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Uvod

Pro svoji bakalafskou prici jsem si zvolila téma ,,Rozvoj principu participace
zdravotné postiZzenych v kraji Vyso€ina®. Tohle téma jsem zvolila pfedev§Sim z toho
divodu, Ze je mi prdce se zdravotné postiZzenymi velmi blizkd (pracuji jako socidlni
pracovnice na useku piispévku na péci) a domnivdm se, Ze 1 kdyz se situace v nasi
republice zna¢né zménila k lepSimu, pofdd neni postaveni zdravotné postiZenych na
takové urovni, jaké by mélo byt.

Problematika zdravotné postizenych je velmi Sirokym tématem a zabyvalo se jim
ve svych pracich zna¢né mnoZstvi odbornikli. J4 se ve své praci se chci zabyvat
pfedevsim rozvojem principu participace v souvislosti se zdravotnim postiZzenim.

Vyznamii slova participace je mnoho napf. ve vSeobecné encyklopedii je
participace vysvétlovdna jako ucast na néfem, uUcastenstvi, podil. Z politologického
hlediska se jednd o pfimou tucast lidi na procesu rozhodovéni, na fizeni, na spravé
podniku, obce apod. Piimo souvisi se stylem fizeni, zejména s fizenim
demokratickym." Slovnik cizich slov tento vy&et jesté rozsifuje z hlediska
obchodniho — participace na zisku; z filozofického hlediska jde o jeden ze zdkladnich
pojmu platénského uceni o idejich kurCeni vztahu jednotlivych véci k idejim;
z hlediska sociologie jde o svazek mezi lidmi zaloZeném na citové afinité, ktery je

diilezity pro sjednoceni v jedné komunits.”

Obecné je vSak participace chdpdna jako ucCast obCanii na spoleCenskych
procesech, a to jak na procesech rozhodovacich, tak i na aktivitich spolecenského
a politického Zivota. Jde o aktivitu, diky niZ dochézi k prosazovani a zprostiedkovani
z&jmi jednotlivee i z4jmi §irsi spole¢nosti.

Zdravotné postiZzeni maji oproti ndm tzv. ,,normdlnim* lidem ztiZenou socializaci

1 miru rozhodovani o sobé samém, potazmo o prostiedi, ve které Ziji. Ne vSichni

! Vseobecnd encyklopedie. 6. dil, p-r, s. 54.
2 Akademicky slovnik cizich slov. a-Z, s. 571.
? Srov. Mansfeldova, Z., Koupa. A. (eds). Participace a zdjmové organizace v Ceské republice, s. 12.



zdravotné postiZzeni Ziji v domdcim prostfedi, znacné mnoZstvi jich Zije v ustavech
socidlni péce. A pravé ustavni zafizeni v kraji Vyso€ina, které poskytuji péci
zdravotné postizenym, jsem si zvolila jako cilovy soubor mé price. V naSem kraji
pusobi devét zatfizeni tohoto typu, coZ se domnivdm, Ze je dostate¢ny pocet pro to,
aby se daly z vyzkumu vyvodit urcité zavéry pro danou oblast.

Hlavni vyzkumnou otdzkou je pro mé to, zda je princip participace v jednotlivych
oslovenych zafizenich uplathovan. Pokud ano, tak jakou formou tj. napf. formou
rady, sdruZeni ¢i parlamentu a jak cCasto se schdzeji. Budu se zajimat také
o zkuSenosti pii zapojovéni zdravotné postizenych do chodu daného zafizeni.

Ne vSichni obyvatelé dstavl socidlni pée maji zdjem zapojovat se aktivné do
¢innosti daného zafizeni. Mnohym vyhovuji zavedené standardy a nechtéji se ucastnit
na jejich zméndch a aktivizacich. Zaméfit se chci také na tu skutecnost, zda je rozdil
v uplatiovani participace ve vétSich ¢i mensich zafizenich a v neposledni fad¢ také na
to, zda je rozdil v tom, zda se jednd o stitni, nestétni ¢i cirkevni instituci.

Ve své praci tedy nebudu Cerpat pouze z odborné literatury, poznatki uvedenych
na internetu, odbornych casopisti a jinych zdroji, ale predev§im z praktickych
zkuSenosti fediteli a vedoucich pracovnikli vybranych ustavlii socidlni péce pro
zdravotné postizené v kraji Vysocina, které jsem si zvolila jako cilovou skupinu pro
svij vyzkum.

Pro sviij vyzkum jsem zvolila metodu kvantitativni a jako ndstroj sbéru dat budu
pouzivat dotaznik. Samotnd bakaldiskd prace bude tedy kromé tuvodu do
problematiky tvofena dvéma oddily a to Ccdsti teoretickou a Cdsti praktickou.
V teoretické ¢4sti bude ¢tendf nejdiive sezndmen se zdkladnimi pojmy diileZitymi pro
zvolené téma. Bez znalosti souvislosti neni moZzné do problematiky, byt ve velmi
omezeném rozsahu, proniknout.

Cést praktickd bude vénovana vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a ndslednému
podrobnému popisu zjisténych skutecnosti. V zavéru budou vysledky shrnuty a bude

zde odpovézeno na zdkladni vyzkumné otdzky, které jiz byly vySe uvedeny.



I. Teoreticka ¢ast

1. Participace — iivod do problematiky

1.1. Vysvétleni pojmu participace

Na tdvod je tfeba sezndmit se ze zdkladnimi pojmy, které jsou dileZité pro
pochopeni dané problematiky. Participace, neboli podil — tcastnictvi lidi na procesu
rozhodovani, fizeni a také vefejné spravy. Participace se v poslednich letech stala
béZnou soucasti demokratického stylu fizeni. Je tedy jakymsi klicem, ktery v nasem,
evropském i celosvétovém méfitku miiZze oteviit nové a velké mozZnosti vychovy
k demokratickému obcanstvi, k soucasnému i budoucimu uplatnéni lidi v Zivoté
spole¢nosti.*

Uplatnénim tohoto pojmu a tim i aktivit jim oznacovanych (napf. volnocasové
aktivity, jejich piiprava a pribéh apod.) se obzvlasté od konce osmdesétych let
dvacéatého stoleti znacné€ rozsitilo. Nabylo svého vyznamu a zacalo se hojné
uplatiiovat predevSim v praci mezi détmi a mladymi lidmi. Participace je soucasné
vzor toho, jak se Zije v demokracii, je relevantni pro préci, bydleni, volny Ccas,
vychovu a socidlni vztahy. Participace je tedy také otdzkou prav a povinnosti
mladych lidi pii vytvéfeni budouci spole¢nosti.’

Pojem demokracie je dnes také spjat s hodnotami jako je svoboda a rovnost, se
zpiisoby jedndni, kterymi jsou bezesporu tolerance a ochota ke kompromistim.
Mohlo by se zdit, Ze volba zastupitelské demokracie je ve vSech smérech idedlnim
feSenim. Neni to vSak zcela pravda. Jednim z diivodi je i klesajici diivéra ve volené
zastupce (coZ lze demonstrovat na nepfili§ velkém zdjmu o volby) a v Casté ztraté

davéry v instituce. Tyto aspekty jsou ovliviiovany spokojenosti obcanl s politicko-

Nérodni institut déti a mladeze: Kli¢e pro zivot: Participace [online]. Dostupny na
www.nidm.cz/projekty/realizace-projektu/klice-pro-zivot/participace/pojmy-a-zkratky/pojem-

participace.
5 ~
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ekonomickou situaci stitu, s dodrZzovanim volebnich slibii a s plnénim zdvazka stitu
vici svym obCanlim. To vSe vede k pasivnimu piistupu lidi, ktefi rezignuji na
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moznost ur¢itym zpisobem spolupodilet se na vécech vetejnych.

V celé Evropé je dnes participace frekventovanym pojmem, ktery oznacuje
vyznamné aktivity soucasného Zivota spole¢nosti. Jeji potifebu podnitil vyvoj
poslednich desetileti, ktery vytvofil pfedpoklady pro uplatnéni jejich riznych modeld.
Tak se postupné podafilo shromdzdit ¢etné pozitivni zahrani¢ni i doméci zkuSenosti,
které viak dosud nejsou zcela dostate¢né zndmy ani v praxi vyuzivany.’

Participace je prifezovym zietelem a piistupem, jehoZ uplatnéni neni vdzano jen
na nékterou oblast Zivota a vychovy. Je pifedevSim principem, vychodiskem i cilem,
ktery prostupuje (€i spiSe mél by prostupovat) Zivot a pasobeni rodiny i Skoly, prace
1 volného Casu, kontakty s vrstevniky 1 médii, stdtu, obci i jejich instituci. Spjata je
i s problematickou volného &asu.®

S touto mySlenkou a jejim prosazovinim je tfeba zacit jiz u déti a mladych lidi.
Zv14st€ znalosti ziskané v détstvi jsou velmi hluboko zakofenéné a spravnym
smeérovanim a podporovanim se mohou délo rozvijet a pfinaSet uZzitek jednotlivci
1 spole€nosti. Nestaci vSak pouze teoretické znalosti a pozorovdni. Déti a mladeZ se
maji ucit demokratickému procesu jako jeho piimi ucastnici. Ne tedy jen
z teoretickych vykladi o demokracii, ale vychovou jakoZto participaci na
demokracii. Také tedy Zivot vrodiné, Skole, ve tiidé, v kolektivech déti, Zaka
a studentli ma byt spravovan demokraticky na principu spole¢ného rozhodovani a ne
na neomezené autorité dosp&lého vyucujiciho.’

Ale neméli bychom zapominat také na lidi handicapované, ktefi jsou Casto

z tohoto ucastnictvi vyfazovani pouze na zdklad¢ té skuteCnosti, Ze jsou néjakym

% Srov. Mansfeldova, Z., Kroupa, A. (eds.): Participace a zdjmové organizace v Ceské republice, s. 13.
7 Srov. Hofbauer, B., Participace déti a mlddeZe na Zivoté spolenosti — piani, potfeba nebo reilnd
moznost?, s. 5.

8 Tamtéz, s. 8.

? Srov. Dlouhd, J a kolektiv: V&déni a participace. Teoretickd vychodiska environmentalniho
vzdélavani, s. 19.



zpusobem postizeni. Tito 1lidé tvoifi nemalou Cast naSi spolecnosti a neni tedy
spravedlivé, aby byli z tohoto procesu automaticky vyfazovini. A Zadny z nds nevi,
jestli se na zdkladé néjaké neptedvidatelné uddlosti neocitne najednou na strané
postizenych. Nad ni je stejné nebe, ale najednou jej vidime z uplné jiného pohledu.
Predev§im plisobenim minulého rezimu bylo zvykem tuto skupinu obyvatel
separovat a spoleCnost dé€lala, Ze neexistuji, Ze se o nich nevi. Nebyla jim tedy déna
74dnd moznost, aktivné se podilet jak na chodu spole€nosti, tak na chodu zatizeni, ve
kterém byli umistovani. Byla jim zde poskytovdna komplexni péci, ale nebyla ddna

moznost Zadné seberealizace a uvédomeéni si sama sebe a svych prav.

1.2. Druhy, znaky a stupné participace

1.2.1. Druhy participace

a) participace politickd: tento druh participace vyjadiuje podil lidi na
rozhodovani o zdkladnich otdzkéch rozvoje spolecnosti a Zivota lidi,
b) participace ekonomickd: je tou participaci, kterd umoZiuje lidem
spolurozhodovani o pracovnich otdzkach a ¢innosti pracovnich kolektivd,
¢) a participace socidlni: vychdazejici z ptisluSnosti k socidlnim skupindm
a z dobrovolného &lenstvi ve spolcich, sdruZenich a organizacich. '’
Participace vede naSi spoleCnost k rozSifovdni komunika¢nich schopnosti a
dovednosti. Vyznamné rozSifuje schopnost pfijimat a zpracovavat dostupné
informace. Sméfuje a vede také k piijeti zodpovédnosti za rozhodovani a uvédomeéni
si svého podilu na chodu spole€nosti. Uplatiuji se tedy riznymi zpisoby a maji

odliSny tzemni dosah. Mize to byt rozsah od mistnich zaftizeni pfes razné typy obci

19 Nérodn{ institut d&ti a mladeze: Klice pro Zivot/Participacel ONLINE]. Dostupny z www.
nidm.cz/projekty/realizace-projektu/klice-pro-zivot/participace/pojmy-a-zkratky/pojem-participace.
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pies region aZz po celostatni ptsobnost. V poslednich letech se v rostouci mife
rozvijeji také v méfitku mezindrodnim, kontinentalnim i celosvétovém. "'

Ucast vefejnosti md velmi vyznamnou hodnotu. Zvysuje demokratickou legitimitu
rozhodovacich procest i politik, problém se diskutuje a fesi vice na vefejnosti. Jsou
tedy reprezentovani védci, Ufednici, voleni politici, ob¢anska sdruZeni, ale i zastupci
ztfad b&Znych obcfanid. Dal$im vyznamnych piinosem je obohaceni konstruktivni
debaty o ndzory a zkuSenosti napt. mistnich obyvatel, ktefi v dané lokalité Ziji, nebo
jinych neexpertnich aktéri. Vefejné projedndvani tak piispivd vys§i kvalité
rozhodovani a vysledného feseni.'

Nastrojem participace se tady stdvaji rizné samospravné aktivity a struktury. Jsou
to pfedevSim zastupci, delegdti ¢i mluv¢i jednotlivych skupin obyvatel, vybory ¢i
rady (napf. vybor pro zdravotné postizené, rada zdravotné postizenych) a jejich
setkdvani a vyméiovani si znalosti a zkuSenosti, a také snémy ¢i zdstupci
v parlamentu, kteii pifimo puasobi na tvorbu zdkoni a dalSich Ilegislativnich
opatienich. Zdkladnimi znaky participace jsou piredevsim spoluprdaci mezi skupinami
na rtiznych drovnich, kde jsou si vSichni Uc€astnici navzdjem rovni a jsou aktivné
vyuzivany jejich znalosti a zkuSenosti. Vztahy mezi dcastniky musi byt jasné a

N £ 13
zietelné.

1.2.2. Jednotlivé stupné participace

Vzhledem k té skuteCnosti, Ze se participace postupné stala jakymsi modnim
heslem, je wuziteCné stanovit kritéria, kterd ndm umoZni rozeznat skute¢nou
participaci, tzn. zptsob zapojeni ucastnikil nejen na samotnych programech, ale také

na jejich planovani a hodnoceni.

"'Srov. Hofbauer, B., Participace déti a mlideZe na Zivoté spoleénosti — piéni, potieba nebo realna
moznost?, s. 5-6.

2Srov. Stockelova, T., Biotechnologizace: legitimita, materialista a moZnosti odporu, s. 94.

'3 Srov. Hofbauer, B., Participace déti a mlddeZe na Zivot& spolecnosti — p¥éni, potieba nebo redlnd
moznost?, s. 5-6.
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S. Arnesteinova popsala koncem Sedesétych let dvacatého stoleti ve svém modelu
osm stupnli Ucasti dosp€lych obcanli USA v procesech vefejného pldnovani a tim
tedy 1 jejich participaci na vefejném Zivoté, tedy jakysi ,,Zebficek participace®. Na jeji
model navédzal Hart, ktery jej adaptoval na praci sdétmi. Podle néj skutecnd
participace za¢ina aZ od &tvrté piicky, piedchozi jsou spise pasivni formou.'*

Tento model je dle mého ndzoru jakymsi modelem univerzdlnim. D4 se tedy
pouZzit i na jiné oblasti, ne pouze jako model price s détmi. I obfané zdravotné
postiZeni maji touhu po Gcasti na Zivoté kolem sebe a i na né€ a jejich, byt’ specifické,
potieby je tento ZebiiCek stdle aktudlni. ZaleZi samoziejmé na konkrétnim druhu
postiZeni, protoZe od néj se odvozuje i mira moZnosti aktivniho zapojeni. Toto téma
je SirSi oblasti a zaslouZi si vétSi pozornost, bude proto vice rozvedeno v dalSich
kapitolach, které se budou zabyvat jednotlivymi kategoriemi postiZzeni v ndvaznosti

na moznostech participace.

1.2.3. Osm stupii participace

1. Manipulation (manipulace) — ucastnici jsou pouze pasivnimi recipienty
rozhodnuti. Casto nerozumi diivodiim, které rozhodnuti predchazeli." Je tou nejnizsi
pfickou, kdy napt. déti jsou uZivany jako poradci, ale nedostdvaji Zddnou zpétnou
vazbu. Vyzkumy minéni a referenda mohou byt piikladem takové manipulace, nebot’
Ucastnici nechdpou smysl a tcel téchto ndstroji a madlokdy jsou informovdni

v . Ly . .. . 16
o skute¢ném smyslu a tucelu své participace v nich.

2. Dekoration (dekorace) — ucCastnici se aktivné podileji na pfipravenych

volnogasovych aktivitich, ale nezasahuji do jejich formy (nijak je neméni).'’

' Vidlakov4, J.: RVP — metodicky portal [ONLINE]. Dostupny na
http://clanky.rvp.cz/clanek/o/z/1675/PODOBY-ZAKOVSKE-PARTICIPACE.html/.

' Tamtéz.

'°Srov. Kovaiik, J. a kol.: Détskd prdva, pravni podvédomi, participace d&ti a socidlni sluzby, s. 121.
7 Vidlakov4, J.: RVP — metodicky portdl [ONLINE]. Dostupny na
.http://clanky.rvp.cz/clanek/o/z/1675/PODOBY-ZAKOVSKE-PARTICIPACE.html/.
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Dekorace se vztahuje na piipady, kdy napt. déti oblecené do vhodnych tricek mohou
zpivat nebo tancit, ale témét nevédi, o¢ vlastné jde a nemaji moZnost zasahovat do

organizace. Dospéli se ani nesnaZi, aby déti néco nadchlo.'®

3. Tokenism (formdlni participace) - Gcastnici nebo jejich zdstupci se ucastni i na
piipravé riznych akei.'® , Tokenismus® je tfetim stupinkem, ktery je mozné popsat
1 tak, Ze déti jsou uzivany jako panel na konferencich, aniZ by byly pfipraveny

a mohly se poradit s vrstevniky, které maji reprezentovat.
Dalgich 5 stupiiii se tykd opravdové participace.”

4. Assigned but informed Jednad se o uvédomélou participaci, kterd je ale urcena
shora. Ugastnici chdpou aktivity i jejich smysl*' Jsou tedy vybrani, ale jiz
informovani o projektu, ktery vybrali a napldnovali dospéli. Uastnici rozuméni
vyznamu projektu a védi, pro¢ se zapojily a Ze v ném hraji néjakou smysluplnou

tilohu.?

5. Consulted and informed - aktivity jsou sice navrhovany a fizeny nadfizenymi,
ale pfitom jsou konzultovany i s icastniky. Rozhodnuti provad¢ji vedouci, zohlediuji

v Ve /W O 23
pfitom ndzory tcastnikd.

6. Adult-initiated, shared decisions with participants (vedouci jsou inicidtori, ale

na rozhodovdni se podili i ucastnici) - ucastnici se podileji na rozhodovéni v

'8 Srov. Kovatik, J. a kol.: Détskd prdva, pravni podvédomi, participace déti a socidlni sluzby, s. 121.
" Vidlakova, J.: RVP — metodicky portal [ONLINE]. Dostupny na
http://clanky.rvp.cz/clanek/o/z/1675/PODOBY-ZAKOVSKE-PARTICIPACE.html/.

2% Srov. Kovaiik, J. a kol.: Détské prava, pravni podvédomi, participace d&ti a socidlni sluzby, s. 121.
*! vidlakov4, J.: RVP — metodicky portdl [ONLINE]. Dostupny na
http://clanky.rvp.cz/clanek/o/z/1675/PODOBY-ZAKOVSKE-PARTICIPACE.html/.

22 Srov. Kovaiik, J. a kol.: Détské prava, pravni podvédomi, participace d&ti a socidlni sluzby, s. 121.
# Vidldkov4, J.: RVP — metodicky portdl [ONLINE]. Dostupny na
http://clanky.rvp.cz/clanek/o/z/1675/PODOBY-ZAKOVSKE-PARTICIPACE.html/.
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oblastech pfedem vymezenych dospélymi (vedoucimi). Nazory ucastnikd jsou nejen

zohlednovany, ale tcastnici se podileji 1 na rozhodovani.

7. Participants-initiated and directed (iicastnici sami aktivitu vymysleli a vedou ji)

— inicidtory a organizatory jsou sami lidé, kterych se aktivita tyka.

8. Participants-initiated, shared decision with adults (iniciitofi a organizatofi jsou
sami Uucastnici, ke spolurozhodovani pozvou vedouci) - fungujici participace
Géastnikd. 2
Cilem lidské spolecnosti, €i spoleCenského systému, je co nejuplnéjsi uspokojeni
individudlnich a skupinovych potieb a zdjml. O potiebach se v odborné literatuie
obvykle mluvi spiSe z hlediska jednotlivce, o zdjmech z hlediska spoleCenského.
Zijem je nejsilnéjSim praktickym pojitkem jednotlivcl, skupin a také celé
spoleCnosti. Aby zdjmy mohly byt uspokojeny, je tfeba mnoZstvi protikladnych
konkrétnich zajmu sladit a prosadit. Jednim ze zpasobil jsou napt. volby s vybérem
reprezentanti agregovanych z4jmu, které ziskaly podporu vefejnosti. Zajmy se daji
vymezit také jako sdilené pozadavky skupin nebo sdruzeni, které kladou na
spolecnost, az uz v podob& mistni komunity, ¢i politické reprezentace, anebo na sebe
sama.”
Mluvime-li o zprostiedkovani zajmii, rozliSujeme:
a) sféry, v nichZ procesy zprostfedkovani a realizace zajmu probihaji: je to
napf. intermedidrni systém a rozhodovaci systém a jejich praniky

s nepolitickym, politickym a administrativnim systémem;

* Tamté?.
»Srov. Mansfeldovd, Z., Kroupa, A. (eds.): Participace a zdjmové organizace v Ceské republice., s. 11.
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b) procesy zprostiedkovani: tj. intermedidrni proces v jeho tfech fazich
(artikulace, manifestace a agregace zajmu), rozhodovaci proces, proces
realizace zajma;

c) aktéry uvedenych procest zprostfedkovani z4jmu, kterymi jsou politické
strany, odbory, nejriznéjsi zdjmové skupiny, tieti sektor, nejnovéji
i masmédia.”®

Se zprostfedkovanim zdjmi, a predev§im s jejich prosazovdnim, dzce souvisi
aktivita obCanu tedy jejich participace. Participace je vSeobecné chdpdna jako dcast
obcanti na spoleCenskych procesech, a to jak na procesech rozhodovacich, tak na
aktivitdch spolecenského a politického Zivota. Podrobnéji 1ze rozdélit participaci na
spolec¢enskou (angaZovanost v nejruznéjsich oblastech Zivota) a politickou.27

Aby se takto participace mohla realizovat, musi k tomu existovat zdkladni
piedpoklady: motivace (osobni hodnoty, normy a zdjem jedince nebo vliv okoli),
zdroje (Cas, socidlni statut, ptislusnost k urcité profesni skupiné apod.), zapojeni do
socidlnich siti. Nejvice byvd sledovdna predevS§im institucionalizovand participace
predevsim prostiednictvim politickych stran, sdruzeni, asociaci, odbort, neziskovych
organizaci, vefejnd spravy apod. Predpokladem participace, a také jejim dusledkem je
interpersondlni diivéra a davéra v samotné instituce. Za podstatnéjsi zminku ve
vztahu ke zdravotn€ postiZenym jisté stoji neziskovy sektor, ktery do této oblasti
vyznamné zasdhl a také organizace zdravotné€ postizenych, které si vyrazné podileji

L ‘e , wioo oy 28
na participaci téchto obc¢anil ve vécech vetejnych.

26 Tamtéz, s.11.
2 Tamtéz, s. 11-12.
28 Tamtéz, s. 12.
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2. Neziskovy sektor a vyznamné organizace zdravotné postiZenych

2.1. Neziskovy sektor

Neziskovy sektor md v Ceskych zemich velmi vyznamnou tradici. Jinym vyrazem
je nevladni organizace, v souc¢asné dobé& se prosazuje také oznaceni ,,Ctvrty sektor®.
Spolkovd c¢innost méd bohatou historickou tradici. Tyto spolky a nadace vlastnily
a spravovaly fadu ustavi a zafizeni. Tradice byla pfetrhdna v dobé po sobé jdoucich
totalitnich reZimech, kdy byla svobodna iniciativa obCant nez4douci.”

Teprve rok 1989 pfinesl zdsadni zménu a neziskovy sektor patii k tém oblastem,
které proSly nejdynamictéjSimi zménami. Doslova den po dni zacaly vznikat tisice
novych neziskovych organizaci. Svou cCinnost také obnovily zruSené a zakdzané
organizace. V roce 1990 jiz bylo registrovano vice nez 2 500 raznych sdruzeni v roce
organizace povazovat i organizace stitni, obvykle jsou chdpany jako soucdst
neziskového sektoru v uZsim slova smyslu predevsim obcanskd sdruZeni, nadace
a obecné prospésné spolecnosti.”

Vznikaly postupné tak, jak byly chronologicky pfijimdny piislusné zdkony.
Nejdiive vznikla obCanskd sdruZeni a to na zdklad¢ vibec prvniho zdkona a to
Zikona €. 83/1990 Sb., o sdruzovani obcanli. Zikon o obecné prospéSnych
spolec¢nostech (€. 248/1995 Sb.) pfinesl moZnost zaloZit novy organizacni typ. Ktery
reaguje na potiebu podnikat v nepodnikatelské, tedy neziskové sféfe. Reaguje na
poteby nékterych organizaci, jejichZ financovani by mélo byt zajiSt€éno vlastnimi
pifjmy. Prdvni uprava nadaci byla po roce 1990 soustfedéna do nevyrazném
a stru¢ného ustanoveni obCanského zdkoniku, ktery ptedpoklddal pfijeti specidlniho

zakona. To se stalo az v roce 1997 (Zakon ¢. 227/1997 Sb.). Nadace jsou odlisné od

2 Srov. Michalik, J.: PostiZeni, spolecnost , pravo in Renotiérova, M., Ludikové, L., Specidlni
pedagogika, s. 105.
0 Tamtéz.
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ostatnich nestdtnich organizaci, protoze jde o sdruZeni majetku, nikoliv primarné
o lidské aktivity. Jako jediny organizacni typ pfedstavuji nadace zdroj financ¢nich

prostiedkil pro existenci a aktivity ostatnich neziskovych organizaci.’’

2.2. Organizace zdravotné postizenych v CR

Spolecenské a politické uvolnéni po listopadu 1989 vytvorfilo podminky pro
rozvoj obCanskych iniciativ. Snad nejvyraznéji se tato skutecnost projevila pravé pii
vzniku a budovdni organizaci hdjicich z4jmy zdravotné postizenych obcand.
Obcanska sdruZeni vznikala jednak na padé¢ predlistopadového Svazu invalidd, ktery
prosel slozitou transformaci pfes Federaci organizaci zdravotné postiZenych az po
soucasnou podobu SdruZeni zdravotné postizenych CR a jednak vznikaly desitky
a stovky novych organizaci — sdruZeni.**

Organizace lze podle jejich pisobnosti na ty, které sdruzovaly zdravotné postizené
na zékladé specifické vady napf. Svaz neslysicich, Ceskd unie nevidomych, atd., &i
organizace typu Sdruzeni rodi¢l a ptatel déti se zdravotnim postizenim, kde druh
postiZzeni nebyl pro ucely sdruZzovani urcujici.

D¢lit mizeme organizace i z hlediska tzemni plsobnosti. Existuji celostatni,
krajskd i mistni sdruZeni. Ukolem a tiéelem sdruZeni s celorepublikovou ptlisobnosti je
pfedev§im formovani a obhajoba specifickych potieb obc¢anti s postizenim. Tato velka
obCanska sdruZeni zpravidla vytvareji své organizacni celky s regiondlni ¢i mistni
pusobnosti. Existuji i sdruzeni s né€kolika desitkami tisic ¢lend. Naproti tomu mistn{
obcanskd sdruZeni mivaji jen nckolik mdlo ¢lent. V celém polistopadovém vyvoji
sehraly nejvétsi roli z celostatniho hlediska dvé organizace a to jmenovité Sdruzeni
zdravotné postiZenych a Shor zdstupcii organizaci zdravotné postiZenych (SZOZP).

Clenskd zékladna prvniho sdruZeni je tvofena piedeviim ob¢any zdravotnd

postiZzenymi nebo obc¢any, ktefi o tyto osoby pecuji. V soucasné dob¢ tvoii Sdruzeni

31 Tamtéz., s. 106.
32 Tamtéz., s. 107.
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zdravotné postizenych sedm obc¢anskych sdruZeni a to jsou: Svaz télesné postiZzenych
v CR, Svaz postiZenych civilizaénimi chorobami v CR, SdruZeni pro pomoc ment4lné
postizenym, Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych v CR, Svaz
neslysicich a nedoslychavych v CR, SdruZeni pro Zivotni prostiedi v CR a Asociace
rodi¢i a pidtel zdravotnd postizenych déti.”?

Druhd organice byla zaloZena vroce 1991 a to prevdzné organizacemi, které
vznikaly nové pro roce 1989. Od pocitku se Sbor zdstupcii podilel na vytvoreni
a cinnosti Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obCany. Tento vybor byl
vytvofen roku 1991 jako koordinac¢ni, iniciativni a poradni orgdn vlady. Viddni vybor
pro ZP je stilym orgdnem vlddy Ceské republiky pro problematiku podpory
zdravotné postiZenych obcanii. Jeho cilem je pomdhat pii vytvdieni rovnoprdvnych
prileZitosti pro zdravotné postiZené obcany ve vSech oblastech Zivota spolecnosti.
Prostiednictvim svych zdstupcii ve Vyboru se na jeho innosti podileji sami obcané
se zdravotnim postitenim.>*

Postupem casu se vSak stdle vice ukazovala, Ze pro obhajobu zdjmu obcCant se
zdravotnim postizenim a pro efektivnéj$i komunikace se statnimi orgédny bude nutno
vytvofit jednotnou reprezentativni organizaci ZP. Na zdkladné dohody SdruZeni ZP
a Sboru zdstupcii ZP vznikla roku 2000 Ndrodni rada zdravotné postizenych. Cleny
jsou takovd obCanskd sdruzeni ZP, ve kterych tvoii ZP ¢i jejich zakonni zdstupci
nadpolovi¢ni vétSinu individudlnich ¢lend. Rovnopravnost a nezdvislost je ddna uz
tim, Ze Clenstvi v Nédrodni radé umoZznuje v§em organizacim ucastnit se feSeni vSech
problému v koordinaci s ostatnimi ¢lenskymi organizacemi, avSak neupird jim pravo
byt c¢lenem dalSich uskupeni na ndrodni i mezindrodni drovni. Nejzndmé&j$imi
mezindrodnimi organizacemi jsou napi. Evropské férum zdravotn€ postizenych
(European Disibality Forum), Rehabilitation International a Disabled Peoples

intenational (DPI).35

3 Tamtéz, s. 106.
3 Tamtéz, s. 107.
3 Tamtéz, 108-113.
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Prioritnim poslanim zminénych organizaci je napliiovdni prav a obhajoba zdjmii
vySe popisované cilové skupiny. Participace jedincit s postiZenim lze dosahovat
prostiednictvim dostatecného mnoZstvi srozumitelnych a zejména, pro vSechny
skupiny zdravotné postiZenych, pristupnych informaci. Predpokladem ucasti lidi
s postizenim na napliovdni ideje rovnych piileZitosti je bezesporu oboustrannd
komunikace mezi zdravou-vétSinovou populaci a populaci se specifickymi potfebami.
Ale snaha pouze jedné zucastnéné strany nestaci, je tfeba také velmi aktivni pfistup
lidi s postiZenim a v neposledni fad€ vzdjemné trp€livé a ohleduplné naslouchédni

obou téchto stran, aby bylo nalezeno feSeni problému.36

2.3. Zdravotné postiZeni a prijimani informaci

Pro Ceskou republiku dneska jsou charakteristickym rysem pomérné rozsahlé
zmeény ve vSech oblastech spolecenského Zivota. Spole¢nost, kterou béZné nazyvame
jako ,,postmoderni®, se meni ¢i stdvad spolecnosti informaci.®’

Do zivota vSech lidi, obCany zdravotné postizené nevyjimaje, pronikaji stéle
vyraznéji média. Napomdhaji realizaci lidskych prav, zejména pokud jde o pravo na
informace a vyjaddfeni ndazoru. Napomdhaji také vytvaret vstficnou atmosféru,
pfindSeji informace majoritni skupin€é o postaveni zdravotné postizenych ve
spolecnosti, o profilu a pottebach. A také o jejich zdjmech, oCekdvanim a predevSim
problémech. Média tyto informace tiidi a pfeddvaji dédle. Obraceji se i1 piimo
k jednotlivych aktérim. Jsou pro né zdrojem informaci pfedevsim o situaci mezi nimi
navzdjem. Kromé své nabidky v€cnych informaci utvafeji vSak také ndzory, postoje

a hodnoty svych ¢tendit, posluchact nebo divakd.

%% Participace organizaci a ob&anii se zdravotnim postiZzenim, Moravskoslezsky kraj [online]. Dostupné
na http://verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/wai_0803.html.

37 Srov. Michalik, J.: PostiZeni, spolecnost , pravo in Renotiérova, M., Ludikové, L., Specidlni
pedagogika, s. 33-34.
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V dnesni dobé se média stavaji predev§im sférou tvirci a organizacni. Obcané
se mohou sami podilet na Zivoté své instituce at’ se jiz jedna o Skolu, sdruZeni, ustav
nebo obec. MoZnosti jsou napi. formou vlastnich casopist, zpravodaju, televizni
relace, rozhovory a reportéZe do novin apod..”®

Zdravotné postizenym vSak nejvice prospivd znacny rozvoj informacni sité,
kterd je zvand obecné, byt’ nepfesné, internet. Sluzby poskytované postizenym lze na
internetu nalézt na fadé mist. Zde ve stru¢nosti uvddim pouze ty nejvyznamngjsi:

www.nrzp.cz , www.vlada.cz, www.krizovatky.cz, www.mvcr.cz, www.infoposcl.cz,

www.mpsv.cz, www.handicaphelp.cz, www.braillnet.cz, www.internetporadna.cz,

www.muzes.cz a mnoho dalSich. Dalsi podstatnou zménou je ta skuteCnost, Ze se
otdzky Zivota zdravotné postizenych mnohem vice feSi a objevuji se na vefejnosti.
Mnoho se zménilo klep$Simu, obecné vSak plati, Ze pro opravdu objektivni
informovanost je tieba jesté hodné¢ ud¢€lat. Prdve pristup k informacim tvori zdklad,
bez néhoz neni mozné se s vispechem domoci vlastnich prdv. Tato skutecnost plati pro

vSechny a pro handicapované zvlast.”
3. Participace a lidska prava

V kazdé dobé a také v kazdém lidském spoleCenstvi nachdzim stopy né&jaké
pritomnosti handicapovanych osob — lidé, ktefi se s postizenim bud’ narodili, nebo
k nému pii§li napf. nasledkem vazného trazu & onemocnéni apod.*’

Pojem participace souvisi tedy velmi vyznamné s lidskymi privy a predevSim
s jejich uplatiiovanim v dané spoleénosti. V Ceské republice za¢alo byt na problém
poruSovéni lidskych prav poukazovdno teprve od pocitku devadesitych let. Tato

prava se odvozuji od piirozené diistojnosti lidské osobnosti a jsou povaZzovdna za

** Srov. Hofbauer, B., Participace déti a mlddeZe na Zivoté spoleénosti — piéni, potfeba nebo realna
moznost?, s. 29-30.

3 Srov. Michalik, J.: PostiZeni, spolecnost , pravo in Renotiérova, M., Ludikové, L., Specidlni
pedagogika, s. 33-34.

0 Slowik, J., Specidlni pedagogika, s. 11— 12.

20



rovnd a nezcizitelnd. Ve spole¢nostech podobného charakteru, jako je naSe, je pomoc
znevyhodnénému bliznimu podporovana obecnym uznanim zdkladnich lidskych préav.
Postupné se prosadila zastupitelskd demokracie vyuZzivajici tfi nezdvislé moci:
vykonnou (vldda), zdkonodédrnou (parlament) a soudni (justi¢ni aparz’lt).41

Vztah kpostizeni je obecné piedevS§im vyrazem tolerance k odliSnosti,
respektovani individuality, vyrazem vnitini kvality Cloveéka 1 celé spoleCnosti. Stale
1 v tzv. postmoderni spolecnosti pfetrvdva ta skutecnost, Ze postizeny je definovéan
svym postizenim a je objektem péce a soucitu. Nebylo tomu tak ovSem vZdy, vztah
spolec¢nosti k postizenym jedincli proSel velmi vyraznymi zménami od naprosto
odmitavého po souasny, kdy je patrnd snaha o integraci postiZzeného jedince do
spolec¢nosti.

Jednou ze zdkladnich funkci prava je organizovat Zivot spole¢nosti a jejich ¢lent.
Podstatnou podminkou toho, aby pravo tuto funkci plnilo je, aby pravni fad ucelené,
piehledné a relativné stabilné spravoval danou oblast spolecenskych vztahti. Teprve
pak maji v8ichni ob&ané moznost se normami seznamit a dodrzovat je.**

NejzndméjSim dokumentem upravujicim prava zdravotné postiZenych je Listina
zdkladnich prdv a svobod, kterd je souéésti dstavniho porddku Ceské republiky.
Vychédzi piedev§Sim z nedotknutelnosti a univerzdlniho charakteru piirozenych
lidskych prav. V souladu s timto pojetim stét lidska pradva pouze uznéva, prohlasuje
a potvrzuje jejich nezcizitelnost a nezrugitelnost.*,

Zakladni prava a svobody se zarucuji v§em bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti,
jazyka, viry a ndboZenstvi, politického ¢i jiného smySleni, ndrodnitho nebo socidlniho
plvodu, piislusnosti k ndrodnostni nebo etnické mensin€, majetku, rodu nebo jiného

postaveni. Podle ¢lanku 3 odst. 1 usneseni piredsednictva Ceské ndrodni rady

€. 2/1993 Sb., o vyhlaSeni Listiny zdkladnich prav a svobod jako soucdsti tstavniho

4 Srov. Matousek, O. a kolektiv: Socidlni sluzby, s. 10.

42 Srov. Michalik, J.: PostiZeni, spolecnost, pravo in pravo in Renotiérova, M., Ludikova, L.: Specidlni
pedagogika, s. 36.

3 LZPS[online] dostupna na http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html.
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potadku Ceské republiky (Listina) se zdkladni priva zaruduji viem bez rozdilu, tedy
1 osobdm zdravotné postiZenym.

Ve dvacdtém stoleti byla formulovédna zvlasStni skupina lidskych prdv a to prava
socidlni. Ve VSeobecné deklaraci lidskych prav z roku 1948 je mj. uvedeno pravo na
praci, na vzdélani, na pfiméfené pracovni podminky, na Zivotni uroven, na rodinu
a také pravo na systémovou ochranu pii uréitych socialnich udalostech.**

13. prosince 2006 piijala Organizace spojenych narodti Umluvu o pravech osob se
zdravotnim postiZzenim. Jednd o mezinarodni dohodu o lidskych pravech, kterd chrani
prdva zdravotné postizenych lidi. Stanovuje, co se za diskriminaci na zdkladé
zdravotniho postiZzeni povazuje, a na zdklad¢ které se mohou zdravotné postiZzeni
domdhat rovného zachazeni v oblasti lidskych prév.

Evropskd socidlni charta vstoupila v platnost 26. inora 1965, v ¢lanku 15 se
zabyva pravem télesné¢ nebo duSevné postizenych osob na odbornou piipravu k
vykonu povoléni, a zatlen&nim t&chto osob do pracovniho procesu*

Rada v doporuceni 86/379/EHS ze dne 24. Cervence 1986 o zaméstndvani
zdravotné postizenych osob ve SpolecCenstvi stanovila orientacni rdmec, ktery
vyjmenovavd piiklady pozitivnich akci na podporu zaméstndvani a zdélavani
zdravotné postizenych osob, a v usneseni ze dne 17. Cervna 1999 o rovnych
moznostech zaméstnani pro zdravotné postizené osoby zdlraznila vyznam vénovani
zvl&Stni pozornosti zejména pfijiméani, udrzovani v zaméstndni, vzd€lavani
a celoZivotnimu uceni zdravotné postiZzenych 0sob.*®

Prava zdravotné postiZenych pfiznavd i1 Listina zdkladnich prav EU. V ¢lanku 26
se jim pfizndva ,,prdvo osob se zdravotnim postiZenim na opatfeni, jejichz cilem je
zajistit jejich nezdvislost, socidlni a profesni zaclenéni a jejich ucast na Zivoté

spolecnosti.“ Problematikou zaméstndvani osob zdravotné postizenych se v Ceské

* Srov. Matousek, O. a kolektiv: Socidlni sluzby, s. 10.
45 .. 2 v P v o v . P
Srov. Steinichovd, L. Zaméstnavani obant se zméneénou pracovni schopnosti, s. 7.

0 Smeérnice rady 2000/78/ES, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné zachizeni v zaméstnani a
povolani [online], dostupnd na http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=612&langld=cs.
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republice zabyva celd fada pravnich predpisi, jejich tkolem je vytvareni a zlepSovani
situace zdravotné postiZenych na pracovnim trhu.

Se specifickymi stanovenimi tykajicimi se obCanl se zdravotnim postiZenim se
setkdme ve Ctvrté hlavé Listiny, vénované hospoddiskym, socidlnim a kulturnim
praviim.25 Piimo o osobéch se zdravotnim postiZenim hovoii ¢lanek 29, ktery uvadi,
Ze tyto osoby maji pravo na zvySenou ochranu zdravi pii prici a na zvIasStni pracovni
podminky. Déle Ze maji pravo na zvlastni ochranu v pracovnéprdvnich vztazich a na
pomoc pii piipravé k povoldni. Tato prava jsou konkretizovdna v zdkoné, predevSim
v zédkoniku prace (Zakon ¢.262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢&jsich prepisii)

a v zakon¢ o zamé&stnanosti (Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti).47

4. Moznosti participace zdravotné postizenych jedinci

4.1. Definice zdravotné postizeného jedince

Pro vymezeni pojmu zdravotné postizeny Clovek existuje v soucasné dobé celd
fada klasifikacnich pfistupli, které jsou uzivany pfi specifikaci jeho znevyhodnéni.
Kold¢kovd, Kodymova uvadi, 7e v Ceské republice existuje az nékolik desitek
kvalifika¢nich pfistupli. Ze snah Svétové zdravotnické organizace (WHO) o
vytvoieni jednotného piistupu k posouzeni stupiiti postizeni vzeSla Mezindrodni
klasifikace vad, postizeni a handicapti (ICIDH), jeZ byla v nésledujicich letech
n&kolikrat zménéna a soucasné existuje jako ICIDH-2.*®

Pokusy o vymezeni fenoménu zdravotnitho postizeni vychdzely plvodné z

jednostrannych hodnoceni vrozenych nebo ziskanych vad ¢i poruch. Vysokajova

" Krhutovd, L. a kol.: Ob&ané se zdravotnim postiZenim a vefejnd sprava, s. 47.
48 2x . . ATt ik « . e «

Kolackovd, J., Kodymovd, P . Socidlni prace se zdravotné€ znevyhodnénymi in Matousek, O., (eds.):
Socidlni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi., s. 89.
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uvadi definici zdravotniho postiZzeni jako stav trvalého a zdvazného sniZeni funkcni
schopnosti v disledku nemoci, irazu nebo vrozené Vady49.

Kol4ckova a Kodymova rozliSuji znevyhodnéni a specifikuje ho do tif skupin:
postiZzeni, omezeni v cinnostech a omezeni ve spoleCenskych aktivitdch. Pri
rozliSovani typt postiZeni se nabizi riizné klasifikace.”

Primdrné muiZeme rozliSovat mezi postiZenim vrozenym a postiZzenim ziskanym
béhem Zivota nebo handicapy rozd€lujeme na fyzické, mentdlni, smyslové, vady
zdravotniho stavu a vady vdzané na duSevni onemocnéni. Na jednotlivé druhy
postizeni se vazi specifické problémy, které handicap doprovazeji. Charakter
a stupeii postiZeni ovliviiuje Zivot postizeného do takové miry, do jaké mu handicap
zZnemoZiiuje participovat na spolecenském Zivoté. Stupenn handicapu urcuje miru

pomoci, kterd je poskytovana osob& zdravotn& postizené’'.
4.2. Zaclenéni zdravotné postizeného do spole¢nosti

Typ zdravotniho znevyhodnéni a také to, jak dlouho je c¢lovek zdravotné
postizeny, md rozhodujici vyznam pro jeho zaclenéni do spole¢nosti. Je dilezité
zvazit, na kolik je osoba svym postizenim omezena. Jsou lehké typy postizeni, které
neznamenaji vyznamné bariéry pro socidlni integraci, ale také postizeni natolik
specifickd a zdvaznd, které neddvaji moc Sanci postiZenému zapojit se do Zivota.
Zv14ast¢ v dobach difv€jSich byli tito lidé separovdni a vytlaCovdni na okraj
spolecnosti, kde se o nich tzv. ,,nevédé€lo”. Na dlouho se tak velmi vyrazné prerusSily

veskeré moznosti zaclenéni postizeného jedince do majoritni spoleénosti.52

* Vysokajovd, M.: Hospodaiska, socialni, kulturni prava a zdravotn& postiZent, s. 23-25.

30 Kolackova, J., Kodymova, P . Socidlni prace se zdravotné znevyhodnénymi in Matousek, O., (eds.):
Socidlni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi, s. 91.

31 Novosad, L.:.Zéklady specidlniho poradenstvi : struktura a formy poradenské pomoci lidem se
zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim, s. 71.

32 Tamté?.
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Handicapovani lidé maji mimofddné a specidlni potifeby — to je mylnd teorie,
kterou vytvorili zdravi jedinci na zdklad¢é stigmatizace a pfedsude¢ného vnimdni
handicapovanych osob. Skutecnost je vSak takova, Ze potieby handicapovanych osob
se v zdsad¢ neodliSuji od potfeb zdravych lidi, ale vyrazné se li§i ve zpusobu
uspokojovani a realizovani téchto lidskych potieb. Jde totiz o to, Ze pro
handicapované osoby jejich funkéni nebo orgdnova postiZzeni predstavuji vyznamnou
piekazku, kterd jim brani v uspokojovdni jejich veSkerych potieb tak, jako to bézné
deld zdravd populace. Tento zdsadni rozdil je tieba si uvédomit a respektovat jej pii
préci s postiZenymi.

Neni proto pravda, Ze by handicapovani méli jiné, nadstandardni potieby nez — li
zdravi jedinci. Potifeby handicapovanych jsou individudlni, diferencované podle
druhu a rozsahu jejich handicapu. JelikoZz je skupina handicapovanych velmi
heterogenni skupinou, také jejich potieby jsou rozli¢né.

Pokud 1lidé nemohou své potieby realizovat, vede to k frustraci a depresim, které
zaziva pfi neuspokojeni svych potieb také Clov€k handicapovany. Nekteti postizeni
lidé se dokonce uzaviraji do svého svéta, pifekdzky v realizaci jejich potieb vedou k
vykyvim nélad a pocitim bezmocnosti. Pfi vleklych a opakovanych potizich mohou
tyto emoce vést az k problémim s integritou jedince. Handicapovanym lidem brani v
uspokojovani potieb rtizné faktory (fyzické a socidlni bariéry), které jim znemoZiiuji
participovat v béZném Zivoté spolecnosti stejnym zpiisobem, jako to délaji zdravi

lidé.>

53 .
Tamtéz.
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4.3. Moznosti participace podle jednotlivych druhii postiZeni

Participace napf. mlddeZze na spoleCenském a politickém déni je jednou
z vyznamnych slozek fungovani demokratické spolecnosti. Umoznit mladym lidem
podilet se na rozhodovacich procesech (zejména téch, které se jich bezprostfedné
tykaji) a aktivné je do téchto procesti zapojovat je tak cilem politiky jak ndrodnich
statl, tak i Evropské unie. Mladi lidé se vyznacuji nejniz$im zdjmem o politické
a vefejné déni. Tento nezdjem je dén jak urcitym celkovym ,,znechucenim® z politiky,
tak praveé i pesimistickym pocitem o moznostech a smysluplnosti vlastni participace,
pocitem, Ze i kdyZ se aktivné zapoji, stejn& nic nezmohou.>*

Participace vede déti a mladeZ k rozvoji komunikacnich schopnosti a dovednosti,
schopnosti piijimat a zpracovdvat informace, vede je k pfijeti odpovédnosti za
rozhodovani a uvédomeéni si vlastnich prav a povinnosti. Déti a mladez, které maji
zdjem o déni kolem sebe, dobrovolné piebiraji spoluodpovédnost za déni ve
spolecnosti. Ziskdvaji moznost vyjadfit se k tématim, které se jich tykaji, ¢imz také
dochdzi k posilovani pravniho védomi, védomi budouciho plnohodnotného obcana.
Zapojit mladou generaci do vefejného déni znamend ud¢€lat krok k lepsi budoucnosti.

» e P NI o 55
Ptinosy jejich ndzorti poméhaji spolecnosti ziskdvat novou dynamiku.

vvvvvv

vev s

k postizenym radikdlné¢ zménil, pfesto o této oblasti vime stdle velmi malo. Ale mé&li
bychom se zajimat a snazit se pomoci, vZdyt uz tfeba zitra na t€ samé stran¢ miizeme

staitimy.......

>* Nérodni institut déti a mlddeze MSMT, ndrodni registr vyzkumi o détech a mladeZi [online].
Dostupny na http://www.vyzkum-mladez.cz/registr_detail.php?kod=&lang=CZ&id=201.

>3 Nérodni parlament déti a mlddeZe [online], dostupny na
http://participace.cz//index.php?option=com_content&task=view&id=13&Itemid=86.
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4.3.1. Druhy postiZeni a jejich nadvaznost na moznosti participace

Kazdé jednotlivé postizeni handicapuje postizeného jedince jinym zplisobem . Ja
se ve své praci chci zaméfit pfedev§im na osoby s mentdlnim postiZenim, ktefi jsou
stéZejni klientelou dstavil pro zdravotné postizené jimZ se chci podrobné&ji vénovat
v ¢asti praktické. K mentalnim postizenim jsou vSak Casto pfidrZeny dalsi vady, proto
se zde pokusim stru¢né definovat nejCastéjs$i druhy postiZeni a skute¢nosti vyplyvajici
z téchto omezeni.

Obor zabyvajici se problematikou sluchové postiZenych se nazyva surdopedie

(tfecky surdos tj. hluchy). Cilem surdopedie je komplexni péce o sluchove postiZzené.
Pro ucastnictvi na Zivoté spolecnosti je tedy nejt¢Zzsi bariérou komunikace. Sluchové
postiZzeni Spatné vytvareji mezilidské vztahy, trpi spolecenskou izolaci. Oproti jinym
zdravotné postiZzenym se vycleiiuji ze spole¢nosti.

Maji vyrazné tendence vyclenit se jako jistd ndrodnostni menSina (vlastni jazyk,
Skoly, kultura). VétSina zdravotné postizenych ma jednu organizaci, neslySici maji
mnoho mensSich organizaci. Dorozumivaji se nonverbdlni socidlni komunikaci
tj. mimikou, gesty, znakovym systémem apod. Vytvaii si vlastni znakovy jazyk,
ktery ma svou syntaxi i gramatiku, odlignou od mluveného slova.”

DneSni moderni doba pfinasi pro tuto skupinu mnoho mozZnosti jak se ucastnit na
zivoté vefejném. Legislativa CR se také snaZi ulehéit situaci zdravotn& postizenych
napt. formou piispévkd a mimofddnych vyhod. V pfipadé, Ze neni pfidruzeno
mentdlni postizeni, mohou zcela samostatn¢ vystupovat a jednat. S vyuZitim vsech
dostupnych zdrojit mohou Zit plnohodnotny Zivot a aktivné se participovat na Zivoté
veirejném.”’

Velkou pomoci jsou dnes nové komunikacni kandly a moderni technika zvlasté
pocitace, internet apod. NeslySici se sice stdle ostychaji vstupovat do komunikace se

vSemi, ale i tak se jejich vztahovd sit’ a socidlné kulturni obzory vyrazné rozsiiuji

56 Renotiérovd, M., Ludikova, L. a kolektiv: Specialni pedagogika, s. 175
" Tamtéz, 5.179-188.
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pravé diky moZnostem e-mailu, chatu nebo snadno dostupnym informacim
z internetu. Stdle Cast&ji se muiZeme setkdvat i s dal§imi formami zpfistupiiovani
medidlntho obsahu pro sluchové postizené osoby: tlumoceni televizniho
zpravodajstvi do znakové feci, titulky pro neslySici, teletext apod.58

Dalsim oborem je oftalmopedie, kterd se zabyvd vychovou, vzdélavanim
a socidlnim zaclenénim zrakové postiZzenych do spole¢nosti. Podoborem je tyflopedie
(tyflo — slepec). Ztréata zraku nebo jeho vyrazné omezeni naruSuje integraci jedince do
spoleCnosti. ZlepSuji se v§ak moznosti zaclenéni, od détstvi je poskytovdna odbornd
pomoc — stiediska rané pée, specidlni matefskd Skola, béZnd matefska Skola se
specidlni tfidou, integrace do bézné zakladni Skoly nebo ve specidlnich tfidach a dalsi
navazné vzdelani.

Pomoci Braillova pisma dokdzi nevidomi ¢ist, mohou také poslouchat zvukové
knihy, dédle nacvicuji sebeobsluhu, samostatny pohyb. V pfipadé, Ze handicap neni
doplnén mentdlnim postiZenim, se mohou zrakové postiZeni ucastnit Zivota
veiejného a bez vétsich obtizi rozhodovat o sobé samych.”

Zrakem ziskdvame az 90 % vSech dostupnych informaci. Jeho sniZeni ¢i absence
je tedy zdvaznym problémem. Vyznamnymi pomocniky jsou jak kompenzaéni
pomticky, tak pomiicky na bazi PC tj. specidlni hardware (digitalni zvétSovaci lupy,
elektronické zapisniky, hmatové displeje, specidlni tiskdrny apod. a specidlni
software (hlasové vystupy, softwarové lupy, programy pro zpracovani tiSténého textu,
programy se specidlnimu funkcemi). Vyznamny je také Pichtliv psaci stroj, diktafon
a vieobecn& zndmé pomiicky jako je bild hiil, specilni hodinky, teploméry atd.®’

T¢lesné postizeni pretrvdavajici nebo trvalé ndpaditosti, pohybové schopnosti
s trvalym nebo podstatnym plsobenim na kognitivni, socidlni a emociondlni vykony.
Pri¢inou je poskozeni pohybového nebo podpirného apardtu nebo jiné organické

poskozeni. Somatopedie se zabyva vychovou a vzdélavanim jedincii s télesnym

%% Slowik, J., Specidlni pedagogika, s. 82.
3 Renotiérovd, M., Ludikova, L. a kolektiv: Specidlni pedagogika, s. 191-206.
5 Slowik, J., Specidlni pedagogika, s. 63.
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postizenim. Pro participaci maji pohybové potiZe znacny vyznam, jedinec se miiZe
citit spolecnosti odstréeny a znevyhodnény. Piekdzkou je také to, Ze ne na vSechna
mista se miZe takto postiZeny jedinec pfepravit. Ma vSak moZnosti se prosazovat
a ovlivilovat svlij Zivot nezdvisle na ostatnich. ol

Zcela zasadnim problémem lidi s télesnym postizenim je tedy jejich omezend
mobilita a invalidita. Mnozi télesné¢ handicapovani lidé pocituji velmi markantni
rozpor mezi vlastni psychickou nezdvislosti a tfeba 1 naprostou fyzickou zavislosti na
péci nebo podpote poskytované druhymi lidmi.

PiestoZze je pohybové nebo zdravotni omezeni velmi zdvaznym handicapem,
spolecenskd integrace takto postiZzenych je relativné snazSi oproti pfipadim lidi
s jinymi druhy postiZeni. Dokonce i respektovdni urcitych spolec¢enskych pravidel
vuci zdravotné postizenym obCaniim nabyvaji na dulezitosti. Tento respekt je ovSem
stdle povétSinou povrchni a neznamend skutecné porozumeéni situaci télesné
postizenych a jejich potiebdm. S nepochopenim se setkdvaji Casto také na tradech
a pfi oficidlnim osobnim kontaktu, kde by za normalnich okolnosti byli byt pfijimani
jako partneti v jedndni. Maji pocity ménécennosti, kdyZ s nimi okoli jednd, jako by
zdravotni postiZeni znamenalo automaticky také handicap mentalni a komunikaéni.®*

Z hlediska umozZnéni principu participace je nejvyraznéjsim problémem
mentdlni retardace. Je to vyvojovd porucha integrace psychickych funkci, kterd
postihuje jedince ve vSech sloZkédch jeho osobnosti. Je to vrozeny nebo ziskany defekt
rozvoje rozumovych schopnosti, nedosazeni odpovidajictho stupné mentédlniho
vyvoje vzhledem k véku. Jde o trvaly stav.

NejvyraznéjSim rysem 1 z hlediska participace je celkové sniZeni intelektovych
schopnosti (schopnost myslet, ucit se, pfizptsobit se pozadavkiim okoli. Mentdlné
postiZzeny jedinec potiebuje vzdy nékoho, kdo bude dohliZet na jeho Cinnosti. Neni
schopen posoudit nasledky svych ¢ind. Neni mozné mu tedy predat zodpovédnost za

vlastni Zivot. MlzZe se do jisté miry aktivné ucastnit — participovat napf. na chodu

6l Renotiérovd, M., Ludikova, L. a kolektiv: Specidlni pedagogika, s. 209.
62 Slowik, J.: Specidlni pedagogika, s. 104.
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zafizeni dstavni péCe, ale mozZnosti jsou velmi omezené a museji byt peclivé
uzpusobeny rozumovych schopnostem daného jedince za nutnosti stdlého dohledu
a pomoci druhé osoby. ©*

Ze vSech moznych druhli postiZzeni je prdvé mentdlni handicap obecné vnimam
jako nejméné pfijatelny. Zv1aste 1idé s t€Zkym mentdlnim postiZzenim pocitovali jesté
v neddvné dobé podoby vyrazné segregacniho piistupu k vlastni existenci. 64

S mentdlni retardaci se Casto poji kombinované postizeni (predev§im détska
mozkovd obrna), které je typické télesnou neobratnosti, nerovhomérnym vyvojem,
zvySenou pohyblivosti a neklidem, nesoustfedénosti, stfiddnim ndlad, vykyvem
v duseni ¢innosti apod. Casto jsou v kombinaci duSevni vyvoj a snizeny intelekt,
provdzené poruchami feci, chovdni, epileptickymi zachvaty, smyslovymi
postiZenimi.®

S mentélni retardaci dzce souvisi také obor nazyvany logopedie (fecky logos
znamena slovo). Je to obor, ktery se zabyva fyziologii a patologii komunikace lidskou
feCi (rozvoj te€i, vyzkum, diagnostika, terapie, prevence, profylaxe). Cilem je
logopedické potiZe odstranit, pfekonat nebo alesponn v maximdlni mozZné mife
zredukovat naruSenou komunika¢ni schopnost, pfedchdzet jejim poruchdm
a rozvinout ji.

Reg je specifickou lidskou vlastnosti, ktera slouzi ke sdélovanim myslenek, pocitu,
ptani a to verbdln¢ i neverbalné. Zdkladnim sdélovacim prostiedkem je ie¢ mluvenad.
Je spolecensky podminéna, Cerpd podnéty ze spolecenského prostiedi, zde se také
realizuje. Je tedy vyraznym prostiedkem pro participaci jedince. Jejim omezeni
doty¢ného bud’ zcela vytazuje (stud, Spatnd vyslovnost, neochota druhého naslouchat)
nebo velmi zna¢né¢ omezuje. Je tfteba co nejrychlejsi odbornd pomoc, aby nedoslo

k nenapravitelnym zméndm. Také lidem s mentdlnim postiZzenim je tfeba poskytnout

63 Renotiérovd, M., Ludikova, L. a kolektiv: Specidlni pedagogika, s.161-162.
% Slowik, J.: Specidlni pedagogika, s. 118.
65 Renotiérovd, M., Ludikova, L. a kolektiv: Specidlni pedagogika, s. 216-117.
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logopedickou péci. V resortu MPSV je poskytovdana jako soucdst komplexni
rehabilitacni péce v tstavech socidlnich sluzeb.

Tito lidé Casto kon¢i v ustavech socidlni pée. Jejich kvalita a moZnosti se neustale
zlepSuji a umozZiuji postizenym lidem Zit dustojny Zivot a aktivné se ucastnit na
Zivoté okolo nich. Pii ndv§téveé vétSiny dstavil pro postizené lze zjistit, Ze postiZeni
jsou v pruméru znatelné spokojenéjsi nez ostatni lidé. Také oni pfitakdvaji svému
Zivotu a nikdo z nds nemd pravo jim tento statek upirat. Diistojnost lidské existence
spoCivd podstatné v tom, Ze Clovékem, majicim svobodu sebeurceni, nesmi nikdo
disponovat.67

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze kazdy handicap omezuje moZnosti participace
jinym zpusobem. Aktivita a vlastni ¢innost samotnych lidi se zdravotnim postiZzenim
muze velmi pozitivn€ ovlivnit vnimdni naSi majoritni spolecnosti, a také velmi
vyrazng posilit vliv této skupiny ob¢anli na déni v okolnim svété. V soucasné dobé¢ je
zdlraznovana predev§im zména v piistupu k lidem s postizenim. A tak, Ze jiZ nejsou
pouhé objekty, o jejichZ osudu rozhoduji jini, ale preferuje se pfistup, ktery aktivizuje
potencidl Clovéka s omezenim a dava prostor k jeho uplatnéni. V této souvislosti je
zdlGraznovdn vyznam svépomocnych 1 profesiondlnich nestitnich organizaci
zastupujicich zdjmy lidi se zdravotnim znevyhodnénim.

A lidmi Zijicimi v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se budu zabyvat
ve své praktické Céasti. Pfedev§im skupinou mentdlné postizenych a lidmi

wevso o e

s kombinovanym postizenim, ktefi jsou nejcastéjSimi klienty danych zafizeni.

66 Renotiérovd, M., Ludikova, L. a kolektiv: Specidlni pedagogika, s. 170.
67 Rotter, H., Distojnost lidského Zivota; Zakladni otazky Iékatské etiky, s. 25.
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I1. Prakticka ¢ast

1. Prakticky vyzkum

1.1. Popis cilového souboru

Pro téma své bakalafské préace ,,Rozvoj principu participace zdravotné postizenych
v kraji Vysoc¢ina® jsem si zvolila jako cilovy soubor vedouci pracovniky domovi pro
zdravotné postizené v naSem kraji. VSech devét téchto zafizeni bylo v rdmci
provedeného vyzkumu osloveno a diky jejich spolupréci jsou ziskané poznatky déle
analyzovény a zpracovavany.

Vyzkumnou metodu pro svou prici jsem zvolila kvantitativni a jako ndstroj sbéru
dat byl pouZit standardizovany dotaznik. Otazky jsem se snazila formulovat tak, aby
byly jasné a srozumitelné a to ztoho divodu, aby nedochdzelo ke zkreslovani
poskytovanych informaci.

I v dotaznikovém Setieni je prostor pro vyjadieni vlastnich ndzort a predevs$im pro
ziskani informaci, které by mé& samotnou pii piipravé dotazniku nenapadly. Praxe
vypadd vzdy jinak nez teorie a tato forma pro mé& byla ta nejlepSi mozZnost, jak se
dozvédet 1 ty informace, které v literatufe popsané nejsou.

Postup byl u vSech zafizeni stejny. Nejdfive jsem oslovila feditele daného
zafizeni (jednotlivd zafizeni byla vyhleddna v registru poskytovatelli socidlni péce
kraje VysocCina), protoZe bez jejich souhlasu ke spoluprici by nebyla realizace
vyzkumu moZna. Vyplnéni dotaznikli se aktivné zucastnilo osm vedoucich
pracovnikli domovii, pouze v jednom piipadé byl pfeddn k vyplnéni socidlnim
pracovnicim daného domova, coZ na vysledku nemd podle mého nazoru zadny vliv.
Vedouci pracovnici byli velmi ochotni a bez jejich pomoci by nemohla tato ¢ast mé

prace vzniknout.
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1.2. Nastroj sbéru dat

Jako ndstroj sbéru dat byl zvolen dotaznik. Dotazniky byly jednotlivych
respondentiim distribuovany po piedchozi domluvé e-mailem, do nékterych zatizeni

1 osobnim pfeddnim. V nékterych zatizenich prob&hl osobni rozhovor i s klienty.

Dotazniky byly distribuovdny do domovi pro osoby se zdravotnim postizenim
v kraji Vyso¢ina a to jmenovité: Diagnosticky ustav socidlni pée Cernovice,
Diakonie CCE - stfedisko v Myslibofticich, Diim sv. Antonina v Mor. Bud¢€jovicich,
Ustav socidlni péée pro mentdlnd postizené Téchobuz, Ustav socidlni péce JinoSov,
Ustav socidlni pé¢e Ktizanov, Ustav socilni péée Lede¢ nad Sdzavou, Ustav socidln{

péce Lidman a Ustav socidlni péce ZboZi.
1.3. Harmonogram vyzkumu

Distribuce a sbér dotaznikt probihal od 01.01.2010 — 31.01.2010, poté probé&hlo

jejich zpracovani a ndslednd analyza ziskanych informaci.

2. Jednotlivé hypotézy vyzkumu

v' Hypotéza 1: Princip participace klientd je v daném zafizeni aktivné

uplatiovén.

v Hypotéza 2: Na miru uplatiiovéni participace klientll zafizeni m4 vyznamny

vliv pocet zdravotné postizenych klientl a také ziizovatel zatizeni.
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v' Hypotéza 3: Zaiizeni uplatiuji participaci klientd i pfi planovani

volnocasovych aktivit.

v Hypotéza 4: Jednotlivd zafizeni maji zdjem o rozSifeni stdvajici formy

participace svych klientu.

3. Analyza ziskanych informaci

3.1. Princip participace je ve vSech oslovenych zarizenich aktivné uplatiiovan

Dle zavéra vyplyvajicich ze zpracovaného vyzkumu na téma zdravotné postiZzeni
dle CSU vyplyvi, 7e v nasi republice Zije odhadem 1 015 548 zdravotné postizenych
osob tj. asi 9,87 % vSech obyvatel. Pfesny pocet neni zndm z toho divodu, Ze neni
mozné udélat souhrnnou statistiku zdravotné postizenych. Tento udaj dle Zdkona
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjSich piedpist, predstavuje
tzv. citlivy udaj a ten je mozné zpracovavat jen se souhlasem subjektu, jehoz se tyka.
Je tedy ziejmé, Ze veskeré statistiky jsou viceméné zprostiedkované.
jedinct. * Toto &islo jisté neni malé a klienti si zaslouzi veSkerou moznou péci, ktera
by vrdmci moZnosti nahradila rodinné prostiedi klientd. Udaje pouze pro kraj
Vyso€ina nejsou zndmy, naddle tedy budu, co se poctu klienti v domovech pro
zdravotné postizenych tyce, vychazet z vysledkt svého provedeného dotaznikového
Setfeni.

Na zédkladné provedeného dotaznikového Setieni byla zjiSténa velmi vyznamna

skutecnost a to, Ze princip participace je v zaiizenich oslovenych v ramci mého

68 CSU - Vybérové Setieni zdravotné postizenych VSPO 07 v online verzi dostupné na
http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/p/3309-08.
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vyzkumu aktivné uplatiiovdan. Tato skuteCnost je asi nejvyraznéjsi skutecnosti celého
vyzkumu. Dokazuje tak opravdovou zménu v pifistupu ke zdravotné postiZenym
jedincli v naSem kraji. Klienti jiZ nejsou pouhymi loutkami v rukou persondlu. Maji
sva vlastni prdva a moznosti, jak se prosadit a tyto moZnosti jsou jim persondlem
potazmo vedenim domova umoZinovany.

Tato skuteCnost je o to vyznamngjSi, Ze se téméf ve vSech zafizenich jednd
o klientelu mentdlné postiZenych ob¢anti popf. o klientelu smiSenou se seniory. Prace
s touto cilovou skupinou je velmi ndrofnd a veSkeré aktivity se museji slozité
pfizpiisobovat jejich rozumovych schopnostem. U smiSenych zafizeni je situace jesté
slozit&j$i o korigovani souZziti a spole¢nych i specifickych aktivit vSech obyvatel
domova.

Velmi rozdilnou oblasti jsou dil¢i mozZnosti participace, které jsou v jednotlivych
zafizenich umoznovany. Kazdé zatizeni je trochu jiné a jiné jsou tedy i moZnosti
a aktivity zprostiedkovavané klientim. Podrobnéji budou i s dalS§imi indikatory
rozpracovany v ndsledujicich kapitolach.

Na otazku €. 4 viz. ptiloha €. I — Dotaznik, jakou formou uplatiiuji dcast klientl
na provozu svého zafizeni odpovéd€ly 2/3 dotdzanych tou moZnosti, Ze klienti
vzhledem ke svému handicapu (mentédlni postizeni a k nému piidruzené dalsi
kombinované vady) nejsou schopni ucastnit se na chodu organizace.

Zbylé tii zafizeni uvedly, Ze se zdravotné postiZzeni podileji na chodu daného
zafizeni formou clenstvi ve voleném vyboru obyvatel, dalS§i moZnosti byla ta, Ze se
zastupci zdravotné postizenych ucastni pravidelnych porad vyboru obyvatel
s feditelem domova a posledni odpovéd” domova pro zdravotn€ postiZzené byla
nejobsahlejsi.

Byla zde uvedena mozZnost ucCasti na stravovaci komisi, ddle ucast na
pravidelnych schlizkdch, na kterych mohou sdélovat povéfenym pracovnikiim sva
prani a pfipominky k chodu zafizeni. Ddle stile v tom jednom konkrétnim zafizeni

mohou sdé€lovat jakékoliv své podnéty a pifipominky kchodu organizace
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prostiednictvim svého kli¢ového pracovnika nebo pisemnou formou (pokud jsou
alespont v omezené mife schopni psaného projevu) do schrinky pfani a stiznosti.

Z vySe uvedeného by se mohlo zdat, Ze ostatnich Sest zafizeni Zadnou ucast
svych klientll na chodu zafizeni neuplatiiuje. V dotaznikovém Setfeni vSak vSechna
oslovend zafizeni na otdzku €. 7. NaSe zkuSenosti se zapojovanim klientti do chodu
organizace jsou: pozitivni, spiSe pozitivni, spiSe negativni, negativni, jiné a na otazku
¢. 8. Névrhy obyvatel hodnotite jako: podnétné, spiSe podnétné, spiSe nepodnétné
nebo jiné odpovédéla nésledovne:

ZkuSenosti vSech deviti domovill se zapojovanim jejich klientd do chodu zatfizeni
jsou spiSe pozitivni a ndvrhy svych obyvatel hodnoti jako spiSe pozitivni, v jednom
piipadé jenom pozitivni. Nebyla zde zaznamendna Zddnd negativni reakce ani jina
moznost, kde by bylo zdiivodnéno napt. to, pro¢ vedeni domova nebere nebo nemiize
brat na pfipominky svych obyvatel ztetel.

Tato skutecnost dokazuje, Ze i v téchto zafizenich je uplatiiovdna jistd forma
participace a to pomérné dosti vyznamn¢. Klienti sice nejsou organizovani do vybort,
rad ¢i jinych sdruZeni, ale je jim naslouchano a jejich pfispévky a nédvrhy jsou
vyhodnocovdny a v rdmci moznosti daného zafizeni i uplatiovdny, pokud jsou
vyhodnoceny jako piinosné.

Klienti oslovenych zafizeni jsou vesmés mentdln¢ postizeni. Tato skupina je
velmi obtiZzné zvladatelnd a jeji intelektové schopnosti jsou na rizné trovni. Nejde
tedy jist¢ veSkeré jejich pfipominky a ndzory zohlediovat, protoZe nejsou schopni
plné posoudit disledky svého jednani. Casto jsou i zbaveni zpiisobilosti k pravnim
tkontm nebo je jejich zpiisobilost omezena.

To v8ak neznamend, Ze z jejich podnéti nemohou vyplynout na povrch zajimavé
skute¢nosti, které umozni ptizpiisobit chod zafizeni, samoziejm¢ v ramci piisluSnych
zdkonl a ty jsou Casto velmi svazujici a omezujici, Iépe jejich vlastnim pfedstavam.
Oni jsou piimymi aktéry déni v domové a vidi svlij pobyt z druhé strany oproti

vedoucim, peCovatelim a dal$im pracovnikiim.
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A pravé tento pohled miZze byt velmi piinosny. Dulezitd je oboustrannd
komunikace a hlavn¢ divéra. [ mentalné postizeny jedinec velice citlivé rozpozn4, jak
k nému druhy ¢lovE€k pfistupuje. Sama jsem se mnohokrat pii své dosavadni praxi
jedinct. Arogance a povySovani k nicemu dobrému nikdy nevede. Je velmi pozitivni,
Ze je uplatiovdn dialog a ne monolog. Jen vzdjemnd spoluprice muZze vésti ke
spokojenosti obou stran. Je vZdy mit na paméti, Ze je tieba respektovat distojnost
kazdého jedince. Neni na$i zasluhou, Ze jsme se narodili zdravi a je tedy naSi
povinnosti pomdhat k co nejvétsi sobéstacnosti ostatnim.

Tato skutecnost je ¢asto obsazend jiz v mottech, kterd maji jednotlivd zafizeni na
svych webovych strankdch a jinych propaga¢nich materidlech. Pro zajimavost
uvadim dvé z nich: Diagnosticky tstav Cernovice: ,,Starajice se o Stésti druhych,
nachdzime své vlasmi.", USP Té&chobuz ,,K tomu, aby Cloveék dobie vidél, nestaci mit
oteviené pouze oci. K tomu je potfeba oteviit srdce.” (Cézanné)

Samotnd slova samoziejmé nic tak podstatného neznamenaji, ale i pfi osobnich
ndvstévach jednotlivych zafizeni je patrnd spokojenost klientli a vstficny postoj
persondlu k jejich potfebam. Mnohé z nich ziskaly ocenéni tykajicich se kvality
poskytovanych sluzeb pro jejich klienty, coz také o mnohém vypovida.

Domov je ¢asto skute¢né jedingm domovem, ktery klienti maji. Casto jinou
se citili soucasti domova. Tuto skutecnost si tfeba mnozi z nich ani neuvédomuyji, ale
pro jejich psychickou pohodu je dilezitd. Kazdy potiebuje mit svlij ,,pocit
dilezitosti®, Ze tfeba jeho ndpad byl alespon Castecné realizovan, Ze byl pochvdlen,
jeho vyrobek ¢i obrazek byl ocenén.

Zivot se Gasto skladd z mali¢kosti a pravé mentalné postiZeni 1idé si jej Gasto umi
vychutnat 1épe nez my. I drobna pozornost, hezké slovo, projeveny zajem, to vSechno
jsou veéci, které umi velmi ocenit a projevend radost a spokojenost, je tou nejvetsi

odmeénou za projevené usili. Hypotéza €. 1 se tedy vyzkumem viceméné potvrdila.
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3.2. Pocet Kklientu v zaFizeni neni pro uplatnéni principu participace prilis

vyznamnym indikatorem

Je pocet klientli v domové néjak vyrazngji dilezity pro uplatiovani principu
participace? I na tuto otdzku jsem se snazila pomoci dotaznikového Setfeni ziskat
odpovédi a z nich vyvodit piislusné zavery.

Pfedem se jiz d4 teoreticky predpoklddat, Ze zafizeni, kde je niZ§i pocet klientd,
budou zafizeni mnohem vice rodinného typu neZ ta zafizeni, kde je velky pocet
klientd. V malych zafizenich je vétSinou rodinngj$i atmosféra, lidé se navzdjem
mnohem 1épe znaji. VétSinu véci délaji spolu a jsou automaticky aktivné zapojovani
do chodu zafizeni.

Oproti tomu v zafizeni s velkym poctem klientd se d4 pifepoklddat, Ze zde
nebudou tak blizké vztahy. Lidé se navzdjem tolik neznaji, je zde vétsi anonymita. Je
tedy mozné, Ze v téchto zafizenich bude uplatinovdna spiSe organizovanéjsi forma
participace, kde jsou zdjmy klientd hdjeny a prezentovdny spiSe prostfednictvim
volenych zastupcii do rady, vyboru ¢i jiného sdruzeni obyvatel.

Jak je tomu skute¢né¢ ve vybranych zafizenich v kraji VysoCina se pokusim
odpovédét v ndsledujicim textu. Pro prehlednost zde uvadim tabulku i graf, kde jsou
uvedeny skuteéné podty zdravotné postiZzenych v oslovenych zatizenich. Udaje jsou

to znacné rozdilné, 1isi se v fadech desitek klientt.

Tabulka é. 1

, Diim sv. , , , USP . .
USP Diakonie USP USP USP USP USP
. Antonina Lede¢
Cernovice || Mysliborice Téchobuz || Jinosov || K¥izanov . Lidman || Zbozi
n.S.
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Graf ¢ 1

Pocet zdrav otné postizenych klientd

Poéty klienta 80

B Radat

USP  Diakonie  Dim's. Usp Usp USP  USP LedecUSP Lidmari USP Zbozi
Cernovice Myslibofice Antonina Téchobuz ~ Jino$ov  Kfizanov nad
Sézavou

Jednotliva zafizeni

Pocty klientt jsou tedy znacné rizné. RGzné jsou i pfistupy, které jsou v danych
zatizenich ke klientim uplatiiovany. Osobné¢ jsem byla velmi pfekvapend vysledkem
zDomu sv. Antonina v Mor. Bud¢&jovicich, kde Zije nejniz§i pocet zdravotné
postizenych klientli — 3, zbylou ¢ast tj. 85 klientd tvofi seniofi. Pan feditel Chloupek
v dotazniku odpovéd¢l, Ze sice nemaji ptimo radu, ale zdravotné postizeni se ucastni
pravidelnych porad vyboru obyvatel s feditelem domova, i kdyZ nejsou piimo jeho
¢leny. Cleny vyboru jsou seniofi, protoZe se jednd o zafizeni smiSeného typu. Zde
bych pravé vzhledem k velmi nizkému poctu klientid, jejichz spolecnym handicapem
je mentdlni postiZeni v kombinaci s dal$imi vadami, o¢ekévala, Ze se nebudou aktivné
Ucastnit napt. na poraddch a budou spise pasivné ocekdvat pokyny persondlu domova
bez vlastniho vyraznéjsiho zapojeni.

Také Diakonie CCE v Mysliboficich vykazala velmi zajimavy vysledek. Zde Zije
12 obyvatel se zdravotnim postiZzenim z celkového poctu 169-ti klientt, ktefi obyvaji
domov pro seniory a pecovatelsky usek. I pfes velmi nizky pocet zdravotné
postizenych klientl je zde patrnd vyraznd snaha o jejich zapojeni do chodu
organizace.

Zdravotné postiZeni jsou spolu se seniory voleni do vyboru obyvatel a maji tak
moznost se ucastnit porad vedeni domova. Nezucastiuji se vSech porad, voli svoji

ucast podle aktudlniho programu schiizi a témat, kterd jsou na nich projedndvina.
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Samotny vybor obyvatel se bézné schdzi 1x za cCtvrtleti, pokud nenastane néjaka
vyznamnd udalost, kterd si zdd4 mimofddné svoldni vyboru obyvatel.

DalSich sedm zafizeni jiz md podstatné vyS$i podil zdravotné postizenych
(nejnizsi stavajici pocet je 60 obyvatel). AvSak ztéchto zbylych zafizeni je
participace napf. formou rady ¢i vyboru uplathiovdna pouze u dvou téchto zafizeni.
Osobné¢ jsem ¢ekala mnohem vySSi pocet, témét stoprocentni. Frekvence setkdvani se
také vyrazn€ 1isi: v jedné instituci je to 1x za mésic a ve druhé pouze 1x za pul roku.
Ve druhém piipadé jde tedy viceméné o formdlni zaleZitost.

Zbyla zafizeni zadnou podobnou formu participace neuplatiuji navzdory
vysokému poctu obyvatel. Nelze tedy na zdkladé¢ zjiSténych skutecnosti fici, Ze by
mél pocet klientli néjaky vyrazny vliv na tuto skutec¢nost. Vzdy zélezi na konkrétnim
typu zafizeni a také na jeho vedeni. Ne kazdy se k otdzce zapojeni klientl stavi stejné.

Druhou variantou je také to, Ze klienti sami nemaji piiliSny zdjem timto zpiisobem
vstupovat do vztahil s vedenim domova. Z dotaznikti, kde byla uvedena rada ¢i vybor
vyplynulo, Ze se ucastni pouze nékterych porad a v jednom piipade, Ze se z vlastniho
rozhodnuti spiSe nezicastiuji.

Tato skutecnost je vSak také indikdtorem toho, Ze klienti se citi spokojeni
a nemaji zadnou vyrazn¢jS$i potfebu se projevovat a zasahovat aktivné do chodu
daného zafizeni. Zvlasté klienti mentaln€ postiZeni nemaji Casto takové naroky jako
,normalni* dusevné zdravi lidé. Casto jsou vyrazné spokojenéj$i se svym Zivotem
v daném zafizeni nez je jejich okoli. Tim spiSe, Ze se podminky pro Zivot v Ustavech
¢1 noveé domovech socidlni péce vyrazné zlepSily a to nejenom zménou legislativy, ale
predeviim zménou pifstupu nasi spole¢nosti. Zivot téchto lidf jiZ nenf tabu, vefejnost
se pomérné dosti zajimé o jejich podminky k Zivotu a vSechny tyto skute¢nosti maji
na Zivot klientl dil¢i vliv.

Za zajimavy poznatek povazuji také zminénou moznost vyuzit svého kli¢ového
pracovnika, jehoZ prostfednictvim mohou klienti pieddvat své podnéty vedeni
domova. Tento ¢loveék muze byt pro klienty velmi dalezity. Védi, Ze se mohou se

svymi problémy obrétit pravé na n&j. Je jim srozumiteln¢ vysvétleno, kdo je tento
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pracovnik a Ze se na né¢j mohou s veSkerymi osobnimi zdleZitostmi obrétit. Neni to
jenom o tom, Ze formdlné je né€kdo urcen, aby byla naplnéna litera zédkona, a ve
skute¢nosti funguje pouze na papife. Mentdlné postizeni jedinci potfebuji dohled

a pomoc po cely sviij Zivot.

3.3. Ziizovatel zaiizeni a jeho vliv na uplatiiovani participace

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila také na oblast t€ problematiky, zda md pii
uplatiiovani principu participace néjaky vliv zfizovatel daného zafizeni. Vychdzela
jsem zté skuteCnosti, Ze miiZze byt odliSny pfistup k problematice u zafizeni
piedevsim cirkevniho a statniho typu.

V cirkvi je lidskd dustojnost pfiznand Clovéku pii jeho narozenim po staleti
hluboce zakofenénd. SpiSe na stitni urovni byly s uzndnim této skutecnosti znacné
problémy a celé naSi spolecnosti trvalo dosti dlouho, nez se zbavila urcitych
predsudki. 1 kdyZ se situace znaén€ zménila k lepSimu, je stdle jeSt€¢ mnoho co
zlepSovat a mame vSichni pied sebou jesté dlouhou cestu.

Kalkulovala jsem i stou skuteCnosti, Ze kraj Vyso€ina je na druhém misté
v porovndni miry religiozitou ve viech krajich CR. Kraj Vysoéina dle posledniho
scitani lidu v roce 2001 vykazal podil véticich osob ve vysi 46,1 %. VyS§i mira byla
zjiSténa pouze ve Zlinském kraji. Duchovni hodnoty maji tedy na tizemi naSeho kraje
vyraznou tradici.®’

Z oslovenych zafizeni jsou pouze dvé cirkevniho typu a to jmenovit¢ Dim
sv. Antonina a Diakonie CCE — stfedisko v Mysliboficich. Zfizovatelem dalsich
sedmi zafizeni je kraj Vysocina. Z toho mnoZstvi se jisté nedaji vyvozovat Zadné

obecné zavéry, pfesto mi pfislo zajimavé tyto skutecnosti porovnat.

% Vyso&ina — tématicky atlas, KU ve spolupraci s Univerzitou Palackého v Olomouci, s. 4. [online].
Dostupny na http://www.kr-
vysocina.cz/vismo5/zobraz_dok.asp?id_org=450008&id_ktg=300333&p1=45609.
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V obou cirkevnich zafizenich je uplatiiovana forma participace obyvatel na chodu
domova prostrednictvim vyboru obyvatel, kam jsou voleni spole¢né se seniory. Obé&
zafizeni jsou shodnd i tim, Ze se nejednd o klientelu pouze pro zdravotné postiZzené,
ale o klientelu smiSenou se seniory.

Oproti tomu viak napf. USP pro mentdlné postizené muZe v Jinofové vykazal
nejvetsi aktivitu, co se tyce zaclenovani svych klientli do chodu zafizeni — jmenovité:
Ucast na stravovaci komisi, pravidelné schlzky, na kterych maji moZnost sdélovat
pracovnikii svd pfdni a pfipominky, dal§i moZnost prostfednictvim klicového
pracovnika nebo pisemnou formou do schranky stiznosti. Také v USP v Lidmani je
ustanovend rada zdravotn¢ postizenych, i kdyz se schazi pomérné sporadicky.

Ostatni zatfizeni Zadnou takovouto formu participace nevykazuji. VSechny se vSak
aktivné zajimaji o pfipominky a podnéty svych klientli a snazi se na n¢ dle svych
aktudlnich moZnosti reagovat. Zajisté nelze vyhovét vSem piipominkdm, zvI4ste
u typu klientely mentdlné postiZenych jedinci, kdy piipominky a podnéty odpovidaji
rozumovych schopnostem jednotlivych klient a je nutné je Casto velmi vyrazné
selektovat, protoze piani jsou Casto neredlnd a nadsazena.

Nelze tedy objektivné fici, ze pravé skuteCnost, Ze je zfizovatelem cirkevni
organizace ¢i kraj ma né&jaky kliCcovy vyznam pro uplatnéni principu participace. Tato
skute¢nost vychdzi spiSe z aktivity jednotlivych feditell i dalSich pracovniki, ktefi se
svym klientim kazdy den vénuji a snaz{ se jim zajistit co nejlepsi podminky pro Zivot
v daném zafizeni. V cirkevnich zafizenich je vétSi diraz na zachovdni tradi¢nich
ndboZenskych hodnot a na Zivot v souladu s BoZ{ vili. Je zde vétsi tcast duchovnich
i pastoracnich asistentil, pravidelné mSe apod. Tyto moZnosti vSak umozZiuji byt
v omezenéjSim rozsahu 1 ostatni zafizeni a je tedy zfejmé, Ze respektuji vyznani
a osobnost svych klientt.

Na zédkladé ziskanych informaci zpracovanych v obou pfedchozich kapitolach
nelze s urcitosti fici, Ze by pocet klientli v daném zafizeni a zfizovatel domova méli
néjaky vyznamnéj$i podil na participaci klientli. Tato hypotéza se tedy zcela

nepotvrdila.
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3.4. Domovy vykazuji pomérné velkou aktivitu pri informovani svych klientu

o udalostech tykajicich se chodu daného zarizeni

Participace, jak jiZz bylo zminéno, souvisi také vyrazné s lidskymi pravy.
A jednim ze zakladnich prav kazdého z nas je také pravo na informace. Klienti maji
pravo veédet, co se d&je v jejich zatizeni, protoZze veskeré zmény a uddlosti se potom
logicky dotykaji 1 jich samych. Samoziejmé si vzhledem k mySlenkovych
schopnostem zcela nebo vibec neuvédomuji, jakd jsou jejich prdva a znich také
vyplyvajici ur€ité povinnosti. To vSak neni Zadnym objektivnim diivodem k jejich
nerespektovani.

Je mnoho riznych moZnosti jak podporovat komunikaci mezi vedenim domova
a klienty. Z mého vyzkumu vyplynuly jako nej¢astéji vyuzivané moZznosti vzdjemné
komunikace tyto: svoldni schiize s icasti vSech obyvatel, formou nisténky na vefejné
piistupném misté, prostiednictvim klicového nebo socidlniho pracovnika,
prostiednictvim rady nebo vyboru zdravotné postizenych, piimo uZivatelim
v jednotlivych bytech a na pravidelnych setkanich v jednotlivych komunitach.

Jednoznac¢né preferovéna je tedy z vySe uvedeného moZznost osobni komunikace.
Je zajisté tou nejucinnéjSi a nejlepSi formou komunikace, zvlasté s mentdlné
postizenymi. Kazda z uvedenych moznosti md své klady i zdpory.

Udaje uvedené napf. na nasténce na vefejné pifstupném misté sice nejsou $patnou
mozZnosti, ale ne kazdy zklienti domovl je schopen informaci pfecist a hlavné
porozumét jejimu obsahu. Tato forma se tedy dotykd pouze klientl napf. s lehci
formou mentalni retardace a u zafizenich smiSenych se seniory, ktefi maji dostatecné
duSevni schopnosti ke ¢teni a porozuméni psanému textu.

Z mého pohledu socidlniho pracovnika se mi jako nejleps$i jevi moznost predavani
informaci jednotlivcim samotnym nebo men$im skupindm ¢i komunitdm. Je zde
dostatecny prostor pro vysvétleni daného problému ¢i stavajicich nejasnosti. Klienti

se také nerusi navzdjem jako pfi veétSim spoleCenstvi.
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Z hlediska mentédlniho handicapu se nedd piili§ spoléhat na to, Ze informace
budou pfeddny ostatnim obyvatelim domova tak, jak byly zamysleny vedenim
domova. Je jisté lepSi pfeddvani relevantnich informaci ,,pojistit* druhou osobou,
kterd m4 s klienty blizky vztah a je jim schopna informace ptedat. I z tohoto diivodu
je duleZitou osobou klicovy pracovnik ¢i socidlni pracovnik, ktery se miZe vénovat
intenzivngji mensi skupince klientd. Persondlni moZnosti jsou vSak casto
nedostacujici a neni zdaleka tolik Casu pro individudlni prici s klienty, kolik by bylo
skute¢né potieba.

Pomérné velkd pozornost je také vénovana tomu, aby klienti zvladli komunikaci
i se svym okolim napf. prostiednictvim sité¢ internet nebo mobilniho telefonu.
Klienti, ktefi maji leh¢i formy mentélni retardace zvladaji zdkladni obsluhu PC,
dokaZzi se napf. pfipojit na chat a zicastnuji se internetovych diskuzi, komunikuji
s rodinou nebo také s partnery a znadmymi, které ziskaly napt. béhem setkdni i
spolecenskych akci potfddanych jejich ¢i ostatnimi zafizenimi.

Klienti také pfispivaji pisemné ¢i obrazky do casopisi vyddvanych danym
zafizenim a obcas také do oblastnich zpravodaja. I tim zvySuji povédomost o jejich
zafizeni a vlastnim Zivoté a pomdhaji tak komunikaci mezi nimi a okolnim svétem.
Domov je tak 1épe integrovan do obce a lidé maji povédomi o ¢innostech, které jsou
v daném zafizeni provozovany. Napomdhaji také dny otevienych dvefi, které jsou
pravidelné otevirany ve vSech oslovenych zafizenich a té$i se hojné ucasti Siroké

a nejen mistni vefejnosti.
3.5. Volnocasové aktivity a mira participace ve vybranych zarizenich

Participace souvisi také velmi vyznamné s problematickou tradveni volného casu.
Nastésti 1 v ustavech socidlni péce jiz je pomérn¢ dosti bohatd nabidka aktivit, na

kterych se zdravotné postizeni klienti mohou podilet. Jednotlivé aktivity jsou peclivé

vybirdny klientim na miru. VZdy musi byt samoziejmé zaji$tén odborny dozor.
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Klienti mohou volné vstupovat do jednotlivych krouzka a v pfipadé¢ nezdjmu
o danou cinnost z nich také vystupovat. Tyto aktivity jsou nedilnou soucdsti Zivota
klienti. Napomdhaji nejenom rozvoji tvofivosti, ale upeviuji i vzdjemné vztahy.
Vyrobky jsou proddvany na vystavach, veletrzich pro zdravotné postizené, pii dnech
otevienych dveii a pii mnoha dal§ich piileZitostech. Castky jsou to viceméné
symbolické, ale pfisp€ji do rozpocCtu a pomohou uradit napt. dalS$i materidl pro
vyrobu.

Jaky je vSak v domovech rozsah participace klientl ve volnocasovych aktivitach?
I na tuto skutecnost jsem se snazila ziskat odpovédi ve svém vyzkumu. Bylo zjiSté€no,
7Ze ve vSech zafizenich figuruji jak stdlé krouzky a jiné zdjmové aktivity, tak
jednordzové akce. Nabidka je velmi bohatd a kazdy z klientii si miize vybrat tu svou,
kterd je pravé pro né&j ta pravd. Zndmy jsou predevSim uklidiujici ucinky
prostiednictvim ptlisobeni zvitat. I péce o drobnd domdaci zvitata ma velmi dobry vliv
a pomdhd pirevzit zodpovédnost. Klienti seuci, Ze je tieba se
o zvifata postarat a Ze nejsou jen na hrani, ale jsou s nimi spojeny i povinnosti.

Prehled poctu krouzkt a jinych aktivit je zndzornén v nésledujicim grafu €. 2.

Graf ¢é. 2
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Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze rozsah aktivit je znacny. Nejsou zde zapocitavany
jednorazové akce, jako napf. oslavy narozenin, plesy, maSkarni apod. Podstatnou
skuteCnosti je vSak predev§im to, Ze klienti maji moZnost ovliviiovat chod
jednotlivych akci a volit si ty, o které maji nejvetsi zajem.

Na otdzku €. 11 znéni: Mohou si klienti vybrat, jakou aktivitu chtéji vykonavat?
Odpovédélo shodné vSech 9 zafizeni, Ze klienti si mohou volit aktivity podle svého
pfani a nejsou tedy k Zadnym aktivitim nuceni.

Také na otdzku €. 12: D4vate klientim moZnost rozhodovat o programu napi.
vyletu nebo hry? Pokud ano, napiSte strucné, jak. I zde byly zvoleny vSemi zafizenimi
pouze dv€é moZnosti a to moZnost ano a spise ano. Klienti pfevdzné rozhoduji formou
hlasovani o moZnostech aktivit, které jim predkladaji povéfeni pracovnici
organizujici akci.

Je samoziejmé, Ze vzhledem k typu postiZeni neni mozné svéfit klientim napi.
organizaci vyletu nebo celé hry, ale je dobré je aktivn¢ zapojit do rozhodovaciho
procesu a dat jim mozZnost se vyjadiit k tomu, co chtéji, aby se za akce podnikalo.

Vesmés ve vsech zafizenich se tyto aktivity setkdvaji s velkou odezvou, klienti
hojné€ navstévuji krouzky, staraji se o domaci zvitata apod. S velkym nadSenim se
zucCastnuji akci pofddanych domovem. Navstévuji se také navzdjem rtznd zatizeni
mezi sebou. Oslovend zafizeni v§ak mezi sebou nespolupracuji, maji uzaviend jina
partnerstvi, kterd utuZuji pravidelnymi akcemi.

Jedinou mensi rezervu jsem shledala v otdzce ¢. 13 — tj. V jakém casovém
intervalu informujete klienty o chystanych cinnostech? Jaké byly odpovédi je

zobrazeno v ndasledujicim grafu. ¢. 3.
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Graf. ¢. 3

V jakém éasovém intervalu informujete klienty o jednotlivych
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Ze zobrazeného grafu je zfejmé, Ze drtiva vétSina oslovenych zafizeni informuje
své klienty po pofddanych akcich pouze zhruba jeden tyden dopiedu. Osobné se mi
tento Casovy interval zdal zprvu velmi kratky a nedostatecny. I mentdlné postiZzeni
klienti maji své aktivity, mohou ¢ekat navstévu nebo jet sami k rodin€ na dovolenku
apod. Tuto otdzku jsem z tohoto diivodu dodatecné telefonicky konzultovala s fediteli
oslovenych zafizeni.

Vesmés mi byla vSemi sdélena podstat pofdd ta stejnd informace a to: tato
skute¢nost je ddna pouze tim, Ze klienti jsou vzdy velmi rozruSeni a netrp€livi. Kdyz
se dozvi, Ze se bude potddat n¢jakd podobna akce, tak se neustdle chodi ptat, kdy uz
to bude, kdy se pojede, kam, co se tam vSechno bude dit atd. Tato skutecnost je
jakymsi, byt pifjemnym, naruSenim jistého stereotypu, ktery v domovech panuje.
VétSina z nich pottebuje mit pravidelny fad a vyboceni z n€ého znamend problémy ve
viech b&Znych dennich &innostech. Casto také trpi n&jakou formou autismu, kde je
pravidelny reZim pifmo nutnosti pro hladky prab¢h dne.

Zieteln¢ se zde ukdzalo, jak se lisi mé laické predstavy od reality, kterou jsem
nebyla schopna dobfe uchopit. Pracovnici domova maji zdjem informovat objektivné

svoje klienty, ale uvedeny kratky casovy harmonogram je pouze v jejich zdjmu, aby
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je skutecnost, Ze se napi. pojede na vylet, jiZ dopfedu nerozrusSovala a nenarusovala
¢innost zafizeni. Neni tedy branénim participace, ale slouZi pfedev§im pro ochranu
klidu klientli, pro mnohé z nich pfedstavuje kazdé vétSi rozruSeni napf. moZnost

vzniku epileptického zachvatu apod..

3.6. Oslovené domovy spiSe neuvazuji o rozsifeni ucasti zdravotné postizenych

na chodu zarizeni

Na otdzku €. 13, zda oslovend zafizeni uvazuji o rozSifeni stdvajici ucasti
zdravotné postizenych na chodu zatfizeni, témét vSechna odpovédéla bud’ moznosti,
Ze spiSe ne, dv€ zafizeni odpovédéla ne, povaZujeme ji za zcela dostacujici a jedno
zafizeni zvolilo variantu jind moZnost. Odpoveéd’ byla takovd, Ze pro jejich mentélni

postiZeni je to neredlné. Pro lepsi orientaci vkladdm graf €. 4.

Graf ¢. 4
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Pravé tato oblast md podle mého ndzoru nejvétsi rezervy zcelého vyzkumu.
Doposud je ze vSech zjiSténych informaci patrnd pomérné velkd snaha o zaclenéni
zdravotn¢ postizenych klientd, o kvalitu sluzeb a oboustrannou komunikaci.

Vysledky vSak ukazuji jistou mensi stagnaci v této oblasti. Asi nikdy se nedad fici,
Ze by néco bylo tak genidlni a bezchybné, Ze by se to nedalo ud€lat jesté 1€pe. Je vSak
jist¢ snadné soudit situaci zvenku po teoretické strdnce nebo z krat$i navStévy
v daném zafizeni. Realita byva vZdy odliSnd, Casto i velmi odliSnd, od teorie. Piesto
se mi forma jednozna¢ného utnuti tohoto tématu nejevi jako nejlepsi a je pro mé
1 jistym zklaméanim tohoto vyzkumu.

O néco vétsi nadéji dava odpoveéd’ typu ,,spiSe ne, domnivame se, Ze stdvajici stav
je dostacujici®. Zde jiz ndzor neni tak striktni a jsou zde o néco lepsi vyhlidky do
budoucna k otevieni tohoto tématu. Vyvoj i v socidlni oblasti jde neustdle dopiedu
a neustéle se objevuji nové podnéty a mozZnosti, jak délat svoji praci jeste kvalitnéji.

Vsech devét oslovenych zafizeni vSak vykovdva svoji praci opravdu kvalitné
a zodpovédné. Rozhodné neni divod koncit tento vyzkum pesimisticky. Je vSak
v tomto piipad¢ nutné pfiznat, Ze hypotéza ¢. 4 byla nepotvrzena. A otdzka této

vyzkumné ¢ésti zustava nadéle oteviend.
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Pro svoji bakaldfskou praci jsem si zvolila téma Rozvoj principu participace
zdravotné postizenych v kraji Vysocina. Zvolila jsem jej predevS§im proto, Ze se
o problematiku zdravotné postizenych aktivné zajimam ve svém zaméstnéani (socidlni
pracovnik useku piispévku na péci) a bylo pro mé zajimavou zkuSenosti podivat se na
danou problematiku uplné z jiného uhlu nez doposud.

Pro svlij vyzkum jsem zvolila metodu kvantitativni a jako ndstroj sbéru dat
dotaznik. Osloveno bylo devét domovil pro zdravotné postizené v naSem Kkraji
a vSichni byli ochotni spolupracovat. Touto cestou jesté jednou dékuji vSem feditelim
oslovenych domovi, Ze mi dali moZnost nahlédnout do internich zéleZitosti domova
a ziskat tak poznatky potiebné pro miij vyzkum. Bez jejich pomoci by tento vyzkum
nemohl byt nikdy realizovan.

Cilem mé priace bylo predevsim zjisténi miry participace zdravotné postizenych
v oslovenych domovech pro zdravotné postizené. Vyzkum byl rozd€len do 4 hlavnich
oblastni podle jednotlivych stanovenych hypotéz. Hlavnim vysledkem pro mé byla ta
skute¢nost, Ze princip participace je v danych zafizenich v riznych forméch aktivné
uplatiiovén a je zde respektovana lidska distojnost kazdého klienta. Toto zjiSténi bylo
zaroven cilem mé prace a timto se domnivam, Ze byl cil splnén.

Priace byla rozdélena do dvou oblasti a to na Cdst teoretickou a ¢ast praktickou.
V ¢asti teoretické je Ctendf strucné sezndmen se zdkladnimi pojmy dualeZitymi pro
pochopeni tématu jako je participace, druhy participace a vyznamu participace pro
spole¢nost a samoziejmé také s pojmy tykajicimi se oblasti zdravotné postiZzenych.

C4st praktickd navazuje na teoreticky koncept a zabyvé se vymezenim zakladnich
hypotéz a pfedevsim analyzou ziskanych poznatki a informaci. Jednotlivé hypotézy
zde byly na popsdny na zdklad¢ nashromazdénych poznatkl z dotaznikového Setfen.

Tim nejpodstatnéjSim pro mée je to, Ze je o zdravotné postizené v domovech dobie

postardno a péce o tuto klientelu uSla jiz velky kus cesty. Dalsi velky kus mame jisté
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my vSichni pied sebou, ale jsem pfesvédcena o tom, Ze je jiZ vykroceno tim spravnym
smérem. Hlavnim cilem m4 byt pfedev§im spokojeny klient.

I na zéklad€ velké miry vstficnosti prokdzané jednotlivymi zafizenimi soudim, Ze
maji velky zdjem o své klienty a snazi se jim napomoci k lepSimu a spokojenému
Zivotu v co nejpifjemnéjSim prostredi a s co nejvetsi moznou mirou participace téchto
klientti. Vedeni domovii vykazuje velkou vstiicnost ke svym klientim a diva jim
vramci jejich rozumovych schopnosti co nejvétsi moZznost tcastnit se na chodu
domova a v co nejvétsi mozné mife rozhodovat o sobé samych.

Téma participace je velmi zajimavé a nabizi Siroké moZnosti dalSitho vyuziti. Jako
velky nedostatek shleddvdam pifedevSim velmi omezeny pocet zdroji tykajicich se
tohoto bezesporu velmi atraktivniho tématu. Tato skuteCnost znacné omezuje
predevsim pfi ziskdvani teoretickych poznatki.

Téma participace je citovdno piedevSim pii praci s mlddezi, o participaci
zdravotné postizenych se pfili§ nemluvi, i kdyZ téma zdravotné postiZeni je citovano
v médiich dnes a denné. O jejich tucasti na vécech vefejnych se mluvi bézné, a to
piedevS§im prostiednictvim neziskovych organizaci, které velmi vyrazné¢ haji prava
zdravotné postiZzenych.

O moZnostech participace v domovech pro zdravotné postizené se piilis, i spiSe
vilbec, nemluvi. I ztohoto pohledu mi pfiS§lo dané téma jako velmi aktudlni
a neotfelé. Umoznilo mi ziskat mnoho zajimavych zkuSenosti a hlavné pfesvédcent,

Ze na prvnim misté je klient a jeho spokojenost.
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Priloha €. I — Dotaznik

Dobry den! Jmenuji se Dana KoSdkovd a jsem studentkou III. rocniku
kombinovaného studia oboru Socidlni a charitativni priace na Teologické fakulté
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Na zikladé naseho telefonniho
rozhovoru Vas prosim o vyplnéni pfiloZeného dotazniku pro bakaldfskou préci na
téma: Rozvoj principu participace zdravotné postizenych v kraji Vysocina. Za

vyplnény dotaznik predem dékuji.
Dotaznik
1) Zrizovatelem nasSeho zafizeni je:
Kraj, obec
Soukromé osoba
Nestatni organizace
Cirkevni organizace
Jind moZnost (vypiSte jakd)..........cooooiiiiiiiii
2) Jsme zaiizeni:
Pouze pro klientelu zdravotné postizenych
SmiSené (napt. zdrav. postiZeni a seniofi apod.)

Jiné (vypiSte JaKé).......ooeiiiii

3) Pocet zdravotné postizenych v nasem zarizeni: .....
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4) Utast klienti na chodu zafizeni uplatiiujeme formou: (zaskrtnéte 1

odpoved)

Rady zdravotné postiZenych (uved’te pocet osob) vrade............c.cooeveviiinin...
Volenym ptedsedou , ktery se ucastni porad vedeni naSeho zafizeni
Jinym zptisobem (vypiste)

Klienti vzhledem ke svému handicapu nejsou schopni se t¢astnit na chodu

organizace

Na otdzky 5-6 odpovézte pouze v pripadeé, Ze je icast klientii na chodu zarizeni

aktivné uplatiovdna:

5) Zastupci zdrav. postizenych se ucastni:

VSech porad vedeni

Pouze né€kterych

Sami voli svou tcast podle programu porady

SpiSe se nezucastiuji

6) Rada ¢i jina organizace zdrav. postiZenych se schazi:
Kazdy tyden

1x za 14 dni

1x za mésic
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1x za Ctvrtleti
1x do roka

JINA MOZNOST. oo ettt e

7) Nase zkuSenosti se zapojovanim nasich klienti do chodu organizace a to

jakymkoliv zpisobem jsou:

Pozitivni

Spise pozitivni
SpiSe negativni
Negativni

Jiné (vypiste jaké)

8) Navrhy obyvatel hodnotite jako:

Podnétné pro organizaci
SpiSe podnétné
SpiSe nepodnétné

Nepodnétné
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9) Informace o chodu zafizeni jsou klientim piredavany:

Prostiednictvim rady zdrav. postiZenych
Svolanim schiize s ucasti vSech obyvatel
Formou nasténky

Jinou formou:

10) Pocet zajmovych krouzkii a jinych volnocasovych aktivit v naSem
zarizeni je:

11) Mohou si Kklienti vybrat, jakou aktivitu chtéji vykonavat?

Ano, vzdy
Spise ano
Spise ne

Ne

12) Davate Kklientiim moznost rozhodovat o programu napf. vyletu nebo hry?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne
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13. V jakém ¢asovém intervalu informujete klienty o chystanych ¢innostech?

V den konani
Tyden dopiedu

14 dni doptedu a vice

14. Uvazujete o rozsifeni formy ucasti zdravotné postizenych na chodu

organizace?
Ne, povazujeme ji za zcela dostacujici
SpiSe ne, domnivame se, Ze stavajici stav je dostacuji

Spise ano

Ano

Jesté jednou dékuji za vyplnény dotaznik.
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Abstrakt

KOSAKOVA, D. Rozvoj principu participace zdravotné postiZenych v kraji
Vysocina. Ceské Budg&jovice 2010. Bakalaisk prace. Jihodeskd univerzita v Ceskych

Bud¢jovicich. Teologicka fakulta. Katedra pedagogiky. Vedouci prace M. Kaplanek.

Kli¢ova slova: participace/rozvoj principu participace, zdravotné postiZeni/mentalné

postiZeni, domov pro zdravotné postizené, volny cas.

Priace se zabyvd rozvojem principu participace zdravotné postiZenych v kraji
Vysoc€ina. Vyzkum byl realizovan za spolupriace feditelt domovl a jeho cilem je
zjistit uplatnovani miry participace u klienti danych zafizeni. Teoretickd Cast
charakterizuje zdkladni pojmy jako napf. participace, jeji druhy a dopady participace
na zivot spolecnosti. Déle definuje zdravotné postizeného jedince, jednotlivé druhy
postiZeni a jejich vliv na uplatiiovani participace.

Praktickd ¢ast obsahuje analyzu dat ziskanych dotaznikovych Setfenim
v provedenym v deviti zafizenich pro zdravotné postiZzené v kraji Vyso€ina. VSechna
zafizeni aktivné uplatiuji princip participace a poskytuji svym klientim komplexni
sluzby i fadu moZnosti, jak travit volny €as. A ptedev§im vSechny domovy respektuji
distojnost kazdého ¢lovéka. Kvalita jednotlivych zafizeni nespoc¢ivd v tom, zda jsou
statni, nestatni ¢i cirkevni. Zalezi pfedev§im na kvalité¢ lidi, ktefi v nich pracuji.

Délaji-li svou préci s laskou, jsou oni 1 jejich klienti spokojeni.
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Abstract

Development of participation principle at health hanicapped in region Vysocina.

Keywords: participation / development of participation principle, health handicapped

/ mentally handicapped, hospic for health handicapped, leisure time.

This thesis deal with development of participation principle at health handicapped
in region Vysocina. Research was realized in cooperation with hospic directors and
its goal is find out assertion rate of participation at clientship of mentioned
establishment. Theoreteical part describe basic notions, as for example participation,
its types and participation impact for society life. Further thesis define health
handicapped person, single types of handicap and their influence for assertion of
participation.

Practical part includes data analysis obtained by interview performed in nine
establishment for health handicapped in region Vysocina. All establishment assert
actively participation principle and provide their clientship complex services and
many possibilities as spend leisure time. And above all each of hospices respect
honour of everyone. Quality of single establishment doesn’t depend if they are
national, privat or religious. It depends first of all for quality of people, who work

there. If they perform their work with pleasure then everybody are satisfied.
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