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Statisticka analyza integrace zdravotné znevyhodnénych

skupin obyvatelstva

Souhrn

Pfedmétem diplomové prace je statistickd analyza integrace zdravotné
znevyhodnénych skupin obyvatelstva na zakladé¢ nazorové hladiny osob se zdravotnim
postizenim. Teoreticka ¢ast prace vymezuje oblasti tykajici se problematiky. K upfesnéni
situace na uzemi Ceské republiky je shrnuta eskd legislativa v oblasti zdravotniho
postizeni a mezinarodni dokumenty, které¢ je nutné respektovat. Prakticka ¢ast obsahuje
popis struktury zdravotné handicapovanych ob&anti na tizemi Ceské republiky za rok 2007.
Dale pracuje s vyhodnocenim dotaznikového Setfeni, které bylo realizovano v lednu 2011
u skupiny zdravotné znevyhodnénych obyvatel. Respondenti byli ziskéni kontaktovanim
neziskovych organizaci sdruzujicich osoby s handicapem, pfi¢emz bylo shromédzdéno 104
vyplnénych dotaznikd. Setfeni prokazalo zejména rozdilné nazory na jednotlivé oblasti
vzhledem k veéku a stim souvisejicim ekonomickym statusem. Mladsi respondenti
(studenti) jsou spokojeni (finan¢né i spolecCensky) vice z diivodu ucasti §ir§i rodiny, na
rozdil od respondentt starSich 30 let.

Po vyhodnoceni vSech moznych souvislosti jsou doporuceny ndvrhy na zlepSeni

piistupu spoleénosti ke zdravotné znevyhodnénym obéaniim Ceské republiky.

Klicova slova
Diskriminace, zdravotni postizeni, kompenzacni pomitcky, specialni pedagogika,

socialni zabezpeceni, integrace, legislativa



Statistical analysis of integration of the disabled within

the population

Summary

The object of this diploma thesis is statistical analysis of integration of the disabled
within the population based on levels of thoughts of people with disabilities. Theoretical
section defines the fields to the problem. The Czech legislation on disability and
international documents, which must be respected, are summarized to illustrate the
situation in the Czech Republic. The practical part describes the structure of handicapped
citizens in the Czech Republic in 2007. It also operates with the evaluation questionnaire
survey of a group of handicapped people, which was realized in January 2011.
Respondents were recruited by contacting the non-profit organizations associating persons
with disabilities, whereas there were collected 104 completed questionnaires. The
investigation showed particular differences of opinion on each area as it related to age and
economic status. Younger respondents (students) are satisfied (both financially and
socially) more because of the wider family, unlike respondents over 30 years.

There are recommended suggestions for improvement to access the society for

disabled citizens of the Czech Republic after evaluating all the possible connections.

Key words
Discrimination, health handicap, adaptive technology, special education, social

security, integration, legislation
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1. Uvod

Zdravotni znevyhodnéni v rozsahu, kterym se bude zabyvat tato prace, zahrnuje
postizeni télesné, zrakové, sluchové, mentalni a vadu feci a jazyka. V mnohych piipadech
dochazi ke kombinaci vice druhl postiZzeni a zdravotnich komplikaci, které jsou v rizném
specifické znaky.

Na osoby se zdravotnim handicapem se v prib¢hu déjin pohlizelo dvojim zpisobem -
jejich postizeni bylo bud’ trestem za htichy, které spachali, nebo dar. V dnesni spole¢nosti
nezaujimame ani jeden z téchto extrémd, ale je zapotiebi tyto obCany brat v potaz a naucit
se s nimi komunikovat.

Zdravotni postizeni je znacné¢ finan¢né naro¢né. Aby handicapovany obcan mél
moznost zit duistojny Zivot, je tfeba jeho chybéjici nebo omezené funkce kompenzovat,
k ¢emuz slouzi kompenzacni, ptipadné rehabilitaéni pomtcky. Nejsou levnou zélezitosti, a
1 kdyz stat na n¢€ ptispiva, vyzaduji i vlastni zdroje, které jsou tézce dostupné, vezmeme-li
v ivahu omezené moznosti na trhu prace. Dal§im nezbytnym vydajem je l€katska péce,
ktera je nedilnou soucdsti zivota v zajeti handicapu.
omezeni. Jedna se predevSim o piistup ke vzdélani, kdy je zapotiebi bezbariérovosti a
specidlnich pomtcek. Dalsi oblasti je zapojeni do pracovniho procesu nebo tieba jen bézna
transportace. Stat se tyto bariéry snazi eliminovat, avSak penize vzdycky budou hrat
podstatnou roli a neni jich na takové projekty prespfilis. Ale pokud mé dojit k integraci
zdravotné znevyhodnénych osob, je nutné jim spolecnost zpfistupnit. Nejednd se jen o
hmotné bariéry, které jim brani vstoupit do spolecenského zivota, ale také moralni bariéry
a predsudky, oznacujici je za omezené ve svych schopnostech. Timto postojem potom
dochdzi k diskriminaci zdravotné¢ postizenych obcantli, ktefi jsou zaSkatulkovani a
nehodnoti se individualné.

V mnohych ptipadech je navstévovani specialnich skol Zadouci, jelikoz integrace do
bézné Skoly by nebyla efektivni z divodu nedostatecného tempa pii vstiebavani skolni
latky. Na druhou stranu velkd ¢ast zdravotné znevyhodnénych skupin obyvatelstva je
rozumove vyvinutych, ale béznou skolu nemohou navstévovat kvili technickym bariéram.

Specialni Skola je pak miize omezovat v moznostech pfistupu k lepSimu vzdélani.
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Ackoliv se mize zdat, ze starost o nase handicapované spoluobcany ma v plné
kompetenci stat a jeho vedeni, nemusi tomu tak vzdy byt. I kdyZ samotny béZzny obcan
nemuze zmenit legislativu natolik, aby byly zvySeny ptispévky socialni péci nebo dotace
na kompenzacéni pomucky, je v jeho moznostech pomoci socialnim zptisobem. Jedna se o
piijeti osob se specidlnimi potfebami a napomahani tak k jejich integraci. Kazdy ¢lovek je
soucasti celku zvanym spolecnost a tak kazdy oban ma vliv na jeji vnimani. V prvé fadé
je proto zadouci komunikace. Odlisny ¢lovék nas urcitym zptisobem dési, protoze nevime,
jak s nim méame jednat, nechceme vytvofit nepfijemnou situaci, a proto mame tendenci
ptehlizet. Ale i zdravotné postizeny obcan je ¢lovek, s kterym lze komunikovat. Otevieny
piistup ndm pak zaplni bilé misto v socidlnich dovednostech a pfispéje k porozuméni na
obou stranach.

Zachazeni se slab$imi jedinci odrazi také hodnoty a celkovy postoj spolecnosti,
zpusob, jakym je vnimana vnéjSim svétem. Jednim ze znakti demokracie je ochrana mensin
a napomahani k jejich integraci. Cil je stanoven, ale cesty k jeho dosazeni nejsou zcela

vydlazdéné.
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2. Cil prace a metodika

2.1. Cil prace

Cilem diplomové prace je statistickd analyza nazoru na integraci handicapovanych
obcanil do ceské spolecnosti a jeji ucinnost. Cil bude splnén pomoci dotaznikového Setrent,
jehoz obsahem budou otdzky vyvozujici ndzor nasoudobé postaveni zdravotné
postizenych obcanit ve spolecnosti. Respondenti budou pravé osoby se zdravotnim
znevyhodnénim, a tudiz se podafi nahlédnout do bézného zivota vedené¢ho pro nas
neb&znym zplisobem. Pro potfeby shromazdéni dat budou navstiveny neziskové organizace
sdruzujici zdravotné postizené obcany.

K vyhodnoceni dotazniku bude pouzita analyza zavislosti kvalitativnich znakt, jez
zkouma vztah mezi dvéma alternativnimi kvalitativnimi znaky. Z téchto poznatki bude

vychazeno a nasledné budou formulovany zavéry, ke kterym se timto procesem dojde.

2.2. Metodika

2.2.1. Dotaznik

Dotazniky patii mezi nejCastéjsi techniky sbéru dat [25] a setkdvdme se s nimi v
bézném Zzivoté. Samotnému dotaznikovému Setfeni predchazi stanoveni poctu, pfipadné
struktury respondentd, jejichZz odpovédi se maji analyzovat. [32] Poté se vhodné formuluji

otazky, které jsou uspotfadany do tématickych okruhti.

Zakladni typy otazek:

a) uzaviené otazky, které¢ nabizeji kone¢ny vycet moznosti;

b) otevirené otazky ponechavaji respondentu naprostou volnost odpovédi. Zpracovani

vvvvvv

omezenou nabidkou odpovédi ziskat;
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c) polooteviené otazky nabizeji kompromis mezi dvéma vyse uvedenymi otazkami.

Nabidnou dotazovanému moznosti odpovédi a posledni alternativa je oteviend. [25]

2.2.2. Analyza zavislosti kvalitativnich znaki
Kvalitativni vyzkumy se pouzivaji zejména k porozuméni socialniho problému a na
zéakladé vysledki formulovani teorie. [25] Existenci zavislosti mezi kvalitativnimi znaky

muizeme zjistit pomoci asociaéni nebo kontingencni tabulky podle toho, kolika obmén

nabyvaji statistické znaky. [34]

a) Asociace
,, Asociace zkouma vztah mezi alternativnimi statistickymi znaky, které nabyvaji pouze
dvou obmen. Vysledek tiideni je usporadan do tzv. asociacni tabulky “ [34] o velikosti 2 x

2, kterou zobrazuje tabulka ¢. 1.

Tabulka €. 1: Schéma asociacni tabulky

Znak A Znak B Celkem
by by
o a b at+tb
a C d c+d
Celkem atc b+d n

Zdroj: Zdroje a zpracovani socidlnich a ekonomickych dat

Znak A/B ................. jednotlivé kvalitativni znaky

T o RS vyskyt dané vlastnosti u ptislusné statistické jednotky
AL, Dl e nepiitomnost dané vlastnosti u statistické jednotky

1 RO rozsah souboru

Testovani v asociaéni tabulce

Pfedmétem zajmu je zjiSténi, zda se jedna o znaky zavislé a tedy ,.zda je mozno
ziskané vysledky zobecriovat na zdkladni soubor.” Pro vypolet se pouzije y°— testu.

»Vychdzime z nulové hypotézy, ktera predpoklada nezavislost mezi obéma znaky. V pripade,
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Ze nepotiebujeme znat teoretické Cetnosti (n > 40), pouZijeme pro vypocet testovaciho
kritéria vztah:

2 n(a-d—b-c)’ »
A a+b)crdya+c\b+rd)

Testovaci kritérium porovndme s kritickou hodnotou y>. ,Je-li y*> x>, zamitdme

nulovou hypotézu a povazujeme za prokdazanou existenci vztahu mezi zkoumanymi

kvalitativnimi znaky na hladiné vyznamnosti o, kterou jsme si zvolili.

V asociac¢ni tabulce lze:

1) urcit prubéh zavislosti (regresi)

, Umozni odhady relativniho poctu jednotek s vyskytem jednoho znaku na zdklade
daného relativniho poctu jednotek s vyskytem druhého znaku.* Vzhledem k poctu obmén
(ano, ne), miize byt pouze linearni.

., V pripade, zZe zavislou proménnou bude znak B a nezavisle proménnou znak A, ma
rovnice asociacni primky ndsledujici podobu.

@) _ i+ By 9D

n n

kde Ap4je absolutni clen,

Bp4 je regresni koeficient.

Parametry asociacni primky Ize urcit po zjednoduseni ze vztahii:

n-a—[(a+b)-(a+c)]

B v d)
Ay =9 p  lath)
n n

V pripade, zZe zavisle proménnou bude znak A a nezavisle proménnou znak B, je treba

urcit sdruzenou rovnici asociacni primky:

M=AAB+BAB (a+c),
n n
kde B - n-a—[(a+b)-(a+c)])

(a+c)-(b+d)

14



_ (a+)) _BAB.(a+c)‘”
n n

AAB

2) zm¢fit silu zavislosti (korelaci)

Koeficient asociace:

V= ad —bc
J@+b)(c+d)a+c)b+d)

b) Kontingence
., Kontingence je vztahem dvou ci vice kvalitativnich statistickych znakii, z nichz
alespon jeden je znakem mnoznym.* Vysledek tfidéni je uspofadan do tzv. kontingencni

tabulky (tabulka ¢. 2).

Tabulka €. 2: Schéma kontingen¢ni tabulky

Znak A Znak B Celkem
b, by | | bj | e | b
a n Ny e nyG Nim n.
a noq Ny ceeeeiiiens Np; e Nom ny.
ai | e nj e n;.
ag Nk1 ) 017 N N e Nkm Ng.
Celkem n, No | oo, N | e N n

Zdroj: Zdroje a zpracovani socidlnich a ekonomickych dat

Testovani v kontingenéni tabulce

., Pri pouziti y*— testu vychdzime z nulové hypotézy, kterd nam ¥ikd, Ze se jednd o
nezavisle znaky. " V prvé fadé vypocitdme tzv. teoretické Cetnosti, abychom mohli urcit,
zda je mozné y”— testu pouzit. Pokud je vic nez 20 % teoretickych &etnosti mensich nez 5,

je nutné sloucit sloupce/fadky. Vzorec pro vypocet teoretickych Cetnosti je:

15



., V pripade, Ze ;(2 > ;(j [k - Dm — 1)), jSme prokdzali, ze mezi obéma kvalitativnimi znaky

existuje vyznamny vztah, ktery lze zobecnit. *

Zméieni sily zavislosti

Pokud v testovani vyjde zavislost kvalitativnich znaki, lze zméfit tésnost této
zéavislosti. Nejcastéji se pouziva Pearsonliv koeficient kontingence. Vypocitdme jej pomoci

VZOrce:

C £ [34]
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3. Literarni reSerse

3.1. Zdroje diskriminace

Diskriminaci je jednani, které se zakladd na odliSném a méné¢ vyhodném zachazeni
s ur¢itou skupinou lidi nebo jedincem bez racionalniho divodu. [17]

Diskriminace se déli na pfimou a nepiimou. Pfimou diskriminaci se rozumi nevyhodné
zachazeni s urCitymi osobami, pokud se tak déje z diivodl pravné neospravedlnitelnymi.
Nepiima diskriminace je v porovnani s diskriminaci pfimou podstatné slozitéjsi. Spociva
v tom, ze urCitd obecnd pravni uprava, piestoze se zda byt neutrdlni, tak ve skutecnosti
vyvolavéa diskriminaci pfi svém uplatnéni. Takovato norma mé nerovny dopad na své
adresaty. [2] V piipadé zdravotniho stavu je neptfimou diskriminaci v zaméstnani i opomenuti
piijmout opatieni, kterd napomtiizou zdravotné postizenym jedincim pfistup k zaméstnani.

[19]

3.1.1. Pohlavi

Zeny byly az do dvacatého stoleti pravné podiizeny muzim. Manzelé méli téméf
absolutni kontrolu nad zivoty svych zen. Ty nemély pravo nakladat se svym majetkem, ani
rozhodovat o vlastnich détech. Diskriminace se projevovala i v rozdilném pfistupu
k cizolozstvi, kdy manzelka za nevéru dostavala tvrdé tresty a manzeliim byla promijena.
Toto nerovné zachdzeni spocivalo v nejednoznacnosti otcovstvi, kdy na druhé stran¢ matka
byla vzdy jista.

Diskriminace nespocivala pouze v podfazeném postaveni v domdcnosti, ale také
nemoznosti U€astnit se politického zivota. To bylo zdiivodnéno nepfirozenym prosttedim pro
zeny.

V pracovnim procesu byly zeny diskriminovany obdobn¢. Jedna se o horSi odméenovani
za stejnou praci, segregace v samostatnych mistnostech nebo patrech, znepfistupnéni
nékterych pracovnich oblasti jako napf. medicina a pravo do konce 19. stoleti. Svého ¢asu byl
1 pracovni postup u Zen minimalni. [11]

Z dtvodu vstupu Ceské republiky do Evropské unie bylo nutné piijmout

antidiskriminac¢ni ustanoventi, které vyvrcholilo v roce 2000, kdy byla piijata prvni euronovela
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zékoniku prace. Avsak antidiskriminacni opatfeni v Ceském pravu dosud chrani Zeny jen

v pracovnépravnich vztazich. [2]

3.1.2. Sexualni orientace

Diskriminace na zéklad¢ sexudlni orientace je obzvlasté tvrdym popfenim diistojnosti a
rovnosti, protoze Utoc¢i na sexualni intimitu, ktera mtize vyustit v negativni pojeti sama sebe a
ztraty sebeticty. [11]

Intenzita tohoto druhu diskriminace polevuje, avSak stale ma hluboké dozvény. Prijetim
nového trestniho zakona v roce 1961 bylo zruSeno trestni stihani homosexuality. I néktera
povoléani, jak v soukromopravni, tak 1 vefejnopravni oblasti, jsou pro homosexualné
orientované jedince nepfistupné. Jest¢ neddvno existovaly piedpisy vylucujici homosexudly
ze sluzby v ozbrojenych silach.

Znevyhodnéné postaveni ,registrovanych partnera oproti manzelstvi spociva
v nemoznosti ziskat opravnéni spoleéného vykonu rodi¢ovskych prav k ditéti nebo ptistupu
k adopci déti. Homosexudlnim jednotlivelm je pfizndno pravo na vychovu vlastnich
biologickych potomkil. Postaveni k adopci a péstounské péci se 1isi v pravnich tadech
jednotlivych zemi. Podle ¢eské pravni Gipravy je registrované partnerstvi piekazkou k osvojeni
ditéte. Registrovany homosexuél tedy v Ceské republice nemiize adoptovat dité ani jako
jednotlivec. AvSak stale jeste existuje celd fada statd, které neumoziuji ani jakékoliv formy

homosexudlnich svazk. [2]

3.1.3. Nabozenstvi

V problematice nabozenstvi rozliSujeme dva piipady. Jednim znich je stazeni
majoritnitho ndboZenstvi z vefejného prostiedi. V dneSni dob€ je netradi¢ni zobrazovani
nabozenskych atributii ve vefejném prostiedi, které je povazovdno za poruseni neutrality
statu. Druhym pifipadem je naopak zdkaz vstupu minoritniho a nového nabozenstvi do
spolecnosti. Tim se rozumi regulace nosSeni nabozenskych symbolll ve vefejném prostoru.
Typickym ptikladem je zdkaz noSeni muslimskych Satkli pro Zeny nebo noSeni turbani pro

muze. [2]
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3.1.4. Rasa

Rasovéd diskriminace znamend jakékoli rozliSovani, vyluovani, omezovani nebo
znevyhodiovani zaloZené na rase, barve pleti nebo na narodnostnim ¢i etnickém pivodu.
Na tuzemi naSeho statu je toto odlisSné zachazeni trestné. [54] Rasismus vychézi z dojmu, ze
na zaklad¢ biologickych znak mtizeme snizit nebo zvysit hodnotu daného jedince a popira

tak rovnost lidi. [50]

3.1.5. Vék

Vékovou diskriminaci mizeme chapat jako stereotypizovani lidi pro jejich veék. Stafi
lidé jsou ve spolecnosti vnimani jako senilni, staromddni, nepruzni ve svém mysleni. [4]
Diskriminace vii¢i vékové skupin€ je nemistné negativni zachdzeni se ¢leny dané vékové
skupiny. [29]

Faktor véku na trhu prace je legislativné zakotven zejména v zédkoniku prace, ktery
stanovuje hrani¢ni vék pro uzavirani pracovnépravnich vztaha. Spolu s jeho novelou v roce
1999 byl zaveden zdkaz diskriminacni inzerce, tedy vékové urCeni pro pracovni pozici.
Ptesto nedoslo k tplnému odstranéni vékové diskriminace, ale spiSe k jejimu skryti. Uréeni
véku byva nahrazovano (napft. ,,jsme mlady dynamicky kolektiv*). Jinde byva pteveden do
pozadované praxe a vzdelani (napf. se pozaduje vzdélani z oborl, jez jsou vyuCovany
teprve omezenou dobu).

Casto se vedou diskuze o ageismu a poskytovani, financovani a kvalité zdravotnich
sluzeb. Mé se za to, Ze vydaje na tuto skupinu obyvatelstva by se méla omezit, jelikoz

Lhaklady neumérné narostou v primé souvislosti se zvySovanim poctu senioru. [42]

3.1.6. Zdravotni postiZeni

S diskriminaci osob se zdravotnim postizenim se seznamujeme relativné kratce, i
kdyz ji 1ze sledovat od samého pocatku lidské civilizace. V historii nalezneme i projevy
diskriminace natolik nelidské, jako je prosazovani legalizace ukonceni zivota zdravotné
postizenych déti. DalSimi znamkami nerovného zachazeni je odepieni vzdélani

postizenych déti nebo jejich segregace a izolace.
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Zdravotné postizeni se bézné setkdvali s omezenimi a nerovnym zachazenim, to
vedlo k bezmocnosti. Divodem byly stereotypni predsudky, které nebraly v potaz
individualni pfedpoklady a schopnosti. Zaclenéni do bézného zivota bylo tak znemoznéno
a zdravotné postizeni jedinci tak nemohli Cerpat zkuSenosti, ani byt pozitivnim piinosem
pro spolecnost.

Pravni zakotveni je slozité vtom, Ze neexistuje jednotici definice zdravotniho
postiZeni, aby bylo mozné pravo aplikovat na vymezeny okruh lidi. V Ceské republice tak
dochazi k rozdilnému posuzovani zdravotniho stavu ve vSech pravnich piedpisech. [54]

Zaméstnavatelé Casto odmitaji pfijimat do pracovniho poméru zaméstnance se
zdravotnim handicapem s pochybnym odiivodnénim, ze pro né¢ nemaji praci. Zapojeni do
pracovniho procesu je pfitom Casto pozitivnim vyvojem v ramci socializace, osamostatnéni
1 rehabilitace. [58] Podle oficidlnich statistickych odhada hrozi tiikrat az Ctyfikrat vetsi
pravdépodobnost, Ze zdravotné postizeny obcan bude nezaméstnany. Déle zde existuje
vys$si pravdépodobnost, Ze budou dlouhodobé nezaméstnanymi a to po dobu delsi nez u
0sob bez zdravotniho postizeni. [54]

Pokud se stane, ze zameéstnavatel rozvaze pracovni pomér s osobou zdravotné
postizenou, musi mit zaméstnavatel souhlas od tfadu prace. A v piipadé, Ze zaméstnavatel
zajisti ptipravu k praci ob¢anli se zdravotnim handicapem, nalezi mu podle vyhlasky
Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 115/1992 Sb. ptispévky a hmotné odmény. [56]
Naopak, pokud zaméstnavatel odmitne pfijmout pfiméfena opatfeni, které osoby se
zdravotnim postizenim vyZzaduji k vykonu prace a ptistupu k praci, jedna se o nepfimou
diskriminaci z divodu zdravotniho postizeni. Kdyby opatieni a jeho pfijmuti pfedstavovalo

nepfiméefené zatizeni zaméstnavatele, tak by se o diskriminaci nejednalo. [17]

3.2. Vymezeni zdravotniho postizeni

V populaci se vyskytuje znacné mnozstvi rizné postizenych lidi. Existuji vrozena
postizeni, jindy se projevi v pritbé¢hu dal§iho vyvoje nebo mohou vzniknout v disledku urazu

¢1 onemocnéni.
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Zrakové postiZeni

Porucha zrakové postizenych lidi muze byt riizné zavazna, kvalitativné odlisnd a
s rozdilnym rizikem vzniku kombinovaného postizeni.

»Z hlediska zavaznosti zrakového postizeni Ize diferencovat 3 stupné:

1. Slabozrakost, tj. omezeni zrakovych funkci na uroven 15 — 5 % beézné kapacity. Takto

postizeni lidé jsou schopni bézné orientace v prostredi.

2. Praktickou nevidomost, resp. zbytky zraku, coz je deficit v rozsahu méné nez 4 % bézné

kapacity az po zachovani jakékoliv schopnosti vizualni diferenciace (napr. rozliseni prsti
pred okem). Takovi lidée maji veétsi problémy i v bézném Zivoté, pokud je toto postizeni

o7 e

3. Nevidomost znamena chybéni tvarového videni, ale miize byt zachovana schopnost

rozlisovat svetlo a tmu, nékdy je dokonce mozné urcit smer, odkud svétlo prichazi. Uplna
neschopnost zrakove vnimat je vzacnosti. Vyskytuje se napr. jako ndasledek enukleace obou oci
po urazu nebo nadorovém onemocnéni. Takto postizeni lidé potiebuji specialni péci a upravu

Zivotnich podminek. ““ [40]

Sluchové postiZeni

Tézce sluchove postizeny jedinec vedle omezeni vniméani feci trpi také Spatnou orientaci
v prostoru a neni schopen vnimat podnéty mimo jeho zorné pole. [40]

K zjisténi prahu slySeni, stupni a typu poruchy slouzi audiometrie. ,,Z hlediska stupné
sluchového postizeni Ize diferencovat:

1. Tezkou nedoslychavost, kdy sluchova ztrata dosahuje rozmezi 71 — 90 dB. Takovym lidem

miize pomoci kvalitni sluchadlo, s jehoz pomoci jsou schopni vnimat rec. Vrozené postizené
deti nejsou v tomto pripade zasadné limitovany v rozvoji reci.*

2. Zbytky sluchu, u nichz ¢ini sluchova ztrata vic nez 91 dB. Tito lidée nemohou vnimat

mluvenou rec prijatelnym zpiisobem ani s pomoci sluchadla. Mohou leccos slyset, recové i

nerecove zvuky, ale nerozumi, nedovedou tyto zvuky presné diferencovat.

3. Hluchotu, kterd je vymezena jako ztrata sluchu vétsi nez 110 dB. Takto postizeni lidé nejsou

vitbec schopni slyset mluvenou rec. [15]
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PostiZeni feci a jazyka

Tyto poruchy mohou mit riiznou pfi¢inu a nejsou vazany na urcité obdobi zivota.
PostiZeni feci a jazyka muze byt zptisobeno jeho Spatnym vyvojem od pocatku nebo miize byt
disledkem néjakého trazu ¢i choroby. Lze tedy rozliSovat postizeni primarni a sekundarni,

které je pouze jednim z piiznaki jiné choroby.

1) Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka

U téchto poruch dochézi k naruseni rozvoje feCovych a jazykovych schopnosti, které se

ey e

veku je jejich cetnost mnohem vyssi. Chlapci byvaji postizeni castéji nez divky, priblizné

v pomeru 3:1." [40]

2) Poruchy plynulosti fedi

Pti¢iny vzniku této poruchy nejsou zcela jednoznacné. ,, Koktavost je povazovana za
neuromuskularni poruchu, jejimz zakladem je naruseni koordinace vsech potrebnych pohybii,
véetné regulace dychani.” [40] Koktavosti Casto trpi vice ¢lenli rodiny, existuji zde tedy
genetické spojitosti.

,, Ve Skolnim véku trpi koktavosti priblizné 1 % déti, v predskolnim véku je takovych déti
vice. V prubéhu skolniho véku dochdazi casto k upravé potizi, ale tato porucha muze pretrvavat

i v dospélosti. Castéji byvaji postizeni chlapci nez divky (2:1). “ [40]

3) Ziskané specifické poruchy feci a jazyka

Postizeni feCovych a jazykovych funkci, se projevuji poruchou vyjadiovani a
porozuméni. Ke vzniku takového postizeni mize dojit v kterémkoliv zivotnim obdobi a to

disledkem tirazu, ristem nadoru, hypoxii, infekci CNS nebo epilepsii.

4) Symptomatické poruchy reci a jazyka

Tyto poruchy jsou diisledkem jinych onemocnéni ¢i postizeni a jsou tedy projevem

primarniho postizeni (napf. mentalni retardace, autismu, télesného postizeni atd.)
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Télesné postiZeni

T¢lesné postizeni ma za nasledek omezeni samostatnosti a vznika tak zavislost na jinych
lidech a tim je omezovana socializace. Pohybové postizeni byva spojeno s télesnou
deformaci.

,, Télesné postizeni miize mit riizné priciny:

1) Pohybové postizeni je diisledkem poruch v oblasti mozku (motorické kiiry, mozecku,

bazalnich gangliich a dalsich kmenovych strukturach) a michy. Miize vzniknout v diisledku
geneticky podminéné odchylky vyvoje, prenatdlniho c¢i perinatdalniho poskozeni, nebo
v diisledku riiznych chorob a urazi. Pokud pohybova vada vznikne jako projev organického
postizeni CNS, casto se projevi i narusenim psychickych funkci, napr. mentalni retardaci,
demenci, poruchou aktivity a pozornosti typu ADHD atd.

2) Pohybové postizeni je diisledkem poruchy kosti a kloubu. Miize jit o vrozenou poruchu

nebo pozdéji vznikla onemocnéni. Obvykle jde o poruchu ristu kosti nebo takové poskozeni
struktury kostni tkané, které brani standardni funkci opérného apardtu, a tudiz i pohybu.
Zanétliva onemocnéni, resp. mechanicka poskozeni kloubii maji rovnéz za nasledek omezeni
pohybu. Postizeni pohybového aparatu muze byt pouze mechanické, muze byt diisledkem

chybeni koncetiny nebo jeji casti.

3) Pohybové postizeni je duisledkem poruchy svalstva. Tyto poruchy se projevuji zhorsenim

funkci svalové tkané nebo dokonce jejich ubytkem. “ [40]

Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni je definovéano jako vyvojova porucha psychickych funkei postihujici
veskeré slozky osobnosti. Typické byvaji snizené rozumové schopnosti a to v oblasti vnimani,
mysleni, pfedstav, pozornosti, paméti, fe¢i a vizuomotoriky. [10] Tabulka ¢. 3 nastifiuje

klasifikaci rozumovych schopnosti.

Tabulka ¢. 3: Klasifikace 1Q

1Q Klasifikace inteligence

130 a vySe | znacné nadprimeérna

120 - 129 nadprimeérna

110—-119 | mirn€ nadprimérna

90— 109 | primérna
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80 -89 podprimeérna

70 —79 hrani¢ni inferiorita

50-69 lehkd mentalni retardace
35-49 stfedn¢ té¢zka mentalni retardace
20-34 tézka mentalni retardace

niz8i nez 20 | hluboka mentalni retardace

Zdroj: Mentalni retardace

Dale existuje kategorie ,,jind mentalni retardace™, do které se zarazuji jedinci, které
nelze zahrnout do vysSe zminénych kategorii z divodi ptfidruzenych senzorickych nebo
somatickych poskozeni, u osob s tézkymi poruchami chovani, osob s autismem, ¢i tézce
télesné postizenych osob. [36]

U leh¢iho postizeni je v mnohych pfipadech pozorovan rozvoj dusevnich schopnosti.
Naopak pii kombinaci s demenci nebo epilepsii, mize byt v prubéhu Zivota pozorovano

zhorSeni stavu. ,,Mentalni retardaci je postizeno asi 1 — 3 procenta populace.  [21]

3.3. Historicky pohled na vyvoj nazoru na lidi s postiZenim

V nejstarSich typech lidské spolecnosti se setkavame s dvéma zakladnimi piistupy
k postizenym lidem, které se postupné méni, ale jejich podstata ziistava az do soucasnosti:
1. Zdravotné postizeny ¢lovek je vyjimecny: 1isi se od ostatnich, je méné¢ dokonaly a
proto zdravotné postizeny ¢lovék musel spachat (nebo nekdo z jeho blizkych) velky
htich, v disledku ¢eho byl potrestany tak, aby jeho htich kazdy vidél.
2. Zdravotné postizeny Clovek je vyjimecny: lisi se od ostatnich a proto je vyvolenym.
Postizeni je proto projevem mimotadné piizné Vyssi vile.
Tyto dva ptistupy se v rizné modifikované podob¢ nachazeji v celych lidskych déjinéch.
Do 7. stoleti jsou lidé se zdravotnim postizenim povazovani za prokleté nebo
vyvolené. Postoj je k nim takovy, Ze se toleruje zabiti, odlozeni, odvrhnuti. Takto postizeni
lidé ziji na okraji spolecnosti a to pouze z milodarg.
Do 15. - 16. stoleti pfetrvava domnénka, ze lidé se zdravotnim handicapem jsou
prokleti dédicnym hiichem nebo vyvoleni, ktefi se stdvaji objektem milosrdenstvi. Tito

lidé jsou zneuzivani, a proto se zacinaji objevovat prvni zndmky organizovanych forem

24



pomoci. Piesto nadale ziji na okraji spoleCnosti, stavaji se Cleny potulnych cirkusovych
spolkil a vystupuji jako atrakce.

Od zacatku 20. stoleti az do jeji prvni poloviny pokracuje budovani specialnich
zafizeni a objevuji se zéklady specialni pedagogiky. S tim souviseji i vystavby ustavii na
okraji spole¢nosti, kam jsou postizeni jedinci umist'ovani.

50. az 80. 1éta s sebou pfinaSeji rozvoj specialniho Skolstvi konéici na trovni stiedni
Skoly. Pfevladd omezeny pfistup k zaméstnani, ktery je dany omezenym pfistupem ke
vzdélani. Pozice odbornikli je posilena a postupné se mobilizuje hnuti rodi¢i déti se
zdravotnim postiZzenim.

Za poslednich dvacet let se zpfistupnilo vzdélavani, oteviel se trh prace a lidé se

specidlnimi potfebami tak mohli vstoupit do ob¢anského zivota. [20]

3.4. Psychologicka problematika zdravotné znevyhodnénych obyvatel

,,Z psychologického hlediska plati, Ze jakékoliv postizeni se neprojevi jen poruchou
funkci jednoho organového systému, ale ovliviiuje celou osobnost takového jedince a podili se
na vytvoreni specifické socialni situace. Handicap predstavuje znevyhodnéni, dané nejen
urcitym omezenim nebo postizenim, ale i mirou jeho subjektivniho zvladnuti a socialni pozici

takoveho jedince. * [40]

Obecna psychologicka charakteristika zrakové postiZenych

Zrakové vnimani umoziuje clovéku nabyt mnohé zkuSenosti, chépat své okoli a
orientovat se v ném. Pokud je zrakovy vjem omezen, kompenzuje se rozvojem sluchového
vnimani. Tato nahrada neni vrozen4, ale rozvinuta v diisledku u¢eni a nutnosti lepsi orientace.

Takto dochazi i k rozvoji hmatového vnimani a rozvoji mySleni. Pro zrakové postizenou

vvvvvv
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za nasledek méné rozvinuté socialni dovednosti. Ve spolecnosti takovyto clovék muize byt

vniman rozporuplné, jelikoz se nechova podle pfijatych standardi.
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Obecna psychologicka charakteristika sluchové postiZenych
Sluchové postizeni ma za nésledek odliSny zptisob komunikace. Takovy jedinec ma
moznost odezirani nebo osvojeni si znakové feCi. Obecné je v téchto piipadech dulezita
neverbalni komunikace (tj. mimika a pantomimika), na niz je znakova fe¢ postavena.
Nemoznost verbalni komunikace ma za nésledek odliSnost mysleni, kdy sluchové
postizeny Clovek nedokaze uvazovat abstraktné a nevidi vzajemné souvislosti mezi dil¢imi
poznatky. VSeobecné se predpokladd, ze ndhradni zdroj informaci je Cetba, ale pokud ma tato

osoba porozumét textu, musi znat obsah slov, slovnich vazeb i v celkovém kontextu.

Obecna psychologicka charakteristika Fecové, jazykové postiZenych

Prestoze Clovek s poruchou feci je v mnohych pfipadech intelektudlné v normé, bude
vzdy ptsobit dojmem nizsi urovné vzdelanosti.

Poruchy feci se vzdycky projevi 1 naruSenim celkové socidlni adaptace. Neschopnost
vyjadieni vlastnich pociti vede k frustraci a snizeni sebediivéry a komunikace se stava
zdrojem stresu. Pfi neobratnosti nebo obavy vyjadieni se, doty¢ny mize zvolit rezignaci a

odmlceni se.

Obecna psychologicka charakteristika télesné postizenych
Viditelna télesnd deformace ma obvykle negativni socialni vyznam, jenz mlze byt vétsi,
nez je vliv funk¢éniho handicapu. Tato deformace nepiiznivé ovlivituje sebehodnoceni jedince.
Jelikoz pohybové postizeny Clovék ma omezené moznosti socializace, postrada
zkuSenosti v této oblasti, a tudiZz v mnohych socidlnich situacich nevi, jak se ma chovat.
Pokud mé navic v interakci s ostatnimi lidmi obtize, mize se jim zacit vyhybat. Potom

nastava riziko izolace. [40]

Obecna psychologicka charakteristika mentalné postiZenych

Kazdy jedinec s mentdlnim postizenim je svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnostnimi rysy. AvSak se u velké ¢asti z nich projevuji urcité spole¢né znaky. [10] ,, Mezi
nejcasteji uvadenymi typickymi znaky mentdlniho postizeni jsou: zpomalend chdpavost,
jednoduchost a konkrétnost usudku, snizend schopnost az neschopnost komparace a
vyvozovani logickych vztahu, snizena mechanickd a zejména logicka pamet, nedostatecna

slovni zasoba a neobratnost ve vyjadrovani, roztékanda pozornost, poruchy vizuomotoriky a
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pohybové koordinace, impulzivnost, hyperaktivita nebo celkova zpomalenost chovani, citova
vzrusivost, sugestibilita a rigidita chovani, nedostatky v osobni identifikaci, opozdeny
psychosexudlni vyvoj, nerovnovaha aspiraci a vykonii, zvySena potieba uspokojeni a bezpeci,
poruchy v interpersonalnich skupinovych vztazich a v komunikaci, sniZend prizpiisobivost
k socialnim pozadavkiim spolecenského okoli. ““ [7]

Mentalné postizeny jedinec disponuje paméti mensiho rozsahu, mélkou a kratkodobou.

wewvr

prevlada pamét’ mechanicka nad logickou. [10]

3.5. Kompenzaéni pomucky

Kompenzaéni pomilicky maji vco nejvétsi mife eliminovat negativni duasledek
zdravotniho postiZzeni jedince, at’ se jedna o postizeni zrakové, sluchové, pohybové, popi.

feCové a mentalni. Slouzi k usnadnéni zivota a napomahaji k jeho dastojnosti.

Pomiicky pro osoby se zrakovym postiZenim

Tyto pfistroje a zafizeni napomahaji nevidomym alesponn Castecné kompenzovat
chybéjici zrak. Pomicky maji i dalS§i vyznam a to ze napomadhaji k integraci zrakoveé
postizenych ve vSech oblastech Zivota, at’ se jedna o vykon povolani, vzdélavani nebo

socializaci.

Pomiicky pro osoby se sluchovym postiZenim

Sluchové postizeni je jeden z handicapi, ktery se da relativné dobfe kompenzovat
technickymi pomickami. Sluchadlo je asi nejjednodussim piistrojem, ktery se da uplatit jak u
lehkych, tak i u tézkych sluchovych postizenich. [1] Soucasnd medicina nabizi i kochlearni
implantat, ktery je umistén do hlemyzd¢ ve vnitinim uchu. [31] ,, Fungovani kochlearniho
implantatu je zaloZeno na myslence, ze se ve vnitinim uchu v blizkosti voperovanych elektrod
zachovalo dostatecné mnozstvi viaken sluchového nervu vhodnych ke stimulaci. Elektrody
stimuluji tato vldkna, kterd vydaji neutrdlni impulzy, jez jsou vedeny do mozku, ktery je

rozpoznd jako zvuk. “ [1]
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Rehabilitacni prostiedky pro osoby pohybové postiZzené
Rehabilitacni prostfedky maji dva vyznamy. Prvnim znich je zamezeni vzniku
komplikaci a zhorSovani stavu zptisobeného imobilitou a druhym je zvySeni sob&stacnosti

pohybove postizeného jedince.

3.5.1. Prispévky na kompenzac¢ni a rehabilitaéni pomicky

Pokud dand pomicka neni hrazena zdravotni pojisStovnou, miize obcan s tézkym
zdravotnim postizenim obdrZet od obecniho Ufadu penézity prispévek na opatfeni pomiicky,
bez které¢ se neobejde. Prispévek lze poskytnout na opatieni zvlastnich pomticek (viz. Piiloha

& 1) uvedenych ve vyhlasce & 182/1991 Sb. [55]

3.6. Specialni pedagogika

Vychova a vzdélavani handicapovanych déti ma na tizemi dnesni Ceské republiky
pomérne dlouhou tradici. [10] Nazev prosel celou fadou promén. Od nazvu Pedopatologie
ptres Dusevné tichylné déti az k nazvim jako Lécebnd pedagogika, Napravna pedagogika ¢i
Defektologie. Oznaceni Specialni pedagogika se u nas ustélil od 70. let 20. stoleti. [61]
Tradice zapocata od 18. stoleti byla rozSifena prakticky na vSechny skupiny postizenych
deti, které tak mély moznost ziskat zdkladni vzdélani. To napomohlo také k pfijeti okolni
spole¢nosti.

Vyuka slouzila jako ptiprava pro dalsi Zivot, k jeho zkvalitnéni a k praktickému
zvladnuti ¢innosti. Od roku 1989 se specidlni pedagogika preorientovava na schopnosti a
moznosti ditéte. Postizené déti jsou zafazovany do bézné Skoly a v piipadé mirného
postizeni i do bézné tiidy. Takto koncipovana vyuka vyzaduje tzkou spolupraci uciteld,

wewr

vysledky. [10]

3.6.1. Clenéni specialni pedagogiky
Specialni pedagogika se dale ¢leni na védni obory, které se zamétuji na konkrétni

oblasti. Témito védnimi obory jsou:

Etopedie — vychova a vzdélani socialné naruSené mladeze,
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Logopedie - vychova a vzdé¢lani osob s fecovym a jazykovym postiZzenim,
Psychopedie — vychova a vzdélani osob s mentalni retardaci,
Somatopedie — vychova a vzdé€lani t€lesné postizenych osob,

Surdopedie — vychova a vzdé€lani osob se sluchovym postizenim,

Tyflopedie — vychova a vzdélani osob zrakové postizenych. [61]

3.6.2. Vyznam vzdélavani dospélych osob s mentalnim postizenim

Mentaln¢ postizeni lidé mohou rozvijet své schopnosti, ale nestane se tak, pokud nejsou
vzdélavani. Jestlize je vychova zanedbana, nastdva postupnd degradace, pii které jedinec
ztraci 1 ty dovednosti, které si jiz osvojil. [39]

V mnohych ptipadech postizeny jedinec zac¢ne chapat hodnotu poznéani az po ukonceni
desetileté ¢i viceleté dochazky do specidlni Skoly. Proto mohou byt potfeby dalSiho vzdélani
uspokojeny skrze formalni a neformalni vzdélani. Potom existuji pfipady, kdy mentalné
postizeny jedinec nabyl titul nevzdé€lavatelnosti, byl tedy osvobozen zpovinné Skolni
dochazky. Ale neztraci tim moznost se vzdélavat v dospélosti a osvojit si tak elementarni

poznatky. [22]

3.7. Socialni zabezpeceni zdravotné znevyhodnénych obcanii

Socialni zabezpeceni je mozné financovat z pojistného, které¢ odvadeji statu obcané a
zaméstnavatelé. Miuze tak poskytovat mimo jiné piispévky na podporu zdravotné

znevyhodnénych obyvatel Ceské republiky. [48]

3.7.1. Socialni sluzby

Socialni sluzby lze definovat jako vSechny sluzby, které jsou poskytované osobam,
jez se nachdzeji v nepiiznivé socidlni situaci. Tyto sluzby napomahaji v zalenovani se do
spolecnosti a chrani pfed socidlnim vyloucenim. NejcastéjSimi uzivateli socialnich sluzeb

jsou seniofi, lidé se zdravotnim postizenim atd. [35]
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Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje informace, které se tykaji oblasti statnich socidlnich
podpor, ziskavani invalidniho diichodu a podavani zadosti o pfispévek na péci, uzavirani
smluv s poskytovatelem socidlnich sluzeb, volby a moznosti ziskdvani kompenzacnich a
rehabilitaénich pomticek atd. Déle tyto instituce mohou nabizet i doprovody svym

klientm na riizné urady. [47]

Socialné zdravotni sluzby

Tyto sluzby jsou poskytovany zdravotné postizenym klientim, ktefi ale nejsou
uvazani na luzku, jelikoz socidln€é zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovych
zdravotnickych zatizenich. Sluzby napomahaji k fyzické i1 psychické sobéstacnosti. Tyto

zdravotnické ukony jsou hrazeny z fondil vefejného zdravotniho pojisténi.

Socialni rehabilitace
Ukolem socialni rehabilitace je nacvik dovednosti k dosazeni samostatnosti zdravotné
postizeného jedince v co nejvyssi mozné mite s ohledem na zdravotni stav. Cilem je také

nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni.

Osobni asistence

Osobni asistence se poskytuje tam, kdy je zapotiebi pomoci jiné osoby pii zvladani
béznych ukonl péce o vlastni osobu. Osobni asistent se tak stdva ocima, uSima, rukama ¢i
nohama svého klienta. Sluzba je poskytovana v pfirozeném socidlnim prostfedi a to za

uplatu. [55]

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

,,Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytoveé sluzby
osobam se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba
obsahuje pomoc pri zvladani béznych ukonit péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti
ubytovani, vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni cinnosti, zprostredkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, terapeutické cinnosti, pomoc pri prosazovani prav a zajmil.

[55]
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3.7.2. Prispévky na péci

Nérok na piispévek na péci maji osoby zdravotné znevyhodnéné, které jsou natolik
nesobéstacné, Ze jsou zavislé na pomoci druhych. Od 1.1.2011 se v rdmci pfijeti vladniho
usporného opatifeni snizuje vyse piispévku na péci ve stupni I (lehka zavislost) u osob
starSich 18 let, a to z 2 000 K¢ na 800 K¢&. Soucasnou vysi piispévku na péc¢i uvadi tabulka

¢. 4. Stupen zavislosti se urcuje podle poctu ukond, které dana osoba provadi pod

dohledem (viz. Ptiloha €. 2).

Tabulka €. 4: VySe prispévku na péci

. . Osoby do 18 let Osoby starsi 18 let
Stupen zavislosti
veéku (v K¢/mesic) | veéku (v KE/mesic)

Lehka zavislost 3000 800

Stiednd t&7ké zavislost 5000 4000
T&zké zavislost 9000 8000
Uplna zavislost 12000 12000

Zdroj: http://socialniporadce.mpsv.cz

3.7.3. Davky socialni péce
Podminky pro poskytovani socialnich davek pro zdravotné znevyhodnéné osoby jsou

uvedeny ve vyhlaice Ministerstva prace a socialnich véci CR ¢. 182/1991 Sb.

Vycet davek:
o jednorazové ptispevky na opatieni zvlaStnich pomutcek
e pfispévek na upravu bytu
e pfispévek na zakoupeni motorového vozidla
o pfispévek na celkovou opravu motorového vozidla
o pfispévek na zvlastni ipravu motorového vozidla
e pfispévek na provoz motorového vozidla
e pfispévek na individualni dopravu
o pfispévek na tthradu za uzivani bezbariérového bytu

o pfispévek na tthradu za uzivani garaze
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o pfispévek uplné nebo prakticky nevidomym obcantim. (viz. Piloha €. 3)

3.7.4. Podpora zaméstnavani osob zdravotné znevyhodnénych

Zdravotn¢ znevyhodnéné osoby maji omezeny pfistup na trh prace, a aby byla
diskriminace v této oblasti eliminovana, existuji zde jisté povinnosti, daitové zvyhodnéni a
naroky pro zaméstnavatele.

Pokud zaméstnavatel ma vice jak 25 zaméstnancd, je jeho povinnosti zaméstnat také
osoby se zdravotnim znevyhodnénim, a to v podilu 4 % z celkového poctu zaméstnanci.
Pokud tak zaméstnavatel neucini, je jeho povinnosti bud’ odebirat vyrobky ¢i sluzby od
zamestnavatelll, ktefi zaméstnavaji prevazneé OZP, a nebo zaplatit za ptisluSny pocet osob
zdravotné znevyhodnénych odvod do statniho rozpoctu.

Na druhé strané jsou zaméstnavatelé také pozitivné motivovani v zaméstnavani
zdravotné znevyhodnénych obcant. Jeden takovy zptisob jsou slevy na dani. V piipadé, ze
zamestnavatel zaméstnava osobu s t€z$im zdravotnim postizenim, tak mu piislusi sleva na
dani 60 000 K¢ za rok. Potom za kazdého zaméstnance zdravotné postizeného mu piislusi
sleva na dani 18 000 K¢ za rok.

Dal$im zvyhodnénim zaméstnavatelli, ktefi zamé&stndvaji vice jak 50 % osob se
zdravotnim postizenim, je narok na pfispévek. Jeho maximalni vyse ¢ini 8 000 K¢ mésicné

a to bez ohledu na to, v jakém stupni postiZzeni se dané osoby nachazeji. [60]

3.8. Integrace osob se zdravotnim znevyhodnénim

Integraci zdravotné znevyhodnénych osob lze chéapat jako souziti osob s postizenim a

intaktni spolecnosti. Tyto snahy maji vést k pfijeti osob se zdravotnim znevyhodnénim

spolecnosti a soucasné jim umoznit rovnopravné postaveni.

Ve skolstvi se tomu rozumi tak, ze dit€¢ se specialnimi vzd€lavacimi potiebami neni

vzdélavano ve specialni Skole, ale zacleni se do bézné Skoly, poptipadé€ 1 do bézné tfidy. Tato

Skola pak musi pfekonévat rizné piekdzky ve formée bariér materialnich a technickych, jako je

pfistupnost pro pohybové postizené déti nebo kompenzacéni a rehabilitaéni pomucky. [36]

V neposledni fadé€ je dilezity pedagogicky persondl a nepostizeni spoluzéci, kteti ve velké

mife ovlivni pfijeti postizeného jedince.
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Pro integraci se pozitivné vyjadfily mezinarodni dokumenty jako napt. Deklarace prav
invalidnich osob, Charta na 80. 1éta, Standardni prava na vyrovnani ptilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim a dalsi.

,Svetova zdravotnickd organizace (WHO) ve své mezinarodni klasifikaci nemoci a vad
uplatnuje nasledujici stupné integrace:

e socialné integrovany — plné se ucastnici vSech spolecenskych cinnosti,

e ucast inhibovand — zahrnuje osoby, u nichZ existence postizeni vyvoldava urcitou

nevyhodu, ktera miize znamenat mirné omezeni v plné ucasti,

e omezena ucast — osoby se neucastni obvyklych spolecenskych cinnosti plné, jejich
postizeni negativné ovliviiuje napr. manzelstvi, sexualni zivot apod.,

o zmenSend ucast — v diusledku postizeni nejsou osoby schopné navazat nahodné
kontakty a jejich ucast ve spolecenském Zivoté je omezena na prirozené komunitarni
vztahy — rodinu, domov, pracovisté apod.,

e ochuzené vztahy — zde je kladen diiraz na omezeni ve fyzickém, socidalnim ci
psychickém vyvoji bez tendenci ke zlepseni,

o redukované vztahy — v diisledku postizeni jsou jedinci schopni udrzovat vztahy pouze
k vybrané a omezené skupiné ci jednotlivci,

e narusené vztahy — jde o jedince, kteri nejsou schopni udrzovat trvalejsi vztahy
s ostatnimi lidmi, zmény chovani pusobi negativné i v prostredi prirozené skupiny,

e spolecensky izolované — jde o osoby, jejichz schopnost miry integrace je nezjistitelna

pravé pro jejich izolovanost. ““ [23]
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4. Charakteristika soucasné situace a jeji legislativni ramec

Lidé se zdravotnim postiZzenim maji stejna lidska prava, jako ostatni lidské bytosti. Maji
pravo na distojnost Zivota, rozvijeni se vlastni osoby, uspokojovani zakladnich materidlnich a
duchovnich potieb. [36] Ceska republika musi nebo mize respektovat také mezinarodni

dokumenty spolu s ¢eskou legislativou.

4.1. Mezinarodni dokumenty

V mezinarodnich dokumentech se vyskytuje snaha o trvalé¢ zlepSovéani Zivotnich
podminek, eliminace diskriminace osob na zdklad¢ zdravotniho postizeni a naplnéni

zékladnich potteb.

VSeobecna deklarace lidskych prav

Vseobecnd deklarace lidskych prav (viz. Ptiloha ¢. 4) byla schvélena Valnym
shromdzdénim Organizace spojenych narodi dne 10. prosince 1948. [52] Jednd se o
nezavazny dokument, ale je uznavany po celém sveéte.

Vseobecna deklarace lidskych prav predstavuje rovnost ve vSech aspektech zivota.
Bez vyjimky ma kazdy jedinec pravo na diistojny zivot a tomu napomiize respektovanim

druhych. Cilem deklarace je piijmuti za své prava a projeveni tcty k svobodam druhych.

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod
Tato lidsko-pravni tmluva byla sjednana v ramci Rady Evropy 4. listopadu 1950
v Rimé. Ceska republika se zapojila dne 18. biezna 1992 a to jako viibec prvni stat stiedni
a vychodni Evropy.
Préva zaru¢ena imluvou jsou:
,,Cl. 1: povinnost respektovat lidska prava
¢l. 2: pravo na zivot
¢l. 3: zakaz muceni
¢l. 4: zakaz otroctvi a nucenych praci
¢l. 5: pravo na svobodu a osobni bezpecnost
¢l. 6: pravo na spravedlivé rizeni

cl. 7: zakaz trestu bez zakona
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¢l. 8: pravo na respektovani soukromého a rodinného Zivota
¢l. 9: svoboda mysleni, svedomi a nabozZenského vyznani

¢l. 10: svoboda projevu

¢l. 11: svoboda shromazdovaci a sdruzovaci

¢l. 12: pravo uzaviit manZelstvi

¢l. 13: pravo na ucinné opravné prostiedky

¢l. 14: zdkaz diskriminace

C. 15: odstoupeni od zavazkii v pripade ohrozeni

¢l. 16: omezeni politické cinnosti cizincii

cl. 17: zakaz zneuziti prav

¢l. 18: ohraniceni moznosti omezeni prav* [38]

Evropska socialni charta

Tento dokument byl podepsan v Turiné roku 1961 v ramci Rady Evropy. Evropska
socialni charta stanovila 19 zakladnich prav a principi (viz. Piloha €. 5). Za zminku stoji
prava v pracovnépravnich vztazich (princip 1 — 6), kde nejsou respektovany jakékoliv
projevy diskriminace ve vSech oblastech. Dale také principy ¢. 14 a 15 a to pravo na
socialni sluzby nebo pravo na rehabilitaci a readaptaci osob zdravotné postizenych.

Pokud stat ratifikoval Evropskou socialni chartu, je povinen vynaloZzit vSechny
vhodné prostfedky, aby vytvofil podminky, za kterych bude napliovano minimalné pét ze
sedmi nasledujicich prav a principti:

1. Kazdy musi mit prileZitost ziskat prostredky ke svému zivobyti praci, kterou si
svobodné zvoli.

2. Vsichni pracovnici a zaméstnavatelé maji pravo na svobodu sdruzovani v narodnich a
mezinarodnich organizacich k ochrané jejich hospodarskych a socidlnich zajmu.

3. Vsichni pracovnici a zaméstnavatelé maji pravo kolektivne vyjednavat.

4. Vsichni pracovnici a osoby, které jsou na nich zavislé, maji pravo na socialni
zabezpeceni.

5. Kazdy, kdo nema dostatecné prostredky, ma pravo na socialni a zdravotni pomoc.

6. Rodina, jakozto zakladni jednotka spolecnosti, ma prdavo na vhodnou socialni, pravni a

hospodarskou ochranu k zajisténi jejiho plného rozvoje.
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7. Migrujict pracovnici, kteri jsou prislusniky smluvni strany, a jejich rodiny maji pravo na

ochranu a pomoc na uzemi kterékoli jiné smluvni strany. *“ [49]

Deklarace prav mentalné postiZzenych osob

Deklarace prav mentalné postizenych osob (viz. Ptiloha ¢. 6) byla pfijata v prosinci
1971 Valnym shromazdénim OSN. Vyplyva z ni, Ze mentalné postizeny ¢lovék ma stejna
prava jako ostatni obfané. Vyzdvihuje se zde zejména pravo na ochranu pted zneuzivanim

a ponizujicim zachazenim. [36]

Deklarace prav zdravotné postiZenych osob

Deklarace prav zdravotné postizenych osob byla vyhlaSena Valnym shromazdénim
OSN roku 1975. Pointa deklarace se da shrnout tvrzenim: ,,Zdravotné postizeni, bez ohledu
na puvod, povahu a zavaznost svého postizeni, maji stejna zakladni prava jako jejich
vrstevnici, mezi néz patri v prvé rade pravo Zzit dustojny, pokud mozno plnohodnotny,

Zivot. “ [6]

Umluva ¢&. 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotné postiZenych

Umluva o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotng postizenych byla
podepsana roku 1983 v rdmci Mezinarodni organizace prace a zajistuje rovné zachazeni
v oblasti lidskych prav. Zdravotné handicapovani ob¢ané jsou ve vétsi mife nezaméstnani,
nez je tomu u nepostizenych obCand, piestoze o praci stoji a je zdrojem jejich adaptace.
Mnohdy se k budoucimu zaméstnani vzdélavaji, ale dochazi u nich k frustraci, pokud se
jim ji nedostava. K odstranéni piekazek zaméstnavani zdravotné postizenych lidi slouzi
pravé Umluva o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotng postizenych. V mnohém je

podobna Deklaraci prav zdravotné postizenych osob. [55]

Umluva o pravech ditéte

Umluva o pravech ditéte byla vyhlagena Valnym shroméazdénim OSN 20. listopadu
1989 v New Yorku. S vyjimkou USA a Somalska ji postupné ratifikovaly vSechny staty
svéta a stala se tak historicky nejsife pfijatou tmluvou o lidskych pravech.

“Umluva o pravech ditéte pokryva 4 Siroké kategorie prav déti:

- Prava na zivot a preziti
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- Prdva na osobni rozvoj
- Prdvo na ochranu

- Participacni prava” [63]

Standardni pravidla pro vyrovnani prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim
Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
byla schvéalena Valnym shromazdénim OSN 28. fijna 1993. Pfestoze Standardni pravidla
nemaji platnost mezinarodniho préva a nejsou ani antidiskriminacni legislativou, pouzivaji
se pii riznych kampanich za rovnopravnost. Podstatou je moralni zavazek statl pro

vytvofeni podminek rovnopravnosti. [33]

Helsinska deklarace o rovnosti a sluzbach pro osoby s mentalnim postiZenim
Helsinskd deklarace o rovnosti a sluzbach pro osoby s mentalnim postizenim byla

sepsana 11. Cervence 1996. Helsinskd deklarace prosazuje zejména pfistup ke sluzbam,

které musi vychazet z potieb lidi s mentalnim postizenim, zivot v co nejméné¢ omezujicim

prostiedi a pravo na soukromi a alternativni sluzby komunitniho typu. [52]

4.2. Legislativa v Ceské republice

Listina zakladnich prav a svobod

Listina zakladnich prav a svobod je soudast ustavniho poiadku Ceské republiky. Lze
v ni nalézt zakladni lidské prava jako pravo na Zivot, pravo vlastnit majetek nebo pravo na
svobodnou volbu povolani. Listina také obsahuje politickd prava, pradvo narodnostnich a
etnickych mensin, hospodaiska, socidlni a kulturni prava, pravo na soudni a jinou pravni
ochranu. “Zakladni prava a svobody jsou nezadatelnd, nezcizitelna, nepromlicitelnd a

“«“

nezrusitelna.“ [59] Listina se nazabyva vyhradné problematikou zdravotniho postiZeni,
vlastné se zamétuje na danou oblast pouze v Cl. 29: ,, pravo na zvysenou ochranu zdravi pri
praci a na zvlastni pracovni podminky“ a ,, pravo na zvlastni ochranu v pracovnépravnich

vztazich a na pomoc pri pripravé k povolani* [24]
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Zakon ¢. 29/1984 Sbh., o soustavé zakladnich a stFednich Skol a vysSich odbornych §kol

Podstatou zdkona o soustaveé zdkladnich a stiednich Skol a vyssich odbornych skol je
uptfednostnovani integrace zdravotné postizenych déti do béznych Skol, pokud je to mozné.
Daéle je zde uvedeno pravo nevidomych zakl na vyuku Braillovym pismem a neslySicich

ve znakové feci. [52]

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, Zaki a studenti mimoradné nadanych

Vyhlaska €. 73/2005 Sb., pfijatd Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy, se
zaobird podplrnym opatienim ve vzdélavani zakl se specidlnimi potfebami a studentl
mimofadné nadanymi, kdy je Zadouci poskytnuti sluzeb nad rdmec bézné pedagogické
¢innosti. V bézné Skole je proto zapotiebi zdkim zdravotn€ postizenym poskytnout
rehabilitacni a kompenzacni pomiicky, specialni u¢ebnice a didaktické pomiicky a vyuzivat

specialnich postupti ve vyuce. [45]

Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore

Zakon ¢. 117/1995 Sb. uvadi systém narokovani penézitych davek ze statniho
rozpoctu. O vyplaté Castek statni socidlni podpory rozhoduje urad prace. [18] U déti
dlouhodobé¢ tézce zdravotné postizenych, dlouhodob¢ zdravotné postizenych a dlouhodobé

nemocnych se zapocitava nejvyssi koeficient. [52]

Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni

Ve znéni tohoto zédkona poskytuji pfisluSné statni organy sluzby, penézité davky a
bezirocné pijcky osobdm zdravotné postizenym pro piekondni potizi spojenych
s postizenim. Tomu se rozumi zajiSténi peCovatelskych sluzeb, poskytnuti kompenzacnich

a rehabilitacnich pomiicek nebo penézitych piispévkil pro zakoupeni téchto pomticek. [52]

Zakon ¢. 206/2009 Sb., o socialnich sluzbach
Zakon €. 206/2009 Sb. upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory osobam
v nepiiznivé socidlni situaci skrze socidlni sluzby a ptispévky na péci. Na piispévek ma

narok osoba, ktera je zavisld na pomoci jiné osoby kvili svému zdravotnimu handicapu.
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Tyto pifispévky jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Zdkon dale upravuje ptedpoklady pro

vykon povolani socidlniho pracovnika. [46]

Zakon €. 1/1991 Sb., o0 zaméstnanosti

Zéakon €. 1/1991 Sb. ptedstavuje pravo na zaméstnani vSem obcanlim bez ohledu na
jejich zdravotni stav. Zaméstnavatelim udava povinnost vytvaret pracovni mista pro
zdravotné postizené osoby a predkladat seznam ufadu prace. V ptipad¢€, ze zaméstnavatel
chce zaméstnance se zménénou pracovni schopnosti propustit, musi nejdiive ziskat souhlas

ptislusného uradu prace, jinak je rozvazani pracovniho poméru neplatné.

Vyhlaska MPSV ¢. 115/1992 Sb., o provadéni pracovni rehabilitace obcani se
zdravotnim postiZenim

Vyhlaska ¢. 115/1992 Sb. popisuje moznosti poradenskych sluzeb pii vybéru
povolani a pfipravu na néj. Zaméstnavatel, ktery zajisti pfipravu k praci obcanl se
zdravotnim postizenim, mé narok ve znéni této vyhlasky na piispévky a hmotné odmény.
[52]

4.3. Vladni vybor pro zdravotné postizené ob¢any

., Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany je stalym koordinacnim, iniciativnim a
poradnim organem vlidy Ceské republiky pro problematiku podpory zdravotné
postizenych obcanii. Byl ziizen usnesenim viddy CR ze dne 8. kvétna 1991 ¢. 151. Vybor se
zabyva probléemy, které nemiize samostatne vyresit jediny resort. Jeho cilem je pomdhat pri
vytvareni rovnopravnych prileZitosti pro zdravotné postizené obcany ve vSech oblastech
Zivota spolecnosti. Prostrednictvim svych zastupcu ve Vyboru se na jeho cinnosti podileji

sami obcané se zdravotnim postizenim. “ [63]

4.4. Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR vznikla 27. ¢ervna 2000 z divodu
zefektivnéni spoluprace organizaci zdravotn€ postizenych na tzemi Ceské republiky.
Primarnim cilem Rady je prosazovani a obhajoba prav a zajmu zdravotné postizenych

osob. V soucasné dobé je nejreprezentativnéjSim zastupcem organizaci zdravotné
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postizenych, a proto je také hlavnim poradnim orgédnem Vladniho vyboru pro zdravotné

postizené osoby. Predsedou a “tvari

79

Rady je Bc. Véaclav Krésa.

Projekty deklarované Narodni radou osob se zdravotnim postizenim CR:

Podpora atraktivnosti nového studijniho oboru Aplikované pohybové aktivity
S Eurokli¢em ke zlepSeni zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim
Inovace bakaléafského studijniho programu Aplikovand informatika s orientaci na
socialni informatiku
Universal learning design — inovace dokumentovych formatt
Neuzavirejte se mezi Ctyfi stény
Vyuka k rtiznosti jako soucast multikulturni vychovy a vzdélavani
Universal learning design — inovace interpretacnich a komunikacnich sluzeb
Specialni prazskéd doprava ode dvefti ke dvetfim
Mezinarodni spoluprace Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR v
oblasti vyrovnavani ptilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim
Projekt ATHENA NA CESTACH
Projekt “Diverzita pro OZP”
Projekt “Mista pro zaregistrovani OZP do databdze IZS hl. m. Prahy”
Moderni vzdélavani socidlnich pracovnikii orientované na dodrzovani standardt
kvality socialnich sluzeb v ndvaznosti na zdkon o socidlnich sluzbach
Projekt Poradenstvi uzivatelim socialnich sluzeb
Desatero
Iniciativa EQUAL
0 Posileni postaveni nezaméstnanych OZP na trhu prace na uzemi Prahy
0 Univerzita 4G
0 Individudlnim pfistupem k vyhledani vhodného zaméstnani pro osoby se
zdravotnim postizenim v Praze
Komunikacni poradenské centrum CEPROS
Nérodni plan vyrovnavani ptilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim. (viz.

P¥iloha &. 7) [57]
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5. Analyza dosazZenych vysledkii

Prvni ¢ast analyzy obsahuje popis zdvaznosti a pfi¢iny zdravotniho handicapu obcant
Ceské republiky. Celkové hodnoty jsou rozdéleny podle pohlavi, vékové katerogie a typu
postiZeni.

Vlastni Setfeni bylo uskute¢néno pomoci dotaznikli (viz. Pfiloha €. 8) v lednu 2011. Z
divodu specifi¢nosti respondentli byly navstiveny neziskové organizace sdruzujici osoby
se zdravotnim znevyhodnénim. Konkrétné se jedna o Jedlicktiv tstav a Skoly, pobocky
Svazu télesné postizenych a Svaz neslySicich a nedoslychavych. Procentualni vyjadieni
Cetnosti odpovédi jsou doprovazeny grafickym znazornénim. Jednotlivé odpovédi jsou
poté dany ve dvojicich do vztahu a podrobeny analyzou zavislosti kvalitativnich znak.

Na zékladé¢ vyhodnoceni dotaznikii jsou doporuCeny navrhy na zpfistupnéni
spoleCnosti zdravotné postizenym obcaniim. Pokud nebude spole¢nost vylucovat osoby

s handicapem, bude moci dojit k jejich integraci.

5.1. Osoby se zdravotnim znevyhodnénim v CR

Podle odhadti Ceského statistického ufadu z roku 2007 Zije v Ceské republice
1 015 548 osob se zdravotnim znevyhodnénim, coz ¢ini 9,87 % celkové populace.
Pracovalo se s definici zdravotniho postizeni znéjici: ,, Zdravotné postizenou je osoba, jejiz
telesné, smyslové anebo dusSevni schopnosti ¢i dusevni zdravi jsou odlisné od typického
stavu pro odpovidajici vék a lze opravnéné predpokladat, Ze tento stav potrva déle nez 1
rok. Odlisnost od typického stavu pro odpovidajici vek musi byt takového druhu ¢i rozsahu,
Ze obvykle zpiisobuje omezeni nebo faktické znemoznéni spolecenského uplatnéni dané
osoby.” [53] K bliz§imu nastinéni slouzi nasledujici tabulky rozd€lené podle pohlavi,
vekové kategorie, typu postizeni a udavajici zavaznost a ptic¢iny zdravotniho handicapu.

Z tabulky €. 5 vyplyva, Ze nejcastéjsi mira postizeni je stiedné t€zka, coz ¢ini 418 423
osob. Nasleduje ji 301 510 osob s té¢zkym postizenim, 188 756 osob s lehkym postizenim a
103 955 osob s velmi téZkou mirou postizeni. U 2 904 osob nebyla mira postizeni zjisténa.

V poctu osob zdravotné postizenych prevysuji Zeny nad muzi. Ve vSech kategoriich
miry postizeni jsou zeny pocetnéjsi s vyjimkou velmi tézkého postizeni, kdy je

znevyhodnéno 55238 muzii a 48 717 zen. Zeny dosahuji jak nejvyssi, tak i nejnizsi
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hodnoty v rozdéleni na pohlavi — 220 866 zen ma stfedné t¢zké postizeni a naopak 48 717
zen trpi velmi tékym postizenim.

U vekovych skupin je zfejma vzristajici tendence s pokracujicim vékem. Nejmensiho
rozsahu je vékova kategorie do 14 let a naopak nejvétSiho od 60 do 74 let. Po 75. roku
zivota pocet mirn¢ klesd z divodu umrtnosti. Nejvyssiho poctu dosahuje stiedné tézké
postiZzeni u osob v rozmezi véku od 60 do 74 let. Pokud pomineme neuvedené hodnoty, na
opacném polu se nachdzi déti do 14 let s velmi tézkou mirou postizeni.

Pocet osob podle typu postiZzeni je vyssi z divodu kombinovanych vad. Podle typu
handicapu je nejpocetnéjsi vnitini postizeni a nejméné pocetny sluchovy deficit. Zavaznou
a zaroven rozsahlou polozku tvoii télesné postizeni. Nejpocetnéjsi jsou osoby s vnitinim

postizenim stiedné tézké zavaznosti v poctu 381 972 osob. Nejmensi skupinu naopak tvoii

sluchové¢ handicapovani s velmi t€Zkou mirou postizeni znacici hluchotu.

Tabulka €. 5: Mira zdravotniho znevyhodnéni podle pohlavi, véku a typu postiZeni za

rok 2007

Mira postiZeni
Stiedné Velmi
Lehké Tézké Neuvedeno | Celkem
tézké tézké
POHLAVI
Muzi 91 325 197 557 | 145287 55238 1045 | 490452
Zeny 97 431 220866 | 156 223 48 717 1859 | 525096
Celkem 188756 | 418423 | 301510 | 103955 2904 | 1015548
VEKOVA KATEGORIE
0-14 22 471 14 068 5909 3760 - 46 208
15-29 16 829 16 863 16 726 10 203 - 60 621
30-44 21693 43 745 23 490 12 294 109 101 331
45 -59 42 323 112 176 69 590 21328 326 | 245743
60 — 74 52 676 121 566 80 173 28 343 516 | 283274
75 + 32 764 109 454 | 105 200 27677 1649 | 276744
Celkem 188756 | 418423 | 301508 | 103956 2905 | 1015548
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TYP POSTIZENI

Télesné 117 247 235572 152 000 42 983 2 605 550 407
Zrakové 24 479 31451 19924 10 981 604 87439
Sluchové 19 948 28793 18 061 7746 152 74 700
Mentalni 24 036 33700 33034 15036 893 106 699
DuSevni 27719 56 985 30705 11436 1220 128 065
Vnitini 272 873 381972 186 770 47 509 1568 890 692
Celkem 486 302 768 473 440 494 135 691 7043 | 1838002

Zdroj: www.helpnet.cz

Tabulka ¢. 6 zobrazuje pfiCiny zdravotniho znevyhodnéni podle pohlavi a typu
postizeni. Celkovy pocet je opét vyssi zdavodu kombinovanych vad. Vyrazné
nejrozsahlejsi pri¢inou je zdravotni znevyhodnéni zpisobené nemoci v poctu 1267 453
osob. Nasledovano je vrozenym postizenim (196 508), statim (133 012) a urazem

Z tabulky €. 6 je patrné, ze Zeny jsou vice nachylné na ziskani zdravotniho postizeni
zpusobeného stafim nezli muzi. Nejmensi skupinou podle pohlavi je postizeni zptisobené
stafim v poctu 37 318 muzl. Naopak nejpocetnéjsi je handicap jako nésledek prodélani
nemoci v rozsahu 682 903 Zen.

Rozc¢lenéni podle typu postizeni vykazuje nejvétsi rozsah vrozeného postizeni u
mentalné¢ handicapovanych obcanii (62 257), urazu u télesného handicapu (67 692),

nemoci u vnitiniho postizeni (724 352), stejné tak v piipadé stari (55 773).

Tabulka ¢. 6: Pri¢ina zdravotniho znevyhodnéni podle pohlavi a typu postiZeni za rok

2007
Zpisobené Neuve-
Vrozené Jina Celkem
urazem nemoci starim deno

POHLAVI

Muzi 104 709 61 360 584 550 37318 | 22150 | 45685 855772
Zeny 91 799 40 463 682 903 95694 | 15208 | 56163 982 230
Celkem 196 508 | 101823 | 1267453 | 133012 | 37358 | 101 848 | 1838 002
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TYP POSTIZENI

Télesné 58 159 67 962 354063 | 37069 | 8911 24 243 550 407
Zrakové 17912 7700 47 081 7711 2226 4 809 87439
Sluchové 13779 2619 37634 | 13954| 1604 5110 74 700
Mentalni 62 257 5207 25502 7123 1041 5569 106 699
DuSevni 13 835 4253 78821 | 11383 | 8307 11 466 128 065
Vnitini 30 567 14 082 724 352 | 55773 | 15269 50 649 890 692
Celkem 196 509 | 101823 | 1267453 | 133013 | 37358 | 101846 | 1838 002

Zdroj: www.helpnet.cz

5.2. Popis vybérového souboru

Vybérovy soubor tvoii ob&ané Ceské republiky trpici zdravotnim handicapem. Ti byli

ziskani sbérem dat skrze dotazniky realizovaného v rtiznych neziskovych organizacich

sdruzujici zdravotné postizené jedince. Celkové bylo nashroméazdéno 104 vyplnénych

dotaznikd slouzicich k vyzkumu diplomové prace. Tito respondenti jsou v prvé Casti

dotazniku rozdéleni podle charakteristik, které umozni jednotlivé respondenty odlisit.

Diferenciace dotazovanych potom slouzi k popisu vybérového souboru.

Rozdéleni podle veékové kategorie zobrazuje graf ¢. 1, kde ptfevlada zastoupeni

mladych studentil a naopak seniorti. Vékova struktura je ovlivnéna typem organizace, kde

bylo dotaznikové Setieni provedeno. Jedlicktv Gstav a Skoly z naprosté vétSiny reprezentu;i

studenti do 20 let a Svaz télesn¢ postizenych z velké miry zastupuji seniofi starsi 60 let.
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Graf ¢. 1: Rozdéleni respondentii podle vékové kategorie
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Rozvrzeni muzii a Zen znazoriiuje graf €. 2, z kterého je patrno, ze zastoupeni obou
pohlavi je téméf vyrovnané. PocCet Zen se zdravotnim handicapem v Ceské republice
prevysuje pocet muza a také jsou ochotnéjsi ve vypliovani dotaznikd. To vysvétluje veétsi

ucast Zen v Setfeni.

Graf ¢. 2: Rozdéleni respondenti podle pohlavi
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni
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Graf ¢. 3 znézoriiuje rozdeleni respondentli podle dosazeného vzdélani. V nejvétsi
mife jsou zde zastoupeni studenti sttednich skol, které vSak jest¢ nemaji dokoncené a proto
disponuji v soucasné chvili pouze zédkladnim vzdélanim. Stfedni vzdé€lani, jak s maturitou,
tak 1 bez maturity, maji respondenti dokonceno zcela rovnomérné v obou piipadech z 26 %
z celkového poctu 104 dotazanych. Vyssi odborné vzdélani zastupuji tfi respondenti, tedy
nejmensi vzorek vSech zucastnénych. Vysokoskolsky titul ziskalo 14,4 % dotdzanych,
ztoho vyplyva, ze rostouci trend vysokoSkolskych studeni tento vzorek zdsadné
neovlivnil. Bariéry navic omezuji moznosti téchto studentd, ktefi se nemohou uchylit do

specialnich vysokych Skol, které se pro jejich potieby neprovozuji.

Graf ¢. 3: Rozdéleni respondenti podle dosaZzeného vzdélani
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni
Pomér mezi ateisty a véficimi respondenty piiblizuje graf ¢. 4. 29,8 % dotadzanych se
hlasi k néjakd vife a muzeme tedy fici, ze vzorek respondentii piiblizné odpovida
celorepublikovym udajim, které¢ byly v roce 2001 shroméazdény v ramci s¢itani lidu a

prokazaly, Ze 32,2 % obyvatelstva vyznava n¢jakou viru.
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Graf ¢. 4: NaboZenské vyznani respondenti
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Graf €. 5 zobrazujici ekonomické postaveni respondentil ndm potvrzuje, Ze nejvetsi
procento vykazuji osoby pobirajici invalidni diichod (40,3 %). VétSina téchto invalidnich
dichodct zaujima i jiné ekonomické postaveni ve spole¢nosti, proto méli moznost oznacit
vice odpovédi. Druhym nejrozsdhlejSim statusem jsou studenti v poctu 47 osob (33,8 %).
V porovnani s témito Cisli jsou zaméstnani respondenti (zaméstnanci 1 zaméstnavatelé)

zastoupeni v malém méftitku (14,4 %).

Graf ¢. 5: Ekonomické postaveni respondentii
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Graf €. 6 zobrazuje rodinny stav respondenttl. Jak je na prvni pohled patrné, rozlozeni
zde neodpovida priméru celkové populace. Maly pocet osob Zzenatych a vdanych je
markantni v porovnani s celkovym procentnim podilem obyvatelstva Ceské republiky,
ktery ¢ini okolo 45 %. Jednak je to dano tim, Ze je zde zastoupen rozsahly vzorek obyvatel
do 30 let, navic studentl. Druhym faktorem je omezeni pftilezitosti pro navazovani vztaht

a urcita neperspektivnost v o¢ich potencialnich partnera.

Graf ¢. 6: Rodinny stav respondentt
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Zdroj: vlastni dotaznikové Seteni

Graf ¢. 7 zobrazuje ndhled na Zivot, ktery vidi pozitivné ¢i negativné. Témét 2/3

respondentll se povazuje za optimisty, ktefi maji sklon posuzovat skuteCnost z té lepsi

stranky. Zbytek, tedy 37 dotazovanych, jsou pesimisté nedtivétijici v pozitivni budoucnost.

Graf & 7: Zivotni postoj respondentii
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni
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Nasledujici dva grafy znazorfiuji zdravotni znevyhodnéni respondentd. Graf ¢. 8
nerozliSuje, jestli dotazovany trpi kombinovanym postizenim, nebo zda-li mé jeden
handicap. Vzhledem k omezené dostupnosti sluchové a zrakové postizenych osob, vzorek
obsahuje ptevazné pohybove postizené respondenty. Sluchové postizeny jedinec ve vétSing
pfipadi nemé natolik rozvinutou slovni zésobu, aby dotazniku sdm porozumél a personal

organizaci ma zakézano k tomuto ucelu tlumocit.

Graf ¢. 8: Zdravotni znevyhodnéni respondenti 1/2
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Graf €. 9 jiz bere v potaz kombinované postizeni a tedy zastoupené pohybové,
sluchové a zrakové postizeni je zde uvedeno v Cisté formé bez piitomnosti dal$iho

znevyhodnéni. Rozvrzeni se tedy od grafu ¢. 8 mirn€ zménilo.
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Graf ¢. 9: Zdravotni znevyhodnéni respondenti 2/2
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Clovék s postizenim se s nim ne vzdy narodi, ale miize ho zptisobit traz ¢ nemoc.
Graf €. 10 toto rozliSeni piivodu zdravotniho znevyhodnéni uvadi. 67 respondentl, tedy
64,4 % z celkovych 104 dotdzanych, se s postizenim jiz narodilo. Zbyvajicich 35,6 %
utrpélo uraz nebo prodélalo nemoc a handicap je jejim nasledkem. Pro tyto osoby je sziti se

Vv

s novym zdravotnim stavem podstatné narocnéjsi.

Graf ¢. 10: Rozdéleni respondentii podle piivodu zdravotniho znevyhodnéni
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

50



5.3. Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznik obsahuje otazky, které maji ptimou souvislost s tématem diplomové prace a
tim je integrace zdravotné¢ znevyhodnénych skupin obyvatelstva. Nésledujici oblast
zobrazuje grafické znazornéni odpoveédi vSech respondentd s procentrudlnim rozvrzenim.
Umoznuje nam tak nahlédnout do celkového postoje na danou oblast vzorku, ktery byl

podroben Setteni.

1. Navstévovani béZné Skoly

Z grafu ¢. 11 vyplyva, Ze 88,5 % respondentil navstévovalo béZznou Skolu. Mnozi
z nich studovali béznou zakladni Skolu, méli tedy zkuSenosti, z kterych mohli Cerpat a
tteba 1 srovnavat se specialni stiedni Skolou, pokud ji pozdé¢ji studovali. Déale je mozné
studovat pouze béznou vysokou Skolu, tudiz obcané s vysokoskolskym titulem se
integovali minimaln€ béhem vysokoskolského studia. Zbyvajicich 11,5 % studovalo pouze

specidlni skoly.

Graf ¢. 11: Navstévovani bézné skoly
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni
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2. Nazor na integraci do béZné Skoly

Druhd otazka navazuje na piedchozi a respondent v ni vyjadiuje souhlas ¢i nesouhlas
se zafazenim do bézné Skoly vramci integrace. Odpovédi se Cleni podle toho, zda
respondent ma zkuSenost sbéznou Skolou, nebo ji nikdy nestudoval. Procentudlni
rozvrzeni nam zobrazuje graf ¢. 12, kde nejvice odpovidajicich souhlasi s integraci na
zékladé vlastni zkuSenosti (71,2 %) a dalSich 9,6 % souhlasi, piestoze si studium na bézné
Skole nikdy nevyzkouSeli. Negativni postoj k integraci ma potom 14,4 % respondentt,
ktefi nebyli na bézné Skole spokojeni. Pii Setfeni vySlo najevo Casté Sikanovani osob se
zdravotnim znevyhodnénim. Z toho vyplyva, ze dité si Castokrat neni schopno zvyknout
na handicapovaného spoluzdka, nebo se averze viici nému zvySuje s vékem. Stadium
puberty a zmatenost ze sebe samého muize vést ke kompenzovani vlastnich problémii na
slabsich jedincich, kterymi osoby se zdravotnim handicapem bezpochyby jsou.
Zbyvajicich 4,8 % respondentli bylo spokojeno na specialni Skole a neptikladdaji vyznam

integraci do béznych Skol.

Graf ¢. 12: Nazor na integraci do bézné skoly
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni
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3. Priklanéni respondentii k dalSimu studiu

Graf ¢. 13 zobrazuje moznosti respondentii dal§iho studia. 34 dotazovanych
v soucasné dob¢é studuje a tudiz neni relevantni hodnotit, zda se citi znevyhodnéni
v pokracovani ve studiu. Téméf polovina respondentii by nadale nestudovala a jsou
spokojeni s urovni vzdélani, kterého dosahli. 20,2 % dotazovanych by pak dale studovalo,
kdyby k tomu méli moZznosti a pfistup. V posledné zminéné skupin¢ respondentl se
nejednd vzdy o bariéry neumoziujici jim dal$i studium z divodu jejich zdravotniho

znevyhodnéni. Tak jako u nepostizeného jedince, se muze jednat o nedostatek prostiedki.

Graf ¢. 13: Priklanéni respondentii k dal§imu studiu
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4. Posouzeni efektivnosti zvyhodnéni pro zaméstnavatele

Stat se snazi podporovat zaméstndvani osob se zdravotnim hadicapem a proto
zaméstnatvatellim, ktefi tyto osoby zaméstnavaji, poskytuje urc¢ité vyhody. Jednak se jedna
o slevu na dani, kdy zaméstnavateli ptislusi sleva 18 000 K¢ za kazdého postizeného
zaméstnance. V piipad¢ zaméstnance s tézkym zdravotnim postizenim se suma vySplha na
dalsich 60 000 K¢ za rok. Zaméstnavatel také mize ziskat prispévek 8 000 K¢ mésicné,
pokud zaméstnava vice jak 50 % osob se zdravotnim znevyhodnénim. [55]

Navzdory témto podminkam pro zaméstnavatele, se pouze 11,5 % respondentl

domniva, ze se jim diky tomu shani prace snadnéji. Jelikoz se ve vzorku nachézeji i
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studenti, ktefi nemaji zkuSenosti se shanénim zaméstnani, byla zde i jedna z moznych
odpovédi, ze praci nehledaji. Tuto moznost volilo 69,2 % a to nejenom studenti, ktefi
nemaji nazor na danou problematiku.

Odpovédi byly nazorového charakteru, kdy si nemiize byt nikdo zcela jist, zda ziskal

nebo neziskal zaméstnani prave kvili zdravotnimu handicapu.

Graf ¢. 14: Posouzeni efektivnosti zvyhodnéni pro zaméstnavatele
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5. Spokojenost s praci

Na otazku, zdali je respondent spokojen se svou praci, odpovédélo pouze 36
dotazovanych. Vzorek je malého rozsahu, jelikoz podstatna ¢ast respondentt byli studenti
a diichodci. Pouze jeden respondent je nespokojen se svou praci a pfisuzuje to zdravotnimu
postizeni. 77,8 % dotazovanych je zcela se svou praci spokojenych. To vede k otdzce, zdali

by takové procento nepostizenych obcant odpovédélo stejné.
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Graf ¢. 15: Spokojenost s praci
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6. Dopady diskriminace

Graf ¢. 16 zndzoriiuje projevy diskriminace ze strany spoleCnosti a statu. Veétsi
polovina z&dné projevy diskriminace nepocituje. Diskriminaci ze strany statu jsou lidé
postizeni pfevazné snizovanim socidlnich pfispévkll a neodstranovanim bariér v méstské
hromadné dopravé. Dale pak nemohou mit dvoje zaméstnani, piestoze by o n&j stali,
protoze stat poskytne dotaci pouze jednomu zameéstnavateli a bez té je malokrotery
zaméstnavatel ochoten je pfijmout. Jako jiny zdroj diskriminace osoby se zdravotnim
handicapem pocit'uji z celé spolecnosti, kterd je nedokaze brat jako rovnocenné ob¢any a
mnohdy se jich ,boji“. Ackoliv jsou mnozi respondenti odkézani na lékafskou péci,

zdravotni persondl se Castokrat nefidi Hipokratovou piisahou, kterd mimo jiné mluvi o

z4jmu 0 nemocné.
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Graf ¢. 16: Dopady diskriminace
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7. Nazor na sniZeni piispévku na péci
Rok 2011 s sebou nese sniZzeni piispévku na péci u osob starSich 18 let pii lehké
zévislosti o 60 %. Piestoze se to netyka vSech respondentli ve vzorku, pocit'uji neférovost
ze strany statu, ktery se snazi usSetfit vSude, a to i u osob se zdravotnim postizenim.
Nesouhlasny ndzor tak zastavd 97,1 %. Pouze tfi respondenti z celkového poctu 104

dotazovanych s danym sniZenim souhlasi.

Graf ¢. 17: Nazor na sniZeni prispévku na péci
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni
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8. Informovanost v pripadé ¢erpani davek

Mnohé neziskové organizace se zabyvaji poradenstvim vseho druhu a také
informovanim o moZznosti ¢erpani davek OZP. Pristup k t¢émto davkam vyzaduje slozity
proces, ktery mtize byt nepiehledny. Graf ¢. 18 zobrazuje rozvrzeni nazoru na dostupnost
informaci ve vztahu k Cerpani socialnich davek a vétsi polovina (konkrétné 57,7 %) ji

povazuje za nedostatecnou.

Graf ¢. 18: Informovanost v pripadé ¢erpani davek
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9. Pristup ke kompenza¢nim pomickam

Vétsina zdravotné handicapovanych obcanti vyuziva kompenzacnich pomucek, které
jim usnadnuji zivot a ¢ini ho diistojnéjsim. 41,3 % respondentt k témto pomiickam ptistup
ma a to 1 po finanéni strance. Pro 45,2 % dotazovanych jsou pomicky dostupné, ale
finanén¢ ndkladné a tedy nedisponuji vSemi kompenzacnimi pomiickami, které by
potfebovali. 6,7 % respondentii nepovaZzuje svoje pomicky za dostate¢né a k eliminaci
negativnich dusledkli svého postizeni by potfebovali jiné pomiicky, které nejsou na

domacim trhu dostupné.
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Graf ¢. 19: Pristup ke kompenzaénim pomuckam
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10. Finanéni zabezpeceni respondentu

Osoby se zdravotnim postizenim jsou vice ohrozeni na trhu prace a od toho se odviji
také jejich finan¢ni zabezpeceni znazornujici graf ¢. 20. Handicapovani ob¢ané jsou také
finan¢n€ podporovani statem, avSak tato podpora v mnohych ptipadech nestaci jako jediny
zdroj pfijml. 58,7 % naSich respondenti se domnivd, Ze je nedostatecné financné
zabezpeCenych a uvitali by vétSi angazovanost ze strany statu, ktery naopak jejich
piispévky snizuje. 41,3 % dotazovanych se naopak neciti finanéné znevyhodnéno a mohou

si zit svym standardem.

Graf ¢. 20: Financni zabezpeceni respondenti
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11. Spolecenské znevyhodnéni respondentii

Ani v soucasné dobé neni spolecnost zvykld jednat se zdravotné¢ znevyhodnénymi
obCany a tudiz mize vzniknout bariéra, ktera neni ni¢im jinym, nez strachem z toho, jak
s danou skupinou obyvatelstva zachazet. Graf ¢. 21 znazorfiuje toto spolecenské
znevyhodnéni, které respondenti pocit'uji ¢i nikoliv. 60,6 % dotazovanych se domniva, ze
je spolecensky znevyhodnénych a nema rozvinutou socializaci v takové mife jako zdravy

obcan, jakkoliv by o rozsiteni spolecenskych kontakti stali.

Graf ¢. 21: Spolecenské znevyhodnéni respondentii
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12. Nazor na zvlastni zachazeni

Jisté se kazdy znas ne¢kdy zamyslel, zda je na misté¢ pomoci vozickari ztézka se
pohybujici do kopce. MiiZe se stat, ze bude za vasi ochotu rad, ale také ho tim muzete
urazit, jelikoz chce dokdzat svoji samostatnost. Tento postoj je zcela subjektivni a proto
byla otdzka umisténa do dotazniku, abychom snad mohli urcit, ktery nazor prevlada.
Nejvice respondenti (62,5 %) zvolilo vice méné neutrdlni odpovéd’ a to Ze zvlaStni
zachazeni je potieba jen v urcitych ptipadech. Z toho se d& usuzovat, ze napomoci nic
nepokazime. 11,5 % dotazovanych by zvlaStni zachdzeni uvitalo vzdy a naopak 8,7 %

s nim nesouhlasi.
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Graf ¢. 22: Nazor na zvlastni zachazeni
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13. Okruh préatel respondentii

Otazka na spolecenské znevyhodnéni nepfimo souvisi i1 s okruhem pratel
respondenttl. Graf ¢. 23 nam ukazuje toto rozvrzeni. Casto jsou skupiny obou péli
relativné vyrovnané, avsak k vyvarovani se oznaceni této odpovédi, se museli respondenti
ptiklonit jen k jedné strané po vlastni ivaze. Z toho vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina
dotazovanych se stykd prevazné s prateli se zdravotnim znevyhodnénim (59,6 %).
Koresponduje to stim, ze mnozi zrespondentii se sdruzuji ve svazech a jinych

neziskovych organizaci a tudiz se pravidelné setkdvaji se stejn¢ handicapovanymi obcany.

Graf ¢. 23: Okruh pratel respondentii
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14. Navstévovani kulturnich akei respondentii

Navstévovani kulturnich akci patfi k béznému zpestfeni zivota a u zdravotné
znevyhodnénych skupin obyvatelstva tomu neni jinak. Jak zndzorfiuje graf ¢. 24, 86,5 %
respondentl navstévuje kulturni akce. U pohybové postizenych obcant je frekvence a

lokalita ovlivnéna bezbariérovosti.

Graf ¢. 24: Navstévovani kulturnich akei respondenti
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15. Vyvijeni sportovnich aktivit

Provozovani sportovnich aktivit je pro mnohé osoby zélezitosti zcela samoziejmou,
at’ pro udrzeni kondice, ¢i odreagovani se od béznych starosti. Osoby s handicapem ve
vétsing piipadi mohou s ur€itymi omezenimi také sportovat, i kdyz jinym zpiisobem, nez
je bézné pro fyzicky zdravého jedince. V tomto ohledu vSak osoby se zdravotnim
znevyhodnénim sportuji méné. Jak graf ¢. 25 wukazuje, pouze 31,7 % respondentil
provozuje sportovni aktivity. Nékterym to nedovoli zdravotni stav, jini voli odliSny zptisob

relaxace.
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Graf ¢. 25: Vyvijeni sportovnich aktivit
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

16. Napomahani vice postiZenym obfantim

Postizeni nemusi znamenat naprostou nesobéstacnost a neschopnost se postarat sim o
sebe. Naopak v mnohych piipadech miize vlastni zkuSenost vyvinou socialni citéni a
napomahat tak svym blizkym, i neznamym obcantim. Na vlastni o¢i jsem méla moZnost
vidét, jak télesné postizeny student Jedlickova tstavu chodici o berlich, stézi pred sebou
tlacil vice postizeného kamardda na voziku. I takové malickosti se pocitaji a o to vic
vzbuzuji uzas a nuti vds se pozastavit nad tim, zda by toto udélal zdravy spoluzak.
Navzdory omezeni, 77,9 % respondentl napoméha vice zdravotné¢ znevyhodnénym

obcaniim, 1 kdyz se mira mize liSit. 22,1 % dotazovanych potom nepomaha ostatnim z

diivodu zdravotni neschopnosti nebo jinych pohnutek.
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Graf ¢. 26: Napomahani vice postiZenym obéantim
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5.4. Vyhodnoceni hypotéz

Podklady pro vyhodnoceni hypotéz byly ziskdny na zadklad¢ dotaznikového Setieni,
jehoZ se zG&astnili zdravotng znevyhodnéni ob&ané Ceské republiky. Hypotézy museji byt
v prvé fadé slovné zformulovany, kdy nulova hypotéza predpoklada nezéavislost mezi

dvéma znaky. Po urgeni hladiny vyznamnosti o a vypodéteni x°— testu, miZeme

nezavislost prokazat ¢i zamitnout. V piipadé, ze byla nulova hypotéza o nezévislosti
zamitnuta, nasleduje meéteni sily zavislosti. Veskeré vysledky analyzy jsou uvedeny
v priloze ¢. 10. Podrobné asocia¢ni a kontingencni tabulky, kde jiz zavislost byla
potvrzena, se nachazeji v ptiloze ¢. 9. V tabulce €. 7 jsou uvedeny hypotézy, které¢ budou

podrobeny ditkladnéjSimu zkoumani.
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Tabulka €. 7: Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza festove ) Kriticka hodnota Vyznamnost | Sila zavislosti
kritérium y pro o = 0,05
¢. 1 20,971 9,488 Ano 0,408
¢.2 24,991 9,488 Ano 0,44
¢.3 4,764 3,841 Ano 0,214
¢.4 5,625 3,841 Ano 0,231
¢.5 12,013 7,815 Ano 0,322
C.6 18,24 9,488 Ano 0,386
¢.7 24,391 9,488 Ano 0,436
¢.8 8,808 3,841 Ano 0,291
¢.9 15,289 9,488 Ano 0,315
¢. 10 17,322 9,488 Ano 0,333
¢. 11 7,068 3,841 Ano 0,261
¢. 12 6,235 3,841 Ano 0,245
¢. 13 6,157 3,841 Ano 0,243
¢. 14 9,694 3,841 Ano 0,305
¢. 15 14,712 3,841 Ano 0,374
¢. 16 5,479 3,841 Ano 0,23
¢. 17 8,247 3,841 Ano 0,282

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

Hypotéza €. 1: , Existuje zavislost mezi vekem respondentii a dopady diskriminace. *

Vypoéteny y’— test potvrdil, Ze s 95% pravdépodobnosti existuje zavislost mezi

veékem respondentti a dopady diskriminace. Hodnota testového kritéria ¢ini 20,971 a

Pearsontv koeficient kontingence prokéazal slabou az stfedni zavislost (C = 0,408).

Respondenti ve véku do 20 let pocituji diskriminaci znatelné¢ méné nezli starsi

ro¢niky. Rozdil ve vnimani je relevantni zejména v porovnani se seniory starSimi 60 let. Ti

pocituji diskriminaci hlavné ze strany statu.
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Hypotéza €. 2: |, Existuje zavislost mezi vekem respondentii a ndzorem na pristup
k informacim. *
Podle vypoéteného y°— testu (y° = 24,991) zamitime nulovou hypotézu o

nezavislosti a pfijimame alternativni hypotézu o zéavislosti mezi vékem respondentii a
nazorem na piistup k informacim. Té€snost zavislosti je slaba az stiedné silna (C = 0,44).
Podle vysledkil dotaznikového Setfeni se informovanost s vékem zhorSuje. Nejlépe
jsou obeznameni o moznostech Cerpani davek respondenti ve véku 21 — 30 let, naopak
nejhlife obCané starSi 40 let. Faktorem, ktery ovliviiuje vnimani pfistupu k informacim,
muze byt zkreslen zévislosti mladSich respondentti na rodicich, ktefi obstaraji veSkeré

formality.

Hypotéza &. 3: ,, Existuje zavislost mezi pohlavim respondentii a nazorem na integraci do
bézné skoly.

7”— test potvrdil, Ze s 95% pravdépodobnosti existuje zavislost ( y° = 4,764) mezi
pohlavim respondentl a ndzorem na integraci do bézné Skoly. Koeficient asociace prokazal
slabou zavislost mezi kvalitativnimi znaky (V = 0,214).

Vétsina respondentl za svij Zivot studovala minimélné jednu béznou Skolu, zejména
zékladni Skolu. Muzi maji s timto obdobim studia horsi zkuSenosti nezli zeny. Ale porad
80,8 % respondentl souhlasi se zafazenim do béZné Skoly v ramci integrace zdravotné

postizenych obcani.

Hypotéza €. 4: , Existuje zavislost mezi pohlavim respondenti a dopady diskriminace. “

Z hodnoty testového kritéria (x> = 5,626) vyplyva, Ze existuje zavislost mezi
pohlavim respondenti a dopady diskriminace. Sila zavislosti byla naméfena v hodnoté
0,231, coz ptedstavuje slabou zavislost.

Zeny se citi v sou¢asném piistupu spoleénosti vice diskriminovany jak muzi. Citlivost
nézného pohlavi hraje podstatnou roli ve vnimani svych zivotnich podminek, avSak bariéry

fyzické 1 moralni potvrzuji projevy diskriminace.
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Hypotéza &. 5: ,, Existuje zavislost mezi pohlavim respondentit a ndzorem na zvldstni
zachazeni. *

Na zakladé y°— testu (y° = 12,013) byla zjisténa zavislost mezi pohlavim
respondentll a nazorem na zvlastni zachazeni s 95% pravdépodobnosti. Byla prokazéana
slaba az stfedni tésnost zavislosti (C = 0,322).

Jak by to pravdépodobné bylo u zdravych jedincti, tak i zdravotné znevyhodnény muz
vice odmita pomoc nezli Zeny. Ty se Castokrat ptiklanély k protip6lu, pfestoze existovala

moznost zvoleni neutrdlni odpovédi, kterd sazela na zhodnoceni dané situace.

Hypotéza ¢. 6: ,, Existuje zavislost mezi vzdelanim respondentii a ndzorem na pristup
k informacim. *
Vypodteny y°— test (x> = 18,24) prokézal zavislost mezi vzdélanim respondentii a

nazorem na piistup k informacim. Koeficient zobrazuje slabou az stfedné tésnou zéavislost
(C=0,380).
Z vysledku Setfeni vyplyva, ze ¢im vyssi dosazené vzdélani respondent ma, tim jsou

pro néj informace o moznostech ¢erpani ddvek mén¢ piistupné.

Hypotéza ¢&. 7: , Existuje zavislost mezi vzdelanim respondentii a financnim
zabezpecenim.

Podle hodnoty y*— testu ( ¥° = 24,391) zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti a
prijimédme alternativni hypotézu o zavislosti mezi vzdélanim respondentl a finan¢nim
zabezpeCenim. Pearsontv koeficient kontingence naméfil slabou az stiedné silnou zavislost
(C=0,436).

Respondenti s ukon¢enym zakladnim vzdélanim se citi 1épe finanéné zabezpeceni,
nez respondenti s vys$Sim vzdélanim. Tato skupina jsou studenti stfednich Skol, ktefi jsou

zabezpeceni zejména rodiCi. Naopak nejhiife financné zabezpeCeni se citi absolventi

stfednich Skol s maturitou.

Hypotéza ¢. 8: , Existuje zavislost mezi virou a navstevovanim bézné skoly.
Testové kritérium ( y° = 8,808) potvrzuje zavislost mezi virou a navitévovanim

bézné Skoly. Sila zavislosti je 0,291, coz piedstavuje slabou az stfedni zavislost.
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Z nahodného vzorku vyplyva, Ze vice véficich respondentli nenavstévovalo bézné
Skoly nezli ateistl. Tito respondenti byli tudiz od samého zacatku vzdélavani zatazeni do

specialnich skol.

Hypotéza €. 9: ,, Existuje zavislost mezi ekonomickym postavenim respondentii a financnim

¢

zabezpecenim.

Vypoéteny y°— test (x> = 15,289) prokazal, Ze s 95% pravdépodobnosti existuje
zavislost mezi ekonomickym postavenim a financnich zabezpecenim respondentl. Byla
nameétena slaba az stfedni zavislost dvou znakt (C = 0,315).

Z hypotézy vyplyva, ze studenti jsou lépe finanéné zaopatieni oproti jinym statustim.
Tito respondenti pfevazné Ziji u svych rodicl, nebo jsou jimi zabezpeceni. Jejich finan¢ni
naroky jsou niz$i nezli sobéstacné osoby zijici jen ze svych zdroji. Naopak nejméné
zabezpeceni se citi invalidni dachodci. Z toho lze usuzovat, nakolik nedostatecné jsou

invalidni dichody.

Hypotéza ¢&. 10: , Existuje zavislost mezi ekonomickym postavenim respondentii a
spolecenskym znevyhodnénim.

Podle vypoéteného y°— testu (x> = 17,322) zamitdme nulovou hypotézu o
nezavislosti a piijimame alternativni hypotézu o zavislosti mezi ekonomickym postavenim
a spolecenskym znevyhodnénim respondentl. Zavislost je slabd az stfedné silna (C =
0,333).

Invalidni dtchodci se citi ve velké mife spoleensky znevyhodnéni a to z 84 %.

Studujici respondenti maji vyvazeny nazor na jejich postaveni ve spolecnosti.

Hypotéza €. 11: ,, Existuje zavislost mezi pitvodem zdravotniho znevyhodnéni a ndzorem
na integraci do béznych skol. *

Podle hodnoty y°— testu ( x> = 7,068) zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti a
potvrzujeme alternativni hypotézu o zavislosti znaka. Koeficient asociace prokazal slabou
az stfedni zavislost (V =0,261).

Respondenti, kteti v pozdé&jsim veku utrpéli uraz ¢i prodélali nemoc a nasledkem toho

ziskali status handicapu, vice souhlasi se zatfazenim do bézné Skoly v ramci integrace.
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Hypotéza ¢&. 12: ,, Existuje zavislost mezi puvodem zdravotniho znevyhodnéni a Zivotnim

¢

postojem respondentil. ‘
Vypoéteny y°— test (x> = 6,235) potvrdil, Ze s 95% pravdépodobnosti existuje
zéavislost mezi pivodem zdravotniho znevyhodnéni a zivotnim postojem respondentt.
Téesnost zavislosti byla namétena ve vysi 0,245, coz znaci slabou zavislost.
Pokud se respondent s danym postizenim jiz narodil, ve velké casti ptipadid se
povazuje za optimistu. Zdravotni handicap jako ndsledek urazu nebo nemoci je Casto

spojen s pesimismem, tedy negativnim budoucim vyvojem.

Hypotéza ¢. 13: , Existuje zavislost mezi navstévovanim bézné skoly respondentem a

okruhem jeho pratel.
Podle vypoéteného y°— testu (x> = 6,157) existuje zavislost mezi navitévovanim

bézné Skoly respondentem a okruhem jeho pfatel. Tato zavislost je naméfena ve vysi
0,243, tedy jedna se o slabou zavislost.

Pomoci statistické analyzy byl zjistén neocekdvany tkaz, jehoz hodnoty jsou sice
slabé, ale prokazané. Respondenti, kteti vzdy studovali jen specidlni Skolu, maji vice
nepostizenych pratel v pomeéru k postizenym. Konkrétné absolventi pouze specialnich Skol
maji pfevazné nepostizené pratelé ze 67 %, kdezto respondenti, kteti za sviy Zivot

minimaln¢ jednu béZnou Skolu studovali, maji vice nepostiZenych ptatel pouze z 30 %.

Hypotéza ¢&. 14: |, Existuje zavislost mezi ndzorem na integraci do bezné Skoly a
spolecenskym znevyhodnénim.
Podle hodnoty y°— testu ( x> = 9,694) zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti a

piijimédme alternativni hypotézu o zavislosti znaki. Sila zavislosti dosahuje slabych az
sttednich hodnot (V = 0,305).
Respondenti, ktefi nesouhlasi s integraci do bézné Skoly at’ na zdéklad¢ svych

zkuSenosti nebo bez nich, se citi méné spolecensky znevyhodnéni o to ze 70 %.
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Hypotéza ¢. 15: , Existuje zavislost mezi dopady diskriminace a pristupem ke
kompenzacnim pomiickam. “

Na zakladé y°— testu (y° = 14,912) byla zjisténa zavislost mezi dopady
diskriminace a piistupem ke kompenzacnim pomickam. Koeficient asociace prokazal
slabou az stfedné silnou zéavislost mezi znaky (V = 0,374).

Respondenti, kteti maji pfistup ke vS§em potfebnym kompenzacnim pomutckam, se citi
mén¢ diskriminovani. Pfistupem k pomickam se rozumi jednak jejich existence a také

finan¢ni dostupnost bez ohledu na to, zda maji dostatek finan¢nich zdroja, ¢i jim je

poskytne stat.

Hypotéza ¢&. 16: ,, Existuje zavislost mezi ndazorem na pristup k informacim a financnim

‘

zabezpecenim respondentii. *
Z hodnoty testového kritéria ( ¥° = 5,479) vyplyva, Ze existuje zavislost mezi Girovni
informovanosti v pfipadé cerpani davek a financnim zabezpefenim respondentt. Sila
zavislosti dosahuje hodnot slabé silnych (V = 0,23).
Adekvatni informovanost v oblasti socidlnich sluzeb a tedy cerpani davek je spojena
s dostatecnym finan¢nim zabezpecenim respondentl. Paklize védi, na jaké ptispévky maji

narok a mohou si 0 n¢ zazadat, finan¢ni zajisténi je vyhovujici.

Hypotéza ¢. 17: , Existuje zavislost mezi financnim zabezpecenim respondentii a
spolecenskym znevyhodnénim. *

Podle vypocteného y°— testu (y° = 8,247) zamitdme nulovou hypotézu o
nezavislosti a pfijimame alternativni hypotézu o zavislosti kvalitativnich znakt. Tésnost
zavislosti je slaba az sttedné silna (V = 0,282)

Dostatecné finan¢ni zabezpeceni s sebou nese 1 uspokojeni ze spolecenského Zivota.
Ma-li respondent vyhovujici finance, neciti se spoleensky znevyhodnén oproti

respondentiim, ktefi finan¢nich zdrojii maji malo.
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5.5. Navrhy a doporuceni

V soucasné dobé¢ stat provadi skrty v rozpo€tu a nevyhne se to ani piispévkim pro
zdravotné postizené obcCany. Jak z vyzkumu vyplyva, respondenti se ve vétSiné piipadii
neciti financné zabezpeCeni a ani nemaji prostiedky na kompenzacni pomiicky, které by
jim zivot usnadnily. Proto by bylo zapotiebi pfehodnotit situaci a uvédomit si, Ze se dany
problém neda fesit celoplosné, ale individualné. Pokud uspory statu budou mit za nasledek
snizeni financi na asistenci, kterd je nezbytné dilezita pro télesné postizené klienty,
vysledkem bude, Ze mnozi znich se nedostanou ani z postele, natoz aby si obstarali
potiebné suroviny. Nékteii obcané s postiZzenim jsou nesobéstacni a podpora statu je jejich
jedinym zdrojem pi{jma.

K tspésné integraci do spolecnosti je zapotiebi zacit co nejdiive. Proto je v n€kterych
piipadech na misté zaclenit déti do bézné Skoly. AvSak se muze stat, ze handicapované dité
je ve Skolnim kolektivu nepfijimano, nebo dokonce Sikanovano. Malé déti se zdaji naivni,
ale v tomto ohledu mohou byt i kruté, protoze si v plné mife neuvédomuji nasledky svého
jednani. Problém by eliminovalo zasahnuti vyucujicich, ktefi ale nesméji zavirat oci a
nestarat se. Pokarani ditéte sice mize mit pozitivni vyvoj, ale efektivnéjsi se zda diskuse na
téma zdravotniho postizeni a vysvétleni dusledkit nevhodného pocindni. Poptipadé je na
misté zapojit 1 rodice, ktefi vSeobecné maji kompetenci na vychovu svych déti. DalSim
problémem v béznych Skolach je, Ze ucitelé nejsou specidlnimi pedagogy a tudiz ani
nevédi, jak s postizenym studentem jednat a pracovat. Pfinosny by byl jisté piinejmensim
kurz, ktery mtze uvolnit vztahy i1 ve tfid¢.

Ackoliv z vyzkumu vyplynulo, Ze 77,8 % respondenti, ktefi na otdzku odpovédéli, je
naprosto spokojeno se svou praci, v dotazniku také zazné€l nazor, ze stat dostatené
nepodporuje zaméstnanost zdravotné znevyhodnénych obyvatel. Jelikoz zaméstnavatel
nepfijme osobu s handicapem, pokud nedostane dotaci, stat by mél udélovat financni
ptispévky zaméstnavatelim i v pfipad€ druhého zameéstnani.

Pfistup spolecnosti ke zdravotné¢ handicapovanym obcanlim neni vzdy ten
nejvhodnéjsim, protoze tak jako ucitelé na beézné Skole, ani my nejsme vysSkoleni na
jednani s postizenou osobou. V dospélém véku se vSak nejedna o Sikanovani, jako spise o
prehlizeni. Tyto projevy pak mizou mit negativni dopad na zdravotné znevyhodnéného
obcana, ktery si to vysvétli jako nezajem. I kdyz jsme soucasti velkého celku, i jedinec

muZze mit vyznamny vliv na zivot druhého. Otevieny ptistup je lepsi, nez obavy z reakce,
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ktera by mohla pfijit. Jako spolecnost, kde lidé Ziji pospolu, bychom m¢li pfijimat i

zdravotné postizené spoluobcCany, ktefi pravé nasi pozornost potiebuyji.
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6. Zavér

Cilem diplomové prace byla statisticka analyza integrace zdravotné znevyhodénych
skupin obyvatelstava. K tomu, aby ve spole¢nosti existovala relativni rovnopravnost je
zapotfebi mimo jiné pozitivniho pfistupu vSech obcanil. Integrace handicapovanych
obcanil do spolecnosti nevyzaduje jen vytvoreni podminek, ale také jejich respektovani a
uznavani. Slabsi jedinec nema byt vyuzivan, ale podporovan.

Prakticka c¢ast diplomové prace se zabyva praveé stézejni statitistickou analyzou
zavislosti kvalitativnich znakt. Podklady jsou ziskané pomoci dotaznikového Setfeni ve
svazech a organizacich podporujicich zdravotné znevyhodnéné obcany. 78 % respondentl
je znevyhodnéno télesné. Ptistup k pohybové postizenym obcanim byl podstatné snazsi
oproti smysloveé postizenym. Sluchové postizeny Cloveék ve vétSin€ piipadii nema natolik
rozvinutou slovni zasobu, aby dotazniku porozumé¢l a neochota ze strany tlumo¢nikl byla
hmatatelnd. V pribéhu vyhodnoceni dotazniki byla zjisténa zavislost u 49 hypotéz.
Z diavodu vyhnuti se vyCerpavajiciho vyctu zavislosti, bylo vybrano 17 hypotéz, které jsou
podrobnéji zkoumany.

Hypotéza ¢. 1 prezentuje zavislost mezi vékem respondenta a dopady diskriminace.
Z toho vyplyvé, ze osoby mladsi 20 let (vyhradné studenti) se ve velké mife neciti
diskriminovani. Naopak osoby star$i 60 let diskriminaci pocit'uji a to zejména ze strany
statu. V soucasné dobé€ jsou aktudlni debaty na téma uspory statu, kde Skrty zasahly i
zdravotné postizené spoluobcany.

Dale byla prokazana zéavislost mezi vékem respondenta a nazorem na piistup
k informacim. Setfeni ukézalo, Ze vékem se informovanost o moZnostech erpani davek
zhorSuje. Z takovych divodi neziskové organizace poskytuji mimo jiné poradenské
sluzby, aby se zdravotné postizeni obané mohli dozadovat toho, na co maji podle zékona
narok.

Vyhodnocenim tieti hypotézy byla zjisténa zavislost mezi pohlavim respondenta a
nazorem na integraci do bézné Skoly. Vzhledem k tomu, Ze odpovéedi byly sestavené tak,
aby odrazely 1 skutecnost, zda respondent odpovida na zaklad¢ vlastni zkuSenosti nebo
nikdy béznou Skolu nestudoval, bylo prokazano, ze vice muzii méa Spatné zkuSenosti
s béznou Skolou nez Zen. Tato sila zavislosti v§ak dosahuje jen slabych hodnot.

Ctvrtou hypotézou bylo docileno zjisténi zavislosti mezi pohlavim respondenta a

dopady diskriminace. Tak jak tomu byva, Zeny jsou vice citlivéjsi a proto také pocituji
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Castgji diskriminaci nezli muzi. Zdrojem diskriminace je hlavné stat, ktery podle
respondentl neposkytuje zdravotné handicapovanym ob¢antim dustojny Zivot.

Pata hypotéza prokazala zavislost mezi pohlavim respondenta a zvlaStnim
zachazenim. Jist€ mnozi znés si na ulici nebo v supermarketu povSimlo vozickaie ¢i
slepce a nevédéli jsme, zda jim pomoci, ¢i by se citili nesobéstacné a naSe jednani by je
urazilo. 63 % respondentl zvolilo neutrdlni odpovéd’, ve které jsou piiklonéni k pomoci od
zdravych jedinct jen v nekterych piipadech. AvSak se tomu nebrani a nepovazuji to za
nevhodné. Zaméiime-li se na Cisté odpoveédi ano/ne, muzi vice odmitaji pomoc na rozdil
od Zen, které ji naopak uvitaji.

Z vysledku Sesté hypotézy vyplyva, ze ¢im vyssi dosazené vzdélani respondent ma,
tim jsou pro n¢j informace o moznostech Cerpani davek méné piistupné. Na tento zaver
nejspis nejvice prispiva fakt, ze respondenti s dokoncenym niz§im vzdélanim jsou studenti,
kteti v zazemi rodiny maji lepsi pohodli i v piipadé dostupnosti informaci.

Vyhodnocenim sedmé hypotézy je mozné s 95% pravdépodobnosti urcit zavislost
mezi vzdélanim respondentil a jejich financnim zabezpeCenim. Tak jako v piedchozi
hypotéze, velkou roli zde hraji studenti zajisténi svou rodinou. Pokud ziji v domacnosti se
dvéma a vice pifijmy, promitne se to do vySe zaopatieni. Absolventi stfednich Skol
s maturitou se z danych kategorii citi nejméné finan¢né zabezpeceni. Otazkou pak ziistava,
zda maturita ma v tomto ohledu hodnotu na trhu prace.

Hypotéza ¢. 8 popisuje zavislost mezi vyznavanim viry respondentl a navstévovanim
bézné Skoly. Ze vzorku vyplyva, ze véfici respondenti vice nenavstévovali béZznou skolu
nezli ateisté. Ciselnd lze Fici, 2e 67 % véiicich respondentd z celkového poétu
dotazovanych, ktefi béznou Skolu nikdy nenavstévovali, za své studentska 1éta studovali
pouze specialni skoly.

Devatd hypotéza se zabyvala existenci zavislosti mezi ekonomickym postavenim
respondenta a jeho finanénim zabezpecenim. Studenti se citi finan¢né zabezpeceni nejvice
z danych kategorii z diivodii, které jsou uvedeny vyse. Naopak nejméné zabezpeceni jsou
invalidni diichodci. Status invalidniho diichodce je vétSinou spojeno i s jinym postavenim,
avsak z toho vyplyva, ze invalidni diichod neni z pohledu respondentt dostacujici.

Dale bylo provedeno Setfeni zavislosti mezi ekonomickym postavenim respondentii a
spoleCenskym znevyhodnénim. Tak jak se invalidni diichodci neciti dostateéné financné

zabezpeceni, jsou 1 spoleCensky znevyhodnéni. K eliminaci dusledkii postizeni existuji
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svazy a organizace, které umoziuji sdruzovani osob s obdobnym postizenim. Slouzi tak
také pro socidlni zivot lidem, ktefi maji moZnosti socializace omezené z divodu bariér.
Studenti ve vnimani spolecenského znevyhodnéni jsou vyvazeni.

Jedenactd hypotéza prokazala zéavislost mezi ptivodem zdravotniho znevyhodnéni a
nazorem na integraci do bézné Skoly. Respondenti, ktefi utrpéli uraz, ¢i prodélali nemoc,
vice souhlasi s nav§tévovanim béznych Skol v ramci integrace. Otazkou vSak zistava, zda
méli handicap v dobé¢ studia, aby mohli zhodnotit situaci objektivné.

Hypotéza ¢. 12 udava zavislost mezi pivodem zdravotniho znevyhodnéni a Zivotnim
postojem respondenta. Osoby, které maji postizeni vrozené, jsou ¢astéji optimisté, kdezto
lidé s postizenim jako disledek trazu ¢i nemoci, se fadi mezi pesimisty. Pokud se ¢lovek
narodi s handicapem, ma moznost si na to zvyknout a vlastn¢ ani nema srovnani s tim, jaké
to je byt fyzicky zdravy. Naopak v ptipad¢ ziskani postizeni v pozd€jsim véku, nemusi stav
vyustit ve vyrovnani se s timto faktem.

Nasledujici hypotéza prezentuje zavislost mezi navstévovani bézné Skoly a okruhem
pratel respondenta. Ackoliv je vysledek piekvapujici, dotaznikové Setfeni ukdzalo, Ze
respondenti, ktefi nikdy nenavstévovali béznou Skolu, maji pfevazné nepostizené pratelé.
V pribéhu studia lidé ziskaji asi nejvice kontaktli a navazou nejvice pratelskych vztahti za
svlj zivot a proto je s podivem, ze navzdory tomu respondenti navstévujici v minulosti
pouze specialni Skoly, maji vice nepostizenych pratel.

Ctrnacta hypotéza prokéazala zavislost mezi nazorem na integraci do b&zné gkoly a
spoleCenskym znevyhodnénim, zniz vyplyva, ze respondenti, ktefi nesouhlasi se
zafazenim do bézné Skoly v ramci integrace, se citi méné spoleCensky znevyhodnéni.
Ptivadi to k mySlence, zda jsou v béznych Skolach nastoleny vhodné podminky pro
zaclenéni.

7~ — test patnacté hypotézy potvrdil zavislost mezi dopady diskriminace a pfistupem
ke kompenzacnim pomuckam. Diskriminace ma pifimou souvislost s pfistupem ke
kompenzacnim pomiickdm. Pokud pro respondenta nejsou pomuicky dostupné, citi se vice
diskriminovan a naopak. Zdrojem diskriminace je v tomto piipad¢ stat.

Hypotéza ¢. 16 prokazala zavislost mezi pfistupem k informacim a finan¢nim
zabezpecenim respondenti. Pokud neméam informace, jak Cerpat davky, necitim se ani
financné zajisténa. Jestlize vSe zélezi jen na dostupnosti informaci, jsme v puli cesty

uspéchu, ale realita takova nebude.
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Posledni hypotéza prokdzala zavislost mezi finanénim zabezpecenim respondentil a
jejich spolecenskym znevyhodnénim. Respondenti zaujimaji nazor, Ze finance maji
souvislost se spoleCenskym Zzivotem. Finance tak hraji velkou roli ve vSech oblastech
Zivota.

Nedostatek penéz trapi snad vétSinu zdravotné znevyhodnénych obcanti a ma byt hai.
Finance jsou motorem dustojného Zivota, a i kdyZ jich neni zapotfebi pfemira, urcité
usnadni zivot prave tém lidem, ktefi ho ulehcit potiebuji.

Respondenti mladSich ro¢nikt maji kladnéj$i pohled na svoji situaci, ale zda se, ze
s v€kem a ziskani samostatnosti se toto vnimani méni. VSe je najednou slozit€jsi a pIné si
uvédomuji omezenou podporu, kterou dostdvaji. A pravé na tyto obCany bez zajiSténi
rodinou by se mélo nejvice pohlizet, abychom mohli zhodnotit situaci ve spolecnosti, ktera
neni, jak se zda, oteviena k pIné integraci. K tomu, aby handicapovany ob¢an mohl Zit na
své pomery plnohodnotny a rovnopravny zivot, si asi budeme muset pockat. VétSina
zdravotn€ postizenych osob chce pracovat, ale nema na to podminky, nema na to
schopnosti, které jsou v naSem obchodnim svété pozadovany. Ale aby vitbec mohli byt
zaClenéni do spolecnosti, musi jim byt vzde€lani i prace zpfistupnény. Zajisté se nenajde
vétsiho zastance plnohodnotného obcana platiciho dané, nez pravé zdravotné
znevyhodnény pracovnik.

K integraci zdravotné znevyhodnénych skupin obyvatelstva napomize i bézny
¢lovek. Takovy obcan, ktery nemtize zménit legislativu a vytvofit tak podminky k lepSimu
ziti, ale mize napomoci jinym zpiusobem, ktery je leckdy 1 vice hodnotny. Je nutné se
naucit zit s handicapovanymi spoluobCany a usnadnit jim tak byti. Neznamend to jen
fyzicka a finan¢ni pomoc, ale hlavné moralni, ktera eliminuje spolecenské znevyhodnéni,
které dozajista nekteti z postizenych obcanti maji. Neni na misté se ,,bat* lidi s handicapem
a proto se jim rad¢ji stranit — v§Simnou si toho. Pfijatelnéjsi cestou je byt otevieny a jednat
snimi jako s kazdym jinym a zarovenn s ohledem. Ackoliv se miizeme zdat mali v tak
velkém svéte, kazdy jedinec miize mit enormni vliv na vnimani svéta z pohledu ¢lovéka se

zdravotnim handicapem.
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Priloha €. 1 - Rehabilitacni a kompenza¢ni pomiucky pro téZce
zdravotné postizené obcany

I. Rehabilita¢ni a kompenza¢ni pomiicky pro télesné postiZzené ob¢any

Nazev pomiicky (Nejvyssi vyse ptispévku z ceny)

—

Polohovaci zatizeni do postele (100%)
Obraceci postel (50%)

Vodni zvedak do vany (50%)
vypusténo

Ptenosny WC (100%)

Psaci stroj se specialni klavesnici (50%)
Motorovy vozik pro invalidy (50%)
Zidle na elektricky pohon (50%)

° ® N kWD

Ptenosna rampa (pro vozickate) (100%)

—_
=]

. Zvedaci zatizeni voziku na sttechu automobilu (100%)

—
—

. Zatizeni pro pfesun vozickate do automobilu (100%)

—_
[\

. Individudlni Gipravy automobilu (100%)

—_
(98]

. Vypusténo

. Dvoukolo (50%)

. Sikma schodistova plogina (100%)

. Signaliza¢ni pomticka SYM-BLIK (80%)
. Koupaci lizko (50%)

e e e T
o N N n B

. N§jezdové lyZiny pro vozickaie (100%)



I1. Rehabilita¢ni a kompenzaéni pomiicky pro sluchové postizené ob¢any

Nazev pomiicky (Nejvyssi ¢astka piispévku z ceny)

nok wN

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

Viceucelova pomticka pro sluchové postizené déti (100%, nejvyse 3 000 K<)
Signalizace bytového a domovniho zvonku véetné instalace (100%)

Signalizace telefonniho zvonku (100%)

Svételny nebo vibraéni budik (50%)

Telefonni pfistroj se zesilenim zvuku pro nedoslychavé véetné svételné indikace
zvonéni (75%, nejvyse 7000 K<)

Psaci telefon pro neslySici v€etné svételné indikace zvonéni” (75%)

Ptidavna karta k osobnimu pocitaci a programové vybaveni emulujici psaci telefon
pro neslysici” (75%)

Fax " (75%)

Faxmodemova karta k pocitaci a programové vybaveni emulujici fax") (75%)
Videorekordér (50%, nejvyse 7 000 K<)

Televizor s teletextem (50%, nejvyse 7 000 K<)

Doplnéni stavajiciho televizoru o dekodér teletextu véetné montaze (50%)
Pfenosna naslouchaci souprava s rddiovym nebo infraervenym pienosem (75%)
Ptistroj k nacviku slySeni (50%)

Bezdratové zatizeni umoziujici poslech televizniho ptijimace nebo jiného zdroje
zvuku (50%)

Individuélni pfenosny naslouchaci ptistroj (nejde o elektronické sluchadlo) (50%)
Individuélni indukéni smycka (50%)

Indikétor hlasek pro nacvik v rodiné (75%)

*) Prispévek lze poskytnout pouze na jednu z pomiicek uvedenych v bodech 6 a 7.
) Prispévek lze poskytnout pouze na jednu z pomiicek uvedenych v bodech 8 a 9.



I11. Rehabilita¢ni a kompenzacni pomiicky pro zrakové postiZzené ob¢any

Nazev pomiicky (Nejvyssi ¢astka piispévku z ceny)

—

Kancelatsky psaci stroj (50%)

Slepecky psaci stroj (100%)

Magnetofon, diktafon (100%, nejvyse 4500 K¢)

Cteci piistroj pro nevidomé s hmatovym vystupem (100%)
Digitélni ¢teci pfistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem (100%)
Kamerova zvétSovaci televizni lupa (100%)

Digitalni zvétSovaci televizni lupa (100%)

Adaptér hlasového syntetizatoru pro nevidomé (100%)

A A

Programové vybaveni pro digitalni zpracovani obrazu (100%)

—_
=)

. Tiskarna reliéfnich znakt pro nevidomé (100%)

—
—

. Jehli€kova jednobarevna tiskarna (50%)

—
[\

. Zatizeni pro ptfenos digitalnich dat (100%)

—_
(98]

. Elektronicky zapisnik pro nevidomé s hlasovym nebo hmatovym vystupem (100%)

—_
~

. Elektronickd komunika¢ni pomticka pro hluchoslepé (100%)

—
9]

. Kapesni kalkulator s hlasovym vystupem (100%)

—
o)

. Slepecké hodinky a budiky s hlasovym nebo hmatovym vystupem (50%)

—_
-

. Méfici pfistroje pro domacnost s hlasovym nebo hmatovym vystupem (50%)

—_
(o¢]

. Indikétor barev pro nevidomé (100%)

—
Ne)

. Elektronicka orienta¢ni pomtcka pro nevidomé a hluchoslepé (100%)

. Dvoukolo (50%) [55]

\®]
=



Priloha ¢. 2 — Urceni stupné zavislosti pri stanoveni vySe

prispévku na péci

Pocet ukonu pod dohledem jiné osoby
Stupen zavislosti Osoby do 18 let Osoby starsi 18 let
véku véku
Lehka zavislost >4 >12
Stfedné tézka zavislost > 10 > 18
Tézké zavislost >15 > 24
Uplna zavislost > 20 > 30

Ukony posuzované pri péci o vlastni osobu pro stanoveni stupné zavislosti

e pfiprava, podavani a porcovani stravy

e pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu
e muyti téla, koupani nebo sprchovani

e péce o Usta, vlasy, nehty, holeni

o vykon fyziologické potieby vcetné hygieny
e vstavani z lizka, uléhani, zména poloh

e sezeni, schopnost vydrzet stat

o pfemistovani pfedmétl denni potieby

e chtize po roviné

e chiize po schodech nahoru a dola

e vybeér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni
e oblékani, svlékani, obouvani a zouvani

e orientace v pfirozeném prostiedi

e dodrzeni Ié¢ebného rezimu a provedeni si jednoduchého oSetieni



Ukony posuzované pro sobéstacnost ¢lovéka pro ucely stanoveni stupné zavislosti

e komunikace slovni, pisemna, neverbalni

e orientace vici jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo pfirozené prostredi
o nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

e obstaravani osobnich zalezitosti

e usporadani ¢asu, planovani Zivota

e zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku

o obstaravani si potravin a béznych predméti (nakupovani)
o vafeni, ohfivani jednoduchého jidla

e myti nddobi a bézny uklid domacnosti

e péce o pradlo a piepirani drobného pradla

e péce o luzko

e obsluha béznych domadcich spotiebicl

e manipulace s kohouty a vypinaci

e manipulace se zdmky, otevirani, zavirani oken a dvefi

e udrzovani pofadku v domécnosti, nakladani s odpady

o dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrZzovanim domécnosti. [59]



Priloha ¢. 3 — Tabulka davek socialni péce

Vyse davky Vyse davek v K¢ za rok
Druhy Max. vySe v . Druhy Stfedng TéZce
. %o Max. vySe . téZce v s
davek . , > davek .« . | postiZzena
prokazanych v K¢ postiZena
. 4 osoba
nakladu osoba
o 1 150 K¢ 3360 K¢
Jednorazové vy . | g .
vy Piispévek na | (jednostopé | (jednostopé
prispévky o " . .
na opatreni | V1% Ptiloha ¢. provoz vozidlo), vozidlo),
opa 1 motorového | 3000KE | 7920 K¢
zvlastnich . . .
omiicek vozidla (ostatni (ostatni
pomu vozidla) vozidla)
Prispévek SOI?SSOKC Prispévek na
na upravu 70 % . | individualni | 6 500 K¢ 6 500 K¢
bytu 100000 K¢ dopravu
y (s vytahem) P
Prispévek za l"rlspevek na
nakoupeni uhradu za
upet 100 000 K¢ | uzivani 4 800 K¢ 4 800 K¢
motorového .
vozidla bezbariérov
€ho bytu
Prispévek Prispévek na
na celkovou dhradu za
opravu 60 000 K¢ viog . 2 400 K¢ 2 400 K¢
. uzZivani
motorového ardze
vozidla g
Prispévek Prispévek
na zvlastni uplné nebo
upravu 100 % v celé vysi | prakticky 9 600 K¢ 9 600 K¢
motorového nevidomym
vozidla obfantim

Zdroj: http://socialniporadce.mpsv.cz




Priloha ¢. 4 — VSeobecna deklarace lidskych prav (ve zkracené

podobé)

¢l. 1: Vsichni lidé se rodi svobodni a sobé rovni v dlstojnosti a pravech.

¢l. 2: VSichni maji stejnd prava navzdory rozdilnostem, napf. rasy, barvy kize, pohlavi,
nabozenstvi aj.

¢l. 3: Kazdy ma pravo na zivot, svobodu a osobni bezpecnost.

¢l. 4: Nikdo nesmi byt drzen v otroctvi nebo nevolnictvi; nikdo nesmi brat n€koho do
otroctvi.

¢l. 5: Nikdo nesmi byt podrobovan muceni nebo krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu
zachézeni.

¢l. 6: Kazdy ma pravo na stejné zachazeni podle zdkona a pred zdkonem.

¢l. 7: VSichni si jsou pfed zdkonem rovni a maji pravo na stejnou zdkonnou ochranu.

¢l. 8: Kazdy ma pravo na ucinnou pravni pomoc, nejsou-li jeho prava respektovana.

¢l. 9: Nikdo nesmi byt svévolné zatcen, zadrZzen nebo vyhostén.

¢l. 10: Kazdy ma prévo na spravedlivy soud.

¢l. 11: Kazdy, kdo je obvinén, ma pravo byt povazovan za nevinného, pokud neni jeho
vina prokazéna.

¢l. 12: Nikdo nesmi byt vystaven svévolnému zasahovani do soukromého zivota, rodiny,
domova nebo korespondence, ani utokiim na svou ¢est a povest.

¢l. 13: Kazdy mé pravo se volné pohybovat a svobodné si volit bydlisté uvnitt uréitého
statu.

¢l. 14: Kazdy mé pravo v piipadé nespravedlivého pronasledovani hledat ochranu a
utoCisté v jiné zemi.

¢l. 15: Kazdy ma prévo na statni ptislusnost.

¢l. 16: Kazdy, jakmile dosahl plnoletosti, ma pravo uzaviit snatek a zalozit rodinu.

¢l. 17: Kazdy ma pravo vlastnit majetek jak sam, tak spolu s ostatnimi. Nikdo nesmi byt
svévoln¢ majetku zbaven.

¢l. 18: Kazdy ma pravo na svobodu mysleni, svédomi a ndbozenstvi.

¢l. 19: Kazdy ma prévo na svobodu piesvédeni a projevu a pravo na informace.

¢l. 20: Kazdému je zarucena svoboda pokojného shromazd’ovani a sdruzovani.



¢l. 21: Kazdy ma pravo, aby se zcastnil vlady své zemé& piimo nebo prostiednictvim
svobodné volenych zastupctl.

¢l. 22: Kazdy mé pravo na socialni zabezpeceni.

¢l. 23: Kazdy mé narok na praci, na svobodnou volbu zaméstnani, na spravedlivé a
uspokojivé pracovni podminky, stejny plat za stejnou pradci a na ochranu proti
nezameéstnanosti.

¢l. 24: Kazdy méa pravo na odpocinek a zotaveni.

¢l. 25: Kazdy mé narok na zivotni iroven pfimétenou zdravi a blahobytu jeho i rodiny.

¢l. 26: Kazdy ma pravo na vzdélani.

¢l. 27: Kazdy ma préavo ucastnit se kulturniho Zivota spolecnosti.

¢l. 28: Kazdy ma pravo na ,socidlni fad* zarucujici lidska prava a musi takovy tad
respektovat.

¢l. 29: Kazdy musi respektovat prava ostatnich, spolecnost a vetejny majetek.

¢l. 30: Nikdo nema préavo upirat nékomu zadné z uvedenych prav. [47]



Priloha ¢. 5 - Evropskeé socialni charta Rady Evropy z roku 1961

(19 prav a principt):

10.

11

12.

13

16.

Kazdy musi mit ptilezitost ziskat prosttedky ke svému Zzivobyti praci, kterou si
svobodné zvoli.

VSsichni pracovnici maji pravo na spravedlivé pracovni podminky.

VSichni pracovnici maji pravo na bezpecné a zdravé pracovni podminky.

VSichni pracovnici maji pravo na spravedlivou odménu, kterd zajisti jim a jejich
rodinam slusnou Zivotni troven.

VSichni pracovnici a zameéstnavatelé maji pravo na svobodu sdruzovéani v
narodnich a mezinarodnich organizacich k ochrané jejich hospodarskych a
socidlnich z4jmu.

VSsichni pracovnici a zaméstnavatelé maji pravo kolektivné vyjednavat.

Déti a mladé osoby maji pravo na zvlastni ochranu pted fyzikalnimi a moralnimi
riziky, kterymi jsou vystaveni.

Zamé&stnané zeny v piipad¢ matefstvi a ostatni zaméstnané Zeny, pokud je to
vhodné, maji pravo na zvlastni ochranu v jejich praci.

Kazdy mé pravo na vhodné zptsoby odborného poradenstvi pro volbu povolani s
cilem ziskat pomoc pii volbé povolani, které by odpovidalo jejich osobnim
schopnostem a zajmim.

Kazdy ma pravo na vhodné zplisoby odborné ptipravy

.Kazdy mé pravo vyuzit jakychkoli opatfeni, které mu umozni dosdhnout co

nejlepsiho zdravotniho stavu.
Vsichni pracovnici a osoby, které jsou na nich zavislé¢, maji pravo na socialni

zabezpeceni.

. Kazdy, kdo nema dostatecné prostiedky, ma pravo na socialni a zdravotni pomoc.
14.
15.

Kazdy ma pravo vyuzivat sluzeb socialni péce.

Osoby zdravotné postizené maji pravo na odborny vycvik, rehabilitaci a socialni
readaptaci, bez ohledu na ptivod a povahu jejich postizeni.

Rodina jakozto zékladni jednotka spole¢nosti ma pravo na vhodnou socialni, pravni

a hospodarskou ochranu k zajisténi jejiho plného rozvoje.



17. Matky a déti bez ohledu na jejich rodinny stav a rodinné vztahy maji pravo na
pfimétenou socialni a hospodarskou ochranu.

18. Prislusnici jakékoliv smluvni strany maji pravo vykonavat na tizemi kterékoli jiné
smluvni strany vydéleCnou c¢innost, a to za stejnych podminek jako statni
pfislusnici této smluvni strany, s vyhradou omezeni zalozenych na vaZnych
divodech hospodarského nebo socialniho charakteru.

19. Migrujici pracovnici, ktefi jsou pfislusniky smluvni strany, a jejich rodiny maji

pravo na ochranu a pomoc na uzemi kterékoli jiné smluvni strany. [46]



Priloha ¢. 6 — Deklarace prav mentalné postiZenych osob

1. Mentaln¢ postizeny méd mit v nejvyssi mozné mife stejnd prava jako ostatni lidské
bytosti.

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

3. Mentaln¢ postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeceni a slusnou zivotni tiroven.
Ma plné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se zabyvat jinou
uzite¢nou ¢innosti.

4. Pokud je to mozné, ma mentalné postizeny zit v kruhu své vlastni rodiny nebo
v rodin¢ opatrovnika a Ucastnit se raznych forem spolecenského Zivota. Proto ma
byt rodin€, ve které zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi do
specializovaného zatizeni potfebné, maji byt prostfedi a podminky Zivota v ném tak
blizké normalnim podminkam zivota, jak je to jen mozné.

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

6. Mentdln¢ postizeny ma pravo na ochranu pied jakymkoli vykofistovanim,
zneuzivanim nebo ponizujicim zachazenim. Je-li pfedmétem soudniho stihani, ma
mit pravo na zdkonny proces s plnym uznanim svého stupné odpovédnosti, ktery
vyplyva z jeho mentélniho stavu.

7. Jestlize néktefi postizeni nejsou schopni U¢inné vyuzivat souhrnu svych prav
v disledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukdze potfeba omezit tato prava
bud’ castecn€, nebo uplné, pak musi postup pouzivany za ucelem omezeni nebo
zruSeni téchto prav chranit postizeného zakonné proti jakékoli formé zneuziti.
Tento postup by mél byt zalozen na hodnoceni kvalifikovanych znalct, kteti by
posoudili socidlni zpUsobilost postizeného. Omezeni nebo zruSeni prav ma byt

podrobeno periodickym revizim a musi byt odvolatelné u vyssich instituci. [34]



Priloha ¢. 7 — Projekty deklarované Narodni radou osob se

zdravotnim postiZzenim CR

Podpora atraktivnosti nového studijniho oboru Aplikované pohybové aktivity
Zamérem projektu je vytvofeni vhodnych podminek, které by podporovaly
bakalarské studium oboru Aplikované pohybové aktivity na FTK UP v Olomouci
v prezencni 1 kombinované formé¢. Cilem je jednak zvysit poznatky pedagogl o legislativé
osob zdravotné znevyhodnénych a také je naucit s nimi komunikovat. Druhym kli¢em je
zajisténi vhodnych podplrnych studijnich materidlli, které usnadni vyuku. V neposledni

fad¢ je vystupem zvysSeni praktickych a organizacnich kompetenci studentt.

S Eurokli¢em ke zlepSeni zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZenim

Cilem je snizeni nezamé&stnanosti z fad zdravotn¢ znevyhodnénych obcanii pomoci
vytvofeni 24 novych pracovnich mist. Zdravotné postizeni budou distribuovat euroklice
k mistiim jako toalety pro télesn¢ postizené, vytahy atd., které byly vytvofeny v ramci

investi¢niho projektu Eurokli¢ Stiedni Cechy mésta.

Inovace bakalarského studijniho programu Aplikovana informatika s orientaci na
socialni informatiku

Projekt se tykd Fakulty informatiky na Masarykové univerzité, kde je vytvotreno ¢i
inovovano celkem 18 predméti se socidlnim zaméfenim. Podporuji se moderni metody

vyuky, v€etné e-learningu a multimedidlnich pomucek.

Universal learning design — inovace dokumentovych formata

Cilem je uplatnéni technologickych a pedagogicko-psychologickych standardii
oznacované jako ,.universal learning design® v akreditovanych oborech na Masarykoveé
univerzit¢ Brno a spolupracujicich vysokych Skolach a vice tak zpfistupnit vzdélani

osobam se zrakovym a tézkym pohybovym postizenim.



Neuzavirejte se mezi ¢tyri stény

Projekt je zaméfen zejména na sluchové postizené obCany a prekonani bariér
pii vstupu do zaméstnani. Zahrnuje v sob¢ také zdokonaleni jazykovych schopnosti a prace
na PC, pfi€emz tyto znalosti a dovednosti vyzaduji vice ¢asu z diivodu specifickych potieb

pfi jejich vyuce. Jedna se o ¢innost vzdélavaci, poradenskou, motivacni a aktiviza¢ni.

Vyuka k riznosti jako sou¢ast multikulturni vychovy a vzdélavani

Cilem projektu je odbourdvani bariér mezi vétSinovou spoleCnosti a ptisluSniky
mensin. K tomu jsou pouzity vzdélavaci néstroje, které vedou zaky zakladnich a stfednich
Skol k spravnému zachdzeni s menSinami. Zvlastni diiraz je vénovan osobam se

zdravotnim postizenim, jelikoz to je nejpocetnéj$i mensina v Ceské republice.

Universal learning design — inovace interpreta¢nich a komunika¢nich sluZeb
Jelikoz znacna c¢ast Ceskych zdravotné postizenych vysokoskolskych studentd je
sluchové postizenych, je zapotiebi jim také prizplisobit studijni materidly, které jsou

k t€émto uceltim nedostatecné. Piijemcem je Masarykova univerzita a postupy jsou:

= vytvoreni centra Ceského znakového jazyka a tlumocnictvi na Masarykove
univerzité

= vytvoreni slovniku ¢eského znakového jazyka online a knihovny videomateridlt
pro vysokoskolské mluv¢i ¢eského znakového jazyka

» vytvofeni centra dostupnych asistivnich technologii pro studenty a odborné
pracovniky se sluchovym postizenim a omezenou komunikacni schopnosti

* rozvoj dispeCinku tlumocnictvi ¢eského znakového jazyka

= vytvofeni diagnostického centra specifickych poruch uceni pro vysokoskolské
studenty vcetné psychologického, logopedického a technologického servisu

= poradenstvi a specifickd odborna vyuka studenti s tézkym sluchovym,

dyslektickym a dysgrafickym postizenim.

Specialni prazska doprava ode dveri ke dvefim
Osoby s velmi téZkym postizenim, které nejsou schopné se sami vypravit z domova,

nebo nemohou jezdit nizkopodlaznim MHD, vyuzivaji sluzeb dvou dopravcli nabizejici



specialné upravené mikrobusy. Tyto sluzby museji byt dotovany vzhledem k tomu, ze 1 km
stoji 19 K¢ a mnohé zdravotn¢ znevyhodnéné osoby nemaji finan¢ni prostiedky, aby néklady

pokryli sami.

Mezinarodni spoluprice Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR v oblasti
vyrovnavani prilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postiZenim

Cilem projektu je zastupovat Ceskou republiku v European Disability Forum a
Rehabilitation International a dalSich mezinarodnich organizacich, jichz je Narodni rada
osob se zdravotnim postizenim CR &lenem. Zamérem je mimo jiné i posileni mezinrodni

spoluprace, ktera slouzi k vyméné poznatkl a zkuSenosti.

Projekt ATHENA NA CESTACH
Cilem projektu je podpora bezbariérového cestovani, které napomiize zdravotné
znevyhodnénym osobam se integrovat do spolecnosti. Témto osobdm se tak vice otevie trh

prace, ktery se stane pristupné;jsi.

Projekt ,,Diverzita pro OZP*

Cilem projektu je zlepsit postaveni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace v Ceské
republice. Projekt shromézdi informace o zkuSenostech a zpusobech feSeni v jinych zemich
Evropské unie a aplikuje je na ¢eska méfitka. Jedna se zejména o vyuziti principu diverzity a

konceptu Diversity Management.

Mista pro zaregistrovani osob se zdravotnim postiZenim do databize v ziachranném
integra¢nim systému hl. m. Prahy

Osoby, jejichz zdravotni stav jim nedovoluje, aby se v pfipad¢€ nenadalé¢ udalosti samy
zachranili, jsou registrovani, aby jim byla poskytnuta pomoc, pii které se bude respektovat
specificnosti jejich zdravotniho postizeni. Timto projektem se vytvoii nova pracovni mista a

podpofi se individualni piistup k osobam se zdravotnim znevyhodnénim.



Moderni vzdélavani socidlnich pracovniku orientované na dodrZovani standardu kvality
socialnich sluZeb v navaznosti na zakon o socidlnich sluzbach

Z divodl nové vyzadovanych podminek v Zakonu o socidlnich sluzbach se realizuje
kvalifika¢ni kurz v celkovém rozsahu 160 h. Pfijemcem projektu je Stiedni zdravotnicka
$kola Ruska a je spolufinancovan Evropskym socialnim fondem, statnim rozpoétem Ceské

republiky a rozpoctem hl. m. Prahy.

Projekt Poradenstvi uzivateliim socialnich sluzeb
Prostfednictvim poraden jsou osvétleny vSechny moznosti vyuzivani sluzeb jejich
uzivatelim a nésledna nédpomoc k integraci do spolecnosti. ,,Poradny nabizi bezplatné,
nezavisle, diskrétni a nestranné odborné socialni poradenstvi v nasledujicich oblastech:
» odborné a socialni a socialné pravni poradenstvi,
" pomoc pri FeSeni nepriznivé socialni situace,
»  poradenstvi a pomoc zamérené na potieby osob se zdravotnim postizenim a
seniory,
»  poradenstvi tykajici se rehabilitacnich a kompenzacnich pomucek,
" pomoc pri vyFizovani prispévku na péci a vseho, co s nim souvisi,
»  pomoc pri hledani vhodné socialni sluzby v regionu,
»  pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zajmii a pri obstaravani osobnich
zaleZitosti,
»  zprostredkovani dalsi odborné pomoci a spoluprdce s pomahajicimi organizacemi,
" fkonzultacni a informacni ¢innost,

» prednaskova cinnost.

Desatero
Cilem projektu je vyskoleni odbornikii na komunikaci se zdravotné postizenymi ob¢any

pro urady vefejné spravy a zdravotnické zafizeni. Skolitelé jsou voleni ztad zdravotné



postizenych osob. V pritbéhu vycviku je vytvarena fada ,,desater - zdsad komunikace s lidmi

s riznymi typy zdravotniho znevyhodnéni.

Iniciativa EQUAL

0 Posileni postaveni nezaméstnanych zdravotné postiZzenych ob¢ant na trhu prace

na uzemi Prahy

Projekt je skokanskym mustkem pro vytvofeni nastrojii pro eliminaci diskriminace
zdravotné postizenych osob na trhu préace, kterému ptedchazi prizkum situace v oblasti

zaméstnanosti na uzemi Prahy.

0 Univerzita 4G

Cilem projektu je vytipovat pracovni pozice pro zdravotné postizené osoby v IBM

v Brné¢, které budou nasledn¢ doskoleni v pocitacovych dovednostech a anglickém jazyce.

0 Individudlnim prFistupem Kk vyhledani vhodného zaméstniani pro osoby se

zdravotnim postiZenim v Praze

Projekt ma za ukol snizovat nezaméstnanost zdravotné znevyhodnénych skupin

obyvatelstva skrze jejich dalsi vzdélani uzpiisobené jejich podminkam.

Komunikac¢ni poradenské centrum CEPROS

Projekt Komunikacni poradenské centrum CEPROS nabizi kvalifikované poradenské
sluzby v oblasti komunikacnich a prezentacnich dovednosti. Tento projekt je financné
podporovan Evropskym socidlnim fondem a je zaméfen na podnikatele a zaméstnance se

zdravotnim postizenim. [57]

Néarodni plan vyrovnavani prileZitosti pro ob¢any se zdravotnim postiZenim

Ceska republika zaujima pozici k piistupu ke zdravotné znevyhodnénym obdaniim, ve
kterych dochdzi k odstraiovani bariér, které omezuji zdravotné postizené skupiny
obyvatelstva v zaclenéni se do spolecnosti. Proto jsou vtomto dokumentu formulovany

politiky statu ve vztahu k OZP. Prozatim bylo realizovano pét Néarodnich plant.



V prvnim dokumentu zvaném Nérodni pldn pomoci zdravotné postizenym obcantim
zroku 1992 byly eliminovany nejvyznamngjs$i piipady diskriminace a doslo ke zméné
v poskytovéani podpor zdravotné znevyhodnénym ob¢antim.

Roku 1993 byl pfijat Narodni plan opatieni pro sniZzeni negativnich dusledki
zdravotniho postizeni.

Treti plan vychazel z mezinarodniho dokumentu ,,Standardni pravidla vyrovnévani
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim* z roku 1993. [28]

Ctvrtym realizovanym dokumentem je Narodni plan podpory a integrace ob&antl se
zdravotnim postizenim na obdobi 2006 - 2009. V planu jsou oSetieny oblasti jako Skolstvi a
vzdélavani, socialni zabezpeceni, zaméstnanost a zaméstnavani, zdravotnictvi, pfistupnost
prostiedi, pfistup k informacim a kulturnimu dédictvi, prevence diskriminace a participace
obcant se zdravotnim postizenim a jejich organizaci na spraveé veiejnych zalezitosti. [27]

Podoba Narodniho planu vytvafeni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2010 — 2014 byla ovlivnéna ratifikaci Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim. Do programu byly promitnuty ty &lanky Umluvy, které jsou ve
vyhledu péti let nejaktudlngjsi. Z téchto ¢lanka poté vychazeji oblasti Narodniho planu jako
rovné zachdzeni a ochrana pted diskriminaci, Zeny se zdravotnim postizenim, vychova
vefejnosti a osvétova Cinnost, pfistupnost staveb a dopravy, pfistup k informacim, rovnost
pted zadkonem, nezavisly Zivot, osobni mobilita, zivot v rodiné, vzdélavani a skolstvi, zdravi a
zdravotni péce, rehabilitace, zaméstndvani, socidlni zabezpeCeni a socialni ochrana,
participace obCanll se zdravotnim postizenim a jejich organizace na spravé véci vetejnych

nebo piistup ke kulturnimu dédictvi a tcast na kulturnim zivoté. [28]



Priloha ¢. 8 — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Eva Uchytilova a jsem studentka Ceské zemédélské univerzity v Praze.
Z4dam vas o vyplnéni niZe uvedeného dotazniku v ramci dotaznikového Setfeni diplomové
prace na téma ,,Statisticka analyza integrace zdravotné znevyhodnénych skupin obyvatelstva“.
Véami poskytnuté udaje zlistanou anonymni a budou pouzity pouze pro ucely diplomové

prace. Dékuji vam za vas Cas.

Zvolte jednu z moznosti, pokud neni uvedeno jinak.

Vékova kategorie: Nejvyssi ukoncené vzdélani:
O Do 20 let 0 Zéadné
O 21-30let O Zakladni
O 31-40 let [0 Stfedni bez maturity
O 41-50let [0 Stfedni s maturitou
O 51-60 let [0 Vyssi odborné
[0 Nad 60 let [0 Vysokoskolské
Pohlavi: Jste vérici?
O Muz O Ano
O Zena 0 Ne
Ekonomické postaveni (muzete oznacit Rodinny stav:
vice moznosti): 0 Svobodny(4)
O Student(ka) O Zenaty/vdana
[0 Zameéstnany(a) (zaméestnanec, [0 Registrované partnerstvi
zameéstnavatel) O Rozvedeny(4)
Nezaméstnany [0 Vdovec/vdova

Na matetské/rodi¢ovské dovolené
Diichodce (starobni)

Duchodce (invalidni)

O O O O



Zdravotni znevyhodnéni (mizete oznacit
vice moznosti):

Pohybové

Sluchové

Vada feci a jazyka

Zrakové

O O o o d

Mentalni

Navstévoval(a) jste, nebo navstévujete
béZnou Skolu?

O Ano

O Ne

Nadale byste studoval(a), kdyby vam to
bylo zpristupnéno?

O Ano

O Ne

[0V soucasné dobé studuji

Piivod zdravotniho znevyhodnéni:
O Vrozeny

O Uraz/nemoc

Souhlasite se zairazenim do béZné Skoly
v ramci integrace?
[0 Ano, osobn¢ jsem ji studoval(a),
nebo studuji.
[0 Ne, protoze jsem na ni studoval(a),
nebo ji studuji.
[0 Ano, nemél(a) jsem moznost ji
studovat.
[0 Ne, byl(a) jsem spokojen(a) na

specialni skole.

Domnivate se, Ze se vam dari ziskat praci
snadnéji z divodu zvyhodnéni pro
zaméstnavatele?

O Ano

0 Ne

O Praci nehledam

Pokud jste zaméstnany(4), jste spokojen(a) se svou praci?

[0 Ano, prace mi zcela vyhovuje.

[0 Ne, pokud bych mél(a) lepsi podminky, zaméstnani bych zménil(a).

[0 Ne, ale nepocit'uji, ze by to bylo z divodu mého zdravotniho znevyhodnéni.



Pocit’ujete diskriminaci? (mtzete oznacit vice moznosti)

O Ne

O Ano, ze strany statu

[0 Ano, ze strany zam¢stnavatele/spolupracovnikti

0 Ano, ze strany spoluzaka

O Ano, Zjin€ho Zdroje * ... i

Pokud ano, specifikujte na konkrétnich piikladech * ............ccoooeiiiiiiiiiii e
Souhlasite se sniZenim prispévku na péci Je pro vas informovanost v pripadé
z divodu uspory statu? ¢erpani davek dostacujici?

O Ano O Ano

O Ne O Ne

Mite pristup ke vSem kompenza¢nim pomiickiam, které jsou pro vas nezbytné?
[0 Ano, finan¢ni prostfedky mam, nebo mi je stat poskytne.
[0 Piistupné jsou, ale finan¢ni prosttedky ne.
[0 Ne, nemam pfistup ke kompenzacnim pomutckam i v piipadé, Ze by finance nebyly
problém.

O Zadné kompenzaéni pomicky nepotiebuji.

Domnivate se, Ze jste dostatecné finan¢né Citite se spolecensky znevyhodnén(a)?
zabezpecen(a)? O Ano

O Ano O Ne

O Ne

* Uved’te konkrétni tidaj



Vyhovuje vam zvlastni zachazeni?
O Ano.
[0 Nekdy je ho zapottebi, ale ne vzdy.
O Ne.
[0 Nikdy jsem se se zvlastnim

zachazenim nesetkal(a).

Navstévujete kulturni akce?
O Ano
O Ne

Jste aktivni pfi poskytovani pomoci vice
zdravotné znevyhodnénym ob¢aniim?

O Ano

0 Ne

Vas okruh pratel se sklada:
OO0 Vyhradné ze zdravotné
znevyhodnénych obcanii
O Prevazné ze zdravotné
znevyhodnénych obcanti
[0 Pfevazné z nepostiZzenych obc¢anil

Vyhradné z nepostizenych ob¢ant

Vyvijite sportovni aktivity?
O Ano
O Ne

PovazZujete se za:
O Optimistu

O Pesimistu



Priloha ¢. 9 — Asociacni a kontingencni tabulky s potvrzenou

zavislosti kvalitativnich znakua

Vék X Priklanéni k dalSimu studiu

Do20let | 21-301et | 31-401et | 41-501et | 51-60let | Nad 60 let | Celkem
vypoctené 9 5 1 0 1 5 21
Ano
absolutni 8,7 % 4,8 % 1% 0% 1% 4,8% | 20,2 %
N vypoctené 2 1 12 8 8 18 49
e
absolutni 1,9 % 1% 11,5% 7,7 % 7,7 % 173% | 47,1 %
vypoctené 25 7 0 0 0 2 34
Studuji
absolutni 24 % 6,7 % 0% 0% 0% 1,9% | 32,7%
vypoctené 36 13 13 8 9 25 104
Celkem
absolutni 34,6 % 12,5% 12,5% 7,7% 8,7 % 24% | 100 %
Vék X Dopady diskriminace
Do 20 51-60 Nad 60
21-30 let | 31-40 let | 41-50let Celkem
let let let
Nediskrimino- | vypoc¢tené 28 7 8 5 3 5 56
van(a) absolutni 26,7 % 6,7 % 7,6 % 4,8 % 2,9 % 48% | 53,3%
Ze strany vypoctené 7 4 4 3 6 20 44
statu absolutni 6,7 % 3,8% 3,8% 2,9 % 5,7 % 19% | 41,9%
Ze strany vypoctené 1 1 0 0 0 0 2
spoluzaka absolutni 1% 1% 0% 0% 0% 0% 1,9 %
Z jiného vypoctené 0 1 1 0 1 0 3
zdroje absolutni 0% 1% 1% 0% 1% 0% 2,9 %
vypoctené 36 13 13 8 10 25 105
Celkem
absolutni 34,3 % 12,4 % 12,4 % 7,6 % 9,5 % 23,8 % 100 %




Vék X Informovanost o0 moZnosti cerpani davek

Do 20 let | 21-301let | 31-401let | 41-50let | 51-60 let | Nad 60 let | Celkem
vypoctené 21 11 5 1 1 5 44
Dobra
absolutni 20,2 % 10,6 % 4,8 % 1% 1% 48% | 42,3%
. vypoctené 15 2 8 7 8 20 60
Spatna
absolutni 14,4 % 1,9 % 7,7 % 6,7 % 7,7% 192% | 57,7%
vypoctené 36 13 13 8 9 25 104
Celkem
absolutni 34,6 % 12,5 % 12,5 % 7,7 % 8,7 % 24 % 100 %
Vék X Vyvijeni sportovnich aktivit
Do 20 let | 21-301let | 31-401let | 41-50let | 51-60 let | Nad 60 let | Celkem
vypoctené 18 5 6 0 0 4 33
Ano
absolutni 17,3 % 4,8 % 5,8 % 0% 0% 3,8% | 31,7%
N vypoctené 18 8 7 8 9 21 71
e
absolutni 17,3 % 7,7 % 6,7 % 7,7 % 8,7 % 20,2% | 68,3 %
vypoctené 36 13 13 8 9 25 104
Celkem
absolutni 34,6 % 12,5% 12,5 % 7,7 % 8,7 % 24 % 100 %
Pohlavi X Nazor na integraci do béZné $koly
Muz Zena Celkem
Souhlasim na vypoctené 28 46 74
zakladé zkusSenosti | absolutni 26,9 % 442 % 71,2 %
Nesouhlasim na vypoctené 10 5 15
zaklad€ zkusSenosti | absolutni 9,6 % 4.8 % 14,4 %
Souhlasim, vypoctené 4 6 10
zkuSenosti nemam | absolutni 3,8% 5,8 % 9,6 %
Nesouhlasim, vypoctené 3 2 5
zkuSenosti nemam | absolutni 2.9 % 1,9 % 4.8 %
vypoctené 45 59 104
Celkem
absolutni 43,3 % 56,7 % 100 %




Pohlavi X Dopady diskriminace

Muz Zena Celkem
vypoctené 30 26 56
Nediskriminovan(a)
absolutni 28,6 % 24,8 % 53,3 %
vypoctené 13 31 44
Ze strany statu
absolutni 12,4 % 29,5% 41,9 %
vypoctené 0 2 2
Ze strany spoluzakt
absolutni 0% 1,9 % 1,9 %
vypoctené 2 1 3
Z jiného zdroje
absolutni 1,9 % 1% 2,9 %
vypoctené 45 60 105
Celkem
absolutni 42,9 % 57,1 % 100 %
Pohlavi X Ptiklanéni k dalSimu studiu
Muz Zena Celkem
vypoctené 8 13 21
Ano
absolutni 7,7 % 12,5 % 20,2 %
vypoctené 16 33 49
Ne
absolutni 15,4 % 31,7 % 47,1 %
vypoctené 21 13 34
Studuji
absolutni 20,2 % 12,5% 32,7%
vypoctené 45 59 104
Celkem
absolutni 43,3 % 56,7 % 100 %
Pohlavi X Nazor na sniZeni prispévku
Muz Zena Celkem
vypoctené 3 0 3
Souhlasim
absolutni 2,9 % 0% 2,9
vypoctené 42 59 101
Nesouhlasim
absolutni 40,4 % 56,7 % 97,1 %
vypoctené 45 59 104
Celkem
absolutni 43,3 % 56,7 % 100 %




Pohlavi X Zvlastni zachazeni

Muz Zena Celkem

vypoctené 2 10 12
Ano

absolutni 1,9 % 9,6 % 11,5
Nekdy je ho vypoctené 32 33 65
zapotiebi absolutni 30,8 % 31,7 % 62,5 %

vypoctené 7 2 9
Ne

absolutni 6,7 % 1,9 % 8,7 %
Nesetkal(a) vypoctené 4 14 18
jsem se s nim absolutni 3,8% 13,5 % 17,3 %

vypoctené 45 59 104
Celkem

absolutni 43,3 % 56,7 % 100 %

Vzdélani X Priklanéni k dal§imu studiu

. SS bez SS . y
ZS ) ) VOS VS Celkem
maturity S maturitou

vypoctené 6 10 2 1 2 21
Ano

absolutni 5,8 % 9,6 % 1,9 % 1% 1,9 % 20,2 %

vypoctené 3 9 24 2 11 49
Ne

absolutni 2,9 % 8,7 % 23,1 % 1,9 % 10,6 % 47,1 %

vypoctené 23 8 1 0 2 34
Studuji

absolutni 22,1 % 7,7% 1% 0% 1,9 % 32,7%

vypoctené 32 27 27 3 15 104
Celkem

absolutni 30,8 % 26 % 26 % 2,9 % 14,4 % 100 %




Vzdélani X Dopady diskriminace

5 SS bez SS y y
ZS VOS VS Celkem
maturity | s maturitou
Nediskrimino- | vypoctené 22 15 10 3 6 56
van(a) absolutni 21 % 14,3 % 9,5 % 2,9 % 5,7 % 53,3 %
Ze strany vypoctené 7 12 17 0 8 44
statu absolutni 6,7 % 11,4 % 16,2 % 0% 7,6 % 41,9 %
Ze strany vypoctené 2 0 0 0 0 2
spoluzaka absolutni 1,9 % 0% 0% 0% 0% 1,9 %
Z jiného vypoctené 1 0 1 0 1 3
zdroje absolutni 1 % 0% 1% 0 % 1% 2,9 %
vypoctené 32 27 28 3 15 105
Celkem
absolutni 30,5 % 25,7 % 26,7 % 2,9 % 14,3 % 100 %
Vzdélani X Informovanost o0 moZnosti ¢erpani davek
. SS bez SS . y
ZS ] ) VOS VS Celkem
maturity S maturitou
vypoctené 19 14 5 3 3 44
Dobra
absolutni 18,3 % 13,5% 4,8 % 2,9 % 2,9 % 42,3 %
. vypoctené 13 13 22 0 12 60
Spatna
absolutni 12,5% 12,5% 21,2 % 0% 11,5% 57,7 %
vypoctené 32 27 27 3 15 104
Celkem
absolutni 30,8 % 26 % 26 % 2,9 % 14,4 % 100 %
Vzdélani X Finanéni zabezpeceni
5 SS bez SS . y
ZS ) ) VOS VS Celkem
maturity S maturitou
vypoctené 24 8 5 0 6 43
Zabezpecen(a)
absolutni 23,1 % 7,7 % 4,8 % 0% 5,8 % 41,3 %
vypoctené 8 19 22 3 9 61
Nezabezpecen(a)
absolutni 7,7 % 18,3 % 21,2 % 2,9 % 8,7 % 58,7 %
vypoctené 32 27 27 3 15 104
Celkem
absolutni 30,8 % 26 % 26 % 2,9 % 14,4 % 100 %




Vzdélani X Napomahani vice postiZenym ob¢antim

. SS bez SS . y
A ) ) VOS VS Celkem
maturity S maturitou

Poskytuji vypoctené 27 24 16 1 13 81
pomoc absolutni 26 % 23,1 % 15,4 % 1% 12,5 % 77,9 %
Neposkytuji | vypoctené 5 3 11 2 2 23
pomoc absolutni 4.8 % 2,9 % 10,6 % 1,9 % 1,9 % 22,1 %

vypoctené 32 37 37 3 15 104
Celkem

absolutni 30,8 % 26 % 26 % 2,9% 14,4 % 100 %

NabozZenské vyznani X Navstévovani béZné Skoly

Veéftici Ateista Celkem

vypoctené 23 69 92
Navstévoval(a)

absolutni 22,1 % 66,3 % 88,5 %

vypoctené 8 4 12
Nenavstévoval(a)

absolutni 7,7 % 3,8% 11,5 %

vypoctené 31 73 104
Celkem

absolutni 29,8 % 70,2 % 100 %

NabozZenské vyznani X Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele

Vérici Ateista Celkem

vypoctené 8 4 12
Efektivni

absolutni 7,7 % 3,8% 11,5 %

vypoctené 5 15 20
Neefektivni

absolutni 4.8 % 14,4 % 19,2 %

vypoctené 18 54 72
Praci nehledam

absolutni 17,3 % 51,9 % 69,2 %

vypoctené 31 73 104
Celkem

absolutni 29,8 % 70,2 % 100 %




Ekonomické postaveni X Dopady diskriminace

Zaméstna- | Nezaméstna- | Dichodce | Dichodce
Student(ka) o Celkem
ny(a) ny(a) starobni invalidni
Nediskrimino- | vypoctené 34 12 1 3 27 77
van(a) absolutni 24,5 % 8,6 % 0,7 % 2,2 % 19,4 % 554 %
Ze strany vypoctené 10 7 0 12 26 55
statu absolutni 7,2 % 5% 0% 8,6 % 18,7 % 39,6 %
Ze strany vypoctené 2 0 0 0 0 2
spoluzaka absolutni 1,4 % 0% 0% 0% 0% 1,4 %
Z jiného vypoctené 1 1 0 0 3 5
zdroje absolutni 0,7 % 0,7 % 0% 0% 2,2 % 3,6 %
vypoctené 47 20 1 15 56 139
Celkem
absolutni 33,8 % 14,4 % 0,7 % 10,8 % 40,3 % 100 %
Ekonomické postaveni X Informovanost o mozZnosti ¢erpani davek
Zaméstna- | Nezaméstna- | Dlchodce | Dichodce
Student(ka) o Celkem
ny(a) ny(a) starobni invalidni
vypoctené 31 6 0 4 17 58
Dobra
absolutni 22,3 % 4,3 % 0% 2,9 % 12,2 %
. vypoctené 16 14 1 11 39 81
Spatna
absolutni 11,5 % 10,1 % 0,7 % 7,9 % 28,1 % 58,3 %
vypoctené 47 20 1 15 56 139
Celkem
absolutni 33,8 % 14,4 % 0,7 % 10,8 % 40,3 % 100 %
Ekonomické postaveni X Finan¢ni zabezpedeni
Zaméstna- | Nezaméstna- | Dichodce | Duchodce
Student(ka) L Celkem
ny(a) ny(a) starobni | invalidni
vypoctené 28 7 0 5 13 53
Zabezpecen(a)
absolutni 20,1 % 5% 0% 3,6 % 9,4% | 38,1 %
vypoctené 19 13 1 10 43 86
Nezabezpecen(a)
absolutni 13,7 % 9,4 % 0,7 % 7,2 % 30,9% | 61,9%
vypoctené 47 20 1 15 56 139
Celkem
absolutni 33,8 % 14,4 % 0,7 % 10,8 % 40,3% | 100 %




Ekonomické postaveni X Spolecenské znevyhodnéni

Zaméstna- | Nezaméstna- | Dichodce | Duichodce
Student(ka) o Celkem
ny(a) ny(a) starobni invalidni
Znevyhodné- vypoctené 24 14 0 7 47 92
ny(a) absolutni 17,3 % 10,1 % 0% 5% 338% | 66,2%
Neznevyhodné- | vypoctené 23 6 1 8 9 47
ny(a) absolutni 16,5 % 4,3 % 0,7 % 5,8 % 6,5% | 33,8%
vypoctené 47 20 1 15 56 139
Celkem
absolutni 33,8 % 14,4 % 0,7 % 10,8 % 40,3 % 100 %
Rodinny stav X Informovanost o moZnostech ¢erpani davek
Svobodny(4) | Zenaty/vdana | Rozvedeny(4) | Vdovec/vdova Celkem
vypoctené 35 2 4 3 44
Dobra
absolutni 33,7% 1,9 % 3,.8% 2,9 % 42,3 %
5 vypoctené 30 14 5 11 60
Spatna
absolutni 28,8 % 13,5 % 4,8 % 10,6 % 57,7 %
vypoctené 65 16 9 14 104
Celkem
absolutni 62,5 % 15,4 % 8,7 % 13,5 % 100 %
Zivotni postoj X Informovanost o moZnostech cerpani davek
Optimista Pesimista Celkem
vypoctené 34 10 44
Dobra
absolutni 32,7 % 9,6 % 42,3 %
5 vypoctené 33 27 60
Spatna
absolutni 31,7% 26 % 57,7 %
vypoctené 67 37 104
Celkem
absolutni 64,4 % 35,6 % 100 %




Zivotni postoj X P¥istup ke kompenzaénim pomiickim

Optimista Pesimista Celkem
vypoctené 33 10 43
Dostupné
absolutni 31,7% 9,6 % 41,3 %
Dostupné, ale fin. vypoctené 29 18 47
prostiedky ne absolutni 27,9 % 17,3 % 45,2 %
vypoctené 1 6 7
Nedostupné
absolutni 1% 5,.8% 6,7 %
Nepotiebuji komp. | vypoctené 4 3 7
pomicky absolutni 3,8% 2,9 % 6,7 %
vypoctené 67 37 104
Celkem
absolutni 64,4 % 35,6 % 100 %
Zivotni postoj X Navitévovani kulturnich akei
Optimista Pesimista Celkem
B vypoctené 62 28 90
Navstévuji
absolutni 59,6 % 26,9 % 86,5 %
B vypoctené 5 9 14
Nenavstévuji
absolutni 4,8 % 8,7 % 13,5 %
vypoctené 67 37 104
Celkem
absolutni 64,4 % 35,6 % 100 %
Zdravotni znevyhodnéni X Priklanéni k dalS§imu studium
Pohybové Sluchové Zrakové Celkem
vypoctené 20 1 4 25
Ano
absolutni 16,9 % 0,8 % 3.4 % 21,2 %
N vypoctené 38 14 4 56
e
absolutni 32,2 % 11,9 % 3.4% 47,5 %
B vypoctené 34 0 3 37
Studuji
absolutni 28,8 % 0% 2,5% 31,4 %
vypoctené 92 15 11 118
Celkem
absolutni 78 % 12,7 % 9,3 % 100 %




Zdravotni znevyhodnéni X Okruh pratel

Pohybové Sluchové Zrakové Celkem
Vyhradné vypoctené 5 3 2 10
postizeni absolutni 4.2 % 2,5% 1,7 % 8,5 %
Ptevéazné vypoctené 57 7 4 68
postizeni absolutni 48,3 % 5,9 % 3,4% 57,6 %
Prevazné vypoctené 30 5 5 40
nepostizeni absolutni 25,4 % 4.2 % 4.2 % 33,9%
vypoctené 92 15 11 118
Celkem
absolutni 78 % 12,7 % 9,3 % 100 %
Puvod zdravotniho znevyhodnéni X Nazor na integraci do béZné Skoly
Vrozeny Uraz/nemoc Celkem
Souhlasim na vypoctené 42 32 74
zakladé zkuSenosti | absolutni 40,4 % 30,8 % 71,2 %
Nesouhlasim na vypoctené 14 1 15
zékladé zkuSenosti | absolutni 13,5 % 1% 14,4 %
Souhlasim, vypoctené 7 3 10
zkuSenosti nemam | absolutni 6,7 % 2,9% 9,6 %
Nesouhlasim, vypoctené 4 1 5
zkuSenosti nemam | absolutni 3,8% 1% 4.8 %
vypoctené 67 37 104
Celkem
absolutni 64,4 % 35,6 % 100 %
Pivod zdravotniho znevyhodnéni X Pfiklanéni k dalS§imu studiu
Vrozeny Uraz/nemoc Celkem
vypoctené 12 9 21
Ano
absolutni 11,5 % 8,7 % 20,2 %
vypoctené 24 25 49
Ne
absolutni 23,1 % 24 % 47,1 %
vypoctené 31 3 34
Studuji
absolutni 29,8 % 2,9 % 32,7%
vypoctené 67 37 104
Celkem
absolutni 64,4 % 35,6 % 100 %




Puvod zdravotniho znevyhodnéni X Navstévovani kulturnich akei

Vrozeny Uraz/nemoc Celkem
B vypoctené 62 28 90
Navstévuji
absolutni 59,6 % 26,9 % 86,5 %
vypoctené 5 9 14
Nenavstévuji
absolutni 4.8 % 8,7 % 13,5 %
vypoctené 67 37 104
Celkem
absolutni 64,4 % 35,6 % 100 %
Piivod zdravotniho znevyhodnéni X Zivotni postoj
Vrozeny Uraz/nemoc Celkem
vypoctené 49 18 67
Optimista
absolutni 47,1 % 17,3 % 64,4 %
vypoctené 18 19 37
Pesimista
absolutni 17,3 % 18,3 % 35,6 %
vypoctené 67 37 104
Celkem
absolutni 64,4 % 35,6 % 100 %
Navstévovani bézné Skoly X Okruh piatel
Navstévoval(a) Nenavstévoval(a) Celkem
Vyhradné postizeni | vypoctené 6 0 6
pratelé absolutni 5,.8% 0% 5,8 %
Pfevazné postizeni | vypoctené 58 4 62
pratelé absolutni 55,8 % 3,8% 59,6 %
Prevazné vypoctené 28 8 36
nepostizeni pratelé | absolutni 26,9 % 7,7 % 34,6 %
vypoctené 92 12 104
Celkem
absolutni 88,5 % 11,5 % 100 %




Nazor na integraci do bézné Skoly X Spolecenské znevyhodnéni

Souhlasim | Nesouhlasim | Souhlasim, | Nesouhlasim,
na zakladé na zakladé zkuSenosti zkuSenosti Celkem
zkuSenosti zkuSenosti nemam nemam
vypoctené 48 4 9 2 63
Znevyhodnén(a)
absolutni 46,2 % “3,8% 8,7 % 1,9 % 60,6 %
vypoctené 26 11 1 3 41
Neznevyhodnén(a)
absolutni 25 % 10,6 % 1% 2,9 % 39,4 %
vypoctené 74 15 10 5 104
Celkem
absolutni 71,2 % 14,4 % 9,6 % 4,8 % 100 %
Piiklanéni k dalSimu studiu X Dopady diskriminace
Ano Ne Studuji Celkem
Nediskrimino- | vypoctené 13 20 23 56
van(a) absolutni 12,4 % 19 % 21,9% 53,3 %
vypoctené 8 28 8 44
Ze strany statu
absolutni 7,6 % 26,7 % 7,6 % 41,9 %
Ze strany vypoctené 0 0 2 2
spoluzaka absolutni 0% 0% 1,9 % 1,9 %
vypoctené 1 1 1 3
Z jiného zdroje
absolutni 1% 1% 1% 2,9 %
vypoctené 22 49 34 105
Celkem
absolutni 21 % 46,7 % 323% 100 %
Ptiklanéni k dal$imu studiu X Informovanost o moZnostech ¢erpani davek
Ano Ne Studuji Celkem
vypoctené 10 14 20 44
Dobra
absolutni 9,6 % 13,5% 19,2 % 42,3 %
5 vypoctené 11 35 14 60
Spatna
absolutni 10,6 % 33,7% 13,5 % 57,7 %
vypoctené 21 49 34 104
Celkem
absolutni 20,2 % 47,1 % 32,7 % 100 %




Piiklanéni k dalSimu studiu X Finanéni zabezpeceni

Ano Ne Studuji Celkem
vypoctené 8 13 22 43
Zabezpecen(a)
absolutni 7,7 % 12,5 % 21,2 % 41,3 %
vypoctené 13 36 12 61
Nezabezpecen(a)
absolutni 12,5 % 34,6 % 11,5 % 58,7 %
vypoctené 21 49 34 104
Celkem
absolutni 20,2 % 47,1 % 32,7 % 100 %
Ptiklanéni k dalsimu studiu X Spolecenské znevyhodnéni
Ano Ne Studuji Celkem
vypoctené 17 32 14 63
Znevyhodnén(a)
absolutni 16,3 % 30,8 % 13,5 % 60,6 %
vypoctené 4 17 20 41
Neznevyhodnén(a)
absolutni 3,8% 16,3 % 19,2 % 39,4 %
vypoctené 21 49 34 104
Celkem
absolutni 20,2 % 47,1 % 32,7% 100 %

Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele X Pristup ke kompenza¢nim pomickam

Efektivni Neefektivni Praci nehleddm Celkem

vypoctené 3 14 26 43
Dostupné

absolutni 2,9% 13,5% 25 % 41,3 %
Dostupné, ale vypoctené 8 5 34 47
finance ne absolutni 7,7 % 4.8 % 32,7% 45,2 %

vypoctené 0 0 7 7
Nedostupné

absolutni 0% 0% 6,7 % 6,7 %
Nepotiebuji vypoctené 1 1 5 7
komp. pomticky absolutni 1% 1% 4,8 % 6,7 %

vypoctené 12 20 72 104
Celkem

absolutni 11,5% 19,2 % 69,2 % 100 %




Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele X Financni zabezpeceni

Efektivni Neefektivni Praci nehledam Celkem
vypoctené 1 8 34 43
Zabezpecen(a)
absolutni 1% 7,7 % 32,7% 41,3 %
vypoctené 11 12 38 61
Nezabezpecen(a)
absolutni 10,6 % 11,5 % 36,5 % 58,7 %
vypoctené 12 20 72 104
Celkem
absolutni 11,5 % 19,2 % 69,2 % 100 %
Dopady diskriminace X Informovanost o moZnostech cerpani davek
Nediskrimino- Ze strany Ze strany Z jiného
) Celkem
van(a) statu spoluzaka zdroje
vypoctené 33 9 1 1 44
Dobré
absolutni 31, 4% 8,6 % 1% 1% 41,9 %
5 vypoctené 23 35 1 2 61
Spatna
absolutni 21,9 % 333% 1% 1,9 % 58,1 %
vypoctené 56 44 2 3 105
Celkem
absolutni 53,3 % 41,9 % 1,9 % 2,9 % 100 %
Dopady diskriminace X Pristup ke kompenza¢nim pomtckam
Nediskrimino- | Ze strany Ze strany Z jiného
Celkem
van(a) statu spoluzaka zdroje
vypoctené 34 9 0 1 44
Dostupné
absolutni 32,4 % 8,6 % 0% 1% 41,9 %
Dostupné, ale vypoctené 19 25 1 2 47
finance ne absolutni 18,1 % 23,8 % 1% 1,9 % 44,8 %
vypoctené 0 6 1 0 7
Nedostupné
absolutni 0% 5,7 % 1% 0% 6,7 %
Nepotiebuji vypoctené 3 4 0 0 7
komp. pomticky absolutni 2,9% 3,8% 0 % 0% 6,7 %
vypoctené 56 44 2 3 105
Celkem
absolutni 53,3% 41,9 % 1,9 % 2,9 % 100 %




Dopady diskriminace X Finané¢ni zabezpeceni

Nediskrimino- | Ze strany Ze strany Z jiného
Celkem
van(a) statu spoluzaki zdroje
vypoctené 32 9 2 1 44
Zabezpecen(a)
absolutni 30,5 % 8,6 % 1,9 % 1% 41,9 %
vypoctené 24 35 0 2 61
Nezabezpecen(a)
absolutni 22,9 % 333% 0% 1,9 % 58,1 %
vypoctené 56 44 2 3 105
Celkem
absolutni 53,3 % 41,9 % 1,9 % 2,9 % 100 %
Dopady diskriminace X Okruh pratel
Nediskrimino- Ze strany Ze strany Z jiného
) Celkem
van(a) statu spoluzaka zdroje
Vyhradné vypoctené 1 5 0 0 6
postizeni absolutni 1% 4,8 % 0% 0% 5,7%
Prevazné vypoctené 41 19 2 1 63
postizeni absolutni 39 % 18,1 % 1,9 % 1% 60 %
Pievazné vypoctené 14 20 0 2 36
nepostizeni absolutni 13,3 % 19 % 0% 1,9 % 34,3 %
vypoctené 56 44 2 3 105
Celkem
absolutni 53,3 % 41,9 % 1,9 % 2,9% 100 %
Dopady diskriminace X Vyvijeni sportovnich aktivit
Nediskrimino- Ze strany Ze strany Z jiného
) Celkem
van(a) statu spoluzakl zdroje
vypoctené 25 7 1 0 33
Sportuji
absolutni 23,8 % 6,7 % 1% 0% 31, 4%
3 vypoctené 31 37 1 3 72
Nesportuji
absolutni 29,5 % 352 % 1% 2,9 % 68,6 %
vypoctené 56 44 2 3 105
Celkem
absolutni 53,3% 41,9 % 1,9 % 2,9 % 100 %




Nazor na sniZeni prispévku X Informovanost o moZnostech ¢erpani davek

Souhlasim s uspory | Nesouhlasim s Gispory Celkem
vypoctené 3 41 44
Dobra
absolutni 2,9% 39,4 % 42,3 %
. vypoctené 0 60 60
Spatna
absolutni 0% 57,7 % 57,7 %
vypoctené 3 101 104
Celkem
absolutni 2,9% 97,1 % 100 %
Informovanost o moZnostech ¢erpani divek X Finanéni zabezpedeni
Dobra Spatna Celkem
vypoctené 24 19 43
Zabezpecen(a)
absolutni 23,1 % 18,3 % 41,3 %
vypoctené 20 41 61
Nezabezpecen(a)
absolutni 19,2 % 39,4 % 58,7 %
vypoctené 44 60 104
Celkem
absolutni 42,3 % 57,7 % 100 %
Informovanost o0 moZnostech ¢erpani davek X Zvlastni zachazeni
Dobra Spatnéa Celkem
vypoctené 4 8 12
Ano
absolutni 3,8% 7,7 % 11,5 %
Nékdy je ho vypoctené 36 29 65
zapotiebi absolutni 34,6 % 27,9 % 62,5 %
vypoctené 2 7 9
Ne
absolutni 1,9 % 6,7 % 8,7 %
Nesetkal(a) jsem se | vypoctené 2 16 18
s nim absolutni 1,9 % 15,4 % 17,3 %
vypoctené 44 60 104
Celkem
absolutni 42,3 % 57,7 % 100 %




Piistup ke kompenza¢nim pomickidm X Finanéni zabezpeceni

Dostupné, Nepotiebuji
Dostupné ale finance | Nedostupné komp. Celkem
ne pomticky
vypoctené 23 15 2 3 43
Zabezpecen(a)
absolutni 22,1 % 14,4 % 1,9 % 2,9 % 41,3 %
vypoctené 20 32 5 4 61
Nezabezpecen(a)
absolutni 19,2 % 30,8 % 4,8 % 3,.8% 58,7 %
vypoctené 43 47 7 7 104
Celkem
absolutni 41,3 % 452 % 6,7 % 6,7 % 100 %
Finan¢ni zabezpeceni X Spolecenské znevyhodnéni
Zabezpecen(a) Nezabezpecen(a) Celkem
vypoctené 19 44 63
Znevyhodnén(a)
absolutni 18,3 % 42,3 % 60,6 %
vypoctené 24 17 41
Neznevyhodnén(a)
absolutni 23,1 % 16,3 % 39,4 %
vypoctené 43 61 104
Celkem
absolutni 41,3 % 58,7 % 100 %
Okruh pratel X Napomahani vice postiZenym ob¢anim
Vyhradné Ptevazné Ptevéazné
. Celkem
postiZeni postiZeni nepostizeni
Poskytuji vypoctené 6 42 33 81
pomoc absolutni 5,8 % 40,4 % 31,7% 77,9 %
Neposkytuji vypoctené 0 20 3 23
pomoc absolutni 0% 19,2 % 2,9% 22,1 %
vypoctené 6 62 36 104
Celkem
absolutni 5,8 % 59,6 % 34,6 % 100 %




Priloha ¢. 10 — Souhrnné vyhodnoceni hypotéz

Vztah festove 5 Kriticka hodnota Vyznamnost | Sila zavislosti
kritérium y pro a = 0,05
Veék X Navstévovani bézné skoly 0,521 3,841 Ne -
Veék X Nazor na integraci do bézné skoly 1,919 5,991 Ne -
Vék X Priklanéni k dal$imu studiu 68,591 9,488 Ano 0,63
Vék X Dopady diskriminace 20,971 9,488 Ano 0,408
Veék X Informovanost o moznostech Cerpani davek 24,991 9,488 Ano 0,44
Vék X Priistup ke kompenzacnim pomickam 7,586 9,488 Ne -
Vék X Finanéni zabezpeceni 7,842 9,488 Ne -
Veék X Spolecenské znevyhodnéni 3,617 9,488 Ne -
Veék X Okruh pratel 8,374 9,488 Ne -
Vek X Navstévovani kulturnich akci 0,041 3,841 Ne -
Veék X Vyvijeni sportovnich aktivit 16,038 3,841 Ano 0,393
Vék X Napomahani vice postizenym obaniim 0,385 3,841 Ne -
Vék X Zivotni postoj 3,318 3,841 Ne -
Pohlavi X Navstévovani bézné skoly 1,254 3,841 Ne -
Pohlavi X Nézor na integraci do bézné skoly 4,764 3,841 Ano 0,214




Pohlavi X Priklanéni k dalSimu studiu 8,092 5,991 Ano 0,269
Pohlavi X Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele 0,762 3,841 Ne -
Pohlavi X Dopady diskriminace 5,625 3,841 Ano 0,231
Pohlavi X Nézor na snizeni ptispévku 4,05 3,841 Ano 0,197
Pohlavi X Informovanost o moznostech Cerpani davek 2,519 3,841 Ne -
Pohlavi X Pfistup ke kompenzacnim pomtckam 0,878 3,841 Ne -
Pohlavi X Finané¢ni zabezpeceni 0,314 3,841 Ne -
Pohlavi X Spolecenské znevyhodnéni 0,497 3,841 Ne -
Pohlavi X Zvlastni zachazeni 12,013 7,815 Ano 0,322
Pohlavi X Okruh ptatel 1,016 3,841 Ne -
Pohlavi X Navstévovani kulturnich akci 0,001 3,841 Ne -
Pohlavi X Vyvijeni sportovnich aktivit 0,094 3,841 Ne -
Pohlavi X Napoméhani vice postizenym obaniim 0,954 3,841 Ne -
Pohlavi X Zivotni postoj 1,548 3,841 Ne -
Vzdélani X Nazor na integraci do bézné skoly 2,99 5,991 Ne -
Vzdélani X Ptiklanéni k dal§imu studiu 39,76 12,592 Ano 0,526
Vzdélani X Dopady diskriminace 10,57 9,488 Ano 0,302
Vzdélani X Informovanost o moznostech ¢erpani davek 18,24 9,488 Ano 0,386
Vzdélani X Pfistup ke kompenzacnim pomuckam 0,928 5,991 Ne -
Vzdélani X Finan¢ni zabezpeceni 24,391 9,488 Ano 0,436




Vzdélani X Spolecenské znevyhodnéni 5,67 9,488 Ne -
Vzdélani X Okruh pratel 2,798 7,815 Ne -
Vzdélani X Vyvijeni sportovnich aktivit 3,954 7,815 Ne -
Vzdélani X Napoméhani vice postiZzenym ob¢anim 8,189 7,815 Ano 0,27
Vzdélani X Zivotni postoj 1,248 9,488 Ne -
Vira X Navstévovani bézné skoly 8,808 3,841 Ano 0,291
Vira X Nézor na integraci do bézné skoly 2,514 3,841 Ne -
Vira X Priiklanéni k dal§imu studiu 3,106 5,991 Ne -
Vira X Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele 8,808 5,991 Ano 0,279
Vira X Dopady diskriminace 0,001 3,841 Ne -
Vira X Nazor na sniZeni pfispévku 1,368 3,841 Ne -
Vira X Informovanost o moznostech Cerpani davek 0,669 3,841 Ne -
Vira X Pfistup ke kompenzacnim pomtckam 0,15 3,841 Ne -
Vira X Financ¢ni zabezpeceni 0,265 3,841 Ne -
Vira X Spolecenské znevyhodnéni 3,429 3,841 Ne -
Vira X Okruh ptatel 0,327 3,841 Ne -
Vira X Navstévovani kulturnich akci 1,317 3,841 Ne -
Vira X Vyvijeni sportovnich aktivit 1,707 3,841 Ne -
Vira X Napomahani vice postizenym ob¢aniim 0,349 3,841 Ne -
Vira X Zivotni postoj 0,189 3,841 Ne -




Ekonomické postaveni X Dopady diskriminace 15,211 9,488 Ano 0,314
Ekonomické postaveni X Informovanost 17,57 9,488 Ano 0,335
Ekonomické postaveni X Pfistup ke kompenzacnim

5,006 9,488 Ne -
pomuckdm
Ekonomické postaveni X Financni zabezpeceni 15,289 9,488 Ano 0,315
Ekonomické postaveni X Spolecenské znevyhodnéni 17,322 9,488 Ano 0,333
Ekonomické postaveni X Zivotni postoj 4,089 9,488 Ne -
Rodinny stav X Informovanost o moznostech Cerpani

11,887 7,815 Ano 0,32
davek
Rodinny stav X Finan¢ni zabezpeceni 4,331 7,815 Ne -
Rodinny stav X Spolec¢enské znevyhodnéni 1,077 7,815 Ne -
Zivotni postoj X Navstdvovani bézné skoly 0,03 3,841 Ne -
Zivotni postoj X Nazor na integraci do b&Zné skoly 0,336 3,841 Ne -
Zivotni postoj X Priklanéni k dal§imu studiu 3,226 5,991 Ne -
Zivotni postoj X Efektivnost zvyhodnéni pro

2,802 5,991 Ne -
zameéstnavatele
Zivotni postoj X Dopady diskriminace 3,757 3,841 Ne -
Zivotni postoj X Nazor na sniZeni ptispévku 0,007 3,841 Ne -
Zivotni postoj X Informovanost o moznostech Gerpani

5,494 3,841 Ano 0,23

davek




Zivotni postoj X Piistup ke kompenza¢nim pomiickdm 3,853 3,841 Ano 0,192
Zivotni postoj X Finanéni zabezpedeni 1,882 3,841 Ne -
Zivotni postoj X Spole¢enské znevyhodnéni 2,26 3,841 Ne -
Zivotni postoj X Okruh pratel 1,461 3,841 Ne -
Zivotni postoj X Navstévovani kulturnich akci 5,818 3,841 Ano 0,237
Zivotni postoj X Vyvijeni sportovnich aktivit 0,013 3,841 Ne -
Zivotni postoj X Napomahani vice postizenym ob&aniim 0,163 3,841 Ne -
Zdravotni znevyhodnéni X Navstévovani bézné Skoly 0,649 3,841 Ne -
Zdravotni znevyhodnéni X Nazor na integraci do bézné

2,703 3,841 Ne -
Skoly
Zdravotni znevyhodnéni X Piiklanéni k dalSimu studiu 7,568 5,991 Ano 0,245
Zdravotni znevyhodnéni X Spokojenost s praci 0,407 3,841 Ne -
Zdravotni znevyhodnéni X Dopady diskriminace 2,656 3,841 Ne -
Zdravotni znevyhodnéni X Nazor na sniZeni ptispévku 0,87 3,841 Ne -
Zdravotni znevyhodnéni X Informovanost o moznostech

2,615 3,841 Ne -
cerpani davek
Zdravotni znevyhodnéni X Pfistup ke kompenza¢nim

0,425 3,841 Ne -
pomuckam
Zdravotni znevyhodnéni X Financ¢ni zabezpeceni 1,934 3,841 Ne -
Zdravotni znevyhodnéni X Spolecenské znevyhodnéni 0,442 5,991 Ne -




Zdravotni znevyhodnéni X Okruh ptatel 6,117 5,991 Ano 0,222
Zdravotni znevyhodnéni X Navstévovani kulturnich akci 3,836 3,841 Ne -
Zdravotni znevyhodnéni X Vyvijeni sportovnich aktivit 1,739 3,841 Ne -
Zdravotni znevyhodnéni X Napomadahani vice postiZeny
Y P P o 0,099 3,841 Ne -
obc¢aniim
Zdravotni znevyhodnéni X Zivotni postoj 1,125 5,991 Ne -
Piivod zdravotniho znevyhodnéni X Navstévovani bézné
2,116 3,841 Ne -
Skoly
Pavod zdravotniho znevyhodnéni X Nazor na integraci
7,068 3,841 Ano 0,261
do bézné Skoly
Piivod zdravotniho znevyhodnéni X Pfiklanéni k dalSimu
' 16,202 5,991 Ano 0,367
studiu
Pavod zdravotniho znevyhodnéni X Efektivnost
1,675 5,991 Ne -
zvyhodnéni pro zamé&stnavatele
Pavod zdravotniho znevyhodnéni X Dopady diskriminace 0,851 3,841 Ne -
Pavod zdravotniho znevyhodnéni X Nazor na snizeni
0,007 3,841 Ne -
piispévku
Piivod zdravotniho znevyhodnéni X Informovanost o
1,211 3,841 Ne -
moznostech Cerpani davek
Pavod zdravotniho znevyhodnéni X Piistup ke 0,104 3,841 Ne -




kompenza¢nim pomickam

Pavod zdravotniho znevyhodnéni X Financni

0,085 3,841 Ne -
zabezpeceni
Piivod zdravotniho znevyhodnéni X Spolecenské
1,175 3,841 Ne -
znevyhodnéni
Pavod zdravotniho znevyhodnéni X Okruh piatel 1,461 3,841 Ne
Piivod zdravotniho znevyhodnéni X Navstévovani
5,818 3,841 Ano 0,237
kulturnich aketi
Pavod zdravotniho znevyhodnéni X Vyvijeni sportovnich
o 0,013 3,841 Ne -
aktivit
Piivod zdravotniho znevyhodnéni X Napomahani vice
. 0,804 3,841 Ne -
postizenym obCanim
Piivod zdravotniho znevyhodnéni X Zivotni postoj 6,235 3,841 Ano 0,245
Navstévovani bézné Skoly X Dopady diskriminace 0,741 3,841 Ne -
Navstévovani bézné Skoly X Nazor na snizeni ptispévku 0,403 3,841 Ne -
Navstévovani bézné Skoly X Informovanost o
0,002 3,841 Ne -
moznostech Cerpani davek
Navstévovani bézné skoly X Pfistup ke kompenzacnim
0,572 3,841 Ne -
pomuckam
Navstévovani bézné Skoly X Finan¢ni zabezpeceni 0,001 3,841 Ne -




Navstévovani bézné Skoly X Spolecenské znevyhodnéni 2,942 3,841 Ne -
Navstévovani bézné skoly X Okruh pratel 6,157 3,841 Ano 0,243
Navstévovani bézné Skoly X Navstévovani kulturnich
0,306 3,841 Ne -
aketi
Navstévovani bézné Skoly X Vyvijeni sportovnich aktivit 3,428 3,841 Ne -
Navstévovani bézné Skoly X Napomahani vice
. 1,496 3,841 Ne -
postizenym ob¢aniim
Nézor na integraci do béznych skol X Ptiklanéni
2,202 5,991 Ne -
k dal$imu studiu
Nézor na integraci do béznych skol X Dopady
o 1,158 3,841 Ne -
diskriminace
Nazor na integraci do béznych §kol X Nézor na snizeni
0,396 3,841 Ne -
prispévku
Nézor na integraci do béznych skol X Informovanost o
1,537 3,841 Ne -
moznostech Cerpani davek
Nazor na integraci do béznych §kol X Ptistup ke
3,241 3,841 Ne -
kompenza¢nim pomickam
Nézor na integraci do béznych skol X Finanéni
0,411 3,841 Ne -
zabezpeceni
Nazor na integraci do béznych §kol X Spolecenskeé 9,694 3,841 Ano 0,305




znevyhodnéni

Nazor na integraci do béznych §kol X Okruh ptatel 2,589 3,841 Ne -
Nézor na integraci do béznych skol X Navstévovani
0,909 3,841 Ne -
kulturnich akei
Nézor na integraci do béZznych Skol X Vyvijeni
s o Y . 1,573 3,841 Ne -
sportovnich aktivit
Nézor na integraci do béznych skol X Napoméhani vice
. 0,728 3,841 Ne -
postizenym obaniim
Priklanéni k dalSimu studiu X Dopady diskriminace 6,176 5,991 Ano 0,236
Ptiklanéni k dals$imu studiu X Informovanost o
7,83 5,991 Ano 0,265
moznostech Cerpani davek
Priklanéni k dalsimu studiu X Pfistup ke kompenzacnim
2,157 5,991 Ne -
pomuckam
Ptiklanéni k dalSimu studiu X Finan¢ni zabezpeceni 12,178 5,991 Ano 0,324
Priklanéni k dalsimu studiu X Spolecenské znevyhodnéni 9,468 5,991 Ano 0,289
Priklanéni k dalSimu studiu X Okruh pratel 1,009 5,991 Ne -
Ptiklanéni k dalSimu studiu X Vyvijeni sportovnich
o 5,702 5,991 Ne -
aktivit
Priklanéni k dalSimu studiu X Napoméhani vice
3,163 5,991 Ne -

postizenym obCanim




Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele X Dopady

1,142 5,991 Ne -
diskriminace
Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele X
2,566 5,991 Ne -
Informovanost o moznostech Cerpani davek
Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele X Pristup ke
7,58 5,991 Ano 0,261
kompenzacnim pomickam
Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele X Finan¢ni
6,434 5,991 Ano 0,241
zabezpeceni
Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele X
4,585 5,991 Ne -
Spolecenské znevyhodnéni
Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele X Okruh
4,246 5,991 Ne -
ptatel
Efektivnost zvyhodnéni pro zaméstnavatele X Vyvijeni
o 0,62 5,991 Ne -
sportovnich aktivit
Dopady diskriminace X Nézor na snizeni pfispévku 2,702 3,841 Ne -
Dopady diskriminace X Informovanost o moznostech
14,285 3,841 Ano 0,369
Cerpani davek
Dopady diskriminace X Pfistup ke kompenzacnim
14,712 3,841 Ano 0,374
pomtickdm
Dopady diskriminace X Financ¢ni zabezpeceni 11,446 3,841 Ano 0,33




Dopady diskriminace X Spolecenské znevyhodnéni 2,747 3,841 Ne -
Dopady diskriminace X Okruh piatel 4,592 3,841 Ano 0,209
Dopady diskriminace X Navstévovani kulturnich akei 0,712 3,841 Ne -
Dopady diskriminace X Vyvijeni sportovnich aktivit 9,524 3,841 Ano 0,301
Dopady diskriminace X Napomdhani vice postizenym
pacy P P Y 1,671 3,841 Ne -

obcaniim
Nézor na snizeni pfispévku X Informovanost o

4,212 3,841 Ano 0,201
moznostech Cerpani davek
Nazor na snizeni piispévku X Pfistup ke kompenzacnim

3,336 3,841 Ne -
pomutickdm
Nézor na snizeni ptispévku X Financni zabezpeceni 0,817 3,841 Ne -
Nazor na snizeni piispévku X Spolecenské znevyhodnéni 0,96 3,841 Ne -
Nézor na snizeni ptispévku X Okruh ptatel 0,002 3,841 Ne -
Nézor na snizeni ptispévku X Navstévovani kulturnich

1,047 3,841 Ne -
akei
Nézor na sniZeni ptispévku X Vyvijeni sportovnich

o prsp o P 1,74 3,841 Ne -

aktivit
Nazor na snizeni piispévku X Napomahani vice

0,877 3,841 Ne -
postizenym obCanim
Informovanost o moznostech ¢erpani davek X Pristup ke 0,538 3,841 Ne -




kompenza¢nim pomickam

Informovanost o moznostech Cerpani davek X Financ¢ni

5,479 3,841 Ano 0,23
zabezpeceni
Informovanost o moznostech erpani davek X
2,202 3,841 Ne -
Spolecenské znevyhodnéni
Informovanost o moznostech cerpani davek X Zvlastni
13,614 7,815 Ano 0,34
zachazeni
Informovanost o moznostech ¢erpani davek X Okruh
0,545 3,841 Ne -
pratel
Informovanost o moznostech Cerpani davek X
0,288 3,841 Ne -
Navstévovani kulturnich akci
Informovanost o moznostech Cerpani davek X Vyvijeni
o 0,756 3,841 Ne -
sportovnich aktivit
Informovanost o moznostech Cerpani davek X
. 0,122 3,841 Ne -
Napomahani vice postizenym obaniim
Ptistup ke kompenzacnim pomickdm X Financ¢ni
4,507 3,841 Ano 0,208
zabezpeceni
Ptistup ke kompenza¢nim pomtckdm X Spolecenské
0,013 3,841 Ne -
znevyhodnéni
Ptistup ke kompenzacnim pomtckdm X Okruh ptatel 0,291 3,841 Ne -




Ptistup ke kompenza¢nim pomickdm X Navstévovani

2,466 3,841 Ne -
kulturnich aketi
Ptistup ke kompenzac¢nim pomiickdm X Vyvijeni
P p . P . 1,747 3,841 Ne -
sportovnich aktivit
Ptistup ke kompenzacnim pomtckdm X Napomahani
' 0,001 3,841 Ne -
vice postizenym ob¢aniim
Finan¢ni zabezpeceni X Spolecenské znevyhodnéni 8,247 3,841 Ano 0,282
Finan¢ni zabezpeceni X Okruh piatel 0,002 3,841 Ne -
Finan¢ni zabezpeceni X Navstévovani kulturnich akci 2,646 3,841 Ne -
Finan¢ni zabezpe€eni X Vyvijeni sportovnich aktivit 0,023 3,841 Ne -
Financ¢ni zabezpeceni X Napomahani vice postiZzeny
P P P o 1,45 3,841 Ne -
obcaniim
Spolecenské znevyhodnéni X Okruh ptatel 2,579 3,841 Ne -
Spolecenské znevyhodnéni X Navstévovani kulturnich
2,127 3,841 Ne -
akei
Spolecenské znevyhodnéni X Vyvijeni sportovnich
p. . Y . P 0,736 3,841 Ne -
aktivit
Spolecenské znevyhodnéni X Napomahani vice
' 2,199 3,841 Ne -
postizenym obCanim
Okruh ptatel X Navstévovani kulturnich akci 0,261 3,841 Ne -




Okruh pratel X Vyvijeni sportovnich aktivit 1,151 3,841 Ne -
Okruh ptatel X Napoméhani vice postizenym obCanim 6,072 3,841 Ano 0,242
Navstévovani kulturnich akci X Vyvijeni sportovnich
o 0,075 3,841 Ne -
aktivit
Navstévovani kulturnich akci X Napomahani vice
' 0,391 3,841 Ne -
postizenym obCanim
Vyvijeni sportovnich aktivit X Napomahéni vice
0,223 3,841 Ne -

postizenym ob¢aniim




