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UvoD

Téma diplomové prace je zaméfeno na postaveni osob s télesnym postizenim ve
spolecnosti.

K volbé¢ tohoto tématu vedla autora piedevsim blizka spojitost s vlastni zkuSenosti,
protoze sam ma od narozeni diagnostikované télesné postizeni. OvSem tento fakt neni tim
zamé&stnavani osob se zdravotnim postizenim a se socialni reformou, ktera vesla v platnost
Vv roce realizace vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Zapojit osoby s télesnym postizenim do pracovniho procesu na volném trhu prace,
popiipadé vjinych forméach zameéstnavani, umoziiuje predev§im kooperace mezi
jednotlivymi osobnostmi, které se podileji na vyvoji jedince jako osobnosti. Vyznamnou
sloZzku tvofi organizace, které pracovnimu uplatnéni napomadhaji, lze mezi né zatadit
obcanska sdruzeni, cirkevni spolky a mnoh¢ dalsi.

Lze tedy ftici, ze nez dojde k pracovnimu zafazeni, ,,ujde* jedinec s télesnym
postizenim dlouhou cestu, kter4 je strastiplna a ne vzdy jednoducha.

Cilem diplomové prace a vyzkumného projektu je nejen vymezeni zékladnich
pojmi, které s tématem souviseji, ale také zjistit, jaké moznosti maji osoby s télesnym
postizenim na volném trhu préace, poukdzani na specifika zaméstnavani a jaké jsou dalsi
formy pracovniho uplatnéni s ohledem na jejich moZnosti a schopnosti vyplyvajici
Z existence postizeni.

Diplomova préce je rozvrzena do 5 kapitol.

Abychom byli schopni pochopit podstatu télesného postizeni a specifika s nim
spojenymi, je prvni kapitola zaméfena predevSim na teoreticka vychodiska. Zéaklad tvofi
vysvétleni oboru somatopedie, terminologie spojené s télesnym postizenim a druhl
a forem pohybovych vad. Zavér kapitoly se veénuje historii at’ uz po strance vyvoje
jednotlivych stadii a chovani spolecnosti vii¢i osobam se zdravotnim postizenim. Kapitola
se vénuje 1 nejvyznamngjSimi osobnostmi, které se zaslouzili o rozvoj somatopedie.

Druhd kapitola charakterizuje edukacni proces jedinci s télesnym postizenim.
Vychovnym a vzdé€lavacim procesem je mySleno ziskavani védomosti, dovednosti, ktery
umoznuje formovani €lovéka pro vykon nékterého z povolani. I kdyZz télesné postiZeni

zplisobuje omezeni ve vybéru povolani, je diilezité zaméfit se na vzdélavani téchto jedinch
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predevs§im po strance teoretické. Veskeré potfebné informace a védomosti si Zaci osvojuji
Vv celé soustave skolnich zatfizeni. Kapitola tedy popisuje edukacni proces na jednotlivych
vyvojovych stupnich od vzd€lavani v matetské Skole pies zakladni, stfedni odborné az po
vysokou Skolu. Specidlni pozornost je vénovana vzdélavani integrovanému, které
pfedstavuje stale se rozsifujici fenomén v oblasti Skolstvi.

Télesné postizeni predstavuje naro¢nou ,.zkousku* v oblasti sebeobsluhy
a samostatnosti. Proto ma nezastupitelny vyznam komprehensivni, neboli ucelena
rehabilitace, ktera se snazi zamezit vzniku zdravotniho postizeni, poptipad¢ zmirnit dopad,
pokud jiz existuje. Na tuto problematiku je zaméfena tfeti kapitola, kterd se zabyva
jednotlivymi slozkami rehabilitace. Mezi zékladni patii 1écebnd, psychologicka, sociélni,
pedagogické a pracovni rehabilitace.

Ctvrta kapitola je zaméfena na samotné zaméstnavani osob s télesnym postizenim.
Poukazuje na vyznamnost nékterych instituci, jako jsou napiiklad Ministerstvo prace
a socialnich véci, jehoz hlavnim smyslem je zpracovavat koncepci celé statni politiky. Dale
se zde pise o Ufadu prace, neziskovych organizacich a nezastupitelné funkci rodiny.
Dulezitou soucasti je subkapitola specifika zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim,
kde se dozvime o pravech a povinnostech jak zaméstnané osoby s télesnym postizenim, tak
1 jeho zaméstnavatele. Nastinény jsou 1 dal§i moZnosti pracovniho uplatnéni cilové skupiny
kam lze zahrnout podporované zaméstnavani, chranéna pracovni mista ¢i chranéné
pracovni dilny.

Pata kapitola je vénovana vyzkumnému Setfeni, tedy praktické casti. Cilem
vyzkumu je zjistit, zda jedinci se zdravotnim postizenim maji dostateCnou podporu
Vv oblasti zamé&stndvani ze strany statu. Dale bylo cilem zjistit, kolik z dotazovanych je
pravé zaméstnanych, popiipadé jak dlouho jsou nezamé&stnani.

K zpracovani praktické c¢asti pouzil autor analyzu odborné literatury, techniku

dotazniku a standardizovaného rozhovoru.



1. TEORETICKA VYCHODISKA

Specialni pedagogika je velmi vyznamnou pedagogickou disciplinou, kterd se zabyva
vychovou a vzdélavanim osob s postizenim a piedevSim poukazuje na moznosti zaclenéni
téchto osob do spolecnosti. Tento pomérné mlady obor v sobé schovava dalsi odvétvi,
ktera se zabyvaji jednotlivymi druhy postiZzeni. Jednim z nich je i somatopedie. Abychom
byli schopni pochopit smysl a obsah tohoto odvétvi, je prvni kapitola vénovana predevsim
teoretickym vychodiskiim, které s ni souvisi. Kapitola se tedy vénuje terminologii oboru,
nejvyznamnéjSimi osobnostmi, které se zaslouZzili o rozvoj somatopedie, jednotlivym
stadiim jednani a chovani spolecnosti viici osobam s postizenim. Zavér kapitoly popisuje

druhy a formy pohybovych vad.

1.1 Terminologie a vznik oboru

Abychom lépe pochopili problematiku télesného postizeni, je vhodné nastinit
samotny vznik a pfedmét oboru a také terminologii, kterd je v této oblasti vyuZzivéana.

Jak uvadi Opattilova (2009) termin ,,Somatopedie” je oznaCenim specialné
pedagogickeé discipliny, ktera se zabyva vychovou a vzdélavanim osob s télesnym
postizenim. Termin somatopedie je piejat z feckého slova soma (télo) a paidea (vychova).
V minulosti se obor Somatopedie zabyval vychovou a vzdélavanim pouze déti a mladeze,
avsak v soucasné dob¢ trend celozivotniho vzdélavani umoziuje zahrnout i osoby dospélé.

Za hlavniho pfedstavitele je povazovan logoped a somatoped Prof. PaedDr.
FrantiSkem Kabelem, Dr.h.c., ktery v roce 1964 vymezil pojem, predmét a obsah tohoto
oboru.

V této kapitole jsou uvadény nékteré dal$i definice charakterizujici danou
problematiku jako je napfiklad termin ,postizeni®, ktery byl definovan Svétovou
zdravotnickou organizaci v roce 1980 jako , cdstecné nebo tiplné omezeni schopnosti
vykonavat nékterou cinnost nebo vice cinnosti, které je zpiisobeno poruchou nebo
dysfunkci organu . (in Opatiilova, 2007, s. 13)

Jak bylo vySe uvedeno, pfedmétem somatopedie je vychova a vzd€lavani osob

s télesnym postizenim. Télesné postizeni definovalo mnoho autord, ale shoduji se
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V jednom bod¢ a to, Ze spolecnym znakem osob s télesnym postizenim je ¢astecné nebo
celkové omezeni hybnosti. Pro pochopeni si uved’'me alespon nékteré z nich:

,,0s0by s telesnym postizenim predstavuji velmi heterogenni skupinu, jejichz
spolecnym znakem je omezeni pohybu, a toto télesné postizeni postihuje cloveka v celé jeho
osobnosti . (Vitkova in Opatiilova, 2007, s. 12)

., Telesné postizeni je postizeni, které brani mobilite, pracovni ¢innosti, deli se na
prechodné a trvalé a vrozené a ziskané. “ (Hartl, Hartlova 2000, in Opattilova, 2007, s. 12)

,, Telesné postizené dité je jedinec s vadou pohybového a nosného ustroji, tj. kosti,
kloubu, slach i svalii a cévniho zasobeni, jako i poskozeni nebo poruchy centrdlniho
nervoveho systéemu, pokud se projevuji trvaleji porusenou hybnosti. “ (Miiller 2001, s. 46)

»Vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubu, slach i svalii a cévniho
zdsobent, jakoz i poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji postizenim
hybnosti. “ (Kraus a Sandera in Opatfilova, 2007, s. 12)

Sovak (1986) pise, ze hlavni spoleénym znakem osob s télesnym postizenim je

celkové nebo ¢astecné omezeni postihujici hybnost ¢lovéka.

1.2 Vyznamné osobnosti oboru somatopedie

Za hlavniho pfedstavitele oboru somatopedie je povazovan logoped

a somatoped Prof. PaedDr. Frantisek Kabele, Dr.h.c., ktery v roce 1964 vymezil pojem,
pfedmét a obsah tohoto oboru. I kdyz je Kabele povaZzovan za prilkkopnika, nelze
opomenout dalsi pracovniky a pfiznivce péce o osoby s té€lesnym postiZzenim, kteti vyvijeli
velké usili o vytvoreni lepSich podminek pro vychovu, vzdélavani a péci téchto lidi. Mezi
nejznamejsi patii:

e Prof. MUDr. Rudolf Jedlicka

e FrantiSek Bakule

e Jan Chlup

e Augustin Barto§



Prof. MUDr. Rudolf Jedli¢ka

Renotierova (2000) charakterizuje pocatek 20. stoleti jako dobu, kdy se zacaly
projevovat snahy o péCi o osoby s télesnym postizenim i ve formé budovani ustavi
s komplexnim rehabilitacnim zatizenim. I pfes netispéSnou existenci nékterych zafizeni se
rozhodl prof. MUDr. Rudolf Jedlicka (20. 2. 1869 - 26. 10. 1926) piispét vlastnimi
prostiedky k vybudovani nového ustavu pro déti s télesnym postizenim. Je tedy
zakladatelem prvniho tstavu pro télesné postizené déti v Praze na Vysehrad¢, dnes znamy
pod nazvem Jedlickav ustav. V tomto duchu byly pak dale vybudovany ustavy stejného
typu na Moravé, v Cechach i na Slovensku.

., Prakticka zkuSenost ukdzala, Ze potieby zmrzacelych jsou na celém sveété stejné.
Predevsim potrebuji odborné pomoci lékare — ortopeda. Léceni v nemocnicich,
V zotavovnach, ustavech pro fyzikalni léecbu. Ddale vychovy skolni a Femeslné a konecné
umisteni v zivoté. VSechnu tuto péci tireba vykondvati koordinované, aby jednotlivé slozky
se navzajem dopliovaly a tvorily harmonicky celek. * (Frejka in Renotierova 2002, s. 22)

Jedlicka do svého ustavu pfijimal déti S vrozenymi nebo ziskanymi vadami svalové,
kostni ¢i nervové soustavy, které byly cely zivot zavisli na pé¢i druhych osob. Umisténi
déti do ustavu probéhlo na zdkladé prohlaseni, ze dité bude pfijato zpeét do rodinné péce,
kdykoliv to pracovnici uznaji za vhodné.

Profesor Jedlicka pecoval 1 o své zaméstnance. Aby pedagogové zvySovali svoji
kvalifikaci, posilal je na riizné studijni cesty a pobyty do zahrani¢i. Sam zajiStoval
piedevsim chod celého oddéleni ustavu.

Snazil se o utvofeni jakési struktury organizace. Vize spocivala v rozdé€leni do péti
oddéleni, ktera méla zahrnovat ortopedickou kliniku, vychovny ustav, dilny, statek a azyl
pro mrzéky, ovSem tato oddéleni méla pak splyvat v jednotny nedélitelny celek.

Renotierova (2000) uvadi, Ze Rudolfa Jedlicku lze povaZovat také za zakladatele
teoretické koncepce komplexni rehabilitace osob s télesnym postizenim, kterou téz
aplikoval ve svém Ustavu.

Prof. MUDr. Rudolf Jedlicka byl predevsim pedagogem, ale zabyval se i publikacni
¢innosti v Casopisech. Mezi jeho dily lze najit jak pedagogicka dila (Jak jsme se
Vv Jedlickove ustavu ucili c¢ist a psat. In: Pedagogické rozhledy, 1918; Z mych zkusenosti.
In: Hudebni vychova, 1955/56), tak i1 dila z lékatského oboru (Resekce hlavnich cest

Zlucovych operativni methodou a rekonstrukce Zlucového vyvodu. Vyznam choledochové
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prothesy mezi anastomosami. In: Casopis lékaiti &eskych, r. 1925; O plastice

a transplantaci v chirurgii. In: Lékatska hlidka Narodnich listi, r. 1913-1914).

FrantiSek Bakule

Frantisek Bakule, ktery zil v letech 17. 5. 1877 — 15. 1. 1957, byl znamy ptedevsim
jako prvni feditel Jedlickova v Praze na VySehrad¢€ urceny pro vychovu a vzdélavani détem
s télesnym postizenim. Jak uvadi Renotierova, (2000), patiil mezi osobnosti, které
povazoval déti stélesnym postizenim za osoby, které jsou charakteristické svymi
individudlnimi potfebami a zajmy.

FrantiSek Bakule zacal pisobit v dob¢, kdy byla odsuzovana pedagogika Johanna
Friedricha Herbarta pfedstavujici mechanické vstépovani ucebni latky do paméti zaki
a nerespektujici individualni potieby a zdjmy déti. Proto se samotny Bakule ptiklonil
k novym proudim vychovy a vzdélavani, které se snazily o novy postoj k ditéti jako
Kk originalni osobnosti celé spole¢nosti. Bakule hlasal, ze v edukaénim procesu maji byt
zaci podporovani trpélivosti, laskou a pochopenim kazdého odlisSného rysu détské
aktivnosti. ,, Snazili se hledat nové vyucovaci metody, vhodné pomiicky, stridali pobyt deti
ve tridé s praci v dilnach, na zahradé nebo v prirodé. Znacny vyznam prikladali télesné,
hudebni a vytvarné vychove. *“ (Renotierova, 2000, s. 23)

Tento pedagog je zndmy i1 jako tvlrce tfidniho casopisu Skoly a predevsim
zakladatel tfidni samospravy. Je i jednim z prikopnikd, ktefi byli schopni diskutovat
sdétmi o politické problematice ¢i oblasti sexudlni vychovy. Za vrchol jeho
pedagogického pusobeni lze pokladat vlastni détskou tvofivost, kdy dila déti pak
prezentoval v riznych ¢asopisech.

Bakule téz pouzival velmi zajimavou metodu, kterou piejal od italské lékarky
Marie Montessori, s nazvem ,,Zavirani o¢i*“. Tato metoda spoc¢iva v tom, Ze déti si za co
nejvétsiho soustiedéni se zavienyma ocima zapamatuji urCity objekt, pak jej kresli do
vzduchu a ve finéle jej pak zaznamenaji na papir.

Nelze opomenout, Zze FrantiSek Bakule byl hudebné nadany, coz se promitlo opét
i do jeho edukacniho procesu. Jak uvadi Renotierova, (2000) Bakule na Malé Skale zalozil

détsky pévecky sbor, se kterym se vroce 1912 zucastnil 6. mezinarodniho kongresu
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elektrologie a radiologie v Praze. Dé&tsky sbor stale pisobi, avSak dnes je znam pod
nazvem ,,Bakulovi zpévacci (Chanterus Bakulé)®.

I ptes veskeré uspéchy pedagoga byla jeho prace poznamenana 1. svétovou valkou,
kdy edukacni proces tUstavu byl potlaCovan a nahrazovéan predevsim vyrobou protetickych
pomucek pro muze, jez ve valce prisli o koncetiny. PtiliSna volnost ve vychové a opozdény
pocatek vyuky trivia se stal ,,trnem v oku* nejen feditelstvi Zemského spolku pro 1écbu
a vychovu ,,mrzaka®, ale i samotnému prof. MUDr. Rudolfu Jedlickovi. Frantisek Bakule
i nadale trval na svych postupech, coz vedlo k jeho odvolani z funkce feditele Jedlickova
ustavu.

Bakule po této nemilé udalosti Gstav opustil, coz zvedlo vlnu nevole. Spole¢né se
svym pedagogem opustilo Gstav 12 déti s télesnym postizenim. Spole¢né Zili v Bakuloveé
byté a s postupem cCasu se zacali vénovat smysluplné femeslné praci. Vytvofili si loutkové

divadlo, se kterym procestovali zemi.

Vroce 1920 byl pak za podpory Cerveného kiize zfizen BakulGv Gstav pro
vychovu zivotem a praci. ,, Pro slozitou ekonomickou situaci vSak nemohl byt uskutecnén
Bakuliiv zamer vénovat se zde vyhradné vychovné a vzdélavaci praci s télesné postizenymi
deétmi. Presto se stal mistem jedinecného spojeni vychovy téchto postizenych déti spolecné

se zdravymi, (...) (Renotierova, 2000, s. 25)

Z publikaéni ¢innosti Frantiska Bakuleho: Jak jsme se v Jedlickové ustavu ucili cist
a psat. In: Pedagogické rozhledy, 1918; Z naseho Zivota a prace. In: Véstnik pedagogicky,
1926, Z mych zkuSenosti. In: Hudebni vychova, 1955/56.

Jan Chlup

Jan Chlup je rodak z Boskovic, ktery se stal ucitelem na popud své matky, i kdyz
spiSe tihnul ke kulturnimu a spoleCenskému zivotu v Brné. Nastupujici valka mu
znemoznila ukoncit vzdélani statni zavéreCnou zkouSkou. Po vialce zacal pulsobit
v Zemském spolku pro 1écbu mrzakti na Moravé a ve Slezku. Tento muz Zijici v letech 22.
11. 1889 — 4. 8. 1968 se snazil o zalozeni Gstavu pro mladez s télesnym postizenim.

Renotierova (2000) pise, ze Chlup byl roku 1919 jmenovan feditelem Ustavu pro
déti zmrzacelé, které se nachéazelo v Kralové Poli v Brné€, kde tento pedagog pusobil

dal$ich 20 let.
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Za Chlupova ptisobeni doslo k Getnému rozsifeni budov Ustavu, dokonce byl
vypracovan i program vystavby skoly v pfirod¢ v Brezejci, které je dodnes vyuzivano na
rizna Skoleni pracovnikli dané oblasti, pobyty pro osoby se zdravotnim postizenim skrze
svoji bezbariérovost a mnohé dalsi.

Jan Chlup se neustdle vzdélaval, navstévoval podobna zatizeni v zahranici, kde
¢erpal inspiraci pro zkvalitiovani péce o mladez s télesnym postizenim a totéz pozadoval
i od svych kolegtl. Své zkusenosti z cest aplikoval nejen v Ustavu, ale piedaval je i formou
prednasek, sjezdl ¢i besed.

Chlup se téz inspiroval u prof. Rudolfa Jedlicky, proto byla i v brnénském ustavu
ztizena skolni tfida pfi oddéleni v nemocnici.

Zasluhy Jana Chlupa: SnaZil se zavést evidenci déti s télesnym postizenim.
Vybudoval poradnu pro déti s té€lesnym postizenim a jejich rodice. V poradndch provadél
nejen diagnostiku, ale i individualni terapii. Snazil se o realizaci komprehensivni
rehabilitace. Vydaval odborné publikace. Predaval své zkuSenosti laické vetejnosti
i odbornikiim. Byl zastancem principu vychovy zivotem a praci v kolektivu. Kladl diraz
na profesni pfipravu a rozvoj motorickych dovednosti déti. Neopomenul ani nutnost
protetické péce jako soucast komplexni rehabilitace.

V roce 1945 bylo Janu Chlupovi nabidnuto pracovni misto na Ministerstvu
obrany, prace a socialni péce v Praze proto byl nucen brnénsky tstav opustit.

Nektera jeho dila: O zdkladnich pojmech péce o mrzacky. Praha, 1927.; Péce
0 zmrzacelé. In: Péce o mladez, r. 5, 1926, €. 10; Ndcrt organizace ustavni péce o mrzaky

na Moravé. In: PéCe o mladez, r. 1, 1922, ¢. 9.

Augustin Barto$§

Augustin Barto§ byl roddk z Cerveného Kostelce, kde absolvoval méstanskou
Skolu. Nasledn€ zakotvil na ucitelském tustavu v Hradci Kralové, kde se seznamil
s mnohymi lidmi, ktefi ovlivnili jeho dalsi Zivot. Renotierova, (2000) piSe, ze se seznamil
s vyznamnym pedagogem Karlem Herfortem, ktery byl jeho inspiraci pro studium vychovy
a vzdélavani déti s postiZenim.

Barto§ je znam piedevSim jako ,hledatel novych nédzornych prostredkii pro
vyucovani. Tento zndmy pedagog je autorem i nékolika ¢lankli v rliznych casopisech

0 vyuce rucnich praci. Protoze citil, ze ma stale ve svém vzdélani mezery, vzdélaval se
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béhem prazdnin na kurzech, pocitil, Ze svymi pokusnymi objevy stoji proti existujici
tradici, rozhodl se odejit do Prahy, kde se pfihlasil na studium na Filozofickou fakultu
Univerzity Karlovy. BohuZel jeho ptisobeni na Filozofické fakulté nemélo dlouhého trvani
z davodi jak financnich, tak i ze zdravotnich.

Ve dvacatych letech 20. stoleti odchazel z postu feditele Jedlickova ustavu
FrantiSek Bakule a toto misto pak bylo nabidnuto pravé Augustinu BartoSovi. Barto$ opét
pocitil touhu doplnovat své vzdélani, a proto se vydal na studijni cestu do severskych stati,
kde jiz dlouha léta existoval edukacni proces mladeze s télesnym postizenim predevsim
pro integraci pro prakticky zivot. Po svém navratu provedl v Jedlickové tstavu mnoha
razna opatteni, ¢imz chtél zkvalitnit péci pravé o osoby s télesnym postizenim. ,,Se
souhlasem prof. MUDr. R. Jedlicky zridil dilnu truhlarskou na nabytkové a stavebni prace,
dilnu krejcovskou, ciselérskou, kniharskou, vysivacskou na vysivani praporii, standard,
viajek a stuh pro imobilni divky, dilnu kobercovou a knihkupectvi pro imobilni chlapce.
(Renotierova, 2000, s. 27)

Lze poukdazat na fakt, Ze uz v obdobi let dvacatych bylo poukézéno na dulezitost
pracovni rehabilitace osob s télesnym postizenim. Barto§ sam spatfuje vyznam
jednotlivych dilen piedev§sim demonstraci toho, ze i Clovék s télesnym postizenim je
schopen pracovniho uplatnéni, dale pak 1 nezanedbatelny finan¢ni pfinos pro chod celého
ustavu.

Veliky ptinos lze spatfit i zavedeni vyucovani do nemocnic, prosazeni vyuky
dobach), vypracovani metodiky psani osob s télesnym postizenim, kdy kazda metodika
byla individualizovana podle schopnosti a moznosti kazdého ditéte jako samostatné
osobnosti. Velky diiraz kladl na vlastni aktivitu a tvofivost déti. Barto$ tvrdil, Ze efekt
vychovného a vzdé€lavaciho procesu spociva ve fyzické praci, dulezity je i sport a télesna
vychova. ,, Sport je prostredkem, ktery ma primy viiv na zdravy télesny rozvoj zmrzacelého
ditéte, na vycvik defektnich koncetin i trupu a neprimo piisobi vychovné na cely rytmus
dusevniho zivota.” (Barto§ in Renotierova, 2000, s. 29) Pokrokovy byl i v oblasti
terminologie pojml oznacujicich osoby s postizenim. Barto§ se snazil nahradit pojem
,,mrzak® za oznaceni ,,0soba s t€lesnym defektem ¢i télesnou vadou.

Za BartoSova pusobeni ziskal Jedlickliv Gstav mnohd ocenéni. Po druhé svétové

valce byla BartoSovi nabidnuta pracovni pozice inspektora v Méstském Skolnim vyboru
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V Praze, které pfijal, a nasledn¢ byl jmenovan lektorem defektologie na Pedagogické
fakulté Karlovy univerzity.

Své poznatky zaznamenaval a nékolikrat vydal 1 v pedagogickych publikacich ¢i
Casopisech. Pro moznost dalsiho hlubsiho zkoumani nize uvedeno nékolik titulti Augustina
Bartose:

* Individualni pracovni protézy pro bezruké. Praha, 1958.

* Metodika vyucovani v pripravném rocniku vseobecné vzdéldavaci skoly. SPN,
Praha 1957.

* Neobvyklé psani. Praha, v. n., 1943

* K télesné vychové slabomysinych. In: Uchylna mladez, r. 14, 1938, s. 110 - 114

1.3 Vyvoj pristupu spole¢nosti k osobam s télesnym

postiZenim

Vyvoj pristupu spolecnosti k osobam s télesnym postizenim se vyvijel dlouhd
staleti. V jednotlivych obdobich 1 v jednotlivych zemich se ptistup spole¢nosti k osobam
s postizenim liSil. Lze fici, ze 1 v dneSnim 21. stoleti se stale jest¢ vyviji a méni se ndzory,
postoje k somatopedické problematice. Jiz Kabele a kol. (1993) zminuje elementy, které
maji zasadni vliv na tento pfistup. Mezi zminéné elementy zahrnuje napiiklad stav
moralky, stupent mysleni a politického uspofadani ¢i strukturu spole¢nosti daného Gizemi.

Vyvoj pfistupu spole¢nosti 1ze rozdélit do nékolika zasadnich stadii, které¢ jsou
v odborné literatufe, zabyvajici se historii somatopedické problematiky, ¢lenény na:

- stadium represivni,

- stadium charitativni péce,

- stadium humanitni péce,

- stadium rehabilitacni a preventivni péce a

- stadium ekonomické péce.
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Stadium represivni

V prvotné pospolné spolecnosti bylo za dobré povazovéano to, co posilovalo
skupinu, naopak vse, co mohlo skupinu oslabit, bylo znaceno, jako véci zI¢. Lze tedy fict,
ze vztah skupiny k Cloveéku s postizenim ovliviiovali zékladni existencni ukazatele.
Ptirozen¢ se skupina lidi snazila ¢init v§e, co podporovalo Zivotaschopnost spolecnosti,
proto se zbavovali vSeho ,,Spatného®, bohuzel do této kategorie patfili osoby jakkoli
postizené. Spolecnost se tedy zbavovala téchto lidi bud’ vylouCenim ze spolecnosti,
opusténim a v nejhorsim piipad¢é samotnou likvidaci.

Podle toho, jakym zpisobem dochazelo k vylucovani lidi s postizenim ze
spole€nosti, se stadium represivni délilo na dvé formy a to likvidace a segregace.

Obdobi likvidace je podle Heluse (2004) charakteristické pfedev$im usmrcovanim
osob se zdravotnim postizenim a to bezprostiedné po jejich narozeni. Kébele (1993) ve své
publikaci uvadi Lykurgoviiv zdkon ze 4. stol. pted n. 1., ktery ukladd moznost, zZe otec
rodiny ma pravo zabit narozené dit¢ ihned po jeho narozeni, tento fakt byl aplikovan
i v Athénach. Na rozdil ve Sparté bylo dité ponechano mimo spole¢nost napospas smrti
hladem nebo bylo usmrceno divokou zvéfi, kterd se v blizkosti nachézela. V Kartagu bylo
b&zné, ze déti byly utopeny v mofi, Indové v fekach a i Rimané se neodklonili od vody, ti
vhazovali déti do Tibery.

V dobé otrokaiské spolecnosti vSak bylo zakdzano usmrcovat déti s té€lesnym
postizenim. Ti zde byli spiSe ,,vyuZivany* jako takové nastroje pro ziskdvani obZivy
a financi. Déti s télesnym byly nuceny zebrat a nosit ,ulovky“ svym otrokaiim.
S usmrcovanim se muzeme setkat jesté ve stfedoveéku, kdy byli cirkevni inkvizici
oznacovani za ,,zplozence d’abla“ a nasledné upalovani.

Obdobi segregace Kabele (1993) charakterizoval jako ponechavanim jedinct
S postizenim na okraji spole¢nosti, napt. koCovné ndrody ponechdvaly tyto jedince na
byvalych sidlistich (n€kdy jim byla ponechana potrava), nckteré africké kmeny pak
nemocné nakazlivou nemoci ponechavaly na vyhrazenych mistech mimo osady kmene. Na
tato mista byly podle Valenty, Miillera (2003) nemocnym dopravovany pouze nejnutnéjsi

zivotni potieby.
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Stadium charitativni péce

S nastupem filozofie a ndbozenstvi se méni vztah spolecnosti k osobam s télesnym
postizenim. Nabozenstvi hlasaji lasku k bliznimu svému a povinnost mu pomahat. Tato
myslenka se stala podkladem pro rozvoj charitativni péce. V obdobi stfedovéku vznikaji
prvni utulky zvané hospitaly (,,Spitaly), organizace, kde jsou alesponi uspokojovany
s télesnym postizenim, stale je povazovano narozeni takového ditéte za trest bozi.
., Vyskytovaly se i takové nazory, ze utrpeni postizeného cloveka v pozemském zivoté je pro
néeho pouze pripravou pro blaZenost v Zivoté vécném, a ze tedy neni tireba o ného pecovat
a tim mu prodluzovat bolesti a stradani na tomto svete. “ (Kabele, 1993, 32)

Pocet osob s télesnym postizenim ¢i jinym postizenim rostl, protoze krom
narozenych s takovym ,neduhem® existovalo v zemi mnoho valecnych veterand, ktefi
prosli valecnymi boji, vyrazné byly i vlivy nedostate¢né vyzivy ¢i zdravotnické péce. Tito
lidé byli vyhos§tovani z mést, Casto se vSak shromazd'ovali do skupin a Zivili se Zebrotou
a kradezemi.

Pokud se narodilo dit¢ do vyssi vrstvy, mélo ve vétSin€ piipadi ,,vyhrano®. Mnohé
matky se ustrnuly nad osudem svych déti a snazily se mu zajistit co nejkvalitnéj$i péci,
ovSem nachézely se i takové rodiny, které se za své télesné¢ postizené¢ déti stydély
anavracely se svymi ¢iny do stadia represivniho, kdy se bud’ ditéte zbavili usmrcenim,
nebo jej skryvaly na osamélych mistech, kde nebyly na oc€ich spole¢nosti.

I ptes nékteré ,,nevhodné piistupy lze povazovat charitativni stadium za obdobi
vzniku urcité péce o jedince slabé ¢i postizené. Kabele (1993) ve své publikaci také pise,
Ze jiz v tomto obdobi zacinalo postupné zavadéni vychovy a vzdélavani osob s té€lesnym

postiZzenim.
Stadium humanitni péce

Obdobi renesance je charakteristické snahami o navrat k antickému umeéni, kultute
a vzdélanosti, ¢imz se opét meéni postoj spolecnosti k osobam s télesnym postizenim.

Objevuje se prvni pozadavek na vzdélavani osob se zdravotnim postizenim. Bohuzel vSak

vyvstaly obavy feudali, Ze se vzdélani rozsiti i mezi lid nevolnicky a robotnicky.
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Vyznamnou postavou humanismu je velky pedagog Jan Amos Komensky, ktery
hlasd pozadavek vzdélani pro vSechny bez rozdilu pohlavi, plivodu a stavu. Jak uvadi
Kébele (1993), Jan Amos Komensky popisuje vzdélavani osob se zdravotnim postizenim
ve druhé kapitole pedagogické publikace s ndzvem Pampaedie neboli VSevychova. Tuto
kapitolu lze povazovat za prvni teoretickou praci z oboru specialni pedagogiky.

Samotné pocatky vzdélavani mladeze s postizenim Ize tedy najit v ustavnich
organizacich nebo toto vzdélavani poskytovali soukromi ucitelé a vychovatelé z feudalnich
rodin. Humanismus je charakteristicky pfedevs§im budovanim prvnich soukromych tstavi
pro déti s tézkym smyslovym postizenim, pozdéji t€z i pro déti s télesnym postizenim,

a také skol.

Stadium rehabilita¢ni a preventivni péce

Jak jiz vime z predchoziho odstavce, v dobé humanismu zacaly vznikat prvni Skoly
pro jedince s télesnym postizenim, aby spolecnost dostala pozadavku vSeobecného
vzdélani téchto lidi. S naristem humanitnich snach se stile zvySovaly pozadavky, které
presly k pottebé vzdélavat osoby s télesnym postizenim po odborné strance, coz
predstavuje dlouhodobou a cilevédomou ptipravu na budouci povolani a zalenéni do
spolecnosti, které 1ze charakterizovat jako stadium rehabilita¢ni. Pocatky vyse uvedenych
snah lze spatfit jiz ve 20. stoleti v ustavech jak v zahrani¢i (Kodan, Mnichov) ¢i v ¢eskych
zemich (Jedlickliv ustav v Praze). Za vznik a §ifeni mySlenky rehabilitacni péce se pficinil
prof. MUDr. Rudolf Jedlicka se svymi dalSimi kolegy. I kdyZz samotny termin
,rehabilitacni péce® vznikl az za druhé svétové valky, samotnd koncepce predstavovala
souhrn veskeré péce jako je znadm v soucasné dobé&: 1écebnd, vychovné vzdélavaci,

pracovni, socidlni, psychologicka, pravnicka a ekonomicka.

Smysl stadia preventivniho miuZzeme vysvétlit jako snahy 0 , zaméreni
zdravotnické i spolecenské péce ke vzmiku télesnych a zdravotnich postizeni a chorob.
Vychdzeji ze zasady, Ze je lepsi zamezit vznik defektu nebo nemoci nez vznikly defekt nebo
nemoc odstranovat, mnohdy na zdkladné a ne se zcela uspesnym vysledkem.* (Kabele,

1993, s. 36)

S neustale se vyvijejicim zdravotnictvim a modernizaci techniky je dnes v prvni

fad¢ snaha pfedchdzet vzniku samotného postizeni a nemoci, tedy prevence, jejiz soucasti
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jsou genetické a eugenické snahy. Pod témito pojmy si lze ptedstavit postupy lécebné
a vychovné poradenské péce, které¢ jsou zaméteny piredevsim na budouci rodice, u nichz se
vyskytuji vrozené dispozice, vady nebo postizeni, které mohou jejich potomci zdédit.
Vyznamna forma vyse zminované péce je vychova k manzelstvi a rodi¢ovstvi.

., Rehabilitacni péce je souhrn vsech opatreni i zamérenych k socializaci, nebo
resocializaci télesné, zdravotne, smysloveé a mentdlné postizené mladeze i dospélych osob. *
(Kabele, 1993, s. 36) Pro pochopeni definice je nutno si vysvétlit, co znamenaji klicova
slova jako je socializace a resocializace. Socializace je proces zaclefiovani ¢lovéka do
spole¢nosti. Resocializace je bud’ osvojovani pravidel Zivota ve spole¢nosti v raném veéku
¢i ptizpiisobovani a u¢eni se novému chovani v dospélosti. Tento pojem lze chépat i jako
pfijeti novych hodnot a norem, které jsou spojené s novym socidlnim postavenim daného
¢loveéka ve spolecnosti.

Rehabilitacni péce zahrnuje Ctyfi zakladni oblasti Zivota (Ié¢ebnou, pedagogickou,
pracovni a socialni) a dal§i ctyfi odborné slozky (psychologickou, ekonomickou,
pravnickou a technickou). Tyto slozky pfedstavuji strukturu tzv. ucelené rehabilitace.
Ucelenou (komprehensivni) rehabilitaci a jejimi slozkami se budeme zabyvat podrobné&ji

V jedné z nasledujicich kapitol.

Ekonomicka péce

Stadium ekonomické péce lze -charakterizovat sou€asnou dobou, stavem

a postavenim spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim.

Renotierova (2002) spatiuje hlavni ukol ekonomické péce v zafazovani osob se
zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a socidlnim znevyhodnénim do
zamé&stnani, kdy nerozliSuje zatazeni do tzv. chrdnénych pracovist' ¢i rehabilitacnich
komplext, které nenabizi pouze ekonomickou péci, ale i bydleni a rehabilitaci 1écebnou,
ale také predevSim rozSifovani pracovni nabidky odrazejici aktudlni stav spolecenskych
potieb.

. Je prokazano, Ze i jedinci s pomérné zdavaznym pohybovym postizenim, a to
i v kombinaci s lehcim postizenim mentdlnim, jsou schopni v upraveném prostiedi a prip.

S upravenymi pracovnimi nastroji produktivni pracovni cinnosti. “ (Renotierova, 2002, s

19)
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1.4 Klasifikace pohybovych vad

Jiz v Givodni ¢asti kapitoly byl osvétlen termin ,,t€lesné postizeni®, vime tedy, ze se
jedna v obecné roviné o takové postizeni, které se projevuje napadnostmi v oblasti
motoriky jemné i1 hrubé. Jankovsky (2001) charakterizuje télesné postizeni jako poruchy
nervového ptivodu, které s sebou ptinadsi poruchu hybnosti, kdy stejné tak mize jit o rizné
poruchy nosného ¢i pohybového aparatu. Télesné postizeni ovlivituje ¢lovéka i v dalSich
oblastech bézného Zivota jako je napi. vzdélavani, zaméstnani, sebeobsluha, psychicka

stranka, socialni sféra a mnoha dalsi.

Existuje velké mnozstvi pficin, které mohou zptisobit existenci télesného postizeni.
Pri¢iny nejcCastéji délime na endogenni (vnitini pfiiny) a exogenni (vnéj§i priciny).
Monatova (in Jakobové, 2007), samotné postizeni d¢li také podle doby vzniku na vrozené
a ziskané. Podle rozsahu postizeni rozeznavame skupinu obrn centralnich a perifernich,

deformace, malfromace a amputace.

A) Vrozené vady

Vrozené vady podle Renotierové (2002) nejcastéji vznikaji poruchou samotného
zarodku a to jiz vraném obdobi té€hotenstvi. Jejich vznik ovliviiuji vlivy prenatalni,
perinatalni ¢i postnatalni (napf. toxoplazmoza, vliv 1ékli uzivanych béhem téhotenstvi,

komplikované porody ¢i infekéni onemocnéni matky a mnohé jiné).

Jakobova (2007) uvadi déleni vrozenych vad:

vrozené vady lebky,

poruchy velikosti lebky,

rozstépy lebky, rth, Celisti, patra, pateie,

Ovsem nize se budeme zabyvat délenim pohybovych vad podle Renotierové (2002) — pro

snadng&j$i orientaci si nejprve znazornime schéma délent:
A) Vrozené vady

- vrozené vady lebky
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- vrozené vady koncetin a riistové odchylky
- centralni a periferni obrny
B) Ziskané vady
- ziskané deformace
C) Télesné postizeni po uraze
- urazové onemocnéni mozku a michy
- poskozeni perifernich nervi
- amputace

D) T¢lesné postizeni po nemoci

revmatickd onemocnéni

détské infekéni obrna

Pethersova obrna

Myopatie (progresivni svalova dystrofie)

A) Vrozené vady

Vrozené vady lebky

Renotierova (2002) uvadi vypis nékterych vrozenych vad lebky. Makrocefalus je
porucha charakteristickda nadmérnou velikosti hlavy, mikrocefalus zase vyrazné malou
hlavou. U anencefalu se nevyviji koncovy mozek a kosti mozkovny, typické u této vady je,
7e déti se nedozivaji starSiho véku jak 1 rok. Kraniostenéza je porucha tvaru lebky
zpiisobend predCasnym sristem lebecnich Svi. Existuji 1 rozstépy pdterre (nedokonalé
uzavieni medularni trubice v bederni oblasti), rozstép patra, rtu, Celisti (tyto vady lze

chirurgicky upravit), rozstép lebky (dochazi k vyhfeznuti mozku ¢i mozkovych plen).
Vrozené vady koncetin a rustové odchylky

Mezi vrozené vady konletin lze zatadit vady jako amélie (Uplné nevyvinuti
koncCetin), fokomélie (chybéni paze a ptedlokti), dysmélie (tvarova a vyvojova odchylka
koncetin), polydaktylie (zmnozeni prstit), syndaktilie (sristy prstt) ¢i luxace (vymknuti

nebo vykloubeni).
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Ristové odchylky jsou napiiklad hemihypertrofie (charakteristicka je nestejna
velikost stejnych polovin téla), nanismus (vada, kdy ¢lovék ma maly vzrast, jako
Htrpaslik®), gigantismus (naopak piedstavuje nadmérny rust, kdy ¢lovék vypada jako
,,obr), achondropldzie (porucha ristu a tvaru kosti, které vznikaji z chrupavky),
akgromegalie (u této choroby dochazi k zvétSovani okrajovych casti téla jako je brada, rty,

nadoc¢nicové oblouky).

Centralni a periferni obrny

Obrny jsou spjaty s poskozenim centralni ¢i periferni nervové soustavy. Spole¢nym
znakem je, ze vznikaji na zaklad¢ poskozeni vyvijejictho se mozku. Pipekova (in
Jakobova, 2007) piSe, Ze podle rozsahu poSkozeni vznikaji parézy (Castecné ochrnuti)

a plegie (uplné ochrnuti).

Nejzndméjsi obrnou je ,,détska mozkovda obrna®, dnes pod nazvem , mozkova
obrna*”. Mozkova obrna je porucha hybnosti, kterd vznikd do jednoho roku veku ditéte.
Projevuje se snizenim rozumovych schopnosti, opozdénym psychomotorickym vyvojem,
poruchami feci, psychomotorickou neobratnosti, epileptickymi zachvaty. Ne vzdy projevy

se vyskytuji u vSech typi obrn.
Renotierova (2002) dé€li obrny na dvé zakladni formy: spastické a nespastické.

Spastické: - charakteristické je svalové napéti. Podle toho, které koncetiny jsou

postiZeny, délime dale na formy:
- diparetickou (postizeni obou dolnich koncetin),
- diparetickou paukospastickou (nevyskytuje se Casto),

- hemiparetickou (nejéastéjsi typ, postizeni horni i dolni koncetiny jedné

poloviny téla, horni koncetina byva postiZzena vice nez dolni),
- oboustrannou hemiparetickou (postizeni vSech koncetin),

- kvadruparetickou (t€Z8i forma diparetické, postizeny jsou horni i dolni

koncetiny).

Nespastické: - svalové napéti je snizené. Délime na formy:
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- dyskinetickou - charakteristické jsou mimovolni pohyby, které nelze
ovladat vili, objevuji se spontdnn¢),
- hypotonickou — charakterizuje Kapounek (1988) jako chabou obrnu, ktera je

vyrazna pfedevsim na dolnich koncetinach.

B) Ziskané vady

Ziskané vady vznikaji az v prubéhu zivota jedince. Pfi¢inou vzniku byvaji
deformace, irazy a nemoci. Typické pro tyto vady je nespravny tvar urcité casti téla
z divodu nespravného drzeni téla. NejcCastéji se vyskytuji ortopedické vady patete.
Obvykle tyto vady byvaji diagnostikovany jiz v obdobi raného Skolniho ¢i predSkolniho
veéku a jsou navykového charakteru. Mezi ziskané vady téla tedy fadime vady jako je
hyperlordéza (zvétSend kréni lordoza), hrudnikova kyféza (tzv. kulata zada), ploché zada,

bederni lordoza, skolidéza (bo¢ni vychyleni pateie), plocha noha ¢i boc¢ivost kolen.

C) Télesné postiZeni po uraze

Urazova onemocnéni mozku a michy

Jednd se o zavazna poranéni, kdy mize dojit k ochrnuti jednotlivych ¢asti téla ¢i
ztraty védomi. Nékteré nasledky mohou byt negativni dopad na budouci Zivot jedince.
Zhmozdéni mozku neboli kontuze vznika plsobenim vétsiho nésili vnéjSiho prostfedi na
mozek, napf. pfi stielnych poranénich. Otres mozku neboli komoce podle Renotierové
(2002) vznika narazem pifedmétu na lebku, kdy miZe dojit az ke ztrat€¢ védomi. Zlomeni
obratlii mize mit za nasledek rizné stupné zavaznosti poSkozeni michy. Pfi¢inou byvaji
Casto pady z vysSek (napf. pfi seskoku do nezndmé vody, z leSeni), sportovni trazy c¢i

autonehody a mnoh¢é dalsi.

Poskozeni perifernich nervii

W

Poskozeni perifernich nervii miize vzniknout z né€kolika rtiznych pfic¢in jako napf.

toxické, metabolické ¢i zanétliva onemocnéni. Neuropraxis ptredstavuje naruseni vedeni
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nervem. Projevuje se docasné trvajicim ochrnutim svalti v dané oblasti. Axonotmesis je
onemocnéni projevujici se chabou obrnou a poruchou ¢iti v oblastech, kde se postizeny
nerv nachazi. Neurotmesis je uplné pieruSeni nervu, kdy porucha ¢iti byva trvala. Obrna
pazni pletené je onemocnéni, pii kterém dochazi k ochrnuti svalu lopatkovych, ramennich
a paznich. Jedinec s timto onemocnénim neni schopen upazit ¢i ohnout horni koncetinu

v lokti.

Amputace

Amputace je umélé odd€leni ¢asti téla od celku a predstavuje tak predevSim
kosmeticky defekt. Chybé&jici koncetina mutze byt nahrazena protézami, technickymi

pomuckami, ¢imz dojde alespoii k ¢aste¢nému vyfeSeni této psychiku narusujici situace.

Existuji tfi druhy amputace: a) Primarni (¢aste¢na) amputace probiha béhem, nebo
bezprostiedné hned po trazu b) Sekundarni (volend) amputace je zptisob oddéleni organu
¢i koncetiny az po urcité dobé po trazu ¢i vzniku nemoci, kdy je nutné vyckat a zjistit

prab¢eh 1éceni. ¢) Tercialni (pozdni) amputace se provadi po peclivém zvazeni nutnosti.

D) Télesné postiZeni po nemoci

Revmaticka

Akutni revmatismus (revmatickd horecka) zplsobuje poruchy hybnosti, ale také
srdeéni onemocnéni a je typicka predev§im pro déti ve véku 5 - 15 let. Vyskytuje se
predevsim v obdobi vlhka a chladnych mésict v roce. Velky kloubni revmatismus muze
také zpusobit omezeni hybnosti, kdy pfi opozdéné 1€¢bé miize zpusobit trvalou invaliditu,

protoze dochazi k téZkym deformitam hornich i dolnich koncetin.
Détska infekéni obrna

Détska infekéni obrna se v Ceskych zemich diky ockovani fadu let nevyskytuje.

Toto onemocnéni zpiisobuje ochrnuti riznych ¢asti téla.
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Pethersova choroba

Pethersova choroba je zanétlivé onemocnéni hlavice stehenni kosti, kdy nasledkem
tlaku na hlavici mtize vést k deformaci az k rozmacknuti. Vyskytuje se predev§im u déti.
Rekonvalescence je dlouhodobou zélezitosti (od 1 roku az do 2 let) a vyzaduje klid na

lazku.

Progresivni svalova dystrofie (Myopatie)

Progresivni svalova dystrofie je svalové onemocnéni, které vznikd na podkladé
genetickém ¢i na podkladé metabolickych poruch. Nejcastéji vznika v détstvi, vice
postihuje chlapce nez divky. Podstatou této nemoci je rozpad svalovych vlaken, kdy
dochazi k poklesu ¢innosti svalovych skupin vétSinou se symetricky se stejnym postizenim

obou polovin téla. VEétSinou konci ztratou mobility a nezavislého zplsobu Zivota.
Pipekova (1998) dale mezi télesné postizeni fadi i chronické nemoci (pf. jsou

alergie, astma, diabetes, nadory ledvin) a télesnd oslabeni. VSechny tyto uvedené nemoci

pti dlouhodobém neptiznivém plisobeni negativné ovliviiuji celou osobnost jedince.
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2. VZDELAVANI OSOB S TELESNYM POSTIZENIM
JAKO PRIPRAVA NA ZAMESTNANI

Jednim z vyznamnych aspekti v zivoté kazdého Clovéka je proces zaclenéni se do
kolektivu, kde probihd edukacni proces. Edukacnim procesem je mysSleno ziskdvani
védomosti a dovednosti, které umoznuji formovat ¢lovéka pro dalsi studium ¢i pro vykon
nékteré¢ho povolani.

Bohuzel télesné postizeni s sebou pifindSi mnoha uskali jako je zménénd pracovni
schopnost, kterd omezuje 1 vybér povolani. Je proto dilezité spiSe tyto osoby vzdélavat po
strance teoretické. Nejdilezitéjsi je fakt, Ze by nemélo dojit k pferuSeni soustavného
vzdelavani déti s télesnym postizenim.

Vroce 2005 vysla vplatnost wvyhlaSska Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy, kterd stanovuje podminky a formy vzdélavani déti, zakt a studentii se
specifickymi vzdélavacimi potiebami a o vzdélavani déti, zakl a studentl mimotfadné
nadanych. Eduka¢nim procesem déti s té¢lesnym postizenim pojednava § 5, ktery vymezuje
systém specialnich zafizeni: ,, materska Skola pro télesne postizené, zdakladni skola pro
telesné postizené, stredni skola pro télesné postizené (stiedni odborné uciliste pro télesné
postizené, odborné uciliste pro télesne postizené, prakticka Skola pro télesné postizené,
gymndzium pro télesné postizené, stiedni odborna Skola pro télesné postizené) . Oviem
Vv této kapitole se budeme zabyvat pouze jednotlivymi stupni vzdélavani.

V Ceské republice jsou do 3kolského systému zahrnuty i zafizeni vychovného
poradenstvi, kam spadaji vychovni poradci, specidlné¢ pedagogicka centra, pedagogicko
psychologické poradny a jiné. Jiva (2001) uvadi, Ze vSechna vySe uvedena zatizeni plisobi
pii zakladnich, specialnich a stfednich $kolach a jejich ¢innost je fizena vyhlaskou MSMT
¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve §kolach a Skolskych poradenskych

zafizenich.
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2.1 Edukacni proces v materské Skole

Vitkova (1999) charakterizuje obdobi pifedSkolniho véku jako obdobi rozvoje
piredevSim v oblasti poznavacich procest a socializace. Jedna se o nejdilezitéjsi obdobi,
kdy lze pozitivné ovlivnit psychické schopnosti 1 zlepSit postizeni pohybového aparatu.
Bohuzel existence télesného postizeni mize zapftiCinit jakousi izolaci a zavislost déti na
jejich okoli, coz pak vede ktzv. podmétové a zkuSenostni deprivaci. Jiz v raném c¢i
predskolnim véku Ize deprivaci ptfedchazet spravnym vychovnym a pedagogickym
pusobenim ptedevsim uciteli s odbornym vzdélanim ve specidlnich matetskych Skolach.

Rodic¢e se mohou rozhodnout mezi dvéma typy mateiskych skol, ve kterych se bude
jejich dit€¢ vzdélavat. V prvnim pfipad¢ se jedna o vzdélavani v bézné matetské Skole
s intaktnimi vrstevniky a ve druhém pfiipadé¢ se jednd o matefskou Skolu specidlni.
Nejdulezitéjsi je, aby se rodice informovali u odbornikli a rozhodli se az po peclivém
zvazeni, ktery typ Skoly bude jejich ditéti vyhovovat.

Velmi dilezitym aspektem je fakt, ze pii zafazeni déti do matetfské Skoly bézného
typu se mohou déti s télesnym postizenim setkat s psychicky naronymi situacemi, se
kterymi se nebude schopno samo vypofadat. MizZe se jednat o posméch ze strany
vrstevnikl €1 jinym spolecenskym konfliktim, coZ mlze mit negativni dopad na vztah
I mnoho pozitivnich vlivii. Spole¢né vzdélavani déti nam ukaze miru ,,snasenlivosti* déti
navzajem, zapojeni se do kolektivu ¢i jak dité s postizenim dokéze zvladat pozadavky
béZné Skoly. Na druhou stranu tato situace mize vést ke zvySeni socialniho citéni a ziskani
novych zkusenosti nejen uciteliim, ale 1 vrstevnikiim jedince s postizenim. Pro zajisténi co
nejkvalitnéjsi péce a podpory déti s postizenim je nutnosti spoluprace pedagogického sboru
s dalSimi odborniky (fyzioterapeut, logoped, ortoped, psycholog a dalsi).

D¢éti v matetské Skole specidlni jsou pfipravovany na vstup do 1. ro¢niku zékladni
Skoly. ,, Vsestranné rozviji osobnost ditéte s ohledem na jeho postizeni a s nim souvisejict
poruchy. “ (Kabele, 1993, s. 178)

Mateiska skola plni nékolik funkei, jako naptiklad pedagogickou, vychovnou,
psychologickou, diagnostickou. Vyhodou mateiské Skoly specidlni je to, ze musi spliovat

podminky pro vzdélavani déti s télesnym postizenim. Vitkova (2004) ve své publikaci
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odpovidajici technické vybaveni pro pohyb déti po Skole, aby byl splnén pozadavek
samostatnosti déti (Ize tedy chépat i jako zavedeni pozice asistent pedagoga, ¢i osobni
asistent), vybavit odpovidajicimi didaktickymi pomutckami, které 1ze poiidit po konzultaci
se specialnim pedagogickym centrem.

Protoze neni v Ceské republice mnoho mateiskych $kol uréenych pro déti
s télesnym postizenim, byva ¢astym jevem, Ze déti jsou umistovany do internatii. Pro déti
je tento ,krok* silnym zazitkem provdzeny nahlou ztratou pocitu bezpecCi a jistoty.
Doporuéuje se tedy rodi¢tim, aby své déti na pobyt v internatni $kole pfipravili. Skola
umoziuje nékolikadenni navstévy v téchto zafizenich s moznosti prodluzovani délky
pobytu. Je také vhodné s ditétem o vSem, co se v zafizeni dé&je, co dité samo i s vrstevniky
délalo, mluvit (vysvétlovat), coz vede k pozvolnému zaclenéni. Ditéti je umoznéno ucastnit
se vSech akci, ze Zadné tedy neni vylucovano, coz €asto byva i jimi samotnymi hodnoceno
kladné.

, Vychovna prace by méla podporovat co moznd nejvétsi samostatnost deti
S telesnym postizenim v sebeobsluze, osobni hygienée, stolovani, prispivat k rozvoji hrubé
a jemné motoriky, rozumovych a dorozumivacich schopnosti tak, aby déti byly co nejlépe
pripraveny na zacatek povinné Skolni dochazky, ale zejména pro cely sviyj dalsi Zivot. *
(Vitkova, 1999, 40)

Péce je tedy zaméfena predevSim na Cinnosti télovychovné, kdy se déti ucastni
lécebné télesné vychovy. Béhem pobytu déti v instituci se tedy déti uci cvikiim, které
zlepsuji kondici, obratnost, hrubou a jemnou motoriku.

Neoddé¢litelnou slozkou je i1 ergoterapie (1écba praci). Jedna se o ¢innosti zaméiené
na zlepSeni hybnosti hornich koncetin a pohybt, které aplikujeme v kazdodennim zivot¢.

V pribéhu predskolniho vzdélavani dale rozvijime citlivost, vnimani (zrakového,
sluchového, prostorového), rozvijime vytvarné vyjadieni, rozvoj fe€i a komunikativnich
dovednosti (zafazovana byva 1 individudlni logopedickd péce), dodrzovani pravidel
a snazime se predchazet vzniku deficitii dil¢ich funkeci.

Vitkova (1999) popisuje jako soucdst edukacniho procesu hudebni ¢innosti, které
vSak v matetské skole specialni byvaji omezovany, vyuziva se spiSe zpévu v aktivni formé,

ve formé poslechu. Spojeni hudby s pohybem se vyuziva s urCitym omezenim.
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2.2 Edukacni proces v zakladni Skole

DalSim velkym meznikem v Zivoté ditéte je vstup do prvniho ro¢niku zékladni
Skoly. Jesté¢ pred nastupem je nutné provést posouzeni Skolni zralosti, tedy fyzické,
psychické a socialni piipravenosti zvladat pozadavky daného zafizeni, kde se bude muset
vychovné a spoleCensky prizptisobovat novym situacim. Velkou vyhodu maji déti, které
prosli vzdélavanim v mateiské Skole, kde se jiz naucily podfizovat se autorité, ,,zit*
Vv kolektivu a osvojili si jiz néktera pravidla chovani a jednani.

V Ceskych zemich neni pfedSkolni vzdélavani povinnou zalezitosti, proto se ¢asto
muzeme setkat s faktem, ze déti s télesnym postizenim zGstavaji se svymi rodici
(pfedevsim s matkou) v rodinném prostiedi a do matetské skoly nechodi. Vyvstava otazka,
zda by nebylo pfinosné, kdyby povinnd dochdzka do mateiské Skoly pro déti s timto
postizenim nebyla povinnd. Kabele (1993) poukazuje na fakt, Ze v matetskych Skolach
pusobi odbornici, kteti jsou schopni vhodné ptipravit dité na vstup do zakladni skoly.

Dochazka do matetské skoly ukaze, ktery typ Skoly bude vhodny pro zatrazeni
ditéte s postizenim. Tyto déti mohou navstévovat bud’ zakladni Skolu béZzného typu, nebo
zakladni Skolu specialni. OvSem Renotierova (2002) poukazuje na fakt, Ze v poslednich
letech doslo k vyznamnému posunu Vv oblasti edukace jedincii s télesnym postizenim, kdy
se stale zvySuje pocet zakl integrovanych do bézného typu Skoly.,

Velmi casto byva pii posuzovani Skolni zralosti doporucen pedagogicko-
psychologickou poradnou odklad povinné skolni dochazky ditéte o jeden rok, a to vétSinou
z diivoda tézkého télesného postizeni spojeného s télesnou nezralosti, neschopnosti
soustavnéjsi prace, niz§iho stupné koncentrace a dalsi.

Pokud dité nenavstévovalo matetskou Skolu, existuje moznost ,,zkouSky* navstivit
na dobu nezbytné nutnou zakladni $kolu a pokud by dité¢ nezvladalo, doporuci odbornici
pedagogicko-psychologické poradny ¢i specialné pedagogického centra zatazeni ditéte do
zékladni Skoly specialni. Zakonni zastupci ditéte mivaji ¢asto prehnané, hodné emocionalni
oc¢ekavani a nékdy se brani umisténi svého potomka do zakladni Skoly specidlni. Vybér
typu Skoly zavisi pfedevS§im na stupni télesného postiZeni, vzdalenosti Skoly od domova,

rodinné prostiedi a pfedevsim psychické vlastnosti.
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Vitkova (1999) pise, Ze na samotném pocatku Skolni dochdzky je nutné zjistit miru
samostatnosti a zptisobu pohybu zaki s télesnym postizenim, dale Giroven jemné motoriky,
pracovni tempo, komunikacni schopnosti a dalsi.

Cilem edukacniho procesu v zékladni Skole specidlni je poskytnout Zzakim
vSeobecné znalosti, které tvoii pilife pro pfipravu na budouci povolani ¢i dalsi studium.
Béhem vychovné vzdélavaciho procesu je nutné dodrzovat urcita pravidla a zésady, jez
maji nemaly vliv na priubéh celého edukacniho procesu. Dulezitym Cinitelem je spanek
a odpocinek déti. Nikdy by se nemély pretézovat a osvojovani védomosti by mélo byt
»protkano* riznymi relaxacnimi, protahovacimi chvilkami, kdy si déti od prace chvili
odpocinou. Pedagog by mél zajistit predev§sim klidné a bezpecné prostiedi, dodrzuje
zasady aktivnosti, cilevédomosti, komplexnosti, ndzornosti, kolektivnosti, pfimétenosti
a predevsim individualniho pfistupu.

Pii vyuce jsou vyuzivany razné organiza¢ni formy vyucCovani. Déti se mohou
vzdélavat pomoci hromadného vyucovani, kdy uclitel pracuje se tfidou jako s celkem.
Skupinové vyucovani je formy, kdy se Zaci seskupuji do malych kolektivii a spole¢né fesi
zadané ukoly. Tato forma je vhodnd piedevsim tim, Ze pfi ni dochézi k zacletiovani zaki,
rozvrzeni ukolu a predevsim spoluprace. Nelze opomenout ani individudlni vyucovani,
které je vyuzivano predevsim ve specialnich predmétech, protoze predstavuje praci ucitele
pouze s jednim ditétem, kterému se tak mtiZze intenzivnéji vénovat.

Ucebni plany byvaji zpravidla totozné s u¢ebnimi plany béznych zakladnich Skol,
kdy je vSak doplnén o pfedmét specidlni péce s nazvem ,,dorozumivaci dovednosti. PInéni
udebnich osnov jednotlivych predméti zavisi na individualnich moZnostech zakt. Zakim
s t€lesnym postizenim byva vypracovan individualni vzdélavaci program, ktery umoziuje
uvedeni v§ech zmén pfedméth pro jsou vypracovany.

Kabele (1993) uvadi, Ze ve tfid€é ma byt umisténo maximalné¢ 10 zakl, aby
pedagogicky pracovnik mohl pracovat s détmi individualnim zptisobem. Ucebnice byvaji
stejné jako ucebnice na béznych skolach, proto pokud byva dité premisténo, neni omezeno
a muZe ve vyuce pokracovat déle se svymi vrstevniky.

Pfi rozvijeni hybnosti a feci déti s téZkym postizenim je nutno dodrzovat zasady
vyvojovosti (ndcvik dovednosti musi postupovat v poradi ontogenetického vyvoje),
reflexnosti (vyuZivani polohovych a pohybovych reflexil), rytmizace (vyuZiti ptizniveého
vlivu pohybového a mluvniho rytmu), komplexnosti (souhrn péce lécebné, vychovné

vzdélavaci a socidlni se vSemi odbornymi slozkami), kolektivnosti (cviky provadime ve
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skupin¢ vrstevnikii, nikdy ne individudlné, protoze déti s tézkym postizenim se 1épe
adaptuje a zapojuje v kolektivu), pfiméfenosti a individualniho pfistupu (bereme ohled na
individualni moznosti a schopnosti daného ditéte).

Dorozumivaci dovednosti je jednim zpfedméti spadajici do specidlné
pedagogické péce. Obsah se lisi na 1. a 2. stupni. Jak uvadi Renotierova (2002) na 1. stupni
spiSe dopliuje a rozsifuje vyu¢ovani matetského jazyka, kdezto na 2. stupni se zamétuje na
prohloubeni znalosti jinych naukovych pfredméth. Jak bude tento predmét vyuzit, zavisi
spiSe na individualnich potiebach kazdého ditéte. U déti s t€lesnym postizenim byva
vyuzivan pro logopedickou péci (zaméten na nécvik spravného nebo alespont spolecensky
ptijatelného vyjadrovani), specialni vycvik Cteni, psani ¢i k rozvoji jemné motoriky.

Specialni metody psani je predmét, ktery absolvuji Zaci s postiZenim hornich
koncetin, které nejsou schopny psat béZnym zptisobem a pomoci bézného psaciho néacini,
au kterych by nacvik psani ve tiidé zatéZoval i vyuku ostatnich spoluzakil. Zaci si zde
vytvareji a upeviiuji spravné psaci stereotypy. Doba, po kterou déti absolvuji vyuku, zavisi
na potrebé kazdého jedince. Kébele (1993) ve své publikaci piSe, Ze Zaci jsou vyfazovani
Z tohoto pfedmétu az ve chvili, kdy dosahnou pozadované rovné psani. Nacvik psani
probiha ve dvou formach, bud’ jako skupinova vyuka nebo vyuka individualni.

Ukolem zakladniho vzdélavani je vybavit zaky teoretickymi védomostmi pro dalsi
studium na stfednich odbornych Skolach. OvSem vyvstdva zde 1 pozadavek praktickych
dovednosti, pracovnich navyk ¢i technickych védomosti a to vSe si Zaci mohou osvojit
v pfedmétu pracovni vyucovani. Casto se mizeme setkat stim, Ze integrovani Zaci
s télesnym postizenim byvaji na béznych zékladnich Skolach od pracovnich Cinnosti
osvobozovani a 1 rodiCe spiSe za své dit€¢ udélaji vSe, aby si ,,neublizilo®, coz vede spiSe
K jejich poskozovani. ,, Prijdou-li pak do Skoly pro télesné postizené opozdene, jsou
manualné neobratné, nedovedou si praci organizovat, neudriuji porddek na svém
soustavny Fizena pracovni ¢innost pomahd odstranovat ruzné nezadouci navyky i komplexy
a vytvari dobré predpoklady pro zarazeni do pracovni skupiny s ostatnimi zaky. (Kabele,
1993, s. 227)

Pracovni vyucovani ma piedevSim psychoterapeuticky a rehabilitatni vyznam,

proto je fazen mezi predméty specidlné pedagogické péce a je povazovan za jeden

vvvvvv
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Hudebni vychova umoziluje zapojit zaky s tézkym stupném postizeni do kolektivu
a vyvolat vnich pocit jakési rovnosti s ostatnimi. Lze tedy hovofit o velkém
psychologickém vyznamu hudebni vychovy. V hudebni vychové se nezaméfujeme pouze
na zpév, ale také na hru na hudebni nastroje. Rytmus hudby a zpév zlepSuje mluvni
I pohybovy projev ditéte, proto 1ze hovoftit o reeduka¢nim vyznamu tohoto predmétu.

Télesna vychova ma omezeny rozsah, protoze zaci s télesnym postiZenim absolvuji
predmét 1écebnd télesnd vychova (zaméfen na zlepSeni postizenych hybnych organa
a funkci). Télesna vychova se zamétuje na nacvik pohybovych dovednosti a navyki. Ucivo
se shoduje s ucivem na béznych Skolach, ovsem pedagog jej upravuje individualné pro
zaky ¢i skupiny zak.

Protoze je vzdélavani na zékladnich Skolach specidlnich rovnocenné vzdelavani na
béznych Skolach, jsou Zaci s télesnym postizenim po absolvovani povinné skolni dochazky
schopni pokracovat ve studiu na béznych stfednich Skolach a ndsledné i ve studiu

univerzitnim.

2.3 Edukacni proces na stifednich odbornych Skolach

Celym edukacnim procesem zaki s télesnym postizenim se prolind volba budouciho
povolani a pracovniho uplatnéni. Pfedstavuje jednu z narocnych zaleZzitosti, ktera je
v kompetencich pfedev§im samotné¢ho Zaka, ovSem nelze opomenout ani jeho zakonné
zastupce Ci piislusné instituce. Je velice dilezité si uvédomit, Ze kritériem vhodnosti
a pfiméfenosti je soulad mezi pozadavky daného zaméstnani a samotnymi vlastnostmi
a schopnostmi daného zaka.

Po absolvovani povinné Skolni dochazky se nabizi moznost dalSiho vzdélavani na
sttednich odbornych Skolach opét ur€enych pro zaky s télesnym postizenim nebo v ramci
integrace do bézné Skoly. Vyhody specidlnich $kol Ize spatfovat ve vytvofeném
architektonickém a materialné technickém zazemi. Pro piehled si charakterizujme nékteré

ro~vor

specialni Skoly urcené pro vzdélavani zaka s t€lesnym postizenim.

Stiredni Skola pro télesné postiZzené GEMINI
Stiedni Skola pro télesné postizené GEMINI (dale Gemini) se nachdzi na ulici

Vaculikova 14 v Brné. Prvni myslenky na zfizeni této Skoly se objevily jiz v 90. letech 20.
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stoleti, pfesnéji vroce 1989. Ziizovatelé povazovali nabidku edukace osob s télesnym
postizenim pro budouci zivot a pracovni uplatnéni za nedostate¢nou. (Nase historie,

www.geminibrno.cz, [online], 2012)

Az do roku 1993 byla Gemini soucasti Ustavu Kocianka, oviem dnes je jiz
samostatnym pravnim subjektem. Dnes Skola poskytuje nejen vzdélavani, ale i vychovu,
stravovani a ubytovani.

Obory, ve kterych se mohou zaci vzdélavat, jsou Verejnospravni ¢innost (ukonceno
maturitni zkouskou), Provoz sluzeb — pravé dobihajici obor (ukonceno zavérecnou
zkouskou), Prodavac a vyrobce lahtidek (ukonceno zavérecnou zkouskou) a nove otevieny
obor Gastronomie (ukon¢eno maturitni zkouskou). Ve vSech oborech lze uplatnit na

doporuceni Specialné pedagogického centra prodlouzeni délky studia az o 2 roky.

Jedlickuv ustav a Mateiska Skola a Zakladni $kola a Stiedni §kola

Stredni Skola pti Jedlickoveé ustavu sidli v Praze na ulici V Pevnosti 4. Jedna se
0 architektonicky pfizpisobenou Skolu s ucelenou rehabilitaci, kterd se zaméfuje na
ptipravu zaka s t€lesnym postizenim K integraci do bézného zivota. (Bezbariérové skoly

Jedli¢kova ustavu, www.jus.cz), [online], 2012)

Tato Skola nabizi stfedoskolské vzdélani:

e Stfedni odborné ucilisté, které je trileté. Studijni obory, které zde lze vystudovat
jsou obuvnik, krej¢i a knihat. Absolventi dosahnou vzdélani zadvére¢nou zkouskou
a dostanou vyucéni list.

e Odborné uciliste je opct tiileté. Absolventi opét ziskavaji vyuéni list na zakladé
sloZeni zavérecné zkousky. Nabizené obory: obuvnické prace, knihaiské prace a Siti
odévi.

e Gymndzium umozZiuje vSeobecné vzdélani po dobu ctyf let, kdy studium je
ukonceno maturitni zkouskou.

e Socialni péce — socialné spravni ¢innost je maturitnim oborem na ¢tyfi roky. Opét
je studium ukonc¢eno maturitni zkouskou.

e Obchodni $kola pfedstavuje vzdélavaci proces na dva roky, kdy je zaméfen na
predméty vSeobecné 1 odborné. Studium je ukonceno teoretickou a praktickou

zaveéreénou zkouskou.
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e Prakticka skola je dvoulety obor zaméteny na praktické ¢innosti vedouci k zvladani
vedeni domécnosti, zajisténi sebeobsluhy a zvladnuti jednoduchych pracovnich

¢innosti. Zaci ukoncuji studium zaveére¢nou zkouskou.

Stredni §kola F. D. Roosevelta pro télesné postizené

Stiedni Skola sidli na ulici K¥izikova 11 v Brn¢. Nabizi vzdélavani v oborech jako
je Obchodni akademie, Obchodni §kola, Provoz domacnosti, Brasnar, Elektromechanik pro
zafizeni a pfistroje, Zahradnik, Aranzérské prace, Bizuterni prace, Tkalcovska prace,

Strojirenské prace a dal§i. Pro zajimavost si nékteré vice specifikujme. (Skola,

www.sstpm.gmail.cz), [online], 2012)

Zahradnické prace se zamerenim na kvétinarské a aranzerské prdce je obor, ktery
ptipravuje zaky pro vykon jednoduchych zahradnickych cinnosti, pfedev§im v oblasti
vazaskych, aranZerskych a kvétinafskych. Studium je ukonceno zavérecnou zkouskou.

(Obory vzdélani — aranzézrska prace, www.sstpm.gmail.cz), [online], 2012)

Textilni a odeévni vyroba ptedstavuje dvoulety obor, kdy se zZaci pfipravuji na
jednoduchou vyrobu textilii a vyrobkd, tedy piedevsim strojné¢ ru¢ni prace. Ukonceni je
zavére¢nou zkouskou. (Obory vzdélani — tkalcovské prace, www.sstpm.gmail.cz), [online],
2012)

Strojirenské prace je tiilety vzdélavaci obor, kdy studium je ukonceno zavére¢nou
zkouSkou. Absolventi téz ziskavaji svarecsky prikaz. Obor pfipravuje Zaky na zvladani
technickych c¢innosti jako je prace s kovem a jeho zpracovani. (Obory vzdélani —

strojirenské prace, www.sstpm.gmail.cz), [online], 2012)

2.4 Edukaéni proces na vysoké §kole

Vysoké $koly uréené pouze pro vzdélavani studentd s télesnym postizenim v Ceské
republice nenalezneme. Univerzitni vzdélavani je dnes aplikovano formou integrativniho
vzdélavani. K optimalnimu studiu na vysoké Skole pfispivaji predevSim strediska, ktera se
podili na ptipravé piijimacich testl, realizaci jednotlivych zkouSek a také potadaji rtizné
kurzy, zajistuji kompenzacni pomicky, zajiStuji asistencni sluzby, poméhaji studentim

sestavovat rozvrhy a dalsi.
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Strediska poskytujici podporu pifi vzdéldvani na vysoké Skole najdeme témeét ve
vSech velkych méstech. Jak uvadi Vitkovd a kol. (2004) mezi stiediska patii Katedra
specidlni pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brné, Stfedisko pro
pomoc studentim se specifickymi naroky Teiresias Fakulty informatiky Masarykovy
univerzity v Brn¢, Centrum podpory studentim se specialnimi potfebami Pyramida,
Centrum pro znevyhodnéné studenty Slunecnice, Centrum pomoci handicapovanym na
Palackého univerzit¢ v Olomouci, Augustin — Stiedisko podpory pro studenty se
specifickymi potfebami se nachazi v budové Pedagogické fakulty Univerzity Hradec

Kralové.

2.5 Podminky integrovaného vzdélavani

Edukacni proces je soucasti rehabilitatni péce déti a mladdeze. Umoznuje détem
S postiZzenim si osvojit védomosti, dovednosti a navyky, které budou zakladem pro jejich
dalsi uplatnéni. Velice dulezitou podminkou vzdélavani déti je, aby nedoslo k preruSeni
jejich soustavného vzdélavani.

Diky neustale se §ifici mySlence a zavadéni inkluzivniho vzdélavani, byvaji stale
Castéji déti umistovany do Skol bézného typu. Zde se ucastni vychovné vzdélavaciho
procesu se svymi vrstevniky, pfedev§im v blizkosti svého bydlisté. Podle § 3 Vyhlasky
MSMT CR 73/2005 sb. o vzdélavani déti, zaki a studenti se specialnimi vzd&lavacimi
potiebami a o vzdelavani déti, zakt a studenti mimofadné nadanych se mohou déti
S télesnym 1 jinym zdravotnim postiZenim vzdé¢lavat tfemi formami integrace:

,,a) formu individudlni integrace

b) formou skupinové integrace, ve skole samostatné zrizené pro Zaky se zdravotnim

postizenim, nebo

¢) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c).“(vyhlaska MSMT CR

73/2005).

Vzdy pii integraci ditéte s télesnym postizenim je nutné dodrzet podminky tohoto
vzdélavani jako je pofizeni specialnich pomucek, konzultace s odborniky, ziizeni pozice
asistenta pedagoga ¢i osobniho asistenta, odstranéni bariér a mnoho dalsiho.

Podle Miillera (2001) a dalSich odbornikti, o pfijeti Zaka s t€lesnym postiZzenim do
Skoly rozhoduje teditel Skoly a rodice ditéte. Po piijeti je ditéti vypracovan Individualni

vzdélavaci plan, ktery umoziuje upravit obsah uciva dan¢ho predmétu podle moznosti
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a schopnosti dané¢ho zdka. Tento plan je vypracovavan odbornikem Specidlné
pedagogického centra, uCitelem predmétu, feditel skoly, rodice, popiipadé zletilé dité. Plan
byva vyhodnocovan dvakrat za rok a jeho obsah lze ménit podle vyvijejiciho se
edukacniho procesu.

Uspésnost celého procesu integrace je zavisly na kooperaci viech zainteresovanych
0sob, mezi néz fadime:

Rodice ditéte s télesnym postizenim musi byt ,,stéizlivi“ a spravné odhadnout, co
pti vybéru skoly pro své dité. Pfi integraci se pocita se zapojenim rodici do pfipravy
a priabéhu edukacniho procesu. Jednd se predevsim o rozsifeni jejich povinnosti, zvySeni
¢asové a finan¢ni dotace.

Reditel $koly a ugitelé jednotlivych piedmétii spolu domlouvaji ba vhodnosti
zatazeni ditéte s postizenim do dané tridy. Ucitelé by méli mit moznost ziskat informace
0 dané problematice a poradit se odborniky, popiipadé navstivit specialni §kolu. Reditel
jako posledni rozhodne o pfijeti zéka do Skoly.

Spoluzaci a jejich rodi¢e jsou nedilnou soucasti celého procesu. Tiidni ucitel by
m¢él obé skupiny informovat o zafazeni ditéte s postizenim do tiidy. Ucitel ujisti rodice, ze
jejich déti nebudou ,,ohrozeni touto skutecnosti, spiSe je vhodné poukédzat na vyhody
plynouci z integrace. Vrstevnici se nau¢i spolupracovat, nabidnout pomoc a brat ohled na
slabsi jedince ve skupiné. Ucitel by nemé&l opomenout spoluzéky informovat o tom, jak
s zdkem s télesnym postizenim komunikovat, jak se k nému chovat a jak popiipade
nabidnout svou pomoc, dilezité je predevsim odstranéni strachu a ptichystat tak ptdu pro
vznik ptiznivé atmosféry s pratelskymi vztahy a zaclenéni Zéka s télesnym postizenim do
kolektivu.

Dité s télesnym postiZenim je pfipraveno na mozné negativni ohlasy pii konfrontaci
s vrstevniky. Dité je obeznameno s pozadavky a pribéhem edukacniho procesu. Nikdy
nesmi byt zvyhodilovano pro své postizeni, coz Casto vede k vylouceni z kolektivu. Dite
zapojujeme do vSech aktivit tfidy pouze s faktem, ze cinnosti piizplisobime jeho
moznostem a schopnostem.

V neposledni fadé nesmime opomenout odborniky, kteti po celou dobu poskytuji
metodickou a odbornou pomoc vSem osobam, které se podili na vychovné vzdélavacim

procesu ditéte s postizenim.
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3. UCELENA (KOMPREHENSIVNI) REHABILITACE

Vznik postizeni s sebou nese riizna uskali at’ uz v zaméstnani, pfi vzdelavani ¢i
Vv kazdodennim zivoteé. V takové situaci hraje velikou roli ucelend rehabilitace, ktera
napomaha osobam s postizenim zdokonalit jejich dovednosti tak, aby tyto osoby byly
schopné, Vco nejvétsi mozné mife fungovat samostatné. Proto je v této kapitole
problematika ucelené rehabilitace vice formulovana a jsou zde nastinény i jednotlivé

slozky rehabilitace.

3.1 Filozofie ucelené rehabilitace

Existence jedince s télesnym postizenim piedstavuje narocnou ,,zkouSku“ ve
zvladani kazdodennich ¢innosti. Smyslem jednotlivych slozek ucelené rehabilitace je tedy
nacvik dovednosti, pomoci nichZ se osoba s télesnym postizenim stdvd méné zavislou na
pomoci druhych osob ¢i instituci. Lze tedy fici, Ze ucelend rehabilitace se snazi zamezit
vzniku zdravotniho postizeni, poptipadé zmirnit jeho dopad, pokud jiz existuje.

Ucelena rehabilitace je Jesenskym oznacovana jako komprehensivni rehabilitace.
Riizni autofi se li$i Vv definicich, vyjadiujici podstatu ucelené rehabilitace. Jak uvadi
Jakobova (2007) termin ucelena (komprehensivni) rehabilitace je prejaté z latinského slova
habilis (schopny) a re (znovuopakovani). ,, Predstavuje procesy znovuuschoprnovani pri
nerozvinuti, ztraté nebo poskozeni urcitych schopnosti clovéka. (Jesensky in Jakobova,
2007, s. 24)

Renotierova (2002) pojem rehabilitace charakterizuje jako postup vedeni, vychovy
¢i Skoleni jedince s postiZenim, aby se stal znovuzplsobilym a schopnym konat ¢innosti,
které mu umozni prozit plnohodnotny Zivot.

Vasek (1995) popisuje tento termin jako navraceni dobrého jména, obnoveni
vaznosti a cti a tim znovu zapojeni jedince do spole¢nosti.

Hronova (1990) za rehabilitaci povazuje odstranéni ¢i zmirnéni organovych
funk¢nich defektii a opétovné zaclenéni jedince s postizenim do spole¢nosti.

,»Moderni rehabilitace tvori souhrn spolecenskych opatreni, jejichz cilem je
integrace postizeného v co moznd nejvetsi mire ve spolecnosti zdravych lidi.* (JonaSkova
in Renotierova, 2002, s. 45)
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Lze tedy fici, ze rehabilitace se tyka osob, které byly dfive ,,zdravé™ a své postizeni
ziskaly az v pribéhu Zzivota vlivem nemoci ¢i po urazu. Naopak snahy o zapojeni do
plnohodnotného Zivota u osob s vrozenym postizenim oznacujeme spiSe jako habilitaci,
avSak u nas se tento termin spiSe neuziva.

Samotné pocatky lékatské rehabilitace lze objevit jiz v antice, stfedovéku Cci
renesanci, kdy se osobnosti snazili o védecké pojeti 1ékarstvi. OvSem tento pojem byl
poprvé pouzit v poloving 19. stoleti, ale aktivné se zacal uzivat az po druhé svétové valce,
kdy se nasledkem utokii zvysil pocet vojaku, kteti utrpéli néjaka zranéni. Aby byli schopni
urcité existence a zaclenéni do spolecnosti, vzrost pozadavek na 1é¢ebnou rehabilitaci.

Lécebna rehabilitace v povalecném obdobi byla spise charakterizovana jako souhrn
aktivit, které mély ,,stabilizovaného* ¢lov€ka uvést znovu do spole¢nosti a pracovniho
zivota. V 21. stoleti je 1éCebna rehabilitace spiSe chépana jako feSeni organovych defektt
a jejich odstranéni.

Pojem rehabilitace se nejprve se rozvinul jako politicky ndzor vyjadiujici postoj
k osobam se zdravotnim postizenim. Je ukotven téZ v mnoha narodnich deklaracich
adohodach. Jak uz bylo vySe nastinéno, cilem rehabilitace je ptedchazet vzniku
zdravotniho postizeni, popfipad¢ jeho minimalizace, pokud uz je zndma jeho existence.
Smyslem rehabilitace je co nejrychleji a v co nejvétsi mife navratit jedince s postizenim do
béZného zptisobu Zivota. V soucasné dob¢ je kladen i velky poZzadavek na zaclenéni na trhu
prace.

Pojem a smysl ucelené rehabilitace je zakotven v n¢kolika diileZitych dokumentech.
Je spjata predevs§im se zakony o zdravi, o socialnim zabezpeceni, se Skolskym zakonem
I zakonikem prace.

Rehabilitace nabyva ucinnosti, pokud vznikne takzvané harmonické vyvéazeni jak
lécebné, tak 1 vychovné slozky. Velice dillezita je spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny
rehabilitace, ktefi na tomto procesu participuji. Dnes tento obor zahrnuje pé¢i odbornych
1ékara, fyzioterapeutil, specialnich pedagogii, psychologl, protetiki, ¢i dalSich odbornik.
Pro spravné fungovani je dilezitd komunikace mezi vSemi odborniky a piedevSim
odpovédnost za svoji praci.

Dilezita je i1 vcasnost zahajeni rehabilitace a provéazanost jednotlivych slozek
(lécebnd, pracovni, socidlni a dalSi). Rehabilitace je téz predmétem zajmu nékterych
charitativnich organizaci a obcanskych sdruzeni a je nejvyznamnéjSim prosttedkem

integrace.
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., Uroveri celého komplexu rehabilitace je pak méFitkem kulturni vyspélosti celé
spolecnosti. Uroven rehabilitace je konkrétnim faktem, jak stat zajistuje prava obcanii
zarucovand ustavou, predevsim prav na zabezpeceni zdravi a prdavo na zajisténi prdce.
(Javirek in Jesensky, 1995, s. 25)

Samotnym pfedmétem rehabilitace je Clovek jako celek a jeho vztahy k prostiedni.
Komprehensivni rehabilitace ma nckolik slozek. Mezi zékladni patii 1éCebna,
psychologicka, socialni, pedagogicka a pracovni rehabilitace. Témi se budeme zabyvat
Vv nasledujici subkapitole. Jednotlivé slozky se navzajem prolinaji a nelze je tedy striktné
oddé¢lit od sebe. ,, Z jejich povahy vyplyva, ze by mezi nimi nemély existovat ostré hranice,
spise jenom prechodnd pasma. * (Jesensky, 1995, s. 28)

V odborné literatute se mizeme setkat i S dal$imi slozkami, které rozsifuji zaméfeni
prace s clovékem: ekonomicka, pravni a technicka.

Existuje i tzv. prechodna rehabilitace, kterd predstavuje 1écbu sméfujici k upevnéni
nebo Uplnému obnoveni zdravi a bézné kvality zivota. S touto metodou rehabilitace se
muzeme setkat pfedevsim v lazeniskych a zdravotnickych zatizenich.

Komprehensivni rehabilitaci dale muzeme rozliSit na kratkodobou, kterd je
prechodnd, docasna a dlouhodobou, ktera je naopak trvala, permanentni.

Kratkodoba rehabilitace nastupuje na rehabilitaci 1é€ebnou a upeviiuje obnoveni
zdravi. Zabyvaji se ji instituce, jako jsou odborové organizace, Cerveny kiiz, lazeniska &i
zdravotnickd zafizeni.

Dlouhodoba rehabilitace je aplikovdna u osob s dlouhodobym ¢i trvalym
postizenim, které zpisobuje naruseni bézné kvality zivota. Pod pojmem dlouhodobé
rehabilitace lze spatfit prostiedky socidlni, pedagogické, lécebné a predevSim pracovni

rehabilitace.

3.2 Lécebna rehabilitace

Jankovsky (1995) charakterizuje 1écebnou rehabilitaci jako zaméfeni na odstranéni
postizeni a funkc¢nich poruch a predev§im eliminaci defektivity. Je poskytovana jedinctim

Vv pfiméfené mifte, ktera odpovida jejich potfebam i stupni postizeni. Lze ji rozdélit do dvou

39



skupin, kdy horizontdlni ¢ast piedstavuje dlouhodobé zaméteni a fesi zdvazné ¢i chronické

postizeni. Vertikélni ¢ast se pak zaméfuje na obnoveni ptivodniho zdravi.

Lécebna rehabilitace se prolina se samotnou 1écbou, od kter¢ ji nelze zcela odd¢lit.
Tato slozka je pfedmétem zdravotnictvi, i kdyz zde 1ze najit mnoho Cinnosti, které maji
interdisciplinarni  charakter. Vyuziva napiiklad prvky psychoterapie, arteterapie,

hipoterapie a dalSich.

Doktorka Jakobova (2007) charakterizovala rehabilitaci jako  soubor

diagnostickych, rehabilita¢nich a terapeutickych opatieni sméfujici k funkéni zdatnosti.

Do 1écebné rehabilitace zahrnuje 1é¢ebnou télesnou vychovu, dietoterapii, fyziatrii,
balneoterapii, hiterapii a canisterapii, ergoterapii, arteterapii, muzikoterapii,
neruopsychologickou terapii. Terapii je nepieberné mnozstvi, proto je zde nelze vSechny
vyjmenovat. Pro ucelenou pfedstavu, co znamenaji vySe uvedené terapie, si ty nejznamé;jsi

a nejcastéji aplikované charakterizujeme:

Jakobova (2007) uvadi, ze canisterapie predstavuje 1é¢bu za pomoci pst. Pes je
prosttedkem, ktery pfispiva k emocni jistoté, sebejistoté, pozitivné plisobi na komunikaci
a socialni interakci a €asto je jedinou jistou podporou cloveka ,,odfiznutého* od socidlniho
prostiedi. Protoze maji psi vyssi teplotu téla neZ ma ¢lovek, casto byva také vyuzivan pro
tzv. ,,polohovani®“. Polohovani znamena pfiloZeni psa na télo jedince s postizenim, ¢imz

dochazi k prohfati ztuhlych svalovych skupin.

Hipoterapie je druh animalterapie, kterd vyuziva pro 1é€bu koné. Kt ma o stupen
vySsi teplotu téla, neZ ma clovek, tudiz dochdzi k spasmolytickému ucinku na svaly.
Rytmus chtize koné je podobny lidskému. Opét mizeme fici, Zze kontakt clovéka se
zvifetem ma blahodarny vliv na psychiku. Hipoterapie je vhodné provadét pravidelné
dvakrat az tiikrat tydné po dobu tfech mésict. Kazda lekce trva v rozmezi 15-20 min
a musi pii ni byt dodrZovany bezpecnostni zasady. Aplikace hipoterapie urCuje Iékat, ktery
posoudi zdravotni stav jedince s postizenim.

Ergoterapii Ize charakterizovat jako 1é¢bu praci, jejim hlavnim smyslem je obnovit
¢i rozvinout ty funkce, které jsou opozdéné, zaostalé. K tomu se vyuZzivaji schopnosti,
které byly zachovany. Ergoterapie mize byt kondi¢ni — zaméfend na zvySeni kondice,
zlepSeni zdravi, cilena — motivace k pohybu, zamétena pracovni ¢innost — rekvalifikace

osob, ktefi jsou pro své postiZzeni nuceni zménit dosavadni pracovni uplatnéni a zaméfena
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na vychovu k sobéstacnosti — posilovani nezavislosti a sobéstacnosti v ¢innostech spojné
s kazdodennim zivotem.

Muzikoterapii definuje Linka (1997) jako terapii za pomoci hudby. Ma dvé slozky
— receptivni a expresivni. Expresivni slozka se zamétuje na vnimani hudby, rytmu, tedy jak
pusobi zvukovy projev na nasi psychiku, jak zvuky vnimame. Naopak receptivni slozka je
charakteristicka vlastni produkci zvuk, tonii (pf. hra na télo, na hudebni nastroj, zpét). Pti
muzikoterapii vZdy dochazi k regulaci napéti a tzv. ,,emo¢nimu ladéni*.

Arteterapie je expresivni terapie vyuzivajici vytvarny projev jedince. Stejné jako
U muzikoterapie méa dvé strany, expresivni a receptivni. Nejen, Ze ma arteterapie
psychologicky vyznam a umoziiuje relaxaci, ale také rozviji jemnou motoriku,
grafomotoriku a dal$i. Arteterapie je téZ v hojné mife vyuzivdna pro diagnostiku. Ve
vytvarnych dilech se promita naSe vlastni rozpolozeni a prozivani.

., V sirsim slova smyslu miizeme Fici, Ze arteterapie je zamérné upravovani narusené
cinnosti organismu takovymi psychologickymi a specialné pedagogickymi prvky, které jsou
imanentni umélecké cinnosti nebo procesu umélecké tvorby. V uzsim slova smyslu jde
0 vytvarné cinnosti. ““ (Jakobova 2007, s. 38)

Bobtahova metoda se snazi pozitivné pusobit na svalovy tonus, ktery neni
charakteristicky pro svalové skupiny a o modifikaci patologickych pohybovych stereotypti.

Vojtova metoda reflexni terapie je nejznaméjsi, nejrozsifenéj$i a nejvyuzivané;si
metodou pro rozvoj hybnosti u déti. Hlavnimi pilifi je reflexni plazeni a ota¢eni. Cilem je
dosaZeni chlize na obou nohach.

Mickova facilitace je metodou, ktera je charakteristickd masazemi pomoci mick.
Micky mohou byt rtizného tvaru a z rozdilnych materiali. Zasadou je, Ze musi byt tato
masdz jedinci s postizenim pifjjemnd a navozovat libé pocity. Nejen, Ze posiluje
organismus, ale podporuje spravné dychani a napomaha spravnému drZeni téla.

Lécebna télesnd vychova je hlavni metodou fyzioterapie, jejiz nedilnou soucasti je
I véasna a vhodna volba kompenzacnich pomtcek. Slouzi k odstranéni patologickych

pohybovych stereotypu.
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3.3 Socialni rehabilitace

Kvalita a smysl Zzivota kazdého znés spocivd vroli, kterou ve spolecnosti
zaujimame, jak jsme samotnou spolecnosti pfijimani, jaké v ni mame postaveni. Socialni
role velmi vyrazn¢ ovlivituji nase vlastni sebehodnoceni a psychickou pohodu. To stejné
prozivaji i lidé se zdravotnim postizenim. Harmonie v tomto vztahu se odviji nejen
pfedevSim podle miry pfijeti svého postizeni, ,,0dliSnosti*, ale také je zavisld na mife
zaClenéni se do spoleCnosti. Socialni rehabilitace predstavuje jednu ze Ctyi zékladnich
slozek komprehensivni rehabilitace, avSak na rozdil od zbylych tfech se jedna
0 celozivotni, permanentni proces.

Hlavnim smyslem péce o osoby at’ uz s télesnym postizenim, ¢i jinym, je zaclenit
tyto jedince do spolecnosti a patfi¢na tolerance jejich postizeni a dosdhnout ,,normalni*
socialni funkce, ¢imz predchazime vzniku socialni deprivace a socidlni defektivité

(zavislost na pomoci druhy osob a spolecnosti).

Renotierova (2002) uvadi, Ze smysl socidlni rehabilitace spociva v oblasti zajisténi
pracovniho mista na volném trhu prace, samostatné a nezdvislé bydleni a na

zprostiedkovani dopravy vyse uvedenych osob.

,,Socialni rehabilitace 7esi problémy, které plati jednak obecné pro vsechny skupiny
lidi se zdravotnim postizenim, ale také specifické problémy podle druhu a stupné

postizeni. “ (Jankovsky, 2001, s. 25)

Stupent postizeni téZ urCuje miru zavislosti na pé¢i druhych a miru schopnosti

zajistit si finan¢ni prostiedky pro svoji existenci.

Jankovsky (2001) poukazuje na vytvafeni ekonomickych a materidlnich podminek
pro samostatny a nezavisly zivot jako soucast socialni rehabilitace. Systém socialni
podpory v Ceské republice spo&iva ve vytvoreni dvou skupin osob s télesnym postizenim
na ty, co jsou schopni ¢astecné pracovat, ti ziskévaji ¢astecny invalidni diichod, a pak na
ty, co nejsou schopni pracovat, a ti pak pobiraji plny invalidni dichod. Socialni prostfedky

dany socialni politikou daného statu a zavisi na ekonomické prosperité statu.

Socidlni rehabilitace probiha také predev§im v rodinném prostiedi. Kvalita péce

0 jedince s postizenim se odviji od stability, schopnosti rodiny a je také ovlivnéna faktem,
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zda je zvladéna zatéz spojend s pfijetim této skutecnosti. Pokud neni jedinec schopen
zvladat Cinnosti kazdodenniho zivota a péCe o vlastni osobu a nema vhodné rodinné
zdzemi, je nutné zajistit pobyt v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, ¢i

zprostfedkovat pecovatelsko ¢i asistencni sluzbu.

Nedilnou soucasti je i takzvany ,,rehabilitacni inzenyring®, jez predstavuje velkou
pomoc spocivajici v technické podpofe v podobé kompenzacnich pomtcek, dopravé,

nacviku odstraiiovani a pfekonavani bariér a specidlni Giprava pracovnich mist.

Za socialni rehabilitaci nesmime povazovat pouze stranku pracovni. Predstavuje
také moznost osob s télesnym postizenim na socialnim zivoté spole¢nosti, coz zahrnuje
odvétvi jako je kultura, zajmové a sportovni ¢innosti, prosté samotny vetejny zivot skupiny
lidi. Aby byla zachovana a uspokojovadna prava osob s postizenim, existuji rizné
organizace, instituce, pracovnici z oblasti zdravotnictvi, socialnich véci, kteti se podileji na
realizaci ukolt, které vyplyvaji z cilti socialni rehabilitace.

Kabele (1993) poukazuje na fakt, ze aby byly tyto ukoly zajistény, povazuje se za
nutnost, Ze ve vSech uvedenych oblastech spolu kooperuji odborné slozky 1écebné

rehabilitace, mezi které fadime péci psychologickou, technickou, pravni a ekonomickou.

3.4 Pedagogicka a psychologicka rehabilitace

Vychovny a vzdélavaci proces a i1 pedagogicka rehabilitace jsou permanentnim,

celozivotnim procesem. Markantni vyznam maji v détském a dospivajicim obdobi.
Pedagogicka rehabilitace je podle Renotierové (2002) jedna ze slozek
komprehensivni rehabilitace, kterd zajistuje jedinclim s télesnym postizenim vychovu
a vzdélavani a také dalsi navazujici profesni ptipravu.
Jak uvadi Jesensky (1995), i ptes velké pokroky v oblasti védy nebyl doposud stéle
vypracovan systém pedagogické rehabilitace, ktery by se lisil od pedagogiky a specidlni
pedagogiky.
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, Hranici mezi vychovou, vzdeélavanim a rehabilitaci lze ziejmé nachdzet pri
charakteristice konkrétnich Zivotnich situaci a zpiisobem jejich reseni s pomoci vychovné

vzdeélavacich nebo rehabilitacnich prostredkii a postupu. *“ (Jesensky, 1995, s. 112)

Velka cast pedagogické rehabilitace je uplatiiovana predevSim ve specidlnich
Skolach a zafizenich urcené pro osoby s télesnym postizenim. AvSak objevit se muze
I vjinych organizacich, jako jsou obcanska sdruzeni, nékterych kulturné osvétovych
zafizenich, v puasobeni rodin. VSechny tyto instituce opét se snazi zapojit jedince do
¢innosti bézného zivota a do Sirokého spolecenského prostiedi. Pro praci s témito osobami
vyuzivame rizné specialni prostfedky, metody a postupy. Reedukacni metody se zaméiuji
na rozvoj funkci, které¢ jsou nevyvinuté nebo upravuji funkce narusSené, kdy i nepatrné
zlepSeni pozitivné plsobi na celou osobnost jedince s télesnym postizenim. Naopak
kompenzacni metody jsou zaméteny na zlepSeni ¢i zdokonaleni funkci, které nebyly
postizeny, snazi se o nahradu poskozenych funkci. A pravé posledni metodou je

rehabilitace, ktera navazuje na predchozi metody a soustied’uje se na disledky postizeni.

Renotierova (2002) poukazuje, Ze edukacni proces by mél byt aplikovan v obdobi
Skolniho véku a bezprostiedné po odeznéni nemoci ¢i postizeni. V obdobi dospélosti pak
hovotime o tzv. rekvalifikaci. Nesmi byt oddélena od 1é¢ebné rehabilitace, protoze kdyby
se Vv nékterych piipadech cekalo na plné uzdraveni, mohla by situace vést k promeskani
urcitého stupné vyvoje €1 veéku k osvojeni si nékterych dovednosti a poznatki. Tuto fatalni

chybu pak Ize v nékterych pfipadech jen ziidka zménit, vétsinou vSak nikoli.

Pedagogickou rehabilitaci nezajistuji pouze pedagogicti pracovnici ve specialnich
Skolach, ale také v specialné pedagogickych centrech, ktera jsou zfizovana Ministerstvem

Skolstvi, mladeze a t€lovychovy.

V prostorach skoly byvé kladen diiraz na zajiSténi vhodnych podminek, které vedou
K tvorbé pozitivni ,,pudy” edukacniho procesu jedinci s télesnym postizenim. Dba se na
odstranovani architektonickych bariér a poptipadé zajisténi dalSiho ptisobiciho pracovnika
jako je naptiklad osobni asistent ¢i asistent pedagoga. V soucasné dobé se zvySuje
I pozadavek participace ze strany rodici déti s postizenim, jako spolupracovniky

pozadované podpory.

Novosad, Novosadova (2000) uvadi, ze v prvnich letech zivota ditéte s t€lesnym
postizenim je péce zajiStovana predevSim odborniky poraden, které jsou ziizené pfii
nemocnicich. AZ od 3. roku véku ditéte 1ze hovofit o pedagogické rehabilitaci, kdy dité
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navstévuje vySe uvedend specidlné pedagogicka centra. Jejimi hlavnimi sluzbami jako je
poradenstvi, metodicka a diagnosticka ¢innost. Diagnostika je zakladnim pilifem kazdého
vychovné vzdélavaciho procesu jedince. Hlavni smysl vychovného procesu lze spattit
Vv socializaci a vzdélavaciho procesu pak v pracovnim uplatnéni. Z toho vyplyva, ze kol
pedagogické rehabilitace je rozvoj osobnosti jedince v co nejvetsi mozné mite a dale jeho
socialni, pracovni a kulturni zaclenéni a co nejvyssi mozné vzdélani.

Psychologickd rehabilitace predstavuje jednu ze Cctyf slozek komprehensivni
rehabilitace. V prabéhu celistvé rehabilitace ma nezastupitelny vyznam stav psychiky
jedince s télesnym postizenim. I kdyz je pojem psychika obtizné¢ definovatelny, podle

Plhakové (2004) je psychika subjektivnim prozivanim dusevniho déni jako celku.

., Psychika predstavuje nejvyssi formu regulace a autoregulace clovéka. “ (Rehulka,

1997, . 8)

Nakonecny (1997) popisuje psychiku jako duSevni déni, které je predmétem védy
psychologie. Jednda se o celistvou cinnost Clovéka, kterd s fyziologickymi procesy

organismu tvofi jeden celek.

Pokud jedinec s télesnym postizenim je v dobré psychické kondici, dochazi
Kk pozitivnimu vlivu na 1é¢bu a feSeni onemocnéni ¢i samotného postizeni. Pisobi také i na

samotny proces socializace do pracovniho a spolec¢enského prostiedi.

Renotierova (2002) predpoklada, ze pokud clovek vklada davéru do celého
lécebného procesu a i do svych vlastnich sil a schopnosti, 1ze ptedpokladat dobré vysledky
lécby, vyuky ¢i celé rehabilitaéni péce. Viru v dobry vysledek ucelené rehabilitace je
velice obtizné ocekavat predev§im u jedinct se ziskanymi vadami. Ziskat ddavéru
I sebediivéru je naroénym krokem, ktery vyzaduje kooperaci jedince s postizenim
a odborniky, jako jsou lékafi, psychologové, specidlni pedagogové, rehabilitacni
pracovnici a dalsi.

Zaklad psychologické rehabilitace tvoti poznatky jak z klinické psychologie, tak
I Z psychologie ontogenetické, pedagogické, zejména v pedagogickém poradenstvi a ve
vychovném a prevychovném puasobeni. K piisobeni na jedince se vyuzivaji rizné

psychoterapeutické metody.
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3.5 Pracovni rehabilitace

., Pracovni cinnost predstavuje postupy riznych intelektudlnich a manudlnich
aktivit, jejichz vysledkem jsou vytvorené spolecenské nebo i individualne vyznamné

hodnoty. “ (Jesensky, 1995, s. 115)

Pracovni ¢innost je nejen jeden z pozadavki spolecnosti, ale také prostfedek
K uspokojovani potieb kazdého cloveéka. Aby byl jedinec schopen pracovat, musi
vykazovat urcité motorické, psychofyziologické a manualni schopnosti, kvalifikovanost
pro dany obor, jinymi slovy pracovni potencial. Pokud neni potieba pracovat dlouhodobé

uspokojovana, mize vézt az k frustraci.

Existence zdravotniho postizeni miize pravé ohrozit psychickou i fyzickou
vykonnost, coz muize vést u téchto osob ke snizeni mozZnosti uplatnéni na volném trhu
prace. Protoze télesné postizeni piedstavuje omezeni v oblasti manudlnich ¢innosti, je
vhodné, aby se jedinci stimto postizenim spiSe zamétovali na pfipravu po strance

intelektudlni.

Vsechny vySe uvedené jevy mohou vést k vytvofeni poruchy vztahu k praci, tedy
pracovni defektivité. ,, Ergodegektivita predstavuje stav, kdy zdravotné postizeny neni
schopen akceptovat svou zménenou pracovni schopnost nebo neni z jakychkoli ditvodu
schopen rekvalifikace, pripadné kdy pracovni aspirace vyrazné predbihaji pracovni

moznosti a podminky zdravotné postizeného. ““ (Jesensky, 1995, 116)

Pracovni rehabilitace je komplex aktivit, které pomdhaji piekonat zménénou
pracovni schopnost a vytvofeni optimilniho prostiedi pro produktivni praci. V Ceské
republice jsou aplikovany strategie pro vytvareni pracovnich mist pro osoby se zdravotnim
postizenim, které zahrnuji rizné vyhody pro zaméstnavatele. Jednd se napiiklad danoveé
ulevy, stanoveni kvot, podle nichZ se zaméstnavatel zavazuje vytvofit ur€ity povinny pocet
takovych pracovnich mist. Na druhou stranu je neplnéni nebo vyhybéani se témto

povinnostem postihovano sankcemi.

I kdyz je Ceska republika zemi vyspélou, stale se setkavame s faktem, Ze v samotné

nabidce zaméstnani pro osoby se zdravotnim postizenim jsou obrovské rezervy.

46



4. PODPORA ZAMESTNAVANI OSOB S TELESNYM
POSTIZENIM

V zakladnich listinach, které upravuji prava nejen osob se zdravotnim postizenim, se
lze docist, ze kazdy Clovék ma pravo na zaméstnani. Vyjimku netvoii ani jedinci
S télesnym postizenim. Zameéstnavani osob, at’ uz stélesnym, ¢i jinym zdravotnim
postizenim je jednou velkou otazkou a specifikem, protoze aby se tyto osoby uplatnili na
trhu prace, pokud ovSem to Stésti budou mit, musi prekonat spoustu piekazek. V této
kapitole se dozvime o instituCnim zajiSténi zaméstnavani a o moznych formach
zaméstnavani osob s télesnym postizenim a v neposledni fad€ si nastinime prava

a povinnosti jak zaméstnancd, tak 1 zaméstnavateltl.

4.1 Institucni zajiSténi zaméstnani

V zakladnich listinach, které upravuji prava nejen osob se zdravotnim postizenim,
se lze docist, Ze kazdy Clovék ma pravo na zaméstnani. Vyjimku netvoii ani jedinci
s télesnym postizenim. Aby byla tato prava, ale 1 zajmy a potieby prosazovany, vyvstava
nutnost existence ruznych instituci, které v uvedenych zalezitostech budou osoby se
zdravotnim postizenim zastupovat. V Ceské republice existuji dva sektory. Jednim je sam
stat a jeho instituce a druhym sektorem je pak soukromy. I kdyz se Kerbs (2007) zamysli
nad mirou angaZovanosti zapojeni statu do socialni politiky, tvrdi, Ze samotna role statu je
povazovana za jednu z nejdulezitéjSich a nejvyznamnéjsich. Stat je tedy v tuto chvili nejen
konceptorem, ale také piimym vykonavatelem a realizatorem socialni politiky. Za jeden

vvvvvv

Sb., o zaméstnanosti.

Nejdiilezitéjsi instituce zajiStujici prava, z4jmy a potieby osob se zdravotnim
postizenim na trhu prace jsou v oblasti vefejného sektoru Ministerstvo prace a sociadlnich
véci a Utad prace. Soukromy sektor zastupuji riizné nestatni neziskové organizace. Aby
byl vycet kompletni, je nutné poukazat také na institut rodiny jako na zasadni podporu
osob se zdravotnim postizenim. ProtoZe podpora a pomoc jednotlivych ¢lend rodiny je

velmi zadsadnim pilifem samotné socializace jedince s t€lesnym postizenim.
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Ministerstvo prace a socidlnich véci

Ministerstvo prace a socialnich véci vzniklo jiz v letech 1968. Podle Kerbse (2007)
se jedna o hlavni statni organ, jehoZ prace se zamétuje na politiku zaméstnanosti. Hlavnimi
ukoly Ministerstva je zpracovavat koncepci celé statni politiky, rozhodovat o poskytnuti
prostfedkil na zabezpeceni statni politiky zaméstnanosti, ziskavat a analyzovat informace
na volném trhu prace, posilovat mezinarodni vztahy a spolupréci, provadét kontrolni
¢innost, prijimat opatfeni podpory a rovnopravného zachdzeni s osobami se ztizenym

postavenim na trhu prace.

Uiad prace

Utad prace je statni organ podiizeny Ministerstvu prace a socialnich véci. Sit
téchto Utadli vznikla jiz v roce 1990 v diisledku rostouci nezaméstnanosti. Richterova
akol. (2011) wuvadi, Ze tato instituce se zabyva zpracovanim koncepce vyvoje
zaméstnanosti, ziskava a analyzuje informace o trhu prace a pfijima opatfeni na ovlivnéni
nabidky a poptavky prace. Konkrétni funkce, ¢innost a pravomoci instituce jsou vymezeny
v zakoné€ o zaméstnanosti.

V souvislosti s osobami se zdravotnim postizenim je Ufad prace povinen evidovat
osoby se zdravotnim postizenim v pfislusném kraji, vytvaii vhodnou ,,padu‘ pro pracovni
rehabilitaci, spolupracuje se zaméstnavateli pfi evidenci a tvorbé pracovnich mist urcené
osobam se zdravotnim postizenim. Nadale poskytuje pfispévek na vytvoreni chranéného
pracovniho mista, mize uhradit ndklady na Upravu pracovniho mista a poskytnout
| ptispévek na podporu zaméstnavani osob s postizenim. Samoziejmé také poskytuje
odborné poradenstvi v oblasti zaméstnavani osobam se zdravotnim postizenim a i v oblasti

profesni pfipravy na mozné budouci povolani.

Nestatni neziskové organizace

Nestatni neziskové organizace piredstavuji soukromy sektor v oblasti zajiStovani
prav, zajmi a potieb osob se zdravotnim postizenim. Neziskové organizace se podileji
nejen na zameéstnavani jedinct se zdravotnim postizenim, ale také v diagnostice problémd,
které¢ plynou z potieb Siroké nabidky Cinnosti. Pozitivum Ize spatfit v nenahraditelném
individudlnim pfistupu, coz piedstavuje efektivnéjs$i pomoc, narozdil u instituci statniho

sektoru.
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Sarabelova (2005) viz Salamon a Anheier (1992) za neziskové organizace povaZuje
ty, které splituji nasledujicich pét zékladnich vlastnosti:

e maji jistou organizacni skutec¢nost,

e jsou institucionalné odd¢€leny od statni spravy (nejsou ji ani fizeny),

e nepiipousti se u nich prerozdélovani ziski mezi vlastniky nebo vedeni organizace,

e jsou vybaveny vlastnimi postupy a strukturami, které umoziuji sebekontrolu

¢innosti

e ajsou dobrovolné (vyuzivaji dobrovolnou ucast na svych ¢innostech).

Vycet subjektl, které lze zaradit mezi neziskové obsahuje Zakon ¢. 586/1992 Sb.,
odani zpiijmi. Ten fadi mezi nestatni neziskové organizace: ,,zdjmovd sdruzeni
pravnickych osob, pokud maji tato sdruzeni pravni subjektivitu a nejsou zrizena za ucelem
cinnosti, obcanska sdruzeni vietné odborovych organizaci, politické strany a politickd
hnuti, registrované cirkve a ndbozZenské spolecnosti, nadace, nadacni fondy, obecné
prospésné spolecnosti, verejné vysoké Skoly, obce, organizacni sloZky statu, vySsi uzemni
samospravné celky, prispevkové organizace, statni fondy, subjekty, o nichz tak stanovi jiny
zdkon“.

Podle vyctu lze fici, Ze existuje Siroké spektrum instituci, jeZ fadime mezi nestatni
neziskové organizace. V Ceské republice viak svoji &innost zaméfuji na osoby se
zdravotnim postiZenim spiSe obCanska sdruzeni, obecné prospéSné spolecnosti a cirkev.
Cinnost téchto organizaci viak neni striktné zaméfena na jednu oblast, spise lze fici, ze

spektrum jejich zaméfeni je velice rozmanité.

Rodina

Rodina je zékladni stavebni jednotkou spolecnosti a také tou nejstar$i. Rodinu tvori
okruh naSich nejbliz$ich lidi, na které se miZeme spolehnout a pln€ jim divéfovat. Prave
U osob se zdravotnim postiZenim je Casto rodina ,,opérnym sloupem*, bez jehoz pomoci by
se tito jedinci neobesli. Jednotlivi ¢lenové rodiny by méli byt prvnimi, kdo bude o své
pfibuzné s postizenim peCovat. OvSem soucasnd politickd a socialni situace statu
nezajistuje dostatek prostfedkil, ani rizné podplrné moznosti, aby tomu tak bylo. Praveé
vV tomto okamziku nabyvaji vyznamu vySe uvedené nestatni neziskové organizace, které

funkci rodiny Casto piebiraji.
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4.2 Specifika zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Osoby se zdravotnim postizenim maji ve spolecnosti nelehké postaveni. Nejen, ze
Casto narazeji na stale se vyskytujici bariéry (at’ uz architektonické nebo komunikacni), ale
také je pro né velmi nesnadné sehnat si zaméstnani na volném trhu prace. Kdyz uz tito
jedinci ptekonaji ostych z hledani zaméstnani a z komunikace se zaméstnavatelem,
nardzeji Casto na dal$i a mnohem vétsi uskali nez lidé intaktni. Bohuzel tato situace je
nepfiznivd nejen pro osoby se zdravotnim postizenim, ale také pro samotné
zaméstnavatele, ktefi jsou Casto nuceni upravovat pracovisté S ohledem na stav dané osoby.
Lze tedy fici, ze zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je specifické a pfinasi
s sebou urcité povinnosti, které musi zaméstnavatelé dodrzovat. Osobam se zdravotnim
postizenim je poskytovana zvySena péce a upokojovdna potieba zvlaStnich pracovnich
podminek. VeSkerd prava a povinnosti vyplyvaji z novely Ziakona o zaméstnanosti C.

435/2004 Sb., a jeho novely ¢. 367/2011 Sb.

Specifika UFadu prace

Utady prace jsou povinny spolupracovat se zaméstnavateli osob se zdravotnim
postizenim. Podle Zakona o zaméstnanosti poskytuji témto zaméstnavatelim odborné
poradenstvi v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, spolupraci pii
vytvatreni vhodnych pracovnich mist a Gpravu pracovisté pro daného jedince a soucinnost
pfi vyhrazovani pracovnich mist. Hlavnim cilem je integrace co nejvétSiho poctu osob se
zdravotnim postiZenim na volném trhu prace.

Dale urady eviduji osoby se zdravotnim postizenim, které jsou zapojeny do
pracovni rehabilitace ¢i rekvalifikace, coz souvisi s povinnosti zaméstnavatelti hlasit
vhodnéd pracovni mista ur€end pro integraci osob se zdravotnim postizenim. Dandova
(2008) spatfuje hlavni vyznam evidence pfedev§im v moZnosti kontroly plnéni povinného
podilu zaméstnavani osob. Na evidenci osob se vztahuje zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajt.

Bicakova (2009) uvadi, Ze uchazecim o pracovni misto byva poskytovana zvySena
péce, kterd spociva v sestaveni ,,individudlniho planu® zahrnujici pfedev§im stanoveni

¢asového harmonogramu plnéni jednotlivych krokt a také stanoveni samotného postupu.
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rehabilitace, tedy snaha o opétovné zarazeni jedince s postizenim do pracovniho procesu.
Steinichova (2010) charakterizuje jednotlivé formy pracovni rehabilitace, které zahrnuji
jak teoretickou, tak i praktickou pfipravu pro zaméstndni: piiprava na budouci povolani,
ptiprava k praci a specializované kurzy. V tomto piipad¢ poskytuje i ufad prace hmotnou

podporu pfi rekvalifikaci.

Specifika zaméstnavatele

Povinnosti zaméstnavatele vi¢i zaméstnanciim plyne jiz ze Zakoniku prace, kde je
uvedeno, ze zaméstnavatel musi zajistit rovnocenné podminky pro vsSechny cleny
pracovniho kolektivu a musi se vyvarovat jakékoliv diskriminace. VySe uvedenou
informaci ovSem nesmime chapat tak, Ze by mél zaméstnavatel zvyhodnovat, ,,nadrzovat*
jedinci se zdravotnim postizenim oproti jedinciim intaktnim. Smyslem je zajiSténi pracovni
naplné tak, aby bylo jedinci se zdravotnim postizenim uleveno od nevyhod, které plynou
Z jeho postizeni. Bélina a kol. (2008) spise navrhuje zasadu rovnosti v zachazeni s jedinci,
ktefi se nachézi v rozdilné situaci.

Zaméstnavatel je také povinen se vyvarovat diskriminaci zaméstnancti, coz nafizuje
zakon €. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany, ktery vznikl
na vyzadani Evropské unie. Pta¢nik (2009) vSak nejvétsi pozitivum spatfuje v tom, Ze
zakon stanovuje pravo na rovné zachdzeni a zakaz diskriminace vii¢i osobam se
zdravotnim postiZzenim.

Podle Zakona o zamé&stnanosti je zaméstnavatel povinen vést evidenci pracovnich
mist vhodnych pro osoby se zdravotnim postizenim, spolupracovat s Gfady prace pii
zajiStovani pracovni rehabilitace, rozSifovat moznosti zaméstnavat osoby se zdravotnim
postiZzenim a individualné upravovat pracovni podminky a mista.

Pokud zaméstnavatel nazna, ze zaméstnanec z divodu existence postizeni neni
schopen vykondvat dany druh préce, je povinen pievést zaméstnance na jinou praci, ovsem
pouze sjeho souhlasem a na zékladé lékarského posudku, ktery jasné stanovuje tuto
skute¢nost. Jak uvadi Jakubka a kolektiv (2009) musi zaméstnavatel zvazit, zda nova prace
je vhodna pro zaméstnance vzhledem K jeho zdravotnimu stavu, schopnostem, kvalifikaci.
Vzdy vSak musi byt diivod projedndn mezi obéma stranami. Proto je vhodné, aby

zaméstnavatel védé€l o zdravotnim stavu jedince jiz predem.
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Podle § 75 Zakona o zaméstnanosti l1ze zfidit takzvané chranéné pracovni misto.
Toto misto vytvari zaméstnavatel a jeho ¢innost musi fungovat po dobu nejméné tii let.
Zamg¢stnavatel na toto misto muze dostat finan¢ni podporu od tGfadu prace.

Podle Majerové a kol. (2001) je hlavnim ucelem poskytovani ptispévku na podporu
zamé&stnavani osob se zdravotnim postizenim udrzeni pracovnich mist a podpora vytvaieni
novych pracovnich mist na trhu prace.

§ 81 Zékona o zameéstnanosti stanovuje zaméstnavateli, ze pfi po¢tu vice nez 25
zamé&stnancu, je zaméstnavatel povinen zamé&stnavat osoby se zdravotnim postizenim podle
povinného podilu, ktery ¢ini 4%. Pokud si to ukdzeme na redlném ptikladé¢, tak pokud
v organizaci pracuje 100 zaméstnancl, méli by zde byt zaméstnani alespon 4 jedinci
S télesnym €1 jinym postizenim.

Bohuzel 1 v dnesni dobé se vyskytuje mnoho architektonickych ¢i jinych bariér,
které znemoziuji zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. Proto existuji i dalsi
zpusoby, jak dosdhnout povinnosti povinného podilu. Existuji tfi moznosti.

Podle § 81 Zakona o zamé&stnanosti se jedna o tyto tfi moznosti:

a) Primé zaméstnavani téchto osob. Podle Jouzy (2009) se jedna o nejpiirozengjsi
zptisob povinného plnéni, kdy zalezi na zaméstnavateli, na jak dlouhou dobu uzavie se
zaméstnancem smlouvu (doba urcitd x neurcitd). V obou piipadech dochazi k plnéni
povinnosti. Ovsem dohoda o pracovni ¢innosti ¢i provedeni prace uz tuto povinnost
nespliiyje.

b) Odebirani vyrobkii z chranénych dilen a pracovist, kterda zaméstndavaji vice nez 50 %
osob se zdravotnim postizenim. 1 kdyZz se nejedna o pifimé zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, lze fici, Ze se jedna o uzite¢ny zpusob, protoze i tak se zajist'uje
dostatek prace a moznost pracovniho uplatnéni.

C) Odvod urcitou vysi financi do statniho rozpoctu. Odvody do statniho rozpoctu jsou
jakousi alternativou, kdy zaméstnavatel neni schopen nebo nechce zaméstnat osoby se
zdravotnim postizenim ¢i odebirat vyrobky z chranénych pracovist. Jouza (2004) vSak
uvadi, Ze tento zplsob neni mozno realizovat v pfipadé€, pokud jsou zaméstnavatelé
organiza¢nimi sloZkami statu nebo jim jsou fizeny.

d) Kombinace vSech moZnosti.

Leiblova (2009) poukazuje na fakt, Ze osoby se zdravotnim postizenim jsou na trhu
prace znevyhodnény s jejich zafazenim do tohoto procesu. Pozitivitu 1ze najit v legislativé,

ktera pfindsi urcité ulevy na danich pro zaméstnavatele téchto osob.
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§ 35 zékona o danich z pfijmu zajistuje zaméstnavatelim zaméstnavajici osoby se
zdravotnim postizenim uréité vyhody, kdy jednou z nich je pravée iprava slev na dani. Tato
sleva predstavuje Castku, kterou si miize zaméstnavatel odecist pfi danovém piiznani.
Danové zvyhodnéni se dotyka i samotnych osob se zdravotnim postizenim, coz predstavuje

odpocet urcité castky od zakladu dané, coz vede k nizsi platbé dan€, nez u osob intaktnich.

4.3 Moznosti pracovniho uplatnéni osob s télesnym postiZenim

V této supkapitole se budeme zabyvat konkrétnimi moZnostmi pracovniho
uplatnéni osob s télesnym postizenim, piedevS§im chranénymi pracovnimi misty

a chranénymi pracovnimi dilnami.
Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnavani je jednim z moznosti, jak se mohou uplatnit osoby se
zdravotnim postizenim na trhu prace. Podporované zaméstnavani se v Ceské republice
objevilo v roce 1995 a od té doby se tyto sluzby dale rozsifuji.

,,Podporované zaméstnavani je casove omezend sluzba urcend lidem, kteri chtéji
ziskat a udrzet si placené zaméstnani v bézném pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti
ziskat a zachovat si placené zaméstnani v bézném pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti
ziskat a zachovat si zaméstnani jsou pritom z ruznych diivodii omezeny do té miry, Ze
potrebuji individualni osobni podporu poskytovanou pred nastupem do prace i po ném.
(Vitakova, 2005, s. 93)

Z této charakteristiky tedy plyne, Ze hlavnim cilem podporovaného zaméstnavani je
ziskéani a udrzeni si takového zaméstnani, které odpovidd schopnostem, dovednostem,
zajmim a potiebdm osob se zdravotnim postiZzenim. Dil¢i cil 1ze spatfit v dosaZeni urcité
samostatnosti téchto osob, osvojeni si a rozvoj pracovnich dovednosti a pracovnich navykt
a posileni zajmu o profesni rozvoj.

Sluzba spo€iva v poskytnuti asistenta, ktery je sdanym jedincem na uréitém
pracoviSti. Mira pomoci asistenta se odviji od potieb, schopnosti a moznosti jedince
S postizenim. Asistent zajiStuje jednani se zaméstnavateli, pomahaji klientim zvladnout

jejich povinnosti. Casova dotace sluzby podporovaného zaméstnavani je maximalné dva

53



roky (vyjimecné déle). Lze ji vSak ukoncit dfive, pfedevsim ve chvili, kdy situace klienta

je stabilizovana a klient jiz nepotiebuje pomoc druhé osoby.

Chranéna pracovni mista

Podle § 75 Zakonu o zaméstnanosti 1ze zfidit chranéné pracovni misto, které ztfizuje
zamestnavatel pouze pro osobu se zdravotnim postizenim. Takové misto musi byt ziizeno
minimalné¢ po dobu tii let, musi byt obsazeno zaméstnancem se zdravotnim postizenim
a realn¢ fungovat.

Zameéstnavatel mize vyuzit prispévku na zfizeni takového mista, kdy jeho vyse je
pevné stanovena, aby nedochdzelo k jeho zneuzivani. Ptispévek vSak lze poskytnout pouze
Vv piipad¢, pokud zaméstnavatel nemd zddné daniové nedoplatky, nedoplatky na pojistném
¢i vefejném zdravotnim pojisténi, socidlnim zabezpecenim ¢i prispévku na statni politiku
zamgstnanosti.

Souskova (2003) charakterizuje pottebu piispévku na podporu zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim jako zdklad pro organizacni, technické a persondlni opatfeni ¢i
prizptisobeni pracovist. Zameéstnavatelé pak mohou vykompenzovat disledky, které
zaméstnavani t€chto osob piinasi.

Ptispévek na ztizeni pracovniho mista Ize poskytnout nejen zaméstnavateli, ale také
pfimo osobé se zdravotnim postizenim, ktera se rozhodla vykondvat samostatnou
vydélecnou ¢innost. Leiblova (2009) uvadi, Ze této osob¢ je pak doporuceno absolvovani
zakladl podnikani.

Kromé ptispévku na zajiSténi pracovniho mista poskytuje trad prace i pfispévek na
uhradu provoznich ndkladi. Tento piispévek je takovou ,prevenci pied ztratovou

vydélecnou ¢innosti.
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5. PRAKTICKA CAST

5.1 Vyzkumny problém, otazka, cil, metody a stanoveni hypotéz

Vyzkumny problém
Jak hodnoti osoby s télesnym postizenim podporu v zaméstndvani osob se

zdravotnim postizenim?

Vyzkumna otazka
Citi osoby s télesnym postizenim diskriminaci v oblasti uplatnéni se na volném trhu
prace? Jsou osoby s télesnym postizenim zaméstndvani na volném trhu prace? Mohou mit

tyto osoby alespon brigadu? Jakym zptisobem si nejcastéji cilova skupina nasla praci?

Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je zjistit, zda jedinci se zdravotnim postizenim maji dostate¢nou
podporu Vv oblasti zaméstnavani ze strany statu. Dale bylo cilem zjistit, kolik

z dotazovanych je pravé zaméstnanych, popiipad€ jak dlouho jsou nezaméstnani.

Metody vyzkumu

K ziskani dat jako podklad k ziskani vytyCenych cilli byla pouzita kvantitativni
metoda — dotaznik a kvalitativni metoda — rozhovor. Dotaznik byl zvolen proto, Ze osoby
s télesnym postizenim Ziji v riznych méstech Ceské republiky, proto nebylo mozné
uskutecnit osobni setkani. JelikoZ jsou respondenti schopni pracovat na pocitaci, byl jim
dotaznik s pravodnim dopisem rozeslan elektronickou postou.

Dale byly realizovany rozhovory s nékterymi s respondentii. Setkani se uskutecnilo
na zdkladé telefonické ¢i emailové komunikace a probéhlo v pfirozeném prostiedi

respondentl.
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Hypotézy

H1: Osoby s télesnym postizenim se citi byt pii vybéru zaméstnani diskriminovani.

H2: Osoby stélesnym postizenim povazuji podporu ze strany ufadu prace za
nedostate¢nou.

H3: Vétsina osob s télesnym postizenim povazuje své schopnosti pii vykonu zaméstnani za
nedocenéné.

H4: Pozivatelé diichodi vétSinou nepracuji v zaméstnani na plny uvazek

5.2 Dotaznikové Setieni a metoda rozhovoru

Vyzkum byl zpracovan pomoci statistickych postupi. Byla pouzita kvalitativni
metoda rozhovoru (u vybranych respondentli — v poctu 6) a kvantitativni metoda dotaznik,
ktery byl urCeny osobam s télesnym postizenim v produktivnim veéku, ktefi aktualné
pracuji nebo aktivné préci hledaji. Tito respondenti spadaji do oblasti Jihomoravského
kraje. Dotaznik byl distribuovan ve dvou verzich. Prvni ¢ast byla rozeslana s privodnim
dopisem pomoci elektronické poSty a nckteré byly piedany pii osobnim kontaktu
s respondenty. Navratnost dotaznikti nebyla 100%. Z rozeslanych 50 dotaznikd, bylo
navraceno 30 kust. ProtoZe je mnoZstvi respondentli nizké, jedna se spiSe o pilotni vyzkum
a vysledky tedy nelze zobecnit na celou populaci.

Dotaznik tvoti 17 otazek, z toho 3 otdzky jsou oteviené a 14 je jich uzavienych.
Dotaznik je anonymni a zjiSt'uje pouze zékladni sociodemografické udaje o respondentovi.

V uvodu dotazniku jsou poloZeny otazky, které se zamétuji na diskriminaci (otazka
¢. 1) pfi vybéru zaméstnani a na spolupraci s ufady prace (otazka €. 2). Tyto otazky jsou
uzaviené. Otazka €. 3 je oteviend a dotazuje se respondenta na diivody, pro¢ si mysli, Ze
ufady préace dostate¢n¢ nenapomahaji lidem s postizenim uplatnit se na trhu préce.

Nasledujici tfi otazky jsou zaméfeny na specidlni informace, které jsou spjaty
S postizenim respondenta a jsou uzaviené. Otazka €. 4 zjiSt'uje stupenn mobility, otazka €. 5
se dotazuje na vlastnictvi karet socidlnich vyhod a otdazka ¢. 6 pak na stupenn diichodu,

ktery respondent pobira.
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Stfedni ¢ast je zamétena na ziskani informaci tykajicich se samotného zaméstnani —
otazky €. 7, 8, 9, které jsou uzaviené. Otazka ¢. 7 zjistuje, zda respondent aktudlné je
zamestnany nebo zda ma néjakou brigadu. Otazka ¢. 8 urcuje pracovni pomér a otazka ¢. 9
se dotazuje na uvazek, ktery ma respondent uvedeny ve své pracovni smlouvé.

Otazka ¢. 10. je uzaviend, dichotonickd a zabyva se spokojenosti ¢i nespokojenosti
respondenta v aktualnim zaméstnani nebo na brigadé. Otazky ¢. 11. a 12. jsou oteviené
aposkytuji prostor pro vlastni vyjadieni divodi spokojenosti ¢i nespokojenosti
respondenta v aktualnim zaméstnani.

Otazka ¢. 13 je opét uzaviena a je zamétena na zpusob hledani zaméstnani. Otazka
¢. 17. se vénuje dobg, kterou je respondent bez zaméstnani a je uzaviena.

Zavér dotazniku je vénovan sociodemografickym udajim a jsou vzdy uzaviené.
Otazka ¢. 14 se tykd pohlavi, otazka ¢. 15 v€ku a otazka ¢. 16 dosaZeného vzdélani
respondenta.

Za problematické lze povazovat ziskani kontakt na respondenty z divodu zédkona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné dalSich zdkoni. Velka Cast
emailovych adres byla vyuzita diky osobnimu kontaktu s osobami s télesnym postizenim
z byvalého zaméstnani a kontaktd soucasné kolegyné, popiipadé pratelé navrhli dalsi
mozZné osoby, které bylo moZno do vyzkumu zahrnout. Vzhled dotazniku je pfipojen
Vv ptiloze diplomové prace.

Pro doplnéni informaci o respondentech bylo provedeno 6 rozhovord, které jsou

také soucasti pfilohy. Rozhovory byly standardizované.

5.3 Vyhodnoceni vyzkumu
1. Myslite si, Ze jsou osoby s postiZzenim diskriminovani p¥i vybéru zaméstnani?

Otazka je uzaviena, dichotomicka.

Souhlas ¢i nesouhlas Pocet respondenti
ano 26
ne 4

Tab. 1: Souhlas ¢i nesouhlas s diskriminaci osob s postizenim pti vybéru zamé&stnani
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Souhlas €i nesouhlas s diskriminaci osob s postizenim pfi wbéru zaméstnani

| 4; 13%

Oano

Ene

026; 87%

Graf 1: Souhlas ¢i nesouhlas s diskriminaci 0sob s postizenim pii vybéru zaméstnani

4 respondenti si mysli, ze osoby s télesnym postizenim nejsou pii vybéru
zaméstnani diskriminovani. Naopak 26 respondentii zastava nazor, Ze osoby s postizenim
jsou v tomto sméru diskriminovani.

Poznamka: Lze tedy fici, ze pocet respondentii poukazujici na diskriminaci osob

S postizenim je alarmujici.

2. Myslite si, Ze urady prace dostate¢né napomahaji lidem s postiZenim uplatnit se na

trhu prace?

Souhlas s pomoci Gradi Pocet respondenti
ano 8
ne 22

Tab. 2: Souhlas ¢i nesouhlas s pomoci ze strany tfadu prace
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Souhlas &i nesouhlas s pomoci ze strany Ufadu prace

o8; 27%

Oano

Ene

B 22; 73%

Graf 2: Souhlas ¢i nesouhlas s pomoci ze strany ufadu prace

8 respondentli uvadi, ze urady prace dostate¢n¢ napoméahaji osobam s postizenim
uplatnit se na trhu prace, ovSem zbylych 22 dotazovanych s timto nazorem nesouhlasi.
Poznamka: Lze tedy fici, ze vétSina osob s télesnym postiZzenim nepovazuje

podporu ufadu prace pii zafazeni na trhu prace za dostatecnou.

3. Pokud NE, tak proc¢ si to myslite?

Otazka je oteviena, nabizi tedy prostor pro vyjadieni respondenta vlastnimi slovy.

Z 22 respondentll, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, ze si mysli, ze Ufady prace
dostatecné nepomahaji osobdm se zdravotnim postizenim pfi hledani zamé&stnani, se 4
respondenti K této otazce nevyjadrili. 4 respondenti se shodli na nazoru, ze v souc¢asné dobé
je obtizné hledat praci i pro osoby intaktni, natoz pro osoby se zdravotnim postiZenim.
Vzdy po jednom respondentovi maji zastoupeni odpovédi: obavy z nedostatecné
vykonnosti, ufady prace nés berou jako ménécenné. 11 respondentti vSak uvedlo, ze proces
hledani zamé&stnani byl ponechdn pouze na jejich vlastni iniciativé, Ze jim pracovnici ufadu

prace nenabidli Zadné volné zamé&stnani.
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Poznamka: Ze ziskanych udaju lze vytvofit zavér, ktery vystihuje odpovéd’ jednoho

z respondentii: ,, Osobné se domnivam, ze nabidka prace je obecné velmi mald a uplatnit se

V dnesni dobé na trhu prace je viceménée v osobni kompetenci kazdého jedince. *

4. Mobilita respondenta:

Otéazka je uzaviena, na vyber jsou tfi mozné odpovedi.

Mobilita Pocet respondentii
mobilni 20
¢aste¢né mobilni 6
imobilni 4
Tab. 3: Mobilita
04; 13%
B 6; 20% O mobilni
B\ ¢astec¢né mobilni
O imobilni
o 20; 67%

Graf 3: Mobilita

Z uveden¢ho grafu lze vycist, Ze z dotazovanych respondentt bylo 20 mobilnich,

tedy samostatn¢ se pohybujicich. 6 respondentii uvedlo, Ze jsou ¢aste¢né¢ mobilni a jen 4

jsou imobilni, coz znamena, ze nejsou schopni se samostatné pohybovat.
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Poznamka: Zuvedeného grafu lze tedy vycist, ze nejvetsi zastoupeni mezi
respondenty maji osoby, které jsou mobilni a jsou schopny se sami pohybovat. Lze tedy
predpokladat, Zze nebudou mit tak velké problémy se uplatnit na volném trhu prace.

5. Jste drzitelem nékteré socialni vyhody?

Otazka je uzaviena, nabizi 4 mozné odpovédi.

Prikazy socialnich vyhod Pocet respondenti
T¢lesné postizeny 2
Té&Zce zdravotné postizeny 9
Té&Zce zdravotné postizeny s privodcem 11
Z4dné 8

Tab. 4:Prikaz socialnich vyhod

Prikaz socialnich whod

O Télesné postizeny

02; 7%

08; 27%
B9 30% B TéZce zdrawotné postizeny

0O Tézce zdrawotné postizeny s
privodcem

011; 36% 0O Zadné

Graf 4: Prikaz socialnich vyhod

Kartu ZTP/P (Té€zce zdravotné postizeny s privodcem) ma nejvice respondentll a to
v poctu 11. Déle pak kartu ZTP (Té&Zce zdravotné postizeny) vlastni 9 respondentd. 8
respondentll nemd zadnou kartu socidlnich vyhod. A nakonec 2 respondenti uvedli kartu

TP (T¢€lesn€ postizeny).
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Poznamka: Lze tedy fici, ze z uvedenych hodnot maji téméf vSechny osoby se
zdravotnim postizenim néjakou kartu socidlnich vyhod. Ale vyskytuji se i takovi jedinci,
ktefi ji nevlastni, nebo jim nebyla ptfiznana.

6. Jste pozivatelem diichodu, popripadé kterého stupné?

Otazka je uzaviena, na vyber jsou Ctyii mozné odpovédi.

Diichod Pocet respondenti
Plny invalidni dtichod 12
Céste¢ny invalidni diichod 13
Starobni dichod 1
Zadny 4

Tab. 5: Dichod

Dachod

04; 13%

01; 3% @ 12; 40% O Plny invalidni dichod

m Casteény invalidni ddichod
O Starobni dichod

0 Zadny

W 13; 44%

Graf 5: Dtuchod

13 respondentt uvedlo, Ze pobiraji Caste¢ny invalidni diichod, 12 plny invalidni

dtchod, 4 nepobiraji zaddny invalidni diichod a pouze jeden pobira diichod starobni.
Poznamka: Z grafu lze vyc€ist, ze osoby s télesnym postizenim pobiraji bud’
¢astecny ¢i invalidni diichod a to témét stejny pocet. Nekteii klienti nepobiraji zadny
dichod, l1ze tedy usuzovat, ze bud’ nezazadali na patii¢ném tradé, nebo posudkova komise
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naznala, Ze jejich postiZzeni neni natolik zdvazné a jsou natolik kompetentni, Ze mohou byt
uplatnéni na volném trhu prace. Pouze jeden respondent pobira starobni diichod, 1ze tedy
fici, ze osloveni respondenti jsou osoby v produktivnim véku.

7. Mate v sou¢asné dobé stabilni zaméstnani nebo brigadu?

Otazka je uzaviena, dichotonicka.

Stabilni zaméstnani nebo brigada Pocet respondenti
ano 16
ne 14

Tab. 6: Stabilni zaméstnani nebo brigada

Stabilni zaméstnani nebo brigada

W 14; 47%

O ano
Hne

0 16; 53%

Graf 6: Stabilni zaméstnani nebo brigada

16 respondentli ma v aktudlni dobé& stabilni praci nebo brigadu, 14 respondentil
vSak je bez zamé&stnani.

Poznamka: Z uvedenych dat 1ze zjistit, Ze 1 kdyZ v soucasné dob& neni pfizniva
doba na zaméstnani i pro osoby intaktni, je celkem vysoky pocet osob s télesnym
postizenim, kteti aktudlné zaméstnani maji. Pomér mezi zaméstnanymi osobami s télesnym
postizenim a nezaméstnanymi je témet stejny.
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8. Pokud ANO, tak na jaky pracovni pomér?

Otazka je uzaviena, na vyber jsou dvé moznosti.

Pracovni pomér Pocet respondentii
hlavni 10
vedlejsi 6

Tab. 7: Pracovni pomér

Pracowni pomér

O hlawni
B vedlejSi

Graf 7: Pracovni pomér

10 osob z 16 ti zamé&stnanych ma se zaméstnavatelem uzavienou smlouvu na hlavni
pracovni pomér. 6 osob vsak pracuje na vedlejsi pracovni pomer.
Poznamka: Lze tedy fici, Ze z dotazovanych respondentd ma 10 osob toto

zamé&stnani jako hlavni zdroj pfijmu, 6 osob jako pfivydélek.
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9. Na ktery tivazek jste nyni zaméstnan/a?

Otazka je uzaviena, na vyber jsou pravé 3 moznosti.

Uvazek Pocet respondentii
Plny tivazek 7
Casteény tvazek 5
Brigada dle potfeby zaméstnavatele 4

Tab. 8: Uvazek

Uvazek

04

O Plny Gvazek
m Castedny Gvazek

0O Brigada dle potfeby
zaméstnavatele

Graf 8: Uvazek

7 respondentq, ktefi aktudln¢ maji néjaké zaméstnani, pracuje na plny uvazek, 5
respondentl na ¢astecny a 4 respondenti uvedli, Ze maji brigadu dle potieby
zaméstnavatele.

Poznamka: Ze ziskanych dat 1ze vy¢€ist, ze pomér mezi respondenty s télesnym
postizenim, ktefi jsou zaméstnani na plny ¢i ¢astecny tivazek, nebo pracuji brigaddné podle

pozadavkll zamé&stnavatele je pfiblizné shodny.
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10. Jste v zaméstnani spokojen/a?

Otazka je uzaviend, dichotonicka.

Spokojenost v zaméstnani Pocet respondentii
ano 13
ne 3

Tab. 9: Spokojenost v zaméstnani

Spokojenost v zaméstnani

O ano
Ene

Graf 9: Spokojenost v zaméstnani

13 respondenti uvedlo, Ze jsou v aktudlnim zaméstnani spokojeni, pouze 3

respondenti spokojeni nejsou.

11. Pokud ANO, pro¢?

Otazka je oteviena, nabizi prostor k vlastnimu vyjadieni respondenta.
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2 respondenti, ktefi maji zaméstnani, se K otazce nevyjadrili. 13 respondenti uvedlo rizné
odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi byla, ze prostiedi, ve kterém pracuji je pfiznivé, piijemné
a maji dobré vztahy s kolegy. Nékteti poukazuji na fakt, ze jsou vdécni, ze ziskali pracovni
uplatnéni se svym postizenim. Jeden respondent také uvedl, ze béhem svého tiiletého
pusobeni ve spole¢nosti postoupil i po kariérni strance.

Poznamka: Z uvedenych dat lze usuzovat, ze ptiznivé prostredi a kolektiv zvySuji

pocit bezpeci, jistoty v pracovnim procesu. A také piispivaji ke spokojenosti zaméstnanct.

12. Pokud NE, tak proc?

Otazka je oteviena, nabizi prostor k vyjadfeni respondentli vlastnimi slovy.

Pouze 2 respondenti, ktefi aktualné jsou zaméstnani, uvedli, Ze nejsou ve svém

zaméstnani spokojeni. Jeden respondent uvadi, Ze jeho prace predstavuje pouze ucast na

rozbihajicich se projektech. Druhy poukazal na nestabilni, pohyblivou, nizkou mzdu.
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13. Jakym zpusobem jste hledal/a zaméstnani?

Otazka je uzaviena. Na vybér jsou prave tii mozné odpovedi.

Zpiisob hledani zaméstnani Pocet respondentii
urad prace 7
inzeraty 21
jinak 12

Tab. 10: Zptsob hledani zamé&stnani

Zpusob hledani zaméstnani

O drad prace
B inzeraty
O jinak

Graf 10: Zptsob hledani zaméstnani

Pouze 7 respondentl hledalo své zaméstnani na doporuceni ufadu prace, 12 jich
hledalo jinymi zptisoby. Nejvice se vSak osvédCily inzeraty, pres které hledalo praci 21
respondentt.

Poznamka: Ze ziskanych informaci lze usuzovat, Zze téméf vSichni lidé hledaji
zamestnani predevsim pomoci vlastnich sil a formou, kterd je dostupna téméi nepietrzité
(pf. inzeraty). Nezaméstnani 1lidé neponechavaji vybér volného pracovniho mista pouze na
pracovnicich Gfadu prace, kam dochazeji pouze ve sjednany termin, ale jsou spiSe sami

aktivni.
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14. Pohlavi respondenta

Otéazka je uzaviena.

Pohlavi Pocet respondentii
muz 10
zena 20

Tab. 11 Pohlavi

Pohlavi

0 10; 33%

O muz

B Zena

| 20; 67%

Graf 11:Pohlavi

Z 30 navracenych dotazniki bylo 20 osob zenského a 10 osob muzského pohlavi.
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15. VéK respondenta

Otéazka je uzaviena.

Vékové rozmezi Pocet respondentii
18-30 12
31-45 11
46-62 7

Tab. 12: Vékové rozmezi

Vékové rozmezi

07; 23%
012; 40%

018-30
W 31-45
046-62

| 11; 37%

Graf 12: Vékové rozmezi

7 respondentd je vrozmezi 46-62 let, 11 respondentti uvedlo vék 31-45 a 12
respondentl se nachazi ve vékovém rozmezi 18-30 let.

Poznamka: Z grafu lze vycist, ze nejmensi zastoupeni mély osoby, které uvedly veék
42-62, tedy ti, kteti spadaji do obdobi star$i dospélosti. Téméi shodné zastoupeni, mély

osoby, které jsou ve fazi rané a stfedni dospélosti.
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16. Dosazené vzdélani

Otézka je uzaviena, na vyber je 5 moznosti.

DosaZené vzdélani Pocet respondentii
zéakladni Skola 1
odborné udilisté 12
stitedni odborna Skola s maturitou 11
vy$$i odborna Skola 0
vysoka Skola 6

Tab. 13: Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani

O zakladni $kola

O1; 3%

B 6; 20%

B odborné ucilisté

00; 0% B 12; 40%
O stfedni odborna $kola s
maturitou
O w$si odborna skola
011; 37%

B wsoka Skola

Graf 13: Dosazené vzdélani

12 respondentl je vyuceno v nékterém oboru na odborném ucilisti. 11 respondentii
absolvovalo stiedni odbornou skolu ukoncenou maturitni zkouskou. 6 respondentd ma
vystudovanou vysokou Skolu. Pouze 1 respondent absolvoval pouze zdkladni vzdélavani.

Poznamka: Z vyse uvedenych dat lze vycist, ze v soucasné dobé ma kazdy clovek
alespont néjaké vzdélani at’ uz vyuéni list, nebo sloZenou maturitni zkousku. V nejlepSim
ptipad¢ i vystudovanou vysokou Skolu. Procento osob, které by mély pouze zakladni

vzdélani, je mizivé. Zajimavé je, ze zadny z respondentii neabsolvoval vyssi odbornou

skolu.
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17. Pokud jste nezaméstnan/a, jak dlouho?

Otazka je uzaviena, na vybér jsou pravé 3 moznosti.

Doba bez zaméstnani Pocet respondentii
0-6 mésict 2
7-12 mésict 6
vice jak 12 mésici 6

Tab. 14: Doba bez zamé&stnani

Doba bez zaméstnani

0 0-6 mésicu
B 7-12 mésicu

O vice jak 12 mésicl

Graf 14: Doba bez zaméstnani

Pouze 2 respondenti uvedli, Ze jsou bez zaméstnani po dobu 0-6 mésicii. Vzdy po 6
respondentech uvedlo dobu, kdy jsou nezamé&stnani bud’ 7-12 mésicti nebo vice nez 12
mésica.

Poznamka: Pokud nejsou osoby se zdravotnim postizenim zaméstnany, tak vétsinou

ma délka bez zaméstnani dlouhodobé¢jsi charakter.
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5.4 Vysledky Setieni

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jedinci se zdravotnim postizenim maji dostatecnou
podporu Vv oblasti zaméstnavani ze strany statu. Dale bylo cilem zjistit, kolik
Z dotazovanych je pravé zaméstnanych, poptipadé jak dlouho jsou nezaméstnani.

Dale byl vyzkum zaméfen na zjisténi otazek, zda osoby s télesnym postizenim citi
diskriminaci v oblasti uplatnéni se na volném trhu prace, zda jsou osoby s télesnym
postizenim zaméstnavany na volném trhu prace, popf. jestli mohou mit tyto osoby alespon
brigadu a jakym zptsobem si nejcastéji cilova skupina nasla praci.

Vysledky vyzkumu této diplomové prace by mély piispét ke zkvalitnéni procesu
zamestnavani osob se zdravotnim postizenim na volném trhu prace. Jedna se vsak o proces
velice naro¢ny a zdlouhavy a je ovlivnén mnoha faktory, které spolu tizce souviseji.

Cilem vyzkumu nebylo ,nabourat® soucasny zavedeny systém ¢i jednotlivé
soucasti tohoto systému, spiSe naopak. Vyzkum by mél pfinést konkrétni poZadavky

a nazory cilové skupiny, na které byl vyzkum zaméten.

H1: Osoby s télesnym postizenim se citi byt pti vybéru zaméstnani diskriminovani.
Hypotéza byla potvrzena.
K hypotéze se vztahovala otdzka ¢&. 1., kterda byla uzaviend, dichotonicka.
Naslednou analyzou dat bylo zjisténo, ze téméf vétsSina respondenti uvedla, Ze se citi byt

diskriminovana pii vybéru zaméstnani.

H2: Osoby stélesnym postizenim povazuji podporu ze strany u0fadu prace za
nedostate¢nou.
Hypotéza byla potvrzena.

Pro verifikaci ¢i falsifikaci této hypotézy byla pouZita analyza otazky €. 2., ktera se
dotazovala na zkusenosti pii komunikaci s pracovniky ufadu prace. Tato otazka byla opét
uzaviena, dichotonicka.

K vyhodnoceni hypotézy lze pouZzit i otdzku ¢. 13, kde méli respondenti uvézt
zpusoby hledani zaméstnani. Jedna z moznych odpovédi nabizela i1 ,,doporuceni ufadu
prace”. Zde se vSak vysoké procento respondenti shodlo, ze je lepsi vyuzit jiné formy

k hledani zamé&stnani.
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H3: Vétsina osob s télesnym postizenim nepracuje na plny Gvazek.
Hypotéza byla potvrzena.
Analyzou otazky ¢. 9, ktera zjiStuje uvazek zaméstnanych respondentd, bylo
zjisténo, Ze vice osob s télesnym postizenim pracuje, bud’ na ¢asteény uvazek, nebo

brigadné podle potieby svého zaméstnavatele.

H4: Pozivatelé plného invalidniho dichodu vétSinou pracuji v zaméstnani na caste¢ny
uvazek, nebo absolvuji brigadu.
Hypotéza byla potvrzena.
Otazka €. 6 se dotazovala na stupen diichodu daného respondenta. Otazky €. 7, 8, 9,
byly zaméfeny na zjisténi formy zamé&stnani ¢i brigaddy, na pracovni pomér a uvazek dané
0soby s télesnym postizenim. Analyzou dat bylo zjisténo, ze ze 30 respondenti, pouze

jeden respondent pobira plny dichod a zaroven pracuje na plny uvazek.

Zavér — shrnuti

Potieba prace je jednou ze zakladnich potieb kazdého ¢loveka, kterd s sebou piinasi
mnoho existenénich a socialnich vyhod. Clovék je schopen uspokojit pomoci finanénich
prostiedkti své zakladni 1 vyssi potieby.

V zékladnich listinach, které upravuji prava nejen osob se zdravotnim postiZzenim,
se lze docist, Ze kazdy Clovék ma pravo na zaméstnani. Vyjimku netvoii ani jedinci
s télesnym postizenim. Osoby se zdravotnim postiZenim maji ve spolecnosti nelehké
postaveni. Nejen, ze Casto narazeji na stale se vyskytujici bariéry (at’ uz architektonicke
nebo komunikacni), ale také je pro né velmi téZké najit si zaméstnani na volném trhu
prace. Kdyz uz tito jedinci pfekonaji ostych z hledani zaméstnani a z komunikace se
zamestnavatelem, nardzeji ¢asto na dal§i a mnohem vétsi uskali nez 1idé intaktni.

I ptes veskera uskali se vSak vétSina jedinci s télesnym postizenim touzi realizovat
v zaméstnanich, ktera odpovidaji jejich schopnostem, moznostem a zajmim a zazit tak
pocit uzite¢nosti. Vzajemna diskuse a spole¢né usili statu, spolecnosti a osob s télesnym
postizenim muze vést k zavedeni takovych opatieni, kterd povedou ke zlepSeni integrace

téchto osob do pracovniho procesu a tim i do celé spolecnosti.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva postavenim obcant s télesnym postizenim v Ceské
spolecnosti. Analyzuje specifika zivota osob s télesnym postizenim ve spolecnosti. Ve
vyzkumné ¢asti se zamétuje na specifika zaméstnavani téchto osob, které mohou pozitivné
¢1 negativné plsobit na uplatnéni se na volném trhu préce.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké moznosti maji osoby s télesnym
postizenim na volném trhu prace, jaké jsou formy pracovniho uplatnéni s ohledem na jejich
moznosti a schopnosti, vyplyvajici z existence postizeni a jakou ,,cestu® jsou tito jedinci
nuceni podniknout proto, aby byli dostate¢né kvalifikovani a ptipraveni tak pro vykon
profese.

Prvni kapitola objasnila problematiku samotného télesného postizeni a specifika
S nim spojenymi. Osvétlila pojem a podstatu oboru somatopedie a télesného postizeni.
Nastinila téz prabéh vyvoje postoji spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim
a predevsim charakterizovala praci a poslani vyznamnych osobnosti, které se zaslouzili
0 rozvoj somatopedie.

Druha kapitola nastinila vychovné vzdélavaci proces jedincii s télesnym postizenim
od vychovy v mateiské Skole, ptes Skolu zékladni, stfedni odborné vzdélavani po studium
na vysoké Skole. Neopomnéla popsat ani proces integrace do bézného $kolstvi, jako stale
se roz§ifujici fenomén v dané oblasti.

Treti kapitola pojednavd o nezastupitelném vyznamu komprehensivni, neboli
ucelené rehabilitace, kterd se snazi zamezit vzniku zdravotniho postiZeni, poptipadé
zmirnit jeho dopad. Charakterizovany jsou jednotlivé sloZky rehabilitace a to: léCebna,
psychologicka, socialni, pedagogicka a pracovni.

Ve ctvrté kapitole se docteme o zaméstnavani osob s télesnym postizenim.
Poukazuje na vyznamnost nékterych instituci, jako jsou naptiklad Ministerstvo prace
a socialnich véci, jehoz hlavnim tkolem je zpracovavat koncepci celé statni politiky
zaméstnanosti. Déle se zde pise o Ufadu prace, neziskovych organizacich a nezastupitelné
funkci rodiny. Dilezitou soucasti je subkapitola, specifika zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, kde se dozvime o pravech a povinnostech jak zaméstnané osoby
s télesnym postizenim, tak 1 jeho zaméstnavatele. Nastinény jsou 1 dalSi moznosti
pracovniho uplatnéni cilové skupiny, kam lze zahrnout podporované zaméstnavani,

chranénd pracovni mista ¢i chranéné pracovni dilny.
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Pata kapitola byla vénovana vyzkumnému Setieni, tedy praktické casti. Cilem
vyzkumu bylo zjistit, zda jedinci se zdravotnim postizenim maji dostateCnou podporu
V oblasti zaméstndvani ze strany statu. Dale bylo cilem zjistit, kolik z dotazovanych je
pravé zaméstnanych, popiipadé jak dlouho jsou nezaméstnani.

Névratnost dotaznikli byla nizka, proto se spiSe Vv tomto pfipadé jedna o vyzkum,
proto ziskané informace nelze zobecnit na celou populaci.

Vyzkum byl zaméfen pouze na skupinu osob s télesnym postizenim v produktivnim
véku. V dotaznicich se vyjadiovaly pouze tyto osoby, ale je nutné poukazat na existenci at’
uz stejnych ¢i rozdilnych nazord pracovnikti ufadu prace ¢i samotnych zaméstnavateld.

Cilem vyzkumného Setieni nebylo pohanit souc¢asny systém politiky zamé&stnanosti,
ale spiSe obohatit dané systémy 0 nazory téch, ktefi jsou samotnymi aktéry celého procesu,
a kterych se veskeré zmény a specifika tykaji. I kdyz vyzkum odhalil n¢které negativni

skutecnosti, ale na druhou stranu vyzdvihl i fakta, kterd 1ze povazovat za pozitivni.
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RESUME

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké moznosti maji osoby s télesnym
postizenim na volném trhu prace, jaké jsou formy pracovniho uplatnéni s ohledem na jejich
moznosti a schopnosti vyplyvajici z existence postizeni a jakou ,,cestu jsou tito jedinci
nuceni podniknout, aby byli kvalifikovani a pfipraveni pro vykon profese.

Prvni kapitola se zabyva problematikou télesného postizeni a specifika s nim
spojenymi, oborem somatopedie a télesného postizeni, vyznamnymi osobnostmi, které se
zaslouzili o rozvoj tohoto oboru, a samotnym pribéhem vyvoje postoji spolecnosti
k osobam se zdravotnim postizenim v historii.

Druha kapitola se zabyva edukacnim procesem jedinci s télesnym postizenim od
vychovy v matetské Skole, pres Skolu zdkladni, stfedni odborné vzdélavani po studium na
vysoké skole. Neopomnéla popsat i proces integrace do bézného Skolstvi jako, stile se
rozsifujici fenomén v oblasti Skolstvi.

Treti kapitola pojedndva o nezastupitelném vyznamu komprehensivni, neboli
ucelené rehabilitace. Charakterizovany jsou jednotlivé sloZky rehabilitace a to: 1écebna,
psychologicka, socidlni, pedagogicka a pracovni.

Ve ctvrté kapitole se docteme o zaméstnavani osob s télesnym postiZzenim.
Poukazuje na vyznamnost nékterych instituci. Dilezitou soucasti je subkapitola specifika
zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim, kde se dozvime o pradvech a povinnostech
jak zamé&stnané osoby s télesnym postizenim, tak i jeho zaméstnavatele. Nastinény jsou
I dal§i moznosti pracovniho uplatnéni cilové skupiny.

Pata kapitola byla vénovana vyzkumnému Setfeni, tedy praktické casti. Cilem
vyzkumu bylo zjistit, zda jedinci se zdravotnim postizenim maji dostate¢nou podporu
V oblasti zaméstndvani ze strany statu. Dale bylo cilem zjistit, kolik z dotazovanych je

pravé zaméstnanych, popiipadé jak dlouho jsou nezaméstnani.
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ANOTACE

Tato diplomova prace pojednava o Postaveni osob s télesnym postizenim ve
spolecnosti. Prace je rozdélena do péti kapitol.

Teoreticka Cast pojednava o télesném postizeni, vyznamnych osobnostech, které se
zaslouzily o rozvoj oboru, o vzdélavani jedinci s télesnym postizenim, charakterizuje
pojeti ucelené rehabilitace a v zdvéru se vénuje oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim
postiZzenim.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zjisténi, zda jedinci se zdravotnim postizenim maji
dostate¢nou podporu v oblasti zaméstnavani ze strany statu a jaké jsou moznosti uplatnéni

na volném trhu prace.

Klicova slova:

Télesné postizeni, historie, vychova, vzdelavani, rehabilitace, zaméstndvani osob

S télesnym postizenim.

ANNOTATION

This thesis discusses the status of persons with disabilities in society. The works is
divided into five chapters.

The theoretical part deals with the disability, important personalities who
cintributed to the development field, the education of individuals with disabilities,
describes the concept of comprehensive rehabilitation and finally deals with the
employment of people with disabilities.

Research is focused on determining whether individuals with disabilities have
adequate support in the area of employment by the state and what are the possibilities of

the free labor market.
Keywords:

Physical disability, history, education, training, rehabilitation, employment of persons with

disabilities.
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Piiloha P1: Dotaznik pro o0soby s télesnym postiZenim v produktivnim

véku

Vazena pani, vazeny pane,

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi predevsim k analyze,
uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace, kterou vypracovavam pod
Institutem mezioborovych studii v Brné.

Ujistuji Vas, Ze na Vami poskytnuté udaje se vztahuje ochrana podle zdakona o ochrané
osobnich udaji.

V pripadé metodickych nebo jinych nejasnosti, problémii s vyplnénim a dorucenim
dotazniku ve stanoveném terminu ci potrebé dodatecného zaslani formulari se obratte na
emailovou adresu: zbynek.kusak@seznam.cz.

Zaverem mi dovolte, abych Vam predem podékoval za spoluprdci a véasné vraceni
vyplnéného dotazniku.

S pozdravem
Bc. Zbynék Kusadk

Vami zvolenou odpovéd’ oznacte barevné

1) Myslite si, Ze jsou osoby s handicapem diskriminovani pii vybéru zaméstnani?
A) ANO B) NE

2) Myslite si, Ze ufady prace dostatecné napomahaji lidem s postiZenim uplatnit se na trhu
prace?
A) ANO B) NE

3) Pokud NE, pro¢ si to myslite?

4) Mobilita respondenta?
A) Mobilni  B) Caste¢né mobilni C) Imobilni

5) Jste drzitelem nékteré socialni vyhody? 5
A) Prikaz TP B) Prikaz ZTP C) Prikaz ZTP/P D) Zadné

6) Jste pozivatelem dichodu, kter¢ho stupné? 5
A) PID B) CID C) Starobniho D) Zédného

7) Mate v soucasné dobé stabilni zaméstnani nebo brigadu?
A) ANO B) NE
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8) Pokud ANO, tak na jaky pracovni pomér?
A) hlavni B) vedlejsi

9) Na ktery tivazek jste nyni zaméstnan/a?
A) plny uvazek B) ¢asteény tivazek  C) brigada dle potieby zaméstnavatele

10) Jste v zaméstnani spokojen/a?
A)ANO  B)NE

11) Pokud ANO tak pro¢?

13) Jakym zpiisobem jste hledal/a zaméstnani?
A) doporuc¢eni UP  B) inzeraty  C) jinak

14) Pohlavi respondenta?
A) Muz B) Zena

15) Vék respondenta:
A) 18-30 B) 31-45 C) 46-62

16) Dosazené vzdélani 5 5
A)ZS B) OU C) SOS s maturitou D) VOS E) VS

17) Pokud jste nezaméstnan/a jak dlouho?
A) 0-6 mé&sict

B) 6-12 mésict

C) 12 a vice mésict

Dékuji za Vas cas a ochotu, kterou jste vénoval/-a vyplnéni dotazniku.



Priloha P2: Ukazky rozhovori, které rozsiruji odpovédi v dotazniku

Rozhovor ¢. 1

MiZete mi Fici, jaké télesné postiZeni Vas znevyhodiiuje pri vybéru zaméstnani?
»INemoc mi nedovoluje pracovat na plny uvazek.

Jak jste si hledala zaméstnani?
., Doporucent byvalé kolegyné. “

Pomahal Vam pri hledani zaméstnani také urad prace?
,, Ne nikdy.*

Jak dlouho jste byla registroviana na aradu prace?
., Na uradu prdce jsem byla tri ctvrte roku.

Podstoupila jste na uradu prace néjaky kurz nebo rekvalifikaci?
., Ne.

Kde jste pracovala pied tim, neZ jste nastoupila do sou¢asného zaméstnani?
.,V bance. “

Jste v soucasném zaméstnani spokojena?
,,JO.

Na jaky pozici tady pracujete?
., Administrativni pracovnice “

Na jaky pracovni ivazek?
,,Na castecny uvazek.

Jaké mate vzajemné vztahy s kolegy na pracovisti?
,,Dobre.

Jak Vam zde vyhovuji prostory z hlediska mobility?
., Mam tady dostatek mista pro praci, takze dobry.

Pobirate nékteré ze socialnich vyhod?

., Ano, castecny invalidni duchod.

Rozhovor ¢&. 2

MiuZete mi Fici, jaké télesné postiZeni Vas znevyhodiiuje pri vybéru zaméstnani?
., Lehka forma deétské mozkové obrny. *

Jak jste si hledala zaméstnani?
,, Pres zname.
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Pomahal Vam pri hledani zaméstnani také urad prace?
,,Ano, ale madlo. *

Jak dlouho jste byla registrovana na uradu prace?
,,Rok.

Podstoupila jste na uradu prace néjaky kurz nebo rekvalifikaci?
., Ne. ™

Kde jste pracovala pred tim, neZ jste nastoupila do sou¢asného zaméstnani?
,,Jako vedouct kosmetickeho salonu.

Jste v souc¢asném zaméstnani spokojena?
,,Jsem spokojend, jsem vedouci. “

Na jaky pozici tady pracujete?
,, Reditelka zakaznického strediska.

Na jaky pracovni tvazek?
,,Na plny.

Jaké mate vzajemné vztahy s kolegy na pracovisti?
,,Dobré, ale néekdy to zaskripe.

Jak Vam zde vyhovuji prostory z hlediska mobility?
., Vyhovuji, je tu vytah, takze neni problém. *

Pobirate nékteré ze socialnich vyhod?
., Ano, castecny invalidni duchod. “
Rozhovor ¢. 3

MiiZete mi Fici, jaké télesné postiZeni Vas znevyhodiiuje pri vybéru zaméstnani?
,, OSteroporoza a artroza klouby a zada v haji bez moznosti zlepseni.

Jak jste si hledala zaméstnani?
,,Na jobsu.

Pomdahal Vam pri hledani zaméstnani také urad prace?
,,Ne moc ne.

Jak dlouho jste byla registrovana na uradu prace?
., Na uradu prace jsem byla tii ctvrté roku.

Podstoupila jste na uradu prace néjaky kurz nebo rekvalifikaci?
,, Ne.*

Kde jste pracovala pred tim, neZ jste nastoupila do sou¢asného zaméstnani?
,,Jako prodavacka v obchode. “
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Jste v souc¢asném zaméstnani spokojena?
,,Jsem spokojend. “

Na jaky pozici tady pracujete?
., Administrativni pracovnice “

Na jaky pracovni uvazek?
., Zatim na plny. *

Jaké mate vzajemné vztahy s kolegy na pracovisti?
., Dobré.

Jak Vam zde vyhovuji prostory z hlediska mobility?
,, Prostory jsou tady uchazejici.

Pobirate nékteré ze socialnich vyhod?
,,Ano, pobiram castecny invalidni duchod. “

Rozhovor ¢. 4

MiiZete mi Fici, jaké télesné postiZzeni Vas znevyhodiiuje pri vybéru zaméstnani?

«

., Nemiizu nic zvedat, trpim revma a mam problémy se srdcem. *

Jak jste si hledala zaméstnani?
“Pres inzeraty na internetu. “

Pomdahal Vam pri hledani zaméstnani také urad prace?
,, Ne rekli mi, Ze jsem nezaméstnatelna. “

Jak dlouho jste byla registrovana na aradu prace?
., Na uradu prdace jsem byla tri mesice.

Podstoupila jste na uiadu prace néjaky kurz nebo rekvalifikaci?
,,Ne, vSechno jsem se naucila sama.

Kde jste pracovala pied tim, nezZ jste nastoupila do sou¢asného zaméstnani?
,, U ceskych drah jako kalkulantka a potom jsem prodavala jizdenky.

Jste v soucasném zaméstnani spokojena?
,,Jsem spokojend. “

Na jaky pozici tady pracujete?
., Administrativni pracovnice. “

Na jaky pracovni uvazek?
., Na plny uvazek.*

Jaké mate vzajemné vztahy s kolegy na pracovisti?
,,Dobre.
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Jak Vam zde vyhovuji prostory z hlediska mobility?
., Vadi mi, ze musime chodit po schodech, protoze je to zateéz na srdce, jsme totiz ve tretim
patre.

Pobirate nékteré ze socialnich vyhod?
,,Ano, pobiram castecny invalidni diichod. *

Rozhovor ¢. 5

MiiZete mi Fici, jaké télesné postiZeni Vas znevyhodiiuje pri vybéru zaméstnani?
,,Mam vazné zranéni nohy, prihodilo se mi to pri autonehode. “

Jak jste si hledal zaméstnani?

., Zaméstnani jsem si hledal sam a taky mi pomahala Liga vozickari “.
Pomahal Vam pri hledani zaméstnani také urad prace?

,,Ne, moc ne, jenom se zeptali, jestli jsem si néco nasel. “

Jak dlouho jste byl registrovan na uiadu prace?
., Tak to dohromady nevim, byl jsem dva roky nemocny a mezitim skoncila firma, kde jsem
pracoval, takze bez prace jsem byl asi dva roky.

Podstoupil jste na iiadu prace néjaky kurz nebo rekvalifikaci?
,,Ne.“

Kde jste pracoval pied tim, neZ jste nastoupil do sou¢asného zaméstnani?
.,V - Uméleckopriimyslovych zavodech v Rousinove, jako mistr u calounikii.

Jste v soucasném zaméstnani spokojeny?
,,Ano.

Na jaky pozici tady pracujete?
,»Momentalné na brigadé jako telefonista“

Na jaky pracovni uvazek?
,,Jenom na brigade ctyri hodiny denné. *

Jaké mate vzajemné vztahy s kolegy na pracovisti?

,, Vztahy s kolegy mame dobré ale s vedenim je to horsi. *
Jak Vam zde vyhovuji prostory z hlediska mobility?
., Prostory jsou pro mé dostacujici a vyhovuji mi. *

Pobirate nékteré ze socialnich vyhod?
,,Donedavna castecny invalidni, ted uz starobni. *

‘
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Rozhovor ¢. 6

Na které Skole studujes?

., Stredni Skolu jsem studovala v Brné Stredni pedagogickou, obor pedagogické lyceum.
Ted’ studuji bakalare na Masarykove univerzité na Filozofické fakulte obor Spanélsky jazyk
a literatura. “

A4

., Bylo to uplné jiné pochopit ten informacni systém a systéem vyuky, ale tak po dvou tydnech
jsem si zvykla a nejhorsi bylo zkouskové obdobi, nevédéla jsem co cekat. *

Jak té prijali tvoji spoluzaci?

,,Ja myslim, Ze v pohodeé, ze zacatku pry nevédeli, jak se mnou mluvit, ale ono se to na téch
hodindch opravdu poddalo, vis co? No a pak kdyz zjistili, Ze normdlné v pohode, tak jsme
zacali chodit na kafé, a tak a uplné v klidu a ted’ mame se spoluzaiky velmi dobré vztahy. *

Absolvovala si néjaky kurz nebo staz a kdy?
,,Jo, jednosemestralni Erasmus pobyt v Madridu na Universidad Complutense de Madrid,
byl to zimni semestr akademického roku 2010-2011.

Pracujes radéji v tymu nebo samostatné?
, Kdyz je dobry tym, tak v tymu mé je to jedno, ale zase kdyz pracujes samostatné, vis

presné, co jsi udélala.

Kde by si chtéla pracovat po vysoké Skole?
,, Chtéla bych néco prekladat.

Pracovala bys radéji z domu nebo preferujes praci s dochazenim do firmy?
»INe, pokud by to nebylo dvé hodiny cesty tam a dvé zpét, bylo by mi to jedno.*
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