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UvVoD

V dnesni spole¢nosti je novym pojmem pojem inkluze osob se zdravotnim postizenim
do intaktni majoritni spolecnosti. S inkluzivnim pfistupem se spolecnost stale uci ztotoziovat,
proto je zajimavé zabyvat se otazkami, jak spoleCnost vinima osoby se zdravotnim postizenim.
Kazdé postizeni je zajimavé v kontextu toho, jak spolecnost dané postizeni vnima. Osoby
s postizenim jsou ve spolecnosti jiz od nepaméti a kazda spolecnost byla, je a bude specificka
v tom, jak vnima osoby s postizenim, a proto je dulezité znat vyvoj spole¢nosti, jaké méla
postoje vici osobam s postizenim. V problematice toho tématu se setkavame s pojmy jako
likvidace, segregace, charitativni péce, humanitni péce, rehabilitace a v neposledni tadé¢
s pojmy jako jsou integrace ¢i inkluze. Je vSak také nutné uvést, Ze zdroje, ze kterych dnes
¢erpame vyvoj spole¢nosti vzhledem k osobdm s postizenim, jsou piedev§im zaméfeny na
vyspélé civilizace té doby, tudiz nezndme postoje méné vyspélych civilizaci. Z pohledu
dnesni doby jsou zndmé spise vyzkumy z vyspélych zemi, nez ze zemi ,,ttetiho svéta“. V této
bakalaiské praci se budu zabyvat osobami s télesnym postizenim, a jak spole¢nost osoby
s télesnym postizenim vnima. Toto téma na zpracovani bakaldiské prace jsem si zvolila
z ditvodu, ze mé zajimad, jak spole¢nost v dneSni dobé vnima osoby s télesnym postizenim,
jelikoZ se domnivam, Ze dneSni spolecnost neni natolik informovéana pfedev§im z pohledu
toho, kdo je osoba s télesnym postiZzenim a také mé zajima, jak se spolecnost stavi k podpote
osob s télesnym postizenim v Ceské republice.

Bakalatska prace bude rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti se zam&fim na definovani oboru somatopedie, vymezeni jejiho predmétu, klientely a
klasifikaci télesného postizeni a v neposledni fadé¢ neopomenu 1 vyznamné osobnosti oboru
somatopedie, které se zaslouzily o vyvoj oboru, diky kterym se vyvijel az do dnesni podoby,
v jaké ho zname. V druhé kapitole se zaméfim na spolecnost a jeji vyvoj od starovéku do
soucasnosti vzhledem k jejim postojiim k osobam s postizenim. K zhotoveni praktické casti
bakalarské prace jsem zvolila vyzkum, ktery bude provedeny metodou dotazniku, a ktery
bude urceny pro intaktni spolecnost.

Hlavni cilem této bakalaiské prace bude zjistit, jak predstavitelé intaktni spole¢nosti
vnimaji osoby s télesnym postizenim. V souvislosti s timto cilem budu zjiS§tovat, koho
respondenti, jakoZto pifedstavitelé majoritni intaktni spolecnosti, ktefi se zucastni mého
vyzkumu, povazuji za osoby s té€lesnym postizenim, jak vnimaji vyhody a podporu od statu

pro tyto osoby a v neposledni fade pocity, které v nich vyvolava setkani s nimi.



TEORETICKA CAST



1 Somatopedie jako védni obor

Obor somatopedie se diive nazyval defektologie ortopedicka. Soucasny ndzev oboru,
ktery se zabyva osobami s télesnym postizenim, zavedl v roce 1956 ¢esky pedagog Frantisek
Kébele z dvou feckych slov soma, coz piekladame jako télo a paideia, kterou piekladame,
jako vychova, nebo vedeni (Kantor a kol., 2013). Naopak Opattilova, Zamecnikova (2007)
uvadi, Ze FrantiSek Kéabele vymezil pojem somatopedie v roce 1964, kdy vymezil i pfedmét a
obsah tohoto oboru.

I piesto, Ze je somatopedie nejzndméj$im a nejpouzivanéjSim nazvem v problematice
osob s télesnym postizenim, setkdme se u nckterych autorii i s ndzvy pedagogika télesné
postizenych, specidlni pedagogika somatopedicka, somatopedagogika apod. Pro klientelu
somatopedie je nejvhodnéjsi terminologické spojeni clovék s omezenim hybnosti. (Kantor a
kol., 2013).

Vitkova (2006) uvadi, Ze omezeni hybnosti je ¢lenéno na Castecné nebo celkové,
primarni nebo sekundarni. Primarni omezeni hybnosti charakterizujeme jako ,,pfimé postizeni
vlastniho hybného ustroji nebo postizeni centralni ¢i periferni nervové soustavy, kdy
v periferni Casti je postizeno vlastni hybné ustroji, naptiklad amputaci, deformaci,
vyvojovymi vadami, apod. (Vitkova, 1999, s. 9). Za sekunddrni omezeni hybnosti
povazujeme to, pfi némz je ,,centrdlni i periferni nervova soustava a vlastni pohybové Ustroji
bez patologickych zmén, hybnost je vS§ak omezena z jinych pti¢in. Projevuji se tu dusledky
chorob srde¢nich, revmatickych, kostnich apod., které omezuji pohyb nemocného* (tamtéz, s.
9).

Vitkova (2015) definuje télesné postiZzeni jako ptetrvavajici nebo trvalé napaditosti,
pohybové schopnosti, které trvale nebo podstatné plisobi na emocionalni, kognitivni a socialni
vykony.

Vitkova (2006) uvadi, ze klientela oboru somatopedie je heterogenni skupina, ktera
ma svij specificky a spolecny znak — omezeni pohybu. Jako osoba s télesnym postiZzenim je
oznacovan jedinec, ktery je omezen v pohybovych schopnostech, jejimz disledkem je
poskozeni podptrného nebo pohybového aparatu ¢i jiného organického poskozeni.

Opattilova, Zamecnikova (2007) uvadi, ze télesné postizeni se vaze k termintim vada
(poskozeni), omezeni/snizeni vykonu a postizeni. K terminu vada (poskozeni) fadi vady
pohybového aparatu, poskozeni organickych systéml, deformace. Dale uvadi termin

omezeni/sniZzeni vykonu, které je méfeno k normé vzhledem k vykonnosti v zavislosti na véku



a zivotnimu prostfedi. Dal§im terminem je postizeni, které je trvalé a plsobi na kognitivni,
emocialni a socialni vykony.

Naopak Kantor a kol., (2013) uvadi, Ze omezeni hybnosti je $irSi pojem, ke kterému se
vztahuji pojmy jako je télesné postizeni, nemoc a zdravotni oslabeni.

Télesné postizeni Ize definovat jako postizeni, které brani mobilité¢ a pracovni Cinnosti,
a které se dale d¢li na prechodné a trvalé, vrozené a ziskané (Opattilova, Zamecnikova, 2007).
Zde se setkavame s dvéma pojmy, a to mobilita a hybnost. Mobilitu mizeme definovat jako
pohyblivost, schopnost piesunu z mista na misto. Regec (2016) definuje hybnost jako
celkovou pohybovou schopnost. Vzhledem k problematice osob s télesnym postizenim tyto
dva pojmy spolu uzce souvisi, jelikoz pokud ma ¢lovék omezenou hybnost, ma tudiz
omezenou 1 mobilitu. Nemoc definujeme jako ,,poruchu rovnovahy organismu s prostfedim,
pfi¢emz vznikaji anatomické a funkéni zmény v organismu (Kantor a kol., 2013, s. 9). Dal$im
pojmem je zdravotni oslabeni, které definujeme jako snizenou odolnost viici nemocim a sklon
k jejich opakovani (tamtéz).

Télesné postizeni rozdélujeme na vrozené nebo ziskané. Vrozené tclesné postizeni
vznika v prenatalnim, perinatalnim nebo ran¢ postnatalnim obdobim. Do prenatalniho obdobi
fadime jako pfi¢inu vzniku télesného postizeni predevsim prodélané infekéni onemocnéni
v t¢hotenstvi matky, uzivani navykovych latek, rentgenové zareni, neptiznivé vlivy prostiedi,
taktéZ jako i1 u jinych ziskanych zdravotnich postizeni. Nejcastéjsi pricinu vSak piipisujeme
vlivu dédi¢nosti. Jak je jiz uvedeno vySe, druhou skupinou té€lesného postiZzeni z pohledu
etiologie, je télesné postiZzeni ziskané, které¢ vznikd v rizném vyvojovém obdobi, a to bud'to
nasledkem urazu ¢i onemocnéni. Télesna postizeni tedy délime na: vrozené, ziskané po uraze,
ziskané po nemoci (Renotiérova, 2006).

Jak je jiz uvedeno vyse, télesné postizeni vrozené vznika poruchou vyvoje zarodku
v téhotenstvi. Renotiérova (2002) uvadi predev§im vrozené vady lebky, poruchy velikosti
lebky, rozstépy. Nejcastéji vznikaji rozStépy patra, lebky, rti ¢i patefe. Opatiilova,
Zamecnikova (2007) uvadi jako nejCastéjsi ziskané vady pourazové stavy misni 1éze,
amputace, urazy hlavy, ziskané ortopedické vady dolnich koncetin, srdecni vady a jiné

pourazove stavy.
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1.1 Kilasifikace télesného postiZeni

Vitkova (2006) uvadi klasifikaci, ve které¢ déli t€lesné postizeni na:
e centralni a periferni obrny
e deformace
e amputace a malformace.

Opattilova, Zamecénikova (2007) deli télesné postizeni podle doby vzniku postizeni do
dvou skupin. V jedné skupiné¢ uvadi télesné postizeni vrozené a dédi¢né. Ve druhé skupiné
uvadi télesné postizeni ziskané. DalSim d€lenim télesného postizeni je déleni podle mista
postiZeni, které déli na obrny, deformace, malformace, amputace.

Déale se budeme zabyvat klasifikaci podle Vitkové, ktera d€li télesné postizni na

centralni a periferni obrny, deformace, amputace a malformace.
1.1.1 Obrny

Obrny charakterizujeme jako senzomotorické poskozeni drzeni a pohybu téla. D¢Eli se
na centralni a periferni obrny. Obrny takto délime podle toho, kterd Cast téla byla postizena.
Centralni obrna na rozdil od perifernich obrn vznik4 poSkozenim mozku a michy. (Kantor a
kol., 2013). Opatiilova, Zamec¢nikova (2007) uvadi rozsifené déleni obrn dle doby vzniku, dle
stupné, dle mista, a dale dle tonusu a dle rozsahu.

Dle doby vzniku:
e Vrozené a dédicné
e Ziskané

Dle stupné:

e Parézy
e Plegie
Dle mista:

e Centralni
e Periferni
Dle tonusu:
e Hypertonie - spasticita x rigidita
e Hypotonie — ataxie x €istd mozeckova hypotonie

e Stiidavy tonus — atetozy

11



Dle rozsahu:

e Monoparéza/plegie

e Diparéza/plegie

o Triparéza/plegie

e Tetraparéza/plegie

e Hemiparéza/plegie

Naopak Kantor (2013) rozdélujeme obrny podle lokalizace na kvadruparézu (postizeni

vSech koncetin), hemiparézu (postizeni poloviny téla), diparézu (postizeni spodni ¢asti téla).
Monoparézu, jakozto postizeni jedné koncetiny a triparézu, jakoZto postizeni obou dolnich
koncetin a jedné horni koncetiny povazuje za pojmy, se kterymi se malo setkdvame.

Jak je jiz uvedeno vyse, obrny se déli podle mista na centralni obrny a periferni obrny.

Centralni obrny

Centralni obrny rozdélujeme do tfech rtznych kategorii, ke kterym pfipisujeme i

jednotliva onemocnéni.

e Centralni obrny pri zasazeni mozku — détskd mozkova obrna (dale jen DMO),
détska obrna, zanét mozku, mozkové naddory, mozkové piihody, mozkova embolie,
traumatické obrny.

e Centralni obrna pri zasaZeni michy — rozstép patefe, rozstép patefe a misnich
plen, roz§tép patete, plen a michy, urazy patete s naslednym poranénim michy.

e Centralni obrny pri degenerativnim onemocnéni mozku a michy — mozeckova
heredoataxie, roztrousena skler6za mozkomis$ni, Friederichova heredoataxie,

Parkinsonova nemoc (Opattilova, Zamecnikova, 2007).

Détska mozkova obrna (DMO)

Détskd mozkova obrna predstavuje vrozené poSkozeni centrdlni nervové soustavy,
které¢ patii do centrdlnich obrn. U DMO pievladaji poruchy svalového napéti, hybnosti a
koordinace pohybu s patrnym neladem motorického vyvoje (Novosad, 2011).

Zikl (2011) uvadi détskou mozkovou obrnu jako nejcastéjsi pti¢inu télesného postizeni
u déti pfedSkolniho a mladsiho Skolniho véku.

Pti¢iny DMO délime na prenatalni, perinatalni a casné postnatélni.
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e Prenatalni: asfyxie plodu, infekéni onemocnéni matky v ¢asném stadiu gravidity,
socidlni vlivy, uzivani I¢kt v t€hotenstvi, koufeni, uzivani alkoholu a jinych
navykovych latek, Spatna zivotosprava matky;

e Perinatalni: ptedCasny, protahovany, nespravné vedeny, komplikovany porod,
nevhodna farmakologicka podpora porodu, klestovy porod;

e Casné postnatalni: urazy hlavy, nakaza, dueni, otravy, novorozenecka Zloutenka
(Novosad, 2011).

Kantor (2013) uvadi klasifikaci DMO, ktera rozliSuje stupen, lokalizaci a svalovy
tonus postiZeni:

e Podle svalového tonu obrny délime na spastické, hypotonické a dyskinetické;

e Podle lokalizace pohybového postiZzeni rozliSujeme kvadruparézu, hemiparézu a
diparézu;

e Podle stupné mize byt obrna ¢astecna (paréza) nebo uplna (plegie).

Naopak Novosad (2011) uvadi klasifikaci, ve které definuje obrny na spastické a
nespastické. Spastickd forma je charakteristickd neobvyklym svalovym napétim. Na rozdil
nepastickd forma je charakterizovdna snizenim svalového tonu. Dale se spastickd forma déli
podle lokalizace dominujiciho funkéniho poskozeni na diparetickou, kvadruparetickou a
hemiparetickou.

Dipareticka forma détské mozkové obrny je typ spastické obrny obou dolnich
koncetin, kdy jsou postizeny svaly a Slachy, Casto dochédzi k deformacim obou dolnich
koncetin. Jedinci s timto typem obrny maji nestabilni chlizi a velmi ¢asto pouZzivaji k mobilité
kompenzacni pomtcky, a to pfedevsim berle, hole nebo choditka.

Kvadrupareticka forma détské mozkové obrny je -charakteristicka funkénim
postizenim vSech Ctyf koncetin — jak dolnich, tak 1 hornich. Sobéstacnost a zvladani
zakladnich ¢innosti je u osob s timto typem détské mozkové obrny vyrazné narusena a jedinec
je odkazan na pomoc druhych osob.

Hemipareticka forma détské mozkové obrny ma charakter levostranné nebo
pravostranné poskozeni hybnosti dolni i horni kondetiny. Castéji viak zasahuje na horni
koncetiny, dolni konc¢etina byva funkéné postizena méng.

Dalsi ¢lenéni détské mozkové obrny, které se v né€em lisi jak od Kantora (2013), tak i
od Novosada (2011), uvadi Renotiérova (2006). Stejné jako Novosad (2011) rozliSuje détskou
mozkovou obrnu na spastickou a nespastickou. Avsak na rozdil od Novosada (2011) uvadi

jako spastické formy détské mozkové obrny:
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e Forma dipareticka
e Forma diparetickéd paukospasticka
e Forma hemipareticka
e Forma oboustranné hemipareticka
e Forma kvadrupareticka
Jinou klasifikaci détské mozkové obrny dale uvadi Komarek, Zumrova, 2000 in Zikl
(2011). Déli formy détské mozkové obrny na spastickou, dyskinetickou — dystonickou a
mozeckovou.
V mezindrodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych problémi se setkdvame
s délenim mozkové obrny v VI. kapitole, ve které je mozkova obrna oznacena pismenem G a
¢islem 80. WHO nepouziva termin détska mozkova obrna, ale jen mozkova obrna, coz je
totéz jako détskd mozkova obrna. MKN-10, platnd od 1.1.2018, rozdéluje mozkové obrny
nasledovné:
G80.0 — Spasticka kvadruplegickd mozkova obrna
G80.1 — Spasticka diplegickd mozkova obrna
G80.2 — Spastickd hemiplegicka mozkova obrna
G80.3 — Dyskinetickd mozkova obrna
(G80.4 — Ataktickd mozkova obrna
G80.8 — Jina mozkova obrna

G80.9 — Mozkova obrna nespecifikovana (MKN-10,2016).

Periferni obrny

Pokud mluvime o perifernich obrnach, jedna se pouze o jednotlivé télni periferie
(napf. koncetiny, svaly, oblicej). Nasledkem je hlubsi poranéni, zanét, Uraz, oteviené
zlomeniny nebo jiné onemocnéni. Tyto obrny mohou byt ptechodné nebo ¢aste¢né. V tomto
pfipad¢ se jedna tedy o parézy, u kterych naptiklad koncetina pracuje nedokonale a v mnoha
pfipadech je mozZzné napraveni koncetiny nebo zlepSeni funkéniho poskozeni. Dalsi typ
perifernich obrn miize mit charakter trvalé a Gplné obrny, coz nazyvadme plegie. U plegie
zustava koncetina nehybna, miize dochazet k problémim s krevnim obéhem v misté

poskozeni, coZ vede 1 k celkové deformité koncetiny (Novosad, 2011).
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1.1.2 Deformace

Renotiérova (2006) charakterizuje deformace neboli deformity jako abnormalni tvary
nékteré Casti téla. V definovani deformaci se zabyva pouze otazkou deformaci patete, z tohoto
divodu povazujici za nejéastéjsi pri¢iny deformaci vadné drzeni téla.

Vadné drzeni téla je tedy odchylka od spravného drzeni t¢la. Pokud ma jedinec vadné
drzeni téla, dochazi ke Spatnému rozlozeni organti a k nevyvazenosti jejich funkce. Tim
dochazi k znesnadnéni pfi pracovnim vykonu, jelikoz klouby kloubii a kosti v tomto ptipade
nenapomahaji pateti k jeji pohyblivosti, tim je také zatéZzovan cely nosny systém a nervovy
vyvoj téla je narusen. Pii¢iny vadného drzeni té¢la se dé€li na vnitini a vnéj$i. Vnitini pti¢iny
vadného drzeni téla jsou nerovnomérnost ve vyvoji a rustu ditéte, dédi¢né vlivy, vyziva.
Naopak wvnéjsSim pfi¢indm se pripisuje vliv prostiedi, kam fadime nedostatek pohybu,
dlouhotrvajici sezeni, obezitu, pted¢asné posazovani kojence atd. (tamtéz).

Naopak Novosad (2011) déli deformace na vrozené a ziskané. K vrozenym
deformacim uvadi predev§im malformace, amelie nebo dysmelie koncetin. Vrozené
deformace rozdéluje na amelie, jakozto vrozené absence celé koncetiny; dale peromelie, které
charakterizuje jako vrozené chybéni casti paze; fokomelie definuje jako malformované
koncetiny ve tvaru ploutve; mikromelie, coz je celkové zmensSeni koncetiny.

K deformacim se také fadi nanismus a akromegalie, pfi kterych dochazi
k proporciondlnim i organovym deformitdm lidské postavy, které jsou zplsobeny pii
nedostatku nebo prebytku ristového hormonu, ktery je produkovan podvéskem mozkovym.
Pokud je rhstovy hormon produkovan i po ukonceni ristu dlouhych kosti, dochazi
k onemocnéni akromegalie. Ta se projevuje tim, Ze se zvétSuji okrajové Casti té€la — oblice;j,
prsty, jazyk, brada atd. Nékdy se u tohoto onemocnéni vyskytuje 1 hypertrofie, coz je
giganticky vzrust koncetin nebo jeji ¢asti. Naopak ¢lovek, ktery trpi onemocnénim nanismus,
je napadn€ malého vzristu. Nanismus rozliSujeme na Ctyii typy:

e Disproporcionalni nanismus — vyznacuje se nerozmérnosti mezi malym vzristem a

dlouhym trupem a velkou hlavou;

e Hypofyzarni nanismus — tento typ nanismu vznik4, pokud je sniZzena funkce
hormonu pfed uzavienim ristovych S$térbin, clov€k stimto onemocnéni je
trpaslic¢iho vzristu, ale ma normalni télesné proporce;

e Nanismus pii kretenismu — vyznacuje se poruchou ristu, intelektu a funkci
pohlavnich Zlaz, vznika sniZenou funkci Stitné Zlazy pii gravidité matky nebo

v détstvi;
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e Nanismus u predcasné puberty — onemocnéni vznika, pokud se ristové Stérbiny
predCasné uzaviou (Novosad, 2011).

Opattilova, Zamecénikova (2007) stejné jako Novosad (2011) rozde€luji deformace na
vyvojové a ziskané, avSak dale rozd€luji vrozené deformace na deformace dolnich a hornich
koncetin; deformace patefe a hrudniku; dal$i mozné deformace; jina zanétliva, degenerativni
poskozeni pohybového aparatu, u kterych dale popisuji rizné jednotlivd onemocnéni.
Deformace dolnich a hornich koncetin:

o Syndaktilie — spojenti, sriisty prstii;
o Polydaktilie — vrozeny nadmérny pocet prstii;
e Peromelie — vrozené chybeéni casti paze (predlokti, ruka);
o Vyvojové anomalie kloubii;
o Vrozené chybéni dlouhych kosti;
e Dysmélie — porucha embryonalniho vyvoje koncetin, zahrnuje:
a) Amélie — vrozené chybéni celé koncetiny;,
b) Fokomélie — malformované koncetiny ve tvaru ploutve, nasedaji primo
na ramena;
c) Mikromelus — celkové zmenseni koncetiny,
e Koncetinovad hypertrofie — obrovity vzrust koncetiny;
e Noha hakovita, plocha, postaveni do X nebo do O;
o Svalové kontraktury — zkraceni motorickych svalii omezujici lokomocni schopnosti;
e Riistova porucha dlouhych kosti — s vékem se zvysuje nepomer mezi normalnim trupem
a kratkymi koncetinami;
o Vrozené vykloubeni kycli — naruseni vyvoje kycelniho kloubu;
Deformace pateie a hrudniku:
e VDT a patologické odchylky v zakriveni patere;
o Vady hrudniku — plochy, kureci, ndlevkovity;
o Vrozené skrceniny — postihuji segment krcni patere s prislusnymi svaly,
Dalsi moZné deformace:
o Deformace lebky a obliceje;
o Aseptické kostni nekrozy (Perthesova nemoc),
Jina zanétliva, degenerativni poSkozeni pohybového aparatii:
e Bechtérevova nemoc — radi se k artritidam, jde o zanétlivé onemocnéni kloubii,

o Tuberkuloza kosti a kloubii — zasahuje dlouhé kosti, klouby a obratlova Zebra,
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Artrozy a osteoartrozy — onemocneéni kloubii a drobnych kosti rukou;
Deformace kloubii na zaklade systémovych onemocnéni — hemofilie, poruchy jater a
ledvin, metabolicke poruchy (Opatiilova, Zamecnikova, 2007, s. 30, 31).

Novosad (2011) uvadi jako vrozené deformace malformace, amélie ¢i dysmélie

koncetin, nanismus, rozstépy, vrozené luxace kloubl, zmény struktury kosti a zmény svalil.

K ziskanym deformacim fadi progresivni svalovou dystrofii, myasthenia gravis, aseptické

kostni nekrozy, artritidy, artrdzy, osteoartrozy.

Ziskané deformace:

1.1.3

Progresivni svalova dystrofie (myopatie) — pii tomto onemocnéni dochéazi k rozpadu
svalové hmoty, dochazi k premén¢ svalové hmoty na vazivovou a tukovou tkan, coz
vede k postupné ztrat€¢ hybnosti, jako prvni postihuje okoli ramene vcetné
obli¢ejovych svall, dale panev a pfechdzi aZ na svalstvo dolnich koncetin.

Myasthenia gravis — onemocnéni je typické rychlou svalovou unavou, u které
nasleduje pozdéjsi svalovd ochablost, coz mlze vést az k neschopnosti pohybu,
onemocnéni ma pocatek v poruSe nervosvalového pfenosu, zarovein postihuje
okohybné svaly, diky tomu vznik4 u jedince dvojité¢ vidéni, dale zasahuje do svalu
mluvidel, coz vede k porucham feci, tento typ deformace dale postihuje dychaci a
polykaci svalstvo.

Aseptické kostni nekrézy — pokud je narusend vyziva kosti a kloubt, dochazi
v mistech kloubnich spojeni k odumirani kosti. Kost se postupné vlivem naruseni
vyzivy odvéapiiuje a pfi nespravnému zatéZovani se kost deformuje.

Artritidy - do skupiny artritid patii naptiklad polyarthritis progressiva, revmatoidni
artritida, nebo Bechtérevova nemoc, v kazdém piipadé artritid se jedna o zanétliva
poskozeni pohybového aparatu.

Artrozy, osteoartrézy — oproti artritiddm jde o nezéanétlivé degenerativni poskozeni
kloubt, kosti, vazii a chrupavek. Toto onemocnéni vede k nasledné bolestivosti a
omezeni hybnosti. Velka vliv se pfipisuje 1 pfeté¢Zovani hybné aparatu, ke kterému
dochdzi naptiklad téZkou fyzickou praci nebo vykondvanim sportu na vrcholové

urovni (Novosad, 2011).
Amputace

Amputace definujeme jako nevratné odde€leni organu, nejvice se jedna o oddélené

koncetiny ¢i jeji ¢asti od téla. K amputacim dochdzi ptredevs§im pii chirurgickém zasahu, které
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feSi disledky urcitétho onemocnéni, napiiklad nddorového, cévniho, metabolického,
zanétlivého aj. (Novosad, 2011).

onemocnéni. Z praxe vyplyva, Zze ¢im je jedinec, jako dit€, mladsi, tim vice je schopen se
s uplnou ztratou koncetiny snadnéji vyrovnat. Nejvétsi problémy s disledky amputace se
objevuji predevsim v obdobi dospivani, kdy jedinec se setkdva s osobnimi vnitinimi obtiZzemi,

které negativné zasahuji do zivota mladého Clovéka (Renotiérova, 2002).
1.1.4 Malformace

Vitkova (2006) definuje malformaci jako patologické vyvinuti riznych casti téla,
predevsim se jedna o koncetiny. Jedna se o vrozenou vyvojovou vadu.
vyvoje zarodku. Jako ptiklady malformaci uvadi pfedevsim rozstép rtu, Fallotovu tetralogii.
Dale pak definuji dva pojmy, a to agenezi jako vrozené nevyvinuti ¢asti téla a aplazii jako

nevyvinuti, chybéni organu.
1.2 Osobnosti somatopedie

Jako kazdy obor mé i somatopedie své osobnosti, které se zabyvali vychovou,
vzdélavanim, rehabilitaci a rozvojem osob s télesnym postizenim, proto je dilezité v této

préci uvést par dileZitych osobnosti.
1.2.1 Prof. MUDr. Rudolf Jedlicka

Prof. MUDr. Rudolf Jedlicka byl ceskym lékatem, ktery se vénoval predevSim
patologii, chirurgii a rentgenologii. Dale se zabyval péci o télesné postizené déti. Byl ve
funkci ptedsedy Zemského spolku pro 1é€bu a vychovu mrzakl v Praze, kde velmi pfispél
k zaloZeni prvniho Ustavu pro télesné postizené déti v Praze na VySehradg. Tento ustav byl
zalozen v roce 1913 a Rudolf Jedlicka v ném piisobil jako pedagog (Kantor, 2013).

Prof. Rudolf Jedlicka se svymi Ciny zapsal do historie somatopedie nejen jako
zakladatel Jedlickova ustavu, lékat a pedagog, ale i tim, ze poprvé v historii vytvofil
teoretickou koncepci komplexni rehabilitace télesné postizenych déti, kterou i sam prof.
Rudolf Jedlicka se svymi spolupracovniky v Jedlickové ustavu realizoval (Renotierova,

2002).
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1.2.2 FrantiSek Bakule

Jako dal$i vyznamnou osobnost oboru somatopedie mizeme uvést i ucitele, ktery
pusobil v Jedlickové ustavu, Frantiska Bakuleho. Snazil se o vychovu a vzdélavani télesné
postizenych déti tak, aby vychézela z individualnich potieb ditéte. Po vzniku Ceskoslovenska
vroce 1918, kdy taktéz skoncila prvni svétova valka, byl Bakule propustén z Jedlickova
ustavu a Zemsky spolek mu zakazal kontakt s détmi. V roce 1920, kdy byl Bakule propustén
z Jedlickova ustavu, vznikl Bakuliv ustav, ve kterém se vychova a vzdélavani osob
s omezenim hybnosti zamétovala pfedevSim na pracovni Cinnosti a kreativitu. Bakuliv tstav
vsak fungoval 17 let. V roce 1937 ustav zanikl z diivodu finan¢nich problémi. (Kantor,

2013).
1.2.3 Augustin Barto$

Augustin Barto$ vystudoval ucitelsky ustav v Hradci Kralové. Poté se osobné seznamil
s Karlem Herfortem, diky kterému se zacal zajimat o vychovu a vzdelavani déti s postizenim.
Kladl diraz na zavedeni ru¢nich praci ve Skolach jak pro dévcata, tak i1 chlapce. Pasobil
v Ustavu pro slabomyslné v Hradci Kralové. V dobg, kdy jiz vyse zminény Frantisek Bakule,
odchazel z mista prvniho feditele Jedlickova tustavu v Praze, bylo misto feditele nabidnuto
BartoSovi, ktery se ujal 1. ledna 1920 vedeni Ustavu, ktery byl v té dobé& ve sloZité organizacni
1 materialni situaci. V Ustavu posléze uskutecnil sviij velky sen, a to zavést co nejvice ru¢nich
praci pro postizeni. Jeho sen se splnil a za pomoci prof. Rudolfa Jedlicky byla v ustavu
ziizena dilna truhldfskd na nabytkové a stavebni prace, dilna krejcovskd, cizelérska,
knihatska, linkatska, vySivacskd na vySivani praport a dilnu kobercovskou (Renoétierova,
2002).
Priikopnickou a novatorskou cinnost Augustina Bartose lze shrnout:

e Zavedl rucni prace do vyucovani ve venkovské obecné Skole;

e Zavedl vyucovani télesné postizenych sverencii Jedlickova ustavu v nemocnicnim

oddelent a ve Skole v prirode v Lochovicich;

e Vynalezl pracovni protézy pro déti s postizenim hornich koncetin;

e Navrhl a nechal zhotovit protézu dolni koncetiny bez uziti dlah;

oV Jedlickové ustavu zavedl a postupné rozsiril dilny pro pracovni vychovu Zakii;

e Zavedl a organizacné a metodicky zdokonalil détskou samospravu;

e Poprvé v historii realizoval ..cestovni Skolu* pro télesné postizené zaky, kterou

popsal a metodicky zpracoval v publikaci ,,Automobil vychovatelem *;
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e Rozpracoval a obohatil lécebnou rehabilitaci o nové rehabilitacni metody;

o Metodicky zpracoval psani telesné postizenych v publikaci ,, Neobvyklé psani *;

e Jako prvni zavedl vyrobni praxi Zakit ustavu v tovarné,

o Objevil a publikoval ndlez z dermatoglyfii, papilarnich list na dlanové strané
amputacniho pahylu horni koncetiny, které vznikaji pri fyzické praci postizenych,

atd. (Renotiérova, 2002, s. 20)
1.2.4 Jan Chlup

Jan Chlup byl prvnim feditelem ustavu pro télesné postizenou mladez v Brné
v Kralové Poli. Stal u zrodu tohoto ustavu, ktery diky jeho schopnostem, byl schopen se
postarat o vice nez 200 klientd. Ustav pod vedenim Jana Chlupa plnil funkci vychovné —
vzdélavaci, 1écebnou, profesni. Timto svym velkym dilem je Chlup povaZovan jako jeden
z prednich prikopnikti péce o télesné postizené na Moravé a Slezsku. (Kysucan, 2015)

Svym pftistupem k praci s osobami s télesnym postizenim pfedevSim na uzemi Moravy
a Slezska, si Jan Chlup zaslouZzil pfedev§im od svych znadmych pifezdivku ,,Moravsky

Jedlicka* (Renotiérova, 2002).
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2 Spolec¢nost a postizeni

Vztah spolecnosti ke zdravotne postizenym byl vidy ,, lakmusovym papirkem*,
ukazujicim skutecné zaméreni na vnitrni zivot daného spolecenstvi. Zejména pak ukazoval na
zdkladni smérovani dané spolecnosti, jeji priority, hodnotovy systéem atd. Obecné se v teorii
spolecenskych ved hovori o nasledujicich fazich vztahu spolecnosti k postizenim:

e Represivni;

e Zotrocovaci;

e  Charitativni;

e Socializacni. (Michalik, 2011, s. 43)

Naopak Milo§ Sovak popsal stadia vztahu spole¢nosti k postizenim, takto:

e Stadium represivni,

e Stadium zotroCovani;

e Stadium charitativni;

e Stadium renesan¢niho humanismu;
e Stadium rehabilitaéni;

e Stadium socializa¢ni;

e Stadium preventivni (Titzl, 1998).

S timto popisem vyvoje spolecnosti k osobam s postizenim vSak zcela nesouhlasi
Boris Titzl, ktery uvadi, Ze tato periodizace neni jednotna (tamtéz).

, V prvnich ctyFech epochach je kritériem mira egoismu, respektive altruismu ve
vzajemnych vztazich postizenych a nepostizenych. V patém stadiu je méritkem zpiisob
ekonomické (pracovni) vyuzitelnost. Z Sesteho stadia se da odvozovat prosazeni lidskych prav.
Zduraznéni prevence v konecném sedmém stadiu naznacuje viru ve vSemohoucnost
Jjednotlivych specialnich ved o cloveku * (Titzl, 2005, s. 6).

Novosad (2011) poukazuje na Titzlovu préci, kterou povazuje za pozitivni posun ve
ztvarnéni postoje k lidem s postizenim ve starovéku. Potvrzuje, Ze postoje, které jsme si
ptivykli charakterizovat jako odvrzeni az likvidaci osob nejen s télesnym postizenim, jsou
skutecné, avSak nelze je povazovat jako jediné postoje té¢ doby. Je tfeba brat v ivahu, ze
nebyly jen negativni postoje spole€nosti, ale je vZdy tfeba hledat i1 ty pozitivni. Je také tieba
brat v tivahu to, ze veSkeré ndlezy a literarni dédictvi, ze kterého cerpame vztah spolecnosti

k postizenym lidem, popisuji svédectvi z t€ch nejvyspélejsich kultur a spolecenstvi v té dobé.
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Z toho dtvodu lze fici, ze ty kultury nebo spolecenstvi, o kterych nejsou zminky, mohly, ale

také nemusely, mit jiny, pozitivnéjsi pohled na postizené jedince.
2.1 Vyvoj vztahu spole¢nosti k osobam s postiZenim podle epoch

Titzl (1998) uvadi, ze praveék, jakozto nejstarSi obdobi lidstva, je z hlediska studia
Cloveka a spolecnosti ovlivnén predevsim badanim pomoci archeologickych nalezt, jelikoz
pisemné pamatky nejsou z této doby k dispozici. Zajimavé jsou predevSim ritualni pohiby,
které znaci strach pred mrtvym. Jde naptiklad o svazani mrtvého, pochovani mrtvého do
hrobu mimo obyvané tzemi, délené a deformované hroby, nebo o kanibalismus. V téchto
pripadech mutize jit o jedince, kteti byli pro ostatni nécim zvlastnim, nécim, ¢im se odliSovali
od ostatnich osob, tedy v souvislosti s ritudlnimi pohiby se muze jednat i o osoby
s postizenim. Velka pozornost by se méla vénovat nalezu u Dolnich Véstonic, kde byl v roce
1949 nalezen hrob Zeny, ktera byla ve skréené poloze. Zena méla velmi deformovanou lebku,
levou ¢ast obli¢eje — predevsim byla postizena horni a dolni Celist, coz miize prokazovat, ze
Zena utrpéla Graz ¢i prodé€lala zdnétlivé onemocnéni, které mélo za nasledek deformaci lebky
a také dalsi nasledky. Dal$i vyznamny nélez je hrob taktéZ u Dolnich Véstonic, kde byl v roce
1986 nalezen hrob dvou muzi a jedné Zeny. ,, Zena lezela uprostied na zddech a jeji kostra
vkazovala znacné patologické zmény na celé levé strané téla, vietné zretelné kratsich
koncetin, deformaci hlavy, vyrazné skoliosy ad. Oba tyto ndalezy dokladaji preZiti nejen
pomérné tézce postizeného cloveka, ale i clovéka, na némz je vada jasné viditelna, cloveka
poznamenaného “ (tamtéz, s. 11-12).

V obdobi starovéké Sparty vznikly zakony ohledn& vychovy déti. V celém Recku bylo
zvykem, Ze pro kazdou véc je tfeba najit plivodce. Na zéklad¢ tradic a ndboZenstvi byly tyto
ustné tradované zdkony pfipsdny nedoloZitelnému mistnimu polobohovi Lyklrgovi.
Lykurgiv zakonik obsahuje naptiklad to, Ze otec ditéte nemél hlavni pravo rozhodovat o
vychové ditéte. Jeho povinnosti bylo odnést dité¢ do spoleCenského domu, ve kterém rada
starSich rozhodla o jeho dalSim osudu. Pokracovat ve vychové déti bylo ve Sparté¢ dovoleno
rodictim, jejichz dité bylo zdravé a silné. Pokud bylo dité slabé a nehezké, bylo natizeno, aby
bylo odneseno na misto Apothetai (v feckém jazyce toto slovo znamena ,,odkladam*). Jednalo
se o propast v pohoti Taygetos. Takto bylo dité zbaveno zivota, coz Spartané povazovali za
¢in, ktery je dobry jak pro dité, tak i pro celkovy Zivot ve Sparté (Titzl, 1998).

Michalik (2006) uvadi, Ze obdobi Rimského statu je obecnd povazovano za jedno
z nejkrut&jSich obdobi z hlediska zachazeni s lidmi s postizenim. Poukazuje také na to, zZe

takové tvrzeni pievzala za své spousta autorli, ktefi se touto problematikou zabyvali. Dale
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upozoriuje, Ze se jednd o autory, kteti své prace publikovali v minulém stoleti, kdy bylo po
dlouhd 1éta uvazovani spousty autord, pedagogti, ale i laické vetejnosti, ovlivnéno jednim
danym smérem. Z tohoto diivodu se domniva, Ze nézory na to, Ze obdobi starovékého Rima je
jedno z nejkrutéjSich obdobi z hlediska zachazeni s lidmi s postizenim, zfetelné¢ dodnes
ovliviiuji postoje jedincu, ktefi se zabyvaji historii pfistupu k lidem s postizenim. Avsak
Michalik (tamtéz) dale uvadi, ze nezpochybnuje ptitomnost jevi, které popisuji nékteti autofi,
jako je odkladani slabych déti, zabiti postizenych déti, nebo vyuziti postizenych k zebrani
apod., bezpochyby k témto ¢iniim skute¢né¢ dochazelo, ale je tieba si uvédomit, ze tato tvrzeni
nelze povazovat za jednotné pro celou spole¢nost ve starovékém Rimé.

Opatiilova, Zameénikova (2007) uvadi, Ze ve starovékém Rimé potieboval otec
souhlas péti sousedu, aby dit¢ mohl usmrtit. Pokud se rozhodlo o usmrceni ditéte, bylo dité
topeno v fece Tibete, v jezerech nebo odloZeno na ulici. Pokud dit€ ptezilo a n€kdo se ho ujal,
stalo se tak jeho otrokem. Naopak Michalik (2011) uvadi, ze znevyhodnéné déti ve
starovékém Rimé nebyly topeny v fece Tibefe, ale byly odkladany za feku Tiberu, kde dité
zemielo hladem. Horiidk (2002) uvadi, ze topeni nebo odlozeni postizen¢ho ditéte, byly
zpusoby, které se praktikovaly i mimo evropské civilizace.

Naopak Slowik (2016) uvadi, Zze z doby starovéku pochazi sousta archeologickych
nalez, které dokladaji, ze v této dobé prezivaly i osoby s tézkym postizenim, které vsak
vyzadovaly velkou miru pomoci a péce. Dokonce nachdzime i dikazy vaznych lékatskych
operaci v medicing.

Postoj ve stfedovéku k lidem s postizenym byl nejednotny. PredevSim v raném
sttedovéku cirkev povazovala postiZzené, pfedevSim osoby s mentalnim postiZenim, za plody
d’abla a tyto osoby byly naddle cirkvi pronasledovany. Mnozi jedinci s postizenim byli
zabijeni a skoncili v inkvizi¢nich procesech. Pozdé&ji se Cast cirkve vyznavala motem lasky k
bliznimu svému a zapocala charitativni ¢innost pro osoby s postizenim (Vancova, 2005).
Naopak Opattilovd, Zamecnikova (2007) uvadi, Ze aZ na konci stfedovéku dochézelo
k nazoru cirkve, ze narozeni postizené¢ho ditéte je bozi trest.

Pocet osob piedevsim s télesnym postizenim ve stiedovéku byl znacny. Télesné
postiZeni vyplyvalo nejen z vrozenych vad, ale také i jako nasledek bojii, nedostatecné vyzivy
a zdravotni péce. Osoby postizené timto zplisobem byly odkézany na zivot na okraji tehdejsi
spole€nosti a z toho diivodu se musely Zivit Zebrotou a kradeZzemi (Vitkova, 1999). Titzl
(2000) uvadi, Ze v obdobi sttedoveéku byli v poptedi pozornosti spise jedinci s boulemi ¢i

prasivinou, tedy nemocni jedinci, nikoliv ¢loveék s postizenim.
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Sovak (1986) ve své periodizaci o vztahu spole¢nosti k osobam s postizenim, kterd je
uvedena jiz vySe, a ke které¢ mél napt. Boris Titzl vyhrady, charakterizuje ptistup spole¢nosti
k osobam s postizenim ve stfedovéku jako charitativni. Sovak (tamtéz) dale uvadi, Ze se
v prvotni ktestanské spoleCnosti rozvijela charitativni c¢innost, kterd byla z pocatku
individualniho charakteru. Individuélni charakter se vytratil tehdy, kdy se charitativni ¢innost
rozsifila predevsim diky cirkvi. Osoby s postizenim byly povazovany jako ,,0soby oznacené
od boha* a ztohoto divodu byla jakdkoliv pomoc témto lidem z naboZenského hlediska
povazovana jako dobry skutek. Naopak Kantor (2013) uvadi, Ze s rozvojem charity v praveé
uvedeném charitativnim obdobi dochdzelo znovu k represi osob s té€lesnim postizenim, a to
z toho divodu, Ze vlivem ptedsudki bylo narozeni postizeného ditéte do rodiny povazovano
za boZi trest.

Miihlpachr (2001) uvadi, ze obdobi renesance pfineslo novy pohled na osoby
s postizenim, pfedev§im na osoby duSevné choré. Vznikla nova pravidla a predpisy, jak
s duSevné chorymi osobami zachdzet. Motivaci k tomuto ¢inu podle néj vSak nebyl zajem o
zdravotni stav postizeného, ale spise to, aby osoby s postiZenim nebyly na obtiz spolecnosti.

Na konci 19. stoleti v nasich zemich byly osoby postizenim odkazany pfedev§im na
péci své rodiny. Nepiedpokladalo se, ze by osoby s télesnym postizenim byly pro spolecnost
pfinosné tim, ze by byly schopny samostatn¢ pracovat (Opatiilovd, Zamecnikova 2007).
Pocatkem 20. stoleti dochazi k prosazeni kapitalistické struktury spole¢nosti, kdy byly osoby
s télesnym postizenim posuzovany z pohledu, zda jsou nebo nejsou schopny pracovat
(Kantor, 2013). Pozitivni zasah do mySlenky integrovat osoby s postizenim do pracovniho
procesu, ktery ovlivnil oblast pée o osoby s postizenim, ptichdzi se vznikem prvniho tstavu
pro télesn¢ postizené v Praze vroce 1913, zndmym pod nazvem Jedlickiv ustav, jehoz
hlavnim zakladatelem byl prof. MUDr. Rudolf Jedlicka (Opattilovd, Zamecnikova 2007).
., Ustav mél peét oddéleni: nemocnice (ortopedicka klinika), Skola, vlastni cvicné dilny,
ortopedické dilny, statek a chorobinec s azylem* (Kantor, 2013, s. 19). Rok po zalozZeni
ustavu vypukla prvni svétova valka, béhem niz ustav slouzil mimo jiné 1 invalidnim vojakiim
(Monatova, 1998).

V obdobi po prvni svétové vélce, vznikem Ceskoslovenska jako samostatného statu, tj.
obdobi prvni republiky, dosidhla napravnd pedagogika, definovana Janem Mauerem,
nejvetSiho rozvoje predev§im v oblasti vychovy a vzd€lavani télesné postizenych osob
(Renotiérova, 2006). Po Jedlickové ustavu, byl v roce 1919 zaloZen dalsi vyznamny Ustav
pro osoby s télesnym postiZzenim, a to brnénsky Ustav pro osoby s té€lesnym postizenim na

Kociance, s nimz je spojeno jméno prvniho feditele ustavu Jana Chlupa (Kantor, 2013).

24



Pocatecni krok k zalozeni tohoto tustavu vzeSel ze Zemského spolku pro 1écbu a vychovu
mrzékid na Moravé, jehoz vyborem byl jmenovan feditelem pravé zminény Jan Chlup. Diky
schopnostem, kterymi Chlup disponoval, dokazal vybudovat tstav jako zatizeni, které plnilo
funkci IéCebnou, vychovné vzdélavaci a profesni. Timto se Chlup zaslouzil o to, Ze je dodnes
povazovan za predniho novatora v péci o télesné postizené osoby na Moravé a Slezsku
(Kysucan, 2015). Monatova (1998) uvadi, ze vySe zminény ustav ,,Na Kocidnce* byl
vybudovan z podnétu Alice Masarykové a Rudolfa Jedlicky.

Téhoz roku (1919), jako byl vybudovan ustav pro télesné¢ postizen¢ v Brné ,,Na
Kociance®, zaklada po odchodu z Jedlickova ustavu FrantiSek Bakule vlastni ustav (Kantor,
2013). Renotiérova (2002) naopak uvadi, ze tento ustav byl zalozen v roce 1920. Ve srovnani
s Kantorem (2013) uvadi 1 Monatova (1998), ze Bakulav tstav byl zaloZen v roce 1919.
Monatova (1998) dale uvadi, ze Bakule vychovaval v ustavu déti s télesnym postiZenim
spole¢né s détmi zdravymi.

Dalsi vyznamné mésto v Ceskych zemich, kde byla zfizena ustavni péée o osoby
s télesnym postizenim, je Plzen. V Plzni na popud lékafe Nebeského, ktery se zabyval
problematikou télesné postizenych déti, byl v roce 1921 zalozen Masarykiiv ustav (Monatova,
1998). V rozporu s Monatovou (1998) je Kantor (2013), ktery uvadi, ze Masaryktiv tstav byl
zalozen v roce 1920.

Obdobi prvni republiky, které piineslo do péce, vychovy a vzdélavani osob
s postizenim mnoho novych poznatkl jak z teorie, tak i z praxe, bylo vystfidano temnéj$im
obdobim, a to obdobim tficatych let minulého stoleti a nasledné druhé svétové valky.

Béhem druhé svétoveé valky se setkdvame s holokaustem nejen zdravotné postiZzenych.
Nejvice se pojem holokaust spojuje s likvidaci Zidii. Pozd&ji byly publikovany dalii udaje o
likvidaci politickych véziii nebo romského etnika. Méné informaci vSak zname ohledné
likvidace osob se zdravotnim postizenim. Statisice télesné, mentaln€¢ nebo smyslové
postizenych, bez ohledu na to, zda to byly déti nebo dosp€lé osoby, bylo zavrazdéno jeste
pfed vypuknutim druhé svétové valky, coz pfedznamenalo konec¢né feSeni zidovské otazky.
Paradoxem je, Ze propagandu v Tieti Ri§i ohledné osob s postizenim, jakoZto nevhodné
populace v té¢ dobé, idil dr. Josef Goebbels, ktery od détstvi trpél télesnou vrozenou vadou
zvanou ,,konska noha* (Michalik, 2013).

Michalik (2005) uvadi, Ze fiSsky viidce Adolf Hitler plivodné chtél zacit s likvidaci
zdravotné postiZzenych az po vypuknuti druhé svétové valky. Nakonec vSak vrazdéni osob
s postizenim probihalo jiz od poloviny tficatych let v 1€karskych tstavech. Nekteti historici

mluvi o vyvrazd’ovani zdravotné postizenych osob jako o eutanazii — dobré smrti. Eutanazii je
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mozné definovat jako: , systematickeé vrazdeni dusevné nemocnych a jinak postizenych
pacientii v nemeckych ustavech. Eutandzie probihala v utajeni, dokonce ibez opory
v nacistickém pravu“ (Holokaust, 2019 [online]).

Michalik (2013) uvadi, Ze usmrceni osob se zdravotnim postizenim probihalo
predeviim na tizemi Némecka a pozd&ji na tizemi Rakouska. Uzemi, kterd nacistické
Némecko okupovalo, se likvidace nedotykala natolik, jako prav€ zminéného Némecka a
Rakouska. Mezi nejzndméjsi ustavy, ve kterych se provadéla eutanazie zdravotné
postizenych, patii Brandenburg, Grafeneck ve Wiirtenbersku, Hartheim, Sonnenstein u Pirny,
pozdéji se k likvidaci osob se zdravotnim postizenym ptidavaji ustavy jako je Hadamar a
Bernburg. Zndmym ustavem je zamek Hartheim v Rakousku, kde bylo hlavni misto likvidace
osob se zdravotnim postizenim v letech 1940-1942. Nyni se na zdmku Hartheim nachazi
muzeum likvidace zdravotné postizenych osob.

Po skonceni druhé svétové valky a néaslednym néstupem komunismu, za¢ina Ctyficet
jedna let dlouhé obdobi, které neni zcela pfesné popsano, jak nahlizelo na osoby se
zdravotnim postizenim. V odborné literatufe se miizeme setkat se dvéma rdznymi Uhly
pohledu ve smyslu postaveni osob se zdravotnim postizenim ve spolecnosti v obdobi
komunismu. ,,Zpravidla se setkavame se zkratkovitymi hodnocenimi: , postizeni byli
umistovani do ustavii a izolovani od ostatnich* ¢i prikladem z opacné strany hodnoticiho
spektra: ,,postizeni méli praci a kazdy mél pristup ke zdravotni péci“ (Michalik, 2013, s. 38).

V tomto obdobi bylo tehdejsi Ceskoslovensko zaostalej§i ve vyvoji péce a podpory
osob se zdravotnim postizenim, nez jak tomu bylo v demokratickych zemich. Na zacatku
tohoto obdobi si vsak mizeme v§imnout rozvoje Ustavnich podminek pro vzdélavani a péci
osob se zdravotnim postizenim. Zalezitosti tehdy nebylo to, jak a jaké vzdélani nebo péci
osobdam s postizenim poskytnout, ale zda vibec vzdélani a péce bude takovym lidem
poskytnuta. Budovani segrega¢niho systému a zfizovani segregovanych instituci v§ak nebylo
ur¢eno pro vSechny jedince s postizenim. PfedevSim skupina osob s tézkym mentalnim
postizenim a skupina osob s kombinovanym postizenim byla ze vzdélavaciho systému déna
stranou. Systém, ve kterém byli jedinci s postizenim diagnostikovani povéfenym lékafem,
nebyl zcela objektivni. Bylo béZné, ze do zfizenych specidlnich $kol byly zafazeny i ty déti,
které¢ nebyly postizené, nebo naopak byl ditéti diagnostikovan jiny druh, nebo stupeni
postizeni. Neobjektivni pfistup se objevil 1 v oblasti justice. Pfikladem je hromadné zbavovani
svépravnosti osob s mentalnim postizenim bez jakéhokoliv objektivniho zkoumani jejich

dusevni kondice nebo rozumové schopnosti (Michalik, 2013).
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Michalik (tamtéZz) ale nachazi i pozitiva tehdejsi doby, které dany systém piinasel. Ve
spousté Skolskych zafizeni a i v zafizenich socidlni péCe vykondvala svoji Cinnost i fada
vzdé€lanych pracovnikli, kterym nebyl lhostejny osud osob jedincl s postizenim, a ktefi
projevili velkou snahu o zlepSeni tehdejSich podminek vzdélavani a péfe o jedince
s postizenim.

Pozitiva spatfuje i Opattilovd, Zamec¢nikova (2007) kterd obdobi druhé poloviny
dvacatého stoleti uvadi jako obdobi komplexni rehabilita¢ni péce, ve kterém byly ziizeny
ustavy socialni péce. VétSina téchto tstavli byla urena pfedevSim pro osoby s mentalnim
postizenim, kde vzdélavani a rehabilitace viceméné neprobihaly. Vyjimkou byly tustavy
zamétené na vzdélavani a profesni pripravu osob s té€lesnym postizenim.

Uloha rodi¢t ditéte s postizenim byla v dob&é komunismu potladena. Rodiny a jejich
zdravotné postizeny €len byli od sebe odlouceni. Vzdélavani déti ve specidlnich Skolach bylo
vétSinou internatni formou, tj. dit¢ bylo po dobu skolniho tydne na interndtu a domu se
vracelo na vikendové dny (Michalik, 2013). Titzl (2001) uvadi, ze tyto déti stradaly tim, ze
byly odlouceny od svych rodic¢l, a také od svych nepostizenych vrstevnik. Michalik (2013)
uvadi, ze déti s mentdlnim postizenim a kombinovanym postizenim byly segregovany od
svych rodin daslednéji. VétSinou byly tyto déti umistovany do ustavi socidlni péce, ve
kterych byl pobyt celoro¢ni. Na umisténi ditéte s postizenym do ustavniho zafizeni socialni
péce cekaly rodiny 1 fadu let. Tato situace z divodu kapacity vedla k vybudovani
velkokapacitnich socialnich zafizeni, ve kterych bydlelo tisice jedincl s postizenim. Tito
jedinci svij zivot prozili v nediistojnych podminkach, ve kterych jim byla upirana zékladni
lidsky prava a zakladni Zivotni potieby. ,, Lze bez nadsdazky Fict, Ze samotny pobyt a metody
uzivané v téchto typech ustavii vyvolavaji podezreni z pachani trestnych cinu vici klientiim “...
,, To vie se plné projevilo po roce 1990 (tamtéz, s. 44).

Naopak Slowik (2016) popisuje obdobi po druhé svétové valce jako obdobi
preventivné — integracniho pfistupu. Podle néj v tomto obdobi odbornici hledaji nejvhodné;si
cesty, jak integrovat postizené¢ jedince do vétSinové spoleCnosti, coz je Vv rozporu
s Michalikem (2013), ktery uvadi, Ze zejména jedinci s mentdlnim ¢i kombinovanym
postizenim byli segregovani do velkokapacitnich tstavii. Slowik (2016) také uvadi, Ze snaha
integrovat osoby s postizenim ma své slozité otazky, a to jak z hlediska nesouhlasu
s interrupcemi, které mély slouZit jako prevence riziku narozeni ditéte s vrozenou vyvojovou
vadou nebo poruchou, ale také z hlediska toho, jak vétSinova spolecnost piijme jedince

s postizenim.
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Titzl (2001) uvadi, ze do poloviny Sedesatych let minulého stoleti byla spole¢nost
ovlivnéna minénim tehdejsi vlady, kterd se domnivala, Ze zvySovanim materidlni a kulturni
urovné obcanu v tehdejsi socialistické spole¢nosti zapti€ini to, Zze pocet osob s postizenim
bude vyrazné klesat. V roce 1966 vlada CSSR tento pohled vyrazné odmitla. Av$ak aZ v roce
1977 byly schvaleny koncepce ohledn& péée o osoby s postizenim v Ceskoslovensku.
Koncepce se tykaly uceleného fizeni a koordinace péce o deti a mladez s postizenim, ale
zaroven se tykaly i1 zésad péce spolecnosti o invalidni ob¢any. V koncepci uceleného fizeni a
koordinace péce o déti a mladez s postizenim byly stanoveny ukoly, které se tykaly resortu
zdravotnictvi, Skolstvi, prace a socidlnich véci. Pocate¢ni bod pro realizaci fizeni a koordinace
péce o déti a mladistvé s postizenim bylo tymové sledovani programu péce o evidované déti a
mladistvé s postizenim. V oblasti poradenstvi byl kladen diraz na to, aby odbornici v této
oblasti spolupracovali a svoji poradenskou ¢innost rozsifili 1 na déti a mladistvé s postizenim.
V resortu zdravotnictvi méla byt 1écebné preventivni péce rozsifena na ambulantni pracoviste
a v ustavech socidlni péce bylo tkolem zlepsit 1é¢ebnou rehabilitaci. Zmény mély pfijit 1
v oblasti Skolstvi, kdy bylo schvéleno, Ze déti do 5 let by nemély byt situovany do
internatnich ustavi, jelikoz umisténi takto malého ditéte je znaénym zdsahem do jeho Zivota,
predevsim z divodu, ze dité¢ vyristd mimo rodinu. DalSim dilezitym bodem, ktery
obsahovala koncepce, bylo i to, ze m¢lo nastat odstraiovani technickych bariér ve Skolach,
které branily détem a mladezi s télesnym postizenim. Resort prace a socialnich véci mél za
ukol vytvofit takovd pracovni mista, na kterych by se uplatnily i osoby s téZkym a
kombinovanym postizenim. V koncepci, kterd obsahovala z4sady péce spolecnosti o invalidni
obCany, ,,se vyhlasuje, Ze cilem péce o invalidni obcany je nejen vytvareni podminek pro
jejich spolecenské uplatneéni, ale i uspokojovani jejich specifickych potreb* (Titzl, 2001, s.
181). Predev§im se jednalo o navaznost mezi léebnou a pracovni rehabilitaci, zajiSténi
pomucek, dat osobam s postiZzenim moZnost pracovniho uplatnéni nejen v chranénych
dilnach, ale také v podnicich, kde by osoby s postizenim byly mezi intaktnimi zaméstnanci.
Titzl (tamtéz) spatiuje nedostatky v systémech koncepce péce o osoby s postizenim, byt’ byly
ukoly pro jednotlivé resorty v zdjmu klienta. Jako nejfatalngjsi nedostatky nachazi
v nedostatku 10Zek v ustavnich zafizenich, a tim 1 stale navySujici se pocet klientli, kterym
nebyla z divodu nepfijeti poskytnuta péce. Dale uvadi nedostatecné vzdélavani pracovnik,
ktefi se o klienty v tstavech starali. Nicméné se mirné zvysSil pocet zaméstnanych osob
s postizenim. Vysokajova (2000) uvadi dualezity dokument, ktery byl vyhlaSen Valnym

shromazdénim OSN v roce 1975, a to Deklaraci prav zdravotné postizenych osob.
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Pied padem komunismu v Ceskoslovensku vroce 1984 byla kontrolnimi orgény
provedena kontrola nad plnénim duastojné, kvalitni péée o osoby s postizenim. Kontrola se
tykala pfedevSim oblasti rehabilitace a oblasti zaméstnavani postizenych osob. Pti kontrole
byly zjistény zévazné nedostatky v nefungujicich rehabilitatnich komisich. Okresni
koordina¢ni rehabilitacni komise mély za kol ptfedevsim dohlizet a ovéfovat, zda 1é€ebna a
pracovni rehabilitace je napliiovana v plném rozsahu. Kontrolni organy zjistily velké
nedostatky v samotné koordinacni rehabilitacni komisi, jelikoz tyto komise bud’to nebyly
ziizeny vubec, nebo nevykazovaly zadnou cCinnost (Titzl, 2001). , Lze tedy zobecnit, Ze
totalitni rezim za celou dobu existence nedokdzal pro zdravotné znevyhodnéné obcany snizit
negativni dusledky jejich postizeni, vyrovnat jim alespon castecné prilezitosti ke spolecenské a
pracovni seberealizaci (Titzl, tamtéz, s. 184-185).

Pocatkem 21. stoleti prochazi $kolstvi a vzdélavani v Ceské republice procesem
transformace. Nejvyznamnéjs$i zménu nachdzime v souvislosti s integracnimi trendy ve
vzdélavani déti s postizenim (Vitkova, 2004). Integraci se v tomto smyslu rozumi zac¢lenovani
déti s postizenim do béznych Skol mezi intaktni Zaky (Pricha, 2013). Michalik (2013) nachazi
negativa v oblasti Skolstvi, kde se setkdvame s problémy, jako je naptiklad neinformovanost
rodict ohledné skolské integrace, malé zastoupeni ucliteli se specialné pedagogickym
vzdélanim, nedostatek prostiedkil ke vzdélavani ditéte s postizenim v béznych skolach, apod.

Lechta (2010) uvadi, Ze o integraci se za¢ina ve vétSim mefitku hovofit jiz v 80. letech
minulého stoleti. V 90. letech 20. stoleti a pfedevSim na zacatku 21. stoleti ptichdzi do
spolec¢nosti novy pojem inkluze. Inkluzi Vitkova (2015) definuje v souvislosti se vzdélanim
jako ,, proces transformace vzdélavacich systémii usilujicich o vytvareni podminek pro to, aby
se mohli Zaci bez ohledu na sviij piivod ¢i zdravotni stav vzdélavat spolecné v béznych
skolach ..., zpristupneni vzdelavani vSem a vychazi ze zdkladu ucelu vzdelavani a vychovy,
kterym je participace na Zivoté spolecnosti“ (tamtéz, s. 71). Vychodiska inkluzivnich ptistupti
jsou cCasto spojeny s Deklaraci ze Salamanky. V roce 1994 se v prav€é zminéné Salamance
konala konference UNESCO, na které se zdiraznovaly otazky ohledné¢ vzd€lavani déti se
zdravotnim postizenim. Pfedev§im v souvislosti s tim, Ze vzdélavani ditéte s postizenim
v bézné Skole nezdvisi na potencidlu ditéte, nybrz pfedev§im na potencidlu dané Skoly
z hlediska pedagogického, organizaéniho a kulturniho (Lechta, 2010). V Ceské republice je
v bfeznu 2010 schvalen Narodni akéni plan inkluzivniho vzdélavani, ktery podporuje
inkluzivni vzdélavani v Ceském vzdélavacim systému (Databaze strategii [online]). Podle
Michalika, Baslerové, Felcmanové a kol. (2015) byl sice Narodni akéni plan inkluzivniho

vzdélavani schvalen Vladou CR, ale k jeho praktické realizaci, ktery by zavadéla do $kol

29



inkluzivni vzdélavani, jiz nedoslo. Lechta (2012) uvadi, Ze problémem inkluzivni pedagogiky
je vytvoteni podminek pro optimalni vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
v béznych Skolach, piredevsim z hlediska ekonomického, ale také z hlediska nedostatecného
poctu specialnich pedagogti v béznych skolach, bez kterych inkluze realizovat nelze. Némec
(2014) uvadi, ze inkluzivni vzdélavani vyzaduje predevSim tymovou spolupraci pedagogt,
poradenskych pracovniki, rodi¢ii, vedeni Skoly, statnich organti, neziskovych organizaci, ale
také 1 tviarct legislativy ohledné inkluzivniho vzdé€lavani. Dulezitym prvkem v realizaci
inkluze ve Skole jsou asistenti pedagoga. Problémy spatiujeme v nedostatku kvalitnich
asistenti pedagoga s pedagogickym vzdélanim a ptfebytku asistentii pedagoga
s absolvovanym kvalifika¢nim kurzem asistenta pedagoga. AvsSak ani asistent pedagoga
s vysokoSkolskym vzdélanim pedagogického oboru, nemusi byt kvalitnim a vhodnym
asistentem pedagoga v ramci inkluze.

V oblasti socidlnich véci v souvislosti s osobami se zdravotnim postizenim ptichazi
zasadni krok v roce 2006, kdy vychazi zakon ¢. 108/2006 Sb., zdkon o socidlnich sluzbach,
ktery ,,upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé
sociadlni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci, ... (Zakony pro lidi -
Sbirka zakontt CR v aktualnim konsolidovaném znéni, 2019 [online]). V souc¢asné dobé, na
rozdil od vSech ptedeslych etap, je socidlni sféra dominantni tlohou statu. V pravéku byla
dualezitd role rodiny, od stfedovéku ptfedevsim role cirkve a v novovéku méla hlavni tlohu
v socidlni péci obec. Nelze vSak tvrdit, Ze role rodiny byla dulezitd jen v obdobi pravéku.
Rodina je a vZdy bude brana jako zédklad socidlni pé€e. S dominantni tlohou statu v oblasti
socialni péce se setkavame také v dobé socialistického Ceskoslovenska, kdyz stat piebira roli
rodiny v podob¢ jesli, kojeneckych ustavii, détskych domovii nebo tstavi socialni péce, apod.
S vyvojem spole€nosti se vyviji 1 socidlni politika, a s tim 1 pravé uvedené role, které se
postupné ménily (Kaczor, 2015).

S vyvojem spole¢nosti se vyviji 1 postoj intaktni spolecnosti k osobam se zdravotnim
postizenim. Vznikaji nové zatizeni v oblasti socidlnich sluzeb pro osoby s postizenim. Nadale
probihaji snahy o deinstitucionalizaci zafizeni socidlnich sluZeb, pii které dochazi k prechodu
ustavni péce ve velkokapacitnich zafizenich na péci o osoby se zdravotnim postiZzenim
v komunitnich sociédlnich sluzbach (Pravodce - MPSV Portél [online]). AvSak 1 v dne$ni dobé&
se setkavame s predsudky v souvislosti s osobami se zdravotnim postiZzenim ze strany intaktni
populace. Jako ptriklad mizeme uvést i situaci, ke které doslo v prosinci roku 2019 v Namésti
na Hané. Zde mél byt podle planu olomouckého hejtmanstvi vybudovan domov pro osoby se

zdravotnim postiZzenim, jako transformace velkokapacitniho zatizeni Nové Zamky. Ctvrtina
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obcanil obce podepsala petici proti vybudovani domova. Jednim z diivodi vzniku petice bylo
to, ze nektefi obcané se domnivaji, Zze planovana stavba by nezapadla do zastavby rodinnych
domt v obci. Dalsim diivodem, a pro nds mén¢ pochopitelnym divodem, bylo, ze obfanlim
vadi osoby se zdravotnim postizenim (iROZHLAS - spolehlivé a rychlé zpravy [online]).
Avsak Nameést' na Hané neni jedinou obci, ve které obyvatelé odmitaji vystavbu zafizeni pro
osoby s postizenim. Takovych ptipadii nalezneme bohuzel vice. Jako dalsi priklad mizeme
uvést obec Svitdvka na Blanensku, ve které mély byt postaveny dvé budovy chranéného
bydleni pro osoby s postizenim. S vystavbou vSak mistni obyvatelé¢ nesouhlasily, taktéz jako
vNamésti na Hané, odmitaly souZiti vjedné obci sosobami s postizenim (Ceska
televize [online]).

V souvislosti s témito uvedenymi piiklady, se domnivame, Ze 1 v dnes$ni spole¢nosti
stale ptetrvavaji tendence mit piedsudky nebo diskriminovat osoby se zdravotnim postiZenim.
Ve vyse uvedenych nazornych ptikladech nachdzime diskriminaci v podob¢ upirani prav a
prilezitosti osobam s postizenim. Jak intaktni jedinec, tak i osoba s postizenim ma pravo na
plnohodnotny Zivot, ktery osoba s postizenim prozije 1épe v chranéném bydleni rodinného
typu, nezli ve velkokapacitnim zatizeni. Domnivame se, Ze pfic¢inou této diskriminace mohou
byt predsudky. V tomto pfipadé muze jit o pfedsudek ve formé toho, Ze intaktni osoby

povazuji osoby s mentalnim postizenim za nebezpecné.
2.2 Diskriminace

Diskriminaci definujeme jako ,,jednani vcéetné opomenuti, kdy se s jednou osobou
zachazi méné priznive, nez se zachdzi nebo zachazelo nebo by se zachazelo s jinou osobou ve
srovnatelné situaci, a to z ditvodu rasy, etnického piivodu, narodnosti, pohlavni, sexudlni
orientace, véku, zdravotniho postizeni, nabozZenského vyznani, viry ¢i svetového zakonu*“
(Michalik, 2015). Takto je definovéana jedna z forem diskriminace — a to diskriminace pfima.
Neptimou diskriminaci mizeme definovat jako ,,jednadni, pri némz se s nékym zachadzi méné
priznive na zaklade kritéria, které je zdanlive neutralni (Vetejny ochrance prav [online]).

V legislativé pfichdzi prosazovani prav obcanli se zdravotnim postizenim spolu se
zédkonem ¢. 198/2009 Sb. — Zakon o rovném zachéazeni a o pravnich prostfedcich ochrany
pfed diskriminaci a o zméné& nékterych zadkond, tzv. antidiskrimina¢ni zakon (Michalik, 2011).

Podle §1 antidiskriminaéniho zakona se vymezuje pravo a rovné zachazeni
v oblastech:

a) prava na zaméstnani a piistupu k zaméstnani, véetnd pomoci poskytované Utadem

prace Ceské republiky,
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b) ptistupu k povolani, podnikdni a jiné samostatné vydélecné cinnosti, vcetné

zacletiovani do profesniho zivota,

¢) pracovnich, sluzebnich poméru a jiné zavislé ¢innosti, véetné¢ odmeénovani,

d) Clenstvi a cCinnosti v odborovych organizacich, radach zaméstnancti nebo

organizacich zaméstnavatelll, véetné¢ vyhod, které tyto organizace svym ¢lenim poskytuji,

e) Clenstvi a Cinnosti v profesnich komorach, véetné vyhod, které tyto vetejnopravni

korporace svym ¢leniim poskytuji,

f) socialniho zabezpeceni,

g) pfiznani a poskytovani socidlnich vyhod,

h) ptistupu ke zdravotni péci a jejiho poskytovani,

i) ptistupu ke vzdelani a jeho poskytovani, véetné odborné ptipravy,

Jj) ptistupu ke zbozi a sluzbam, véetné bydleni, pokud jsou nabizeny vefejnosti nebo

pfti jejich poskytovani (Zakony pro lidi [online]).

Tématem diskriminace osob se zdravotnim postizenim se dlouhodobé zabyva i

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR (dale jen NRZP). NRZP je neziskova

organizace, kterd se zabyva integraci osob se zdravotnim postizenim do spolec¢nosti a obhajuje

prava osob se zdravotnim postizenim. Na podporu prav osob se zdravotnim postizenim CR

realizovala NZRP projekt s ndzvem ,,Rovna prava pro vSechny*. Hlavni cile tohoto projektu:

Poukézat na pouZivani stereotyptl vii¢i osobam se zdravotnim postiZenim, neadekvatni
terminologie pouzivané vic¢i osobam se zdravotnim postizenim na vSech urovnich,
které jsou hluboce zakotfenéné ve spolecnosti;

Informovat o skute¢nych problémech osob se zdravotnim postiZenim mezi experty a
Sirokou vetejnosti;

Upozornit na piipady vicendsobné diskriminace — napt. Zen se zdravotnim postiZenim;
Upozornit na chybéjici predpisy, které by odpovidajicim zplisobem provadély ptijatou
legislativu v praxi;

Rozsifit povédomi o vlastnich pravech a jejich praktickém uplatiiovani ze strany osob
se zdravotnim postizenim;

Podpofit bezplatné poradenstvi v oblasti uplatiiovani lidskych prav lidi se zdravotnim
postizenim, v¢etné zfizeni specializované poradny pro tuto oblast;

Zvysit povédomi o vlastnich pravech a jejich praktickém uplatiiovani ze strany osob se
zdravotnim postizenim (Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR | pomahame

druhym [online]).
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Goffman (2003, s. 140) uvadi ptiklad diskriminace ,,vybavuji si muze ve venkovni
restauraci v Oslu. Byl velmi silné postizeny a opustil své koleckové kreslo, aby mohl vystoupat
na pomerné prikré schodisté nahoru na terasu s jidelnimi stoly. Protoze nohy mu nebyly
k nicemu, musel lézt po kolenou, a jak zacal timhle neobvyklym zpusobem splhat nahoru po
schodech, rozbehli se k nemu cisnici, ne vsak proto, aby mu pomohli, ale aby mu rekli, ze tu
nemohou obslouzit cloveka, jako je on, nebot' lidé se sem prichdzeji bavit a ne upadat do

deprese pri pohledu na mrzaky “.
2.3 Predsudky

Ptedsudek definujeme jako , uzavieny postoj k cemukoliv, napr. kvlastni zivotni
situaci, udalosti, skupiné lidi; nezavisi na okamzité situaci, neopira se o porozuméni a
podlozZena tvrzeni, ma pejorativni konotaci, v bézném prostiedi jde casto o tzv. ndalepkovani“
(Polinek, Hutyrova, 2015, s. 161).

Novosad (2011) rozd€luje predsudky o lidech s postizenim takto:

e Paternalistické a podcenujici predsudky
e Odmitavé a degradujici predsudky
e Protektivné — pausalizujici predsudky

e Idealizujici (heroizujici) pfedsudky
2.3.1 Paternalistické a podcenujici predsudky

Tento typ predsudku k osobdm se zdravotnim postizenim charakterizuje Novosad
(2011) jako pfistup, kdy intaktni jedinci hodnoti potfeby, mozZnosti, pfani a city osob
s postizenim a zaroveil rozhoduji o tom, co osoba s postizenim miiZe nebo nemtize, co dokaze

nebo nedokaze, bez ohledu na jejich opravdové schopnosti.
2.3.2 Odmitavé a degradujici predsudky

Osoby s postizenim jsou podle tohoto predsudku brany jako neuZzitené, pro spolenost
nepouzitelné az parazitujici. Intaktni jedinci se domnivaji, Ze osoby s postizenim si za své
postizeni mohou zcela samy — naptiklad néasledkem urazu, jedince s télesnym postiZenim se
nechtél 1éCit nebo zbyte¢né riskoval pii sportu. Typickym projevem je tzv. bagatelizace
(zleh¢ovani, znevazovani, podnécovani) v ptipadé, pokud jedinec s télesnym postizenim
néceho dosahl, ceho mnohokrat nedosahnou ani intaktni lidé — naptiklad vystudovani vysoké
Skoly, dobra pracovni pozice ¢i jiny uspéch. To se poté projevuje kritikou akademickych

titulh nebo odborné zptsobilosti. Intaktni lidé mohou také mit tendence usuzovat, Ze jedinec
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s postizenim nemulze byt zaméstnan na vysSich pozicich, neZ na pozici pomocné sily

(Novosad, 2011).
2.3.3 Protektivné — pausalizujici pfedsudky

Tento typ predsudkl se projevuje tvrzenim, ze jedinci s postizenim maji spoustu
neopravnénych nebo nezaslouzenych vyhod (Novosad, 2011). ,, Verejnost neni objektivne
informovana o tom, Ze tyto vyhody ve formé sluzeb, davek ci prispévkii jsou nendrokové a
jejich priznani casto predstavuje nediistojny byrokraticky a (pseudo)medicinsky ritual.
Klasickym priklad drazdicim verejnost jsou pritkazy mimoradnych vyhod (TP, ZTP , ZTP/P) a
na né vazanda podpiirna opatieni (oznaceni 01, vyhrazeny parkovaci mista k parkovani,
nezpoplatnené dalnice, apod.). Vytvari to dojem benefitii pro postizené, coz neodpovida
realité, protoze ve skutecnosti jde o dilci kompenzaci jak postiZeni, tak snizené vydélecné
moznosti ““ (tamtéz, s. 80).

Naopak Krhutova (2011) charakterizuje protektivni predsudky, téZ je nazyva jako
ochranitelské predsudky, které jsou zalozeny na vife, Ze postizeni jedinci jsou opusténi a

neobejdou se bez pomoci intaktni spole¢nosti.
2.3.4 Idealizujici (heroizujici) predsudky

Tyto pfedsudky jsou charakterizovany tim, Ze osoba s télesnym, nebo s jakymkoliv
jinym, postizenim je hrdina a obdivuhodna bytost.

Krhutova (2011) tento typ ptfedsudku rozdéluje do dvou rozlisnych kategorii —
pfedsudky idealizujici, které vysvétluje na piikladu zrakového postizeni jako ,,priroda
nevidomym chybéjici zrak vynahradila zbystienim ostatnich smysli: jsou mravné lepsi nez
vidouci (Ziji vnitrnim, duchovnim Zivotem, utrpeni je zuSlechtuje apod.* a heroizujici
predsudky, které charakterizuje vyroky ,, vsechno bravurné zvlidad, nepotrebuje Zadnou

pomoc; ...nikdy by nedokdzal, to co on* (Krhutova, tamtéz, s. 48).
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VYZKUMNA CAST
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem je, jak spoleCnost vniméa osoby s télesnym postizenim.
Vyzkumem chceme zjistit, zda respondenti védi, jaké osoby spadaji do skupiny osob
s télesnym postizenim, zda vnimaji vyhody pro osoby s té€lesnym postizenim za spravedlivé
vuci intaktni spolecnosti, zda vnimaji podporu od statu za dostacujici ¢i nikoliv, poptipadé
jaké nedostatky vidi v podpoie od stitu a jak se citi pfi setkani s osobou s télesnym
postizenim. Povazujeme za diilezité tuto problematiku stale zkoumat, jelikoz se spole¢nost
stale vyviji a je pfinosné znat, zda se vnimani spolecnosti k osobam s télesnym postizenim
méni, zda je vétsi informovanost vetfejnosti o problematice osob s télesnym postizenim, nebo
naopak zda spolecnost je stale malo informovéna a zda stale pfetrvavaji tendence povazovat

osoby s télesnym postiZenim za osoby, nad kterymi je tfeba projevovat litost.
3.2 Metoda sbéru dat

Zvolenou metodou sbéru dat je dotaznik, vytvofeny autorkou zavérecné prace.
Dotaznik obsahuje 9 polozek, ztoho 7 polozek je strukturovanych a 2 polozky jsou
nestrukturované. Dotaznik byl vytvofen online pomoci Google formulafe a poté vloZen na
socialni sit’ Facebook, byl vlozen do ctyf socialnich skupin — prvni skupinou byli studenti
Pedagogické Univerzity Palackého v Olomouci, druhou skupinou byli specidlni pedagogové,
treti skupinou byli obyvatelé obce Dlouha Loucka a posledni skupinou byli obyvatelé
vedlejSiho mésta UniCov. Zamérné byl dan dotaznik jak laické spolec¢nosti, tak i odborné
vetejnosti, u které je predpoklad, Ze se problematikou ohledné osob s télesnym postizenim
zabyvaji. Dale byl dotaznik sdilen i jednotlivymi osobami na jejich facebookovy profil.
Vyzkum probihal v mésici prosinec 2019 a v mésici leden 2020. Dotaznik byl zcela

anonymni.
3.3 Stanoveni cile, vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem préce je zjistit, jak predstavitelé intaktni spolecnosti vnimaji osoby
s télesnym postiZzenim.
Dilci cile jsou:

1) Zjistit, jak predstavitelé intaktni spolecnosti chapou pojem télesné postizeni.
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2) Zjistit, zda predstavitelé intaktni spolecnosti souhlasi vyhodami pro osoby s télesnym
postizenim (napf. bezbariérovost, vyhrazend parkovaci mista, slevy na jizdném apod.).

3) Zjistit, jak ptredstavitelé intaktni spole¢nosti vnimaji podporu od statu pro osoby s télesnym
postizenim (pfispévek na péci, invalidni dichod, chranéna pracovni mista, piispévek na
pomiicky, socialni sluzby — asistence, apod.)

4) Zjistit, jaké pocity vyvold v pfedstavitelich intaktni spolecnosti setkani s osobami

s télesnym postizenim.

Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka:

Jak vnimaji pfedstavitelé intaktni spolecnosti osoby s télesnym postizenim?

Dilci vyzkumné otazky:

1) Co si predstavitelé intaktni spolec¢nosti predstavi pod pojmem ,,télesné postizeni*?

2) Souhlasi ptedstavitelé¢ intaktni spolecnosti s vyhodami pro télesné postizené (napf.
bezbariérovost, vyhrazena parkovaci mista, slevy na jizdném, apod.)?

3) Jaké vidi predstavitelé¢ intaktni spolecnosti nedostatky v poskytovani podpory od statu
osobam s télesnym postizenim?

4) Jaké pocity vyvolava u piedstaviteld intaktni spolecnosti setkdni s osobou s télesnym

postizenim?

Vyzkumny soubor

Zamyslenou cilovou skupinou byli intaktni respondenti rizného véku, vzdélani a
pohlavi, ktefi byli vybrani na socidlni siti, kam byl dotaznik vlozen. Celkem byly osloveny
¢tyti socidlni skupiny — prvni skupinou byla skupina studenti Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, ve které je 4 299 ¢lent, druhou skupinou byla skupina specialnich
pedagogt, ve které je 2 161 Clend, tfeti skupinou byli obyvatelé vesnice Dlouh4 Loucka, kde
je 673 clenli, a posledni skupinou byli obyvatelé mésta Unicova, kde je 12 576 clend.
Dohromady v téchto skupinach bylo osloveno 19 709 osob. U kone¢ného cisla je tieba brat
v uvahu 1 to, ze napiiklad nekteti lidé jsou Cleny vice téchto uvedenych skupin. U sdileni
jednotlivych osob na své profily nelze fici, kolik osob bylo tedy celkem osloveno, protoze
nezname pocet osob, které dotaznik pfidaly na svlij profil. Zakladnim souborem byla
populace intaktnich osob v Ceské republice. Celkem dotaznik vyplnilo 180 respondenti

ruzného pohlavi, véku a vzdélani.
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Se ziskanymi daty budeme dale pracovat pomoci grafi a tabulek, do kterych
zaznatime Cetnost jednotlivych odpovédi na danou otdzku, kterd byla polozena v dotazniku.
Nasledn¢ popisné vyhodnotime hlavni vyzkumnou otazku a dil¢i vyzkumné otazky, které

jsme si stanovili na zacatku vyzkumu.
3.4 Analyza vysledkia dotaznikového Setieni

3.4.1 Vyhodnoceni poloZek v dotazniku

Jste muz/Zena?

Zena 157 respondentti (87,2%)

Muz 23 respondentti (12,8%)

Tabulka ¢. 1: Pohlavi

Dotaznikového $etieni se zacastnilo 157 Zen a 23 muzu.

Jaky je Vas vék?

Do 20 let 8 respondentti (4,4%)
20-30 let 80 respondentti (44,4%)
30-40 let 45 respondentt (25%)
40-50 let 31 respondentil (17,2%)
50-60 let 11 respondentii (6,1%)
60 a vice let 5 respondentt (2,8%)

Tabulka ¢. 2: Vek
Dotaznikového Setieni se zii€astnilo 8 respondentii do 20 let, 80 respondentli ve véku
20-30 let, 45 respondenti ve veéku 30-40 let, 31 respondenti ve veku 40-50 let, 11

respondentti ve véku 50-60 let a 5 respondent ve véku 60 a vice let.
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Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni vzdélani 6 respondentu (3,3%)
Stiedni vzdélani bez maturity 22 respondentil (12,2%)
Stiedni vzdélavani s maturitou 74 respondenti (41,1%)
Vyssi odborné vzdélani 8 respondentti (4,4%)
Vysokoskolské vzdélani 70 respondentt (38,9%)

Tabulka ¢. 3: Dosazené vzdelani

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 6 respondenti se zékladnim vzdélanim, 22
respondentll se stfednim vzdélanim bez maturity, 74 respondentli se stiednim vzdélanim
s maturitou, 8 respondenti s vySSim odbornym vzdélanim a 70 respondentl

s vysokoskolskym vzdélanim.

Kdo je podle Vis osoba s télesnym postiZenim?

Jednalo se o otevienou polozku dotazniku, ve které respondenti odpovidali vlastnimi
slovy na otazku, kdo je osoba s télesnym postizenim. V seznamu odpovédi respondentti
nachdzime responze, ze osoba s télesnym postizenim je osoba na ortopedickém voziku; osoba
s omezenou hybnosti; osoba s amputaci nohy; osoba, kterd neni schopna vykonavat pohyb;
osoba s télesnym handicapem, ktery ji znemoznuje plnohodnotné uplatnéni ve spole¢nosti;
osoba, ktera je upoutdna na lGzko; osoba, ktera je neschopna samostatného pohybu, je
nesvépravna; osoba s poruchou mobility. Ve vyc¢ti odpoveédi se setkdme i s tvrzenim, Ze
osoba s té€lesnym postizenim je osoba, kterd ma mentalni, sluchové, zrakové postizeni. Ze 180
respondentli dotaznikového Setfeni odpovédéli celkem cCtyfi respondenti, ze osoba s télesnym
postizenim je i osoba s mentalnim postizenim. Ctyfi respondenti odpovédéli, Ze osoba
s télesnym postizenim je osoba i se sluchovym postizenim. Sedm respondentli povazuje za
osoby s télesnym postizenim osoby nevidomé. Dale jeden respondent odpoveédél, ze télesné

postizeny ma problémy i ve vniméani, feci a sluchu.

Vyhodnoceni otevirené polozky:

K systematickému vyhodnoceni byly na zakladé¢ odpovédi vytvoreny kategorie,
celkem je vytvotfeno pét kategorii, a to — osoba s mentalnim ¢i smyslovym postiZzenim; osoba
s omezenou hybnosti; vozickaf; osoba s amputaci koncetin/y; osoba, kterd neni schopna se o
sebe sama postarat, vykonavat bézné ¢innosti, vyzadujici pomoc od druhych lidi. U kazdé
kategorie je uveden pocet respondentl a autentické ptiklady odpovédi respondentti. Vzhledem
k tomu, Ze nékteti respondenti uvadéli i vice charakteristik, podle kterych byly vytvoieny
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kategorie, celkovy pocet odpovédi je vyssi, nez celkovy pocet respondenti. Celkovy pocet

odpovédi je 216.

KATEGORIE

POCET

RESPONDENTU

PRIKLAD ODPOVEDI

Osoba s mentalnim éi

smyslovym postizenim

16

Osoba s mentalnim postizenim, osoba,
ktera napriklad neni schopna se o sebe
sama postarat.

Jakakoliv

osoba  se  sluchovym,

zrakovym postizenim.

Osoba s omezenou hybnosti

65

Osoba, ktera ma omezené pohybové
schopnosti. Ty také ovliviuji socialni,
kognitivni a emocni vykony.

Osoba s omezenou hybnosti Ci
mobility.

Osoba, ktera ma naruseny pohybovy

aparat.

Vozickar

82

Osoba na invalidnim voziku.

Osoby bez nohou na vozicku.

Osoba s amputaci koncetin/y

15

Osoba, ktera ma

néjaky  fyzicky
hendikep napr. nefunkcni koncetiny,
chybéjici koncetiny.

Clovek, majici postizeni pohybového
ustroji, casti

napr. amputace

koncetiny, clovek po mrtvici, apod.

Osoba, ktera neni schopna se

o sebe sama postarat,
vykonavat bézné Cinnosti,
vyzadujici

druhych lidi

pomoc od

38

Osoba, zavisla na péci jiné osoby.
Osoba, ktera se o sebe nedokaze sama

postarat.

Tabulka ¢. 4: Kdo je osoba s telesnym postizenim
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Setkal/a jste se nékdy bliZe, nebo jste stile v kontaktu s osobou s télesnym postiZenim?

Ano, ziidka 84 respondentt (46,7%)
Ano, Casto 85 respondentti (47,2%)
Ne 11 respondentt (6,1%)

Tabulka ¢. 5: Setkani s osobou s télesnym postizenim

Celkem 84 respondenti odpovédélo, ze se ziidka setkali s osobou s télesnym
postizenim. 85 respondentii odpovédélo, Zze se Casto setkali, nebo stale setkdvaji s osobou
s télesnym postizenim. 11 respondentli odpovédé€lo, ze se s osobou s télesnym postizenim

nikdy nesetkali.

Jak vnimate vyhody pro osoby s télesnym postizenim? (bezbariérové pristupy,
vyhrazena parkovaci mista, slevy popripadé volné vstupy na kulturni a spoleCenské

akce, slevy na jizdném, apod.)

Souhlasim s tim, nevadi mi to 168 (97,67%)

Nesouhlasim s tim, vadi mi to 1 (0,58%)

Nezajimdm se o to, nikdy jsem o tom | 3 (1,74%)

nepiremyslel/a

Tabulka ¢. 6: Vyhody pro osoby s TP
Respondenti méli vybrat odpovéd’ z uvedenych moznosti, ale mohli se i sami vyjadfit.
Na tuto otazku pomoci uzavienych odpovédi odpovédelo 172 respondenttl, 2 respondenti ze
172 respondentll vyuZili i moZnosti vlastniho vyjadfeni pomoci oteviené odpovédi. Zbylych 8
respondentll vyuzilo pouze otevienou odpovéd’, proto se ndm celkové mnozstvi uzavienych
odpovédi 1isi oproti celkovému poctu zucastnénych respondentd.
Autentické odpovédi respondenti:
1. Jen mi vadi, zZe je po méstech prilis mnoho nevyuzitych parkovacich mist.
2. Obcas mi prijde, Ze na nékterych mistech je vyhrazenych parkovacich mist zbytecne
moc na ukor rodin s kocarky.
3. Souhlasim tim, ale jen v nékterych vyhodach.
4. Souhlasim, ale nékdy mé mrzi, Ze ja svym detem nemohu tohle vSechno doprat taky.
5. Vyhrazené parkovani chdpu, avsak to nastve, protoze je casto prdzdné. Jinak
ostatni pristupy do budov a chodniky jsou fajn, protoZe to usnadni pristup i
béznému clovéku.

6. Protoze se mné to tyka osobné, nékteré "vyhody" jsou nespravedlive.
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7. Je jich nedostatek.

8. Je to pochopitelné potrebné a povazuji to za velmi dulezZité, avsak prave
parkovacich mist vyhrazenych pro osoby s ZTP je nekdy zbytecné moc.

9. Souhlasim s vvhodami pro ZTP, pokud neomezuji majoritni "zdravou" spolecnost.

10. Souhlasim s tim a podporuji to jako véc potiebnou a nezbytné nutnou.

Ve valném mnozstvi (97,67%) zacastnénych respondentti nachazime, ze respondenti
souhlasi s vyhodami pro osoby s télesnym postizenim. Respondenti povazuji vyhody za
nezbytné nutné a potfebné pro minoritu télesné postizenych, avSak pomoci autentickych
odpovédi respondentli nachazime responze, Ze je mnoho parkovacich mist pro osoby
s télesnym postizenim. Dale jeden respondent odpovédél, ze souhlasi s vyhodami, ale pokud

neomezuji majoritni intaktni spolecnost.

Jak vnimate podporu stitu pro osoby s télesnym postiZenim? (prispévek na péci,
invalidni diichod, chranéna pracovni mista, prispévky na pomiicky, socidlni sluzby -

asistence, apod.)

Podpora je dostacujici 30 respondenti (16,7%)

Podpora neni dostacujici 122 respondentti (67,8%)

Nezajimdm se to, nikdy jsem o tom | 28 respondenti (15,6%)

nepiremyslel/a

Tabulka ¢. 7: Podpora statu

Celkem 30 respondentii odpovédélo, Ze podpora od stitu pro osoby se zdravotni
postiZzenim je dostacujici. VEtsi mnoZstvi respondenttl, a to 112 odpovédé€lo, Ze podpora neni
dostacujici a 28 respondentl uvedlo, Ze se o tuto problematiku nezajima nebo o tom nikdy
nepiremysleli.

Ti respondenti, ktefi uvedli, ze podpora neni dostacujici (122 respondentl) mohli dale
uvést svymi slovy pomoci oteviené otdzky, v ¢em je podpora nedostacujici. Souhrnné jsme
jednotlivé odpovédi rozdélili do péti kategorii, které jsou znazornény v grafu. (Viz graf €. 1:
Podpora statu).

Kategorie odpovédi k otazce, v ¢em je podpora nedostacujici:
e Finance
e Posuzovani ptispévkl a posouzeni stupné invalidity
e Pracovni mista pro osoby se zdravotnim postiZenim a chranéné bydleni

e Bezbariérovost
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e Nedostatek socidlnich sluzeb

Nejvyssi pocet odpovédi zaznamendvame ohledné financi (54,92%). Déle respondenti
uvedli nedostatky v posuzovani ptispévku na péci a posuzovani stupné invalidity (15,57%). O
necelé 1% méné uvedli respondenti dal$i nedostatek v podpoie od statu, a to nedostatek
pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni (14,75%). Dalsi
kategorii je problematika bezbariérovosti, kterou respondenti uvadeli jako nedostatek

(9,84%). Nejmén¢ Cetnou kategorii je nedostatek socialnich sluzeb (4,10%).

Nedostatky v podpore od statu

4.10%

(1finance

W posuzovani prispévku a
stupné invalidity

B pracovni mista a

chranéné bydleni
54.92%

M bezbariérovost

Bl nedostatek socidlnich
sluzeb

Graf ¢. 1: Podpora stdtu
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Jaké mate pocity pri setkani s osobou s télesnym postiZzenim? MiiZete vybrat vice

moZnosti.

Empatie 103 respondentii
Litost 53 respondentt
Lhostejnost 3 respondenti
Potieba pomoci 112 respondentii
Odmitavy ptistup 2 respondenti
Smutek 28 respondenti
Soucit 74 respondent
Nepfiijemné pocity 20 respondentti

Tabulka ¢. 8: Pocity

V této otazce mohli respondenti vybirat vice moZnosti, které jim byly nabidnuty nebo

vyuzit vlastniho vyjadieni. Diky tomu, Ze respondenti mohli vybirat neomezeny pocet pociti,

je celkovy pocet odpoveédi vyssi jak 180, a to celkem 413 odpovédi.

Autentické odpovédi respondenti:

1.
2.
3.

7.
8.
9.

Snaha pristupovat k nému “normalné” v ramci jeho postiZeni.

Obdiv co vsechno i pres sviij hendikep dokadze.

Vnimam ji, jako kaZdou jinou osobu bez postizeni, hodnotim ji na zakladé komunikace
s ni, nikoliv na zakladé jejiho handicapu.

Nevim, jak se mam chovat pri setkani s osobou s télesnym postizenim.

Emoce odpovidaji stejnému spektru jako pri kontaktu s kymkoli. Zalezi na situaci.
Beru to bézné, télesné postizena je moje babicka, §vagr, pracuji v MS, kde se s détmi
telesné postizenymi setkavam.

Nevadi mi. Lidi by se neméli divat pres prsty na ty, kteri jsou jini.

Normalni jako s kazdym jinym.

Stejné jako u osoby bez postizeni.

10. Normalni, je to normalni clovek.

11. Asi ani jeden z pocitii, beru to jako normalni véc.

12. Beru setkani jako prirozené a nemam s tim probléem. Cloveka nesoudim.

13. Nemam zadné zvlastni pocity.

14. Vnimam ho jako kazdou jinou osobu.

15. Beru to jako setkani se zdravym clovékem

16. Nemam zadné vyjimecné pocity.
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17. Normalni, jako pri setkani s kazdym clovékem.
3.4.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1
., Co si predstavitelé intaktni majoritni spolecnosti predstavi pod pojmem télesné postizeni? *
Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentt ptesné nevi, kdo je to osoba
s télesnym postizenim. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze osoba s té€lesnym postizenim je osoba na
ortopedickém voziku. Déle respondenti odpovidali, ze osoba s télesnym postizenim, je takova
osoba, ktera je bud’to na vozi¢ku, nebo je slepd, hluchd. V mensim mnozstvi odpoveédi
(30,09%) najdeme tvrzeni, u kterych lze ptredpokladat, ze respondenti vi, kdo je to osoba
s télesnym postizenim, jelikoz odpovidali, zZe je to osoba s omezenou hybnosti, poruchou
nosného aparatu, apod. Vyvozujeme tedy, Ze respondenti nejsou zcela obezndmeni s tim, kdo
je osoba s télesnym postizenim, jelikoz nejvice z nich (85 respondentli) se domniva, ze je to
osoba na ortopedickém voziku.
Predstavitelé intaktni spolecnosti si pod pojmem télesné postiZenim piedstavi

zejména osobu na vozicku.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 2
., Souhlasi predstavitelé intaktni spolecnosti s vvhodami pro télesné postizené?

Predstavitelé majoritni intaktni spolecnosti, kteti se zii¢astnili vyzkumu, ve valném
mnoZstvi (97,67%) souhlasi s vyhodami pro osoby s télesnym postiZzenim. AvSak Ctyfi
respondenti odpovedéli, ze s vyhodami nesouhlasi, ptedev§im z diivodu, Ze jsou piesvédcCent,

ze parkovacich mist pro télesné postizené je piili§ mnoho a kviili nim, nemaji kde zaparkovat.

Diléi vyzkumna otazka €. 3
,Jaké vidi predstavitelé intaktni spolecnosti nedostatky v poskytovani podpory od statu
osobam s télesnym postizenim? “

Otazka v dotaznikovém Setfeni, ze které vychazi vyzkumna otazka ¢. 3, jak
predstavitelé¢ intaktni spolecnosti vnimaji podporu od statu pro osoby s télesnym postiZzenim,
byla pro respondenty urfena jako oteviena polozka v dotazniku a odpovidali na ni jen ti
respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce dotaznikového Setieni uvedli, Ze podpora od statu neni
dostacujici. Na tuto otdzku odpovidalo 122 respondentd. Nejvétsi problém nachézi
respondenti ve financich (celkem 54,92% respondentll). Dle respondenti je mald vyse

prispeévku na péci, rodiny s télesné postizenym c¢lenem nemaji dostatek financi na zajiSténi
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kompenzacnich pomtcek, na osobniho asistenta nebo na pokryti sluzeb center, staciondit
apod. Respondenti déle vidi velké problémy s posouzenim ptispévku na péci a s posouzenim
stupné invalidity (celkem 15,57% respondentil). V dotaznikovém Setfeni se mizeme setkat 1
s nazorem, Ze jsou invalidni diichody a pfispévky na péc¢i uznavany lidem, ktefi takovou
podporu statu natolik nepotiebuji, jako osoby s télesnym postizenim. Déle respondenti vidi
velké omezeni na trhu prace, ve kterém neni dostatek pracovnich mist pro osoby se
zdravotnim postizenim, dale také nachazi velky nedostatek chranéného bydleni (celkem
14,75% respondentll). Respondenti, ktefi se zicCastnili dotaznikového Setteni, dale nachézi
velké problémy ohledné bezbariérovosti. Domnivaji se, ze vstupy do kulturnich zatizeni, do
obchodt, chodniky apod. nejsou zcela uzptisobeny tak, aby byly vyhovujici predevs§im pro
osoby na invalidnim voziku (celkem 9,84% respondentti). Dal§im nedostatkem v podpoie
statu podle respondentil, ktefi se zucastnili dotaznikového Setieni, je nedostatek socialnich
sluzeb a malo kvalifikovanych socialnich pracovnikii v zafizenich (celkem 4,10%
respondenttl).

Predstavitelé intaktni spole¢nosti vidi nedostatky v poskytovani podpory od statu
zejména v nedostatecném financovani, neadekvatnim posuzovani invalidity a zavislosti
na péci, nedostatku pracovnich mist a chranénych bydleni pro osoby se zdravotnim

postiZenim.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 4
,Jaké pocity vyvolava u predstavitelii intaktni spolecnosti setkani s osobou s télesnym
postizenim? “

Ve vybérové poloZce dotaznikového Setfeni, jaké pocity u respondentl vyvolava
setkani s osobou s télesnym postiZenim, méli respondenti moZnost zaznacit vice odpovédi,
které jim byly nabidnuty, a také mé¢li moznost vlastniho vyjadieni, proto se celkovy pocet
danych odpovédi vyrazné lisi od celkového poctu zaastnénych respondentti dotaznikového
Setfeni. Celkem zaznaCenych odpovédi bylo 413, ztoho 396 odpovédi bylo zaznafenych
v pfedem nabidnutych moznosti a 17 respondentti vyuZzilo moZznosti vlastniho vyjadieni.

Nejvice respondentl (113) oznacilo, Ze setkani s osobou s télesnym postiZenim u nich
vyvolava potiebu pomoci. 103 respondenti odpovédélo, Ze se vcituje do osob s télesnym
postizenim pomoci schopnosti empatie. 74 respondenti souciti s osobami s télesnym
postizenim. 53 respondentli citi litost pfi setkdni s osobou s télesnym postizenim. 28
respondentll projevuji pocity smutku, kdyz se setkaji s osobou s télesnym postizenim.

Neptijemné pocity uvedlo 20 respondentli. Lhostejnost vi€i osobam s télesnym postizenim
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pocituji 3 respondenti. Odmitavy piistup maji k osobam s télesnym postizenim 2 respondenti.
Moznost vlastniho vyjadieni vyuzilo celkem 17 respondentd, ktefi uvedli, ze nepocit'uji
zvlastni pocity, vnimaji osobu s télesnym postizenim jako osobu intaktni. Jeden respondent

odpovédel, Ze nevi, jak se ma chovat pii setkani k osob¢ s t€lesnym postizenim.

Pocity

B empatie

H litost

m |hostejnost

M potfeba pomoci
odmitavy pfistup

B smutek

Graf ¢. 2: Pocity
Na tuto vyzkumnou otizku se neda odpovédét jednoznac¢né, ale dle naSeho

vnimani prevaZuji u respondentii negativni pocity.

Hlavni vyzkumna otazka
,,Jak vnimaji predstavitelé intaktni spolecnosti osoby s télesnym postizenim?

Po vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otazek I1ze vyhodnotit hlavni vyzkumnou otazku.
Lze fici, Ze respondenti vyzkumného Setfeni jako predstavitelé intaktni spole¢nosti vnimaji
osoby s télesnym postizenim spise negativné z diivodu toho, jaké pocity respondenti pocituji.
Nejvice maji respondenti potiebu pomoci, kterou v kontextu dotaznikového Setieni
povazujeme spiSe za negativni vnimani. V autentickych odpovédi respondentl, které jsou
uvedeny pod tabulkou €. 8, najdeme i responze, Ze respondenti nepocit'uji zvlastni pocity a
povazuji osobu s télesnym postizenim jako zdravého clovéka. Pozitivni vnimani mtzeme
konstatovat v kontextu toho, zda respondenti souhlasi nebo nesouhlasi s vyhodami pro osoby
s télesnym postizenim, kde respondenti ve velké mite (97,67%) uvedli, ze s vyhodami
souhlasi. Respondenti jako piedstavitel¢ intaktni spolecnosti si uvédomuji, ze osobam

s télesnym postizenim neni poskytnuta plnohodnotnd podpora od statu, nejvetsi problém
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nachazi v nedostatku financi jak pfispévku na péci, na potizeni kompenzacnich pomiicek, ¢i
zajisténi socialnich sluzeb.

Zavérem lze fici, ze vnimani respondenti k osobam s télesnym postiZenim, i
presto, ze ncktefi respondenti netusi, kdo je to osoba s té€lesnym postizenim, jelikoz bud’
takovou osobu povazuji jen jako osobu na ortopedickém voziku, nebo zaménuji télesné
postizeni s jinym druhem postizenim, miiZeme prirovnat Kk podcenujicimu predsudku,
ktery Novosad (2011) charakterizuje jako predpoklad, Ze spoleCnost povaZuje osoby
s télesnym postizenim jako jedince, kteFi si zaslouZi slova politovani a ochranitelsky
postoj intaktnich jedinci. Typickym projevem je tedy ochranitelsky, pecujici a

charitativni pFistup.

3.5 Diskuze

V ramci diskuze se zaméfime na ziskané vysledky z dotaznikového Setfeni. Jako prvni
se v diskuzi budeme zabyvat prvni dil¢i vyzkumnou otdzkou, kterd byla mifena na to, kdo je
podle zucastnénych respondenti osoba s télesnym postizenim. Celkem 82 respondentl se
domniva, Ze osoba s télesnym postizenim je osoba na ortopedickém voziku. Je zajimavé, ze
hodné respondentli (82 respondentll) nevi, kdo je osoba s télesnym postizenym, i kdyz jich
velky pocet (85 respondentil) udava, Ze jsou s lidmi s té€lesnym postizenim casto v kontaktu.
Z 85 respondentli, kteti uvedli, Ze jsou casto v kontaktu s osobou s télesnym postizenim,
uvedlo 34 respondenttl, Ze osoba s télesnym postizenim je osoba na ortopedickém voziku, 11
respondentll uvedlo, Ze se jednd o osobu s mentalnim nebo smyslovym postizenim, 39
respondentl uvedlo, Ze osoba s télesnym postizenim je osoba s omezenim pohybu, poruchou
hybnosti, osoba s amputaci nebo malformaci, 3 respondenti odpovedéli, ze se jedna o osobu,
ktera je odkazana na pomoc druhych lidi. Celkovy pocet odpovédi (87) se 1181 od celkového
poctu respondentil (85), jelikoZ 1 respondent odpovedél, ze se jedna o osobu na ortopedickém
voziku se smyslovym ¢i mentalnim postiZenim. Z toho zjiSténi lze fici, Ze 39 respondentl
z 85, ktefi uvedli, Ze jsou Casto v kontaktu s osobou s té€lesnym postizenim, vi kdo je to osoba
s télesnym postizenim. Domnivame se, Ze vnimani osob s télesnym postiZenim pouze jako
osob uzivajicich ortopedicky vozik mulze souviset s malou informovanosti o dané
problematice. Z tohoto zjiSténi, Ze zucastnéni respondenti, ktefi odpovidali v dotaznikovém
Setfeni, Ze osoba s télesnym postizenim je osoba uzivajici ortopedicky vozik, je tfeba uvést
mozné riziko, ze tito respondenti v dalSich otdzkach (podpora statu pro osoby s télesnym

postizenim, vyhody pro osoby s télesnym postiZzenim, pocity pfi setkani s osobou s télesnym
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postizenim) v dotaznikovém Setfeni odpovidali pouze z pohledu toho, Ze povazuji osobu
s télesnym postizenim pouze jako osobu uZzivajici ortopedicky vozik, tudiz vysledky jejich
responzi nelze povazovat za reprezentativni a zobecnéné na celou skupinu osob s télesnym
postizenim.

Jako dalsi téma, na které se v diskuzi zamétime, jsou vyhody pro osoby s té€lesnym
postizenim. Celkem 168 respondentil souhlasi s vyhodami pro osoby s télesnym postizenim. 3
respondenti o téchto vyhodach nikdy nepiemysleli, nebo se o tuto problematiku nezajimaji. 1
respondent odpoveédél, Ze nesouhlasi s vyhodami pro osoby s télesnym postizenim. Lze
predpokladat, ze ti respondenti, kteti odpovédeli, Ze s vyhodami nesouhlasi nebo se o tuto
problematiku nezajimaji, nemaji zkusSenosti ve svém blizkém okoli s osobou s télesnym
postizenim a nevi, jak je naptiklad té¢Zké dostat se na ortopedickém voziku do méstské
hromadné dopravy apod. V autentickych responzi nachdzime ndzory, Ze je mnoho
parkovacich mist pro osoby s té€lesnym postizenim, které nejsou vyuzivany. Domnivame se,
ze respondenti, ktefi takto odpovedéli, netusi, jaké jsou rizika a obtize, kdyby méla osoba
s télesnym postizenim vystupovat z automobilu na klasickych parkovacich mistech. Déle se
domnivame, ze parkovacich mist na parkovistich neni mnoho, vétSinou se jedna o jedno,
maximalné¢ dvé parkovaci mista vyhrazena pro osoby s télesnym postizenym na celém
parkovisti. Pokud se nad tim zamyslime, uvédomime si, ze i dvé parkovaci mista na jednom
parkovisti jsou malo, jelikoZ se mlze stat, ze se potka vice osob s télesnym postizenim v tu
stejnou chvili na parkovisti. Naopak zase mizZeme fici, Ze jedno aZ dvé parkovaci mista stadi,
jelikoz malo osob s télesnym postizenim ma ndrok na specidlné¢ upravené auto pro osoby
s omezenou hybnosti. AvSak véEtsi mnozstvi respondenti (97,67%) s témito vyhodami
souhlasi, coZ je dle naSeho nazoru stale velky pocet zacastnénych respondentd, kteti jiZ znaji
obtize spojené s bariérovymi pfistupy pro osobu s té€lesnym postizenim. V rozporu se
zjiSténim naseho vyzkumu, kde pfevazna vétsina respondentl souhlasi s vyhodami pro osoby
s télesnym postizenim, Janoskova (2015) ve svém dotaznikovém Setfeni zjistila, Ze se jeji
respondenti o tuto problematiku nezajimaji.

Dalsi dil¢i vyzkumna otazka se zaméfuje na podporu od statu pro osoby s télesnym
postizenim. V této otdzce odpoveédélo celkem 30 respondentli, Ze podpora je dostacujici.
Naopak 112 respondent odpovédélo, ze podpora neni dostacujici a 28 respondentli nad touto
otazkou nikdy neptfemyslelo, nebo se o ni nezajimaji. Je pravdépodobné, Ze respondenti, kteti
uvedli, Ze podpora neni dostacujici, maji ve svém blizkém okoli osobu s télesnym postizenim
nebo se pfimo v této problematice pohybuji napiiklad jako osobni asistenti apod. Ke stejnému

vysledku, avSak ze strany télesné postizenych osob, dosla Puckova (2019), kterd ve svém
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vyzkumu zjistila, Ze tyto osoby povazuji pomoc od stitu za pievazné Spatnou. V rozporu se
zjisténim naseho vyzkumu a vyzkumu Puckové (2019), kde je nazor jak intaktni spolecnosti,
tak 1 osob s t€lesnym postizenim, Ze podpora statu neni dostatecnd, Sosnovcova (2012) zjistila
ve svém vyzkumu pii rozhovoru s maminkou télesné postizen¢ho ditéte, ze podpora statu
ohledné financi je dostate¢na. Avsak i Sosnovcova (2012) ve svém vyzkumu zjistila, Ze druha
maminka télesné postizeného ditéte uvadi, ze pomoc od statu neni zcela dostatec¢na, vétsi
pomoc nachézi u ob¢anskych sdruzeni nebo jinych organizaci.

Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze respondenti jako ptedstavitelé majoritni intaktni
spoleCnosti, vnimaji osoby s télesnym postizenim negativng, jelikoz pocity, které
v dotaznikovém Setfeni jsou uvedeny, jsou dle naSeho nézoru spiSe pocity negativni.
K podobnému vysledku, avSak ze strany dotazovanych osob s télesnym postizenim, dospéla
Vale¢kova (2017) ve své diplomové praci na téma Zivot v intaktni spoleénosti z pohledu osob
s télesnym postizenim, kterd ve svém vyzkumu zjistila, Zze dotazované osoby s télesnym
postizenim maji negativni zkuSenosti s pfijimanim od okoli. Naopak Janoskova (2015) v praci
Postoj spolecnosti k jedinciim s télesnym postizenim dospéla k tomu, ze respondenti neciti
negativni pocity k osobdm s té€lesnym postizenim, avSak Janoskova (2015) také ve své praci
uvedla, Ze nejéastéjSim pocitem respondenti je pocit litosti. Dle naseho nézoru je pocit litosti
negativni pocitem, tudiz dle naseho vnimani pocitu litosti povazujeme, ze 1 Janoskova (2015)
zjistila negativni vnimani. Pocity litosti také zjistila Sedlakova (2007) ve své praci Postoj
spole¢nosti k jedinclim se zdravotnim postizenim. Na rozdil od Janoskové (2015) a Sedlakové
(2007) dospéla Skokanova (2011) v praci Postoj spolecnosti ke zdravotné postizenim, ze
respondenti jejiho vyzkumu projevili ve vétSin€ piipadl empatii a povazuji zdravotné
postiZzené jako pfirozenou soucast spolecnosti.

Jako mozna rizika dotaznikového Setfeni mizeme uvést predevsim, jak je jiz uvedeno
vySe, ze respondenti, ktefi uvedli, Ze osoba s télesnym postiZenim je pouze osoba na
ortopedickém voziku odpovidali na dal$i polozky v dotazniku pouze z pohledu toho, ze
povazuji osobu s télesnym postizenim jako osobu na ortopedickém voziku, tudiz nebrali
v tvahu celkovou skupinu osob s télesnym postizenim. S vétSim problémem v dusledku rizik
dotaznikového Setieni se setkdvame, kdyz néktefi respondenti odpovidali, Ze osoba s té€lesnym
postiZenim je osoba s mentalni, zrakovym nebo jinym postizenim, tudiZ tito respondenti na
dalsi otdzky v dotazniku odpovidali z pohledu toho, ze osoba s télesnym postizenim ma
zrakové, mentalni ¢i jiné postiZzeni, nez télesné. Dal§im mozZnym rizikem muize byt, Ze
respondenti zcela mylné pochopili poloZenou otazku a ztoho diivodu mizou byt jejich

responze nepravdivé. Je tieba brat v tivahu 1 to, Ze dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem
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180 respondenti, tudiz nelze vysledky dotaznikové Setfeni povaZovat za reprezentativni na

celou majoritni intaktni populaci.

Doporuceni pro praxi:

Sir$i informovat intaktni majoritni spole¢nosti ohledné télesného postizeni — formou
letakd, casopist,, médii, poradani besed o dané problematice

Samostudium a zajem intaktni spole¢nosti ohledné problematiky télesného postizeni
Nebat se oslovovat télesné postizené osoby, nabizet pomoc, ale vzdy s jejich
souhlasem, nebat se jejich odmitnuti

Vytvétet vice bezbariérovych piistupi na spoleCenské akce, aby byla intaktni
spoleCnost s osobami s télesnym postizenim vice v kontaktu, bezbariérové MHD,
apod.

Vytvofit vice pracovnich mist pro osoby s télesnym postizenim

Naucit se spravné komunikace s osobou s té€lesnym postiznim

Zaméfit se na rodiny s télesné postizenym c¢lenem, dbat na kvalitni informovanost
rodin, nabizet vice volno¢asovych aktivit pro déti nebo dospélé s télesnym postizenim
Vice integrovat télesné postizené déti a mladez do béznych matetskych, zakladnich,
sttedni a vysokych Skol, upravovat podminky ohledn¢ bezbariérovych pristupti do
zatizeni

Vice podporovat osobni asistenci jako socialni sluzbu z hlediska financi

Podporovat nestatni organizace v jejich poskytovani sluzeb

51



ZAVER

Bakalafskou praci na téma Vnimdni osob s télesnym postizenim majoritni intaktni
spolecnosti jsem rozdélila na dvé Casti — na ¢ast teoretickou a c¢ast praktickou. Hlavni cilem
bakalarské prace bylo zjistit, jak predstavitelé intaktni spole¢nosti vnimaji osoby s télesnym
postizenim. V souvislosti s timto cilem jsem zjistovala, koho respondenti povazuji za osoby
s télesnym postizenim, zda souhlasi nebo naopak nesouhlasi s vyhodami pro télesné
postiZzené, jak vnimaji podporu od statu pro tyto osoby a v neposledni fade pocity, které v nich
vyvolava setkani s nimi.

K vypracovani této bakalaiské prace mé dovedla skutecnost, Ze problematika
postaveni nejen osob s t€lesnym postizenim ve spolecnosti, je stale aktudlni téma, které stoji
za povS§imnuti. Pfedevsim z diivodu, Ze je stale potieba zjist'ovat, jak spolecnost v dnesni dobe
vnimd osoby s postizenim, kdy jsou projevovany inkluzivni tendence osob s postizenim do
intaktni spole¢nosti. Z historického hlediska se setkavame v odborné literatuie se
skute¢nostmi, ze se spolecnost od nepaméti vyvijela a vztah spolecnosti byl v jednotlivych
obdobich riznorody. Proto jsem se rozhodla vypracovat teoretickou ¢ast ze dvou hlavnich
kapitol, kdy prvni kapitola se zabyva oborem somatopedie a druha vyvojem spolecnosti, jaky
méla postoj k osobdm s postizenim od starovéku po soucasnost. Praktickou ¢ast jsem
sméfovala k tomu, jak intaktni spole¢nost vnima osoby s télesnym postiZzenim a jejich kvalitu
zivota v Ceské republice v ramci vyhod a podpory od statu.

Jako vyzkumné Setfeni praktické casti bakalafské prace jsem zvolila metodu
dotazniku, ktery byl ur¢en pro intaktni spolecnost. Dotaznik byl vlozen na socidlni sit
Facebook. Vyzkumu se zucastnilo celkem 180 respondentti rizného pohlavi, véku a vzdélani.
V otazkach, které byly sméfované respondentiim, jakozto predstavitelim majoritni intaktni
spolecnosti, jsem zjisStovala, koho spolenost povazuje za osobu s télesnym postizenim, zda
spolec¢nost souhlasi nebo nesouhlasi s vyhodami pro télesné postiZzené, jak spolecnost vnima
podporu od stitu a jaké pocity pocituji pifi setkdni s osobou s télesnym postizenim
v souvislosti se stanovenym hlavnim cilem a dil¢imi cili.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na to, jak lidé chapou pojem osoba s télesnym postizenim.
Z provedeného vyzkumu jsem zjistila, Ze respondenti, jakoZzto ptedstavitelé majoritni intaktni
spole¢nosti, povazuji osobu s télesnym postizenim prevazné jen jako osobu na ortopedickém
voziku, nebo zaméiuji télesné postiZzeni za jiny druh postiZzeni. Druhy dil¢i cil byl zaméfen na

to, zda respondenti souhlasi nebo nesouhlasi s vyhodami pro osoby s télesnym postiZzenim.
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Zjistila jsem, Ze prevazna vétSina respondentli s témito vyhodami souhlasi. Ttetim dil¢im
cilem bylo zjistit, jak respondenti vnimaji podporu od statu pro osoby s télesnym postizenim.
U tohoto cile jsem dosla ke zjisténi, ze respondenti vnimaji podporu jako nedostateCnou.
Posledni dil¢im cilem bylo zjistit, jaké pocity pievladaji u intaktnich respondentii k osobam
s télesnym postizenim. Vyzkum ukézal, ze respondenti predevS§im maji potiebu pomoci
osobam s télesnym postizenim.

Hlavni cilem bylo zjistit, jak pfedstavitelé majoritni intaktni spolecnosti vnimaji osoby
s télesnym postizenim. Z vysledkii vyzkumu a ze zodpovézenych vyzkumnych otdzek a
dil¢ich cilti Ize fici, Ze vnimani respondentii k osobam s télesnym postizenim, i1 piesto, Ze
néktefi respondenti netusi, kdo je to osoba s télesnym postizenim, jelikoz bud’ takovou osobu
povazuji jen jako osobu na ortopedickém voziku, nebo zaménuji télesné postizeni s jinym
druhem postizenim, mizZeme piirovnat k podceniujicimu ptedsudku, ktery Novosad (2011)
charakterizuje jako predpoklad, Zze spolecnost povazuje osoby s télesnym postizenim za
jedince, ktefi si zaslouZzi slova politovani a ochranitelsky postoj intaktnich jedincti. Typickym
projevem je tedy ochranitelsky, pecujici a charitativni ptistup.

Hlavni cil i diléi cile, které byly pfedem stanoveny v této bakalafské praci, jsou

splnény.
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Priloha €. 1: dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Michaela Vohralikovda a jsem studentkou pedagogické fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci - obor Specidlni pedagogika - vychovatelstvi, 3. ro¢nik.

Réada bych Vs poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka toho, jak spolecnost

vnima osoby s télesnym postizenim. Dotaznik slouzi pro ucely mé bakalatské prace a je zcela

ANONYMNI.

Predem dékuji za vyplnéni.

1. Jste muz/Zena?

O Zena

O muz

2. Jaky je Vas vék?

o do 20 let

0 20-30 let

0 30-40 let

0 40-50 let

0 50-60 let

0 60 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o zékladni vzdélani

o stfedni vzdélani bez maturity
o stfedni vzdé€lani s maturitou
o vys$i odborné vzdélani

o vysokoskolské vzdélani

4. Kdo je podle Vis osoba s télesnym postiZenim?

Michaela Vohralikova



5. Setkal/a jste se nékdy bliZe, nebo jste stiale v kontaktu s osobou s télesnym postiZenim?
o ano, ziidka

© ano, ¢asto

O ne

6. Jak vnimate vyhody pro osoby s télesnym postiZzenim? (bezbariérové pristupy,
vyhrazena parkovaci mista, slevy popripadé volné vstupy na kulturni a spolecenské
akce, slevy na jizdném, apod.)

o souhlasim s tim, nevadi mi to

o nesouhlasim s tim, vadi mi to

0 nezajimam se o to, nikdy jsem o tom nepiremyslel/a

0 jiné:

7. Jak vnimate podporu stitu pro osoby s télesnym postiZzenim? (prispévék na péci,
invalidni diichod, chranéna pracovni mista, prispévky na pomiicky, socidlni sluzby -
asistence, apod.)

o podpora je dostacujici

o podpora neni dostacujici

© nezajimam se o to, nikdy jsem o tom nepiemyslel/a

8. Pokud jste v predchozi otiazce odpovédéli, Ze podpora neni dostacujici, uved’te v ¢em.
9. Jaké mate pocity pri setkani s osobou s télesnym postizenim? MuZete vybrat vice
moZnosti.

O empatie

o litost

o lhostejnost

o potfeba pomoci

o odmitavy ptistup

o smutek

o soucit

o nepiijemné pocity

o nikdy jsem se s osobou s télesnym postiZenim nesetkal/a

0 jiné:
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