny od ur¢ité normy. Komunisticky rezim neblaze ovlivnil pfirozeny vyvoj
Ceské spolecnosti, nejen Vv této oblasti. Postoje spole¢nosti k osobam se specialnimi
pottebami jsou riznorodé. Paradoxné vSak nektefi z informatorti maji negativni zkuSenosti
S ptistupem blizké rodiny nezli cizich lidi. Z tohoto vyzkumu se ale nedd jasné urcit ptima
souvislost s ,,postizenim* ditéte.

., Ty postoje jsou fakt rozdilny. Co se tyce primo Frantiska, tak jsou lidi celkem
V pohodé. Ale to neni rodina. Jsou napriklad lidi ve Skolce, moje kamaradky, ktery se mi
snazi pomoct. Ale jinak ta spolecnost jako takova, ja nevim. Asi je jim to prosté lito, anebo
je to nezajimad, netykd se jich to. Co si clovek neziska sam, to nemd. Treba penize,
ziskavam, kde se da, pres znamy, pres nadace a bohuzel najdou se takovy lidi, ktery vam to
zavidej, myslej si, Ze vyberete buhvi kolik a udavaj. Takze miiZe prijit i kontrola, na co ty
penize pouziju, jestli to bylo presné pouzito tam, kde melo* (informatorka SaSa, matka
Frantiska, 5 let).

Negativni postoje a stereotypni obrazy informatofi spatiuji také v piipadé péce
0 ,,postizené* déti. Kupiikladu informator Milan (otec Adély, 14 let) doufa, ze si ostatni
uvédomuji, jak je starost o dité¢ se specialnimi potfebami finan¢né a psychicky naroc¢na.
Informator Tomas (otec Tonika, 8 let) zase reagoval takto: ,,Je to ¢lovek od clovéeka, nekdo
negativni a nékdo pozitivni. Je hrozny, Ze spousta véci neni vyreSeno. Chybi zde tabory
nebo hlidani pro postizené déti v dobé prazdnin, Skolni druzina a tak. Tabory zde sice jsou,
ale pouze s doprovodem, coz neresi situaci pracujicim rodiciim. Postoj k postizenym by

mel zmenit hlavné stat.” Nedostate¢na nabidka sluzeb pro déti se specidlnimi potiebami
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muze mit za nasledek socidlni exkluzi nejen téchto déti, ale také jejich rodic. Negativni
projevy spole¢nosti mohou pramenit z neinformovanosti a neznalosti fenoménu
,postizeni®. Zaroven ale také zalezi, zda je dany jedinec (rodi¢) schopen rozliSit imysiné
projevy stigmatizace od neimysIného projevu pouhé neznalosti.

Pro tento vyzkum je dileZita nejen existence postoju a stereotypil, nybrz také jejich
vliv na déti se specialnimi potfebami a jak tuto situaci vnimaji jejich rodi¢e. Cetnost
negativnich postojii spolecnosti vici ,,postizeni* se velmi lis§i. VétSina informatorti se
shodla, Zze postoje se riizni. Ackoliv se o ,,postizeni mnohem vice hovofii, stale jesté
v ¢eské spoleCnosti chybi vétsi osvéta, podpora a trvala pomoc lidem se specialnimi
pottebami. Zlepseni situace informatorka Elena (matka Simony, 15 let) vidi zejména diky
mladym lidem, ktefi jsou bezprosttedni a ochotnéji piijimaji informace o0 urcité
,odlisnosti“. Dodava ale, ze oproti zapadni Evropé a Americe ma nase spoleCnost stale
velké nedostatky. Zmény by meély nastat predevSim ve spolecenskych postojich,
nastavenych podminkéch naptiklad v MHD nebo na vetejnych akcich.

Z pohledu rodicl, ktefi maji dité se specidlnimi potfebami, jsou predstavy o Zivoté
snim velmi zkreslené. Opakované zaznival nazor, ze cizi lidé nemaji Zadné piedstavy
0 této problematice, z diivodu toho, Ze je jednoduse mit nemusi: ,,Nemaji potiebu si
prredstavovat néco, co se jich netykd“. Tento nazor potvrzuje nejen Robert F. Murphy® ve
svém dile Umlicené telo, ale rovnéz informatorka Lucie (matka Ondieje, 11 let), jejiz syn je
»postizeny* disledkem tonuti. Ani ona do doby, kdy zacala byt s ,,postizenim* kazdodenné
konfrontovana prostfednictvim svého syna, o tomto tématu neuvazovala. Jak sama
vypoveédéla, musela rodina do toho* ,, spadnout primo po hlavée.

Zkreslené piedstavy a predsudky se nemuseji tykat pouze déti se specidlnimi
potiebami. Velmi Casto se tykaji predevs§im jejich rodicu, ktefi se o své déti muse;ji starat

mnohem intenzivnéji nez o dité ,,zdraveé®.

Z vypovédi nékterych informatort:
., Asi si podle mé myslej, Ze je to svym zpiisobem pohoda, jako vlastné jses s tim
ditetem doma. Myslim, Ze si nepripoustej, Ze ta péce je fakt celodenni“ (informatorka SaSa,

matka Frantiska, 5 let).

5 Viz kapitola 4.2 ,,Postizeni jako stav mimo ,,normalitu®.
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»l--.] Ze ¢lovek nechodi do prdace a jen s tim ditetem, Ze ma vlastné volno. Ja treba do
prace chodim, byt jen doma, to bych se zblaznila. A divim se maminkam, ktery jsou s tim

ditem jen doma** (informatorka Eva, matka Martina, 8 let).

., Rekla bych, Ze si mysli, Ze jen dostavame prispévky na péci. Nikdo uz ale nevidi, Ze

Jje to péce na 24 hodin denné* (informatorka Klara, matka Matéje, 10 let).

., Kdo se nesetkal s postizenym jiz driv, mysli si, Ze se berou penize od stdtu a nic vic,
ze vlastné neni Zadna prdce s postizenym. Zensky jsou doma a dostdvaji jen penize. Obcas

bych témhle lidem prdl, aby si treba na tyden vyzkouseli péci o postizeny dité* (informator

Tomas, otec Tonika, 8 let).

,Kdo se nesetka a nestravi néjaky cas s postizenou osobou, nikdy nepochopi.
Spousta lidi vidi jen prispévek na péci a parkovaci misto pred bardkem. I u spousty
socidlnich pracovnic madte pocit, Ze penize davaji ze svého. Rady se dockate od kamaradky,
‘

ktera ma stejny problem, nez od cloveka, ktery md byt kompetentni vam pomoci‘

(informatorka Zuzana, matka Radky, 16 let).

Riiznorodé predsudky a stigmata, které jsou majoritni spole¢nosti pfisuzovany
osobam se specialnimi potiebami a ¢asto i jejich blizkym, tvoti zasadni piekazku v inkluzi

osob se specialnimi potiebami.

My se treba nezastavime ani na minutu. Musime ji nahradit rucicky a nozicky,
stabilitu krku. Musime ji dat najist, napit, prebalit, ustrojit, prosté vSechno. Je jako malé
puilrocni miminko, i v noci se stridame a polohujeme ji po trech hodindch. Je to dost
narocné to vse zvladnout a skloubit to jeste z normalnim Zivotem a kor kdyz mame jesté
jednu dceru ve véku deseti let. Nekteri lide si i mysli, co nedostavame za penize na Misicku
a jak se musime mit nadherné, ale viibec jim nedochazi, Ze vse co na Misku dostanu, tak
dam za ctyri hodiny denné za skolku a nezbyde mi pro ni na mésic nic ajd jsem doma
zadarmo. Protoze mé nikdo na tri hodiny denné nezaméstna. Kor kdyz reknete, Ze
potiebujete jet na Sest nedel do lazni. O prazdnindch ji nemam kam dat, protoze Skolka

nefunguje a babicky bohuzel nemame. Prosté to nejde dat do kupy no hriza. A pak se
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dozvite, Ze péstounska rodina, pokud si vezme do péce takové ditko dostava na jedno osm
tisic plus prispévek na péci a vy jako matka nemdte narok na nic. Je hrozné tézké to
financné utdhnout “* (informatorka Irena, matka Misi, 6 let).

Jak jiz bylo vyse uvedeno, ,,postizeni je socialnim konstruktem. To znamenad, ze
konstrukty ,,postizeni“ odd€luji osoby se specialnimi potfebami od bézné ,,normality*e.
Informatorka Julie (matka Natalky, 7 let) popisuje, jak na svou dceru nahlizi: ,, My se
K Natdlce stavime a bereme ji jako zdravou. Pokud ukdzZeme spolecnosti, Ze to neni
problém, tak nas tak spolecnost i bude brat. Vyhodu vidim i v tom, Ze se v soucasné dobé o

I3

postizeni vice hovori a vice se také ukazuje na podstatu veéci. ‘

Zdravotni ,,postizeni* sebou nenese jen uskali a souboj s vlastnim télem a se svym
zdravim. Ptinasi sebou také psychické problémy, srovnani se se sebou samym a rovnéz
s ptristupem okoli. A¢ se situace, i dle n€kterych informatort, zlepsuje, ¢eska spole¢nost
stale neni schopna zcela piijimat ,,odlisné* jedince, v tomto ptipadé osoby se specialnimi
potfebami. Valna ¢ast informatort uvedla, ze jejich dité diskriminovano doposud nebylo.
Této situace se ale velmi obavaji a snazi se co nejvice eliminovat moznosti, kdy by jejich
dit¢ mohlo byt diskriminovéano.

Informatorka Eva (matka Martina, 8,5 let) se setkala s velmi nizkou mirou empatie
a profesionality ze strany lékatl: ,,Kdyz jsem prijela do nemocnice s deseti mésicnim
Martinem a ptala se doktorky, co mame delat, tak mi pétkrat rekla, at nedelame nic. Jenze
Jjak jako nic? To ho mdm posadit na Zidlicku jako fidkyho medvidka? Rekla mi, Ze se to do
roka ¢i dvou vyresi samo. Déti s touto diagnozou umiraji opravdu jako malé deéti. Nebo
napriklad jsem chtéla, aby se Martin naucil chodit na zachod. Neurolozka v tom vidéla
hroznej probléem, a Ze je to zbytecny. Tak jsme s ni trosku valcili. Pak byla velmi
prekvapena, kdyz se to Martin ve tiech letech naucil. “ ZkuSenost této dotazované s I¢kati
muze byt povaZzovana za negativni diskriminaci. Také v tomto ohledu je mozné, ze si Ceska
spolecnost nese nasledky vlivu komunistického rezimu, kdy byli 1ékafi povazovani za

mimotéadné autority a ,,obycejny* clovek se jejich ndzor zcela podiizoval.

® Viz kapitola 4.2 ,,Postizeni jako stav mimo ,,normalitu®.
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Ptekvapivy byl pocet vypovédi 0 poctu ucitell ¢i jinych pomahajicich profesi, kteti
se podileli na negativni diskriminaci. Informatorka Sylva (matka Petra, 7,5 let) se
s diskriminaci setkala ve stacionafi, ktery diive jeji syn navitévoval. Udajné se &asto
stavalo, ze pfi organizaci rtiznych vyletl, jim jakozto nechodicim, bylo doporu¢eno zlstat
doma. Informatorka Jitka, kterd ma v péstounské péci Terezu (11,5 let) podotkla, ze Tereza
byla od narozeni po ustavech. Nebyla vsak v registru déti vhodnych do péstounské péce
pravé z davodu ,,postizeni®. ,,Takové“ déti pry nikdo nechce.

Dalsi projevy negativni diskriminace popisovaly informatorky Klara (matka Mat¢je,
10 let) a Irena (matka Misi, 6 let) nasledovné:

»Matéj chodil do normalni skolky. Dokud Skolka dostavala prispévek od stdtu, tak
dobry, vsechno bylo v poradku a Matéj do skolky patril. Kdyz uz mel chodit do
predskolakii, tak Skolka prispévek nedostala. A najednou se uz do skolky nehodil.
A vypudili ho. Problém nastal i ve Skole jedna z vychovatelek si na Matyska zasedla. Pry
nemd na to, aby byl ve skole. Méla bych ho pry dat do stacionare. Tam jsou ale uplné jiny

pripady. Matéj by tam uplné spadl. “

»Na socidlce ji treba nedali celou castku na auto. Jako duvod udali, Ze neni
dostatecné nemocna! Holcicka, ktera prodélala dvaceti minutovou srdecni zastavu
a odprdla to celym pohybovym aparatem. Je ochrnuta, rozumi, ale nemluvi, nema narok na
celou castku, tak to pak fakt zamrzi. Nebo kdyz se konala sbirka na Michalku tak urcita
sorta lidi poslala kontrolu z financdku, jind z cojky a tak. Ale proti tomuhle uz jsem imunni.
Vzdy si Fikam, at si to jdou zkusit, Ze to neni Zadny med. Nemdte nikdy dovolenou, nikdy

Zadné volno. Musite fungovat porad.

5.3 Vzdélavani a ,,postizeni*

Pravo na vzdélavani patfi mezi zdkladni prava kazdého ditéte. Kazdé dité je
jedinec¢na bytost, kterd se projevuje svymi vlastnostmi, dispozicemi, zdjmy, ale také
odlisnymi potfebami. To se samoziejmé tyka i oblasti vzdélavani, ponévadz zdaleka ne
vSechny déti jsou schopny bezproblémove uspokojovat své potieby v této oblasti. I déti se
specidlnimi potiebami maji pravo na vzd€lani a nelze je v tomto pravu nijak omezovat

(Jankovsky, 2001, s. 67). Zavazné kombinované vady zadaji mimotéadné kvalitni podminky
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vychovy s pfisn¢ individualizovanym vzdélavanim. Je zvlasté dulezité, aby se pii narozeni
ditéte s vadou ¢i poruchou zacalo co nejdiive s intenzivni cilenou specidlni péci, diky které
se muze snizit budouci mira handicapu a mohou se zvysit vzdélavaci moznosti (Slowik,
2007, s.36). Specialni vzdélavani je urCeno pro zaky se specidlnimi vzd€lavacimi
potiebami. Jsou to Z&ci se zdravotnim postizenim mentalnim, té€lesnym, zrakovym c¢i
sluchovym, vadami fe€i, autismem, soubéznym postizenim vice vadami, vyvojovymi
poruchami chovani anebo zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim.

Prvni roky zivota zna¢né piedurcuji miru psychickych a fyzickych predpoklada, ale
také socidlnich postoji, které¢ maji kliCovy vyznam pro utvareni osobnosti déti. U déti se
specialnimi potfebami je obvykle vyzadovan individudlni pfistup, aby mohlo dojit
K naplnéni téchto potieb. Pro vyvoj téchto déti je podstatné, aby rodice piijali skute¢nost,
ze se jejich dité 1isi od ostatnich. Rozhodujici vyznam ma také to, jaky postoj a o¢ekavani
rodi¢e zaujmou V nejrangj$im stadiu vyvoje a vychovy. V Ceské republice se postupné
prosazuje systém rané péce, ktery mize rodi¢im pomoci zvladnout takto nelehkou situaci.
Systém rané péce je zaméfen na podporu rodiny a vyvoje ditéte. SnaZi se sniZit negativni
vliv ,,postizeni®, zvysit vyvojovou uroven ,,postizeni®, posilit kompetence rodiny a snizit
tak zavislost na socialnich systémech a Vv neposledni fad¢ vytvofit pro dité i celou jeho
rodinu podminky socidlni integrace (Renotiérova, Ludikova, 2004, s. 15).

V predskolnim véku je na rodic¢ich moznost volby mezi rodinnou a institucionalni
vychovou v béZnych mateiskych Skolach nebo ve specialnich matefskych Skolach podle
typu postizeni (Vitkova, 1998, s. 27). Vzdélavani déti se specialnimi potiebami vyzaduje
splnéni urcitych podminek. Je tieba, aby bylo zajisténo osvojeni specifickych dovednosti,
jako je sebeobsluha, vzdélavaci prostiedi musi byt klidné a pro dité podnétné, s pfitomnosti
asistenta pedagoga. Pocet déti ve tfidé je sniZzen aV neposledni fad¢ je potieba hojné
vyuzivat kompenzacni pomicky (Bazalova, 2014, s. 150). Pro rodice je vzdy dulezité
rozhodnuti, do jaké Skolky nebo Skoly své dité daji. O to dulezitéjsi je toto rozhodnuti pro
rodic¢e s ditétem s kombinovanym postizenim. Stoji totiz pfed otazkou, zda integrovat
svého potomka do v bézné Skolce ¢i Skole, anebo zvolit specidlni Skolku, Skolu nebo snad
stacionare. Tedy zda bude jejich dit€ v kontaktu se stejné handicapovanymi détmi nebo zda
bude celit své ,jinakosti v rdmci integrace do bézné Skolky ¢i Skoly. Z provadéného
vyzkumu vyplynulo, Ze do béZné mateiské Skoly chodi pouze jedno dité a na béznou

zakladni Skolu také jedno. Specidlni Skolku navstévuji tfi déti, specidlni zakladni Skolu
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navstévuje polovina déti, tedy deset a na zakladni Skolu praktickou chodi tii déti. Misa
(6 let) navstévuje jen denni stacionaf.

Vzdélavani v matefské Skole specialni navazuje na vychovu v rodin€é. Vzdélavaci
¢innost ve specialnich matetskych skolkach musi byt ptizptisobena druhu a mife postizeni
déti tak, aby vyhovovala jejich specialnim potfebam a moznostem. Specidlni mateiska
Skolka by méla byt schopna zajistit vSechna podplrna opatieni pro komfort téchto déti,
tedy specidlni vzdélavaci metody kompenzaéni a rehabilitatni pomiicky, specialni
didaktické materialy, nabidka specialnich a podpiirnych terapii atd. Uspofadani i samotny
vybér uciva ve specidlnich skolkach je specificky a individualni, vzhledem k ,,postizeni*
déti (Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze, 2005, s. 28-33). Informatorka Sasa (matka
Frantiska, 5 let) zvolila béznou Skolku, ve které je jedinym ,,postizenym* pouze jeji syn.
Vybér Skoly hodnoti kladn€, zejména z divodu Uspésné integrace.

Za 7zéka se specialnimi vzdélavacimi potfebami se povazuje osoba, kterd k naplnéni
svych vzdélavacich potfeb nebo k uplatnéni a uzivani svych prav potiebuje poskytnuti
podpiirnych opatfeni. DéEti se specialnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na bezplatné
poskytovani podplrnych opatieni Skolou a Skolskym zatizenim. Mezi podplrna opatieni
patii: uprava obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdelavani zabezpeceni vyuky predméti
specidlné pedagogické péce, pouziti kompenzacnich a specidlnich pomucek, vzdélavani
podle individualniho vzdélavaciho planu, vyuziti asistenta pedagoga a dalsi (Narodni tstav
pro vzdélavani, 2011-2016, online). Nebo formou vzdélavani v samostatné specialni pro
zaky se zdravotnim postizenim. Pfi praci s zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami
v béznych Skolach je velmi dilezity individudlni vzdélavaci plan (IVP). Vychazi ze
Skolniho vzdélavaciho programu dané skoly a zavéru specialné pedagogického vySetieni.
(Narodni ustav pro vzdélavani, 2011-2016, online). Dle Ramcového vzdélavaciho
programu pro obor vzdélani zakladni Skola specidlni: ,,zdkladni Skola specialni poskytuje
vzdelavani Zakim s takovou urovni rozumovych schopnosti, ktera jim nedovoluje zviadat
pozadavky obsazené v RVP ZV' ani RVP ZV-LMP8, ale umoziuje jim, aby si ve vhodné
upravenych podminkdach a pri odborné specialne pedagogické péci osvojovali zakladni

vedomosti, dovednosti a navyky*.

"Ramcovy vzdé&lavaci program pro zakladni vzdélani.
8Ramcovy vzdélavaci program pro zikladni vzdélavani — pifloha upravujici vzdélavani zakdi s lehkym
mentalnim postizenim.
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Zakladni vzdélavani zaki se specidlnimi potiebami se uskutectiuje v ramcei povinné
Skolni dochazky po dobu deviti skolnich let, nanejvys vSak do konce Skolniho roku, ve
kterém zak dosahne sedmnactého roku véku. Ve vyjimecnych piipadech mutze feditel skoly
povolit pokracovani v zakladnim vzdélavani do konce Skolniho roku, v némz zak dosadhne
dvacatého roku véku. V ptipad¢ zaka s tézkym mentalnim postizenim, vice vadami nebo
autismem pak se souhlasem zfizovatele mize skolni dochazka trvat do dvacatého Sestého
roku véku. Skolni dochazku lze odlozit nejdéle do zahajeni $kolniho roku, v némz dité
dovrs§i osmy rok véku. Vzdélavani probiha ve vhodné upravenych podminkdch a pii
odborné specialné pedagogické péci. Déti by si mély osvojit zakladni veédomosti
a dovednosti, vytvaret si navyky pottebné k orientaci v okolnim svété, aby dosahly
maximalni mozné miry samostatnosti a nezavislosti na pé¢i druhych osob a zapojit se co
nejvice do spoleCenského zivota. Pedagogové se snazi rozvijet rozumové schopnosti zakd,
osvojovani zékladnich poznatktli, vypéstovani navykl sebeobsluhy, vytvareni dovednosti
pouzivat pfedméty denni potieby a vykonévat jednoduché pracovni ¢innosti. Snazi se také
rozvijet dusevni i télesné schopnosti zaku, ptipravovat je, aby si uvédomovali sva prava
a napliovali své povinnosti, vytvafet u nich potiebu projevovat pozitivni city, vhodné
projevy chovani, jednani a prozivani Zivotnich situaci, rozvijet vnimavost a citlivé vztahy
k lidem i k okolnimu prostiedi a pfirodé (Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze, 2008,
s. 7-12).

Majorita déti se specialnimi potiebami pii vyucovani potiebuje asistenta pedagoga.
Ten mize byt k dispozici celé tfidé, anebo ho mlze mit jedno dité jen pro sebe. Jeho
hlavnimi tkoly jsou pomoc zakiim pfizptsobit se Skolnimu prostiedi, pomahat pii
vzdélavacich a vychovnych ukonech, pomahat s komunikaci s ostatnimi Zzaky aj.
(Opekarova, 2007, s. 33). Je to zaméstnanec Skoly, jehoz naklady na ¢innost hradi krajsky
urad, je tedy financovan z penéz Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Pokud dité
navs§tévuje specializovany tUstav, je zde vzdy pfitomna asistence. Asistent pedagog détem
pomaha s vyukou, snazi se zvySovat kvalitu a stupeni jejich vzdélani.

Z vypovedi informatorky Sasi (matka Frantiska, 5 let): ,,[...] md asistenta pedagoga,
kterej tam s nim je celou dobu. ProtozZe zaplat panbiih, pani reditelka to zaujala takovym
tim postojem, Ze ten asistent je tam na castecnej uvazek a Kdyztak treba pomdaha v kuchyni
s obedama. Ale je tam hlavné pro Frantiska . S velmi vstiicnym pfistupem se setkava také

informator Milan, jehoz dcera (14 let), navstévuje béznou zakladni Skolu. Zprvu museli
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asistenta pedagoga platit z poloviny sami a z poloviny piislusny kraj. Poté ale vedeni Skoly
udélalo vstiicny krok a asistenta pedagoga nyni plati ze skolniho rozpoctu. Ackoliv se déti
se specidlnimi potfebami mohou stat ter¢em diskriminace kviili svému ,,postizeni®, stejné
tak mohou byt diskriminovany i nasledkem skute¢nosti, Ze sice maji néjaké ,,postizeni*, ale
nemaji stanovenou diagnozu. Informatorka Klara, jejiz syn (10 let) chodi na zékladni $kolu
praktickou, stanovenou diagnézu nema, a tak na asistenta nema narok. Rodina by ho
musela platit sama. D¢la tedy asistenta pedagoga svému synovi pii vyuce ¢eského jazyka
a matematiky sama.

Osobni asistence je terénni sluzba, mize byt poskytnuta osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu veku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni, jejichz
situace je netnosnd bez pomoci druhé osoby. Poskytuje se bez Casového omezeni
V pfirozeném prostiedi osob a pifi cCinnostech, které dany clovek potiebuje. Zakon
vymezuje zékladni ¢innosti, které sluzba nabizi. Jedna se o pomoc pfi zvladani béznych
ukonii péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pfi zajisténi stravy,
vychovné a vzdélavaci Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spole¢nosti, pomoc pii
uplatiiovani prav, z4ml a osobnich zélezitosti. Pokud si dani osoba k zajisténi svych
potieb vybere registrovaného poskytovatele sluzby, ma pravo, aby byla zajisténa kterakoliv
z vyse uvedenych ¢innosti. Osobni asistence je placena sluzba. Maximalni vyse thrady za
poskytovani sluzeb je u registrovanych poskytovatell socialnich sluzeb 100 K¢ za hodinu
(Zakony pro lidi, 2010-2016, online). Osobni asistence Si za svij hlavni cil klade dtraz na
zachovani integrity Clov€ka s postizenim a jeho zapojeni do b&zného Zivota. Snazi se
zptistupnit moznosti vzdélavaciho 1 profesniho uplatnéni. Tato sluzba respektuje
individualitu, lidskou diistojnost, obcanska prava lidi se zdravotnim postizenim a pomaha
jim zit, v rdmci jejich moZnosti, plnohodnotnym zpiisobem Zivota ve svém piirozeném
prostiedi. Jakékoliv zdravotni postizeni sebou piinasi socidlni handicap, jehoZ disledkem
muZe byt vyclenéni lidi se zdravotnim postizenim ze Zivota v "normalni" spolecnosti.
Osobni asistence se tento socidlni handicap snazi fesit.

Rada déti z predkladaného vyzkumu osobniho asistenta vyuZiva zejména na tikony
spojené s oblékanim, asistenci pii hygiené nebo pii pohyblivosti. CoZ potvrzuje informéator
Tomas (otec Tonika, 8 let): ,, musi totiz mit neustdly dohled a pomoc pri béznych ikonech,
treba pri oblékadni, osobni hygiené, krmeni a tak dal. . Informatorka Jitka, Ktera ma

v péstounské péci Terezu (11,5 let) naopak asistenta ve Skole ani mimo ni nepotiebuje.
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Kdyby ho vsak pottebovala, musela by vSe nahlasit a podat vysvétleni na Ospod. Ze
zakona totiz musi péc¢i jakozto péstounka zvladat sama.

Osobni asistence miize ovSem pusobit problematicky a to zejména na béznych
matefskych nebo zakladnich Skolach, kam rodice integruji své déti. A¢ nevédomky, mtize
asistent zapficinit, ze se do kolektivu dité nezaradi a bude z n¢j vylouceno. Naptiklad dcera
(Bara, 14 let) informatorky Karin chodila diive na béznou zakladni skolu, kde méla svoji
asistentku. Zprvu integrace probihala dobfe, avSak z divodu pfitomnosti asistentky byla
Caste¢né stale z kolektivu vyfazena. S vékem se rozdily mezi dcerou Karin a jejimi
spoluzaky stupiiovaly a ona rad¢ji presla na specialni zakladni Skolu. Je patrné, ze potieba
osobni asistence bezpochyby zavisi na mife ,,postizeni“. Nékteré déti tedy osobniho
asistenta vibec nemaji, nepotiebuji ho a vyuzivaji pouze sluzeb asistenta pedagoga. Mimo
Skolu piisobi u vSech déti, o kterych je cely vyzkum, jako osobni asistent jeden z rodicu.
Opétovné je dulezité si uvédomit, Ze tato péce je celodenni.

Denni stacionaie poskytuji ambulantni sluzby jedincim se snizenou sobéstacnosti
z divodu véku, chronického dusevniho onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz
stav vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Denni stacionaie maji za ikol pomoc
pii zvladani béznych tkoni péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien€, poskytnuti
stravy, vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich zaleZitosti. Tydenni stacionafe poskytu;ji
témto lidem pobytové sluzby. Jedinci se specidlnimi potfebami zde ziji od pondé€li do
patku. Tydenni stacionafe maji vici svym klientim stejné ukoly jako stacionafe denni
(Zakony pro lidi, 2010-2016, online).

Vétsina déti stacional navstévovat nemusi. U nekterych informatort, jejichz déti
stacionaf navstévuji, autorka narazila na rozporuplné reakce na tuto instituci. Dcera
(Natalka, 7 let) informatorky Julie dfive do stacionare chodila. Dotazovana Julie ale nebyla
S programem stacionare pokojenda, uvedla, Ze stacionat vnima spise jako hlidaci centrum.
Informatorka Alena (matka Lucie, 22 let) si pfistup stacionare velmi chvalila. Obava se ale,
zda aktivity, které dany staciondf svym klientim nabizi, dokdZe dostatecné rozvinout

schopnosti jeji dcery.
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5.4 Integrace a ,,postiZeni“

Integrace je velmi slozity proces, ktery vyznamné ovlivni zivot ditéte se specialnimi
poticbami. Kazdé dit¢ ma jinou miru idruh ,postizeni®, jiny stupeni samostatnosti
a zavislosti na druhé osob¢, proto i moznosti integrace kazdého z nich jsou individualni.
Proces integrace ovliviiuje nejen dité se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, které ma byt
integrovano, ale vyrazné ovliviiuje i Kolektiv, do kterého je dité integrovano. Uspé&$nost
integrace déti se specidlnimi potiebami do bézného Skolniho zivota zavisi na mnoha
faktorech. Prostfedi Skoly by mélo zabezpecovat bezbariérovost prostoru a vstficné klima.
Dalsimi dulezitymi faktory jsou kompetence ucitell a spoluprace se Skolskymi
poradenskymi zafizenimi. Nedilnou soucasti je také mira a kvalita socialni podpory
(Slowik, 2007, s. 36-37). Tuto skutecnost reflektuje informatorka Tereza (matka Jana,
6 let): ,, Nejsem matka, co by chtéla dité nechat mezi stejné postizenymi détmi, naopak chci
ho integrovat a jsem presvédcend, ze ho to posune daleko vic dopredu. V budoucnu se
v§ak budou rozdily mezi détmi stuprniovat, tak potom opravdu nevim jak bych dal volila.
Rada bych, aby mé dité se stykalo co nejvic a nendsilné se zdravymi detmi. Ale je to
individualni a velmi obtizné i pro skoly se zdravymi détmi... nastavit vzdélavaci plan
a podminky prizpusobit potiebam postizeného ditéte. Mélo by se hodné zvaZzit co je nejlepsi
u konkrétniho Zdka a také se musi samozirejmé brat ohled na ostatni déti a prdaci pedagogi,

kterd nesmi byt narusovana...je to tvrdy orisek.

Obe¢ strany se tak vzajemné poznavaji, ovliviiuji a jsou si rovny. Integrace miize byt
chapéna jako spole¢ny Zivot, spole¢nad vychova, vyuka. Aby vSak byla Gspésna, je velmi
dilezita pfipravenost a ochota vSech zucastnénych. AvsSak stale existuji rizné predsudky,
naptiklad, ze dit¢ se specialnimi potiebami by mohlo mit nepfiznivy vliv na chovani
a vyvoj ,,zdravych* déti nebo by je mohlo zdrzovat v postupu.

,,Je 10 hrozné diskutabilni a rozhodné individuadlni. Samozrejmé, Ze bysme chtéli
radeji, aby deti s postizenim byly hodné v kontaktu se zdravymi detmi, aby je tahly
dopredu. Ale v bezném vzdelavani a celkove v Zivoté je to vsak nemozné. Ale myslim to v
dobrém slova smyslu. Zdravé déti by na tom byli hrozné biti. Myslim, Ze kazdé dité by mélo
byt zarazeno do toho vzdeélavaciho zarizeni, na které staci a hlavné které je pro néj
samotného vhodnéjsi pro lepsi rozvoj. Pro nasi Natdlku je rozhodné nejlepsi volba

specialni skola. Ona potrebuje celodenni péci. TakzZe ne, nechtéla bych, aby Natdlka
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chodila na béznou zakladni skolu, ani do specialni tiidy na bézné zdakladce “ (informatorka
Julie, matka Natalky, 7 let).

Informatorka Iva (sestra Pavly, 25 let) hovoii, mimo jiné, také o nerovnosti, ktera
muze diky integraci déti se specialnimi potfebami vzniknout: ,, U déti to treba mozné je. Ja
si ale nemyslim, Ze by to bylo néco dobryho. Tyhle déti potrebuji jinej pristup, individualni
vyuku a ve specialni skole se knim podle toho chovaj...jsou vsichni relativné na stejny
urovni. Takhle by vznikala hrozna nerovnost. Navic déti uméj byt pékné zIy a zdakerny.
Akorat by se jim posmivaly “

Nejsou vyjimecné ani piedsudky typu, ze by se zdravé déti mohly ,,nakazit®,
vyhrady hygienické i estetické (Skolstvi Hlavniho Mésta Prahy, 2007, online). Naopak
rodice déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami se obavaji stresu, kterému mohou byt
jejich déti vystaveny. Integrace ale neni nasilny proces, ktery by byl nafizovan vSem.
Obavy rodi¢u jsou tak pochopitelné, méné uz jsou vSak opravnéné. Informatorka Jitka
(péstounka Terezy, 11,5 let) vyslovila obavy ohledné piipravenosti na péci o déti se
specialnimi potiebami: ,, Co se tyce skoly, tak jsem proti integraci. Postizené dité potiebuje
individualni péci. Ucitelka s asistentem a zdravymi détmi nejsou schopni individualni péci
poskytnout v situaci treba 30 déti ve tiide. Ale treba co se tyce krouzkii, tak jsem pro. Dle
mého nazoru by o integraci méli rozhodovat rodice. Né pro vsechny déti je integrace
vhodna. Nékteré déti nejsou emocné pripravené. “

Ministryné Skolstvi, mladeze a té€lovychovy Katefina Valachova® reagovala na
soucasnou situaci ohlednég integrace déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami otevienym
dopisem: ,,[...] Posledni tydny se néktera média venuji tématu spolecného vzdélavani
ponékud intenzivnéji, nez kdy predtim. Dokonce i takova média, kterym toto téma bylo
V minulosti velmi vzdalené. Mélo by mé to tésit, kdyby ovsem z odborného a vecného
hlediska nepiisobilo toto informovani naopak chaos a neprispivalo k Sireni mytu a straseni
rodicu. A to mé trapi. Ma jit o téma diskutované v prvni radé na odborné urovni, zejména
jde-li o diagnostiku déti se specialnimi vzdéldvacimi potiebami a o tvrzeni, Ze vSechny tyto
deti budou muset nyni chodit do beznych zakladnich skol [...] rozhodné neplanuji
komplikovat détem a jejich rodiciim Zivot a nasilim posilat vsechny déti do hlavniho

vzdélavaciho proudu zakladniho Skolstvi. Sanci maji dostat ty déti, které tam patii a které

%Katefina Valachova je ministryni $kolstvi, mladeZe a té€lovychovy od ¢ervna roku 2015.
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dokazi jejich pedagogove s pomoci podpiirnych opatieni vzdelavat. [...] Spolecné
vzdelavani sméruje k podpore vsech zZakii se specialnimi vzdélavacimi potrebami, jeho
cilem je podporit vSechny Zdky, ato jak nazdkladni Skole, tak na Skoldach, které jsou
oznacovany jako Skoly , specialni”. Vidy je sledovan na prvnim misté prospech Zaka.
Skolské poradenské zarizeni, které posuzuje vzdélavaci potieby déti a Zaki, musi vidy
vychazet z charakteru specialnich vzdelavacich potreb Zdka a z jejich zdravotniho stavu,
0 kterém rozhoduje lékar. Vse, co miize rozhodovat o zpiisobu podpory Zdka ve vzdélavani
a ovlivnit tak jeho vzdeélavaci drahu, posuzuje ve spolupraci s rodici Zaka a Skolou,
Skol budou ze Skol specidlnich prevadeéni zZaci, aniz by se prihlizelo k Sirokému spektru
okolnosti, které o zpusobu vzdeélavani zdaka rozhoduji. Dokonce se nékteri lidé domnivaji,
Ze se nebude prihlizet k rozhodnuti rodice. Neni tomu tak, zdkon iprovadéci vyhldska
hovori zcela jasné, zZe se vidy prihlizi k tomu, co zZak vzhledem k charakteru specidlnich
vzdélavacich potieb bude skutecné potrebovat.© (Adam, 15. 2. 2016, online)

Je zfejmé, Ze integrace je nadmiru aktualni a diskutované téma. Lze ji povazovat za
kontroverzni téma, rozd€lujici spole¢nost na dv¢ strany. Jedni pro integraci jsou a stoji za
détmi se specialnimi pottebami. Zaznivaji nadzory, ze integrace témto détem pomuze, zvysi
jejich moznosti na co nejkvalitn€j$i zivot. Druha strana, logicky, pro integraci neni
a zaznivaji nazory, ze déti s ,,postizenim* budou ,,zdravé* déti akorat zdrzovat. Jaky nazor
maji na integraci jedni z hlavnich aktért, rodice déti se specidlnimi potfebami?
Samoziejmé ani u nich neexistuje jednotny nazor. Krom¢ vyhranéného nazoru pro nebo
proti integraci pro své dit¢, odpovidali informatofi jednoznacnég. Integrace musi byt feSena

individualné. Zalezi na mife ,,postizeni“ dan¢ho ditcte.

Prace zde nabizi nékolik ndzord na individualni pfistup pfi integraci:

,Nejsem proti integraci, nemizZeme ale integrovat vsechny. U urcityho stupné
postizeni to jde, rozhodné ale né u vsech. Napriklad znamy maji dceru stejné postizenou
V normalni skole, protoze si to jejich holcicka prala. Ta mamka musi byt doma a po skole

se s ni musi jeSté ucit, protoze to v ty skole samozrejmé moc nezvlada, musi s ni chodit na
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riizny cviceni a rehabilitace. To my nemusime. V Arpidé*® mdame vsechno, po Skole maji
(13

rehabilitaci, maji tam polohovaci pytle, takze ja vilastné pak nemusim témér nic [sméje Se]

(informatorka Eva, matka Martina, 8 let).

., Vzdélatelné télesné postizené dité muze byt integrovano do bézné zdakladni skoly
S asistentem, ale dité mentalné opozdené a tudiz nevzdélatelné nemiize chodit do bézné

zdakladni skol* (informator Tomas, otec Tonika, 8 let).

., Pro nékteré déti jsem pro, ale urcité né plosné pro vsechny. Nas syn by na klasické
zdkladni Skole nevydrzel a to je relativné madlo postizeny. Nelze naridit, aby se postizené
deti zcela integrovaly mezi déti zdravé. Opravdu by to neprospivalo “ (informatorka Lucie,
matka Ondfeje, 11 let).

Integrace jakozto nevyssi stupenn socializace kazdého clovéka by méla byt nééim
piirozenym. Neni tedy divu, Ze by si rodi¢e déti se specialnimi potiebami piali, aby jejich
déti byly socidlné integrovany. Informatorka Sasa (matka Frantiska, 5 let) je jednoznacéné
pro integraci svého syna, hovoii o prospéchu pro obé& strany: ,, Myslim, si Ze je to to
nejlepsi. Ty deéti by se mély zapojit do normalniho Zivota. Nez je davat do nakejch ustavi.
Ale samozrejmé jsou deéti, ktery nemiizou bejt. Ale kdyz to aspon trosku jde, tak si myslim,
Ze ty postizeny by se s téma zdravejma mély naucit zZit. Protoze ty zdravy déti Zenou ty
postizeny kupredu a naopak ty zdravy se toho hodné naucej od téch postizenych. Tim, Ze
Frantisek je opozdénej, nema ale Zadnou mentalni retardaci. Jemu prosté jen nefunguji
ruce a nohy, tak jak by clovék potreboval. Ty déti to vnimaj tak, Ze mu chtej pomoct, on
nechce, protoze se jim chce vyrovnat. TakZe ta komunita je fakt fajn. Nemelo by se to
vylozené rozdelovat na zdravy a nemocny, postizeny. Jako nerikam, kdyz je tam opravdu
néjaka tezka mentalni retardace, kdy to dite nevnimad, nehejbe se, tam je to jiny. Pokud to
ale aspon trosinku jde a to dité dokaze rozlisit urcity véci jako treba Franta, tak nevidim

3

ditvod, pro¢ by nemohl bejt s téma zdravejma détma.

Centrum Arpida je nestatni neziskovou organizaci, které bylo vybudovéno bez finanéniho piispéni statu.
Fungovat zaCalo vroce 1993. Arpida poskytuje komplexni koordinovanou péci osobam s télesnym
a kombinovanym postizenim. Nabizi Sirokou Skalu sluzeb z oblasti socidlni (denni stacionaf, osobni
asistence, rana péce, socialn¢ terapeutické dilny, socialni rehabilitace), z oblasti zdravotnictvi (uceleny
systém rehabilitace a terapie) a dale pak se v centru Arpida nachazi také matefska, zakladni a prakticka skola
(Centrum Arpida, 2016, online).
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Dotazovana se rovnéz domniva, ze kdyz se jeji syn bude integrovat, 1épe se mize
v budoucnu uplatnit: ,,Neni to jako driv, za dob komunismu, kdy je zavreli do Jedlickarny
a malem nikdo nevédel, Ze existujou déti s détskou mozkovou obrnou nebo tak neco. Tohle
to se mi nelibi. Kdyz to clovek vidi treba tady na ty Vesné, tak jsou tu déti, ktery se v Zivoté
nezapojej do normalniho béznyho Zivota. Ale stat nebo celkove lidi by si mely uvédomit, Ze
Jsou tu deti, ktery to nakym stylem miizou tomu statu vratit. Ale myslim si, Ze to mysleni
tady jesté neni takovy. Jako jo, zménilo se toho hodné, ale jesté se toho nezménilo tolik,
aby ty deti meli Sanci na béznej Zivot. “ Pristup rodicli a blizkych ptibuznych je vidét v celé
Skale od snah co nejvice podporovat samostatnost ditéte, aby bylo co nejvice sobéstacné,
po ptehnanou péci vedouci k socialni exkluzi.

Diky integraci bude ve Skole dochazet ke kontaktu mezi obéma skupinami —
nzdravymi® i ,,postizenymi®“ détmi. V budoucnu tak nemusi dochazet tak casto ke
stereotypizaci, vzhledem k tomu, Ze déti mohou vnimat ,,jinakost” od rané¢ho véku. Nauci

se ji nejenom vnimat, ale také s ni adekvatné zachazet.

,Ja jsem jednoznacné proto, aby se déti s postizenim setkavaly s détmi zdravymi.
A to ve Skole i mimo Skolu, aby na sebe byly zvyklé a braly se takové, jaké jsou, s chybami
| bez nich. Kazdy si miiZe ve tridé najit své misto a svoji roli, tak je to tieba i v rodiné. Ale
musi se nastavit prizniva pravidla, coz by znamenalo maly pocet Zaku ve tride, vzdélany
ucitel ve specialnich potrebach zZdka a inkluzivné smyslejici spolecnost. CozZ je néco, co
zatim nemdme. Sima Zije jak ve spolecnosti zdravych, tak postizenych lidi. Nejlépe se Zije
ve spolecnosti lidi, kteri ji berou takovou, jaka je, nepodcenuji ji a zaroven na ni nekladou
prehnané naroky. Myslim si, Ze to ma stejné jako jiné deti, akorat ma jiné potieby.
Rozhodneé si nemyslim, Ze by ji bylo lépe ve spolecnosti stejné hendikepovanych deéti. To

nikoho nerozviji. Neméla by vzory “ (informatorka Elena, matka Simony, 15 let).

Samoziejmé ¢ast informatoru je zcela proti integraci. Na ,,odlisnost* Casto dospéli
reaguji neadekvatng, s predsudky a negativnimi stereotypy. Rodice déti se specialnimi
potifebami se velice obavaji reakce ,,zdravych® déti na jinakost a také se obavaji mnoha
stresovych faktord, které mohou pfi integraci do béZné zakladni Skoly na jejich déti
dolehnout: ,,Je to totdlni hloupost, budou se trapit obé strany. Nemiizete preci dadt do jedné

¢

tridy zdrave deti a déti, které potrebuji uplné jinou péci. *
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., Jsem absolutné proti tomu. Je to podle mé nevyhodné pro obé strany. Zdravy deéti
Jjsou napred. Postizené deéti by je akorat zdrzovaly. Budou nestihat a pak z toho akorat
budou ve stresu. Nemluvé o ucitelce.“ Informatorka Klara (matka Matéje, 10 let) také
dodala, Ze by ji ale nevadilo, kdyby jeji syn chodil na bézné zakladni Skole do specialni
ttidy a zdravé déti potkaval naptiklad na chodbé. Uz nyni funguje v podstaté se zdravymi
détmi (na zékladni Skole praktické), pii uceni potiebuje ale klid a déti, co jsou na stejné
nebo podobné trovni jako on.

,,Je to Spatny ndzor. Spousta postizenych deéti diky svému postizeni zkrdtka do bézné
Skoly chodit nemiize. I kdyz bychom si to moc prali. Opét nazor cloveka, ktery vidél jen malé
mnozstvi déti, na jehoz zdklade udelal spatné rozhodnuti. Spousta zdravych déti postizené
dité ani nevidéla. A vSechny déti nejsou hodné, bohuzel. Dnesni doba neni slusnému chovani
moc naklonéna. A ja neverim, Ze Skola je schopna naSe deéti uchranit pred posméchem.
Agrese se obcas projevi i mezi postizenymi détmi, natoz mezi détmi zdravymi. Vsem
zdkonodarciim bych vzkazala: Stijme prosim nohama na zemi® (informatorka Zuzana,

matka Radky, 16 let).

5.5 Formy podpory a ,,postizeni*

Rodiny, které se staraji o dit¢ se specidlnimi potfebami, musi mimo jiné velmi ¢asto
fesit také tizivou financni situaci. Matky déti se Casto museji vzdat svého zaméstnani
a ziistat se svym potomkem doma. V rodiné tak schazi jeden pravidelny piijem. Neziidka
kdy se také stava, ze od rodiny odchazi otec a finanéni situace se tak stava jesté naro¢néjsi.
Financ¢ni vydaje v téchto rodinach jsou mnohem vyssi nez u rodin zdravych déti. Nize tato
prace nabizi ndhled financ¢nich piispévka, které mohou rodice déti se specidlnimi potfebami

ziskat.

Prispévek na péci
Jednim z piispévki, ktery mohou od statu rodiny ziskat je piispévek na péci, ktery je

hrazen ze statniho rozpoctu. Ten je zakotven v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach. Ptispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
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Stat se tak podili na zajisténi socidlnich sluzeb ¢i jinych forem pomoci pro zvladani
zakladnich Zivotnich potieb téchto osob. Narok na tento piispévek ma kazdy“, kdo
z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu'? potfebuje pomoc jiné fyzické osoby
pii zvladani zakladnich zivotnich potfeb v rozsahu, ktery je stanoven stupném zavislosti.
Pomoc miize poskytovat nejen osoba blizka, ale také asistent socialni péce, poskytovatel
socialnich sluzeb, détsky domov ¢i lizkové zatizeni hospicového typu.
O piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace. Vyse piispévku zavisi na véku

a stupni zavislosti dan¢ osoby. Vzhledem k tomu, ze se tato diplomova prace zabyva détmi

s kombinovanym postizenim, vymezime si zde pouze kategorii osob do 18 let. Pro

posouzeni stupné zavislosti se poukazuje na schopnost zvladat nize uvedené zivotni

potieby:

a) mobilita,

b) orientace

c) komunikace

d) stravovani

e) oblékani a obouvani

f) télesna hygiena

g) vykon fyziologické potiecby
h) péce o zdravi

i) osobni aktivity

j) péce o domacnost

Stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby:

a) 1. stupen = lehka zavislost — dana osoba neni schopna zvladat tii zakladni potieby

b) 2. stupen = stfedn¢ tézka zavislost — dana osoba neni schopna zvladat ¢tyfi nebo pét
zékladnich potiteb

c) 3. stupen = té¢zka zavislost — dana osoba neni schopna zvladat Sest nebo sedm

zékladnich potieb

“Mimo osob mladsich jednoho roku.
12Zdravotni stav, ktery podle poznatktl lékarské védy trva déle nez jeden rok, a ktery omezuje funkéni
schopnosti nutné pro zvladani zakladnich zivotnich potieb.
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d) 4. stupen = Gplna zavislost — dana osoba neni schopna zvladat osm nebo devét
zékladnich potieb
Stupent zavislosti posuzuje okresni sprava socialniho zabezpeceni na zakladé
pisemné zadosti o posouzeni zdravotniho stavu, kterou poda pfisluSny ufad prace. Okresni
sprava socidlniho zabezpeceni pfi posuzovani zdravotniho stavu opravnéné osoby vychazi
ze zdravotniho stavu osoby dle zdravotni dokumentace praktického 1ékaie, odbornych
1ékara, dale z vysledki socialniho Setieni a také z vysledku vySetfeni posuzujiciho 1ékare.
Vyse prispevku €ini za kalenddini mésic:
a) 1. stupen — 3000 K¢,
b) 2. stupen — 6000 K¢
¢) 3. stupenn — 9000 K¢
d) 4. stupen — 12000 K¢ (Zakony pro lidi, 2010-2016, online)

Piispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomicky

Zakon ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a0zmeéng souvisejicich zdkoni upravuje poskytovani penézitych davek osobam se
zdravotnim postizenim. Tyto davky jsou ureny ke zmirnéni socidlnich disledka
zpusobenych jejich zdravotnim postizenim a k podpote jejich socidlniho zaclenovani do
spolecnosti. Osobam se zdravotnim postizenim se vyplaci dva druhy davek, prispévek na
mobilitu a ptispévek na zvlastni pomuicky. Tento zdkon mimo penézitych davek upravuje
také nedavkovou pomoc v podobé prikazii a narokl z nich vyplyvajicich.

Na pfispévek na mobilitu ma ndrok osoba starsi jednoho roku, ktera se prokazuje
nesamostatnosti v mobilité¢ nebo orientaci a které¢ se rovnéz pravidelné¢ dopravuje nebo
musi byt dopravovana. Davka mlZe byt pfiznana, pokud je Zadatel drzitelem prikazu ZTP
¢1 ZTP/P, ktery byl pfiznan dle predpisii i€¢innych od 1. ledna 2014. Aby byl ptispévek na
mobilitu pfiznan, nesmi byt osob& poskytovany pobytové socidlni sluzby podle zdkona
0 socidlnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro
seniory, v domové se zvlasStnim reZimem nebo ve zdravotnickém zafizeni Gstavni péce.
Prispévek je vyplacen jednou za kalendaini mésic ve vysi 400 K¢ (Zakony pro lidi, 2010—
2016, online).

Ptispévek na zvlastni pomiicku je uf¢eny pro osoby, které¢ maji tézkou vadu nosné¢ho

ustroji nebo pohybového tustroji, tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postiZeni.
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V ptipade, Ze je ptispévek poskytovan na motorové vozidlo nebo specidlni zadrzni systém
musi mit osoba, kter¢ je poskytovan, tézkou vadu nosné¢ho nebo pohybového ustroji anebo
tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci. Pro ziskéani pfispévku na zvlastni pomicky musi
byt splnény urcité podminky. V ptipadé, ze je ptispévek uren na potfizeni motorového
vozidla, schodolezu, stropniho zvedaciho systému, schodistové ploSiny, schodistové
sedacky nebo na Gpravu bytu musi byt osoba stars$i tfi let. Opravnéna osoba musi byt starsi
15 let v piipadé, Ze je piispévek poskytnut na potizeni vodiciho psa. V ostatnich ptipadech
je prispévek urcen osobam od jednoho roku véku. Soucasné musi byt také splnéno, ze
zvlastni pomucka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji potiebuje k realizaci pracovniho
uplatnéni, pfipravé na budouci povolani, ziskavani informaci ¢i ke styku s okolim.
Stanoveni vySe tohoto pfispévku zavisi na vysi pofizovaci ceny urcité pomucky (Zakony

pro lidi, 2010-2016, online).

Priikazy osob se zdravotnim postiZenim

Na prikaz osob se zdravotnim postizenim maji narok osoby star$i jednoho roku
s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim, které vyznamné omezuje jejich
schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Na
prikaz ,,TP*“ ma narok osoba se stiedné tézkym funkcénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Tato osoba je schopna samostatné
pohyblivosti v domacim prostfedi, venku je schopna chize se snizenym dosahem. Ma
problém pii chlizi na nerovném terénu a okolo prekazek. Osoba s timto pritkazem ma
narok na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostfedcich a ma prednost pfi
osobnim projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delSi ¢ekani. Na prukaz
»ZTP* ma narok osoba s t¢Zkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, vCetné
osob s poruchou autistického spektra. Tato osoba je schopna samostatné pohyblivosti
v domécim prostiedi a venku je schopna chlize s velkymi obtizemi a to pouze na kratké
vzdalenosti. Drzitel tohoto prikazu ma néarok na stejné vyhody jako drzitel prikazu ,, TP*.
Dale pak ma narok na bezplatnou dopravu ve vefejné hromadné dopravé a slevu 75 %
jizdného ve druhé tfidé osobniho vlaku, v rychliku nebo v autobuse slouzici pro
vnitrostatni dopravu. Na prikaz ,,ZTP/P“ mé narok osoba se zvlast' tézkym funkénim
postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s pottebou pravodce,
vcetné osob s poruchou autistického spektra. Tato osoba je schopna chiize v domacim

prostiedi se znacnymi obtizemi nebo neni schopna chiize vibec, venku neni schopna
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samostatné chiize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku. S prikazem
»ZTP/P* vznikaji stejné naroky jako u drziteld prikazu ,,ZTP“. Dale pak bezplatnou
dopravu pruvodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi prostfedky ¢i bezplatnou dopravu
vodiciho psa. Drzitelim prikazu ,,ZTP*, ,,ZTP/P*“ a pravodci drzitele prikazu ,,ZTP/P*
muze byt poskytnuta sleva na vstupném na rizné kulturni a sportovni akce (Zékony pro
lidi, 2010-2016, online).

Déti se specidlnimi potfebami potiebuji velké mnozstvi specialnich pomiicek, terapii,
ale také tfeba jidla. To vSe je velmi finan¢n€ naro¢né. Ve vétSin€ piipad zlstava jeden
z rodict doma, aby se o své dité¢ mohl starat. V drtivé vétSiné ptipadii zlstavaji doma
matky déti. Z vyzkumu vyplynulo, Zze tyto matky by rady do prace chodily, alespon na
casteCny uvazek. Bohuzel se ale setkavaji z nechuti zaméstnavatelll ptijimat je. Jejich déti
maji totiz krom¢ riznych rehabilitaci po Skole také mnohem castéjsi navstévy riznych
1ékatti specialisti. Z divodu rtiznych rehabilitaci a zlepSeni svého stavu, jezdi tyto déti
dvakrat do roka (v 1ét€¢ a zim€) na Sest az osm tydnt do lazni, kde je vzdy povétSinou
pfitomen i jeden z rodi¢i. Obecné uznavanou normou v Ceské republice je po matefské
dovolené nastoupit do zameéstnani. Vzhledem k zdravotnimu stavu déti s ,,postizenim
artiznych podpirnych ukoni povétSinou matky téchto déti nemohou nastoupit na plny
tivazek do zaméstnani. Casto jim neni umoznéna ani prace na &asteény Givazek. Razem se
tak proces stigmatizace muze tykat nejen déti se specialnimi potfebami, ale také jejich
matek (pokud s ditétem doma zlstava matka). Jak jiz bylo v této praci feeno, stigmatizace
je prvnim krokem k socialni exkluzi.

Existuji riizné formy podpory, které mize poskytovat stat. Ohledné finan¢ni podpory
se drtiva vétsSina informatorti shodla, Ze je zcela nedostatecna. Socialni sluzby jsou velmi
pfedrazené. Napiiklad ¢tyfi hodiny ve stacionafi stoji dva tisice korun.

Rodice déti se specidlnimi potfebami mohou stigmatizaci vnimat i diky nedostatec¢né
podpote jejich déti. Piikladem mize byt vypovéd” Tomase (otec Tonika, 8 let), jehoz
manzelka pracuje na casteCny uvazek. Zdiraznuje, Ze by stat mél umoZznit matkdm
pracovat a zajistit potfebné hlidani. Uvitali by, kdyby €asovy rozsah Skolni druZiny byl
jako v bézné skole, chybi letni ptiméstské tabory, kde by byla zajiSténa asistence, v cenové
relaci jako bé&zné letni tabory. Jako nevyhovujici oznaCuje i moznost hlidani déti

S ,,postizenim®, které je také znacn¢ financn€ narocné.
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Finanéni situaci péce o ,,postizené* déti by podle informatorky Ireny zlepsila situace,
kdyby stat dotoval osobni asistenci. Pfedkladany vyzkum poukézal na fakt, Ze se rovnéz
rodice déti se specidlnimi potfebami upinaji k uritym stereotypiim tykajicich se ,,téch
druhych* Informatoii Casto poukazovali na to, kolik pen¢z dostavaji oni a kolik dostavaji
napiiklad Romové nebo také jak cela Evropa ,,val¢i s uprchlickou krizi*, na kterou mnoho
informatorti reagovalo jednotné: ,, uprchlici dostanou prvni posledni. Na ty penize jsou...
napriklad na lékarskou pomoc a nase déti nic navic nedostanou. “ Na tomto piikladu je
patrné, ze tzv. teorie obétniho beranka muze byt aplikovana nejen na déti se specialnimi
potfebami a jejich rodiny, ale také z té opacné strany

Krom¢ nedostateéné finan¢ni podpory informatofi dale udavali jako problém
nedostate¢né informace, které (ne)poskytuje stat, ufednici nebo také 1ékati. Coz takeé
potvrzuje informatorka Tereza (matka Jana, 6 let): ,,co si nezjistite sami, tak vam urednici
a casto ani lékari neporadi, nékdy spis jesté odrazuji. Pak se nahodou zpétné dozvite, oc¢
Jjste prisli. Vsechno je v lidech a jejich pristupu. Néjaky revizni lékar, ktery sedi u stolu
a prehazuje si zpravy pacientii, které nikdy osobné nevidél, jen tézko miiZe presné posoudit
zadost a spravedlive rozhodnout. *

Definitivné také chybi vétSi mnozstvi specialisti pro razné rehabilitace. Dalsi
prekazkou pro rodice, ktefi se staraji o dit€¢ s ,,postizenim®, jsou vysoké doplatky
u pojistoven, naptiklad na léky. Ptikladem miize byt rodina Martina (8,5 let), ktera pro
svého syna potfebovala specidlné upravené auto. V tomto piipad¢é pojiStovna zaplatila
90 % castky. Nepostradatelnou pomilickou Martinova Zivota je také elektricky vozik. Na
ten pojistovna nepiispéla vibec. Elektricky vozik nakonec ziskali diky sbirce, kterou
uspotadali kolegové Martinova otce.

Za velmi ponizujici povazuji informatofi prezkoumavani zdravotniho stavu jejich
déti. Kazdé dva az tii roky musi dokazovat, Ze je jejich dité stale tak ,,postizené®, Cili Ze ma
stale narok na prispévek na péci Vv jejich kategorii. Jako problematické vidi zdlouhavé
procesy a nekonecné zadosti o cokoliv. Negativni diskriminaci informéatofi pocit'uji také ze

strany 1ékait a pojiStoven, kdy maji pocit, Ze vSechny zucastnéné akorat obtézuji.
Informatorka Alena (matka Lucie, 22 let) uvedla: ,, Dostavame 12 tisic mésicné a pak

jesté 400 K¢ na benzin. Ale treba obleceni je na Lucku Strasne drahy. Je hrozné silnd

atreba jen za blby tricko dame 1000 K¢. Nedovedu si predstavit byt s Luckou sama, to
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bych fakt nezvladala. Ale i nefinancni podpora je strasnd. V podstaté nic neni. Vite jakej je
problém treba sehnat pordadnou pani na hlidani? Stalo se mi treba, zZe jsem sehnala pani,
méla prijit, neprisla, ani se neomluvila nic. Nebo jsem jednou méla na hlidani zdravotni
sestricku. A ona si klidné vecer odesla na nocni a Lucka byla sama doma. Volala mi to
sousedka, no ja myslela, ze mé vomejou. Takze treba tohle by bylo fajn, kdyby stat néjakym

zpiisobem dokdzal zajistit.

Socidlni vylouceni se tykd i informatorky Sasi (matka FrantiSka, 5 let), ktera
vychovava své dvé déti sama. Vzhledem k tomu, Zze se musi intenzivng starat o svého syna,
pobira piispévek na péci a rovnéz socidlni davky. Trh prace neni otevien pro matky déti se
specialnimi potiebami: ,,Za prvy si myslim, Ze by se stat o tyhle maminy nebo deti mél
postarat finacné trosku jinak. A za druhy, rodice, ktery si viceméné nezjistéj, na co maj
celkove ndarok, tak prosté ten stat jim neporadi. At uz to jsou socidlni pracovnice nebo
celkove, ta neznalost a kor kdyz s tim ty maminy zacinaji je velikanska. Takze pokud si
sama nezjistim, na co mdm ndrok, tak to nemam. Stat by mél taky vic zohlednit tu
lékarskou péci, rehabilitace a tak. Kdyz tam musite trikrat do tejdne, tak ty castky jsou fakt
Sileny. A mamina sama s détmal...] shanite kazdou korunku, kde se da. A z toho, co vam
da stat jste rdada, Ze zaplatite Skolu, Skolku. Dalsi priklad je tFeba ten, Ze tady chodime na
ergoterapii. A ergoterapeutii jako takovych je hrozne mdlo. I logopedi nejsou. A tohle by

¢

mél ten stat taky néjak zajistovat. Nejenom ty finance.

,Je to fakt smésny. My viastné tomu statu pomahame. Kdyz date dité do ustavu, tak
to stat mesicné stoji 40 000 K¢, a my dostavame 9 000 K¢ mesicné! To neni normalni. To
pak clovek nema ani Zivotni minimum. My to s manzelem celkem zvladdame. Hlavné diky
tomu, Ze Matéj nepotiebuje néjaky extra drahy pomiicky. Ale celkové by podminky od stdatu
meély bejt jiny, je tu hrozna diskriminace. Napriklad chtéji zkratit lazné na mésic, mésic ale
tem detem nepomuize. A informovanost? Ta je priserna! Kdyz se vam narodi postizeny dite,
tak vam nikdo nic poradnyho nerekne. Co miiZete, nemiiZete, na co mate narok, nemate.
Nejvic informaci jsem se dozvédela od maminek tady ve Vesne. Co mi jesté hodné vadi je
prezkoumavani deéti. Jejich stav je neménej a oni stejné kazdy dva roky prezkoumaj, jestli
maji jesté narok na riizny prispévky, jestli se jejich stav nahodou nezlepsi. To mé fakt stve

(informatorka Klara, matka Matéje, 10 let).
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5.6 ,Postizeni* a kvalita Zivota

Pravy a povinnosti pro vyuzivani socialnich sluzeb v Ceské republice se zabyva
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery nabyl u€innosti 1. ledna 2006. Tento
zakon mimo jiné sleduje dodrzovani lidskych prav a zachovani lidské distojnosti. Socilni
sluzby maji za kol podporovat samostatnost piijjemct této péce. Zakon o socialnich
sluzbach urcuje tfi zakladni typy socidlnich sluzeb a to: socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence.

Kvalita Zivota déti s postizenim a obecné vSech osob se specialnimi potfebami je
rozhodné¢ podminéna fungujicimi socialnimi sluzbami. Stejné jako zdravi lidé, i ti
S ,,postizenim* maji své sny, potieby a touhy a je tieba, aby ,,zdrava" spolecnost tyto
potfeby akceptovala. Socidlni podpora téchto jedinci by méla sméfovat k zptistupnéni
ptilezitosti pro uspokojeni potieb, jejich vSestranny rozvoj, uplatnéni nadéni a predevSim
zvySovani kvality jejich zivota a vyhnuti se socidlni exkluzi. Socialni sluzby jsou o lidech,
trend humanizace a individualizace stavi své zdklady na chéapani lidské jedinecnosti
a jinakosti. Prvni podpora, kterou by dité, potazmo cela rodina, mé¢la ziskat je rana péce.
Rodina tak miiZe mit pomoc specialnich pedagogt, psychologl a socialni pracovnik. Tito
odbornici mohou pomoci rodiné zvladnout sloZitou situaci a vytvofit pro dit€¢ vhodné
podminky pro jeho vyvoj. Vytvafi také predpoklady pro integraci ditéte se specidlnimi
potiebami do spole¢nosti. Socidlni poradenstvi slouzi rodindm k ziskani pottebnych
informaci ohledné¢ moZnosti a feSeni jejich situace. Spole¢né se zakladnim poradenstvim,
které je soucasti kazdé socidlni sluzby existuji také odborné socialni poradenstvi. Odborné
poradenstvi se rodinam snazi pomoci s vyhledavanim informaci, zajiStuje ptjcovani
kompenza¢nich pomiicek atd. Sluzby socidlni péce pomadhaji lidem s postizenim
zabezpecit jejich psychickou a fyzickou sobéstacnost. Cilem je zapojeni téchto lidi do
bézného zZivota spolecnosti. NejCastéji vyuzivané sluzby socidlni péfe pro osoby se
zdravotnim postizenim patii domovy pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i zvlaStnim
rezimem, pecovatelska sluzba, denni a tydenni stacionafe, centra dennich sluzeb, osobni
asistence, odlehcovaci sluzby, privodcovské sluzby, podpora samostatného bydleni,
chranéné bydleni aj. Sluzby socidlni prevence slouzi zejména k predchdzeni socidlniho
vylouceni osob, které jsou ohroZeny socidln€¢ negativnimi jevy (Centrum pro zdravotné

postizené Libereckého kraje, 2000-2016, online).

60



Snad kazdy clovek chce prozit $tastny a kvalitni Zivot. Do popiedi zajmu se jiz
dostala kvalita prozivani volného ¢asu. Co ¢loveék déla ve volném cCase, by si mél volit sam
a m¢l by délat takové Cinnosti, které mu piinaseji radost a které rozvijeji jeho duSevni
i t€lesné schopnosti. Na péci déti Se specialnimi potiebami se v soucasné dobé mohou
podilet statni organizace, ob&anska sdruZzeni &i rtizni dobrovolnici. Casto se ale stava, Ze
tyto deéti nemaji ani prilezitost k volnocasovym aktivitdm sdilenych s ostatnimi, at
zdravymi nebo také ,,postizenymi“ détmi stejného véku. Nastésti, ale po celé Ceské
republice funguji rizné organizace, které sdruzuji jedince Se specialnimi potfebami i celé
jejich rodiny. Jedno z nejznaméj$i sdruzeni u nas je Sdruzeni pro pomoc mentalné
postizenym. Je to celostatni neziskova organizace, kterd plisobi na narodni, regionalni
I lokdlni Grovni ¢itajici vice nez 8000 ¢lend. Sdruzuje lidi s mentalnim a kombinovanym
postizenim, jejich rodiny a dalsi odborniky. Clenstvi v uréitém spoleéenstvi pfispiva
jedinci k pocitu vlastni identity, ¢imz se rozumi pocit, ktery ze sebe jedinec ma navzdory
vSem vlivim, kterym je vystaven v pribéhu svého zivota. Socidlni identita znamena
ptislusnost K riznym socialnim skupinam (Tajfel, 1981, s. 255).

Pro zkvalitnéni Zivota osob s postizenim se neustale hledaji nové, netradi¢ni formy
prace s nimi, tak, aby vychazeli z jejich moznosti, schopnosti. Snazi se pfi tom respektovat
jejich zajmy. Dnes uz se bézné 1 pii vyuZzivani volného Casu déti 1 dospélych se specialnimi
potfebami pouzivaji rizné terapie.

Hipoterapie je fyzioterapeuticka metoda pohybové 1écby a podpurna rehabilitace,
kterd jako 1écebny prostiedek vyuziva koné€, ptesnéji feCeno konsky hibet. Plsobi na
rehabilitovaného prostfednictvim pohybt koné v kroku, které jsou stfidavé a rytmicky se
opakujici. Stimuluji tak plisobeni na vice smysli a pifimo ovliviiuji motorické chovani
rehabilitovaného aktivaci vSech fidicich urovni centralniho nervového systému. Mozek
tedy musi zpracovat informace 0 zméné polohy téla a vyslat informaci, aby organismus
reagoval spravné. Mize rovnéZ pisobit preventivné pii degeneraci ¢i pieruseni nervovych
drah. Je je u¢innou metodou, nebot’ kiin ma podobny pohybovy stereotyp chiize jako
clovek. Ten pak zpracovava a vysila vjemy a ptikazy, které by pouzival pii chizi, kdyby
byl zdravy (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2009—2016, online). Hipoterapie také
pozitivné ovlivigje psychiku a sebevédomi rehabilitovaného.

Canisterapie slouzi k podpote psychického zdravi lidi (vSech v€kovych kategorii),

pfi niz se k léCebnym ucelim vyuzivaji psi. Pes, jakozto nejlepsi pfiitel clovéka, svou
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pfitomnosti dok4ze vyvolat dobrou naladu vSude tam, kde chybi. Je zalozena na kontaktu
clovéka se psem a vzdjemné pratelské interakci mezi nimi. Piispiva k rozvoji jemné i hrubé
motoriky, podporuje verbalni a neverbalni komunikaci, rovnéz zlepSuje orientaci
Vv prostoru. Pfi canisterapii se cvi¢i koncentrace a pozornost, dochazi také k rozvoji
socialniho citéni (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, z. s., 2016, online).

Ergoterapie je obor rehabilitace, ktery mize byt oznacovan jako 1é¢ba praci urcena
pro osoby jakéhokoliv véku s raznym typem postizeni. Je to libovolna, pro
rehabilitovaného ucelné zvolena dusevni nebo télesna Cinnost. Praci jsou mysleny veskeré
¢innosti, které¢ ¢lovék vykonava v prubéhu zivota a které jsou pro jeho Zivot prospésné
a nepostradatelné. Usiluje 0 zachovani, zlepSeni a vyuzivani schopnosti jedince tak, aby
zvladal bézné denni Cinnosti. Snazi se o podporu maximalni mozné participace jedince
Vv béZzném Zivoté. Pro podporu participace se vyuzivaji specifické metody a techniky,
nacvik konkrétnich dovednosti v realnych situacich nebo také poradenstvi (Ceska asociace
ergoterapeutti, 2008, online). Dalsi vyuzivané terapie jsou napiiklad arteterapie,
dramaterapie nebo muzikoterapie.

Kohokoliv vyrazné ovlivni fakt, jakym zplsobem se o sebe mize (nebo nemize)
postarat. Sebeobsluha zahrnuje zaklady hygienickych navykd, zda se dité samo dokaze
obléknout nebo najist atd. Pievazujici ¢ast déti z toho vyzkumu péc¢i o sebe nezvladnou,
jsou tak zcela odkazani na kazdodenni pééi svych rodi¢i. Cast déti sebeobsluhu zvladne
¢asteéné nebo s dopomoci druhého Elovéka. Pouze dvé déti ji zvladnou bez pomoci
druhého. Samoziejmé i zde zalezi na druhu a mife ,,postizeni ditéte. U nékterych déti lze
sebeobsluhu vypilovat a zlepSovat tak, aby bylo dité schopné alespon Caste¢né se 0 sebe
postarat samo.

Komunikace je velmi vyznamnym prvkem souziti obou skupin, zdravych
I ,,postizenych". Jednani i samotna péce o ,,postizené” zavisi zejména na komunikaci.
Mnohokrat miize dojit k nedorozuméni z diivodu neznalosti daného problému. Disledkem
této neznalosti muze byt piehnany ostych z komunikace s lidmi se zdravotnim
,»postizenim*. Specifickou skupinou jsou déti. Jako zdravé déti, i déti se specidlnimi
potiebami reaguji na okoli riznorod¢€, s ostychem, strachem, potiebuji ale mnohem delsi
dobu na to, aby si na daného ¢lovéka zvykly. Nebo naopak reaguji s piehnanou zvédavosti
a nebezpecnou diuvétivosti. Nékteii dotazovani vidi v piehnané davétivosti svych ratolesti

velky problém. Mentalni retardaci témet vzdy provazi zvySend ovlivnitelnost, kterd miize
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vést ke snadnému osvojeni a zafixovani nespravnych vzorcti chovani (Slowik, 2007,
s. 150). Velmi zalezi na tom, jak se ke skutecnosti, ze je dité ,,postizené postavi samotni
rodic¢e. Pokud dit¢ od malicka neseparuji, je velmi pravdépodobné, ze kontakt s okolnim
svétem budou tyto déti zvladat mnohem 1épe.

Pokud je dité t€Zce mentalné postizené, je kontakt pro ob¢ strany komplikovangjsi.
Informatorka Emilie uvedla, ze jeji dcera (5 let) si na kontakt s lidmi ve stacionafi zvykala
velmi dlouho. Postupem ¢asu se situace zlepsila, jeji dcera ale nikdy nebude schopna zcela
fungovat bez své matky.

,,Moc do kontaktu s cizimi lidmi neprijde. Je ale hrozné lekava. Kdyz k ni treba
nékdo prijde zezadu, tak je schopna dostat hroznej hysterdk a jen breci. S cizima lidma
nekomunikuje. Na ty, co je zvykla je v pohodé, ty bere* (informatorka Alena, matka Lucie,
22 let). Martin (8,51et), a¢ tézce fyzicky postizeny, mentalné¢ je v pofadku a své
»postizeni® si zcela uvédomuje. Prvotné se stydi, pokud ale daného clovéka pozna je
srdecny a kamaradsky.

Navazovani kamaradskych vztahti je pro déti se specialnimi potfebami jednodussi se
stejné ,,postizenymi‘ détmi. Dlivodem miize byt zejména 10, Ze jsou tyto déti na podobné
mentalni Grovni oproti svym ,,zdravym* vrstevnikiim. Citi se sami vice sebou, prostiedi je
pro n¢ ptirozenési. Piirozené, jednodussi, a také rovnocenné — divody pro navazovani
kamaradstvi se stejné ,,postizenymi‘ détmi. Znovu ale zalezi na druhu a mife ,,postizeni®.
Nékteré¢ déti tak maji kamarddy pouze mezi spoluzaky ve Skole, ostatnimi détmi ze
stacionafe nebo rodinnymi pfislusniky. Naopak dé&ti, jejichz ,postizeni®, zvlasté¢ to
mentélni, neni tak rozsédhlé, maji kamarady 1 mezi zdravymi détmi. Naptiklad FrantiSek
(5 let) chodi do skolky se zdravymi détmi, je tedy zvykly na kontakt s nimi. Ma kamarady
I mezi zdravymi détmi mimo Skolku. Dokaze se s nimi normaln¢ hrat. Martin (8,5 let) ma
také kamarady 1 mimo Skolu: ,, Hodné se snazi pomahat rodina. Jeho bratranci si ho treba
sami vezmou a jdou se s nim projit. Martin se treba rad diva, kdyz kluci hrajou fotbal.
Hodné nam s Martinem pomdha i naSe dcera Lucka. Je ji sedm a na svij vek je velmi
samostatnd, vyjde nam vstiic. Maji se s Martinem moc radi " (informatorka Eva).

Dalsi otazky se zamétuji na aktivity mimo Skolu a konic¢ky déti. Pro spoustu z nich
neni mozné, piedevsim po fyzické strance mit n&jaké dalsi aktivity. Néktefi informatofi
jako aktivity mimo $kolu a konicky svych déti uvadéji rizné druhy terapii. Mezi oblibené

patii naptiklad hipoterapie nebo canisterapie. Kontakt se zvifetem je pro déti velmi
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pfinosny. Tyto déti také casto chodi na plavani pro ,,postizené“. Také ale V piipadé¢
volnocasovych aktivit se rodice setkavaji s finan¢nimi piekazkami. Naptiklad hipoterapie
je velmi draha zalezitost a pojisStovna ji neproplaci. Informatorka Anna ma koné doma,

hipoterapii tedy pro svého syna d€la sama a tim 1 dost penéz usetii.

Informétorka Jitka, kterd mé v péci Terezu (11,5 let) pfi tématu koni¢ky opét narazi
na nedostatky ustavni péce: ,,[...] dobre okecat a povzbudit a mdame novy krouzek, ktery ji
bavi. Jinak by nejradsi nikam nechodila a divala by se jen na televizi, pohadky a hrdla by
si na tabletu. Terezka je velmi lenivé dité. V ustavu kde Terezka byla, cely den bézela
televize. Déti u ni cely den sedély, aby nikoho neotravovaly. Neni to jeji chyba." Tereza ma
diky své péstounce mnoho aktivit: hipoterapii, keramiku, div¢i klub nebo biblicky krouzek,
kam dochazi se zdravymi détmi.

Jana (13 let) dochazi do komunitniho centra Motylek,** kde kromé riznych terapii,
mohou déti chodit na rizné sportovni krouzky, plavani, keramiku, divéi klub a jiné. Radka
(16 let) do toho centra dochazi na dramaterapii, keramiku a muzikoterapii.

Informatorka Klara (matka Matéje, 10 let) nardzi na to, Ze zde neni dostatecné
mnozstvi krouzkl pro déti s ,,postizenim®. Tuto skutecnost 1ze opét povazovat za bariéru
pii integraci ditéte se specialnimi pottebami: ,, Ve skole nebo v okoli krouzky nejsou, nebo
jako nejsou jemu prizpiusobeny. Museli bysme jezdit do Prahy a to je fakt financne
narocny. Chtéla bych, aby Matej chodil na hipoterapii, ma moc rad koné, ale bohuzel se

Jjich boji."

Informatorka Eva (matka Martina, 8 let) si velmi pochvaluje centrum Arpida. Po
Skole ma jeji syn na jednom misté také krouzek anglictiny a naboZenstvi: ,, Né Ze bysme
byli néjak nabozensky smyslejici, ale libi se mu to. Libi se mu ty pribehy. Minuly rok se
dozvedel, Ze se na tom nabozZenstvi bude hledat podklad, takze si myslim, Ze tam chtél

chodit hlavné kviili tomu pokladu."

13Sdruzeni poméaha détem s handicapy prostfednictvim socidlnich a ndvaznych sluzeb. Nabizi aktivity, které
détem s ,,postizenim* pomahaji smyslupln€¢ vyuzit volny Cas arovnéz ziskat nutné dovednosti k tomu,
aby se mohly zaclenit mezi své vrstevniky (Komunitni centrum Motylek, 2016, online).
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5.7 Predstavy o budoucnosti S ,,postiZzenim*

Predchozi kapitoly vyzkumu se vénuji minulosti a pfitomnosti zivota déti se
specidlnimi potfebami. Posledni kapitola se vénuje budoucnosti téchto déti. U velkého
mnozstvi informatord se autorka prace u otazky na ptedstavy o budoucnosti svého ditéte
setkala s odpovédi, ze o budoucnosti svého ditéte radé€ji neuvazuji, ziji pouze ptitomnosti,
budoucnosti se boji a nepiedstavuji si ji. Nejvic si pro své déti samoziejmé pieji zdravi,
spokojenost a alespoil minimalni samostatnost a maximalni moznou sebeobsluhu.

Informatorka Klara (matka Matéje, 10 let) se snaZi na ,postizeni“ svého syna
nahliZet jako na pouhy konstrukt a svou nynéjsi duslednou vychovou se snazi prispét ke
skutecnosti, aby jeji syn byl v budoucnu co nejvice sobéstacny: ,, Chtéla bych, aby byl
schopny chodit treba na néjaky ucilisté. Nevim, jak bude samostatny. 100% samostatny
nebude nikdy. Chtéla bych ale, aby mohl pripadné bydlet ve chranéném bydleni. Spousta
lidi si mysli, Ze jsem na Matéje tvrda. Ja si ale myslim, Ze kdyz na néj budu tvrda ted, tak

ho dostanu dal."

., Chtéla bych, aby se sam dokdzal zapojit do béznyho Zivota. Prosté nakej hendikep
mu zustane, ale i tak. Aby byl schopnej tieba i zZit sam. Chtéla bych, aby mohl zit v nasem
bardku, ale ten zatim neni bezbariérovej. A zase narazim na podporu statu. Ten vam nic
navic nedad. Nastesti existuji nadace jako NasSe dité nebo Dobry andeél. Uvidime, tieba

jednou bude i to bezbariérovy bydleni” (informatorka Sasa, matka Frantiska 5 let).

Informatorka Iva (sestra Pavly, 25 let) je i v tak mladém vé&ku, rozhodnuta, Ze se
0 svoji sestru bude starat ona, az jednou jejich rodi¢e nebudou moct: ,, Budu ji mit ja.
Nevim, tohle je prosté jasnd véc a ja s tim pocitam. Pritel to taky vi, pocitd s tim a nevadi
mu to. Nemohla bych ji dat nékam do ustavu. A na néjaky chranény bydleni to taky neni. Je

na svoji rodinu zvykla celej Zivot, takze ji budu mit ja."

.S Martinovou diagnozou nevime, jestli oslavil svoje posledni narozeniny nebo ne.
Takze my budoucnost opravdu neresime, Zijeme pritomnosti. Lék na jeho nemoc nejsou,
néjaky vyzkumy sice probihaji, ale je to prosté vsechno nejisty" (informatorka Eva, matka
Martina, 8 let).
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., Nedavno se me moje mila vaucka (8 let pozn. autor.) ptala, kdo se bude o Lucku
starat, az ja umiu. Tak jsem ji Fekla, Ze prece ona... Tak mi odpovédéla, ze ona teda urcité
ne. Ze ona je mladsi nez Lucka, takze se o ni musi starat nékdo starsi. At Feknu jejimu
tatovi. No, takze to vidite. Jinak nad timhle vitbec nepremyslim, bojim se toho. Ale jednou,
az nebudu moct, bych chtéla asi nejaky soukromy ustav. Nadéji mame, protoze v ty nasi

Skole a staciondri o tom uz zacinaji hovorit" (informatorka Alena, matka Lucie, 22 let).

., Prala bych si, aby syn dal rozvijel své schopnosti a co nejvic dohnal opozdeni. Aby
nase volba byla stastna a on byl spokojeny ve skole, kde v budoucnu bude. Rozhodnuti neni
Jednoduché a je jen na nds. Podminky nejsou nikde tak Spatné, ale zaroven nikde idedlni.
Vzhledem k postizeni a vsem prekazkam, které jsme prekrocili, si nemohu délat bithvi jaké
iluze. Byla bych Stastna, kdyby syn dokdazal byt samostatny. Nezalezi mi tolik na jeho
vzdeélani jako na tom, aby si dokdzal zavazat tkanicku a jit do obchodu nakoupit a treba si
ohrat jidlo, umet si vict o pomoc. Jako kazda matka samozrejme chci, aby byl Stastny

a nezistal sam™ (informatorka Tereza, matka Jana, 6 let).

O budoucnosti piemysli také informatorka Jitka, Kterda ma v péstounské péci Terezu
(11,5 let): ,,Moje nejvetsi prani je, aby byla Terezka Stastnd. Prala bych si, abych ji
dostatecné pripravila na budouci Zivot, az skonci péstounska péce. Preji si, aby dokazala
Zit v chranéném byté a né v ustavu. Bohuzel o tom ale budou rozhodovat rodice. Ale mdam
Sest let k tomu, abych na tom pracovala, i s rodici. Terezka sice moje, ale mdam predstavy,
Ze u mé ziistane az do dospélosti a pak bude Zit v chranéném byté a ke mné bude vyrazet na
vikendy domii. A budu doufat, Ze Si rodice nebudou chtit Terezku vzit, ale jako péstounka
musim s touto moznosti pocitat, Ale udelam vse pro to, aby Terezka méla tu nejlepsi

budoucnost a aby méla po cely sviij Zivot mamu."”

5.8 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Diplomova préce si kladla za cil zjistit, jak ceskd spole¢nost vnima ,,postizeni®, jaké
existuji postoje a stereotypy spojené s vnimanim déti se specialnimi potfebami z pohledu
rodi¢i potazmo rodinnych pfislusniki déti s kombinovanym postizenim a jak to ovliviiuje

kvalitu zivota téchto déti. Z odpovédi dotazovanych vyplynulo, Ze u cizich jedincii nejvice
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ptevazuje litost nad détmi s ,,postizenim*. Tato litost je ale mnohdy piehnand, spiSe hrana.
Jedinci byvaji také casto lhostejni, bez jakékoliv znamky zajmu o déti se specialnimi
potfebami. Jednoduse proto, ze se jich to netyka, tudiz to neni jejich starost.

Nelze generalizovat, zda jsou postoje vuci ,,postizeni zcela pozitivni ¢i zcela
negativni. O ,,postizeni“ se v Ceské spolecnosti hovofi stale Castéji, nicméné stale chybi
dostate¢na osvéta a dlouhodoba pomoc ,,postizenym‘ osobdm i jejich rodindm. Predstavy
0 zivote¢ ditéte se specialnimi potfebami byvaji velmi zkreslené. V prvé fad¢ je ale nutné
opétovné fici, Ze informatofi se domnivaji, ze jedinci, ktefi nemaji s ,,postizenim* ,,cO
docinéni", nemaji ani zadné predstavy o zivoté¢ s nim. Ve vétSin€ piipadii musi jeden
z rodica (dle tohoto vyzkumu vzdy Zena) zlstat doma. Péce o tyto déti totiz predstavuje
celodenni péci. Stereotypni piedstavy o tom, ze rodi¢e téchto déti jen ,,berou penize",
anemusi v podstaté nic dé¢lat, prameni S nedostatku adekvatnich informaci o problematice
,»postizeni®.

Vyznamna cast dotazovanych, potazmo déti se specidlnimi potfebami, se dosud
s diskriminaci nesetkala. N¢ktefi informatofi hovofili o diskriminaci tam, kde by
porozuméni a pomoc témto détem mela byt o to vétsi — ve Skolach, u lékarti a organii
socialné-pravni ochrany déti.

Vétsina déti chodi do specialni Skoly ¢i Skolky, kde jsou dle slov svych rodici
spokojeni. Ve tfidé je maly pocet déti, vzdy je pfitomen asistent pedagog a celkové
podminky vyuky jsou uzplisobeny moznostem déti. U otdzky Skolské integrace déti se
specidlnimi potfebami se respondenti ve vétSin€ piipadi shodli, Ze je nanejvys dualezité
posuzovat moznosti integrace u kazdého ditéte individudlné. Jen hrstka dotazovanych by
své dité chtéla integrovat. Rodice se velmi obavaji, Ze disledkem Skolské integrace
nebudou mit déti dostatecnou péci, kterou nabizeji specialni skoly. Rovnéz se boji
posméchu a Sikany ze strany ,,zdravych® déti. Nechtéji také, aby jejich dité¢ bylo zbyte¢né
vystaveno stresu, ktery by pro n¢ integrace mohla predstavovat. Jedna se ale o integraci
Skolskou. Rodice by samoziejmé chtéli, aby se jejich déti co nejvice pohybovaly ve
spole¢nosti ,,zdravych* déti/lidi.

Nejen financni, ale obecné podpora ze strany statu se jevi jako zcela nedostacena.
Pouze dva informatoti odpovédeli, Ze je pro né€ (finan¢ni) podpora statu dostacujici. Péce
0 dit¢ se specidlnimi mnohonéasobné prevysuje ptispévky, které rodiny od statu aktualné

dostavaji. Jako dal$i nedostatky dotazovani uvadéli nedostacujici informace ze strany statni
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spravy. Vyskytovaly se také vytky ohledné vysokych doplatkli u pojistoven. Za nadmiru
nepiijemnou rovnéz povazovali ¢astou frekvenci pfezkoumavani stavu jejich ditéte a tedy
| toho, na jakou ¢astku maji od statu narok.

Komunikace je velmi vyznamnym prvkem souziti zdravych i jedinct se specialnimi
potiebami. Casto dochazi k nedorozuméni pii setkani s ,,postizenym* ¢lovékem z diivodu
neznalosti daného problému. Dusledkem této neznalosti muze byt piehnany ostych
z komunikace s témito lidmi. Navazovani kamaradskych vztah je pro déti s ,,postizenim*
jednodussi se stejn¢ handicapovanymi détmi. Citi se byt vice sami sebou, prostiedi je pro
né prirozenéj$i. Predstavy o budoucnosti svych déti z velké casti informatofi nemaji,
zejména z divodu aktudlniho zdravotniho stavu déti. Pfeji si pro né piedevsim zdravi

a spokojenost.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala otdzkou percepce ,,postizeni ¢eské spolecnosti o¢ima
rodi¢li nebo blizké rodiny déti s kombinovanym postizenim. Prace byla rozdélena na dva
hlavni useky. Teoretickd Cast prace piedstavila zakladni informace a rtzné pohledy na
,postizeni“. Pozornost byla vénovdna pojmim, které se sledovanym fenoménem uzce
souvisi, tj. stereotypy, predsudky, stigma, kvalita Zzivota, socidlni exkluze a inkluze.
Soucasti prace byl rovnéz historicky exkurz pristupt vétsinové spolecnosti k osobam se
specialnimi potfebami. Zavedeny diskurz se v tomto ohledu vyrazné¢ zmeénil po roce 1989.
Dani jedinci jiZ nejsou zavirdni do ustavi a izolovani pfed okolnim svétem. Pfesto jsou
I Vdne$ni dobé postoje k témto osobam do urCité miry ovlivnény minulymi pfistupy
Kk ,,postizeni®. Na druhé strané dochazi neustale k vétsi integraci téchto jedinct do Ceské
spole€nosti a upevnéni jejich pozice.

Praktickd cast diplomové prace prezentovala vysledky provedené¢ho kvalitativniho
vyzkumu. Ten probihal prostfednictvim dotazovani rodici nebo blizkych rodinnych
prislusniki déti s kombinovanym ,,postizenim“. Vysledky vyzkumu ukézaly, jak dle
dotazovanych ¢eska spolecnost nahlizi na ,,postizeni“ v obecné i konkrétni roving. Jaké
moznosti maji déti s ,,postizenim® v oblasti vzdélavani, volnocasovych aktivit, navazovani
pratelstvi nebo jakou maji mozZnost pomoci a péce? RovnéZ tyto otazky se prace snazila
oziejmit. Bylo zjisténo, ze v Ceské spoleCnosti stale nejcastéji pievlada litost a nezdjem
vici détem s ,,postizenim®. Konstruovany obraz déti s kombinovanym postizenim je vSak
do jist¢ miry ambivalentni. Stale zalezi na kazdém jednotlivci, jak se k jedinci
S ,,postizenim* bude chovat. Pfiznivym zjisténim je, Ze znacna ¢ast déti nebyla vystavena
diskriminaci.

Nedilnou soucasti piedkladané prace bylo téma podpory (zejména té financni) déti se
specidlnimi potfebami. Vyzkum poukédzal na nedostatecné financni piispévky od statu,
vzhledem Kk vyraznému ekonomickému zatizeni rodin, dusledkem zajisténi specialnich
pomiicek a léka, které tyto déti potifebuji. Rovnéz by se méla zlepSit informovanost
0 narocich, které tyto déti a jejich rodiny maji. V piipade, ze je dité ,,postizené™, ale nema
stanovenou diagnozu, automaticky ztraci moznost Cerpat nckteré z ,benefiti" od statu.
Tato skutecnost ztéZuje zivot rodictim, ktefi uz tak maji nemalé starosti s péci o své dite.

Aby byl témto détem zajistén co nejkvalitnéjsi Zivot, je dilezité prekonat nékolik

prekazek, predevsim finan¢nich, komunikac¢nich a také dohady tykajici se integrace. Jsou

69



to prekazky, které musi piekonat nejenom rodie téchto déti, ale také stat a majoritni
spolecnost. Je tedy otazkou, jak se Ceska spole¢nost postavi ke stale vice diskutovanému
tématu integrace, kterda mize znamenat lepsi postaveni déti se specidlnimi potfebami ve
spolecnosti a zaroven muze ,,zdravé déti naucit zachazet s ,,jinakosti* jiz od utlého veku.
Déti se specialnimi potiebami maji Sice jista zdravotni omezeni, avSak stale maji
pravo na kvalitni Zzivot jako kazdé jiné dité. Diplomova prace by mohla pfispét
k pochopeni fenoménu ,,postizeni, odstranéni pfedsudki a bariér k tomu, aby se détem se

specidlnimi potiebami vice oteviel sveét.
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8 Prilohy

8.1 Prilohac¢.1

Zakladni otazky pro rozhovor s rodi¢i (nebo rodinnymi prislusniky) déti

s kombinovanym postiZenim

© 0o N o g Bk~ wDhPE

Kolik je vaSemu ditéti let?

Jaké mé vase dité postizeni?

Jak jste se s faktem, ze je vase dité postizené vyrovnal? Jak to pfijala vase rodina?
Jak vnimate bezprostiedni pocity lidi pti béznych setkanich s vasim ditétem?
Jaké predstavy maji, dle vas, ostatni lidé o Zivoté s ditétem s postizenim?

Jaké postoje ma spolecnost, dle vas, k osobam s postizenim?

Ocitl jste se n€kdy v situaci, kdy bylo vase dité diskriminovano?

Jakou Skolu vase dit¢ navstévuje? Jste spokojeny s jejimi sluzbami?

Vyuzivate osobniho asistenta? Pro¢ ano? Pro¢ ne?

10. Navstévuje vase dité stacionai? Pro¢ ano? Pro¢ ne?

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Jaky zastavate nazor na integraci zdravotné postizenych déti mezi zdravé jedince,
napf. ve Skolach?

Chtéli byste, aby vase dité bylo zafazeno do béZné tfidy na zékladni Skole? Nebo do
specialni tfidy na bézné zakladni Skole?

Myslite si, ze se vaSemu ditéti 1épe zije ve spoleCnosti zdravych lidi nebo ve
spole¢nosti stejné handicapovanych 1idi?

Zvladne vase dité sebeobsluhu?

Jak vaSe dit€ reaguje na kontakt s cizimi lidmi?

Vyuzivate podpory statu? Jaké?

Je dle véas systém podpory statu dostacujici?

V ¢em by méla podpora statu posilit? Nachazite v podpote statu néjaka negativa?

Ma vase dite aktivity i mimo Skolu?

Jaké ma konicky?

Ma vase dit¢ kamarady i mimo Skolu/stacionai?

Co byste si pro své dité pral do budoucna?

Jaké jsou vase predstavy o zivoté vaseho ditéte v dospélosti?
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