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Postaveni zdravotné znevyhodnénych skupin

obyvatelstva v ¢eské spole¢nosti

Abstrakt

Pfredmétem diplomové prace je statisticka analyza postaveni zdravotné
znevyhodnénych skupin obyvatelstva v eské spolecnosti. Teoreticka ¢ast prace vymezuje
zakladni pojmy a tvod do celkové problematiky zdravotniho postizeni. V praktické ¢asti je
provedena statistickd analyza, jejimZz zdrojem jsou data z Vybérovych Setfeni zdravotné
postizenych Ceského statistického tfadu, z let 2007, 2013 a 2018. Analyza vybranych
ukazateli je provedena pomoci statistickych metod c¢asovych fad. Prace obsahuje
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, které bylo realizovano na skupiné zdravotné
postizenych osob v noru 2020, prostfednictvim organizaci zastitujici hendikepované
jedince jako Jedlickuv tustav a $koly, Spolek zdravotné postizenych osob a jejich pratel a
Sdruzeni pro komplexni péci pii détské mozkové obrné€. Na zdkladé dotaznikového Setieni
byla zjistovana zavislost kvalitativnich znakl. Na zaklad¢ ziskanych vysledkd jsou
formulovany navrhy na zlepSeni situace v otazce postaveni zdravotné postizenych osob

Vv Ceské spolecnosti.

Kli¢ova slova: hendikep, zdravotné postizeni, vzdé¢lani, legislativa, ptispévky,

socialni péce, integrace



Social status of people with disabilities in Czech

Society

Abstract

The object of this diploma thesis is statistical analysis of social status of people with
disabilities in Czech Republic. Theoretical part defines basic terms and introduction to this
problem. In the practical part is statistical analysis, which is the source of the data from
Sample survey of the disabled, from Czech Statistical Office, from years 2007, 2013 and
2018. Analysis of selected indicator is conducted by using statistical methods time-series.
The thesis includes an evaluation of questionnaire survey conducted of a group of people
with disabilities in February 2020, through organization supporting people with disabilities
such as Jedlicka institutes and schools, Association of people with disabilities and their
friends and the Association of complex care in Celebral Palsy. On the basis of the
questionnaire survey was examined dependency of qualitative traits. Based on the obtained
results, proposals are formulated suggestions were proposed to improve the situations of

people with disabilities in the Czech Society.

Keywords: handicap, people with disabilities, education, legislation, allowances,

social care, integration
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1 Uvod

Kazdé dlouhodobé onemocnéni nebo i trvalé zdravotni postizeni neni problém jen
zdravotni, ale pfedevsim to znamena oslabeni socialnich roli ¢loveéka ve spolecnosti. Pravé
proto prace zejména socialni pracovnika, ale i1 specialnich pedagogli, mentora, psychologt
apod. neznamena jen o se tyto lidi postarat po fyzické strance (pfipadné jen po psychické),
ale 1 hledani cest, které kompenzuji omezeni zplisobené zdravotnim postizenim. Kazdy
¢lovek, byt je schopen plnohodnotného zivota, ¢i ne, by mél vykonavat svou socialni roli,
uplatnit své schopnosti, podilet se na déni ve spolecnosti a zejména rozhodovat o svém
zivoté, pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli.

I kdyz se zdravotné znevyhodnéné osoby ve spolecnosti vyskytuji jiz od nepaméti,
lidska prava téchto osob zacala byt zkoumana az v 70. letech. Bohuzel otadzka lidskych
komunikuji, coZ je zbavuje moznosti prosazovani svych vlastnich prav. V Ceské republice
se postoj k t¢émto lidem zménil az po roce 1989, kdy se zasadni zménou spolecnosti, prisly
i zmény tykajici se zdravotné postizenych osob. Byly pfijaty prvni pravni normy, které
respektovali jejich specifické potieby ve vSech oblastech. Také byl ztizen Vladni vybor pro
zdravotné postizené obcany. Vznikala nova zafizeni pro tyto osoby a sdruzeni, ktera
zastfeSovala zdravotné postizené podle druhu postiZzeni. V roce 2000 vznikla hlavni
organizace, kterd zaStituje vSechny zdravotné znevyhodnéné osoby, a to, Narodni rada
0s0b se zdravotnim postizenim Ceské republiky.

Integrace zdravotné znevyhodnénych osob se dostava v Ceské republice ¢im dél vic
do popiedi. Stat se dlouhodobé snaZi o odstrafiovani bariér, tak aby clovek, ktery trpi
jakymkoliv postizenim mohl Zit plnohodnotny Zivot. Postizeny jedinec by se mél sdm
podilet na ziskdni pomoci ¢i podpory od statu, ale protoze to v n¢kterych situacich nejde,
stat by jim mél jit, jak se fika, naproti. Béhem nékolika desitek let doslo k velké zméné v
pfistupu ke zdravotné€ postizenym, coz se efektivné odrazi v mnoha sférach, které se téchto
lidi dotykaji pfimo a napomaéhaji jim Se zaclenénim do spole¢nosti. integraci. Ze strany
statu je velkou pomoci finan¢ni podpora jako invalidni dichody, ptispévky na péci nebo

hrazeni nékterych zdravotnich pomiicek, bez kterych by se neobesli.
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2 Cil prace a metodika
2.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnoceni postaveni zdravotné znevyhodnénych skupin
obyvatelstva. V praci budou analyzovany ukazatele kvantifikujici postaveni zdravotné
znevyhodnénych osob v Ceské spolecnosti. Bude posuzovano vzdélani, socidlni systém ve
vztahu k hendikepovanym, socialni sluzby a zejména postaveni zdravotné znevyhodnénych
V nasi spolecnosti. Soucasti feseni bude realizace a vyhodnoceni dotaznikového Setieni u
zdravotné postizenych osob. Vysledkem této prace budou doporuceni, které by mohly
slouzit jako navrh pro zlepSeni postaveni zdravotné znevyhodnénych skupin obyvatelstva u

nas v zemi.

2.2 Metodika

Diplomova préce je rozdélena na dve €asti. Prvni ¢ast se zabyva teoretickou strankou
prace. Pro tuto ¢ast byla pouzita odbornd literatura, internetové zdroje, zékony nebo
odborné publikace. Prakticka ¢ast byla zpracovana na zakladé ziskanych dat z Vybérovych
Setfeni zdravotné postizenych Ceského statistického ufadu, Statistickych rocenek
Ministerstva prace a socialnich véci a Ceské spravy socialniho zabezpedeni. Vysledky
dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci analyzami kvalitativnich znakt. Za pouZiti
asociacnich a kontingen¢nich tabulek byly zjiStovany zavislosti mezi jednotlivymi

kvalitativnimi znaky.
2.2.1 Dotaznikové Setfeni

Kazdému Setfeni musi ptfedchazet formulace jeho cild. V nékterych piipadech se
zkoumad, zda jsou viibec informace dosaZzitelné. K tomu se pouziva tzv. pilotni studie, kdy
se nejCastéji na malém vybéru realizuje nestandardizovany rozhovor. Pak se formuluji
dotazy pro respondenty, tykajici se napiiklad dilezitosti riznych faktori v Zivoté (prace,
rodiny, volného €asu), nabozenského vyznani ¢i socialn€ ekonomického postaveni.

Otazky se cleni do dvou zédkladnich skupin:

e otazky tykajici se nazorti a chovani respondentt

e otazky za ucelem ziskani jinych udaju, naptiklad demografickych. [13]
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Respondentovi jsou u vétSiny dotazd nabizeny varianty odpovédi. Tyto otazky jsou
uzaviené. V rdmci nich se rozliSuji otazky alternativni (nabizeji dvé varianty) a selektivni
(vice nez dv¢ varianty). Je nutné, aby byly zahrnuty vSechny mozni odpovédi, aby tyto
odpovédi byly jednoznacné a aby se nepiekryvaly. Kromé otazek uzavienych, se miizou
vyskytovat otazky oteviené. Skala hodnot se pak vytvaii dodate¢né na zékladé odpovédi
respondentll. Existuje i moznost kombinovat dva rizné typy a nabizet polouzaviené
(polooteviené) otazky. Respondent si tak mize bud’ vybrat nékterou z nabizenych variant

odpovédi, nebo uvést odlisnou variantu. [13]
2.2.2 Analyza ¢asovych rad

Casova fada se obvykle definuje jako mnoZina pozorovani kvantitativni
charakteristiky (ukazatele), uspofadana v Case. Cleni se zriznych hledisek, a to na
okamzikové, které jsou predstavovany hodnotami zaznamendvanymi k uréitému ¢asovému
okamziku nebo k urcitému datu. [14]

Absolutni charakteristiky umoziiuji absolutni porovnani hodnost jednotlivych ¢lent

Casové fady. Nejcasteji se pouzivaji prvni diference (absolutni pfiriistky), coz jsou rozdily
mezi soucasnym a piechozim clenem casové fady. Prvni diference tedy charakterizuji
ptiristek nebo ubytek v urcitém obdobi zkoumaného ukazatele bezprostfedné oproti
piedchazejicimu. Lze tedy fict, Ze prvni absolutni diferenci je n—1:

dyt = Yt — Y1, t=2,3,...,n

Relativni charakteristiky rustu nebo poklesu, jsou bezrozmérnymi veli¢inami. U

téchto charakteristik se jednd napt. o koeficientech ristu:

ke = 2, t=2,3,....,n
Yt-1

Koeficient rastu charakterizuje relativni postupnou rychlost zmén. Pokud ho
vyjadiime v procentech mluvime jiz o tempu rustu. [14]
Casovy fada obsahuje nasledujici slozky:
e Trend, ktery charakterizuje tendenci vyvoje Casové fady a Ize ho vyjadrit
trendovymi funkcemi:
o Linearniyi = a + btj (kde t je ¢asova proménna, t= 1,2,.....,n)
o Kvadratickd yi = a + bt +ct%
e Periodické kolisani, které je disledkem faktort, které plisobi na sledovany

jev.

13



e Ndahodna kolisani je vyvolavano vedlej$im plisobenim faktord na sledovany

jev. [14]
2.2.3 Analyza kvalitativnich znaki

Zavislost mezi kvalitativnimi znaky se nazyva asociaci nebo kontingenci.

Asociace zkoumda vztah mezi alternativnimi statistickymi znaky, které nabyvaji
pouze dvou obmén. Pfi asociaci je statisticky soubor roztfidén podle dvou kvalitativnich
alternativnich znakti A a B, pficemz vysledek tfidéni je uspofddan do tzv. asociacni

tabulky [14]:

Znak B
Znak A Celkem
bo b1
ao A B a+b
a1 C D c+d
Celkem a+c b+d n

Kontingence analyzuje vztah mezi kvalitativnimi znaky, z nichz alespon jeden je

znakem mnozny. Tento vztah popisuje kontingenéni tabulka [14]:

Znak B Celkem
Znak A
by bz | e, Bi | oo, B

a1 N11 N2 i Ny Nim N1,

a2 N21 N2 i MNoj Nom No.

dj Nij n;

ak Nk1 Nk o Nk e Nkm Nk.
Celkem N1 N2 | e, 0 T Nm n
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P¥i pouziti y? — testu vychazime z nulové hypotézy, ktera nam ¥ika, Ze se nejedna o

zavislé znaky. Obecny vzorec testovaciho kritéria:

Testovaci kritérium ma y? — rozdéleni pro stupné volnosti [(k-1) (m-1)]. Tento test
neni mozné pouzit, pokud vice nez 20 % teoretickych Cetnosti je mensich nez 5 nebo je-li
jedna teoreticka ¢etnost mensi nez 1. Poté je nutné logicky spojit sousedni skupiny. Pokud
je vypoctena hodnota testovaciho kritéria mensi nez kritickd hodnota, nelze nulovou
hypotézu zamitnou. [14].

Pro méfeni sily zavislosti mezi znaky se také pouziva Crameriv koeficient V (tzv.

Cramerovo V).

X2 _
V = my— pro h = min (k, m),

kde n je rozsah souboru.
Cramerovo V je pfi Gplné nezavislosti mezi dvéma kvalitativnimi statistickymi znaky

roven 0, pii uplné zavislosti je roven 1. [14]
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3 Teoreticka vychodiska
3.1 Zakladni pojmy

Definic pro zdravotni postizeni je velmi mnoho. Obecné lze fict, ze zdravotni
postizeni je vymezeno jako poSkozeni nebo ztrata urcitého organového systému, a praveé
v disledku toho dochazi k naruSeni, omezeni nebo Uplné ztrat€¢ nékteré ze standartnich
funkci. Takovychto 0sob se Vv nasi spole¢nosti vyskytuje znaéné mnozstvi. Kazdym rokem
se jejich Cetnost méni. PfiCiny vzniku postizeni jsou rizné, nékteré priciny jsou geneticky
podminény, jiné vznikaji vlivem vné&jsiho prostiedi. [15]

Vrozené postizeni vznikd jiz vraném véku (pfi téhotenstvi) a ovliviiuje vyvoj
jedince. Dité s timto postizenim se vyviji jiz od zacatku Zivota jinak, nez je to u zdravych
jedinc. Musi se neustale prizptisobovat zvlastni situaci. Na druhou stranu je pro tohoto
jedince jednodussi mit vrozené postizeni nez ho ziskat v prub¢hu vyvoje. [15]

Ziskané postizeni je o to horsi, jelikoz jedinec musi akceptovat sviij stav (svou novou
identitu), na jehoz pfijeti se podili i postoj spole¢nosti, jak celé, tak v jeho okoli. Tento

¢lovek miize srovnat zivot pred postizenim nebo onemocnénim. [15]
3.1.1 Sluchové postiZeni

Sluchové postizeni se tyka velmi heterogenni skupiny osob, kterd je diferencovana
predevSim podle stupné a typu sluchového postizeni. Termin zahrnuje zakladni kategorie
osob: neslySici, nedoslychavé, ohluchlé. Kazda z téchto kategorii pfedstavuje rliznorodou
kvalitu, jejiz konkrétni strukturu limituji dalSi faktory, nejCastéji kvalita a kvantita
sluchového postizeni, veék, kdy k postizeni doslo, mentélni dispozice jedince, péce, ktera
mu byla vénovana, a dal$i pfidruZzené postizeni. Toto postizeni vznika jako nasledek
organické nebo funkéni vady. Pravé kvili tomu, ze je omezen jeden ze zékladni smyslu
Cloveéka dochazi ke ztizené komunikaci, orientaci a nékdy k pohybu. Postizeni tohoto
smyslu muze byt vrozené nebo ziskané. [4]

Pfi¢inou vrozeného sluchového postizeni omezeni muize byt napt. infekce pfi
téhotenstvi, syfilis, AIDS apod. Nejcastéjsi ptfi¢inou u ziskané¢ho sluchového postizeni je

uraz. V ptipad¢ tohoto smyslového postizeni lze toto postizeni kategorizovat do tii skupin.
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1. Nedoslychavé osoby
Tyto jedinci mohou své postizeni feSit pomoci naslouchadel nebo kochlearnich
implantata. Velmi ¢asto se s timto pojmem spojuji 0soby v dichodovém véku.
V tomto piipadé lze nedoslychavé osoby posuzovat podle zavaznosti ztraty
sluchu, a to na, lehkou nedoslychavost, ktera nepfinasi ndpadnéjsi potize. Jedinci
zacinaji mit problém s porozuménim v piipadé hluku v okoli nebo pfi tichém
mluveni. Osoba se stfedné té¢Zkou nedoslychavosti dokaze porozumét mluvenému
slovu max. na 3 metry. T¢zkéa nedoslychavost uz zpiisobuje potize s komunikaci,
proto je dobré stimto clovékem komunikovat mluvenou fte¢i s pouzitim
kompenzacnich pomtcek. V pfipadé velmi tézké nedoslychavosti clovek slysi
pouze to, co se d&je ptimo u jeho ucha to ve velmi $patné kvalité. [4]

2. Neslysici osoby
Tyto osoby vétSinou ztratili sluch jesté pred rozvinutim feci. VétSinou se fidi
odezirdnim nebo znakovou fe¢i. Mnohdy ani nemluvi, jelikoz mluvené feci a
psanému slovu nerozumi. Pro tyto jedince je velmi tézké mluvit, jelikoz svoji
vlastni fe¢i nerozumi, neznaji sviij hlas nebo ho nepoznaji, a tudiz nemohou fidit
vySku ani hloubku svého hlasu. Bohuzel si je néktefi lidi pletou s lidmi
s mentalni retardaci, coz je Spatné, protoze tyto lidé pouze nerozumi jazyku. [4]

3. Ohluchli
Tyto osoby dobie rozuméji teci (Ceskému jazyku), jelikoz o sluch pfisli az
Vv pritbéhu zivota. VéEtsinou se tyto osoby nauci odezirat, ale nenauci se znakovou
te€, jelikoz ji nepotiebuji — maji stejnou fec jako slySici. Toto postizeni je pouze
ziskané. [6]

Vedle osoby se sluchovymi vadami Se existuji i o0soby, které pomahaji
postizenému jedinci v komunikaci s ostatnimi — tlumoénikem. Lze se se setkat
S tlumocCenim do/z Ceského jazyka, artikulatnim tlumocenim (vizualizace mluveného
slova) nebo tlumoceni do/ze znakové CeStiny. V piipadé tlumocnika musi byt odborné a
jazykove vybaven a dodrzovat eticky kodex. [6]

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vymezuje tlumocnické sluzby:

$ 56 (1) Tlumocnické sluzby jsou terénni, popripade ambulantni sluzby poskytované
osobam s poruchami komunikace zpusobenymi predevsim smyslovym postizenim, které
zamezuje bézné komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
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a) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
b) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zdjmii a pri obstaravani osobnich

zdleZitosti.
3.1.2 Zrakové postizeni

V piipad¢ tohoto postizeni, je definic opét velmi mnoho, obecné lze fict, ze zrakové
postiZeni je stav projevujici se snizenim nebo ztratou vykonnosti zrakového analyzatoru a
tim poruchou zrakového vnimani nebo to jsou osoby, které trpi o¢ni vadou nebo chorobou
(zeleny zakal, glaukom) apod. [6]

Ne kazdy jedinec se zrakovou vadou se povazuje za zrakové postizeného. Pokud jeho
zrakovou vadu vytesi napft. chirurgicky zakrok nebo noseni dioptrickych bryli a necini mu
vV bézném Zivote problémy, bere se tato osoba jako zdrava. Tedy osobé zrakové postizené
zpusobuje jeho o¢ni vada v bézném zivoté problémy, a to i po korekci (napf. operaci). [6]

K vrozenému zrakovému postizeni dochazi v ptipadé, kdy jsou vady zraku geneticky
podminéné, matka ditéte je uzivatelkou drog nebo alkoholu (toxikomanie), na plod
pusobily vngj$i vlivy (napf. rentgenové zafeni), ndsledkem urazu matky, pohlavni
chorobou matky nebo virovym onemocnénim (napf. toxoplazmoéza). Ziskané zrakové
postizeni vznikd v disledku urazti hlavy nebo oka, nadorovych onemocnéni nebo
disledkem jiné nemoci. [6]

Svétova zdravotnické organizace (WHO) kategorizuje zrakové postizeni ndsledovné:

e kategorie 1: stfedni slabozrakost,
e kategorie 2: silné slabozrakost,

e kategorie 3: téZce slaby zrak,

e kategorie 4: praktickd nevidomost,
e kategorie 5: uplna nevidomost. [5]

V komunikaci s takto postizenymi lidmi nebyvaji sebevétsi problémy. Elektronicka
komunikace mezi nevidomymi a vidicimi lidmi probiha naprosto obvyklym zplisobem, az
na ten rozdil, Ze nevidomi lidé maji k dispozici Braillsky tadek nebo pomoci software
Vv pocitaci, ktery prevede psany text do mluveného slova. Toto ale plati, pouze pro ty
jedince, ktefi jsou pocitacové gramotni. Dal§imi velkymi pomocniky pro fungovani
zrakové€ postizeného ¢loveéka v béZném Zivoté jsou diktafony, elektronické zapisniky a také

orienta¢ni hal, které se fika slepecka. [6]
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3.1.3 Mentalni postizeni

Mentalni postizeni neboli mentalni retardaci nebo jina duSevni postizeni, lze
definovat jako vyvojovou poruchu se snizenim inteligencniho kvocientu, ktery se odréazi
pfedevSim na snizeni poznavacich, feCovych, pohybovych nebo jinych schopnosti. Toto
postiZeni je jedno z nejbéznéjSich poruch v populaci bez ohledu na rasu, kontinent apod.
Stupné, které¢ jsou uvedeny nize hodnoti hloubku mentalni retardace, které se zjiStuji
pomoci psychologickych testii:

e Lehka mentalni retardace (1Q 50-69),

e stfedné tézka mentalni retardace (1Q 35-49),
e t&zka mentalni retardace (1Q 20-34),

e hluboka mentalni retardace (1Q 0-33). [6]

Lehka mentalni retardace je nejmirnéjsi formou. Lid¢ s touto formou chépou zaklady
logiky, maji schopnost uceni se (ve Skolach se specidlnim pfistupem), v zakladnich
potiebach (jidlo, hygiena, nakup) a domacnosti jsou nezavisli na pomoci druhych. [6]

Stredni mentdlni retardace se vykazuje chovanim jedince jako u ptedskolniho
jedince. Tyto osoby jsou také schopné se sami o sebe postarat v téch nejzdkladnéjSich
vécech. BohuzZel by méli mit neustaly dohled, at” uz odborny nebo dohled ¢lena rodiny.

Osoby s teézkou mentalni retardaci maji problém s mimikou nebo motorikou. Tyto
osoby maji nad sebou dohled socidlniho pracovnika nebo rodinného pfislusnika
(opatrovnika) nebo jsou umistény do zatizeni tomu piizpisobenych. [6]

Osoby s hlubokou mentdlni retardaci nejsou schopni porozumét pozadavkim nebo
jim vyhovét. Takto postizené osoby jsou ve vétSin¢ pfipadli imobilni nebo pohybové
omezeni a jsou odkazani na celodenni pééi dalSich osob.[6]

Pfi¢in mentalniho postizeni je mnoho. Nejcastéji se ¢leni podle ¢asového hlediska na
prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Pted porodem pusobi jak na matku, tak i na dit¢ vn&jsi nebo vnitini vlivy a mimo né
hraje dilezitou roli i genetika. V tomto pifipadé se vétSinou jedna o geneticky zatizené
syndromy, které zpusobuji zménu poctu chromozomiu. Ne&které syndromy zpisobuji
natolik zdvaznou poruchu, ze jen velice malo dé€ti takto narozenych piezivd. Syndromi je

v

velka fada, ovsem nejznaméjsi je Downiiv syndrom. [6]
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V perinatdlnim obdobi (obdobi béhem porodu nebo kratce po ném) dochazi
k mentalni retardaci pti poskozeni mozku, napt. ptiduseni pii porodu, nemoznost ditéte se
nékolik minut po porodu nadechnout, pfed¢asny porod, nizka porodni vaha. [6]

V dobé po narozeni se mluvi jiz o ziskaném mentalnim postizeni. V této dob¢ na
jedince puasobi jiz velmi mnoho vnéjsich vlivil, at’ uz virovd onemocnéni, napt. zanéty
mozku (menigitida, zanét mozkovych blan), mechanické vlivy (tirazy, krvaceni do mozku
apod.), mozkové piihody, nemoci jako Alzheimerova nebo Parkinsonova choroba a dalsi.
Vliv na inteligenci jedince ma také uzivani drog nebo pozivani nadmérného mnozstvi

alkoholu. [1]
3.1.4 Télesné postizeni

Tento druh postizeni lze vnimat jako pohybovy defekt (ur¢ita ¢ast téla nefunguje
spravng), nebo jako tcélesnou deformaci (tykd se fyzického vzhledu), coz nebyva ve
spole¢nosti velmi Casto prijimano. Do tohoto typu postizeni spada i chronické onemocnéni,
které nemusi byt na prvni pohled viditelné, ale jedinec ma snizenou kvalitu zivota, napf.
poruchy imunity, poruchy metabolickych procest, epilepsie, nadorovd onemocnéni.
V nékterych piipadech je nutné omezit, proti vili jedince, 1 fyzickou aktivitu, coZz miize
vést i degenerativnim zménam na nosném a motorickém aparatu jedince. Nékdy je toto
postizeni oznacovano i jako vnitini (interni). [1]

Pokud ¢lovek sviyj télesny stav vnima je vystaven dlouhodobému stresu, protoze si je
védom své zavislosti na jinych lidech vlivem ztraty své samostatnosti.

Télesné postizeni se €leni na lehké, kdy je jedinec schopen samostatného pohybu.
Stredné tezké, kdy se jedinec pohybuje jen s ortopedickymi pomucky. 7Tézké, kdy nema
schopnost samostatného pohybu. [9]

Dale se, z hlediska hybnosti, ¢leni na:

e Postizeni dolnich koncetin,
e hornich koncetin,
e mimickych svali,
e kombinace vySe popsanych.

Télesné postizeni je, jako vétSina postizeni, vrozené nebo ziskané. U vrozeného

postizeni se ve vétSin¢ piipadl jednd o obrny nebo jind neurologickd onemocnéni.

Nejcastéjsim télesnym postizenim je Détska mozkova obrna. [6]
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V ptipadé DMO se jedna o poskozeni mozku v raném stadiu vyvoje nebo pii
komplikacich pfi porodu. Obrny nepatii jen do vrozeného té€lesného postizeni, ¢lovek ji
muze ziskat 1 béhem zivota. Pii¢inami ziskané obrny mohou byt infekce, cévni mozkové
ptihody, poranéni mozku nebo michy anebo nékteré z genetickych onemocnéni. [1]

Mezi pti€iny ziskaného télesného postizeni patii onemocnéni jako napf. roztrouSena
skler6za, myopatie (blize neuréené onemocnéni svalstva) anebo urazy s trvalymi nasledky,

jako priklad lze uvést poranéni michy, amputace hornich nebo dolnich konéetin apod. [1]

3.2 Postoj spole¢nosti ke zdravotné postiZenym

Od pocatku vyvoje lidstva jsou soucasti 1 lidé, ktefi vypadaji jinak neZ ostatni nebo
se jinak chovaji, avSak béhem vyvoje se postoje spolecnosti k t¢émto jedincim méni a
vyviji. Nazory na to, co neni normalni nebo je jiné se velmi lisi. [8]

Ze statistického pojeti normality je normalni to, co je bézné, asté nebo primerné, to
je podprimérné nebo nadprimérné se vymyka normalu. Dle zdravotnického hlediska je
normalni to, co je zdravé, dle sociokulturniho to, co je obvyklé v dané kultufe a funk¢ni
pojeti tika, Ze normalni je to, co odpovidd samotnému jedinci, ale musi byt zndmo co
pfesné znamena pojem normalni. [9]

Osobnost kazdého ¢loveéka se formuluje na zakladé kontaktu S ostatnimi a vlivem
blizkého okoli. Spolecnost si utvari vlastni hodnoty a normy Vv kazdé tirovni vyvoje, které
se stavaji soucasti spolecenského ziti a védomi jednotlivce. Postoje ke zdravotné
postizenym ukazuji miru tolerance spole¢nosti. Se vztahem spolec¢nosti k t€émto skupinam
osob souviseji i faktory, mezi které jsou fazeny i predsudky. [9]
nepaméti a urcuje si, co je pro ni zadouci, popt. nezadouci a ovlivituje chovani jedince.
Vytvaii si sviy vlastni idedl, ktery souvisi Snabozenskym, filozofickym nebo
ideologickym zakladem. Pokud se jednotlivec nepodifidi danym normam nebo idedlim
chovani byva z dané kultury vyloucen. [9]

Z hlediska filozoficko-ndbozZenskych faktorii se mluvi o postizeni jako o bozi vuli,
ktera je vnimana jako bozi trest nebo zkouska. Na druhou stranu kiest’anstvi klade diraz na
péci o trpici nebo nemocné osoby. Ekonomické faktory jsou spojeny zejména
s ekonomickou situaci dané zem¢. Pokud se dand zemé potyka s velmi Spatnou
ekonomickou situaci, potiebuje jedince, ktefi jsou pro spolecnost piinos, tedy ty, ktefi

vykonavaji néjaky uzitek pro blaho celé spole¢nosti. Pravé postizeni lidé jsou pro tuto
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spole¢nost pritéz, jelikoz jsou zavisli na pomoci statu a na ostatnim obyvatelstvu, resp. na
jeho ekonomické aktivité.[9]

I kdyZ u vétsSiny postizeni je znama pficina, velmi Casto se setkavame s predsudky,
stigmatizaci nebo generalizaci. Predsudek mtze byt charakterizovan jako ptedpojatost,
strnulost nebo negativni postoj vuci skupiné osob nebo jednotlivei. Nové informace
s predsudkem takika nic neud¢laji. Predsudky maji velmi velky vliv na postoj celé
spolecnosti. Postizeni lidé vzbuzuji velmi casto soucit, ktery nepotiebuji nebo naopak
odpor. Pravé u piredsudkt hraje velmi velkou roli neinformovanost spole¢nosti, vii¢i t€émto
lidem. Predsudky v realném zivoté maji velky podil na nevhodném, nékdy i neddstojném
zachazeni s postizenymi, tudiz se z velké ¢asti podileji i na jejich diskriminaci. Mohou byt
podcenujici, podle kterych si tito jedinci zaslouzi litovat. Odmitavé, podle kterych tyto
osoby nejsou pro spoleCnost uzitecné, zatézuji ji, a tudiz jsou pro ni parazitujici.
Protektivni ptedsudky se vyznacuji nazorem, ze postizeni lidé potiebuji nasi pomoc, at’ uz
socialni péc¢i nebo pomoc pii Cinnostech. Hostilni jsou toho nazoru, ze postizeni maji
mnoho vyhod, jako jsou ptispévky, davky, které¢ jim nepatii, protoZe nic nedé€laji, ale jiz
netusi, Ze prave tyto ptispévky a davky jsou brany jako kompenzace za samotné postiZeni,
ale 1 za sniZeni vyd¢le¢né schopnosti. Idealizujici predsudky, jak jiz napovidd oznaceni,
maji za to, ze postizeni lidé jsou brani jako hrdinové a jsou obdivuhodni, tedy si néjakym
zpusobem idealizuji.[9]

Stigmatizace neboli pfipsani negativnich atributi, at uz osobnich nebo
spolecenskych, je specifickd reakce spolecnosti na odchylku od obecné normy. Tato norma
obsahuje nazor, jak ma Clovék vypadat, jak méa fungovat, jak se ma chovat a jak ma
komunikovat. Stigma je oznaceni pro jedince, ktery se vymyka socialni normeé spole¢nosti.
Je to pouze pfisouzena vlastnost postizenému jedinci v ramci postoji patiici ke
spolecnosti. V piipad¢ stigmatizace postizeny jedinec neni roven zdravému jedinci, je
s nim jedndno odlisn€, lidé maji tendenci s nimi manipulovat a vidi v nich objekt péce.
Toto postaveni pro n¢j muze vyhodné, ale také nemusi. Stigmatizace se tyka piredevSim
postizeni, které je na prvni pohled viditelné a je vrozené. Clovék, ktery jakékoliv postizeni
ziskal v dospélosti a zachoval si veskeré socidlni vazby, ma jiné vztahy s okolim nez prave
t1, ktefi se s jakymkoliv postizenim jiz narodili a maji odliSené zkuSenosti s okolim nebo
socialnimi vazbami. [9]

Generalizace se tyka predevsim mentalné postizenych jedincl. Spolecnost totiz vidi

jen mentélné retardovaného, ale uz nevidi rozdil v jejich potiebach. Kazdy takto postizeny
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jedinec ma totiz své individudlni potieby, které je potfeba rozliSovat, aby mu byla

poskytnuta adekvatni péce. [6]
3.2.1 Soucasny postoj ke zdravotné postiZenym

Velké zmény v postoji K postizenym pfisly az po roce 1989, kdy se tstavy oteviraly
vefejnosti a téma postizeni se dostavalo do podvédomi spolecnosti. V 90. letech se zacala
budovat nova zafizeni, vznikaly stovky nestatnich sdruzeni pro postizené, ale hlavné vznikl
Vladni vybor pro zdravotné postizené ob¢any a byl pfijat prvni Narodni plan. [6]

Na konci 90. let byl pfijat Narodni plan pro vyrovnani ptileZitosti pro obCany se
zdravotnim postizenim, dale byly pfijaty nebo novelizovany zakony, které upravuji oblasti
tykajici se zdravotniho postizeni. [6]

Od zacatku tisicileti az do roku 2007 se upravovaly jiz diive piijaté zakony tykajici
se problematiky postizenych a také vznikla Narodni rada osob se zdravotnim postizenim
CR. Rok 2008 a nasledujici, byly poznamenany hospodéiskou krizi, ktera se také dotkla
postizenych osob. Nékterym byl invalidni dichod snizen o stupen, jinym byl i odebran.
V poslednich nékolika letech se invalidni dichody, pomalu, ale jist¢ zvedaji. [6]

V dnesni dob& neni spole¢nost stale pfipravena plné€ piijmout zdravotné postizené.
Pro celkovou integraci by spole¢nost méla odstranit piedsudky, které ma v podvédomi.
Pokud se toto povede a zdravotné postiZeni budou brani jako rovnocenné osoby, poté se

bude jednat o plnou integraci.
3.3 Socialni péce a socialni sluzby pro zdravotné postizené

Socialni péce a socialni sluzby pomahaji osobam zajistit jejich sobé&stacnost. Jejich
cilem je umozZnit t¢mto lidem zapojeni do béZného Zivota v co nejvetsi mite, ale v ptipade,
kdy zapojeni do spoleenského Zzivota nedovoluje jejich stav, tak alespon zajistit co
nejlepsi odbornou a odpovidajici péci.

Lidé, ktefi jsou v urcité mife sobéstani, si mohou vybrat mezi Zivotem ve
specializovaném zafizeni, ve kterém jim je poskytnuta odpovidajici péce, nebo takovou
péci dostavat v domacim prostiedi.

Zékladnimi ¢innosti, které jsou poskytovany v ramci socialnich sluzeb jsou pomoci

pfi béznych kazdodennich c¢innostech, napf. hygiena, strava. Déle ubytovani ve
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specializovanych zatfizenich nebo bytech pro né uréenych, vzdélavaci ¢innosti nebo pomoc

pfi zapojeni do spolecnosti a mnoho dalSich.
3.3.1 Socialni poradenstvi

Hlavnim ukolem socialniho poradenstvi je poskytovani potiebnych informaci, které
pfispivaji k feSeni nepfiznivé situace nebo ji piedchédzeji. Zakladni socidlni poradenstvi je
soucast vsech socialnich sluzeb, a které je poskytovatel socidlnich sluzeb povinen vzdy
zajistit. Odborné socialni poradenstvi zahrnuje poradny jak obCanské, manzelské, rodinné,
tak i psychologické poradny apod. Mimo jiné zahrnuje i zprostfedkovani kontaktu se

spole¢nosti nebo i pomoc pii zajisténi kompenzaénich pomiicek. [12]
3.3.2 Sluzby socialni péce

Socidlni sluzby pomahaji lidem zit bézny zivot. Umoziuji jim pracovat, studovat,
uzivat si volného ¢asu. Mohou je vyuzivat jednotlivci, skupiny nebo rodiny. Hlavnim
ukolem socidlnich sluzeb je zachovat co nejvyssi kvalitu zivota a také diistojnost jedince.
Nejvétsimi skupinami, které¢ vyuzivaji socidlni sluzby jsou lidé se zdravotnim postizenim,
socialnich sluzeb muze byt obec nebo kraj, nestatni neziskové organizace anebo
Ministerstvo prace a socialnich véci. Mezi sluzby socialni péce se, mimo jiné, fadi:

Osobni asistence se poskytuje osobam v jejich pfirozeném prostiedi, které se bez
pomoci dalsi osoby neobejdou. To je jedna z velkych vyhod této sluzby, jelikoz jedinec
nevypadne z jeho béZného socialniho prostfedi. Hlavnimi ukolem je pomoc jedinci pfi
zvladani béznych tkont o vlastni osobu, zajisténi chodu domacnosti, ale také pomoc pfi
feseni ufednich véci. [12]

Pecovatelska sluzba je sluzbou terénni nebo ambulantni a je poskytovéna
Vv domécim prostiedi nebo v zafizeni socialnich sluzeb. V domacim prosttedi se jednd o
pomoc, ktera je témef shodnd s osobni asistenci, pfi¢emz se nemusi tykat pouze zdravotné
postizenych osob, ale napf. i rodin, kterym se narodilo soucasné 3 a vice déti. V zatfizenich
jde ptedev§im o pomoc pii péci o vlastni osobu, hygienu a poskytnuti stravy. [12]

Odlehéovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové. Tyto sluzby se tykaji
pfedevSim osob, které pecuji o zdravotné postizeného Cloveka. Cilem této sluzby je
umoznit pecujici osobé odpocCinek, jelikoz péfe o zdravotné postizen¢ho je velmi

psychicky a n€kdy i fyzicky naro¢na. [12]
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Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim poskytuji pobytové sluzby
z dlouhodobého hlediska. Tyto domovy zajist'uji ubytovani, stravu, sluzby, osobni sluzby a
v n¢které domovy nabizeji i odborné poradenské sluzby. [12]

Chranéné bydleni se poskytuje osobam, které vyzaduji pomoc dalSi osoby. Ve
vetsSing piipadi se jedna o skupinové bydleni, vyjimecné se miiZze jednat o samostatny byt.
Pro zdravotné postizené osoby, je toto velmi piinosné, jelikoz pecovatelé jsou brani jako
tety nebo strycové a lidé v chranéném bydleni maji velmi volny rezim. [12]

Ditlezité je ovSem zminit, Ze existuji i sluzby socidlni prevence, jejichz cilem je
pomahat osobam v nepfiznivé socialni situaci a také chranit spolecnost pfed vytvarenim
nezadoucich spolecenskych jevil. Zdravotné postizenych osob se predevsim tykaji socialné
terapeutické dilny, které jsou ureny pro osoby, které nejsou z divodu postizeni
umistitelné na otevieném ani na chranéném trhu prace. Ugelem téchto dilen je podporovat

zdokonalovani pracovnich navykt a dovednosti téchto osob, a to dlouhodob¢ a pravidelné.
[12]

3.4 Socialni integrace zdravotné postizenych do spolecnosti

Pojem socialni integrace piedstavuje rovnopravné zaclenovani minorit, v naSem
ptipadé zdravotné postizenych, do spolecnosti. Socializace téchto lidi se odviji od mnoha
subjektivnich a objektivnich aspektti, ale 1 od individuélnich odli$nosti jedince, tim padem
je mira socializace u kazdého jina, a pravé proto se rozliSuji Ctyfi stupné socializa¢niho
procesu. [15]

Integrace je plnym zaclenénim zdravotné postizeného ¢Elovéka do spolecnosti.
Jedinec je samostatny, nezavisli na pomoci druhych a nevyZzaduje zvlastni pfistupy nebo
ohledy. Jedinec se zcela vyrovnal sdasledky svého postizeni a je tim padem
rovnopravnym partnerem ve vSech oblastech. [15]

Adaptace je nizsi faze socializace a je charakterizovana jako schopnost zdravotné
postizen¢ho jedince pfizpisobit se socidlnimu prostfedi a spoleCenskym podminkam.
V tomto piipade je na kazdém jedinci, jak se dokaze vélenit mezi zdravé i postizené osoby
tak, aby byl akceptovan okolim. [15]

Utilita oznacuje zaraditelnosti zdravotné postizené¢ho Cloveka, ktery neni samostatny
a v n€kterych oblastech vyzaduje pomoc druhych. V disledku svého postiZzeni se nemiize

spole¢nosti vy¢lenovani, jelikoz jsou zavisli na pomoci druhych. [12]
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Pfi integraci se nejedna jen o vyrovnani prilezitosti nebo souziti se zdravymi, ale i 0
uspésnost zaclenovani zdravotné postizenych jedinct do spolecnosti a tim posilit rozvijeni
jejich dovednosti. Nové se s timto spojenim pouziva i pojem inkluze, ktery by mél byt
soucasti hodnotového systému spole¢nosti. [12]

V piipad¢ asimilaéniho sméru integrace je zaclenovani problémem minoritnich
skupin, vyjadiuje vztah nadfizenosti a podfizenosti a minoritni skupiny by se mély
ztotoznit s majoritou a piijmout jejich normy. Naproti tomu smér koadaptacni fika, ze
integrace je problémem obou skupin a piedstavuje jejich partnerské souziti, pii¢emz
konflikty mezi nimi nemaji byt piekazkou, nybrz stimulem pro dosazeni tispésné integrace.
[12]

Zakladnim ¢lankem v procesu integrace je rodina. Pokud neni jedinec se zdravotnim
postizenim dén do Ustavni péce, je pro n&j velmi dalezité rodinné prostfedi. BohuZzel, tim
padem, se jeho rodina dostava do urcité izolace od spolecnosti. Péce o takového jedince
v domacim prostiedi je jak financné, tak i psychicky a fyzicky naro¢na. Pravé proto
v Ceské republice existuji piispévky, které maji kompenzovat snizeni vydéleéné

schopnosti pecujici osoby.[6]
3.4.1 Integrace v oblasti vychovné-vzdélavaci

Ceska republika se vlivem vyvoje v poslednich letech stiva zemi se smi$enym
systémem vzdélavani déti, zaku a studentti se zdravotnim postizenim.

Skola je jedna z mnoha instituci, ktera ma velky vliv na rozvoj a formovani osobnosti
¢lovéka. Na vzdélani ma pravo kazdy, proto nelze toto pravo upfiit zdravotné postizenym
jedincim. Pokud jedinec netrpi vaznym kombinovanym postiZzenim, je tieba tyto jedince
zatadit do béznych Skol, tedy pokud s tim rodina jedince nebo jedinec sam souhlasi. [6]

Zakon ¢. 561/2004, Sb., o ptredskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$$§im odborném a
jiném vzdelavani, ktery upravuje vztahy ve Skolstvi a vzdélavani zakt se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, legislativné umoznil a popsal podminky Skolské integrace.
V navaznosti na tento zakon vydalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy vyhlasku
¢. 73/2005 Sb., které dale rozviji vzdélavani déti, zakl a studentd se specidlnimi
vzdelavacimi potiebami. [11]

V ramci Skolské integrace existuji dvé formy vzdélavani, a to individualni integrace,
kdy je zak vzdélavan v bézné skole nebo ve Skole specialné ziizené pro jiny druh

zdravotniho postizeni. Pokud je zak umistén do bézné Skoly, mize byt ve tfidé max. 5 zaka
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se specialnimi potiebami. V rdmci skupinoveé integrace je zdk umistén do tfidy nebo
skupiny pfimo zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim, a to bud’ v bézné skole nebo ve
Skole zfizené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postiZeni. [12]

Vzdélavani déti, zakh nebo studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami se miize
uskutecnit pouze s pouzitim podpurnych prostiedku, jako asistent pedagoga, rehabilitacni,
kompenzacni a u¢ebni pomuicky nebo Gpravou vzdélavacich podminek. [12]

Vse vyse uvedené se tyka predev§im zakladnich a stfednich $kol. V soucasnosti
absolventi stfednich Skol, ktefi se hlasi na vysoké Skoly vyzaduji urcitou piistupnost od
zvolenych $kol, napf. bezbariérovy piistup, coz viechny vysoké $koly v Ceské republice

nemaji.
3.4.2 Integrace v pracovni oblasti

Pravo na praci ma kazdy clov€k bez rozdilu. Prace nepfindsi jen financni
ohodnoceni, ale rozviji celou fadu dovednosti a schopnosti. Zdravotné postizené osoby
jsou nejvice ohrozenou skupinou z pohledu nezameéstnanosti. Problém zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim neni problémem jen Ceské republiky, ale jedna se o celosvétovy
problém. Nicméné& u nés se lidem se zdravotnim postizenim poskytuje zvySena ochrana na
pracovnim trhu. [11]

Pokud se zaméstnavatel rozhodne zaméstnat osobu se zdravotnim postiZzenim ma
narok na pfispévek na zfizeni pracovniho mista pro zdravotné postiZeného zaméstnance a
také na ptispévek na thradu vynaloZenych ndkladl souvisejici se zaméstnavanim osoby se
zdravotnim postiZenim. Déle také ma narok na slevu na dani z pfijmu, a to vysi 18 000 K¢
za jednoho zaméstnance se zdravotnim postizenim a 60 000 K¢ za kaZzdého zamé&stnance s
t€z8im zdravotnim postizenim. (Www.pracepostizenych.cz)

Chranény trh prace je tvofen zamé&stnavateli, ktefi zaméstnavaji vice nez 50 % osob
se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnancl. Ti maji narok na
ptispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. [6]

Chranéné pracovni misto, diive chranéna dilna, je urceno pro zdravotné postizené
obCany a zabyva se riznymi ¢innostmi nebo vyrobou vyrobkll a zbozi, které jsou dale
proddvany a dilny takto ziskavaji finan¢ni prostfedky na sviij provoz. Toto oznaceni je
pouze pro zameéstnavatele, ktefi zaméstnavaji vice nez 50 % zameéstnancu se zdravotnim
postizenim z celkového poétu zaméstnancl. Zaméstnavatel toto misto mize zfidit jen na

zékladé dohody s ptislusnym Utadem prace, a to na dobu min. 3 let. [6]
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Na otevieném pracovnim trhu pro zaméstnavatele existuji urCita pravidla a
povinnosti, které¢ je dulezité dodrzovat, protoze maji za ukol podporovat zaméstnanost
zdravotné postizenych osob. Prvnim pravidlem je povinny podil zaméstndavani osob se
zdravotnim postizenim. To znamena, Zze kazdy zaméstnavatel, ktery ma vice nez 25
zaméstnancl, je povinen zameéstnavat, alesponn 4 % osob se zdravotnim postizenim
z celkového poctu svych zaméstnancti. Toto lze realizovat tfemi zplsoby. Prvnim
zpusobem je tyto osoby zaméstnat. Druhy zplsob je tzv. ndhradni pilnéni, coz znamena
odebirat vyrobky nebo zboZzi od zaméstnavatele, ktery zaméstnava vice nez 50 % osob se
zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnancl, a tfeti zpasob je odvod
penéz do statniho rozpoctu, tzn. ze za kazdého obcana se zdravotnim postizenim, ktery mu
chybi do splnéni povinného podilu musi odvést urcité penize do statniho rozpoctu (cca
67 000 K¢ ro¢né/1 zaméstnanec). (Www.pracepostizenych.cz)

Nedilnou soucasti integrace do pracovni oblasti je pracovni rehabilitace, ¢imz se
mysli soustavna ¢innost, kterd je zamétena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani.
Rehabilitaci zajistuji krajské pobocky Utadu prace, a navic hradi néklady s ni spojené.
Zahrnuje zejména poradenskou Cinnost v otdzkach zaméstnani, teoretickou a praktickou
ptipravu na povolani nebo vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jinou

vydéle¢nou ¢innost. [12]
3.4.3 Integrace v oblasti volnoc¢asovych aktivit

Mezi hlavni funkce volnocasovych aktivit patii odpocinek, zadbava a rozvijeni
osobnosti. U zdravotné postiZzenych osob je traveni volného ¢asu velmi individualni. U
téchto osob hraje velkou roli nadbytek volného Casu s nizkym poctem ptileZitosti k vyuziti
a také je dulezité vyvazit jeho strukturu. Pro efektivni vyuziti volného casu je dilezita
pfedevsim podpora a motivace. V prubchu Zivota se naroky na proziti volného casu velmi
méni. Zatimco dospivajici jedinec chce travit co nejvice Casu se svymi vrstevniky a
kamarady, chodit do riznych krouzkt, dospéli se navic zajimaji i o spoleCenské akce, ale
také o aktivni provadéni napf. sportii nebo jinych ¢innosti. [11]

Mezi velmi vyhledavanou a diilezitou volnocasovou aktivitou je sport. Ve sportu se
takovyto jedinec miZe naucit dodrZovat urcend pravidla. Pravidelna ucast na tréninku nebo
na zapase velmi podporuje integraci téchto jedincii do spoleCnosti. I pres zdravotni
postizeni lze vykonavat sportovni aktivity na rekreacni, vykonnostni, ale i na vrcholové

urovni a tim padem se zucastnit napt. paralympiddy. Takovyto uspéch neni prospésny jen
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pro samotného jedince, ale i pro ostatni, jelikoz vidi, ze i pfes piekazky, které jim jejich
zdravi pfipravilo, neni nic nemozné a mohou zit plnohodnotny zivot. Mezi oblibené sporty,
které¢ aktivné vykonavaji zdravotné postizeni jsou napt. stolni tenis, basketbal, sledge
hokej, atletika apod. Navstévy sportovnich utkéni také patfi mezi oblibené cinnosti.
Nekteré fotbalové a hokejové stadiony jiz maji vyhrazend mista pro zdravotné postizené, a
navic jim mnohdy poskytuji slevy na vstupném nebo maji vstupy zcela zdarma. Nejedna se
jen o vypli volného Casu, ale i o soucast socializace téchto lidi. [8]

Nekteti zdravotné postizeni jedinci upfednostnuji kulturni akce, mezi které patii
koncerty, divadelni ptedstaveni, festivaly nebo navstévy kina. Mezi nejznaméjsi koncert
patii Chceme zit s Vami, ktery se v roce 2019 poradal v O2 Aréné, kde se setkali zdravotné
postiZeni a spolecné zpivali a tancili. OvSem 1 v men$ich méstech najdeme akce, na kterych
se podileji pfimo zdravotné postizeni napi. kladensky festival Taska fest nebo Menteatral
pochazejici z Neratova.

Nicmén¢ mimo sportovni a kulturni akce se v soucasné dob¢ vyuzivaji ¢im dal vice
urcité druhy terapii, jako canisterapie, ergoterapie, muzikoterapie, dramaterapie a arterapie,
které slouzi zdravotné postizenym osobam jako rehabilitace, ktera je spojena s jejich

volnym ¢asem. [12]

3.5 Legislativni ramec problematiky

Prvni mezinarodni konference pojedndvajici o legislativé tykajici se zdravotné
postizenych byla konana v roce 1971 v Rimé. Zavér této konference byl takovy, ze vlady
zemi jsou odpoveédné za situaci a prava postiZzenych osob ve svém staté. VSechny zemé by
mély pfijmout takové zdkony, které budou chranit prava zdravotné postizenych a zajisti
jim lékaiské, vzdélavaci a dalsi sluzby, a navic jim umozni uplatnit se na pracovnim trhu.
Cilem byla uplné integrace téchto lidi do spole¢nosti a zajisténi takovych podminek, aby
mohli zit plnohodnotny Zivot, jako jejich zdravi spoluobcané. [17]

V priibéhu 70. let 20. stoleti byly OSN pfijaty dalsi dokumenty, které se vénovaly
problematice zdravotné postiZzenych:

e Deklarace prav mentalné postizenych
e Deklarace prav zdravotné postizenych
V 90. letech byla navic ptijata standartni pravidla pro vyrovnavani prileZitosti pro

osoby se zdravotnim postizenim.[17]
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Vyse uvedené dokumenty ovSem nebyly jediné, které se otdzce postaveni zdravotné
postizenych vénovaly. Dal§imi byly napt. Evropskd socialni charta, ktera se vénuje
zaméstnani téchto osob. Charta zakladnich socialnich prav pracovniku klade diraz na
poskytovani sluzeb ve stejném rozsahu jako zdravi jedinci. [17]

V 90. letech minulého stoleti dochazelo ke zmén€ postojii ve spolecnosti a také se
zacala spolecnost a stat vénovat této problematice a postupné ji zacinali fesit.

V Ceském pravnim fadu nenajdeme jednotnou definici, ktera by definovala, koho
povazovat za osobu zdravotné postizenou nebo by ucelenou formou upravovala postaveni
zdravotné postizenych v nasi spolecnosti, nicmén¢ naSe legislativa navazuje na
mezinarodni dokumenty uvedené vyse.

Veskeré pravni normy, tykajici se této problematiky, se vazou a vychézeji z Listiny
zakladnich prav a svobod, kterd je soucasti naSeho ustavniho zdkona ¢. 2/1993 Sb.

Oblast socialni upravuje:

e Zakon ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpisi a
vyhlaska ¢.505/2006 Sb., kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zakona
0 socialnich sluzbach, vymezuji otazky ptispévku na péci,

e zikon ¢.329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpist a
vyhlaska ¢&.388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim, ve znéni pozdéjSich
predpisii upravuji ptispévek na mobilitu, na zvlaStni pomutcku a prikaz osoby
se zdravotnim postiZenim,

Oblast vychovné-vzdélavaci upravuje:

e Zikon ¢. 561/2004, Sb., o piredskolnim, zikladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani,

e vyhladska Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, ¢. 72/2005 Sb. o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych
zafizenich., ktera pojednava o problematice poskytovani poradenskych sluzeb
a upravuje jejich obsah,

e vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, 74kt a studentd se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaka a studenti mimotadné
nadanych,

Oblast volnocéasovych aktivit upravuje:
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Zakon ¢. 115/2001 Sb., o podpote sportu, ktery mimo jiné ptikazuje obcim a
krajim zabezpecit pohybové aktivity zdravotné postizenym osobam,

vyhlaska 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujici
bezbariérové uziva staveb, se zejména zabyva Upravou vetejnych budov a
jiného prostranstvi (budovy urcené pro télovychovu, rekreaci, sport,

mimoskolni objekty apod.)

Oblast pracovniho trhu upravuje:

Zakon 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ¢ast I11. § 67- § 84

vyhlaS8ka Ministerstva prace a socidlnich véci, 518/2004 Sb., k provedeni
zédkona o zameéstnanosti,

zdkon 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (zde najdeme kritéria pro
vymezeni invalidity)

zakon 586/1992 Sb., o danich z piijmu.

Mezi dalsi dilezit¢ dokumenty, mimo jiné, patii Ndrodni plin podpory rovnych

prilezZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim 2015-2020, ktery ma za kol nadale

prosazovat a podporovat integraci osob se zdravotnim postizenim do spolecenské a

vzdélavaci sféry, ale i do profesni a dalsich.
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4 Socialni systém CR pro zdravotné postiZené osoby

V této kapitole jsou uvedeny ptispévky, na které ma kazda zdravotné€ postizena osoba
narok. Pokud neni schopna se o sebe dand osoba postarat, vzdy ptispévek nalezi osobé¢
nebo organizaci, kterd o néj pecuje. Nékteré prispevky jsou zavislé na drzeni prikazu TP,
ZTP nebo ZTP/P. (www.mpsv.cz)

Pritkaz TP (t€zké postizeni) — drzitel prikazu mé narok na vyhrazené misto k sezeni
ve vSech prostifedcich hromadni dopravy, ma ptrednosti pfi jednani na Gfadech a ma narok
na tzv. eurokli¢, ktery je uréen pro pouZzivani toalet uréenych zdravotné postizenym.
(Www.mpsv.cz)

Pritkaz ZTP (zvlast t€zké postizeni) — drzitel ma stejné vyhody jako drzitel prikazu
TP, navic bezplatné vyuziva MHD, ma narok na slevy na dalsi jizdné nebo na vstupné na
ruzné akce, navic méa pravo stdt na mistech vyhrazenych pro zdravotné postizené a ma
narok na vyhrazené parkovisté v misté jeho bydlisté. (www.mpsv.cz)

Pritkaz ZTP/P (zv1ast t¢zké postizeni s privodcem) — drzitel ma vyhody uvedené u
prikazd TP a ZTP, a navic je mozné, ze pruvodce se budou v nékterych piipadech tykat

uvedené vyhody také. (Www.mpsv.cz)

4.1 Invalidni dichod

Invalidni diichod je jednim z Etyf druhli diichodli ¢eského diichodového systému
(vedle dichodu starobniho, vdovského, vdoveckého a sirotciho). V zavislosti na zjisténém
stupni invalidity se invalidni dichod nyni rozliSuje na invalidni dichod pro invaliditu
prvniho, druhého a tfetiho stupné. Rozdil mezi jednotlivymi stupni invalidity spociva
vV mife poklesu pracovni schopnosti ob¢ana (pokles o 35 % az 49 % znamend invaliditu
prvniho stupné, o 50 % az o 69 % invaliditu druhého stupné a 0 70 % a vice pak invaliditu

tietiho stupné). (Www.mpsv.cz)

Vyse invalidniho dichodu

Vyse zakladni vyméry v roce 2019 €ini 3 270 K¢ mésicné.

Vyse procentni vyméry invalidniho dichodu se stanovi procentni sazbou
z vypoctového zakladu za kazdy cely rok doby pojiSténi a dopoctené doby ziskané do
dosazeni diichodového veku, a to v zavislosti na stupni invalidity.

Procentni sazba vypoctového zakladu za kazdy cely rok doby pojisténi ini:
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e U invalidniho dichodu pro invaliditu prvniho stupné 0,5 %
e uinvalidniho dichodu pro invaliditu druhého stupné 0,75 %
e uinvalidniho diichodu pro invaliditu tfetiho stupné 1,5 %

cvwr

zustava v platnosti, a to bez ohledu na stupen invalidity. (Www.mpsv.cz)
4.2 Prispévek na péci o osobu blizkou

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Timto piispévkem se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci
podle zakona o socialnich sluzbach pfi zvladani zékladnich Zivotnich potieb.
Z poskytnutého ptispévku na péci pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim miize dle jejich
rozhodnuti poskytovat bud’ osoba blizka, asistent socidlni péce, registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb, détsky domov nebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového

typu. (Www.mpsv.cz)

Podminky niroku na prispévek na péci

Narok na pfispévek ma osoba star$i 1 roku, kterd z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich
potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zakona o socidlnich sluzbach.
Stupent zavislosti se hodnoti podle poctu zékladnich Zivotnich potieb, které osoba neni
schopna z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zvladat, a potieby
kazdodenni mimofadné péce jiné fyzické osoby uosob do 18let véku a potieby
kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné fyzické osoby u osob starSich 18 let véku.

(www.mpsv.cz)

Vyse prispévku na péci
Vyse piispévku na péci pro osoby do 18 let véku Cini za kalendaini mésic
e 3300 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost)
e 6600 K¢, jde-li o stupen II (sttedné te€zka zavislost)
e 9900 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost) u osob, které vyuzivaji pobytové
socialni sluzby, 13 900 K& u osob, které nevyuzivaji pobytové socialni

sluzby)
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e 13200 K¢, jde-li ostupen IV (uplna zavislost) u osob, které vyuzivaji
pobytové socidlni sluzby, 19 200 K& u osob, které nevyuzivaji pobytové
socialni sluzby

Vyse ptispévku na péci pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic

e 880 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost)

e 4400 K¢, jde-li o stupen II (stfredné tézka zavislost)

e 8800 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost) u osob, které vyuzivaji pobytové
socialni sluzby, 12 800 K¢, které nevyuzivaji pobytové socidlni sluzby

e 13200 K¢, jde-li ostupen IV (uplna zavislost) u osob, které vyuzivaji
pobytové socidlni sluzby, 19 200 K¢ u osob, které nevyuzivaji pobytové

socialni sluzby (Www.mpsv.cz)
4.3 Prispévek na mobilitu

Ptispévek na mobilitu mé pouze osoba, kterd je drzitelem prikazu TP, ZTP nebo
ZTP/P. Ptispévek je opakujici se narokova davka, ktera je uréena osob¢ starsi 1 roku.

Vyse davky cinni 550 K¢ mési¢n€. Vyplaci se tzv. zpétn€, to znamena do konce
kalendarniho mésice nasledujiciho po kalendainim mésici, za ktery naleZi. Na Zadost
pfijemce muze byt pfispévek na mobilitu vyplacen jednou splatkou vzdy za 3 kalendaini

mésice, za které nalezel. (Www.mpsv.cz)

4.4 Prispévek na zvlastni pomiicku

Narok na ptispévek na zvlastni pomicku ma osoba, kterd ma:
e té¢zkou vadu nosného nebo pohybového tstroji nebo
e t¢zké sluchoveé postizeni anebo
o téZké zrakové postizeni.
Pfitom musi jit o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a soucasné zdravotni stav
nesmi vylu€ovat ptiznani tohoto piispévku.
Narok na pfispévek na zvlastni pomuicku poskytovany na potizeni motorového
vozidla nebo specialniho zaddrzniho systému ma osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového Ustroji anebo téZkou nebo hlubokou mentalni retardaci charakteru dlouhodobé

neptiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav nevylucuje pfiznani tohoto piispévku.
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Za dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zdkona povazuje

nepiiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatka 1ékatské védy trva nebo ma trvat déle nez

1 rok. (www.mpsv.cz)

Okruh zdravotnich postizeni odivodiiujicich pfiznani prispévku na zvlastni pomutcku

a zdravotni stavy vylucujici jeho pfiznani jsou uvedeny v piiloze k zdkonu o poskytovani

davek osobam se zdravotnim postizenim. (WWw.Mmpsv.cz)

Podminkou pro poskytnuti ptispévku na zvlastni pomucku dale je, Ze:

Osoba je starsi 3 let (motorové vozidlo, uprava bytu), 15 let (vodici pes), 1
roku (vSechny ostatni pomticky).

Zvlastni pomucka umozni osob& sebeobsluhu nebo ji potiebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani, k ziskavani informaci,
vzdélavani anebo ke styku s okolim.

Osoba muze zvlastni pomutcku vyuzivat.

Zvlastni pomicka neni zdravotnickym prostfedkem, ktery je hrazen
z vefejného zdravotniho pojiSténi anebo je osobé zapljen piisluSnou
zdravotni pojiStovnou. Také nesmi jit o zdravotnicky prostredek, ktery nebyl
osobé uhrazen z vetejného zdravotniho pojisténi nebo zaptjcen zdravotni
pojistovnou z diivodu nedostatecné zdravotni indikace.

Pokud je pomickou motorové vozidlo, je také podminkou, Ze se osoba
opakované v kalendaifnim mésici dopravuje a Ze je schopna fidit motorové
vozidlo nebo je schopna byt vozidlem pievazena.

Seznam druhli a typd zvlastnich pomicek, na které je davka urcena, je
obsazen ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sh. Prispévek se poskytuje i na pomucku,
ktera ve vyhlasce uvedena neni, a to za podminky, Ze ji krajska pobocka UP
povazuje za srovnatelnou s nékterou z pomucek, ktera ve vyhlaSce uvedena

je. (www.mpsv.cz) [18]
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5 Vlastni prace

V prvni ¢asti jsou pouzity zdroje z Vybérového Setfeni zdravotné postizenych osob
(dale jen VSPO) 2018, Ceského statistického ufadu. Ziskané hodnoty jsou rozdéleny do
tabulek podle v€kové kategorie a pohlavi, pfi¢iny postizeni a druhu postiZzeni. Dale jsou
pouzity udaje z Ministerstva prace a socialnich véci a Ceské spravy socialniho zabezpeéeni
zlet 2010 az 2018. Dotaznikové Setfeni bylo uskute¢néno v tnoru 2020. Dotaznik byl
k dispozici online na webovych strankach Vyplnto.cz, dale byl rozeslan organizacim
zaStitujici zdravotné postizené a také byl osobné pieddvan v tiSt€éné podobé
hendikepovanym. Na zdkladé¢ dotazniku jsou formulovdny navrhy na zlepSeni situace

V otdzce zdravotné postizenych v ¢eské spolecnosti.

5.1 Struktura zdravotné postiZzenych osob v CR v roce 2018

V Ceské republice, dle Ceského statistického tfadu, Zilo v roce 2018 1 151 886 osob
se zdravotnim postizenim nad 15 let, tedy 13,2 % celkové populace. Pokud by Vybérové
Setfeni zdravotnd postizenych osob Ceského statistického wifadu obsahovalo i vékovou
skupinu do 15 let, zdravotné postizenych osob by bylo v Ceské republice v roce 2018,
ptiblizné o 80 tisic vice.

V roce 2018 Zeny piedstavovaly 56 % vSech zdravotné postizenych, coz je dano |
tim, Ze se zeny dozivaji vysSiho véku, ktery je v nékterych pfipadech spojeny
s dlouhodobym chronickym onemocnénim. Zbylych 44 % ¢inili muzi. U nékterych
veékovych skupin je viditelny nardst zdravotné postizenych. Z Tabulka 1 je ziejmé, Ze
nejmensi rozsah zdravotné znevyhodnénych ma vékova kategorie 15-34 let, zatimco
nejvetsi je u skupiny 65-79 let. U osob ve véku 80 let a vice dochazi k poklesu z divodu

Vy$$i umrtnosti, nez je v ostatnich vékovych skupinéach.
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Tabulka 1 Zdravotné postizeni podle véekové struktury v roce 2018

Vékova Pocet 0sob (v tis. Struktura podle
skupina osobach) pohlavi (%) Struktura podle veku ()
muzi | zeny | celkem | muzi zeny muzi zeny celkem

Celkem 510,9 | 641,0 | 1151,9 | 444 55,6 100,0 100,0 100,0
15-34 let 356 [29,0 |64,6 55,1 449 7,0 4,5 5,6
35-49 let 645 | 721 |136,6 | 47,2 52,8 12,6 11,2 11,9
50-64 let 154,7 | 158,9 | 313,6 | 49,3 50,7 30,3 24,8 27,2
65-79 let 191,7 | 224,3 | 4159 | 46,1 53,9 37,5 35 36,1
80 avicelet | 64,4 |156,7 | 221,2 | 29,1 70,8 12,6 24,4 19,2

Zdroj: CSU, VSPO, 2018

Tabulka 2 zobrazuje pfi¢iny postizeni. V Ceské republice pievazuje ziskané
postiZzeni. Nejrozsahlejsi pfi¢inou postizeni je v disledku onemocnéni, a to v poctu 866
100 osob. Nasleduje kombinace vice pfi¢in, coz mize byt spojeni vrozeného postizeni a
onemocnéni, vrozeného postizeni a Girazu, onemocnéni a urazu, vrozené¢ho postiZzeni spolu
s onemocnénim a urazem. Vrozend vada a nasledek urazu je nejméné Castou pficinou.

Nejmensi skupinou U ziskaného postizeni je nasledek tirazu u zen.

Tabulka 2 Zdravotné postizeni podle priciny postizeni a pohlavi 2018 (tis. osob)

Pohlavi Ziskané ) Celkem
Vrozené . Kombinace vice pfic¢in
Onemocnéni Uraz
Muzi 46,9 3715 47,0 45,6 510,9
Zeny 52,1 4946 30,4 63,9 641,0
Celkem 99,0 866,1 77,4 109,5 11519

Zdroj: CSU, VSPO, 2018

V Tabulka 3 jsou uvedeny druhy postizeni dle pohlavi a véku. Z davodu
kombinovanych vad, je poc¢et osob vyssi nez v tabulkach 1-2. Nej¢astéjsi druh hendikepu
je télesné postizeni, naopak nejméné ¢astou je sluchova vada. Vnitinimi vadami je mysleno
taktéz télesné postizeni, ale tyka se onemocnéni organd nebo organismu. Jak je uvedeno
v kapitole 3.1 u vétsiny postizeni se jedna o kombinace vice druhtl, které se vzajemné

ovliviuyi.
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Tabulka 3 Druhy zdravotniho postizeni dle pohlavi a véku 2018 (tis. 0sob)

Druh postiZeni Pohlavi Vé&kova skupina (Vv letech)

muzi | zeny | celkem | 15-34 | 35-49 | 50-64 | 65-79 | 80 a vice | celkem
Sluchové 54,3 | 80,6 1349 |46 6,8 13,3 410 |69.1 134,8
Zrakové 9,0 | 1564 |2524 |100 |16,7 |47,3 |989 | 795 252,4
Télesné 350,6 | 480,0 |830,5 |344 | 752 |2249 |307,4 |188,7 830,6
Mentalni 795 | 92,8 1723 | 296 |404 |460 |285 |278 172,3
Vnitini 207,4 | 260,6 |468,0 | 18,0 |46,2 |122,9 | 196,6 | 84,3 468,0
Celkem 787,8 | 1070,3 | 1858,1 | 96,6 | 185,3 | 454,4 | 672,4 | 4494 1858,1

Zdroj: CSU, VSPO, 2018
5.2 Analyza ekonomicko-socialnich dat z let 2007, 2013 a 2018

V letech 2007, 2013, 2018 bylo provadéno Cesky statistickym ufadem Vybérové
Setfeni zdravotnd postizenych osob, ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky CR. Cilem téchto Setfeni je zjistit charakteristiky zdravotné postizenych osob
v CR. Pro $etieni v letech 2007 a 2013 byla data ziskdvéna z databazi praktickych 1ékai.
Nov¢ pro rok 2018 byla zvolena metoda setfeni v domacnostech u osob starsich 15 let, kdy
data byla ziskavéana prostiednictvim rozhovort.

Mezi ukazatele, které byly sledovany v letech 2007, 2013 a 2018, patii i ukazatel
vyvoje poctu zdravotné postiZzenych, véetné vékove struktury, pohlavi, jejich rodinny stav,

vzdélani, uplatnéni na trhu prace nebo nabidka socidlnich sluzeb pro tyto osoby. Déle byly

wewvr

5.2.1 Vyvoj poctu zdravotné postiZenych v letech 2007, 2013 a 2018.

Celkovy pocet obyvatel vroce 2007 byl 10 287 189, z toho 1 015 548 zdravotné
postizenych osob (9,9 %). V roce 2013 ceska populace citala 10 516 125 osob, pocet
zdravotné postizenych se oproti roku 2006 zvysil na 1 077 673 osob (10,2 %), coz je
piiblizné o 62 tisic zdravotné postizenych vice. V roce 2018 Ceska republika ¢itala
10 649 852 osob. Zdravotné postizenych bylo v témze roce 1 151 886 (13,2 %).

Graf 1 zobrazuje vyvoj poétu zdravotné postizenych. Cim mensi je celkovy podet

obyvatel, tim vétsi je podil hendikepovanych osob v zemi.
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Graf 1 Vyvoj poctu zdravotné postizenych v letech 2007, 2013, 2018 (v %)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udajia z CSU, VSPO, 07, 13,18

Graf 2 zobrazuje pocet zen a muzi vzhledem k celkovém poctu zdravotné
postizenych v Ceské republice. Je patrné, Ze V populaci zdravotn& postizenych prevazuji
zeny. U Zen mezi lety 2007 a 2018 doslo k nartistu o 115 923, zatimco u muzi doslo

Kk nartstu jen o 20 515 osob, pti¢emz mezi lety 2013 a 2018 doslo k poklesu o 1919 osob.

Graf 2 Podil Zen a muzit na celkovém poctu zdravotné postizenych (tis. 0sob)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z CSU, VSPO, 07, 13,18

V Graf 3 lze vidét, ze se veékova struktura mezi lety 2007-2018 velmi zménila.
Zatimco v letech 2007 a 2013 nejvétsi skupinu tvofili zdravotné postizeni ve véku 75 a

vV

vice let, v roce 2018 byla nejpocetnéjsi skupina 60—74 let. Nejvétsi narist béhem mezi lety
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2007 a 2018 zaznamenala veékova kategorie 60—74 let, ale i 45-59 let. Naproti tomu
nejvetsi pokles byl zaznamenén ve vékoveé struktufe 75+. Diivodem je stdrnuti obyvatelstva
a stim spojend imrtnost. Vékova struktura 0-14 let se v roce 2018 nesledovala, ale Ize
pfedpokladat, ze pocet déti by se zménil, oproti predchozim roklim, pfiblizné o 80 tisic.
Ostatni vékové kategorie se vyrazné nezménily. Podkladova data jsou uvedena v Ptiloha
¢.2

Graf 3 Zdravotné postizené osoby podle vekové struktury a pohlavi (v osobdch)
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Zdroj: Vlastni zpracovéani na zakladé udaji z CSU, VSPO, 07, 13,18

Rodinny stav zdravotné znevyhodnénych osob zobrazuje Graf 4. K nejvétsimu
poklesu doslo u rodinného stavu ,,vdand/zenaty‘‘ a to v toce 2013. Dlivodem miize byt i
vétsi rozvodovost v celkové populaci, nez v predchozich letech. V roce 2018 nejveétsi
pokles zaznamenala kategorie ,,svobodny/a.. U muzl i Zen ve vSech sledovanych letech
dominoval stav ,,zenaty/vdana‘‘. Ostatni rodinné stavy vykazuji mirny narGst mezi

sledovanymi lety. Podkladova data jsou ptiloZena v Piiloha ¢. 3
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Graf 4 Rodinny stav zdravotné postizenych osob (v %)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z CSU, VSPO, 07, 13,18

Typ zdravotniho postizeni je znazornén v Graf 5 Télesné postizeni je nejrozsahlejsim
druhem v Ceské republice, coz dokazuje i VSPO. Vnitinim postizenim je mysleno dusevni
zdravi, nemoci organd a dalsi, které je nejcastéji spojeno s dalSimi druhy postiZeni. Proto je
to druhé nejvice Casté postizeni v nasi populaci. Podkladova data jsou uvedena v Ptiloha €.
4 Struktura zdravotné postizenych dle typu postizeni v letech 2007, 2013, 2018 (v
%)Ptiloha ¢. 4

Graf 5 Stuktura zdravotné postizenych dle typu postizeni (V %)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z CSU, VSPO, 07, 13,18
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S télesnym postizenim Uzce souvisi i pfic¢ina, kterou zobrazuje Graf 6. NejCastejsi
pfic¢inou postizeni je ndsledek onemocnéni. Jako piiklad Ize uvést diabetes, ktery mize
Vv nejhorSim pfipadé znamenat amputaci koncetiny. Vrozené postizeni je druhym
nejcastéjSim pavodem. Dalsi nejCastéjsi pfiina je kombinace vrozeného postiZeni,
postizeni nasledkem Urazu a onemocnéni. Mezi lety 2007 a 2018 doslo k poklesu
vrozeného postizeni o 2,1 %, coz muze byt nasledek v€asného diagnostikovani postizeni
jiz v te€hotenstvi, ale také nizsi porodnosti. Naopak nejvetsi nartst mezi lety 2007 a 2018
zaznamenalo postizeni v disledku onemocnéni a to 0 6,2 %. Stafi jako piivod postizeni se
v roce 2018 nesledovalo, ale jelikoz doslo mezi lety 2007 a 2013 Kk nartstu o 1,7 %, lze

predpokladat, ze by doslo v roce 2018 také ke zvyseni vzhledem ke starnuti nasi populace.

Graf 6 Zdravotné postizeni podle priciny postizeni (V %)
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2013 9,4% 5,5% 64,7% 9,0% 11,4%
H2018 8,6% 4,7% 75,2% 0,0% 9,5%
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z CSU, VSPO, 07, 13,18
5.2.2 Nabidka socidlnich sluZeb pro zdravotné postizené v CR v letech 2010-2018

Graf 7 zobrazuje nabidku socialnich sluzeb pro zdravotné znevyhodnéné v Ceské
republice v letech 2010-2018. Pocet center dennich sluzeb béhem let 2010-2018 vyrazné
Klesl. Pocty ostatnich druhti socialnich sluzeb pro zdravotn¢ znevyhodnéné se béhem let

2010-2018 vyrazné nezménily. Podkladova data ke grafu 7 jsou uvedena v Piiloha ¢. 5
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Graf 7 Nabidka socidlnich sluzeb pro zdravotné postizené v CR v letech 2010-2018
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ Statistickych ro¢enek MPSV
5.2.3 Vzdélani zdravotné znevyhodnénych osob

Moznost vzdélani je jedno ze zékladnich prav kazdého ¢loveka, bez ohledu na jeho
zdravotni nebo psychicky stav a je ustanovena v Listin¢ zakladnich prav a svobod, ¢l. 33.
V dnesni dobé€ je vzdelani obyvatelstva brano za zakladni ekonomicky i1 socialni faktor.
Cim vys§i vzdélani ¢lovék ma, tim se mu nabizi i vice moznosti uplatnéni na trhu prace.

S moznosti studovat se zvysuje i Sance integrace zdravotné znevyhodnénych osob do

spole¢nosti. Uroven nejvyssiho vzdélani zdravotné znevyhodnénych osob zobrazuje Graf
8.
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Graf 8 Nejvyssi dosazené vzdeélani zdravotné postizenych (%)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z CSU, VSPO, 07, 13,18

Z grafu 8 je ziejmé, ze béhem let 2007 a 2018 radikalné klesl pocet zdravotné
postizenych osob, ktefi maji pouze zakladni vzdélani nebo nemaji zadné, a to 0 24,55 %.
Vyssich trovni vzdélani dosahuje kazdym rokem vice zdravotné postizenych. Nejvice
hendikepovanych doséhlo vyuceni, pficemz rozdil mezi lety 2013 a 2018 je 20,5 %. Mize
to byt zplisobeno vétSim vybérem stfednich Skol, které nabizeji obory vhodné pro
zdravotné znevyhodnéné nebo vétsi pocet bezbariérovych Skol. Dalsi Girovné se mezirocné
zvySuji. Tim, ze zdravotn€ postizenych se zakladnim vzdélani klesa, a zaroven se zvySuje
pocet téch, ktefi jsou vyuceni nebo maji sttedoSkolské a vyssi vzdélani, se zvySuje jejich

Sance na pracovnim trhu, a to jak na otevieném, tak i na chrdnéném pracovnim trhu.
5.2.4 Ekonomicka aktivita zdravotné znevyhodnénych osob

Ekonomicka aktivita obyvatelstva je jednim z hlavnich ukazatelti socialniho pilife
statu. Ekonomicky aktivni obyvatelé pfispivaji k ekonomické vykonnosti stath a tim se
propojuje ekonomicky a sociélni pilit. Mira ekonomické aktivity obyvatel je velmi zavisla
na situaci na trhu prace. U zdravotné znevyhodnénych osob zavisi, mimo situaci na

pracovnim trhu, i na druhu zdravotniho postiZeni, ale také na trovni dosazeného vzdélani.
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Tabulka 4 Ekonomicka aktivita zdravotné postizenych v roce 2007 (v %).

Vékovz_i Dité y , N , | Nepracujici | Pracujici v domé?nOSti,(Vé'
kategorie .. . | Zaméstnany | Nezaméstnany f o rodi¢ovské
(v letech) studujici dichodce dichodce dovolens)

15-19 69,77 2,38 1,43 0,01 0,00 26,40
20-34 6,57 73,34 10,18 1,20 0,14 8,57
35-49 0,00 85,73 7,32 3,81 0,50 2,64
50-64 0,00 48,73 3,53 41,20 571 0,83
65+ 0,00 0,24 0,00 95,68 4,05 0,03
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z CSU, VSPO 07
Tabulka 5 Ekonomicka aktivita zdravotné postizenych v roce 2013 (v %)

Vékov?’l Dit¢ . , y , | Nepracujici | Pracujici Vvdomé?HOSti,
kategorie ., . | Zaméstnany | Nezaméstnany f o (v€. rodicovskeé
(v letech) studujici dichodce dichodce dovolené)

15-19 77,00 3,30 2,70 7,20 1,60 8,20
20-34 5,60 15,70 5,50 46,90 12,00 14,40
35-49 0,00 27,70 2,40 38,90 18,20 12,90
50-64 0,00 15,40 2,30 56,60 13,40 12,50
65+ 0,00 0,50 0,20 89,10 3,50 6,70
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z CSU, VSPO 13
Tabulka 6 Ekonomicka aktivita zdravotné postizenych v roce 2018 (v %)

Vékov;_i Dité y , . , | Nepracujici | Pracujici Vvdomafls nosti’
kategorie ., . | Zaméstnany | Nezamé&stnany f o (v€. rodicovskeé
(v letech) studujici dtchodce dtchodce dovolené)

15-19 81,00 5,80 1,90 5,19 1,90 4,21
20-34 7,90 19,80 7,10 42,80 16,70 5,70
35-49 0,00 26,40 2,60 36,80 23,40 10,80
50-64 0,00 35,90 1,70 44,30 10,11 7,99

65+ 0,00 1,20 0,30 85,20 7,90 5,40

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z CSU, VSPO 18

Z tabulek 4-6 lIze vycist, ze nejvétsi skupinou v prubéhu let 2007-2018 je stale

wvrwe

pracovnich mist pro zdravotné postizené, a to 1 pies to, Ze stat nafizuje ,,povinnym

podilem**

nckterym

spolecnostem

zameéstnavat

hendikepovangé.

Naproti

tomu

nezameéstnanych zdravotné znevyhodnénych v nékterych v€kovych skupinach klesa. Stejné

je tak tomu i v ptipad¢€ osob, které jsou v domacnosti. Naopak se zvysil pocet studujicich,

zamestnanych a pracujicich dachodct.
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5.2.5 Socialni systém CR pro zdravotné znevyhodnéné osoby

Zdravotn¢ postizeni maji narok na Cerpani davek a prispévkil ze socidlniho systému
CR. Je to ur¢itd kompenzace, jelikoZ tyto osoby jsou n&jakym zplsobem omezeni a
nemohou tak prozit plnohodnotny Zivot.
ktery se d€li na tfi stupné, pficemz ¢im vyssi skupina, tim vys$s$i dichod. Vydaje na
invalidni dichody béhem let 2010-2018 jsou znazornény Vv Graf 9, ptic¢emz podkladova

data jsou uvedena v Piiloha ¢. 6.

Graf 9 Vydaje na invalidni diichody (v mld. K¢)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ otevienych dat z www.cssz.cz
Pro extrapolaci vyvoje vydaji na invalidni dichody byla vybrana kvadraticka
trendova funkece:

y’1=-474424,73 + 47311087,98t + 2,459t2

Index determinace R? (0,914) znadi, ze funkce vystihuje vyvoj na vydaji na 91,40 %.
Rovnice umoznila urcit vydaje na nasledujici rok 2019 na 47 288 235 460 K¢&. Vypocet
regrese byl zpracovan v programu IBM SPSS Statistics a je k nahlédnuti v Ptiloha ¢. 7

Tabulka 7 se vénuje zménam sledovaného ukazatele, tedy vydaju na invalidni
dichody za obdobi 2010-2018. Nejvétsi vydaje na invalidni diichody jsou zaznamenany ve
vychozim roce 2010. Dle prvni absolutni diference doslo k nejvétSimu snizeni vydaji
v roce 2012 o 1 974 805 000 K¢ (4,16 %). Jako pfic¢inu lze uvazovat diichodovou reformu

zroku 2011. Ze sniZeni vydaji bylo v pozorovanych letech nejvétsi, dokazuje i indexni
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analyza ukazatele. V poslednich letech dochazi k opétovnému zvySovani vydaju.

K nejvétsimu doslo v roce 2018. Retézovy index ukazuje, Ze k nejvétsimu meziroénimu

zvySeni doSlo mezi lety 2017 a 2018. Bazicky index Vv roce 2018 vykazuje sniZeni vydaji o

6,17 % oproti roku 2010. Jelikoz v pribéhu let dochazelo ke sniZzovani a naslednému

zvySovani vydaji na invalidni dichody, koeficient rist v priméru vykazuje hodnotu -0,77

%.
Tabulka 7 Elementdrni charakteristiky vydajit na invalidni diichody v letech 2010-2018 (v tis. K¢)
Vydaje na invalidni 1. absolutni Tempo rustu Ret&zovy Bazicky
dichod (v tis. K¢) diference index index

2010 47 681 513 - - - -

2011 47 450 817 -230 696 -0,48 99,52 99,52
2012 45 476 012 |G 95,84 95,37
2013 44 500 057 -975 955 -2,15 97,85 93,33
2014 43694 812 -805 245 -1,81 98,19 91,64
2015 44 305 135 610 323 1,40 101,40 92,92
2016 43 005 261 -1 299 874 -2,93 97,07 90,19
2017 43 598 845 593 584 1,38 101,38 91,44
2018 44 738 227 1139 382 2,61 102,61 93,83

Zdroj: Vlastni zpracovani na otevienych dat z www.cssz.cz

Graf 10 zobrazuje vyvoj vydaji na piispévek o péci 0 0sobu blizkou. Je patrné, ze se

vydaje kazdym rokem zvySuji. ZvySeni vydaji na tento pfispévek plyne mimo jiné ze

zvyseni samotného prispévku od 1.7.2019, kdy se zvysil v poslednich dvou zavislostech.

Podkladova data jsou k dispozici v Piiloha ¢. 8

Graf 10 Vyvoj vydajii na prispévek o péci o osobu blizkou v letech 2010-2018 (v mld. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ Statistickych roc¢enek MPSV
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Tabulka 8 se vénuje zménam sledovaného ukazatele, tedy vydaji na ptispévek o
osobu blizkou v letech 2010-2018. Nejvétsi vydaje na tento piispévek jsou zaznamenany
ve poslednim sledovaném roce 2018. Dle prvni absolutni diference doslo k nejvétSimu
snizeni vydaji v roce 2011 o 7,73 % (1515045 000 K¢). K nejvétsimu mezirocnimu
zvySeni doslo mezi lety 2016 a 2017, a to 0 9 %. Koeficient rist v priméru vypovida o
zvySovani téchto vydaji (3,73 %).

Tabulka 8 Elementdrni charakteristiky vydajii na prispévek o osobu blizkou (Vv tis. K¢)

Vydaje na ptispévek o
osobu blizkou (v tis. K¢&) dys ki liny lio

2010 19 599 245 - - - -

2011 15 084 200 [EGIEOSNNNEE 27| oo
2012 18 391 109 306 909 1,70 93,84 101,70
2013 19 544 589 1153480 6,27 99,72 106,27
2014 20402 011 857 422 4,39 104,10 104,39
2015 21166 581 764 570 3,75 108,00 103,75
2016 23 045 948 1879 367 8,88 117,59 108,88
2017 25119576 2 073 628 9,00 128,17 109,00
2018 26 013 019 893 443 3,56 132,72 103,56

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ Statistickych rocenek MPSV
Pro extrapolaci vyvoje vydaji na tento prispévek byla vybrana kvadraticka trendova
funkce:
y’t= 16455178,61 + 961548,23t + 1,572t?

Index determinace R? (0,968) zna¢i, ze funkce vystihuje vyvoj na vydajii na 96,80 %.
Rovnice umoznila urcit vydaje na nasledujici rok 2019 na 26 227 861 000 K&. Vypocet
regrese byl zpracovan v programu IBM SPSS Statistics a je k nahlédnuti v Ptiloha ¢. 9

DalSim dulezitym piispévkem pro zdravotné postizného je piispévek na mobilitu.
Vydaje na tento druh davky jsou zobrazeny v Graf 11. Vroce 2012 se pfispévek
transformoval z pfispévku na provoz motorového vozidla a z pfispévku na individualni

dopravu, které se vyplacely jednou ro¢né, proto jsou vydaje sledovany az od roku 2012.
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Graf 11 Vyvoj vydajii na prispévek na mobilitu a v letech 2012-2018 (v tis. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé¢ Statistickych rocenek MPSV

Tabulka 9 se vénuje elementarnim charakteristikam tohoto ukazatele. Prvni absolutni
diference vykazuje nejvétsi pokles vydaju v roce 2014, naopak nejvétsi zvySeni vykazuje
rok 2018. Razantni meziro¢ni zvyseni zobrazuje rok 2018, oproti roku 2017 o 446 135 000
K¢ (37,13 %). Vydaje v roce 2018 se oproti roku 2012 zvysili o 63,46 %. Koeficient ristu
Vv priméru dokazuje zvySovani téchto vydaji (9,22 %).

Tabulka 9 Elementdrni charakteristiky vydajii na mobilitu za rok 2012-2018 (v tis. K¢)

Vydaje na ptispévek na

}Ilno{jiliturzv tIi)s. K¢) dy: ki li-1 lio
2012 1007 922 - - - -
2013 1116 000 108 078 10,72 110,72 110,72
2014 1111276 N 958 110,25
2015 1146 051 34775 3,13 103,13 113,70
2016 1166 599 20 548 1,79 101,79 115,74
2017 1201 463 34 864 2,99 102,99 119,20
2018 1647598 446 135 37,13 137,13 163,46

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ Statistickych ro¢enek MPSV

Pokud zdravotn¢ postizena osoba potiebuje kompenzacni nebo zvlastni pomucky, tak
prave tento prispévek je pro né velmi dulezity. Vydaje na zvlastni pomuicky zobrazuje Graf
12. Je dulezité vzit v uvahu, Ze pro kazdy druh postizeni je zapotiebi jina pomutcka. Také
ceny pomiicek pro kazdy druh postizeni, se vyrazné lisi. Pravé od ceny se odrazi vyse
prispévku. Seznam kompenzacnich pomucek pro vSechny druhy postizeni a jejich

procentudlni thradu od zdravotnich pojistoven jsou k nahlédnuti v Pfilohach 13-15.
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Podkladova data jsou pro Graf 12 jsou uvedena v Piiloha ¢. 11. Z grafu 12 Ize vidét
razantni snizeni vydaji na tento pfispévek. Divodem bylo zavedeni nové davky v roce
2012, ktera sjednotila pfispévky na nakup zvlastnich pomucek a motorovych vozidel.
Spojenim téchto davek doslo takeé k restrikci poc¢tu vyplacenych piispévk.

Graf 12 Vyvoj vydajii na prispévek na zviastni pomuicku v letech 2010-2018 (v tis. K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé Statistickych rocenek MPSV

Tabulka 10 zobrazuje zmény vybraného ukazatele. Razantni snizeni vydaji o 80,06
% je ziejmé zroce 2012. Nejvétsi meziro¢ni nardst zaznamenal rok 2018. Nejvétsi
meziro¢ni zvySeni téchto vydaji vykazuje rok 2013 oproti roku 2012, kdy doslo
k opétovnému navyseni vydajt, a to 0 109,80 %.

Tabulka 10 Elementdarni charakteristiky vybraného ukazatele (v tis. K¢)

Vydaje dyt Kt lii-1 liro
2010 1794 994 - - - -
2011 1883 607 88 613 494 104,94 104,94
2012 375 547 19,94 20,92
2013 787 905 412 358 109,80 209,80 43,89
2014 805 424 17 519 2,22 102,22 44,87
2015 782 493 -22 931 -2,85 97,15 43,59
2016 826 897 44 404 5,67 105,67 46,07
2017 754 174 -72 723 -8,79 91,21 42,02
2018 976 866 222 692 29,53 129,53 54,42

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé Statistickych rocenek MPSV




5.2.6 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

V ramci dotaznikového $etieni byli osloveni zdravotné znevyhodnéni obéané Ceské
republiky prostfednictvim sdruzujicich organizaci zdravotné znevyhodnénych, jako
Jedlicktv ustav a Skoly, Spolek zdravotné postizenych obcant a jejich ptatel, Sdruzeni pro
komplexni péci pii détské mozkové obrné¢ a Konto bariéry. Hendikepovani byli dale
osloveni skrze online dotaznik na webu www.vyplnto.cz. Celkem na dotaznik odpovédélo
84 respondentii. Respondenti jsou v prvni ¢asti dotaznikli roz¢lenéni podle charakteristik,
které je umoznily odliSit. Dalsi cast se zaméfuje zejména na jejich problémy v dnesni
spole¢nosti. Dotaznikové Setfeni je ptilozeno v Ptiloha ¢. 12.

Na dotaznik odpovédélo celkem 84 respondentt z toho 60 Zzen (71,43 %) a 24 muzi
(28,57 %), coz zobrazuje Graf 13. Zdravotni postizeni tedy pievazuje zejména u

respondentl zenského pohlavi.

Graf 13 Rozdéleni respondentii podle pohlavi
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Zdroj: dotaznikové Setfeni

Rozdéleni respondenti dle veékové kategorie lze vidét v Graf 14. Rozdéleni
respondentl zavisi na organizaci, kterd je sdruzuje a které byl dotaznik dorucen, ale také na
pocitatové gramotnosti zdravotné postizenych respondentli. Zatimco Jedlickv ustav a
Skoly navstévuji zejména mladi lidé do 20 let. SZPOaJP a SDMO sdruzuji v§echny vékové

kategorie. Nejvétsi vékovou kategorii tvofi zdravotné postizeni ve véku 31-50 let.
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Graf 14 Rozdéleni respondentii podle véku
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Zdroj: dotaznikové Setieni

Graf 15 rozdé€luje respondenty podle mista bydliste.
Vv Praze, kde se nachéazi Jedlickiiv tstav a Skoly a SDMO, cozZ je spojeno i tim, Ze tyto
organizace byly osloveny. Z Ostravy, kde sidli SZPOaJP, pochazi 21 respondentd. Dalsi
respondenti pochazi z mensich mést okolo Prahy, jako je Slany, Kladno, Riany, a kteii
dojizd¢ji pravidelné do oslovenych prazskych organizaci. Stejné je tak tomu na druhém

konci Ceské republiky, kde zdravotné postizeni dojizdi do Ostravy, kde se nachazi dalsi

organizace.

Graf 15Rozdeleni respondentii podle mista bydlisté
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V Graf 16 je uvedeno dosazené vzdélani respondentii. Zakladni vzdélani ma 6 (7,14
%) respondentti. Divodem tohoto mize byt i stale nedokoncena stiedni skola. V nejvétsi
mife je zastoupeno stiedoskolské vzdélani, tedy 55,94 % (47 respondentit). Vyucniho listu
dosdhlo 9 dotazanych (10,72 %), coz ale neznamend, Ze studium ukoncili. Mohou déle
pokracovat na nastavbovém studiu. To miize znamenat v pfistich letech snizeni poctu
zdravotné postizenych, ktefi jsou vyuceni, a zaroven zvySeni hendikepovanych se
sttedoSkolskym vzdélani. Vyssi odborné vzdelani maji 4 dotdzani. Tento fakt mize byt
ovlivnén atraktivitou obord, ale také nepfizpiisobivost Skoly ke specifickym pottebam

studentti. Vysokou $kolu dokoncilo 18 dotazanych.

Graf 16 Rozdéleni respondentii podle dosazeného vzdeélani
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Zdroj: dotaznikové Setfeni

Jelikoz nejpocetnéjsi vékovou skupinou respondentti jsou osoby ve véku 31-50 let,
oc¢ekavalo se, Ze alespon polovina z dotazanych bude Zzenatych ¢i vdanych. Sezdanych bylo
pouze 12 respondenti. Svobodnych bylo 68 dotazanych. Hlavnimi faktory muize byt
problém v navazovani vztahd, postizeni samotné, ¢i subjektivni nazor na manzelstvi.
Rozvedeni byli pouze 4 zdravotné postiZzeni, coz mize souviset i se ziskanim postizeni
V pozd¢jsim véku. Ovdovéli nebyl nikdo z dotazanych.

Zpusob bydleni zdravotné postizenych uzce souvisi s jejich rodinnym vztahem. Byt
je vétsina svobodnych, mohou zit s rodinou, partnery nebo sami. Nevice dotazanych Zije s

rodinou. To mize znamenat bydleni s rodi¢i, manzelem ¢i manzelkou, partnery nebo

détmi. Pouze s manzelem nebo manzelkou Zije 8 dotdzanych. Samotnych zije 18
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respondentl. Pouze s partnery zije 12 zdravotn€ postizenych. V chranéném bydleni bydli
pouze 8 hendikepovanych.

Graf 17 zobrazuje ekonomicky status dotazovanych. Tento graf potvrzuje, ze nejvetsi
skupinou jsou zdravotné¢ znevyhodnéné osoby pobirajici invalidni dichod (45,98 %).
Nezaméstnani, spolu se studenty, zaujimaji druhou nejvétsi skupinu s 16,22 %. Divodem
nezaméstnanosti mize byt nizky veék respondenti, ale také postizeni samotné. Zaméstnani

respondenti tvoii 13,51 %.

Graf 17 Rozdéleni respondentii podle ekonomického statusu

H Dlchodce (invalidni) B Dichodce (starobni) i Student/ka

H Zaméstnan/a H Nezaméstnan/a

Zdroj: dotaznikové Setteni

Nejvice zdravotné postizenych pracuje na zkraceny pracovni pomér (42,86 %). Na
hlavni pracovni pomér jen 28,57 %. Dohodu o pracovni ¢innosti ma 14,29 %. Osob
samostatné vydélecné ¢innych je 14,29 %. Nejcastéji uvedenym oborem byla uvedena
administrativa ¢i bezpec¢nost. Objevily se 1 odpovédi jako pedagogicky pracovnik, grafik,

ekonom, personalista ¢i Gfednik.

54



Graf 18 Rozdéleni respondentii dle typu zaméstndani

@ Zkriceny PP @HPP wDPC ®mOSVC mDPP

Zdroj: dotaznikové Setfeni

Zpusob traveni volného casu je velmi dilezity jak pro rozvoj zdravotné postizeného,
tak 1 pro integraci do spolecnosti. Mezi nejCastéjsi koniCky, se 39,58 %, zdravotné
znevyhodnénych patii kulturni akce. Vzhledem k tomu, Ze navstévy kulturnich akci sebou
nesou i urcita rizika, napf. posmésky nebo urazky, poradatelé akci vzdy vyhradi mista pro
zdravotné postiZzené a tim je izoluji od ostatnich navstévnikli. O sport se zajiméa 41,67 %
dotazovanych, ztoho aktivné sportuje 19,05 %. O aktivni ucast hendikepovanych na
sportovnich udalostech se ve vétsiné piipadi staraji sportovni organizace pro zdravotné
postizené, které mnohdy pfipravuji i paralympiady. Pasivné sport provozuje 22,62 %
respondentti. Ruéni prace oznadilo jako sviyj konicek 11,90 %. Diky ruénim pracim mohou
zdravotné postiZeni rozvijet svou motoriku, soustfedénost. Pravé tento druh prace nejvice
nabizeji chranéné pracovni dilny. Nejc€astéji se jedna o Siti, vySivani, prace se dievem a
vyrabéni rucnich vyrobki. O uméni se tito lidé velmi nezajimaji. Mezi jiné konicky
zdravotné postizenych patii 1 vzdélavani v oblasti jazykl, kulinafstvi, cetba, sledovani
filmd, seriala ale také traveni Cas s rodinou ¢i prateli.

Se zajmy respondentll souvisi i Graf 19, kde je zobrazen okruh pratel zdravotné
postizenych. Pratele mezi zdravimi i zdravotné znevyhodnénymi ma 88,10 % dotazanych.
Coz je dobré znameni z hlediska integrace. Znamena to, Ze i postoje lidi ve spolecnosti se
kazdym rokem méni. Pouze zdravé ptatele ma 7,14 % dotazovanych. Ptatelé pouze mezi

zdravotné postizenymi ma 3,57 %, coz mize byt pfi¢inou napt. bydleni v domovech pro
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osoby se zdravotnim postizenim nebo v chranéném bydleni. Zadné pratelé nema pouze

jeden dotdzany, v disledku ziskani postizeni v pozd€jsim véku.

Graf 19 Okruh pratel respondentii

3,57% 1,19%

H Pouze zdravi jedinci H Zdravotné postizeni a zdravi jedinci

i Pouze zdravotné postizeni H Zadni

Zdroj: dotaznikové Setteni

Nazory okoli na postiZzeni jedince souvisi i1 s prostiedim, kde se hendikepovany
pohybuje. Velmi dilezité je i v jaké situaci a kde se doty¢ny s dal$imi lidmi setkava.
Mnohdy jsou nazory okoli velmi pozitivni, obdivuhodné ¢i chépajici. Na druhou stranu se
setkavaji i s lidmi, ktefi je odsuzuji, kritizuji, berou je jako ménécenné ¢i se jim posmivaji
nebo urdzi. Podle téchto lidi zdravotné postizeni nepatii do spolecnosti mezi zdravé
jedince, ale do zatizeni, které jsou zfizeny jen pro né.

Se zdravotni postizenim souvisi 1 piekonavani kazdodennich bariér, které zobrazuje
Graf 20. Mobilita je nejcastéjsi bariérou v zivoté postizenych, zejména pak u téch télesné
hendikepovanych. Nasleduje komunikace s dal§imi osobami ¢i organy. Tato bariéra se tyka
zejména sluchové, ¢i mentalné postizenych. Orientace je vesmes problém zrakového ¢i

mentalniho postizeni.
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Graf 20 Kazdodenni bariéry zdravotné znevyhodnénych osob

3,52% 5,01%

® Mobilita
# Komunikace
i Orientace

# Kombinace

Zdroj: dotaznikové Setfeni

Graf 25 zobrazuje nazor postizenych na bezbariérovost ve méstech kde ziji. Tato
oblast je pro né velmi dulezita z hlediska pohybu po mésté. Nutno podotknout, ze dle
respondenti bezbariérovost ve méstech v misté, kde bydli je na velmi $patné urovni.
Ttetina respondentd hodnoti tuto oblast jako nedostateCnou. Nasleduje znamka
,,dostatecna‘* s 26,67 %. Za dobrou ji povazuje 20 % dotazanych. DalSich 13,33 % ji

oznamkovalo jako chvalitebnou a pouze 6,67 % jako vybornou.

Graf 21 Hodnoceni bezbariérovosti dle zdravotné znevyhodnénych osob

Ml
H2
M3
Ha

M5

Zdroj: dotaznikové Setfeni
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Diskriminace zdravotné postizenych osob je velkym problémem a zabranit ji bohuzel
nelze. Graf 22 ukazuje, ze 57,65 % dotazanych se s diskriminaci setkalo. Na otazku, v jaké
konkrétni situaci, bylo nejcastéji uvedeno zaméstnani, kde je v n¢kolika ptipadech nechtéli
piijmout, jelikoz trpi hendikepem. Pokud jsou zaméstnani, tak se setkavaji s kazdodennim
opovrhovanim ze strany kolegl, ale i zaméstnavatele. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byla
Skola. Také bylo zminéno neadekvatni chovani ufadd, 1ékaiti, autoskol, hromadné méstské
dopravy, kdy byla respondentka fidi¢em vykazana. Jako dalsi byla uvedena kulturni akce,
kdy nebyla vzata v potaz vstupenka pro ZTP/P, a doslo k vykazani zakce. Také
paralympionici se s diskriminaci setkavaji velmi Casto, i kdyz jsou sportovni aktivity
jednou z oblibenych a dulezitych oblasti integrace. Paralympionici velmi ¢asto dosahuji
témef totoznych vysledkd jako zdravi sportovci, ale nemaji narok na Zadné finanéni

ohodnoceni, coZ sami berou jako diskriminacni.

Graf 22 Diskriminace v Zivoté zdravotné znevyhodnénych osob

HEANO ®NE

Zdroj: dotaznikové Setfeni

Predsudky spolecnosti pfimo souvisi S integraci zdravotné postizenych osob do
spole¢nosti, ale také jejich celkového postaveni v Ceské republice. Graf 23 ukazuje, Ze 68
dotazanych (80,95 %) je presvédceno, Ze spolecnost piedsudky ovliviuji. Pokud by mélo
dojit k iplnému zaclenéni téchto osob do spole¢nosti, musi nejdiive spole¢nost sama tyto

predsudky odstranit. Jako odpoveéd’ nevim oznacilo 16 respondenti (19,05 %).
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Graf 23 Vliv predsudkii spolecnosti viici zdravotné znevyhodnénych osob

@ ANO
HNE
uNEVIM

Zdroj: dotaznikové Setfeni

Jelikoz se postoj ke zdravotné znevyhodnénym osobam v priibéhu let méni, byla
respondentim poloZena otdzka, zda podle nich doslo ke zméné€ chovani spole€nosti viici
nim. Z Graf 24 lze vycist, ze se dle vétsiny (65,48 %) spolecnost zménila k lepSimu. Na
druhou stranu 27,38 % zdravotné postizenych se domniva, Ze postoj spolecnosti Se

nezménil a zbylych 7,14 % uvedlo, Ze se dle nich se spole¢nosti zménila, ale k hor§imu.

Graf 24 Zména spolecnosti za 5 let dle zdravotné znevyhodnénych osob

7,14%

H Ano, pozitivné
H Ne

i Ano, negativné

Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni
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Posledni cast dotazniku se zajimala o nazor respondentli na systém socialnich davek
v Ceské republice. Z Graf 25 Ize vy&ist, Ze téméf polovina respondentd hodnoti tento jako
dobry. Dle 19 dotazovanych lze povazovat systém za dostateény. Jako nedostateény ho
hodnoti 16 respondentl. Pouze pro 10 dotizanych je systém chvalitebny a zbyli 3
respondenti uvedli, ze systém je vyborny.

Graf 25 Hodnoceni socidlniho systému davek dle zdravotné znevyhodnénych osob

3,59%

H Vyborny

H Chvalitebny
u Dobry

H Dostatecny

H Nedostatecny

Zdroj: dotaznikové Setfeni

Respondenti se také mohli vice vyjadfit k systému socialnich davek. Dle dotazanych
je velmi Spatné nastaven systém posudkové komise, kterd hodnoti Groven postizeni a S tim
spojenou potiebu invalidniho diichodu. Zdravotné postizeni musi pravidelné dochazet pied
posudkovou komisi, a to, i kdyz je jejich stav neménny. Posudkovi 1ékaii Casto ani
posuzovaného nevidi, a tudiz nemohou objektivné zhodnotit jeho zdravotni stav. S timto
procesem je také spojeno mnoho administrativnich tkond.

Byla také uvedena nedostatecna 1€ékatska péce pro tyto osoby. Dalsi vytkou pro tento
systém byla, Ze je nastaven tak, Ze je velmi §tédry tam, kde to neni potieba, a naopak kde
to potieba je, tam chybi. A jako posledni minus pro tento systém bylo uvedeno malo mist,

pro zdravotné postiZeni, ktefi odejdou z chranéného bydleni.
5.2.7 Vyhodnoceni hypotéz

U vybranych dvojic otazek byly zjistovany jejich vzijemné zavislosti. Data

z dotaznikového Setieni byla pouzita pro sestaveni asociac¢nich a kontingencnich tabulek.
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Hypotéza €. 1, Neexistuje zavislost mezi pohlavim a piivodem postizeni.
Ttidénim soboru respondentli podle pohlavi a pfi¢inou postizeni mezi jednotlivymi

respondenty byla sestavena asociacni tabulka o rozmérech (2x2):

] Pavod postizeni
Pohlavi Vrozené Ziskané Celkem
Muz 15 9 24
Zena 44 16 60
Celkem 59 25 84

Zdroj: dotaznikové Setfeni

Testovaci kritérium = 0,962

Kriticka hodnota y? ¢ 0,05 (1) = 3,841

Nulovou hypotézu nelze zamitnou, jelikoz hodnota testovaciho kritéria y? je mensi
nez kritickd hodnota. S 95% pravdépodobnosti neexistuje zavislost mezi pohlavim a
puvodem postizeni.

Z dotaznikt vyplynulo, ze vrozené postizeni ma 44 zen (52,38 %) a pouze 15 muzi
(17,86 %). V celkové populaci hendikepovanych prevazuji vrozené vady u Zenského
pohlavi, zatimco ziskané, zejména urazem, u muzd. Vzhledem kmalému poctu

respondentti nebyla prokazana zavislost mezi témito kvalitativnimi znaky.

Hypotéza ¢. 2 ,Neexistuje zdavislost mezi pouzivanim kompenzacnich pomiicek a
setkani se s diskriminaci **
Tfidénim soboru respondentli podle pouzivani kompenzacnich pomicek a

diskriminaci mezi jednotlivymi respondenty byla sestavena asociacni tabulka o rozmérech

(2x2):

Pouzivani Pocit diskriminace

kompenzacnich Celkem
pomicek Ano Ne

Ano 36 22 58
Ne 12 14 26
Celkem 48 36 84

Zdroj: dotaznikové Setieni

Testovaci kritérium y?= 1,857

Kriticka hodnota 2 4 0,05 (2) = 3,841
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Nulovou hypotézu nelze zamitnou, vzhledem K tomu, Ze testovaci kritérium je mensi
nez kritickd hodnota. S 95% pravdépodobnosti neexistuje zavislost mezi pouzivanim
kompenzacnich pomticek a diskriminaci od okoli.

Vice nez polovina dotazanych, se s diskriminaci setkali ¢i stale setkavaji. VétSinou se
jedna o nerovné zachazeni v zaméstnani, ve Skole nebo ze strany statu. 36 respondentl
pouzivajicich pomucky se setkalo s diskriminaci. Zbyvajicich 12 zazilo totéz, i kdyz
kompenzacni pomiicky nevyuzivaji. Bohuzel ve spole¢nosti plati, Ze ¢im vice viditelné
postizeni ¢lovék ma, tim je v&tsi Sance, Zze se s diskriminaci setka. Vzhledem k malému

poctu respondentl se zavislost mezi témito znaky nepotvrdila.

I3

Hypotéza ¢. 3, Neexistuje zavislost mezi vekem a nejvyssim dosazenym vzdelanim
Tfidénim soboru respondentii podle ve&kové struktury a nejvysSim dosazenim

vzdélani mezi jednotlivymi respondenty byla sestavena kontingencni tabulka o rozmérech

(4x5):

Nejvyssi dosazené vzdélani
Vek Stiedoskolské | Stredoskolské |  Vyasi Celkem
Zakladni ) ) Vysokoskolské
bez maturity S maturitou odborné
0-18 3 1 0 0 0 4
19-30 1 3 11 0 5 20
31-50 0 2 33 4 13 52
51-70 3 2 3 0 0 8
Celkem 7 8 47 4 18 84

Zdroj: dotaznikové Setteni

Vzhledem k velkému podilu nizkych hodnot teoretickych Cetnosti, byla ptavodni

kontingen¢ni tabulka upravena slou¢enim soudnich kategorii na rozmér (2x3):
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Jake je Vase nejwsisi dosazens vzdélani?

VyEEi
Stiedodkolsk  odbornéhiyso Zakladnilstie
g koZka do. hez matu Tatal

Jakyje Vasveék?  0- 30 et Count " ] 8 24
Expected Count 134 6,3 43 240

% of Total 131% §,0% 9 5% 28,6%

3N -TO0let  Count 36 17 T a0

Expected Count 336 15,7 107 60,0

% of Total 42 9% 20,2% 83% 71,4%

Total Count 47 22 15 a4
Expected Count 47,0 22,0 15,0 240

% of Total 56,0% 26,2% 17,9% 100,0%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni, zpracované programem IBM SPSS Statistics

Testovaci kritérium y? = 5,490

Tabulkova (kritick4) hodnota %2 40,05 (3) = 5,991

JelikoZ je ¥* < ¥? « 0.0s nelze nulovou hypotézu zamitnout. S 95% pravdépodobnosti

neexistuje zavislost mezi vékovou skupinou a nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Vyvoj postoje spole¢nosti ke zdravotné postizenym se béhem poslednich 30 let velmi
zménil. Tomu zna¢i 1 fakt, ze 47 respondenti dosdhlo stfedoSkolského vzdélani
S maturitou. Zdravotné postizeni ve véku 51-70 let maji vesmés zékladni vzdélani ¢i jsou
vyuceni. Divodem muze byt maly pocet stfednich $kol v minulém rezimu, nedostatek
adekvatniho vzd€lani pro osoby se specifickymi potiebami,
hendikepovanych mimo spole¢nost. Nejvice vzdélanych respondentt je ve véku 19-50 let.
Pfic¢inou miZe byt ziskani postiZzeni v pozd¢jSim véku, ale i vétsi nabidky oborti pro

zdravotné postizené. Pro maly pocet respondentll, ale nebyla zavislost mezi t€émito znaky

prokazana.
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Hypotéza €. 4 , Neexistuje zavislost mezi vekem a diskriminaci’
Ttidénim soboru respondentti podle vékové kategorie a diskriminaci postizeni mezi

jednotlivymi respondenty byla sestavena kontingencni tabulka o rozmérech (4x2):

Diskriminace

Vek Celkem
Ano Ne

0-18 2 2 4

19-30 9 11 20

31-50 32 20 52

51-70 5 3 8

Celkem 48 36 84

Zdroj: dotaznikové Setteni

Vzhledem Kk tomu, Ze bylo vice nez 20 % Cetnosti mensSich nez 5, byla nutna tprava

kontingenc¢ni tabulky na rozmér (2x2):

Citili jste se nékdy
diskriminovani?

Ano [e Total

Jalkyjje vasvek?  0- 30 let Count 11 13 24
Expected Count 13,7 103 240

% of Total 13,1% 15,5% 28,6%

31-701let  Count a7 23 G0

Expected Count 343 287 60,0

% of Total 44,.0% 27,4% 71,4%

Total Count 48 36 a4
Expected Count 48,0 36,0 24,0

% of Total 57,1% 42 9% 100,0%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni, zpracované programem SPSS Statistics

Testovaci kritérium y“ = 1,775
Tabulkova (kriticka) hodnota y? « 0,05 (4) = 3,841
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Jelikoz je testové kritérium mensi nez kritickd hodnota, nulovd hypotéza Ho se
nezamitd. Lze tedy s 95 % pravdépodobnosti fict, ze neexistuje zadny vztah s vékem
zdravotn¢ postizenych a zkuSenosti s diskriminaci.

S diskriminaci se setkalo na 48 zdravotné znevyhodnénych. Nejvice vSak respondenti
od 31 do 50 let. Ve vétsiné piipadd se jednalo zejména o diskriminaci v zaméstnani
samotném, ¢i pii pohovoru. Naopak nejméné osob, ktefi se citili byt v n&jaké situaci
diskriminovani, je ve v€kové skupiné 18 let. Jelikoz respondenti v této vékové kategorii,
byli pouze 4, nelze uvazovat o zlepSeni situace v otazce diskriminaci zdravotné
postizenych ve Skolnim prosttedi. Vzhledem k malému poctu respondentti nebyla

prokazana zavislost mezi témito kvalitativnimi znaky.

Hypotéza €. 5 ,Neexistuje zavislost mezi vzdélanosti a spokojenosti se socidlnim
systémem davek v CR.
Ttidénim soboru respondentli podle nejvyssiho dosazeného vzdélani a podle

hodnoceni socialniho systému a byla sestavena kontingenc¢ni tabulka o rozmérech (5x5):

, Hodnoceni socialniho systému davek Celkem
Uroven vzdélani
Vyborny | chvalitebny | dobry | dostate¢ny | nedostatecny
Zakladni 0 0 3 2 1 6
Stredoskolské
) 0 1 5 2 1 9

bez maturity
Stredoskolské

) 2 6 20 11 8 47
S maturitou
Vyssi odborné 0 0 1 1 2 4
Vysokoskolské 1 3 7 3 4 18
Celkem 3 10 36 19 16 84

Zdroj: dotaznikové Setieni
Jelikoz bylo vice nez 20 % teoretickych ¢etnosti mensi nez 5, bylo potieba sloucit sousedni

kategorie kontingené¢ni tabulky na rozmér (2x3):
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dostateényine

wbornyichvalit

dobry dostateény ehny Total

Jake je Vase nejwyssi WyEsi odborné nebo Count ] 10 4 22
dosazend vzdélani? vysokoskolska Expected Count 94 92 34 2.0
% of Total 95% 11,9% 48% 26,2%

Zakladnilstredoskolske Count 28 25 9 62

Expected Count 26,6 258 9.6 62,0

9% of Total 33,3% 28,8% 10,7% 73,5%

Total Count 36 35 13 84
Expected Count 36,0 350 130 84,0

% of Total 429% 41.7% 15,5% 100,0%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni, zpracované programem SPSS Statistics

Testovaci kritérium y?= 0,537

Tabulkova (kriticka) hodnota y? « 0,05 (5) = 5,991

Z provedeného testovani vyplyva, ze nulovou hypotézu nelze zamitnout, jelikoz
hodnota testovaciho kritéria y* je mensi ne kritickd hodnota. S 95% pravdépodobnosti

neexistuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdelanim a nazorem na socialni systém

davek v Ceské republice.

Jelikoz jsou mnohdy davky a ptispévky ze socidlniho systému jedinym piijmem pro
zdravotné postizenou osobu, je dulezit¢é tomuto systému porozumét. U zdravotné
postizenych velmi zalezi na vydajich, ale také na druhu postizeni. Vzdélanost v fadach
zdravotné postiZenym by porozumeéni tomuto systému mohla pomoci, a tim padem by

nebylo tak slozité pro hendikepované dosazeni jednotlivych davek. Vzhledem k malému

poctu respondentll, se zavislost mezi vzdélanim a hodnocenim systému nepotvrdila.

66



Hypotéza €. 6 , Neexistuje zavislost mezi bydlistéem a hodnocenim bezbariérovost
v miste bydliste ‘*

Ttidénim soboru respondenti podle mista bydlisté a podle hodnoceni bezbariérovosti
v obci, kde zdravotné postizeni bydli byla sestavena kontingen¢ni tabulka o rozmérech

(9x5):

Hodnoceni
Bydliste Celkem
1 2 3 4 5

Praha 0 |29 16| 9 0 54
Ostrava 0 8 |10 | 4 0 22
Slany 0 0 1 1 0 2
Kladno 0 0 1 0 |0 1
Ricany 0 0 1 0 0 1
Hodonin 0 0 1 0 0 1
Vsetin 0 0 1 0 0 1
Mlada Boleslav 0 0 1 0 0 1
Moravska Trebova 0 0 1 0 0 1
Celkem 0 |37 133 ]14] 0 84

Zdroj: dotaznikové Setteni

Vzhledem k velkému podilu nizkych hodnot oc¢ekavanych absolutni Cetnosti, byla
ptvodni kontingen¢ni tabulka upravena na rozmér (2x3) logickym sloucenim né¢kterych
radku a sloupcti:

Jak hodnotite bezharigrovost ve mésté (obci), ve
kterém bydlite?

1.2 3 4-5 Total
Vjakém mésté (obel) Ostrava a okoli  Count 8 14 3 25
hydite? Expected Count 30 18,3 18 25,0
% of Total 9.5% 16,7% 3,6% 25 8%
Praha a okoli Count 5 51 3 59
Expected Count 9.1 457 42 59,0
% of Total 6,0% 60,7% 3,6% 70,2%
Total Count 13 65 [ g4
Expected Count 13,0 65,0 6,0 84,0
% of Total 155% T7.4% T1% 100,0%

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni, zpracované programem IBM SPSS Statistics
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Testovaci kritérium y?= 9,558
Tabulkova (kriticka) hodnota y? « 0,05 (6) = 5,991

Hodnota testovaciho kritéria je vétsi nez kritickd hodnota, tudiz nulovou hypotézu
zamitame a uvazujeme hypotézu alternativni (Hi). Lze tedy s95% pravdépodobnosti
tvrdit, Ze existuje zavislost mezi mistem bydlisté a hodnocenim bezbariérovosti v obci, kde
zdravotné postiZeni bydli.

Sila zavislosti byla méfena pomoci Cramerova koeficientu V:

V =0,338

Jedna se tedy o slabou az stiedni zavislost.

Bezbariérovost je zejména pro télesn¢ postizené velkym problém. Ve velkych
méstech je mnohdy leps$i nez v téch okrajovych. Naptiklad v Praze a Ostravé budou
logicky lepsi bezbariérové piistupy neZ na Kladné, ve Slaném ¢i v Hodoniné, a to z diivodu
vétSich finan¢nich pfijma, které poté mohou byt investovany do zpfistupnéni vSech

dalezitych objektl pro zdravotné postizené, napt. Skoly, polikliniky, apod.
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6 Navrhy a doporuceni

Z vyse provedenych analyz vyplyva, Ze podil zdravotné postizenych se na celkovém
poctu obyvatel zvySuje. Uz z tohoto diivodu je nutné si uvédomit, Zze zdravotné postizeni
nechtéji byt pro spolecnosti zatézi, ale jejim ptrinosem, jelikoz se tyto osoby mnohdy neciti
jako hendikepovani, ale zcela zdravi.

Dulezitym prvkem pro zaclenéni téchto lidi do spolecnosti je moznost vzdélani a
nasledného uplatnéni na trhu prace. Z provedenych analyz je ziejmé, ze vzdélanost
zdravotné znevyhodnénych stoupd kazdym rokem. Razantni zmény se tykaji bohuzel jen
zakladnich a stfednich Skol. Vys§si odborné a vysokoSkolské vzdélani se zménilo v fadech
nékolika malo procent. Jelikoz se u mentalniho postizeni neptedpoklada dokonceni vyssiho
vzdélani nez jen zakladniho, Ize uvazovat, ze se vzdelani na vyssich stupnich tyka zejména
télesné, zrakovée a sluchové postizenych. Praveé pro tyto osoby je nutné zfidit bezbariérové
ptistupy do Skoly a opatfit dalsi potfebné vybaveni pro zrakové, ¢i sluchové postiZzené.
Pokud skoly nemaji moznost vzdélavat zdravotné postizené, neni jim stadle umoznén
dostate¢ny pristup ke vzdélani.
je stat, ktery vytvaii predpoklady pro zamé&stnani téchto osob. Mezi lety 2007 a 2018 doslo
Kk poklesu nezamé&stnanosti o 3,28 %. Z tohoto divodu lze fict, Ze zaméstnanost zdravotné
znevyhodnénych se mirné zlepSila. Bohuzel stale nejvétsi skupinou jsou invalidni
dachodci, ktefi pracovat nemohou, z diivodu jejich postizeni nebo nedostatkem pracovnich
mist v okoli jejich bydliste.

Vzhledem k tomu, ze nékteré osoby nejsou schopni pracovat, je pro né dilezité mit
alespon néjaky finan¢ni ptijem. Jelikoz invalidni dichody nedosahuji zavratné vyse, mimo
n¢ existuji 1 dalsi piispévky. Jednim z hlavnich je ptispévek na péci o osobu blizkou, ktery
nalezi osobé¢ ¢i organizaci, ktera zodpovida za hendikepovanou osobu. Je vyplacen kazdy
mésic. V cervenci 2019 navic doSlo k jeho zvySeni pro posledni dvé zavislost, pficemz
nejvyssi prispévek je pro IV. stupen, a to 19 200 K¢. Pokud se tato castka rozpocita,
vychézi hodinovy pfispévek u nejtézsi zavislosti na 30,62 K¢, coz neodpovida
zodpovédnosti za postiZenou osobu.

Dal8im, mési¢né vyplacenym, piispévek je na mobilitu. Tento pfispévek nalezi jen
tém osobam, které maji prukazku zdravotné postizené¢ho. Pokud zdravotné postizeny musi

dojizdét k Iékaitim ¢i do specializovanych center denné ¢i nékolikrat tydné, ¢astka 550 K¢
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mesi¢né neni adekvatni. Piispévky na pomticky jsou jednorazové, a navic k jejich dosazeni
vede zdlouhavy administrativni proces.

Dalsim velkym problémem z pohledu zdravotné postizenych ¢i osob, které se o né¢
staraji je maly pocet socidlnich sluzeb. Vesmés veskeré socidlni sluzby, napft. stacionare,
domovy pro zdravotné postizené ¢i chranéné bydleni, jsou pouze ve vétSich méstech a
jejich kapacita je nedostacujici.

Pro télesn¢ postizené je velky problém bezbariérovost nekterych instituci. Lze uvést
naptiklad polikliniky v mensich méstech, kde bezbariérové ptistupy naprosto chybi nebo

jsou tézko dosazitelné. Piikladem mohou byt soudy, ufady apod.
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[ Zavér

Diplomova prace se zabyvala analyzou postaveni zdravotné znevyhodnénych osob
v nasi spole¢nosti. Data byla derpana z Vybérovych Setfeni zdravotné postizenych Ceského
statistického ufadu, Statistickych rotenek Ministerstva prace a socialnich véci a Ceské
spravy socidlniho zabezpeceni.

Pro rovnopravnost zdravotné postizenych osob v ¢eské spole¢nosti neni zapotiebi jen
legislativnich uprav, ale zejména pochopeni a respektovani téchto osob ze strany samotné
spole¢nosti, ¢1 okoli hendikepovaného. Problematika zdravotné postizenych je stale velmi
aktudlni, nebot’ jejich pocet a podil mezi obyvatelstvem stale roste. Pfi srovnani let 2007 a
2018 bylo zjisténo zvyseni zdravotné postizenych o 3,3 %, pfi¢emz zeny maji stale vétsi
podil na zdravotné postizeném obyvatelstvu. Z pohledu vékové struktury se zdravotni
znevyhodnéni nejvice tyka osob ve véku 60-74 let. Tato vékova skupina je nejpocetné;si,
jelikoz dochazi ke starnuti populace, ale také je ohroZzena postizenim v disledku
onemocnéni.

Velmi dilezitym faktorem pro zaclenéni této skupiny do spole¢nosti, je stupent jimi
dosazeného vzdélani a tim nasledného uplatnéni na pracovnim trhu. Velmi pozitivné se
jevi skute¢nost, ze vroce 2018 oproti roku 2007 doslo ke snizeni poctu zdravotné
postizenych pouze se zdkladnim vzdé€lanim o 24,55. Naproti tomu stiedni Skolu dokonc¢ilo
0 26,04 % vice hendikepovanych, nez tomu bylo v roce 2007. Vyssi odborné vzdélani u
zdravotné postizenych kleslo o 0,66 %. VysokoSkolské studium dokoncilo o 1,2 % vice
hendikepovanych, neZ v roce 2007. Tento fakt, je velmi dileZity, nebot’ znac¢i zvySujici se
dostupnost vzdélani zdravotné postizenych osob. Bohuzel je nutné konstatovat, Ze pfi
porovnani celkové vzdélanosti obyvatelstva v Ceské republice, se vzdélanost téchto osob
zvysuje, ale jeho tempo je velmi pomalé.

Z hodnoceni ekonomické aktivity zdravotné¢ znevyhodnénych, mezi lety 2007 a
2018, vyplynulo snizeni napti¢ vSemi vékovymi kategoriemi, u ,,nepracujicich dichodct‘
a zaroven doslo ke zvySeni u ,,pracujicich diichodct‘‘. Lze tedy fict, Ze pro hendikepované
se kazdy rok zvySuji poCty pracovnich mist, a tim padem se zvysuje 1 jejich uplatnéni. Jako
divod mize byt vétsi informovanost zameéstnavateli o druzich pfispévkii na zaméstnanost
zdravotné postiZenych, ale také jejich zvySujici se vzdélanost.

Pro jedince, ktefi nejsou schopni pracovat, at’ uz z divodu jejich typu postizeni, ¢i

neochotou zaméstnavatelil v jejich okoli, je dilezité alespon néjaky finan¢ni piijem. Jako
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hlavni pfijem, ktery vS§em zdravotné¢ znevyhodnénym osobam nalézi, je invalidni diichod.
Vydaje na invalidni dichody byly sledovany od roku 2010 do 2018. V roce 2012, diky
dichodové reform¢, doSlo k razantnimu sniZeni, jelikoz se procentudlni vymeéry vsech
dichodt snizily o 0,6 %. Od roku 2013 dochazi k opakovanému kolisani téchto vydaja.
Ptispévek na péci o osobu blizkou, mobilitu ¢i pomicky, jsou pro hendikepované nebo
jejich okoli dalsi formou kompenzace za snizeni moznosti prozit plnohodnoty zivot.

Préace se téz zabyva statistickou analyzou zévislosti kvalitativnich znakt, pro kterou
byla data ziskdna prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl poskytnut online a
také byl rozeslan organizacim podporujici hendikepované. Mezi respondenty byla nejvice
obsazena vékova struktura 31-50 let. Pficemz nejvice bylo Zen, a to vpoctu 60
dotazovanych.

Vzhledem k tomu, ze tél&€sné postiZeni je nejvice rozsifené, jak mezi respondenty, tak
I V populaci zdravotné postizenych, je velmi dulezita bezbariérovost, jak vefejnych prostor,
tak 1 bydleni samotného. Bohuzel bezbariérovost v mensich méstéch je o dost horsi, nez je
tomu napt. v Praze, Ostav€, Brn€ a dalSich velkych méstech. U dotazovanych byla
nejcastéji bezbariérovost hodnocena znamkou ,,3°“, a to i ve velkych méstech. Z tohoto
divodu je nutné konstatovat, ze pro kompletni integraci téchto osob je velmi dulézité
zptistupnéni vSech vefejnych prostor.

Dalsim dtlezitym aspektem, pro hodnoceni jejich postaveni ve spole¢nosti, byl nazor
na systém socialnich davek v Ceské republice. V tomto ohledu nezalezi na typu postiZeni,
¢i dosazeném vzdé€lani, ale na konktétnich potiebach jednotlivce. Vétsina respondentti neni
spokojena s timto systémem. I kdyZ byl nej¢astéji ohodnocen jako dobry, je dle dotazanych
Stédry tam, kde byt nema a tam kde je ho potieba neni spravedlivy.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplyva, Ze dle oslovenych zdravotné postizenych, se
postoj spolecnosti v prubéhu péti let zmenil, a to k lepSimu. V tomto piipade zalézi pouze
na subjetivnim vnimani. Je dialézité zdiraznit, ze 90 % respondentii povazuje postoj
spolec¢nosti vii¢i nim za pozitivni. Zdravotné znevyhodnéni tvoii specifickou soucast nasi
spolecnosti. Pravé proto by si vSichni méli uvédomit, ze hendikepovani nechtéji byt
dalézité se zamyslet nad zefektivnénim oblasti, které se této skupiny tykaji. Legislativné
toto muze ovlivnit jen stat, ale i obéané se mohou sami podilet na integraci zdravotné

postizenych do spolecnosti, a to zejména z moralni stranky. Jde zejména o to, aby se
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zdravotné postizeni necitili jako ménécenni a zaroven, aby nebyli jen minoritni skupinou

V na$i zemi.
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Piiloha ¢ 1 Podil zdravotné postizenych na celkové populaci v CR v letech 2007,
2013, 2018 (v %)

Obyvatelstvo celkem Zdravotné postizené osoby
Pocet Procentualni Pocet Procentudlni
obyvatel vyjadteni (v obyvatel vyjadieni (v
celkem %) celkem %)
2007 | 10287189 90,1 1015548 9,9
2013 | 10516 125 89,8 1077 673 10,2
2018 | 10649 985 86,8 1 151 986 13,2

Priloha ¢. 2 Struktura zdravotné postizenych dle vékové struktury a pohlavi v letech
2007, 2013, 2018 (v osobach)

2007 2012 2018
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi

0-14 18 267 27 941 22710 41598 X X

15-29 23 350 34271 27 670 37 473 29 023 35 625
3044 48 347 52 984 54 443 55 504 72102 64 501
45-59 116 278 129 465 102 912 103 979 158 934 154 692
60-74 130 831 152 443 157 418 175793 224 308 191 710
75+ 184 120 92 624 199 760 98 414 156 678 64 358

Priloha ¢. 3 Struktura zdravotné postizenych dle rodinného stavu v letech 2007,

2013, 2018 (v %)

svobodny/a vdana/zenaty | rozvedeny/a | vdovec/vdova | neni znamo
2007 19,4 49,5 8,6 22,2 0,3
2013 22,3 40,8 9,9 23,4 3,6
2018 13,9 47,4 13,8 24,9 0,0
Priloha ¢. 4 Struktura zdravotné postizenych dle typu postizeni v letech 2007, 2013,
2018 (v %)

Typ postizeni 2007 2013 2018

Sluchové 49 51 2,1

Zrakové 5,8 6,0 4.1

Mentalni 15,4 91 8,0

T¢lesné 36,2 29,2 59,9

Vnitini 37,7 50,6 25,9
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Priloha ¢. 5 Nabidka socialnich sluzeb pro zdravotné postizené v letech 2010-2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Centra dennich sluzeb 85 85 85 86 87 82 82 X X
Denni stacionare 248 245 253 265 268 274 269 267 234
Tydenni stacionate 66 62 67 65 63 60 57 59 57
Domovy pro osob ZP 219 211 212 212 210 212 209 148 204
Chranéné bydleni 129 131 148 161 178 196 211 209 210
Socialni poradny 645 588 587 575 563 516 523 518 515
Socialné terapeutické dilny 106 112 119 123 131 140 152 159 162
Sf;g;‘ socidiné rehabilitatnich |~ 5gq | o5 | 261 | 263 | 276 | 257 | 266 | 272 279

Priloha ¢. 6 Vydaje na invalidni diichody v letech 2010-2018 (v K¢)

Vydaje na
invalidni dichod
2010 47 681 513 000
2011 47 450 817 000
2012 45 476 012 000
2013 44 500 057 000
2014 43694 812 000
2015 44 305 135 000
2016 43 005 261 000
2017 43 598 845 000
2018 44 738 227 000

Priloha ¢. 7 Vypocet regrese vydajii na invalidni dichody

Quadratic

Model Summary

Adjusted R Std. Errar of

R R Square Square the Estimate
956 914 885 560808,302
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig
Regression 1,095E+13 2 9,975E+12 31,717 001
Residual 1,B87E+12 6 3,145E+11
Total 2,184E+13 8
Coefficients

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t

Sig.

Case Sequence

Case Sequence ™2

(Constant)

-1821022 850  327648,337 -3,184 -5 863
144659812 31955019 2,459 4,527
490963184 55 713582500 70,017

001
004
000
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Priloha ¢. 8 Vydaje na prispévek na péci o osobu blizkou (v tis. K¢)

Rok Vydaje (v tis. K¢)
2010 19 599 245
2011 18 084 200
2012 18 391 109
2013 19 544 589
2014 20 402 011
2015 21 166 581
2016 23045948
2017 25119 576
2018 26 013 019

Priloha ¢. 9 Vypocet regrese vydajit na prispévek na osobu blizkou

Quadratic

Model Summary
Adjusted R Std. Error of

R R Square Square the Estimate
84 968 658 587166 533
ANOVA
sum of
Squares df Mean Square F sig.
Regression 6,337E+13 2 3169E+13 91,904 000
Residual 2,069E+12 [ 3,448E+11
Total 6 544E+13 8

Coefficients

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
E Std. Errar Eeta t Sig
Case Sequence -639569,277 343048996 -612 -1,864 112
Case Sequence ** 2 160111,751 33456,918 1,572 4,786 003
(Constant) 19380560,71 747121278 25,054 000

Priloha ¢. 10 Vydaje na prispévek na mobilitu v letech 2012—20218 (v tis. K¢)

Rok Vydaje (tis. K¢)
2012 1007 922
2013 1116 000
2014 1111276
2015 1146 051
2016 1166 599
2017 1201 463
2018 1647 598
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Priloha ¢. 11 Vydaje na prispévek na zviastni pomiicku v letech 2010-2018 (v tis.

K¢)

Rok Vydaje (v tis. K¢)
2010 1794 994
2011 1883 607
2012 375547
2013 787 905
2014 805 424
2015 782 493
2016 826 897
2017 754 174
2018 976 866
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Priloha ¢. 12 Dotaznikoveé Setreni

Dobry den,

jmenuji se Tereza Svobodova a jsem studentkou Ceské zemé&délské univerzity v
Praze. Provadim dotaznikové Setfeni v rdmci mé diplomové prace na téma ,,Postaveni
zdravotné znevyhodnénych osob v Ceské spolecnosti". Pomoci dotazniku budu analyzovat
situaci a postaveni zdravotné postizenych v Ceské republice z hlediska vzdélani,
zaméstnani, volnocCasovych aktivit a socidlnich otdzek. Dotaznik je anonymni a jeho

vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani diplomové prace.
1) Jakého jste pohlavi?
O Zena

O Muz
2) Jaky je Vas vek?

O 0-18 let

O 19-30 let
O 31-50 let
O 51-70 let

O 70 let a vice
3) V jakém mésté (obci) bydlite?

4) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O Zéakladni
O Vyuden/a
O Stiedoskolské s maturitou
O Vyssi odborna dkola

O Vysokoskolské
5) Jste:

O Svobodny/a
O Zenaty/vdana
O Rozvedeny/a

O Vdovec/vdova
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6) Zijete: (vice moznych odpovédi)
[ S rodinou
[1 S partnerem/partnerkou
[] S manzelem/manzelkou
[1 V domové pro zdravotné postizené
[J Chranéné bydleni

[] Sam/sama

7) Jaky je typ Vaseho postizeni? (Vice moznych odpovédi)
[ Zrakové
[ Sluchové
[ Télesné
[] Mentélni

LI Jiné: oo
8) Prosim, specifikujte své postizeni

9) Vase postiZeni je
[] Vrozené

[ Ziskané
10) Jaka je pri¢ina Vaseho postizeni? (Vice moznych odpovédi)

] Uraz
[] Nasledek onemocnéni

L] vek

11) Pouzivate kompenzaéni pomticky?
O ANO - jaké?
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12) Vyuzivate sluzeb asistence nebo jinych socialnich sluzeb?
O Ano
O Jen obcas
O Vyuzivam predeviim pomoc rodiny

O Ne, jsem zcela samostatny/a
13) Jaké je Vase ekonomické postaveni?

O Student

O Duchodce (invalidni diichod)
O Duchodce (starobni diichod)
O Zaméstnan/a

O Nezaméstnan/a
14) Pokud ANO, na jaky pracovni pomér pracujete?

O DpP
O ppC
O HpPP
O Zkraceny PP

O Jsem OSVC
15) V jakém oboru nebo na jaké pozici pracujete?

16) Jaké jsou Vase konicky? (Vice mozny odpovédi).
[1 Sport aktivné
[1 Sport pasivné
[] Uméni
[] Ruéni prace
L] Jiné:
17) Jaky je Vas okruh pratel?
O Pouze zdravotné postizeni

O Jak zdravotné postizeni, tak zdravi jedinci

O Pouze zdravi jedinci
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19) Jaké bariéry jsou pro Vas kazdodennim problémem? (Vice moznych odpovédi)
1 Mobilita
[J Komunikace
[] Orientace
L] Jiné

20) Jak hodnotite bezbariérovost ve mésté (obci), ve kterém bydlite? (Znamkovani jako
ve Skole, 1 —nejlepsi, 5 — nejhorsi)
1 2 3 4 5

21) Citili jste se nekdy diskriminovani?
O Ano

V jaké konkrétni situaci? ..........coeiiiiniiiiiiiii e

O Ne

22) Myslite si, ze predsudky spolec¢nosti ovliviiuji vnimani zdravotné postizenych?
O Ano
O Nevim
O Ne

23) Zménilo se podle Vas, za poslednich 5 let, vnimani spole¢nosti ke zdravotné
postizenym?

O Ano, pozitivné

O Ano, negativné

O Ne

24) Jak byste ohodnotil/a systém socialnich davek a vys$i pfispévku pro zdravotné
postizené v CR?

O vyborny (1)
O Chvalitebny (2)
O Dobry (3)

O Dostatecny (4)
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O Nedostateeny (5)
25) Pokud chcete, miizete se vyjadiit k socialnimu systému v CR.
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Priloha ¢. 13 Seznam kompenzacnich pomiicek pro sluchové postizené

Nazev pomticky

Max. vySe
Z ceny pomiucky

prispévku

Viceucelova pomicka pro sluchové postizené déti

100 %, nejvyse

3000 K¢
Signalizace bytového a domovniho zvonku véetné instalace 100 %
Signalizace telefonniho zvonku 100 %
Svételny nebo vibracni budik 50 %
Telefonni pfistroj se zesilenim zvuku pro nedoslychavé | 75 % nejvyse
vcetn¢ svételné indikace zvonéni 7000 K¢
Psaci telefon pro neslySici vetné svételné indikace zvonéni*) | 75 %
Pfidavna karta k osobnimu pocitaéi a programové | 75 %
vybaveni emulujici psaci telefon pro neslySici)
Fax 75 %
Faxmodemovda  karta k  pocitai a  programové | 75 %

vybaveni emulujici fax

Videorekordér 50 % nejvyse
7000 K¢

Televizor s teletextem 50 % nejvyse
7000 K¢

Doplnéni stavajiciho televizoru o dekodér teletextu vcetné | 50 %

montaze

Pfenosna naslouchaci souprava ] radiovym | 75 %

nebo infracervenym prenosem

Pristroj k nacviku slySeni 50 %

Bezdratové zafizeni umoziujici poslech televizniho ptijimace | 50 %

nebo jiného zdroje zvuku

Individualni  pfenosny  naslouchaci  pfistroj  (nejde | 50 %

0 elektronické sluchadlo)

Individuélni indukéni smycka 50 %

Indikator hlasek pro nacvik v rodiné 75 %
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Priloha ¢. 14 Seznam kompenzacnich pomiicek pro zrakové postizené

Nazev pomiicky

Max. vySe prispévku
Z ceny pomiucky

Kancelafsky psaci stroj 50 %
Slepecky psaci stroj 100 %
Magnetofon, diktafon 100 % nejvyse4500 K¢
Cteci piistroj pro nevidomé s hmatovym vystupem 100 %
Digitalni éteci pristroj pro nevidomé s hlasovym vystupem 100 %
Kamerova zvétSovaci televizni lupa 100 %
Digitalni zvétSovaci televizni lupa 100 %
Adaptér hlasového syntetizatoru pro nevidomé 100 %
Programové vybaveni pro digitalni zpracovani obrazu 100 %
Tiskarna reliéfnich znaki pro nevidomé 100 %
Jehlickova jednobarevna tiskarna 50 %
Zatizeni pro ptenos digitalnich dat 100 %
Elektronicky  zapisnik pro nevidomé s  hlasovym | 100 %
nebo hmatovym vystupem

Elektronick4 komunikaéni pomticka pro hluchoslepé 100 %
Kapesni kalkulator s hlasovym vystupem 100 %
Slepecké hodinky a budiky s hlasovym nebo hmatovym | 50 %
vystupem

Meéfici pfistroje pro domacnost s hlasovym nebo hmatovym | 50 %
vystupem

Indikator barev pro nevidomé 100 %
Elektronicka orienta¢ni pomticka pro nevidomé a hluchoslepé | 100 %
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Priloha ¢. 15 Seznam kompenzacnich pomiicek pro télesné postizené

Nazev pomticky

Max. vySe prispévku z ceny pomucky

Polohovaci zatizeni do postele

100 %

Obraceci postel 50 %
Vodni zvedak do vany 50 %
Pfenosna toaleta 100 %
Psaci stroj se specidlni klavesnici 50 %
Vozik pro invalidy 50 %
Motorovy vozik pro invalidy 50 %
Zidle na elektricky pohon 50 %
Pfenosna rampa (pro vozickare) 100 %
Zvedaci zatizeni voziku na stfechu automobilu 100 %
Zatizeni pro pfesun vozickate do automobilu 100 %
Individuélni Gpravy automobilu 100 %
Dvoukolo 50 %
Sikma schodigtova plogina 100 %
Signaliza¢ni pomticka SYM-BLIK 80 %
Koupaci lizko 50 %
N3ajezdové lyziny pro vozickaie 100 %
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Priloha ¢. 16 Deklarace prav mentalné postizenych osob

1. Mentdln€ postizeny ma mit v nejvyssi mozné mife stejnd prava jako ostatni lidské
bytosti.

2. Mentalné postizeny ma pravo na zdravotni péc¢i a vhodnou fyzikalni terapii, jakoZz i
na takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout v maximalni mozné
mife jeho moznosti a schopnosti.

3. Mentalné¢ postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeCeni a slusnou Zzivotni
uroven. Ma plné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se zabyvat jinou
uzitecnou ¢innosti.

4. Pokud je to mozné, ma mentalné postizeny zit v kruhu své vlastni rodiny nebo v
rodin¢ opatrovnika a ucastnit se riznych forem spole¢enského zivota. Proto ma byt roding,
ve které zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi do specializovaného zafizeni
potfebné, maji byt prostiedi a podminky zZivota v ném tak blizké normalnim podminkédm
Zivota, jak je to jen mozné.

5. Mentaln¢ postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to vyzaduje
ochrana jeho dobra a zajm?.

6. Mentalné¢ postizeny ma zachdzenim prdvo na ochranu pied jakymkoli
vykofistovanim, zneuzivanim nebo ponizujicim. Je-li ptedmétem soudniho stihani, méa mit
pravo na zakonny proces s plnym uzndnim svého stupné odpovédnosti, ktery vyplyva z
jeho mentélniho stavu.

7. Jestlize n&kteti postiZeni nejsou schopni U€inn€ vyuZzivat souhrnu svych prav v
dasledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukaze potfeba omezit tato prava bud’
¢astecné, nebo uplné€, pak musi postup pouzivany za ucelem omezeni nebo zruSeni téchto
prav chréanit postizeného zékonné proti jakékoli formé zneuziti. Tento postup by mél byt
zalozen na hodnoceni kvalifikovanych znalcii, kteti by posoudili socialni zplsobilost
postizeného. Omezeni nebo zruSeni prdv ma byt podrobeno periodickym revizim a musi

A4

byt odvolatelné u vyssich instituci.
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