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Uvod

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikou socidlniho zabezpeceni osob
se zdravotnim postizenim a to predev§im ochranou prav osob se zdravotnim
postizenim, jejich socialni ochranou a také se zamétuji na vzdélavani a zaméstnavani
téchto osob. Téma jsem si vybrala z divodu, ze se s osobami se zdravotnim
postizenim setkdvdm v osobnim i profesnim zivoté témét kazdy den. Také moje
bakalaiska prace byla zamétena na 0Soby se zdravotnim postizenim. Dnes se
S pojmem osoba se zdravotnim postizenim setkavame zcela bézné a tyto 0soby jsou
povazovani za rovnocenné osoby. Cilem diplomové prace je proto zjistit, zda jsou
osoby se zdravotnim postizenim v nasem stat¢ dostatecné chranéné a podporované
zZ hlediska pravni ochrany, socialni pomoci a socidlni ochrany a zda jsou dostatecné
zaclenéné do systému vzdélavani a zaméstnavani.

Prvni kapitola je zaméfena na vymezeni pojmil osoba se zdravotnim postiZenim,
invalidita a osoba zdravotné znevyhodnéna. Dale je zde uvedena také podrobna
klasifikace zdravotniho postizeni.

Ve druhé kapitole se zabyvam pravni ochranou osob se zdravotnim postiZenim
jednak v mezinarodnich dokumentech (pfedev$im vramci OS, Rady Evropy a
Evropského spolecenstvi) a jednak v rdmci ¢eského pravniho fadu (zde je zminéna
Listina zékladnich prav a svobod, zdkon o zaméstnanosti a antidiskriminacni zakon).

Tteti kapitola je zaméfena na davky vyplacené ze socidlniho systému a socidlni
pomoc poskytovanou statem osobam se zdravotnim postiZzenim. Tato oblast je také
pfedmétem vyzkumu, kdy je zkouména dostatecnost a funk¢nost vybranych
piispévku. Tato kapitola ma za cil zjistit, zda je osobam se zdravotnim postizenim
vykompenzovéana neschopnost zapojit se aktivné do pracovniho procesu a zajistit si
tak finan¢ni prostfedky na pokryti Zivotnich potieb a zda je v naSem staté¢ dostatek
moznych socidlnich sluZeb uréenych pravé pro osoby se zdravotnim postizenim.

Ctvrta kapitola je vénovana vzdélavani a zaméstnani osob se zdravotnim
postizenim. Stézejnim tématem v podkapitole vzdélavani osob se zdravotnim
postizenim je v dneSni dobé velmi aktudlni problematika integrace a inkluze.
V podkapitole zaméstnavani se zamétuji na podporované zaméstnavani, na chranéné

pracovni misto a na pracovni rehabilitaci.



1 Zdravotni postiZeni

1.1 Definice zdravotniho postizeni

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim poukazuje v Preambuli
pism. e) na to, ze pojem zdravotni postizeni se neustale vyviji. Jedna se o vysledek
vzajemného plisobeni mezi osobami se zdravotnim postizenim a dvéma oblastmi,
kterymi jsou jednak bariéry v postojich a jednak prostfedi, které brani plnému
zaClenéni do spolecnosti a to vSe na rovnopravném zaklad¢é s ostatnimi osobami
(MPSV, www.mpsv.cz).

Pro snadné&jsi pochopeni pojmu ,zdravotni postizeni® je potieba také
definovat pojem disabilita (stupen postizeni). Tento pojem je obsazen v Mezindrodni
klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi a to nasledovné: ,, Disabilita je
snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika,
kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkdava s bariérami
prostredi.* (MPSV,www.mpsv.cz)

Lidé se zdravotnim postizenim utvareji v naSi spolecnosti dileZitou
skupinu neboli téZ minoritu. Obecné lze konstatovat, Zze zdravotni postizeni je
automaticky chapano jako ptredpoklad pro zarazeni osoby se zdravotnim postizenim
do oblasti socialni péce, charitativni ¢innosti nebo do podobné aktivity (MICHALIK
a kol., 2011).

Vymezeni pojmu ,,0soba se zdravotnim postizenim“ nalezneme v zakoné
¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti §67 odst. 2, ktery uvadi:

»Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou organem
socidlniho zabezpeceni uznany invalidnimi
a) Ve tretim stupni
b) v prvnim nebo druhém stupni
C) zdravotné znevyhodnénymi*

I. Tomes tvrdi, Ze zdravotni postiZzeni znamena obecné ztratu nékteré nebo
nékterych funkci organismu a pfitom nemusi mit ¢lovék narok na invalidni diichod
Vv jakémkoli stupni. Takova ztrata znacné¢ omezuje Clovéka Vv pracovnim i
spoleCenském zivoté. Pokud zdravotni potize ztizi ekonomické nebo pracovni

uplatnéni nebo pokud nastald situace vyzaduje mimofadné nédklady v pracovni,



obCanské ¢i rodinné oblasti, 1ze zdravotni postizeni povazovat také za socidlni
udalost (TOMES, 2010).

Protoze lidé se zdravotnim postizenim netvoii ucelenou skupinu, je velmi
tézké definovat pojem ,,0soba se zdravotnim postizenim®. Obecné¢ plati, ze se jedna o
skupinu lidi, kteti disponuji néjakym fyzickym, smyslovym nebo mentalnim
postizenim. U nékterych lidi se zdravotnim postizenim dochazi téz ke kombinaci
dvou ¢i vice typu postizeni. Jak moc zasahuje jejich postizeni do zivota, zalezi na
druhu a na mife daného postizeni (KOMENDOVA, 2009).

J. MICHALIK tvrdi, ¢ mnoho odbornikii, ale také laikii, nepovazuje
zdravotné postizené¢ osoby za menSinu. Pfesto ale musime brat na védomi, Ze
z mnoha pohledd (sociologického, historického, ekonomického, antropologického,
socio-psychického a obecné spolecenského) tvori lidé se zdravotnim postiZzenim
vnitin¢ diferenciovanou piesto svébytnou skupinu. Tato skupina se vykazuje
charakteristickymi rysy, které je odliSuji od osob bez zdravotniho postizeni.

Clovék se zdravotnim postizenim je v nasi spole¢nosti vniman stéle jen jako
objekt péce. Je na ného pohliZzeno jako na ¢lovéka, ktery je zavisly na péci, pomoci ¢i
ochrané¢ druhych lidi. Tyto pfedsudky se obecné pirekondvaji velmi pomalu. Je
samoziejmé, ze Cloveék se zdravotnim postizenim vice vyuziva systém socidlni
ochrany, ale pokud se na to spole¢nost diva pouze timto thlem pohledu, ma pak
velmi zkresleny pohled na to, jak tito lidé Ziji a jak dokazi utvaret a rozvijet svij
zivot (MICHALIK a kol., 2011).

., Vztah k postizenym je v obecném vyznamu chdpan jako vyraz tolerance
kK odlisnosti, respektovani individuality, je vyrazem vnitini kvality clovéka i celé
spolecnosti“ (OPATRILOVA, 2009, s. 14).

Postizeni nemusi byt piekdZzkou k uspéchu. Mam nemoc motorického
neuronu a to prakticky po celou dobu mého dosp€lého Zivota. Pfesto mi mé postizeni
nezabranilo mit prominentni kariéru v astrofyzice a vést spokojeny rodinny zivot.

(Professor Stephen W Hawking, www.who.int)

1.2 Klasifikace zdravotniho pojiSténi

Mezi nejpouzivangj$i modely vnitiniho ¢lenéni zdravotné postizenych

patii tfidéni podle ptevladajiciho zdravotniho postizeni:



- télesné
- Mmentalni
- Zrakové
- Sluchové
- feCové
- kombinované (jedna se o kombinace dvou ¢i vice postizeni)
- postiZeni civilizaénimi chorobami (MICHALIK a kol., 2011).
Kazdou vyse uvedenou skupinu mizeme vnitin€ délit dle riznych kritérii.
Nejvice se vSak pouziva délené dle hloubky postizeni:
- mirné postizeni
- stfedné tézké postizeni
- tézké postizeni
Tato klasifikace se povazuje za velmi obecnou, nebot” vSechny skupiny
zahrnuji rizné skupiny stavl,, nemoci, postizeni a predev§im rtzné skupiny osob

(MICHALIK a kol., 2011).

Télesné postiZeni

Pod pojmem ,,télesné postizeni* si nejcastéji lidé predstavi pouze ¢loveka
upoutan¢ho na invalidni vozik ¢i ¢loveéka chodiciho za pomoci specialné upraveného
choditka nebo pomoci berli. Pfi studiu mnohé ¢eské i zahranicni literatury miZeme
nalézt mnoho definic (OPATRILOVA, 2009)

J. Kraus a O. Sandera definuji télesné postizeni jako: ,, vady pohybového a
nosného ustroji, tj. kosti, kloubii, slach i svalii a cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni
nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji postizenim hybnosti*“ (KRAUS
a SANDERA, 1964, s. 16).

P. Hartl a H. Hartlova nabizeji nésledujici definici: ,, Télesné postizeni je
postizeni, které brani mobilite, pracovni cinnosti, déli se na prechodné a trvale,
vrozené a ziskané“ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 442).

Pro srovnani zde uvedu jest¢ definici zdravotniho postizeni dle M.
Vitkové, kterd tvrdi Ze ,, osoby s télesnym postizenim predstavuji velmi heterogenni
skupinu, jejichz spolecnym znakem je omezeni pohybu, a toto télesné postizeni

postihuje ¢lovéka v celé jeho osobnosti“ (VITKOVA, 2003, s. 4).



Musime od sebe odliSovat télesné postizeni od prechodné nemoci. U
télesného postizeni musi jednat o trvaly ¢i dlouhodoby stav, kdy ptechod
k chronickému onemocnéni je pomaly. Mezi té€lesné postizené patii pohybové vady,
ty mizeme dale délit dle riizného stupné postizeni nebo dle postizenych c¢asti téla
(VITKOVA In: PIPEKOVA ed., 2006).

Schéma déleni pohybovych vad

Vrozené a dédi¢né ziskané

\/

Dle doby vzniku postizeni

%

Pohybové

v

Dle mista postiZeni

obrny amputace deformace malformace

(VITKOVA In: PIPEKOVA ed., 2006).
Obr. 1 Schéma déleni pohybovych vad

Vrozené postiZzeni nebo postiZeni, které bylo ziskano ve velmi raném veéku
jedince, ovliviiuje jeho dalsi vyvoj v mnohem vétsi mife, nicméné neni tak
traumatizujici jako postizeni ziskané v pozdéjSim veéku nebo v dospélosti. Télesné
postizeni ziskané je mnohem traumatizujici, nebot ¢lovek, ktery byl do té doby
zdravy, vi, o co pfiSel a co ztratil. Dokdze tak porovnéavat svoji novou situaci a to
v kazdém piipadé za horsi. Kvalitu Zivota postizeného také ovliviiuje i to, jaky je
rozsah a stupen omezeni pohybu. Rozhodujici se tak stdva stupeii sobéstacnosti
(OPATRILOVA a PROCHAZKOVA, 2011).

Co se tyce socidlnich dusledkii zdravotniho postizeni, tak ty jsou
ovlivnény pfedevSim omezenim motoriky a také stupném poSkozeni feci. Jedinci,

ktefi jsou takto postizeni, nemaji mozZnost ziskat velké socidlni zkuSenosti, nebot’
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jsou ve vétSingé pripadt izolovani doma srodinou nebo dokonce v né&jakém
specialnim zatizeni (OPATRILOVA a PROCHAZKOVA, 2011).

Mentalni postizeni
Mentalni retardace je vyvojova porucha, ktera postihuje ¢loveéka ve slozce
duSevni, socidlni i télesné. Mentélni retardaci mizeme také definovat jako stav
charakterizovany celkovym sniZzenim intelektovych schopnosti, ke kterému dochézi
v pribé¢hu vyvoje. Intelektovymi schopnostmi se rozumi predevSim schopnost
myslet, ucit se a ptizptisobovat se okoli. Jedna se o stav trvaly, ktery rozdélujeme na
stav:
- vrozeny
- &asné ziskany (pfevazné do dvou let Zivota) (PIPEKOVA ed., 2006).
., Mentalni retardaci lze definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se
snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych,

‘

pohybovych a socidalnich schopnosti s prenatalni, perinatdlni i postnatdlni etiologii‘
(MULLER a VALENTA, 2003, s. 14).

Autofi Miiller a Valenta dale vysvétluji, ze v prenatalnim obdobi mizeme
pri¢iny mentalni retardace najit v dédicnosti. Vyjimkou nejsou také environmentélni
pti¢iny, jako napft. infekéni choroba nebo intoxikace matky. V perinatalnim obdobi
Zzivota mohou byt pfi¢inou vzniku napf. nedonoSenost, téZkd novorozenecka

1

infekénim onemocnénim mozku, nadorovym onemocnénim mozku, traumatem,
nemoci kon¢ici demenci nebo také silnou deprivaci (MULLER a VALENTA, 2003).
Mentélni retardace se projevuje nasledujicimi znaky:

- zvySend zavislost pfevazné na rodiné€ a na jinych lidech

- infantilni osobnost

- zvySené pocity uzkosti, ¢asté neurotické reakce a pasivita v chovani

- sugestibilita a rigidita v chovani jedince

- nedostatky ve vyvoji a v osobni identifikaci

- velmi opozdény psychosexudlni vyvoj

- zvySend potieba jistoty, bezpeci

- ruzné prekazky v komunikaci

11



- velmi malé pfizptsobivost k socidlnim pozadavkim

- hyperaktivita nebo naopak zpomalené chovani

- impulsivnost v chovani

- labilita nalad

- porucha poznavani, primitivni uvazovani, ulpivani na detailech, snizena
pamét’

- &asta porucha pohybu a motoriky (DOLEZEL a VITKOVA, eds., 2007)

Jednim z nejtypictejSich déleni mentélni retardace je:

lehka mentalni retardace (jedinci nejsou pIn¢ zavisli na pomoci jiné osoby;

jsou schopni vykonavat jednoduchd zaméstnani; bez vyraznéjSich problému se
dokazi pohybovat v socidln¢ nenarocném prostiedi)

stiedné t€zka mentalni retardace (schopnost sebeobsluhy je vyrazné omezena;

jedinci vyzaduji po cely zivot chranéné prostiedi; fe¢ Casto zlstava na nonverbalni
urovni, v lepSim piipad¢ je velmi jednoducha)

tézka mentalni retardace (jedinci jsou plné zavisli na pomoc jiné osoby; neni

zde zadna schopnost sebeobsluhy; vyskytuje se zde ¢astd kombinace s motorickymi
poruchami)

hlubokd mentélni retardace (jedinci jsou odkdzani na pomoc jiné osoby i

v téch nejzakladngjSich ukonech; z4dn4d komunikacni schopnost; ¢astda kombinace

s jinou poruchou) (MULLER a VALENTA, 2003).

Zrakové postiZeni

Zrakové postizeny je takovy jedinec, jehoZz schopnost, pfijimat jakékoli
vizualni informace, je ztizena nebo omezena. U t&€z§i formy zrakového postizeni, u
tzv. nevidomosti, je tato schopnost zcela vylou¢ena (PIPEKOVA ed., 2006).

Zde je dulezité definovat také pojem ,,zrakova vada“. Timto pojmem se
oznacuji nedostatky zrakové percepce rtizného rozsahu. Sem se fadi onemocnéni oka
po Urazu nebo onemocnéni s naslednym oslabenim zrakového vnimani a také
vrozené & ziskané poruchy (KVETONOVA-SVECOVA, 2000).

,, Rozlisujeme pét skupin poruch zraku:

- ztrdtu zrakové ostrosti

- postizeni Sire zornéeho pole
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- okulomotorické problémy
- obtize se zpracovanim zrakovych informaci a
- poruchy barvocitu* (KVETONOVA-SVECOVA, 2000, s. 18).

Dalsi dualezité déleni, které je vhodné uvést, je d€leni dle stupné zrakové

- slabozrakost
- zbytky zraku
- nevidomost
- poruchy binokularniho vidéni (PIPEKOVA ed., 2006).
Nejcastéjsi ocni diagnozy, které jsou pricinou trvalého poklesu zrakovych
funkei nebo dokonce jejich ztratou jsou nasledujici:

Refrakéni vady — kratkozrakost (paprsky se setkavaji pted sitnici),

dalekozrakost (paprsky se setkavaji za sitnici), astigmatismus (nepravidelné
zakitiveni rohovky, kdy se bod na sitnici zobrazuje jako ¢arka)

Vrozeny glaukom - patologicky zvysSeny nitroocni tlak, o¢i se zvétSuji

Vrozeny Sedy zakal — zadkal Cocky, pfi¢inou jsou bud virova onemocnéni

anebo toxické vlivy
Albinismus — vrozena dédi¢na vada, zpiisobena nedostatkem melaninu nejen
Vv téle ale 1 v ocich

Sitnicové degenerace — nezanétliva vrozena onemocnéni sitnice (ne€astéjsi je

pigmentova degenerace sitnice)

Retinopatie nedonoSenych — u pfedCasné¢ narozenych déti. DéEti nemaji

dokoncenou vaskularizaci sitnice
Retinoblastom - zhoubny nitroo¢ni nador, ktery vyrusta ze sitnice

Postizeni zrakového nervu — nejcastéjsi je atrofie zrakového nervu a nasledny

ubytek vidéni
Urazy oka — mnohdy zavazné a celoZivotni komplikace (PIPEKOVA ed.,
2006).
Vice nez 80% informaci z okolniho svéta pfijimame pravé zrakem. U
Clovéka se zrakovym postizenim dochdzi k rizné mife informacniho deficitu.
Z tohoto diivodu je u téchto lidi potiebna schopnost predstavivosti a to pfedevsim pro

kompenzaci uvedeného zrakového deficitu. Je zcela ziejmé, Ze se nejedna pouze o
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predstavy konkrétnich predméti a Cinnosti, ale jsou zde zahrnuty také predstavy
tviiréi, piedstavivost &i predjimani (MICHALIK a kol., 2011).

Mezi zakladni pomulcky pro samostatny pohyb nevidomych ¢i
slabozrakych lidi patfi bild hiil. K lepsi pfedstavé a k orientaci se pouzivaji zejména
tyflografické planky nebo mapky. U mnoha piechodi se setkavame s ozvucenymi
semafory a také akustické orientaéni majaky nejsou v dnesni dob¢ zadnou vyjimkou.
Mezi kompenzacni pomucky se fadi téz vodici pes. Pfi praci s textovymi a
grafickymi informacemi se bézn¢ u slabozrakych jedincii pouziva predevSim
dostate¢né osvétleni textdl, upravuji se parametry pisma, pracuje se kontrastem, se
sklonem piedlohy aj. (MICHALIK a kol., 2011).

Pro hmatovy zapis a &teni textd u nevidomych se v CR pouziva Ceska

znakova sada Braillova pisma:

AABCfDﬁEEEFGHﬁI
TIRLUNN OO P’Q’Riﬁf's §

ETUﬁ VWXYY 2 2 o0
mal{ o L L BN S BE L R BN B BN .- o

..Sl zuici L L LR L L B B LR J
mﬁfj 1234567890

(IDNES, www.liborcermak.blog.idnes.cz).

Obr. 2 Braillovo pismo

Sluchové postizeni
Vzhledem k tomu, Ze nase spole¢nost je postavena predevsim na pfijimani
zvukovych podnét a na komunikaci pomoci fe¢i, povazuje se sluchové postizeni za

postizeni nejtéz$i. Vada sluchu se velmi negativné podili na komunikac¢nich

dovednostech. Sluch ma velky vyznam u psychického vyvoje jedince. Lidé jsou
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vV dne$ni dob¢ zcela odkazani na zvucich a to jednak z hlediska orientace tak
z hlediska socializace (MICHALIK a kol., 2011).

Neslysici osobu ¢i osobu nedoslychavou lze interpretovat z raznych
pohledii. Co se tyka medicinského hlediska, tak zde se kazda porucha funkce
sluchového organu, hodnoti jako sluchové postizeni. Déleni na rtizné kategorie se
uvadi pouze z funkéniho hlediska. Velmi podstatna je zde ale kvalita a kvantita
sluchového vjemu (PIPEKOVA ed., 2006).

Na svété existuje mnoho druhti déleni sluchovych vad. Nepouzivanéjsi
déleni je podle mista vzniku postizeni a jeho stupné:

- periferni nedoslychavost ¢i hluchota
- centralni nedoslychavost ¢ hluchota (HORAKOVA, 2012)
J. MICHALIK tvrdi, Ze nejvhodngj$i déleni sluchovych vad pro préci
V pomahajicich profesich, je déleni podle mohutnosti ztraty a to nasledovné:
Ohluchlost (Ztrata sluchu, ktera nastala v obdobi vyvoje mluvené fe¢i, nebo
zasahla jiz do feéi vytvofené. Reg tedy ziistava na urovni pred ohluchnutim.)
Hluchota (Vrozena vada nebo vada, ktera vznika ve velmi raném véku. Nebyl
zde vyvoj feci, proto se jedinci v takovém piipad€ snazi rozvijet schopnost odezirani
ze 1t mluviciho.)
Zbytky sluchu (Vada, ktera je bud’ vrozena, nebo ziskana. Ztrata sluchu neni
uplna a za pomoci specialnich pomicek, 1ze vybudovat mluvenou fec)

Nedoslychavost (Ztrata sluchu, ktera je bud’ vrozena, nebo ziskana. Tato vada

je pti¢inou opozdéné &i omezené fedi.) (MICHALIK a kol., 2011)

Vzhledem ktomu, Ze jedinci se sluchovym postizenim tvoti velmi
riznorodou skupinu, neni mozné hledat pouze jeden funkéni dorozumivaci
prostfedek. Pokud se budeme chtit dorozumivat s jedinci se sluchovym pouZitim,
budeme vyuzivat dvé zakladni komunikacni systémy:

- auditivné — orélni (vizualizace mluvené ceStiny = odezirani ze rtl, taktilni
odezirani, vibra¢ni metoda Tadoma)

- vizuadlné — motoricky (znakovana cestina, prstova abeceda, pisemny zdznam
mluvené fe¢i) (HORAKOVA, 2012)

Jednou z moznosti jak zefektivnit komunikaci se sluchové postizenym, je

vyse uvedené pouziti prstové abecedy na jednu ruku nebo na dvé ruce. VétSinou se
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nepouziva k bézné komunikace, slouzi pouze jako doplitkovy prostfedek k ujasnéni

jmen ¢i cizich nebo mélo znamych slov.

Prstova abeceda pro jednu ruku

%a@@@@

(MICHALIK a kol., 2011).
Obr. 3 Prstova abeceda pro jednu ruku a dvé ruce
Redové postiZeni
Protoze je cloveék spolecensky tvor, je schopny s ostatnimi lidmi
komunikovat. Nekteti jedinci maji komunikacni schopnost narusenou. Definovat ale
narusenou komunika¢ni schopnost je velmi obtizné. Komplikované jiz byva

vymezeni tzv. normality (KLENKOVA, 2006).
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., PFiciny vzniku narusené komunikacni schopnosti jsou riizné. Délit je
miiZeme:
- Zcasového hlediska miize dochdzet knaruseni obdobi prenatdlnim,
perinatalnim, postnatalnim
- Zlokalizacniho hlediska se k nejcastejsim pricinam radi genové mutace,
aberace chromozomii, vyvojové odchylky, orgdanova postizeni receptori,
poskozeni  centralni  casti.  Pusobeni  nevhodného,  nepodnétného,
nestimulujictho prostiedi mize byt pricinou napr. opozdeni ve vyvoji reci
ditéte.” (PIPEKOVA ed., 2006, s. 108)
Z hlediska stupné naruSeni délime narusenou komunikacni schopnost na
GipInou neboli totalni a na Easte¢nou neboli parcidlni (KLENKOVA, 2006).
Je také nezbytné, uvést klasifikaci naruseného vyvoje feci:

Opozdény vyvoj te¢i (Opozdény vyvoj feci, pii kterém lze jesté dosahnout

normy. Pfi¢inou mohou byt dédi¢nost, nedostatecnd stimulace, chudé prostfedi na
feCové podnéty)

Omezeny vyvoj feéi (V tomto piipadé se fe¢ vyviji velmi pomalu a omezeny

jsou vsechny fe¢ové roviny. Omezeny vyvoj feCi se vyskytuje soucasné s jinym
postizenim jako napt. se sluchovym postizenim, mentalnim postizenim ¢i s riznym
stupném autismu.)

PieruSeny vyvoj feci (V takovém piipadé se fe¢ vyviji normalné az do

preruseni n¢jakym onemocnénim nebo Urazem hlavy. Po vyléCeni je mozny dalsi
vyvoj feci a nékdy i dosazeni normy.)

Odchylny vyvoj fe¢i (Projevuje se jakoukoli odchylkou od normalniho

vyvoje, ale pouze v nékteré jazykové roving) (MICHALIK a kol., 2011)

Vybérem vhodné logopedické pomiicky se snadnéji dosahne lepsiho
vysledku v logopedické intervenci. Pomtckami jsou:

Stimulaéni pomticky (hudebni nastroje, zvukové hracky, loutky, mandsci,

nastroje podporujici stimulaci dychéni aj.)

Motivacni pomucky (hry, stavebnice a jiné pfedméty, které zaujmou a pfimé;ji

ke snaze o komunikaci)
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Didakticky materidl (soubory, slov, vét, pisni, pohadek, fikanek; logopedické

pexeso, logopedické kostky, situaéni fotografie aj.) (MICHALIK a kol., 2011)

Kombinované postizeni

vevr

«

vyskytovat se spolecné, a tak jejich nositel miize byt postizeny vice vadami.*
(OPATRILOVA, 2009, s. 31)

Kombinované vady byvaji zplisobeny riznymi faktory, nejvice je jich vSak
zpusobeno poskozenim CNS (mozku). Z nejéastéji uvadénych faktort lze uvést:
infekce a intoxikace plodu, fyzikdlni faktory, genetick¢ vlivy, vyvojové a
chromozomalni poruchy, metabolické a nutri¢ni Cinitelé, asfixie plodu, mechanické
poskozeni plodu, trazy CNS, onemocnéni CNS nebo smyslovych organt, psychické

poruchy matky, vlivy materialniho a socialniho prosttedi aj. (BENDOVA ed., 2015)

Osoby s vicenasobnym postiZzenim se ¢leni do tii skupin:

- spoleénym znakem je mentalni retardace (mentalni postizeni v kombinaci
$ jinym)

- kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feci (za specifickou skupinu se
povazuji osoby hluchoslepé)

- osoby autistické a s autistickymi rysy (OPATRILOVA, 2009)

Mezi zékladni symptomy, které se daji pozorovat u osob s kombinovanym
postizenim, patfi zejména naruSeni motorickych, kognitivnich a senzorickych
schopnosti. Casto se mohou vyskytovat také poruchy v oblasti komunikace a
poruchy v psychosocialni oblasti. (BENDOVA ed., 2015)
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1.3 Invalidita

Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi vymezuje invaliditu jako
wpokles pracovni schopnosti, ktery nastal z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, a to vrozsahu nejméné o 35%“ (zékon ¢&. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, §39 odst. 1).

Zakon o dichodovém pojisténi dale rozlisuje tii stupné invalidity:

wJestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla:

- nNejméné o 35%, avsak nejvice o 49%, jednd se o invaliditu prvniho stupné

- nejméné o 50%, avsak nejvice o 69%, jedna se o invaliditu druhého stupné

- Nejméné o 70%, jedna se o invaliditu tretiho stupné* (zdkon €. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, § 39 odst. 2).

Zakon o dichodovém postizeni definuje také pojem ,,pracovni schopnost®.
Pod timto pojmem se skryvéa schopnost jedince vykonavat vydélecnou ¢innost a to
takovou, kterd odpovida jeho schopnostem (t€lesnym, dusevnim a smyslovym). Musi
se také piihlédnout nejen k dosazenému vzdélani, ale také Kk predchozim
zaméstnanim, nasbiranym zkuSenostem a v neposledni fadé¢ k samotnym znalostem

(zékon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi).

1.4 Osoba zdravotné znevyhodnéna

Pojem osoba zdravotné znevyhodnéna upravuje zédkon ¢. 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti a to nasledovné:

,,Osobou zdravotné znevyhodnénou je fyzicka osoba, ktera ma zachovinu
schopnost vykondvat soustavné zameéstnani nebo jinou vydélecnou cinnost, ale jeji
schopnosti byt nebo zustat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo
vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z diivodu
jeji dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu“ (zékon ¢&. 435/2004 Sb., o
zamestnanosti, §67, odst.. 3).

Status osoba zdravotné¢ znevyhodnéna existoval uz v minulosti, ale
s u¢innosti od 1. 1. 2012 byl zrusena. Od 1. 1. 2015 byl tento status znovu obnoven a
jeho cilem je zatraktivnit zaméstnavani téchto osob a pomoci jim pii hledani

zaméstnani (CSSZ, wWww.CSSz.Cz).

19



Zakladnim ptedpokladem pro pfiznani statusu osoba se zdravotnim
znevyhodnénim, je zjisténi lékatem posudkové sluzby Ceské spravy socialniho
zabezpeceni dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav. Za takovy se povazuje stav, ktery
trva déle nez jeden rok a znaéné omezuje schopnosti jedince (fyzické, psychické
nebo smyslové). Zarovein musi tento nepiiznivy stav podstatné omezovat pracovni
uplatnéni. Pokud je tedy nckterd schopnost omezena z divodu neptiznivého
zdravotniho stavu, avSak nema negativni dopad na pracovni uplatnéni jedince,
nemuze lIékai posudkové sluzby uznat jedinci status osoba zdravotné znevyhodnéna

(Www.cssz.cz).
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2 Ochrana prav osob se zdravotnim postiZenim

2.1  Ochrana prav osob se zdravotnim postiZenim ve vybranych

mezinarodnich dokumentech

Ochrana zdravotné postizenvch v ramci OSN

Prvni mezindrodni dokument, ktery obsahuje vycet lidskych prav, je
VSeobecna deklarace lidskych prav. Piijata byla Valnym shroméazdénym OSN.
Jedna se o deklaraci, a to znamena, Ze se nejedna o pravné zdvazny dokument. Pfesto
se stala tzv. filozofickym vychodiskem pro mnoho mezinarodnich umluv, paktt a
doporugeni (KOMENDOVA, 2009).

Znaénym piinosem VSeobecné deklarace je zdkaz diskriminace. Sice mezi
vyctem diskriminaci neni pfimo uvedeno zdravotni postiZeni, ale je ziejmé, Ze se
jedna pouze o demonstrativni vyc¢et. Pfesné znéni VSeobecné deklarace ¢lanku 2
odst. 1 zni: ,, Kazdy ma vSechna prava a vsechny svobody, stanovené touto deklaraci,
bez jakéhokoli rozdilu rasy, barvy, pohlavi, jazyka, naboZenstvi, politického nebo
Jjiného smysleni, narodnostniho nebo socialniho piivodu, majetku, rodu nebo jiného
postaveni. “ (Lidska prava, www.lidskaprava.cz)

Pro skupinu osob se zdravotnim postiZzenim je také dulezity ¢lanek 23, ktery
upravuje pravo na spravedlivé a uspokojivé podminky pro kazdého a v druhém
odstavci je pfiznano pravo na stejny plat za stejnou praci bez rozliSovani. Opomenout
nesmime také Clanek 25, ve kterém se pfiznavd pravo na zabezpecCeni v piipadé
ztraty vydélecnych moznosti, které nastaly v diisledku okolnosti zcela nezavislych na
jeho vili. (Lidska prava, www.lidskaprava.cz)

Ochrana osob se zdravotnim postizenim se dale v ramci OSN vyskytuje v
Mezinarodnim paktu o hospodarskych socialnich a kulturnich pravech, ktery
byl pfijat v prosinci 1996. Tento pak také obsahuje zakaz diskriminace a stejné tak
jako ve VSeobecné deklaraci zde neni uveden zdravotni stav jako diskriminacni,
pfesto ale vycet diskriminaci neni taxativni. V 70. letech 20. stoleti pfijalo Valné
shromazdéni OSN hned dvé¢ deklarace: Deklaraci o pravech mentalné postiZenych
a Deklaraci o pravech osob se zdravotnim postizenim. Zajimavosti v historii

ochrany prav osob se zdravotnim postizenim je, Ze Valné shromazdéno OSN

21



vyhlasilo rok 1981 rokem zdravotné postizenych osob. Také nasledujici roky 1983 —
1992 vénovalo OSN osobam se zdravotnim postizenim (KOMENDOVA, 2009).

Nejnovéjsim dokumentem OSN, ktery se zabyva ochranou osob se
zdravotnim postizenim, je Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim.
Jedna se o pravné zavazny dokument, ktery byl pfijat Valnym shroméazdénim OSN
v roce 2006. Tato iimluva se fadi k pravnim dokumentim o lidskych pravech 21.
stoleti. Na rozdil od predchozi Deklarace o pravech osob se zdravotnim postizenim
z roku 1975, se jedna o zcela zavazny dokument (KOMENDOVA, 2009). Ochrana
prav osob se zdravotnim postizenim, byla do pfijeti této timluvy upravena pouze
V obecném smyslu ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, v Mezinarodnim paktu o
obcanskych a politickych pravech a v neposledni fadé v Mezinarodnim paktu o
hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech. Osoby se zdravotnim postiZenim
byly oproti jinym rizikovym skupinam (déti, Zeny aj.) v jakémsi nerovném postaveni
(MPSV, www.mpsv.cz).

Umluva se idi nasledujicimi zdkladnimi principy:

- respektovani lidské dastojnosti a nezavislosti [

- nediskriminace [

- plné zapojeni do spolecnosti [

- respektovani odlisnosti [

- rovnost piileZitosti [

- pfistupnost [

- rovnopravnost muzi a zen [

- respektovani rozvijejicich se schopnosti déti a jejich pradva na zachovani
identity.

Smyslem deklarace je upravit aplikaci jiz existujicich prav pfimo na
specifickou skupinu osob se zdravotnim postizenim. Jedné se predevSim o pravo na
rovnost pfed zdkonem, prdvo na Zzivot, pfistupnost prostfedi, vzdélani, zdravi,
zaméstnavani aj. (WWW.Mmpsv.cz).

., Ucelem Umluvy je podporovat, chranit a zajistovat piné a rovného
uzivani vsech lidskych prav a zdkladnich svobod vsemi osobami se zdravotnim
postizenim a podporovat tictu k jejich prirozené diistojnosti.” (KOMENDOVA,
20009, s. 33)
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Svétova zdravotnickd organizace se v této oblasti vynikla nejvice
pfijetim Mezinarodni Kklasifikaci funkcénich schopnosti, disability a zdravi
(International Classification of Functionnincg, Disability and Health). Najdeme zde
mezinarodni standard pro posuzovani zdravi a postizeni (KOMENDOVA, 2009).

J KOMENDOVA tvrdi, Ze ochrana prav osob se zdravotnim postizenim
nebyla nikdy stéZejnim zidjmem Mezinarodni organizace prace, piesto se této
problematice vénuje v nékterych svych dokumentech. Prvni dokument zabyvajici se
touto problematikou bylo Doporuéeni ¢. 99 o pracovni rehabilitaci osob se
zdravotnim postiZzenim. Prvnim pravné zavaznym dokumentem MOP je Umluva ¢&.
159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalida. Tato timluva se na rozdil od
vyse uvedené¢ho doporuceni nezabyva pouze pracovni rehabilitaci, ale zabyva se
pfedev§im zaméstndvanim osob se zdravotnim postizenim. Jako dal$i nésleduje
Umluva & 168 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalidi, kterd ma sice
stejny nazev jako Umluva & 159, ale na rozdil od ni pfesné definuje pojmy

Linvalidita® a ,,a¢el pracovni rehabilitace* (KOMENDOVA, 2009).

Osoba se zdravotnim postiZzenim vV dokumentech Rady Evropy

Problematikou ochrany prav osob se zdravotnim postizenim se dale
zabyva Rada Evropy ve svych dokumentech, pfedev§im v Evropské socidlni charté,

ktera byla pfijatd v Turin€ v roce 1961.

Ochrana osob se zdravotnim postiZzenim v pravnim fadu ES

Amsterodamska smlouva, kterou bylo zaloZzeno Evropské
spoleCenstvi (podepsana v roce 1997, v platnost vstoupila 1.5.1999), je dulezity
dokument, zahrnujici ochranu prav osob se zdravotnim postizenim. Poprvé se zde
upravuje opatieni k odstranéni diskriminace mimo jiné na zaklad€ zdravotniho
postizeni (KOMENDOVA, 2009).

Obecny antidiskriminacni ¢l. 13 se zabyva také zdravotnim postiZenim a
tato skute¢nost je vyznamnym meznikem, vedoucim k podpofe rovnopravnosti
zdravotné postizenych na urovni EU. Na zaklad¢ tohoto ¢lanku, mize Evropska
komise navrhnout opatfeni k odstranéni diskriminace z diivodu pohlavi, rasového

nebo etnického piivodu, nabozenstvi nebo viry, zdravotniho postizeni, véku nebo
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sexudlni orientace. Ve ¢l. 13 se také klade velky diraz na dosazeni rovnovéhy
v feSeni problému v oblastech zaméstnanosti, odborné ptipravy, vzdélani, dopravy
vnitintho trhu, novych technologii, spotiebitelské¢ politiky aj. (Rytmus,
WWW.rytmus.org)

V oblasti socialni politiky, je za nejvyznamnéjsi dokument, povazovana
Komunitarni charta ziakladnich socialnich prav pracovniki piijata v roce 1989.
Nekdy byva prekladana také jako Charta spolecenstvi zakladnich socidlnich prav
pracovnikii. Tato charta obsahuje prava souvisejici bezprostfedné se zaméstnavanim.
Jednd se o pravo na praci, pravo na spravedlivou odménu, pravo na zlepSovani
zivotnich a pracovnich podminek, ochranu bezpec¢nosti a zdravi pfi praci a ochranu
déti, mladistvych, zdravotné postizenych a starsich osob pii praci (KOMENDOVA,
2009).

V roce 2000 byla ptijata Listina zakladnich prav Unie, prekladana téz
jako Charta zdkladnich prav Evropské unie, ktera je stejn¢ jako vySe uvedena
Komunitarni charta pravné zavazna (KOMENDOVA, 2009).

V Listin€ zakladnich prav Unie jsou osoby se zdravotnim postiZzenim
zminény ve ¢l. 21, ktery obsahuje zdkaz diskriminace z riznych divodul a to vcetné
zdravotniho postizeni. Dale je to ¢l. 26, ktery se zabyva integraci postizenych osob.
V neposledni tadé je to ¢l. 31, ktery upravuje pravo na spravedlivé a uspokojivé
podminky respektujici zdravi, osobni bezpe¢nost a dustojnost (Euroskop,
WWW.euroskop.cz).

ES disponuje také pravné nezavaznymi dokumenty upravujici ochranu
prav osob se zdravotnim postizenim. Jedna se ptredevS§im o Doporuceni Rady
86/379 ze dne 24. Cervence 1986 o zaméstnavani zdravotné postiZenych ve
Spolecenstvi, Usneseni Rady ES ze dne 20. Prosince 1996 tykajici se rovnych
prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim, Usneseni Rady ES 186/1999 ze
dne 17. ¢ervna 1999 o rovnych pracovnich prilezitostech pro osoby se
zdravotnim postiZenim, Usneseni Rady ES ze dne 15. ¢ervence 2003 tykajici se

podpory zaméstnavani a socidlni integrace osob se zdravotnim postiZenim.

K dal$im zasadnim mezinarodnim dokumentiim, zabyvajicich se ochranou

prav osob se zdravotnim postiZzenim patii: Evropska socidlni charta, Umluva o
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pravech ditéte, Svétovy akéni program cCinnosti ve vztahu k osobdm se zdravotnim
postizenim, Standartni pravidla pro vyrovnavani piilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim, Smeérem k bezbariérové Evropé pro zdravotné postizené obcany,

Evropsky akcni plan rovnych ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

2.2  Ochrana prav osob se zdravotnim postiZzenim V ¢eském
pravnim radu

Vychozim pravnim ptedpisem, ktery zarucuje ochranu prav osobam se
zdravotnim postizenim v Ceském pravnim fadu, je Listina zakladnich priv a
svobod, ktera je soudasti ustavniho pofadku v CR. Listina zakladnich prav a svobod
vychazi z nedotknutelnosti lidskych prav a hned v CL. 3 je uvedeno, Ze ,,Zdakladni
prava a svobody se zarucuji vSem bez rozdilii...” (Usneseni 2/1993 Sb., Listina
zakladnich prav a svobod, Cl..3, odst. 1).

Osoby se zdravotnim postizenim jsou piimo zminény v Cl. 29 a to
nasledovné: ,,Zeny, mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvySenou
ochranu zdravi pri praci a na zvlastni pracovni podminky. Mladistvi a osoby
zdravotné postizené maji pravo na zvilastni ochranu v pracovnich vztazich a na
pomoc pri pripravée k povolani.“ (Usneseni 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a

svobod, C1.29, odst. 1 a 2).

Podrobnosti vySe uvedeného prava upravuje zakon ¢. 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti takto:
Statni politika zaméstnanosti v Ceské republice zahrnuje mimo jiné:
Lopatreni na podporu a dosazeni rovného zachdzeni s muzZi a Zenami, s
osobami bez ohledu na jejich rasovy a etnicky pivod, s osobami se
zdravotnim postizenim a s dalsimi skupinami osob, které maji ztiZené
postaveni na trhu prace, pokud jde o pristup k zaméstnani, rekvalifikaci,
pripravu k praci a ke specializovanym rekvalifikacnim kurziim, a opatieni pro

zaméstnavani techto osob,
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- opatieni pro zaméstnavani fyzickych osob se zdravotnim postizenim a dalsich
skupin fyzickych osob, které maji ztizené postaveni na trhu prace, “ (zékon ¢.

435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, §2 odst. 1, pism. j,K)

Ochranou osob se zdravotnim postizenim se zabyva také zakon ¢&.
198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pied
diskriminaci a 0 zméné nékterych zakoni (antidiskriminaé¢ni zakon). Osoby se
zdravotnim postizenim jsou pfimo zminény u problematiky piimé a nepiimé
diskriminace. ,, Primou diskriminact se rozumi takové jednani, véetnée opomenuti, kdy
se S jednou osobou zachdazi méné priznive, nez se zachdzi nebo zachazelo nebo by se
zachdzelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a t0 Z ditvodu rasy, etnického
ptvodu, narodnosti pohlavi, sexualni orientace, véku, zdravotného postizeni ...
(zékon ¢. 198/2009 Sb., antidiskrimina¢ni zakon, §2 odst 3). ,, Neprimou diskriminacit
se rozumi takové jednani nebo opomenuti, kdy na zakladé zdanlivé neutrdalniho
ustanoveni, kritéria nebo praxe je z nékterého z divodii uvedenych v §2 odst. 3 osoba
znevvhodnéna oproti ostatnim. Neprimou diskriminaci z divodu zdravotniho
postizeni se rozumi také odmitnuti nebo opomenuti prijmout primeérend opatieni, aby
méla osoba se zdravotnim postizenim pristup k urcitému zaméstnani, k vykonu
pracovni cinnosti nebo funkcénimu nebo jinému postupu v zaméstnani, aby mohla
vyuzit pracovniho poradenstvi, nebo se zucastnit jiného odborného vzdeldavani, nebo
aby mohla vyuzit sluzeb urcenych verejnosti, ledaze by takové opatreni
predstavovalo neprimérené zatizeni.” (zakon ¢. 198/2009 Sb., antidiskriminaéni
zakon, §3 odst 1,2)

Dne 28.10.2010 vstoupila v platnost pro Ceskou republiku Umluva OSN
o pravech osob se zdravotnim postiZenim a stala se tak souc¢asti naseho pravniho
fadu. Dle Ustavy CR ¢&l. 10 ma Umluva prednost pied zakonem, stala se tak

nadfazenym pravnim pfedpisem.
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3 Socialni ochrana poskytovana statem osobam se

zdravotnim postiZenim

3.1 Davky vyplacené ze systému socidlniho pojisténi

Termin socialni pojisténi pouzil poprvé v Némecku kancléi Bismarck a to
v 80. letech19. stoleti. Na socialni pojiSténi, které je u nas povinné, piispiva stat i
zaméstnavatel (TOMES, 2010).

Ze systému socialniho pojisténi se v Ceské republice vyplaceji invalidni
diichody. V prvni kapitole je vysvétlen pojem invalidita, ale to Ze byl ¢lovék uznan
posudkovym lékatem Ceské spravy socidlniho zabezpeéeni invalidni v jakémkoli
stupni, neznamena, ze mu bude invalidni dichod vyplacen. Pro vyplatu musi ¢lovék
splitovat také stanovené podminky na invalidni dichod a musi mit potfebnou dobu
pojisténi. To vSe presné najdeme v zakoné ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi
anebo na webovych strankdch Ministerstva prace a socidlnich véci.

Ve vyse uvedenych zdrojich se uvadi, Ze narok na invalidni dichod ma
Clovek, ktery se stal invalidnim, nedosahl véku 65 let a spliiuje potiebnou dobu
pojisténi. Dale mé narok na invalidni dichod ¢lovek, ktery ke dni vzniku invalidity
nedosdhl podminky néaroku na fadny starobni dichod nebo kterému byl ptfiznan
trvale kraceny ptredcasny starobni dichod anebo pokud se stal ¢lov€k invalidnim

nasledkem pracovniho urazu (MPSV, www.mpsv.cz).

Pro pfesnou informaci uvadim, Ze potfebna doba pojisténi Cini U pojisténce

ve veéku:
a. do 20 let méné nez jeden rok,
b. od 20 let do 22 let jeden rok,
c. od 22 let do 24 let dva roky,
d. od 24 let do 26 let tfi roky,
e. od 26 let do 28 let ¢tyti roky a

f. nad 28 let pét roktt (MPSV, www.mpsv.cz).
Zvlastni druhem invalidniho dichodu je tzv. invalidita z mladi. Narok na
tento specificky dichod mé pouze osoba, kterd byla uznana invalidni ve tfetim stupni

a dosahla véku aspon 18 let. Samoziejmé musi mit trvaly pobyt v Ceské republice a
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predev§im tato osoba nebyla nikdy G&astna pojisténi po potiebnou dobu (CSSZ,

WWW.CSSZ.CZ).

Vyse invalidniho diichodu se sklada ze dvou ¢asti a to ze zakladni vyméry

(ktera je pro vSechny stejna) a z procentni vymeéry. Tyto dvé vyméry jsou upraveny v
zakon¢ o dichodovém pojisténi a to nasledovné:

-, VySe zakladni vymery invalidniho duchodu cini 2 400 K¢ mésicne.

- Vyse procentni vymeéry invalidniho diichodu cini za kazdy cely rok doby
pojisteni

a) 0,5 % vypoctového zdakladu mésicné, jedna-li se o invalidni diichod pro
invaliditu prvniho stupne,

b) 0,75 % vypoctového zakladu mésicné, jednd-li se o invalidni diichod pro
invaliditu druhého stupne,

C) 1,5 % vypoctového zdkladu mésicné, jedna-li se o invalidni duchod pro
invaliditu tretiho stupné* (zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, §41,
odst.1,2)

wZakladnimi pojmovymi znaky socialniho pojisténi jsou:
- povinnost ze zakona se pojistit
- zavazny okruh platcii pojistného
- zdvazna vySe pojistného
- zavazny rozsah a podminky vzniku a trvani naroki
- jejich zdavazna vysSe
- predepsany zpiisob spravy“ (TOMES, 201, s. 36)

Socialni pojisténi mize byt doplnéno riznymi sociadlnimi fondy bud’
povinnymi, nebo dobrovolnymi. Témito fondy se dopliiuje povinné socidlni pojisténi
o nové nebo dokonce vyssi a to za podpory statu. Socidlni pojisténi spravuji pouze
vefejnopravni instituce. Naproti tomu socialni fondy, jako je napf. penzijni fond,
mohou spravovat jednak vefejnopravni a jednak soukromopravni instituce (TOMES,

2010)
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3.2 Socialni podpora osobam se zdravotnim postiZenim
Statni socialni podpora je v Ceské republice nejrozsifendjsi soustavou
socialniho zaopatteni, kterd byla zavedena v roce 1995. Socidlnim zaopatienim se
rozumi soustavy zakonnych penézitych davek, které jsou poskytované z verejnych

davek a na které klient nepfispival placenim piispévkii (TOMES, 2010).
Davky vyplacené ze systému socialni podpory nejsou ur¢eny piimo pro osoby

se zdravotnim postizenim, jejichz vyplaceni se odviji od vyse pfijmi.

3.3  Socialni pomoc osobam se zdravotnim postiZenim

Socialni pomoc byla dfive nazyvana jako chudinska péce nebo chudinska
podpora. Socidlni pomoc piedstavuje jednu z nejstarSich forem pierozdélovani.
Timto zpisobem pomahal stat tém, ktefi to prokazatelné potfebovali. Socialni pomoc
se muze definovat také jako pomoc poskytovanou statem osobam nachazejicim se ve
stavu nouze k uspokojovani jejich zakladnich potfeb v nezbytném rozsahu. V dnesni
dobé socidlni pomoc klade diraz na aktivnéj§i ucast klienta. Pomoc se navic
poskytuje az po vycerpani vSech dostupnych zdroji ze soustavy socidlniho pojisténi
a statni socialni podpory. Davky socialni pomoci mohou mit formy vécnou,
penéZitou nebo se realizuji ve formé sluzeb (TOMES, 2010)

Davky socidlni pomoci a socidlni sluzby jsou upraveny v zikoné ¢.
108/2006Sb., o socialnich sluzbach. Jedna se o:

- ptispévek na péci
- socialni sluzby

., Prispévek na péci je urcen osobam, které z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu potrebuji pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani
zdkladnich Zivotnich potreb v rozsahu stanoveném stupnem zavislosti podle zdkona o
socialnich sluzbach. Z poskytnutého prispevku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou
jim miize dle jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce,
registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, detsky domov nebo specialni lizkové
zdravotnické zarizeni hospicového typu.* (https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek,
17.3.2016)
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Na prispévek na péci mé narok osoba, kterd je starSi jednoho roku, a ktera
z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné osoby

pii zvladéani zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu, ktery stanovuje stupen zavislosti.

Vyse ptispevku pro osoby do 18 let Cini:
3000 K¢ — 1. stupen zavislosti (lehka zavislost)
6000 K¢ — II. stupen zavislosti (stfedn¢ té¢zka zavislost)
9000 K¢ — III. stupen zavislosti (t€zka zavislost)

12000 K¢ — IV. stupeii zavislosti (uplna zavislost)

Vyse prispevku pro osoby starsi 18 let ¢ini
800 K¢ — I. stupen zavislosti (Iehka zavislost)
4000 K¢ — II. stupeni zavislosti (stfedné tézka zavislost)
8000 K¢ — III. stupen zavislosti (t¢zka zavislost)

12000 K¢ — IV. stupen zavislosti (iplna zavislost)

Socialni sluzby zahrnuji:
- poradenstvi
- sluzby socidlni péce
- sluZby socidlni prevence
Formy poskytovani socialnich sluZeb:
- pobytové (sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluZeb)
- ambulantni (osoba dochazi, sou€asti sluzby neni ubytovani)
- terénni (sluzby poskytované v pfirozeném prostiedi)
Zatizeni socialnich sluZeb:
- centra dennich sluzeb
- denni stacionare
- tydenni stacionare
- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
- chranéné bydleni
- socialni poradny

- socialné terapeutické dilny aj. (zakon ¢. 108/2006Sb., o socidlnich sluzbach)
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Pro osoby se zdravotnim postizenim se vramci socidlni pomoci dale
poskytuji tyto davky:
- pfispévek na mobilitu
- ptispévek na zvlastni pomiicku

Oba dva prispévky upravuje zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postiZenim

Prispévek na mobilitu je narokovd a opakujici se davka. Na tento
pfispévek ma ndrok osoba, kterd je drzitelem prikazky ZTP nebo ZTP/P. Velmi
dalezitou podminkou pro ziskani ptispévku je to, Ze osoba se v kalendadinim mésici
opakovan¢ dopravuje nebo je dopravovana a tuto skuteCnost dolozi Cetnym
prohlasenim. Na ddvku naopak nemé narok ta osoba, kterd vyuziva pobytové socialni
sluzby dle zakona o socialnich sluzbach. Vyse ptispévku je 400 K¢ za kalendaini
meésic (zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim).

Ulelem prispévku na zvla§tni pomiicku je pomoci osobam se
zdravotnim postizenim zlepsit moznost pohybu a sobéstacnosti v zivoté. Narok na
tento pfispévek ma osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji
nebo osoba, kterd ma tézké sluchové nebo tézké zrakové postiZzeni. Pokud by zvlastni
pomuckou mélo byt motorové vozidlo, tak narok ma osoba s t¢Zkou vadou nosného
nebo pohybového ustroji a také osoba s téZkou nebo hlubokou mentalni retardaci.
Vyse ptispevku je rozdé€lena do tii skupin:

- pomtcka v cen¢ do 24 000 K¢

- pomtcka v cen¢ nad 24 000 K¢

- motorové vozidlo (zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim)

Mezi dalsi davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim fadime: pfispévek
na upravu bytu, pfispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlaStni upravu
motorového vozidla, ptispévek na provoz motorového vozidla, ptispévek na thradu
za uzivani bezbariérového bytu a gardze, piispévek tplné nebo prakticky nevidomym
obCantim 3.8. Mimotadné vyhody pro tézce zdravotné postizené obCany, beziirocné

pUjcky
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4 Vzdélavani a zaméstnavani osob se zdravotnim

postiZenim

4.1 Vzdélavani a prechod do zaméstnani osob se zdravotnim
postiZenim
Za zcela nezbytné povazuji vysvétlit zde pojmy inkluze a integrace, které
jsou v dnesni dobé uptednostiiovany pii vzdélavani osob se zdravotnim postizenim.
Definovat pfesné inkluzi a integraci nelze a kazdy autor, ktery se témito pojmy
zabyva, je vysvétluje trochu jinak. Napt. J. PRUCHA definuje tyto dva pojmy
nasledovné:

., inkluzivni vzdélavani — vzdelavani zaclenujici vSechny déti do béznych skol.
Podstatou je zmeénény pohled na selhani ditéte v systému, resp. Selhani vzdélavaciho
systéemu v pripadé konkrétniho ditéte. Pri neuspéchu je treba hledat bariéry
V systému, ktery neni dostatecné otevieny k potiebam jednotlivce.

Integrované vzdélavani — pristupy a zpiisoby zapojeni zZakii se SVP do
hlavnich proudit vzdélavani a do béznych skol. V zahranici rozsireno, od pocatku 90.
let se postupné uplatiiuje i v CR. Ma riizné stupné od oddélenych specidlnich tiid na
bézné Skole po individudlni zarazeni Zdky do bézné Skolni tiidy. (PRUHA a
WALTEROVA a MARES, 2009, s. 104, s. 107)

V soucasnosti se v ¢eské republice i v zahranic¢i definuje tfidimenzionalni
pojeti inkluzivniho vzdélavani:
- inkluze je ztotoZilovana s integraci
- inkluze je jakési vylepSeni integrace
- inkluze je nové kvalita odli$na od integrace, spocivajici v bezpodmine¢ném
akceptovani specialnich potieb vsech déti (HORNAKOVA, 2006 In

LECHTA, 2009)

Obecné lze fici, Ze pro integraci je nezbytné vétsi prizplisobeni ditéte ve
Skole a naopak inkluze se vice pfizptisobuje edukac¢nimu prostiedi zaka. Za zminku
také stoji konstatovani, Zze integrace je charakteristickd pro 80. léta 20. stoleti a
inkluze se datuje teprve k 90. 1étam 20. stoleti dokonce az na pocatek 21. stoleti

(Clanky, www.clanky.rvp.cz)

32



., Ve §kolnim roce 2011/12 se pojmy inkluze a integrace dotykaly v CR dle
Odboru statistiky MSMT 9 % %dkit se SVP z celkového poctu %dkii zdakladnich
Skol. Z toho 47 % zZaku byli Zdci se specifickymi poruchami uceni a chovdni, 23 %
zdki s lehkym mentdalnim postizenim (3% se strednim a tézkym mentalnim
postizenim), 8 % zaku s postizenim vice vadami, 4 % zakit s vadami 7eci a 3 % s
autismem. Jednalo se celkem o0 72 000 zdkii se zdravotnim postizenim, z toho 45,8 %
zdkit bylo vzdélavano ve specialnich tridach a 54,2 % Zzakii bylo individudlné
integrovanych v bézné skole. Ze zakii se zdravotnim postizenim integrovanych do
beznych skol byl nejvyssi podil zdaku s vyvojovymi poruchami uceni (72,8 %),

mentdlnim postizenim (7,8 %) a vadami veci (3,5 %). “ (Clanky, www.clanky.rvp.cz)

V soucasné dobé usiluje $kolstvi v Ceské republice o rovné piileZitosti
pro vSechny a o to, aby mél Sanci rozvijet se kazdy vcetn¢ obcanii se zdravotnim
postizenim. B&hem dlouhého vyvoje se Ceska republika stala zemi, ktera disponuje
typicky smiSenym systémem pro vzdélavani zakli a studentii se zdravotnim
postizenim. Na§ stat se mize pysnit velkou tradici, co se tyCe vzdélavani zaka a
studenti ve specidlnich Skolskych zafizenich. Piestoze je ¢innost takovychto Skol
velmi dobfe organiza¢né, metodicky i1 financné zajiStovana, byva tento zpusob
vzdélavani oznacovan jako segregacni. To znamena velky rozpor mezi s pravidly a

principy socialniho za¢lefiovani (MICHALIK a kol., 2011).

Dle zékona €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zédkladnim, stfednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon), §2 se ,, Specidlni vzdélavani poskytuje
Zdkiam, u kterych byly specialni vzdeldavaci potreby zjisteny na zdklade specialné
pedagogického, popripadé psychologického vysSetieni Skolskym poradenskym
zarizenim a jejich rozsah a zavaznost je diivodem k zarazeni Zakii do rezimu
specialniho vzdeldvani. Specialni vzdélavani se poskytuje i Zakum zarazenym do Skol
zFizenych pri Skolskych zafizenich pro vykon tistavni vychovy a ochranné vichovy”

V Ceské republice jsou pro Zaky se zdravotnim postiZzenim:

- Skoly se specialnimi vzdélavacimi potfebami,

- specialni tfidy béznych Skol
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- nebo mohou byt integrovani do tiid b&nych kol (OPATRILOVA a
PROCHAZKOVA, 2011)
Skolsky zékon jiz nezahrnuje $koly se samostatnym pravnim vymezenim
(tzv. ,,specialni Skoly*). Tyto Skoly se z pravniho hlediska staly $kolami druhové
vymezenymi. Zvlastnim typem zakladni Skoly tak zlstava zakladni Skola specidlni,
ktera je zfizovana pro déti s téZkym mentalnim postizenim, s kombinovanymi
vadami anebo pro déti s autismem. Jiz zrusena zvlastni Skola se stala zakladni Skolou
praktickou a stejné zrusenda pomocnd Skola se stala zékladni Skolou specidlni
(MICHALIK a kol., 2011).
Ve skolském zékoné v §3 jsou vymezeny formy specialniho vzdélavani
zaku se zdravotnim postizenim nésledovné:
wpecialni vzdelavani Zakui se zdravotnim postizenim je zajistovano
a) formou individuadlni integrace,
b) formou skupinové integrace,
C) ve skole samostatné zrizené pro Zdaky se zdravotnim postizenim (ddle jen
"specialni skola"), nebo
d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c).* (Zakon ¢. 561/2004

Sb., o ptedskolnim, zadkladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani, §3)

Skolsky zakon také upravuje zvlastni formu $kolni dochazky pro ziky,
ktefi nemohou pro svou hloubku postizeni absolvovat plnou Skolni dochézku. Patii
sem také tzv. individudlni vzdélavani pro zaky s hlubokym mentalnim postiZzenim.
V tomto piipadé stanovi krajsky Gfad v misté trvalého bydlist¢ Zaka (se souhlasem
zakonného zastupce) takovou formu Skolni dochazky, kterd odpovidd zdravotnimu
stavu ditéte. Pfislusny krajsky ufad musi také zajistit Zdkovi pedagogickou a
metodickou pomoc (MICHALIK a kol., 2011).

Pro zminénou oblast vzdélavani je velmi dilezitad vyhladska Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zakh a studentt se
specidlnimi vzdéldvacimi potiebami a déti, zakli a studenti mimofaddné nadanych.
V této vyhlaSce se upravuje vzdélavani vySe uvedenych déti, které se ma

uskuteciiovat pomoci podpurnych opatieni (specidlni metody, postup a formy

34



vzdélavani, kompenzacni a rehabilitaéni pomticky, specialni ucebnice, didaktické
materialy, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb aj.).

Vyhlaska také ptresn¢ definuje, zaky s tézkym zdravotnim postizenim,
kterym nalezi nejvyssi mira vySe uvedenych podplurnych opatieni. Dle vyhlasky to
jsou: ,,zdci s tezkym zrakovym postizenim, s tezkym sluchovym postizenim, s tezkym
telesnym postizenim, s tézkou poruchou dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, se
soubéznym postizenim vice vadami, s autismem, s tézkym télesnym nebo stredné
tezkym, tezkym ¢i hlubokym mentalnim postizenim *“ (vyhlaska Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentli mimotadné nadanych, §1
odst. 5)

Pii volbé budouciho povolani pro osoby se zdravotnim postizenim je
nezbytné posoudit predevsim, zda je vybrané povoldni vhodné a pifiméfené ke
zdravotnimu postizeni. Je tieba také ptihlédnout k osobnostnim faktoriim,
K prognéze zdravotniho stavu a v neposledni fadé k moznostem pracovniho
uplatnéni. Pro té€Zce zdravotné postizené je nutné piihlizet také k dostupnosti skoly, k
pripadnému ubytovani v blizkosti skoly, které by zabezpecovalo ptislusnou zdravotni

pé¢i a k pracovnimu uplatnéni po skondeni $koly (PIPEKOVA ed., 2006).

Vzdélavani 0sob s télesnym postiZenim
Otazky tykajici se volby povolani a budouciho pracovniho uplatnéni déti a
mladistvych s télesnym postiZzenim se prolinaji jejich celym edukativnim vyvojem a
to jiz od zakladni Skoly. Vybér budouci profese déti s t€lesnym postizenim je velmi
naroc¢ny proces, do kterého se zapojuji jednak samotné déti a jejich rodice a jednak
také §koly a p¥isluiné spoledenské instituce (DOLEZEL a VITKOVA, 2007).
Soustavné vzdélavani téchto deéti je také dulezitou soucasti jejich
rehabilitacni péce. Pravé védomosti o osvojené dovednosti na zakladni Skole tvofi
vyznamny zaklad pro dal$i uplatnéni. U lidi s télesnym postiZzenim je kladem dliraz
na teoretické vzdelavani, nebot v budoucim uplatnéni budou mit kviili svému
postizeni, omezeny vybér povolani (KABELE , KOLLAROVA, KOCI a KRACIK,
1992).
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Déti s télesnym postizenim jsou zafazeni bud’ do Skol se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami, nebo do Skol se specialni tfidou ale vyjimkou také neni
individualni integrace do tfid b&znych $kol (OPATRILOVA a PROCHAZKOVA,
2011).

Typy specialnich skol pro déti s télesnym postizenim upravuje vyhlaska
Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy €. 73/2005 Sb., o vzd€lavani déti, zakt
a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studentd mimotadné
nadanych a to v §5 odst. d) ,,materska skola pro télesné postizené, zdkladni skola
pro télesné postizené, stredni Skola pro télesné postizené (stredni odborné ucilisté
pro télesné postizené, odborné ucilisté pro télesné postizené, prakticka Skola pro
telesné postizené, gymnazium pro télesné postizené, stiedni odborna Skola pro
telesné postizeneé) “

Télesné postizeni znamena pro dité obtize nejen pii oblékdni a pfi jidle ale
také ve Skole pfi vyuCovani. Z tohoto divodu jsou déti s télesnym postizenim
odkazani na pomoc ucitelll a také na pomoc spoluzakl. Z tohoto diivodu je nezbytné,
aby ucitel v takové tfid¢ znal charakteristiku jednotlivych postizeni a byl seznamen
s moznymi obtizemi (KABELE, KOLLAROVA, KOCi a KRACIK, 1992).

Studentim s télesnym postizenim pii studiu velmi pomahad vyuzivani
pocitacové technologie. Ovlivituje to jednak vysi jejich sebevédomi a pozitivni
pfistup ostatnich spoluzaki. Pocitace, které maji piisluSné programové vybaveni
v kombinaci s tvir¢imi vyukovymi postupy, rozsifuji moznosti vzdélavani télesné
postizenych studentd. U takového vyuzivani pocitact pfi studiu je kladen diraz na
fyzicky pfistup (napf. adaptace klavesnice). Pfi Skolni praci je nezbytné zohlednovat,
jak je rozvinuta jemna motorika ruky (schopnost psani, uroven obratnosti rukou, vyse
pracovniho tempa, komunikaéni schopnosti...) (PIPEKOVA ed., 2006).

Je nezbytné, aby byla kazdému Zakovi s té€lesnym postizenim nabidnuta
vhodna odborna piiprava pro jim zvoleny obor. V CR se profesni a piedprofesni
pfiprava pro télesné postiZzené stile zlepSuje. NejenZe vznikaji nové statni soukromé
nebo charitativni Skoly a Skolska zafizeni ale také se rozsitily nové moznosti edukace
ve stavajicich Skolach. Zacaly se rozvijet poradenské sluzby, které jsou dale

napojeny na tfady prace a riizna centra rehabilitace (DOLEZEL a VITKOVA, 2007).
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Vzdélavani osob s mentalnim postiZenim

V Ceské republice je uzédkonéna povinna $kolni dochazka a to plati i pro
déti s mentalnim postizenim a v jakémkoli stupni postizeni. Zaci s mentalnim
postizenim mohou byt zafazeni v ramci integrace do bézné Skoly nebo mohou
navs§tévovat specidlni Skolu urcenou piimo pro déti s mentdlnim postizenim. Do
specialni Skoly tzv. Skoly praktické nesmi byt zatazeno dité¢ z diivodu socialniho
znevyhodnéni, poruchy chovani nebo neprospivani na bézné zdkladni Skole
(BENDOVA a ZIKL, 2011).

VétSina déti s mentdlnim postizenim plni povinnou Skolni dochdzku
formou integrace do b&Zné ZS, nebo v praktické ZS nebo ve specialni ZS. Existuje
ale jesteé tzv. ,,jiny zpusob plnéni Skolni dochazky* pro mentalné postizené déti. Tuto
formu Skolni dochazky upravuje Skolsky zdkon v §40-42 a jednd se o:

- jiz vySe uvedené individualni vzdélavani

- vzdélavani zakt s hlubokym mentalnim postizenim (Tuto moznost muze

povolit krajsky ifad (se souhlasem rodict a na zékladé doporuceni odborného
1ékate a Skolského poradenského zatizeni), a to v ptipadé, kdy zdravotni nebo
psychicky stav ditéte nedovoluje dochazku do $koly. Pfed timto rozhodnutim
je tteba vyzkouset veskeré moznosti dochédzky, jako je zména Skoly, zkraceni
denni dochazky na méné hodin, G€ast na vybranych aktivitach ve Skole apod.
Pokud nic z toho neni mozné, pak krajsky ufad rozhodne o tomto zptsobu
vzdélavani a urci specialni Skolu nebo specialné pedagogické centrum, které
bude zajistovat metodickou a pedagogickou pomoc pii vzdélavani. Fakticky
je tato pomoc zajiStovana pravidelnymi navStévami pracovnikil této instituce
v misté bydli§té zaka (BENDOVA a ZIKL, 2011).

K nejrozsitenéj§i formé vzdélavani osob s mentdlnim postizenim patii
vzdélavani v Gstavech socialni péce. Tyto ustavy maji podobu denniho, tydenniho ¢i
celoro¢niho pobytu. Za optimalni feSeni jsou povaZovany denni uUstavy neboli
stacionafe. Tyto stacionafe plni vychovné vzdélavaci funkci a pecuji o mentalné
postizené déti a mladistvé v dobé, kdy jejich rodina méa jiné povinnosti (napf.
zaméstnani). Naopak je to v tstavech s celorocnim pobytem, kdy tu zcela chybi

pfitomnost blizké rodiny, ktera zde musi byt persondlem ustavu zcela
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vykompenzovana. Takovy vypadek rodiny mize mit negativni dopad na emociondlni
stranku ditéte nebo mladistvého (MULLER a VALENTA, 2003).

Dité¢ s mentalnim postizenim si z divodu snizeného intelektu nedokaze
osvojovat nové socialni role. Z toho diivodu se ocita v izolaci od socidlniho prostiedi
a nerozviji se vztahy se spoluzdky. Moznosti vzdélavani na stfedni Skole jsou velmi
rozdilné podle stupné postizeni. Pokud to rozsah postizeni dovoluje, je predevsim na
rodi¢ich, aby své dité podporovaly v dalSim studiu na stiedni Skole. Dité s mentalnim
postizenim si tak snadnéji osvoji nékteré socialni dovednosti a bude mit vice
moznosti v pracovnim uplatnéni ( PIPEKOVA ed., 2006)

Pro zaky se stfedné tézkym, tézkym anebo s hlubokym postizenim je
vytvotena zakladni Skola specialni (dfive oznacovana jako pomocna Skola). V této
Skole jako v jediné neziskd zak zakladni vzd€lani nybrz pouze zdklady vzdélani

(BENDOVA a ZIKL, 2011).

Vzdélavani osob se zrakovym postiZenim

Pro déti se zrakovym postizenim existuji také dvé moznosti vzdelavani.
Prvni tradiéni vzdélavani upravuje vyhlaska Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studentli se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studenti mimoiadné nadanych. Piesné v §5
odst. a) se vymezuji typy Skol pro zrakové postizené: ,,materska skola pro zrakove
postizené, zakladni Skola pro zrakové postizené, stredni skola pro zrakove postizené
(stredni odborné ucilisté pro zrakové postizené, odborné ucilisté pro zrakové
postizené, prakticka skola pro zrakové postizené, gymnazium pro zrakové postizené,

stiedni odborna skola pro zrakové postizené), konzervator pro zrakové postizené. “
Umisténi ditéte se zrakovym postizenim do specidlni skoly mé své vyhody
a také nevyhody. Velkou vyhodou je pifitomnost vzdélanych odborniki, dostatek
pomticek pro zrakové postizené a vyhovujici prostory. Naopak za velkou nevyhodu
je povazovéna jista segregace od ostatnich ,,zdravych® déti, coz mize byt velkym

problémem v pozdgjsim véku (FINKOVA, LUDVIKOVA a RUZICKOVA, 2007).
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Druhy zptisob vzdélavani je formou integrace do béznych zakladnich skol.
Na integraci ma vliv n¢kolik dilezitych faktort:
- zak se zrakovym postizenim, jeho schopnosti, dovednosti a pfipravenost na
samotnou integraci mezi spoluzaky
- rodina a jeji pfipravenost na situace, které budou vznikat pfi setkdvani se
spoluzaky a s jejich rodinami
- Skolské zafizeni, kde musi byt provedeny stavebni Upravy (odstranéni
sklenénych vyplni, zajisténi vidicich linii, nepfestavovat nabytek...)
- ucitelé, ktefi si musi osvojit nové didaktické metody, postupy a formy prace
- spoluzaci, ktefi musi byt informovani o tom, jaké ¢innosti zrakové postizeni
spoluzak zvladne sam a se kterymi bude potfebovat pomoc
- rodice spoluzakt
- poradenské zafizeni, které zajistuje pomoc pii integraci (FINKOVA,
LUDVIKOVA a RUZICKOVA, 2007).
Vyhodu integrace spatfuje  nejen  laickd, ale iodbornda vefejnost
vV moznostech vzdélavani ditéte v blizkosti jeho bydlisté a relativné ptirozené
zapojeni do intaktni populace.
Nevyhodou integrovaného vzdélavani i nadale velmi cCasto zustava
nepiipravenost Skoly na jeji realizaci po strance materialni i personalni. Tato situace
pak nezbytné vyusti v degradaci vychovné-vzdélavaciho procesu zaka se zdravotnim

postizenim. (FINKOVA, LUDVIKOVA a RUZICKOVA, 2007)

Vzdélavani osob se sluchovym postiZenim
U sluchové postizenych déti, zéalezi pifi vzdélavani piedevS§im na
komunika¢nim prosttedku. Pravé z hlediska komunikace a jejitho vyuziti ve
vychovné-vzdelavaci praxi se vymezuji skupiny osob se sluchovym postiZzenim,
které jsou velmi specifické na naroky komunikace a které vyzaduji:
- oralni pfistup (cilem je vybudovat mluvenou fte¢; nejdilezitéjsi je zde
sluchovy trénink a odezirani; vhodné u déti, které maji zbytky sluchu,

pouzivaji implantaty nebo sluchadla)
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- pfistup s vyuzitim totalni komunikace (seznameni ditéte se vSemi dostupnymi
komunika¢nimi prostiedky — mluvené slovo, znakovy jazyk, mimika, gesta,
prstova abeceda, fe€ téla, Cteni, psani, odezirani)

- pfistup postaveny na bilingvalni komunikaci (kombinace znakového jazyka
neslys$icich a mluveného jazyka)

- komunika¢ni techniky vhodné pro sluchové postizené zaky v integraci

- komunikac¢ni techniky vhodné pro praci s détmi s kochlearnim implantatem
(HORAKOVA, 2012)

Stejné jako u pfedchozich jsou ve vyhlaSce Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentli se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studenti mimoradné nadanych v §5 odst. b)
vymezeny Skoly pro zaky se sluchovym postizenim: , materskd Skola pro sluchove
postizené, zakladni Skola pro sluchove postizené, stredni skola pro sluchove
postizené (stiedni odborné ucilisté pro sluchové postizené, odborné uciliste pro
sluchove postizené, prakticka skola pro sluchové postizené, gymndzium pro sluchove
postizené, stiedni odborna Skola pro sluchové postizené “

A stejné tak se mohou 1 Zéci se sluchovym postizenim vzdelavat formou
integrace. O zatazeni ditéte se sluchovym postizenim do b&zné Skoly rozhoduji
rodi¢e. Napomocni jsou jim specidlni pedagogickd centra a také maji zajiSténou
odbornou pomoc. Je tfeba, aby si rodice uvédomovali, zZe plnd integrace sluchové
postizen¢ho ditéte pfinaSi mnoho otdzek a problémi.. Nejlépe se integruji déti
v raném véku, které maji mensi Groven postizeni a disponuji srozumitelnéj$i mluvou.
V pozdéjsim veéku je vhodné integrovat dité¢ pomoci specidlnich pomiicek a ve
vhodné upraveném prostiedi (HOUDKOVA, 2005).

Také u osob se sluchovym postizenim plati, ze pii vybéru budouciho
povolani je nezbytné zohlednovat zdravotni stav a miru postizeni jedince. U sluchové

vvvvv

rozvijet interpersonalni komunikaéni schopnosti (HORAKOVA, 2012).
Vzdélavani osob s FeCovym postiZenim

Tak jako u vSech vysSe uvedenych typl postizeni, existuji také pro déti

s feCovym postizenim specidlni Skoly upravené vyhlaskou Ministerstva Skolstvi,
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mladeze a télovychovy &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentii se
specialnimi vzdelavacimi potiebami a déti, zakl a studentii mimotadné nadanych v
§5 odst. e). V tomto piipadé se jednd o mateiskou Skolu logopedickou a zakladni
Skolu logopedickou.

Do specialni matetské Skoly logopedické se zatazuji déti, jejichz zavazny
typ feCového postizeni se vztahuje na centrdlni procesy feci v oblasti uzivani a
vnimani. Zakladni Skolu logopedickou navstévuji déti, které potfebuji kazdodenni
intenzivni logopedickou péc¢i, a tu nelze zajistit ambulantné. Zakladni Skoly
logopedické nejsou snadno dostupné, nebot’ jich v Ceské republice je velmi malo.
Rodice nechtéji vyuzivat internatni ubytovani, a proto se ve vétsiné ptipadl snazi o
integraci do b&zné zakladni §koly (KLENKOVA, 2006, s. 216).

V ramci integracniho procesu do bézné zakladni Skoly byly vytvofeny
specialné - pedagogicka centra, kterd se zabyvaji narusenou komunikacni schopnosti
déti a zakd (SPC). ,,Hlavni ukoly SPC jsou: vrealizace komplexni
specidlnépedagogické logopedické a psychologické diagnostiky, stanoveni
konkrétnich  edukacnich/redukacnich  logopedickych postupii, zabezpecovani
komunikacni kompetence deti, poskytovani logopedické intervence s prihlédnutim na
individuadlni potreby klientu, uzka spoluprdace s pedagogy skol, kteri zajistuji
individudlni integraci jedince s naruSenim komunikacnich

schopnosti...“(KLENKOVA, 2006, s. 216)

Po ukonceni stfedoSkolského vzdélani maji studenti se zdravotnim
postizenim moznost pokracovat ve studiu na vysoké Skole.

V ramci vysokych Skol funguji stfediska, ktera se zamétuji na podporu
studentii se zdravotnim postizenim. Jako piiklad uvadim tfi vysoké §koly v Ceské
republice, které nabizeji podporu studentim se specifickymi vzdélavacimi
potiebami:

- Na Karlov¢ univerzité v Praze je vytvofeno Informacni, poradenské a socialni
centrum UK, kde mohou studenti se zdravotnim postizenim vyuZzit sluzby
Kancelafe pro studenty se specialnimi potiebami (UK, www.cuni.cz)

- Na Masarykové univerzit¢ v Brné funguje Teiresias, coz je stfedisko pro

pomoc studentim se specifickymi naroky. Jeho ukolem je zajistovat, aby

41


http://www.cuni.cz/

studijni obory akreditované na univerzit¢ byly pfistupné studentim se
smyslovym nebo jinym handicapem (Teiresias, www.teiresias.muni.cz/).

- Na Univerzit¢ Palackého v Olomouci mohou studenti se zdravotnim
postizenim hledat pomoc v Centru podpory studentd se specifickymi

potiebami (CPS, www.cps.upol.cz/).

4.2  Pracovni rehabilitace
Pracovni rehabilitaci se rozumi souvisla ¢innost, ktera je zamétfena nejen na
ziskani vhodného zaméstnani pro osoby se zdravotnim postizenim ale také na jeho
udrzeni. Do pracovni rehabilitace je zafazena také poradenska cCinnost, ktera je
zamétena na volbu zaméstnani nebo k vykonu samostatné vydéle¢né Cinnosti jak pro
praktickou tak i pro teoretickou ¢innost. Zarovenn pomdha vytvaret podminky pro
vykon samostatné vydélecné Cinnosti. Na pracovni rehabilitaci ma pravo také osoba
se zdravotnim postizenim, kterd neni vedena jako uchaze¢ o zaméstnani
(CERVINKA a kol., 2012).
Pracovni rehabilitaci upravuje zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti v
§69 — 74. V tomto zakon¢ je uvedeno, Ze pracovni rehabilitaci zajist'uji Giftady prace a
tona zaklad® Zadosti osoby se zdravotnim postizenim. Zadost musi dle §69 odst. 2
uvedeného zakona obsahovat:
- identifika¢ni udaje
- doklad o tom, Ze se jedna o osobu se zdravotnim postizenim
Pracovni rehabilitaci zajiStuji ufady prace dle mista bydliSt¢ osoby se
zdravotnim postizenim. Pti zajiStovani pracovni rehabilitace spolupracuje mistné
ptislusny Gfad prace s pracovné rehabilitaénimi stfedisky. Utad prace mize také
uzaviit pisemnou dohodu s jinou pravnickou nebo fyzickou osobou, kterou poveri
zabezpeCenim pracovni rehabilitace pro osoby se zdravotnim postiZenim. Tato
dohoda musi obsahovat:
-, identifikacni udaje ucastnikii dohody
- identifikacni udaje osoby se zdravotnim postizenim, pro kterou je rehabilitace
urcena
- obsah a délku pracovni rehabilitace

- misto a zpusob provedeni pracovni rehabilitace
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- zpuisob, vysi a podminky uhrady nadkladii na zabezpeceni pracovni
rehabilitace

- zpusob kontroly plnéni sjednanych podminek

- zpiisob ovéreni ziskanych znalosti a dovednosti

- podminky a termin zuctovani poskytnuté uhrady nakladit na zabezpeceni
pracovni rehabilitace

- zavazek pravmické nebo fyzické osoby vratit poskytnutou uhradu nadkladi
nebo jeji pomérnou cdst, pokud nedodrzi sjednané podminky nebo pokud ji
byla jejim zavinénim poskytnuta nepravem nebo v castce vyssi, nez nalezela,
a lhiitu pro vraceni

- ujednani o vypovézeni dohody* (zakon &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
§73 odst. 1)

Utad prace sestavi spomoci osoby se zdravotnim postizenim tzv.
individualni plan pracovni rehabilitace. Pti sestavovani musi brat urad prace ohled na
zdravotni stav a na schopnosti vykondvat soustavné zaméstnani osoby se zdravotnim
postizenim. Opomenout se nesmi také aktudlni situace na trhu prace. NaleZzitosti
individudlniho plénu jsou upraveny ve vyhlasce ¢. 518/2004 Sb., §1, kterou se
provadi zékon o zaméstnanosti. Dle tohoto pravniho pfedpisu musi individualni plan
obsahovat predpokladany cil a pribéh pracovni rehabilitace; dobu, po kterou bude
pracovni rehabilitace uskuteCiiovana; formy pracovni rehabilitace, které byly
sjednany pro konkrétni osobu se zdravotnim postizenim; dale musi byt dohodnuty
terminy a zplUsoby hodnoceni formy dané pracovni rehabilitace (vyhlaska
¢. 518/2004 Sb.)

Utad prace hradi nékteré naklady spojené s pracovni rehabilitaci a to na
zakladé uzaviené dohody, ktera musi byt v souladu s vySe uvedenou vyhlaskou.
Pokud je nezbytné, aby byla pracovni rehabilitace provadéna za ucasti odbornika ¢i
asistenta, povazuji se za naklady pracovni rehabilitace také naklady spojené s jejich
ginnosti (CERVINKA a kol., 2012).

Zakon o zameéstnanosti dale upravuje teoretickou a praktickou ptipravu
pro zaméstnani osob se zdravotnim postizenim. Tato pfiprava zahrnuje:

»wPripravu na budouct povolani podle zvlastnich pravnich predpisii

- pripravu k praci

43



- specializované  rekvalifikacni  kurzy“ (zdkon &  435/2004 Sb., o

zamestnanosti, §71)

4.3 Chranéné pracovni misto

Chranéné pracovni misto je upraveno také v zakoné ¢. 435/2004 Sh., o
zameéstnanosti v §75 — 78.

Chranéné pracovni misto je vytvofeno pro osobu se zdravotnim
postiZzenim a to na zakladé pisemné dohody mezi zaméstnavatelem a Utadem préce.
Vytvotené chranéné pracovni misto musi byt ze zdkona provozovano minimaln¢ 3
roky od data sjednaného v dohodé. Uiad prace mize také poskytnout na zaklade
pisemné zadosti od zaméstnavatele piispévek na vytvoreni takového pracovniho
mista (CERVINKA a kol., 2012).

,, Prispévek na vytvoreni chranéného pracovniho mista pro osobu se
zdravotnim postizenim muze cinit maximalné osmindsobek a pro osobu s tezsim
zdravotnim postizenim maximdlné dvanactindsobek prumérné mzdy v narodnim
hospodarstvi za prvni az treti ctvrtleti predchoziho kalenddrniho roku. Vytvari-li
zameéstnavatel na zakladé jedné dohody s uradem prace 10 a vice chranénych
pracovnich mist, miize prispévek na vytvoreni jednoho chranéného pracovniho mista
pro osobu se zdravotnim postizenim cinit maximalné desetinasobek a pro osobu
S tézsim zdravotnim postizenim maximalné ctrndctindsobek vyse uvedené priimerné
mzdy. “ (KOMENDOVA, 2009, s . 142)

Utad prace mize poskytnout na vymezené chranéné pracovni misto
pfispévek na CasteCnou uhradu ndkladl. Rocéni vySe takového pfispévku cini
maximalné 48000K¢ na rok (zékon ¢. 435/2004 Sb., §75, odst. 1) a 2)).

Dalsi piispévek, ktery maze Utad prace vyplacet zaméstnavateli, je
piispévek na podporu zaméstnadvani osob se zdravotnim postizenim na chranéném
pracovnim misté. O tento pfispévek miiZze pozadat zaméstnavatel, ktery zaméstnava
vice jak 50% osob se zdravotnim postizenim. Piispévek se vyplaci caste¢nou
uhradou nakladi na mzdy nebo platy ve vysi 75% ze skute¢né vynalozenych nakladt
na mzdy nebo platy osob se zdravotnim postizenim (zakon ¢. 435/2004 Sb., §78 odst.
1) a 2)).
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Charakteristiku chranéného pracovniho mista a druhy nakladu, kterych se

tykaji vyse uvedené ptispévky, upravuje vyhlaska ¢. 518/2004 Sb.

4.4  Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnavani je sluzba poskytovana predevsim pro osoby se
zdravotnim postizenim, které se snazi najit zaméstnani v béZném pracovnim
prostiedi. Schopnost najit a udrzet si praci je pro osoby se zdravotnim postizenim
znacn¢ omezena, a proto potiebuji individudlni a dlouhodobou podporu pied
nastupem do prace a ncktefi dokonce i1 po nastupu do prace. Smyslem
podporovaného zaméstnavani je vyrovnat pfilezitosti pro pracovni uplatnéni pro
osoby se zdravotnim postizenim, nebot’ tyto osoby jsou v této oblasti znaéné
znevyhodnény a maji ztizeny pfistup na trh prace (Unie zdravotné postizenych,
WWw.unie-pz.cz)

Kritéria ziskané prace jsou nasledujici:

- ,,pracovni misto je na otevieném trhu prdce

- Pprace ma stabilni charakter

- pracovni uvazek zohlednuje specifické potieby zaméstnance

- druh prdce odpovida zdjmii, schopnostem, potrebdam, dovednostem a osobnim
moznostem uzivatele sluzeb a soucasné umozinuje jeho profesni rozvoj

- UzZivatel podporovaného zaméstnavani ma obdobné pracovni podminky jako
OStatni pracovnici

- Jde o hodnotnou a smysluplnou praci

- UZivatel podporovaného zaméstnani ma na pracovisti  prileZitost
k pracovnimu i socidlnimu uplatnéni*“ (OPATRILOVA a PROCHAZKOVA,
2011, s. 118,119)

Sluzba podporované¢ho zaméstnavani zahrnuje jednak personalni asistenci

(tyka se oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim) a jednak pracovni
asistenci (spoc¢iva v ptimém kontaktu a v podpoife zaméstnance). Pracovni asistent je
zaméstnanci k dispozici po dobu nezbytné nutnou k zapracovani ¢i K zaudeni a
zaroven pomahd ostatnim zaméstnancim navédzat komunikaci s jejich novym
kolegou (Rytmus, www.rytmus.org).

Podporované zaméstnavani se ztotoziuje s myslenkami socialni inkluze a

preferuje uctu a respekt ke kazdému clovéku. Hodnoty a principy jako je
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individualita, respekt, sebeurceni, kompetentni rozhodnuti, empowerment, divérné

jednéani s daty, flexibilita, bezbariérovost byly ustanoveny v celé Evropé. Jejich

dodrzovéani v ramci podporovaného zaméstnavani probiha v péti fazich podpory.

Jedna se o faze:

Orientace a povéteni
vytvofeni profilu schopnosti
hledani prace

kontakt se zaméstnavateli

podpora v podniku a mimo n&j (OPATRILOVA a PROCHAZKOVA, 2011).

V Ceské republice se myslenka podporovaného zaméstnavani zacala

rozvijet v prvni poloviné 90. let 20. stol. prostiednictvim seminait americké

organizace AJJDC. Piedlohou k vytvofeni metodiky v ceském kontextu byly

propracované metodiky z USA a z Norska (Rytmus, www.rytmus.org).
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5 Vyzkumna ¢ast

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zjistit, zda jsou invalidni dichody,
prispévky na péci a piispévky na mobilitu vyplaceny v dostatecné vysi a zda tak plni
tak sviij ucel.

Dil¢imi cili prace je zjistit, jakd by méla byt vySe uvedenych ptispévki dle
osob se zdravotnim postizenim a K jakym uceliim jsou respondenty vyuzivany. Na
zéklad¢ toho byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jsou invalidni dichody, ptispévky na péci a prispévek na mobilitu
vyplaceny v dostate¢né vysi?

2. Jakd by méla byt podle osob se zdravotnim postizenim optimalni vyse
invalidnich dichodu, piispévkil na péci a prispévku na mobilitu?

3. Pro jaké ucely vyuzivaji osoby se zdravotnim postizenim davky

invalidnich diichodd, prispévkl na péci a prispévku na mobilitu?

Nésledné byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza €. 1

Pokud osoby se zdravotnim postizenim povazuji vysi invalidniho dachodu za
nedostacujici, hledaji si zaméstnani.

Hypotéza €. 2

Osoby, které pobiraji pfispévek na péci, povazuji jeho vysSi za nedostatecnou
Kk pokryti nakladd na péci.

Hypotéza €. 3

Osoby, které pobiraji ptispévek na mobilitu, povazuji jeho vysi za nedostatecnou

k pokryti vyloh na dopravu.

Hypotéza ¢. 4
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Osoby, které pobiraji v soucasné dob¢ piispévek na péci i1 prispévek na mobilitu,

vyuzivaji tyto finan¢ni prostiedky vétsinou v souladu s jejich Gcelem.

5.2 Metodologie vyzkumu

Pro tuto praci byla vyuzita kvantitativni forma vyzkumu. Tato forma
vyzkumu se vyznacuje jako systematicka a zdmérna Cinnost zkoumajici vztah mezi
dvéma proménnymi empirickymi metodami. Zkoumané jevy jsou piitom testovany,
verifikovany a ovéfovany (Pricha, J. a kol. 2009). Vyzkum je realizovan
V nasledujicich fazich:

- stanoveni problému;

- formulace hypotézy;

- testovani hypotézy;

- vyvozeni zavéru (Chrastka, M., Kocvarova, 1. 2014).

Pro sbér dat byl pouzit dotaznik, ktery obsahuje 24 otazek. Prvni cCést
dotazniku obsahuje identifika¢ni otdzky. Druha ¢éast dotazniku se sklad4 z otazek,
které ziskavaji informace o invalidnich diichodech, o pfispévcich na péci a o
pfispévcich na mobilitu. V dotazniku jsou dvé oteviené otdzky, devatendct
uzavienych otazek a pét polootevienych otazek.

Sbér dat probihal v obdobi od konce ledna do konce tnora. Dotaznik byl
rozesilan respondentiim pomoci socialnich siti (35), e-mailem (5) a osobnim
kontaktem (14). Celkem bylo rozeslano 54 dotazniki, z nichz bylo navraceno 36
dotaznikd. Néavratnost tedy Ccinila 66,7 %. Vzorek respondentii byl vytvoren
stratifikovanym ndhodnym vybérem (tento vybér spocivd ve vytvoreni Uzce
zamé&fené skupiny, do které fadime jedince s poZadovanymi vlastnostmi). Jednalo se
0 osoby se zdravotnim postizenim, které bydli, pracuji ¢i studuji v Jihomoravském
kraji.

Analyza dat byla provedena hromadnym zpracovanim vracenych dotaznikl a
byla zde pouzita metoda tfidéni prvniho a druhého stupné. Data ziskand z dotazniki
byla uspofdddna a sestavena do tabulek a grafii. Na zakladé takto ziskanych a
vyhodnocenych dat budou potvrzeny nebo vyvraceny stanovené hypotézy.

Pti zpracovani vyzkumné casti diplomové prace jsem se drzela etickych

norem, které se tykaji ochrany zdravi, psychické rovnovahy a svobody jedince. Se
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ziskanymi informacemi budu postupovat podle principt, které ve své publikaci uvadi
Spousta (2003) : védecka objektivnost a pravdivost, osobni poctivost a cestnost,
originalita, zdsadovost a nekompromisnost, sebekriti¢nost, nazorova tolerantnost a

skromnost.

5.3 Popis vyzkumného souboru

VéKk respondentu

r=36 frekvence %
od 21 do 25 let 9 25
od 26 do 30 let 17 42,2
od 31 do 35 let 10 27,8

Tab. 1VEK respondentii

Vék respondentt

Hod21do25
M od 26 do 30
od 31do 35

Graf 1 Vék respondenti

Nejvice respondentil je ve véku 26 let (19,4%), nasleduji respondenti ve
veéku 25 a 28 let (13,9%). Tato skute¢nost je dana tim, ze vybér respondentii byl
zaméfen na jedince v mladSim dospélém veku, kteti ziskavaji prvni zkuSenosti se
zaméstnanim. Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach se mize jednat o
tyto typy socidlnich zafizeni: tydenni stacionéfe, domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim a chranéné bydleni.

Pohlavi respondentu

r=36 frekvence %
muz 23 63,9
zena 13 36,1

Tab. 2 Pohlavi respondentii
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Pohlavi respondentt

B muz

M Zena

Graf 2 Pohlavi respondentii

Dotaznik byl vyplnén celkem 36 respondenty (r = 36). Dotaznikové Setfeni
ukdzalo, ze z toho je 13 Zen a 23 muZzl. Dle vybérového Setfeni osob se zdravotnim
postizenim, které uskuteénil Cesky statisticky uiad, bylo v Ceské republice ke dni
31.12.2012 evidovano 1077 673 (10,25%) osob se zdravotnim postizenim. Z toho
bylo 512 761 muzi (47,58%) a 564 912 zen (52,42%).

Ukoncené vzdélani

r=36 Frekvence %
zakladni 0 0
stfedni odborné 5 13,9
stfedni odborné s maturit. 0 0
stifedoskolské 25 69,4
vyssi odborné 2 5,6
vysokoskolské 4 11,1

Tab. 3Ukonéené vzdélani

’ V

Ukoncené vzdélani

11,10% 0% 13,90%

5,60% 0% W zikladni

M stfedni odborné

m stfedni odborné s maturitou
B stfedoskolské

m vyssi odborné

m vysokoskolské

Graf 3 Ukonéené vzdélani
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Nejvice respondentil mé ukoncené stiedosSkolské vzdélani (69,4%), poté
nasleduji respondenti se ukon¢enym vzdélanim na stfedni odborné skole (13,9%).
11,1% dotazanych mé ukoncené také vysokoskolské studium a 5,6% dotdzanych ma
ukonéené studium na vyssi odborné $kole. Zadny z respondentd nemé ukondené
pouze zékladni vzdélani a zadny z respondentli nemé ukoncenou stiedni odbornou
Skolu s maturitou.

U osob se zdravotnim postizenim bylo ke dni 31. 12. 2012, dle vybérového
Setfeni osob se zdravotnim postizenim, které uskute¢nil Cesky statisticky ufad
v Ceské republice ke dni 31.12. 2012, zjisténo nésledujici vzdélani (prizkum byl
proveden u osob 15 -75 + letych z celkového poctu 1013 366 osob se ZP): bez
vzdélani 57 332 osob se ZP (5,65%), zakladni vzdélani 4 0240sob se ZP (28,02%),
stitedoskolské bez maturity 254 975 osob se ZP (25,16%), stfedoSkolské s maturitou
11 678 osob se ZP ( 1,15%), vysokoskolské vzdélani 71 950 osob se ZP (7,1%),
vzdélani neni znamo 125 589 osob se ZP (12,39%).

Druh zdravotniho postizeni

r =36 frekvence %
télesné 31 86,1
Mmentalni 0 0
Zrakové 1 2,8
sluchové 1 2,8
reCové 0 0
kombinované 3 8,3

Tab. 4Druh zdravotniho postiZeni

Druh zdravotniho postizeni

2,8

2,80

0 M télesné
B mentalni
m zrakové
M sluchové
M fecové

® kombinované

Graf 4 Druh zdravotniho postiZeni
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Nejvice respondentt je s télesnym postizenim 31 (tj. 86,1%), pouze jeden
respondent (tj. 2,8%) je se sluchovym postizenim a také pouze jeden (tj. 2,8%)
respondent je se zrakovym postizenim. Kombinovanym postizenim disponuji 3
respondenti (tj. 8,3%). Zadny respondent nebyla osoba s mentalnim postizenim.

V Ceské republice bylo ke dni 31. 12. 2012 t&lesn& postizenych osob
500 167, zrakové postizenych 102 195, sluchové postizenych 86 476 a mentalné
postizenych 104 574. Tyto informace jsou ziskané z vybérového Setfeni osob se

zdravotnim postiZzenim uskute€néného Ceskym statistickym ufadem.

Ubvytovani v socialnim zarizeni

r=36 frekvence %
ano 15 41,7
ne 21 58,3

Tab. 5 Ubytovani v socialnim zafizeni

Ubytovani v socidlnim zarizeni

M ano

M ne

Graf 5 Ubytovani v socialnim za¥izeni

V socidlnim zafizeni je v této dobé ubytovano 15 respondentii (tj. 58%).

Moznost ubytovani v socialnim zatizeni nevyuziva 21 respondentu (tj. 41,7%).
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Casovy rozsah pobvtu v socialnim zarizeni

r=15 frekvence %

denni pobyt 0 0
tydenni pobyt 11 73,3
celoro¢ni pobyt 4 26,7

nepravidelné pobyty 0 0

Tab. 6 Casovy rozsah pobytu v socialnim za¥izeni

Casovy rozsah pobytu v soc. zaf.

B denni pobyt
B tydenni pobyt
celorocni pobyt

M nepravidelné pobyty

Graf 6 Casovy rozsah pobytu v socidlnim za¥izeni

Z 15 respondenti ubytovanych v socialnim zafizeni vyuzivd moznost

tydenniho pobytu 11 respondentt (tj. 73,3%) a mozZnost celoro¢niho pobytu

vyuzivaji pouze 4 respondenti (j. 26,7%). Zadny respondent nevyuziva moznost

denniho ani nepravidelného pobytu.

5.4  Vysledky Setieni a jejich interpretace

Soucasna ¢innost respondentu

r=236 frekvence | %
Studuji 9 25
Pracuji 15 41,7
studuji i pracuji 3 8,3
ani jedno z uvedenych 9 25

Tab. 7 Cinnost v soutasné dobé
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Cinnost v soucasné dobé

W studuji
M pracuji
studuji i pracuji

M ani jedno z uvedenych

Graf 7 Cinnost v soutasné dobé

Nejvice respondentl 15 (tj. 41,7%) v soucasné dobé pracuje, 9 respondent
(tj. 25%) studuje a 3 respondenti (tj. 8,3%) studuji a soucasné také pracuji. Nepracuje
ani nestuduje 9 dotazanych (tj. 25%).

U osob se zdravotnim postizenim bylo ke dni 31. 12. 2012, dle vybérového
Setfeni osob se zdravotnim postizenim, které uskuteénil Cesky statisticky tuiad
v Ceské republice ke dni 31.12. 2012, zjiiténo nasledujici: studujici osoby se ZP
23270 (2,29%), zaméstnané osoby se ZP 91 620 (9,04%), nezaméstnané osoby se
ZP 14 690 (1,44%), pracujici dichodci 87 075 (8,59%), nepracujici diichodci
699 134 (68,99%), osoby se ZP v domacnosti 3 268 (0,32%), ostatni 17 565 (1,73%),
neni znamo 76 743 (7,57%).

Vykonavané zaméstnani

r=18 Frekvence %
prace v administrative 10 55,6
informacni technik 2 111
uklidové prace 2 11,1
rucni prace 3 16,6
zaméstnanec statni spravy 1 5,6

Tab. 8 Vykonavané zaméstnavani
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Vykonavané zaméstnani

5,6

M prace v administrativé
M informacni technik

m uklidové prace

M rucni prace

B zaméstnanec statni spravy

Graf 8 Vykonavané zaméstnani

Z 18 respondentil, ktefi v soucasné dobé pracuji, je jich 10 (tj. 55,6%)
zaméstnano jako administrativni pracovnici, 3 respondenti (tj. 16,6%) vykonavaji
ruéni prace, 2 respondenti (tj. 11,1%) vykonavaji uklidové prace, stejny pocet
respondentt (tj.11,1%) pracuji jako I. T. technici a 1 respondent (tj. 5,6%) je

zaméstnanec statni spravy.

Diivody zaméstnani (moznost jedné nebo vice odpovédi)

r=18 frekvence
finan¢ni divody 18
socialni za¢lenéni 14
smysluplné vyuziti volného ¢asu 0
jiny duvod 0
Tab. 9 Diivody zaméstnani
(-] 4 ’ Vé
Duvody zaméstnani
20
15 A
10 A
5 -
0 n T T 1
finan¢ni dGvody socialni zaclenéni smysluplné vyuziti jiny dtvod
volného ¢asu

Graf 9 Divody zaméstnani
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Zuvedeného grafu vyplyvaji jasné davody vSech zaméstnanych
respondenttl (tj. 100%). VSichni zaméstnani respondenti pracuji z finan¢nich divodi,
protoze nechtéji byt pouze zavisli na socialnich davkach. Vykon pracovni ¢innosti
povazuji za piirozeny jev, jelikoz jsou v produktivnim véku a své postizeni
nepovazuji za prekazku. Dulezitym faktorem k hledani zaméstndni povazuje 14
pracujicich respondentli také socialni zaclenéni. Chtéji byt zatazeni do vétSinové

spole¢nosti a vykonem zaméstnani ziskaji urcity socialni status.

Nezaméstnani respondenti si hledaji zaméstnani

r=9 Frekvence %
ano 8 88,9
ne 1 111

Tab. 10 Nezaméstnani respondenti si hledaji zaméstnani

Nezameéstnani respondenti si
hledaji zameéstnani

111

Hano

M ne

Graf 10 Nezaméstnani respondenti si hledaji zaméstnani

Respondenti, kteti v sou¢asné dob¢ nikde nepracuji, odpovédeli na otazku,
zda si néjaké zameéstnani hledaji, prevazné ano 8 (tj. 88,9%). Zaméstnani si nehleda

pouze jeden z dotazanych (tj. 11,1%).

Diivody hledani zaméstnani (moZnost jedné nebo vice odpovédi)

r=8 Frekvence
finanéni diivody 8
socialni zaclenéni 0
smysluplné vyuziti volného Casu 0

Tab. 11 Divody hledani zaméstnani
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10

Dlivody hledani zaméstnani

o N g [e)] oo
I

0

0

finanéni dGvody socialni zaclenéni vyuZziti volného ¢asu

Graf 11 Diivody hledani zaméstnani

Vyse uvedené Setfeni je také zcela jasné. VSech 8 nezaméstnanych

respondentt (tj. 100%), ktefi si hledaji zaméstnani, maji K hledani finanéni divody.

Presto, Ze se nepracujicim respondentim zdd vySe jejich invalidniho dichodu

dostatecnd, hledaji si praci pro zlepSeni financni situace a zvySeni Zivotniho

standardu.

Pozivatelé invalidniho dichodu

r=36 frekvence %
ano 36 100
ne 0 0
Tab. 12 Pozivatelé invalidniho diichodu
Pozivatelé invalidniho
duchodu
0%
M ano
M ne

Graf 12 Pozivatelé invalidniho diichodu

VSsichni respondenti (tj. 100%) jsou poZivateli invalidniho diichodu.
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Stupeii invalidity

r=36 frekvence %
prvni stupen 6 16,7
druhy stupen 4 11,1
treti stupen 26 72,2

Tab. 13 Stupeii invalidity

Stupen invalidity

72,20%

16,70%

11,10%

B prvni stupen
B druhy stupen

tfeti stupen

Graf 13 Stupeii invalidity

Celkem 26 respondentt (tj. 72,2%) jsou pozivateli invalidniho dichodu

priznany pro treti stupen invalidity. Nésleduje 6 respondentti (tj. 16,7%), ktefi

pobiraji invalidni dichod pfiznany pro prvni stupeii invalidity a pouze 4 respondenti

(11,1%) pobiraji invalidni dichod pfiznany pro druhy stupeii invalidity.

Invalidni diuchod z mladi

r=36 frekvence %
ano 22 61,1
ne 14 38,9
Tab. 14 Invalidni dichod z mladi
Invalidni duchod z mladi
M ano
M ne

Graf 14 Invalidni dichod z mladi
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Na otéazku, zda jsou respondenti pozivateli invalidniho dichodu z mladi,
odpovédélo 22 respondentt (tj. 61,1%) ano a 14 respondentt (tj. 38,9) odpovédelo

ne. ,, Narok na tzv. ,invalidni dichod z miad’™ vznikne pouze osobé, kterd byla uznana invalidni pro
invaliditu tretiho stupné (drive piné invalidni), dosahla aspori 18 let veku, mad trvaly pobyt na uzemi

Ceské republiky a nebyla ucastna pojisténi po potrebnou dobu." (WWW.CSSZ.cz)

Dostateénost vySe invalidniho diuchodu

r =36 frekvence %
ano 7 194
ne 29 80,6

Tab. 15 Dostate¢nost vySe invalidniho dichodu

Dostatecnost vyse invalidniho
diichodu

M ano

M ne

Graf 15 Dostate¢nost vySe invalidniho diichodu

Vétsina respondentd 30 (tj. 83,3)odpovédéla, ze vyse dichodu je pro né
nedostate¢na, 6 respondentim (tj. 16,7) se piesto zda vyse diichodu za dostacujici. Je
to zajimavé zjiSténi, nebot’ z predchoziho Setfeni bylo zjisté€no, Ze respondenti pracuji
nebo si praci hledaji z finan¢nich divodld. VSichni pracujici respondenti (18)
povazuji vysi dichodu za nedostatecnou, z tohoto diivodu si také byli nuceni nalézt
zamestnani, jelikoz jim vySe invalidniho diichodu nepokryla veskeré jejich vydaje.
Pouze jeden nepracujici respondent povazuje vysSi invalidniho dichodu za
dostatecnou a z toho diivodu nema potiebu si hledat pfipadné pracovni uplatnéni.
Rovnéz tento respondent neciti potfebu byt socialné zaclenén pomoci zaméstnani.

Sest respondentti, ktefi si hledaji zaméstnani, povazuji vysi invalidniho dichodu za
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respondenti hledajici pracovni uplatnéni povazuji vysi invalidniho diichodu za
nedostateCnou. Zaméstnanim ziskaji financni prostfedky, na pokryti vSech svych

vydajt.

Castka, o kterou by mél byt vyssi optimalni diichod

r=29 frekvence %
do 1000 K¢ 0 0
do 2000 K¢ 2 6,9
do 5000 K¢ 20 67
nad 5000 K¢ 7 241

Tab. 16 Castka, o kterou by mél byt vy$§i optimalni diichod

Vyse castky
0% 6,90%

m do 2000 K¢

67,00% do 5000 K&

M nad 5000 K¢

Graf 16 Castka, o kterou by mél byt vy3§i optimalni diichod

Na otazku, o kolik by mél byt diichod vyssi, aby byla jeho vySe optimalni,
odpovédélo nejvice respondentd 20 (tj. 67%) o ¢astku do 5000 K¢. O castku do 2000
K¢ odpovedéli pouze 2 dotazani respondenti (tj. 6,9%). O castku do 1000 K¢
neodpovédel zaddny respondent (tj. 0%). Na zvySeni o castku nad 5000 K¢,
odpovédélo 7 respondentt (tj. 24,1%). Dva pracujici respondenti, ktefi pobiraji
invalidni dtichod pro invaliditu 3. stupné, by zvysili ¢astku invalidniho dichodu do
2000 K¢. O ¢astku do 5000 K¢ by zvysili invalidni dichod dva pracujici respondenti
pobirajici invalidni dichod pro invaliditu 1. stupné invalidity, jeden pracujici
respondent pobirajici invalidni dichod pro 2. stupen invalidity a tfindct pracujicich
respondentll pobirajicich invaliditu pro 3. stupeil invalidity. O stejnou ¢astku by ji

zvysili také dva studujici respondenti pobirajici invaliditu pfiznany pro 3. stupeni
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invalidity a dva nepracujici a nestudujici respondenti pobirajici invalidni diichod
pfiznany také pro 3. stupenl invalidity. O ¢astku nad 5000 K¢ by zvysili castku
invalidniho diichodu dva studujici respondenti pobirajici invalidni dichod pfiznany
pro 1. stupen invalidity a pét studujicich respondent pobirajici invalidni dichod

pfiznany pro 3. stupeil invalidity.

Vyuziti finanénich prostiedkii z diichodu (moznost jedné nebo vice odpovédi)

r=36 Frekvence
bydleni, strava a oSaceni 36
volnocasové aktivity 30
Spofeni 3

Tab. 17 Vyuziti finanénich prostfedki z dichodu

40
30 -
20 -
10 -
O i T T - 1
bydleni, stravaa volnocasové sporeni
oSaceni aktivity

Graf 17 Vyuziti finan¢nich prostiedki z dichodu

VSech 36 respondent uvedlo, ze finan¢ni prostiedky z invalidniho
dichodu vyuzivaji na bydleni, stravu a oSaceni, zarovein vSak 30 respondentl
vyuzivaji tyto prostiedky také na volnoCasové aktivity. Na volnocCasové aktivity
nevyuzivaji finan¢ni prostfedky z diichodu dva studujici respondenti, ktefi pobiraji
invalidni dichod piiznany pro 1. stupen invalidity a dva pracujici respondenti, ktefi
pobiraji invalidni dlichod pfiznany pro 1. stupeni invalidity. Je to z diivodu nizkého
invalidniho dichodu, protoze maji invalidni dichod pfiznany v nejniz§im stupni,
jehoz ¢astka nikdy nestaci ani na pokryti vSech zakladnich Zivotnich potfeb. Daéle
¢astku z invalidniho dichodu nepouzivaji na pokryti volnocasovych aktivit také dva
nepracujici respondenti, ktefi maji pfiznany invalidni dichod pro 3. stupen invalidity.
Zde je to z davodu toho, Ze tito respondenti nevykonavaji Zadnou vydélecnou ¢innost
a po pokryti vSech zakladnich Zivotnich potieb jim nezbydou zadné finance. Pouze

tf1 pracujici respondenti vyuzivaji také ¢ast vySe diichodu ke spofeni.
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Pozivatelé prispévku na péci

r=236 frekvence %
ano 28 77,8
ne 8 22,2
Tab. 18 PoZivatelé prispévku na péci
Pozivatelé prispévku na pédci
22,20%
M ano
M ne

Graf 18 Pozivatelé piispévku na péci

Z dotaznikl vyplyva, ze 28 respondentt (tj. 77,8%) pobird piispévek na

péci a zbylych 8 respondentl (tj. 22,2%) ptispévek na péci nepobira.

Stupen zavislosti

r=28 frekvence %
prvni stupeni zavislosti 3 10,7
druhy stupen zavislosti 8 28,6
treti stupen zavislosti 17 60,7
ctvrty stupen zavislosti 0 0

Tab. 19 Stupeii zavislosti

. 60,70%

Stupen zavislosti

0 10,70%

B prvni stupen
zavislosti

B druhy stupen
zavislosti

treti stupen
zavislosti

Graf 19 Stuperni zavislosti

62




Nejvice respondentli ma priznany tieti stupenn zavislosti 17 (tj. 60,7%), druhy
stupenn zavislosti ma pfiznano 8 respondentli (tj. 28,6%) a prvni stupenn zavislosti
maji pfiznani 3 respondenti (tj. 10,7%). Ctvrty stupeii zavislosti nemé pfiznany
zadny z respondentii (tj. 0%). Prvni stupeni zévislost maji pfiznany jeden pracujici
respondent s télesnym postizenim, jeden pracujici respondent se sluchovym
postizenim a jeden pracujici respondent s kombinovanym postizenim. Ve druhém
stupni zavislosti se nachdzi pouze osoby s télesnym postizenim, z nichz pét jsou
pracujici, jeden respondent pracuje pfi studiu a dalsi dva jsou nezaméstnani a hleda;ji
si zaméstnani. Do skupiny tfettho stupné zavislosti spadd ctrnact respondentt
s télesnym postizenim, z nichz Sest je pracujicich, tfi si hledaji zaméstnani a pét jich
studuje. Respondent ve tietim stupni zavislosti se zrakovym postizenim studuje. Déle
mezi respondenty s tietim stupném zavislosti spadaji dvé osoby s kombinovanym

postizenim, z nichZ si jeden hled4a zaméstnani a druhy je dobrovoln€ nezaméstnany.

Dostatec¢nost vySe prispévku na péci

r=28 frekvence %
ano 11 39,3
ne 17 60,7

Tab. 20 Dostate¢nost vySe prispévku na péci

Dostatecnost vyse
prispévku na péci

39,30%

M ano

M ne

Graf 20 Dostate¢nost vySe piispévku na péci

Na tuto otdzku odpovédélo 11 respondentt (tj. 39,3%), Ze vySe prispévku
je pro né& dostacuji a naopak 17-ti respondentiim (tj. 60,7%) se vySe ptispeévku zda
nedostate¢na. Za dostacujici povazuje vysi piispévku na péci devét respondentl,
kteti pobiraji ptispévek na péci ve tfetim stupni zavislosti. Jedna se o jednoho

studenta se zrakovym postizenim, dale o respondenta s kombinovanym postizenim,
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ktery je nezaméstnany a praci si nehledd (tomuto respondentovi vyhovuje také vyse
invalidniho diichodu), dale o sedm respondentl s télesnym postizenim, z nichz dva
pracuji a pét jich studuje. Prispévek na péci také povazuje za dostatecné vysoky
jeden respondent se sluchovym postizenim a jeden respondent s kombinovanym
postizenim, kteii pobiraji pfispévek na péci v prvnim stupni zavislosti a oba jsou

V soucasné dobé zaméstnani.

Castka, o kterou by mél byt vyssi pispévek na péci

r=17 frekvence %
do 1000 K¢ 0 0
do 2000 K¢ 9 52,9
do 5000 K¢ 8 47,1
nad 5000 K¢ 0 0

vvvvv

Vyse castky

0,
0% 0%

 do 1000 K¢
47,10% .
W do 2000 K¢

do 5000 K¢

M nad 5000 K¢

Graf 21 Castka, o kterou by mél byt vyssi piispévek na péci

Celkem 9 respondentt (tj. 52,9%) ze 17, kterym se zda vyse prispévku na
péci nedostacujici, by ho chtéli zvysit o ¢astku do 2000 K¢&. Zbylych 8 respondentti
(tj. 47,1%) by ho chtélo zvysit o ¢astku do 5000 K¢, aby jeho vySe byla optimalni.
Ve skupiné respondenti, ktefi by chtéli pfispévek zvysit o ¢astku do 2000K¢ se
nachdzi devét respondentt s télesnym postizenim, z nichz osm respondentti pobira
prispévek na péc¢i ve druhém stupni zavislosti. Pét z téchto respondentd pracuje,
jeden pracuje 1 studuje a jeden je ve fazi hledani zaméstnani. Zbyvajici respondent
vV uvedené skupiné pobira prispévek na péci v 1. stupni zavislosti a je zaméstnany. O
¢astku do 5000K¢ by piispévek na péci zvysilo osm respondentli pobirajici ptispévek

na péci v 3. stupni zavislosti. Jedna se o jednoho respondenta s kombinovanym
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postizenim, ktery hledd praci a sedm respondentl s télesnym postizenim, z nichz
Ctyfi pracuji a tii si praci hledaji.

Vyuziti prispévku na péci (moznost jedné nebo vice odpovedi)

r=28 Frekvence
pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich 28
Zivotnich potieb
bydleni, strava, oSaceni 0
volnocasové aktivity 0
spofeni 0

Tab. 22 Vyuziti pFispévku na péci

Vyuziti prispévku na péci
30
20
10
0

pomoc jiné bydleni, volnolasové sporeni
fyzické strava, aktivity
osoby osSaceni

Graf 22 Vyuziti prispévku na péci

Z vyse uvedeného grafu je zcela zfejmé, ze vSichni respondenti (tj. 100%)
vyuzivaji ptispévek na péc¢i, tak jak je uvedeno v zakoné¢ ¢. 108/2006 Sh., o
socialnich sluzbach tj. na pomoc jiné fyzické osoby pti zvladani zakladnich Zivotnich

potieb.

Pozivatelé prispévku na mobilitu

r=36 frekvence %
ano 19 52,8
ne 17 47.2

Tab. 23 Pozivatelé prispévku na mobilitu
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Pozivatelé prispévku na
mobilitu

47,20% mano

H ne

Graf 23 PoZivatelé pFispévku na mobilitu

Z 36 respondenti jich 19 (tj. 52,8%) pobira ptispévek na mobilitu a 17 (t;.
47,2) jich tento piispévek nepobira. Pfispévek na mobilitu pobirda sedmnact
respondenttl, ktefi jsou osobami s télesnym postiZzenim, z nichz osm pracuje, tfi jsou
nezaméstnani, pét jich studuje a jeden soucasné pfi studiu pracuje. Déle do této
skupiny spadaji dva respondenti S kombinovanym postizenim, ktefi jsou ve fazi

hledani zaméstnani.

Dostateénost vySe prrispévku na mobilitu

r=19 frekvence %
ano 0 0
ne 19 100

Tab. 24 Dostate¢nost vySe piispévku na mobilitu

Dostatecnost vyse prispévku
na mobilitu

0

Hano

M ne

Graf 24 Dostate¢nost vySe piispévku na mobilitu

Z uvedené¢ho grafu vyplyva, ze vSichni respondenti (tj. 100%), ktefi pobiraji

piispévek na mobilitu, povazuji jeho vysi za nedostatecnou.
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Castka, o kterou by mél byt vyisi prispévek na mobilitu

r=19 frekvence %

do 200 K¢ 0 0

do 500 K¢ 0 0
do 1000 K¢ 8 42,1
nad 1000 K¢ 11 57,9

¥

Tab. 25 Castka, o kterou by mél byt vy$§i piispévek na mobilitu

Vyse Castky

0% — 0%

42 10% M do 200 K¢

D (J

H do 500 K¢
do 1000 K¢

W nad 1000 K¢

v

Graf 25 Castka, o kterou by mél byt vys§i piispévek na mobilitu

Celkem 11 respondentt (tj. 57,9%) z 19, kteti pobiraji pfispévek na mobilitu
a kterym se soucasné zda vysSe prispévku nedostacujici, by ho chtéli zvysit o castku
nad 1000 K¢&. Zbylych 8 respondentt (tj. 42,1%) by ho chtélo zvysit o ¢astku do
1000 K¢, aby jeho vyse byla optimalni. O ¢astku do 1000 K¢ by chtéli pfispévek na
mobilitu zvysit respondenti, ktefi jsou osobami s télesnym postizenim. VSichni tito
respondenti pracuji a Sest z nich pobira piispévek na péci ve 3. stupni zavislosti a dva
ve 2. stupni zavislosti. Dale jsou vSichni pozivatelé invalidniho diichodu ptiznaného
pro tfeti stupen invalidity. O ¢astku nad 1000 K¢ by chtéli zvysit pfispévek na
mobilitu dva respondenti, ktefi jsou osobami s kombinovanym postiZzenim hledajici
si zaméstnani a pobiraji pfispévek na péci ve 3. stupni zavislosti. Zbylych devét
respondentli jsou osobami s té¢lesnym postizenim, z nichZ jeden pii studiu pracuje a
pobird piispévek na péci ve 2. stupni zavislosti a invalidni diichod pfiznany pro
invaliditu druhého stupné. Dale se v této skupiné nachdzi pét respondenti, ktefi
studuji a pobiraji prispévek na péfi ve 2. stupni zavislosti spolu s invalidnim

dichodem piiznanym pro tfeti stupenn invalidity. Posledni tfi respondenti z této
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skupiny jsou osoby hledajici zaméstnani a pobirajici piispévek na péci ve 3. stupni

zavislosti spolu s invalidnim dichodem pfiznanym pro tieti stupeni invalidity.

Vyuziti prispévku na mobilitu (moznost jedné nebo vice odpovédi)

r=19 Frekvence

na dopravu 19

na stravu, bydleni a oSaceni

na volnocasové aktivity

o|o|o

na spoieni

Tab. 26 VyuzZiti pFispévku na mobilitu

Vyuziti prispévku na mobilitu

20
15 +
10 -
5 -
0 - T T T )
na dopravu na stravu, na volnocasové na sporeni
bydleni a oSaceni aktivity

Graf 26 Vyuziti prispévku na mobilitu

Z vyse uvedeného grafu je zcela ziejmé, ze vSichni respondenti vyuzivaji
ptispévek na mobilitu, tak jak je uvedeno v zdkoné ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani

davek osobdm se zdravotnim postiZenim tj. na dopravu.

5.5 Zhodnoceni hypotéz

Vysledky Setfeni ukézaly nasledujici:

Hypotéza €. 1 byla potvrzena, protoZze osoby se zdravotnim postizenim, které
nepracuji, si hledaji zaméstnani. Zaméstnani si hledaji z finan¢nich divodu, ale
zaroven povazovali za podstatné socidlni zaclenéni do spolecnosti.

Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena, protoZe osoby se zdravotnim postizenim, které
pobiraji ptispévek na péci, povazuji jeho vysi za nedostateCnou k pokryti ndkladi na

péci. Jedna se ale o osoby, které nejsou umisténi v zddném socialnim zatizeni.
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Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena, protoze osoby, které pobiraji ptispévek na
mobilitu, povazuji jeho vysi za nedostatecnou k pokryti mési¢nich vyloh na dopravu.
Hypotéza €. 4 byla potvrzena, protoze vSichni respondenti, ktefi pobiraji
prispevek na péci, vyuzivaji tyto finan¢ni prostfedky na pomoc jiné fyzické osoby pii
zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Také respondenti, ktefi pobiraji piispévek na
mobilitu, vyuzivaji tyto finan¢ni prostfedky v souladu s jeho ucelem tj. pouze na

dopravu.

5.6 Shrnuti

Vyzkumné Setfeni se zamétuje na tii konkrétni davky uréené pro osoby se
zdravotnim postizenim. Jednd se o invalidni dichody, pfispévky na péci a piispévky
na mobilitu. Cilem Setfeni bylo zjistit, zda jsou tyto davky vyplaceny v dostate¢né
vysi, jakd by méla byt dle respondentii optimalni vyse a zda uvedené davky plni sviij
ucel. Z uvedeného cile vyplynuly nasledujici dil¢i vyzkumné otazky: Jsou invalidni
dichody, piispévky na péci a piispévky na mobilitu vyplaceny v dostatecné vysi?
Jakd by méla byt podle osob se zdravotnim postiZenim optimalni vySe invalidnich
dachodu, ptispévki na péci a prispévkl na mobilitu? Pro jaké ucely vyuzivaji osoby
se zdravotnim postizenim déavky invalidnich diichodu, ptispévkl na péci a piispévki
na mobilitu?

Dle vracenych dotazniki bylo zjiSténo, Ze vSichni respondenti byli ve véku
od 21 let do 31 let, tzn. v produktivnim véku pievazné s ukoncenym stfedoskolskym
vzdélanim a pfevaznd vétSina z dotdzanych byli osoby s télesnym postizenim.
Celkem 18 respondenti v soucasné dobé pracuje a ztoho 3 respondenti pii
zamé&stnani také studuji. Pfi zaméstndni pracuji 2 respondenti, ktefi vykonavaji
administrativni ¢innost a 1 respondent, ktery pracuje jako IT technik. VSichni
pracujici se shoduji na tom, Ze pracuji pouze z finan¢nich divodi, nebot’ se jim zda
vyse dichodu nedostate¢na na pokryti zakladnich Zzivotnich potfeb. Dokonce 3
respondenti mohou diky zaméstnani, pouzit i malou ¢ast z dichodu na spofeni.
Setieni dale ukazalo na to, Ze nepracujici respondenti si praci hledaji, pesto se jim
vySe dichodu zd4 dostatecna na pokryti jejich potieb a to pfevazné na bydleni,
stravu, oSaceni a na volno€asové aktivity. Zaméstnani si hledaji pouze pro zlepSeni

finanéni situace.
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Setfenim bylo zjisténo, ze 28 respondentil pobira piispévek na péci a 15
respondentl z celkovych 36 vyuziva sluzeb socidlniho zatizeni pirevazné s tydennim
pobytem. Celkem 13 respondentli vyuzivajicich sluzeb socidlniho zatizeni uvedlo, ze
prispévek na péci je vyplacen v dostatecné vysi. Respondenti, ktefi nejsou umisténi
Vv zadném socidlnim zafizeni, naopak uvedli, ze pfispévek na péci neni vyplacen
Vv dostatecné vysi a optimaln¢ by méla byt vyssi o 2000 K¢ (dle 9 respondentil) a o
5000 K¢ (dle 8 respondentit). VSichni respondenti, ktefi pobiraji piispévek na péci,
vyuzivaji tuto davku dle zakona tj. na pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani
zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu pfiznané zavislosti.

Z 21 respondentt, ktefi nejsou klienty zddného socialniho zatizeni, pobira
ptispévek na mobilitu 19 respondentli. VSech 19 osob, pobirajicich tento ptispévek,
uvedlo, ze neni vyplacen v dostate¢né vysi. Tento ptispévek je vSemi vyuzivan dle
zakona tj. na dopravu, a aby respondentim pomohl pokryt kazdodenni vydaje na
cesty, m¢l by byt dle dotazanych vyssi o castku minimalné do 1000 K¢ (8

respondentti) anebo také o ¢astku nad 1000 K¢ (11 respondentt).
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Zavér

Diplomova prace je zaméfena na socialni zabezpeceni osob se zdravotnim
postizenim. Prace poukazuje na to, Ze pojem osoba se zdravotnim postizenim nema
jednotnou definici. Osoba se zdravotnim postiZzenim je definovana rozdilné pro ucely
jednotlivych pravnich piedpist. AvSak vSechny definice maji spole¢nou typologii
zdravotniho postizeni, jedna se o postizeni fyzického, smyslového ¢i mentalniho
razu.

Osoby se zdravotnim postizenim jsou v nasem staté chranény nejen v Ceském
pravnim tadu, ale jejich ochrana je také pfedmét mnoha mezinarodnich dokumenti.
Zde se také setkavame s riznymi definicemi pojmu osoba se zdravotnim postizenim.

V Ceské republice existuji dva systémy davek vyplacené osobam se zdravotnim
postizenim. Jedna se o davky vyplacené ze systému socialniho pojisténi tj. invalidni
dichody a o davky vyplacené ze systému statni socidlni pomoci tj. ptispévek na péci,
prispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomicku aj. V ramci socidlni pomoci
mohou osoby se zdravotnim postizenim vyuzivat rizné moznosti poskytované
socialnimi sluzbami. Soucasti této diplomové prace je vyzkumna cast, kterd je
zamétena praveé na vyse uvedené davky. Z vyzkumu vyplyva, Ze v pievdzné vétsing
nejsou osoby se zdravotnim postiZenim spokojeny s vysi vypladcenych davek a
mnohdy musi byt i tyto osoby zapojeny do pracovniho procesu, aby si mohly zajistit
vSechny zakladni Zivotni potieby. Vyzkum vSak prokazal, Ze ne vSechny osoby se
zdravotnim postizenim jsou s vysi davek nespokojeny, ale praci si piesto hledaji. Zde
se jednd prevazné o socidlni diivody a to pfedev§im o zaclenéni do spolecnosti. Také
osoby se zdravotnim postizenim se chtéji aktivné ucastnit pracovniho procesu, nebot’
pravé prace je povazovana za jeden z hlavnich znaki dospélosti. Nalezenim prace se
meéni z Clovéka zavislého pouze na socidlnich davkéach na jedince, ktery se muze
povazovat za rovnocenné¢ho v intaktni spole¢nosti. Vykonem pracovni €innosti se
Casto také jedinci s postizenim zvySuje kvalita Zivota, jelikoZ se mohou
seberealizovat a naplnovat své zivotni cile. Dal$i vyzkum v této oblasti by se mohl

zamgfit také na socialni sluzby, na jejich vyuziti a dostate¢nost nabizenych sluzeb.
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Seznam priloh

Pfiloha &. 1 — dotaznik

Prilohy

Dotaznik

Vazena pani/Vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Mé jméno je Bc.
Michaela Kralova, DiS. a studuji Prazskou vysokou skolu psychosocialnich studii v
Praze, obor Socidlni prace se zaméfenim na komunikaci a psychoterapii.

Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace, kterd se zabyva socialni
ochranou osob se zdravotnim postizenim. Dotaznik je anonymni.

Velmi Vam dékuji za Vasi ochotu a Vs Cas straveny vyplnénim dotazniku.
1. Jaky je Vas vék?

2. Jaké je VaSe pohlavi?
a. muz

b. Zena

3. Jaké mate ukoncené vzdélani?

a. zakladni

b. stfedni odborné

c. stfedni odborné s maturitou
d. stfedoSkolské

e. vyssi odborné

f. vysokoskolské

4. Jaky mate druh zdravotniho postiZeni?



a. télesné
b. mentalni
c. zrakové
d. sluchové
e. feCové

f. kombinované

Jste v soucasné dobé klientem (klientkou) néjakého socialniho zarizeni?
da. ano

b. ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél(a) ano, uved’te ¢asovy rozsah
pobytu v socialnim zafizeni:

a. denni pobyt

b. tydenni pobyt

c. celoro¢ni pobyt

d. nepravidelné pobyty

V soucasné dobé:
a. studuji
b. pracuji
c. studuji i pracuji

d. ani jedno z uvedenych

Pokud pracujete, uved’te své zaméstnani

Pokud pracujete, tak z jakého divodu?
a. finan¢ni ditvody
b. socialniho za¢lenéni

c. smysluplné vyuZiti volného ¢asu



10. Pokud nepracujete, hledate si zaméstnani?

11.

12.

13.

14.

15.

d. ano

b. ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél(a) ano, uved’te, z jakého
diivodu si hledate zaméstnani:
a. financ¢ni diivody

b. socidlni zadlenéni

o

smysluplné vyuziti volného €asu

o
—.

—-

=
<

Pobirate invalidni diuchod?
a. ano

b. ne

Jaky mate priznany stupen invalidity?
a. prvni stupeil
b. druhy stupen

C. treti stupen

Jste pozivatelem tzv. invalidniho dichodu z mladi?
da. ano

b. ne

Je vySe Vaseho invalidniho diichodu dostate¢na na pokryti vSech Vasich
poti‘eb (zejména na jidlo, bydleni, oSaceni, spofeni, volno¢asové aktivity
aj.)?

a. ano

b. ne



16. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél(a) ne, uved’te, o kolik by mél
byt Vas diichod vyssi.
a. o castku do 1000K¢
b. o ¢astku do 2000K¢
C. o c¢astku do 5000K¢
d. o castku nad 5000K¢

17. Na jaké ucely vyuzivate finan¢ni prostiedky z dichodu?
a. na bydleni, stravu a oSaceni
b. na volnocasové aktivity
C. spofeni

Ao JINE VYUZIt oottt e

18. Pobirate prispévek na péci?
da. ano

b. ne

19. Jaky stupeni zavislosti Vam byl pFriznan?
a. prvni stupeil
b. druhy stupen
C. treti stupen

d. ctvrty stupent

20. Je vySe prispévku na péci dostateéna na pokryti vSech sluZeb, které
vyuZivate nebo byste chtéli vyuZivat?
a. ano

b. ne

21. Pokud jste na predchozi otizku odpovédél(a) ne, uved’te, o kolik by mél
byt prispévek na péci, ktery pobirate, vyssi.
a. o castku do 1000K¢
b. o ¢astku do 2000K¢



22.

23.

24.

o o T @

26.

C. o ¢astku do 5000K¢
d. o ¢astku nad 5000 K¢

Na jaké ucely vyuzivate prispévek na péci?

a. na pomoc jiné fyzické osoby pii zvlddani zakladnich zivotnich potieb
Vv rozsahu pfiznaného stupné zavislosti

b. na bydleni, stravu a oSaceni

€. na volnoc¢asové aktivity

d. spofeni

€. JINE VYUZILT o.utntiit i e
Pobirate prispévek na mobilitu?
a. ano

b. ne

Je, podle Vas, vySe prispévku na mobilitu poskytoviana v dostatecné

vysi?
a. ano
b. ne

. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél(a) ne, uved’te, o kolik by mél

byt prispévek na mobilitu vyssi.
o ¢astku do 200K¢

o ¢astku do 500K¢

o ¢astku do 1000K¢

o ¢astku nad 1000K¢

Na jaké ucely vyuZivate prispévek na mobilitu?
na dopravu

na stravu, bydleni a oSaceni

na volnocasové aktivity

sporeni
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Jméno, piijmeni Adresa Datum Podpis







Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: KRALOVA Michaela

Obor studia: socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Socialni zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim

Vedouci prace: PhDr. Katefina Samalova, Ph.D.
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 77

Pocet stranek pfiloh: 8
Pocet tituld v seznamu literatury: 52

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroveri pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cilu prace

VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 - velmi dobie; 3 — dobie; 4 — neprospél/a

(0" [T [2 [3 4
| I 12 | I
I 11 | | |
I | 12 | I
I 1 | | I
| 11 ] I I
| 1 1 I I
I | 2 | I
I I 12 | I
I | 12 ] |
| 1] | |
I 11 | | I
L[t | I




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledki v praxi | | 2 ] |

Vhodnost prezentace zavérl prace :
(publikace, referaty, apod.) | | | 13 |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Které dalsi vyzkumné vztahy by diplomantka na zakladé vysledkﬁ provedeného $etfeni doporudovala dale
podrobit zkouméni?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Ustfednim tématem zpracované diplomové price je tematika socialni ochrany poskytované osobdm se
zdravotnim postizenim. Volbu tématu povaZuji za pfiléhavou studovanému oboru a nadmiru aktualni, nebot’
pocet osob se zdravotnim postiZzenim plynule narlistd a zplsob jejich zabezpeeni pteduréuje kvalitu jejich
socidlniho za¢len&ni.

Diplomova prace je tradi¢ng délena na &ast teoretickou a vyzkumnou. Prvni ¢ast prace seznamuje Ctenéfe
s kli€¢ovymi tématy, jako je definice relevantnich pojmi, systém socidlni ochrany osob se zdravotnim pojisténi,
mozZnosti jejich vzdélavani a zaméstnavani. Tuto &ast prace hodnotim jako peglivé zpracovanou, €tivou a pro
ucely diplomové prace vy&erpavajici.

Na teoretickou &ast prace navazuje ¢ast empirickd, v ramci které si studentka stanovila za cil zjistit, zda davky
pro osoby se ZP jsou vyplaceny v dostate¢né vysi a zda tak maji potencial plnit u&el, ktery je jim svéfen. Pro
zpracovani tohoto tématu si autorka zvolila kvantitativni vyzkumnou metodologii, pfi¢emz zdkladni technikou
sbéru dat byl anonymni dotaznik. PfestoZe i tato ¢4st prace je uspofddana prehledng a srozumitelng, ofekavala
bych pongkud vy§3i uroveil vyzkumného zpracovéani. Pfevazuje analyza dat I. stupng, neni nijak zkouména
t€snost zjisténych vztahi mezi jednotlivymi prom&nnymi, pokulhava i prezentace zjisténych vysledk, stejné
jako jejich diskuse s dostupnou odbornou literaturou.

PfedloZend diplomovéa prace spliiuje i pfes uvedené nedostatky naroky kladené na zavéretnou préaci a
doporucuji ji k obhajobg.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji

Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: V Praze 30. dugamm




Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Michaela Kralova, DiS.

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Socialni zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim

Oponent prace: PhDr. Hana Hejna

Technické parametry prace:
Podet stranek textu (bez pfiloh): 77
Pocet stranek priloh: 8

Pocet tituld v seznamu literatury: 22

Vybér tématu

Zavaznost tématu | l | X | |

Oborova pfiléhavost tématu | | x | | |

Originalita tématu a jeho zpracovani | ] | | x |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | Ix | | |

stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | Ix | I

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, | I T I |

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | | | | x |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | | x [
Vyuziti praktickych zkusenosti ‘ | | | x |

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ x | | | |

NaplInéni cilt prace l | [ x | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | | X | |

Navaznost kapitol a subkapitol | [x ] I |

*%
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 - velmi dobie; 3 — dobre; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi | | | | x [

Vhodnost prezentace zavér( prace

(publikace, referaty, apod.) | l | | x |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaka uskali spatfujete v aplikaci teoretickych vychodisek a zidkonnych norem do pfimé
socialni prace s klientem se zdravotnim postiZzenim?

Jakou metodu jste zvolila pro tvorbu vyzkumného vzorku a jak jste ziskala kontakt na
respondenty?

Jak se daji dale vyuzit vysledky Vase vyzkumného $etieni v socidlni praci s klienty se
zdravotnim postizenim?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

V Uvodu autorka zmifiuje divody, které ji vedly k vybéru tématu diplomové prace a také
popisuje obsah jednotlivych kapitol teoretické &asti. V Uvodu se véak autorka nezmifiuje o
vyzkumné &asti, ktera je nedilnou soucasti této prace.

V jednotlivych kapitolach se teoretické casti se autorka pomérné podrobné zabyva
vymezenim pojmu a odkazuje na zdroje, ze kterych &erpa. V Uvodu véak autorka zmifiuje,
Ze se s osobami zdravotné postizenymi setkava v osobnim i profesnim Zivoté. Dalo by se
tedy oCekavat, Ze autorka uvedené zdroje, citace a odkazy bude reflektovat ve svém pojeti
problému v textu alespofi na zavér hlavnich kapitol. Toto vSak autorka vynechala. Od
diplomové prace se pozaduje pravé osobni odborny pfinos autora k vybranému tématu.
PfestoZe je problematika SZ formalné zpracovana prehledné a celkem podrobné, zakotveni
teorie a zakonnych podkladl v praktickém vyuzZiti socialni prace v oblasti péce o osoby se
zdravotnim postizenim se v praci neobjevuje.

Vyzkumna Cast je zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu. Cilem vyzkumu je dle
autorky Zzjistit, zda jsou invalidni dlchody, pfispévky na péci a pfispévky na mobilitu
v dostate¢né vySi a zda tak pIni sv(j UCel. Vzhledem ke strohému Shrnuti a absenci
Diskuse, je otdzka, zda cil vyzkumu byl spinén, ¢i ne, neozodpovézena. Vyzkumna otazka,
ktera by vychazela z dostupnych teoretickych a empiricky dat, neni uvedena. Cil a hypotézy
vyzkumu autorka uvedia. Vychodiska pro hypotézy nejsou uvedeny. Vzorek respondentl je
dle autorky vytvoren stratifikovanym nahodnym vybérem, blize postup ani odlivodnéni této
volby autorka neuvadi. Validitu a reliabilitu vyzkumu autorka neuvadi (ani v diskusi). Popis
vyzkumného vzorku v jednotlivych ¢astech, které odpovidaji jednotlivym otazkam dotazniku,
je prehledny. Tabulky a grafy tvorfi soucast popisu vysledku. Shrnuti vysledkii navazuje na
popis jednotlivych vysledkd odpovédi na danou otazku, jen ve stfidméjsi formé. Autorka ve
shrnuti nezmifiuje Uskali, ktera s malym vyzkumnym vzorkem a dal§imi metodologickymi
problémy, omezuji vyuziti ziskanych dat pro $irsi vyuziti.

Diskuse nad vysledky vyzkumu chybi zcela. Nedozvime se proto, zda vyplacené davky jsou
v dostatecné vysi a zda pini svUj Ucel.

V Zavéru autorka opakuje v praci jiz uvedené. Prinosné je uvedené zjisténi vyzkumu, Ze
néktefi pobiratelé davek, prestoze jsou davkami saturované jejich zakladni potieby, presto
vyhledavaji uplatnéni na pracovnim trhu z divodu finanéniho prilep$eni &i pro zkvalitnéni
Zivota.




Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji

Navrhovana klasifikace: 3

Datum, podpis: 4.5.2016; PhDr. Hana Hejna



