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Anotace
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do spole¢nosti se  specifickym zaméfenim na osoby télesné postizené. Prace je
rozdélena do dvou ¢asti.

Teoreticka cast pojednava 0 zdravotnim postizeni obecné, 0 zplsobu a moznostech
integrace, 0 komunikaci, pomoci a diskriminaci téchto osob.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vybranou skupinu télesn¢ postizenych a na zjisténi, zda je

spole¢nost pfipravena a oteviena jejich integraci.
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UVOD

Problematika osob s postizenim je autorce velmiblizka, nebot v socialni
oblasti vénujici se télesné postizenym pracuje. Ve své nékolikaleté ¢innosti se postupné
seznamovala s jejich ~ zivotem aproblémy. Soucasné¢ vidéla, kolik je ve
spole¢nosti piedsudki a nepochopeni jejich potieb, kolik je fyzickych i psychickych
bariér, ale také to, Zze dochazi v né€kterych oblastech ke zlepSeni atak vybér tématu
bakalarské prace piirozené vyplynul 2z naléhavosti a potfebnosti sSe témito problémy
zabyvat a nasledné je i fesit. K tomu by méla ptispét i tato prace.

V terminu zdravotni postizeni je zahrnuto nékolik typt postizeni. S ohledem na
stanoveny vyzkumny cil prace a na své osobni zkuSenosti se autorka rozhodla zaméfit
na jeden konkrétni typ zdravotniho postiZeni a to na postizeni télesné.

Snahou teoretické Casti této bakalaiské prace je podat uceleny pohled
na problematiku osob s postizenim, a to jak z hlediska programi ¢eské vlady tykajicich
se integrace postizenych osob, tak i z hlediska stereotypniho obrazu takového ¢lovéka.
Prvni Céast prace je zaméfena na samotny pojem zdravotni, télesné postizeni a na to,
jakymi vhodnymi zptusoby by méla byt vedena komunikace s takto postizenymi lidmi,
nastinéno je imedialni zobrazovani téchto lidi. V nasledujicich dvou kapitolach se
autorka snazi 0 sumarizaci nejdulezitéjsich faktd z oblasti integrace a sni se objevujici
termin diskriminace. Zamé&fena je pozornost na moznosti podpory a integrace predev§im
v oblasti vzdélavani, zaméstnavani a sluzeb. V posledni kapitole je pfedstavena socialni
sluzba osobni asistence, coz je ve vztahu k osobam S postiZzenim v dne$ni moderni dobé
pomérné Casto diskutované a médii prezentované téma.

Praktickd c¢éast této prace je zaméfena na zjisténi, zdaje Ceskd spolecnost
pfipravena a oteviena integraci télesné¢ postizenych, které je zalozeno na osobnich
zkuSenostech vybrané skupiny. Vybranou skupinou se pro tuto praci stali osoby
Stélesnym  postizenim  Zijici nauzemi mésta Plzné. Probliz§i  pftibliZzeni
vyzkumného vzorku byla vypracovana tabulka obsahujici informacni udaje
o respondentech (v€k, pohlavi, typ télesného postizeni adobu, po kterou pouziva
respondent ke svému pohybu vozik). Pro vyzkumné Setfeni autorka zvolila kvalitativni
metodu zkoumani — polostrukturované rozhovory. Pro tyto rozhovory byl vypracovan
soubor otazek, které byly vzidjemné provazany a stanoveny tak, aby vypovidaly

0 zkoumaném jevu. Pofadi téchto otazek nebylo pfedem pevné dano abyly také



pokladany doplnkové otazky. Dulezitym piedpokladem pro vyhodnoceni otazek
tykajicich se integrace byla moznost zhodnotit situaci i z hlediska historického exkurzu.
Z tohoto duvodu autorka oslovila respondenty, ktefi ke svému pohybu pouzivaji vozik

iiz delsi dobu.



TEORETICKA CAST

1 VZTAH SPOLECNOSTI KE ZDRAVOTNE

POSTIZENYM

Problematika osob s postizenim je znama jiz od starovéku, kdy tyto osoby byly
povazovany za monstra, démony Cibozi trest. Toto tématedy neni nové feSenym
problémem, ale rozdil je ve vyspélostistruktury spole¢nosti a v podpirnych
prostiedcich pro integraci osob S postizenim do spole¢nosti. Postoj
spole¢nosti k osobam se zdravotnim postizenim je ovlivnén Grovni vyvoje spolecnosti,
jejim nabozenstvim, filozofii a etickou moralkou. V kazdé spolecnosti jsou zavedeny
tradice a predsudky a to predevsim ve vztahu k odlisnym jedinctim.

V soucasnosti Z postoju spole¢nosti ke zdravotné ¢i té€lesné postizenym podle
Novosada vyplyvaji ¢tyii zakladni modely:

1) Zdravotnicky model - zaméfuje se na postizeni, jeho zkoumani a zduraznéni
¢eho ¢lovek v jeho disledku neni schopen.

2) Model osobni tragédie - v tomto pfistupu jde piedev§im o0 lidské emoce. Lidé
se zdravotnim postizenim jsou vnimani jako chudaci, ktefi nikdy nebudou mit
,hormalni Zivot a je potieba je litovat a soucitit s nimi.

3) Socialni model - zabyva se télesn¢ postizenymi jako lidmi, ktefi maji narok
na plnohodnotny Zivot. Snaha 0 rovnocenny pfistup, odstranéni vnimani
postizeni jako hlavniho rysu osobnosti. Tento model je v soucasné dobé
preferovan.

4) Kulturni model - je jeSté rozsahlejsi nez socialni model, zaméfeny spise
na oblast kultury a vzdélani. Snaha o naprostou harmonizaci vztaht mezi lidmi,
jak postizenymi, tak "normalnimi”, bez jakékoliv diskriminace a ptredsudki.
(2011, s. 94).
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wZdravotni postizeni neni stav vytvarejici zavislost. Zavislost mohou ale zpiisobit
cesty, jimiz jsme se my jako jednotlivci a jako spolecnost, rozhodli na zdravotni
postizeni reagovat.”“ (Brown, 1994, s. 26).

Zména pristupu k postizenym by méla byt piedevsim v uvédomeéni si, ze tito lidé
maji  stejna  prava a prilezitosti K plnohodnotnému  Zivotu  jako vSichni ostatni.
Nehodnotit tyto osoby na zakladé jejich nedostatki. Podporovat jejich sobéstacnost
a ucast na spolecenském Zivote. Aby zaclenéni osob S postizenim
do spolecnosti bylo uspésné, je ticbataké zdravou populaci vést k tomu, aby
S postizenymi 0sobami uméla zit. Socialni zaclefovani je proces, ktery zajistuje, ze
osoby socidln¢ vyloucené nebo socidlnim vylouc¢enim ohrozené dosahnou prilezitosti
amoznosti, které jim  pomdhaji pln€ se zapojit  do ekonomického,
socialniho i kulturniho Zivota spole¢nosti a zit zpusobem, ktery je ve
spole¢nosti povazovan za bézny.

Dulezité je také védét, jak je vhodné se chovat pti konfrontaci se zdravotné
postizenym. Postizeny ¢lovék neni jiny, ma jen jiné potieby. Pro kazdého ¢lovéka jsou
dalezité spolecenské vztahy. Ty funguji zejména na provazanych sitich pravidelnych
kontaktt s prateli, spoluzaky, kolegy, sousedy, s rodinou.

»Vychova spolecnosti zahrnuje vsechno od psani a predndsek azZ pO ucast
na spolecenskych akcich. Kazda akce nebo cinnost, ktera rozsiruje znalosti spolecenstvi
0 zdravotné postizenych lidech, miize byt povazovana za vychovu spolecnosti.” (Tamtéz,
s. 10).

Na nazory lidi maji podle Novosada velky vliv média. Informace prezentované
vefejnosti, nemusi byt objektivni a mohou vyvolat klamny dojem. Medializované
ptiklady poskozeni zdravotné postizenych osob vyvolavaji u spole¢nosti rozporuplné
reakce apodnécuji k predsudkiim. Vefejnost pusobenim médii ziskava nespravny
anerealny dojem o0 fungovani postizenych ve spole¢nosti. Medidlné deformovany
usudek negativné ovliviluje vnimani dané skutecnosti. Timto pfispivd medidlni
zpravodajstvi k narusovani principu socialni solidarity ve spolecnosti a také deformuje

socialni vazby mezi 0sobami s postizenim a 0sobami bez postizeni. (2011, s. 81).
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Pfi utvareni dojmu o druhém nas ovliviiuje vétsi pocet faktorti. Mezi né patii
hlavné tyto nésledujici:

o Casto uzivame implicitni teorie o osobnostnich rysech a 0 tom, které rysy
se vyskytuji soucasné¢.

e Vytvarime si vlastni osobnostni teorie 0 druhych - osobni konstrukty.

e Je dilezité, jak ziskdvame prvni informace o druhych lidech - prvni
dojmy mohou ovlivnit chovani.

e Kategorizujeme druhé a pfijejich posuzovani uzivame stereotypy.

(Hayesova, 1998, s. 69).

1.1 Komunikace s osobou se zdravotnim postizenim

»KoMmunikace je soucdsti vSech kulturnich procesii. MozZnost komunikace je
jednou ze zdkladnich potieb clovéka, ...." (Jesensky et al., 1995, s. 63).

Komunikace ma S$ir$i obsah nez vyménu informaci, je jednou z dilezitych
podminek zaclenéni do spole¢nosti. To jak s lidmi mluvime, vypovida také o tom, jak
s nimi dokazeme vyjit. Pokud sn€kym doopravdy komunikujeme, tak ho také
poslouchame, pfijimame hojaky je avnimame, conam ftika. Mezi lidmi ale
v komunikaci neziidka nastava nedorozuméni. Mize byt zapfi¢inéno neochotou
poslouchat, ale muze jit i 0 to, Ze postizeny neni ve svém vyjadfovani tak obratny.

Nejvétsi obtize v komunikaci mivaji osoby S naruSenou komunikaéni
schopnosti. Muze jit 0 vadu, ale i 0 omezené moznosti komunikovat s ohledem na své
zdravotni postizeni. U osob zdravotné postizenych muze byt také divodem S$patné
vystavena posméchu a nepochopeni. Tato osoba ma strach z neuspéchu, nékdy také
sama sebe podcenuje nebo uz pfedem zaujima obranné stanovisko, proto je dilezité,
aby vzajemna komunikace byla jednoducha, srozumitelna (artikulovat) a klidna. Pokud
ma nékdo vadu Vv feci je dobré najit alternativni zptisob b dorozumivani (znakova fec,
obrazkové a ukazovaci tabule). Dulezita je ineverbalni komunikace. Hlavni zasadou

v komunikaci je pfijimat osobu S postizenim jako rovnocenného partnera.
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Rady a doporuéeni podle Slowika, jak postupovat pii komunikaci s télesné

postizenym:

Pokud postizeny pouziva vozik, je tieba si uvédomit jeho odlisny zorny thel
- fesit to tim, Ze si komunikacni partner sedne nebo se skloni.

Ostatni maji mluvit zasadné s osobou s postizenim a neobracet se
na pravodce.

To ze ma n€kdo télesné postizeni, jest¢ neznamend, ze ma i mentalni
postizeni.

Nevnucovat svoji pomoc, ale citlivé ji nabidnout. Ptat se jak muzeme
poOmMOoci.

Nékdy je potieba vyuzit pro dorozumeéni gesta, obrazky ¢i mimiku.

Pokud se n¢kdo obtizné vyjadiuje je potieba pocitat S vétSim casovym
prostorem a kontrolnimi otazkami zjistovat, zdajsme spravné pochopili,

co nam cht&l sdélit. (2010, s. 44).
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2 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

Pojem zdravotni postizeni se neustdle vyviji a dosud nema jednotné vymezeni.
Jiz zZ ndzvu je patrné, Ze se jednd O naruSeni zdravi. Osoba trpi néjakou poruchou,
organovou vadou neb0 ma omezenou schopnost, coZ ma vliv na zivot postizeného.
Zdravotni postizeni se promitd do vSech oblasti Zivota.

Matousek (2008) definuje zdravotni postizeni jako ,,postizeni clovéka, které
nepriznivé ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy
s lidmi a schopnost pracovat.“ (In: Novosad, 2011, s. 90).

Pravni piedpisy Ceské republiky definuji osoby se zdravotnim postizenim
v n¢kolika zakonech, napf. 0 zamé&stnanosti, 0 socialnim zabezpeceni, 0 dani z ptidané
hodnoty, o0 dichodovém pojisténi, 0 pfedSkolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im
odborném a jiném vzdélani.

Zakon ¢. 435/2004 Sb. 0 zaméstnanosti definuje pojem osoby se zdravotnim
postizenim jako fyzické osoby, které jsou uzndny organem socidlniho zabezpeceni
invalidnimi ve  tfetim  stupni nebo v prvnim  a druhém  stupni.  Tuto skute¢nost
osoba doklada  posudkem  nebo potvrzenim  organu  socialniho zabezpeceni.
Témto osobam je poskytovana zvySena ochrana na trhu préce.

Podle zékona ¢.108/2006 Sh. o socialnich sluzbach, lze chapat zdravotni
postizeni jako télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoz
dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

»K osobdam se zdravotnim postizenim patri ty, které maji dlouhodobé fyzické,
mentdalni, dusevni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi prekazkami miize
branit  jejich plné aefektivni ucastive spolecnosti rovnocenné S ostatnimi.

(Umluva 0 pravech osob se zdravotnim postizenim, 2006).

Viskova rozdéluje typy zdravotniho postiZeni na:

e Smyslové - postiZeni zraku, sluchu.

e Télesné - postizeni hornich a dolnich koncetin, patete ¢i omezeni lokomoce.

e DuSevni - schizotypni porucha, psychotické poruchy, poruchy nalady,
schizoafektivni poruchy, indukovana porucha s bludy, schizofrenie.

e Mentalni - lehk4 a stiedni mentalni retardace.

14



e Chronické - cukrovka, astma, nadorové onemocnéni, vysoky krevni tlak.
e Kombinované - kombinace dvou nebo vice zdravotnich postizeni. (In:
Grudzinska, 2012, s. 17).

Krom¢ pojmu zdravotni postizeni se také objevuji terminy jako handicap,

invalidita ¢i invalida.

e Handicap - neboli znevyhodnéni, vychazi zomezenych socialnich
schopnosti osob se zdravotnim postizenim. Za handicap se nepovazuje
télesné postizeni samoO 0 sobé, ale Dbariéry vytvarené spolecnosti
¢i prostfedim. Ne vzdy k nému musi dochazet, zalezi to na vztahu jedince
s okolim, které ho obklopuje. Ptikladem znevyhodnéni muze byt naptiklad
ptistup do budovy, ktery neni ptizpusoben pro lidi na voziku.

e Invalidita, invalida- tytopojmy se ¢astouzivaji v souvislosti napf.

jako invalidni vozik, invalidni dichodce.

2.1 Télesné postiZeni

Osoby S télesnym postizenim tvori riznorodou skupinu.
Z psychologického hlediska lIze pozorovat dva zakladni aspekty, které se projevuji
omezenou pohyblivosti a deformovanym vzhledem. T¢€lesné postizeni mize byt
castecné nebo uplné, zalezi na mife adruhu postizeni. ,, V nasi dobé se za télesné
postizeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je charakteristicky anatomickou,
organovou nebO funkcni poruchou, kterou jiz nelze veSkerou lécebnou péci
zcela odstranit nebo alespon zmirnit. “ (Novosad, 2011, s. 85).

Télesna postizeni maji vrozeny nebo ziskany charakter. Rozhodujicim faktorem
se stava uroven sobéstacnosti, ktera je ovlivnéna schopnosti lokomoce a samostatné
sebeobsluhy.

Vrozené postizeni vznikd behem téhotenstvi (napt. z ditvodu drogové zavislosti)
pti porodu nebo v raném détstvi. Hlavni ptikladem této skupiny je détska mozkova
obrna. Tento jedinec je jiz se svym postiZzenim ztotoznén, odhadne, co dokaze zvladnout
a co ne. Ma uz né€jakym zpusobem srovnany svoje zivotni hodnoty a priority vzhledem

ke svému postizeni. Sviij zivot nerozdéluje na zivot S postizenim a zivot bez postiZeni.
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Murphy to komentuje takto: ,,Ztélesnéni je pro lidi, kteri se s pOstizenim uz narodili,
problém, ale méli alesponn moznost se do svych omezeni socializovat od détstvi.
Na rozdil od nich vetsina paraplegiku a kvadruplegikii prisia ke svéemu udélu
kvali ,, nastraham a Sipum urdzlivé Stéstény*, takze maji jiny problém — prevtélit se
do svého poskozeni. Je-li ztrata funkce zavaznd, mohou se dokonce odtélesnit. *“ (In:
Novosad, 2011, s. 114).

Ziskané postizeni se muze objevit v jakémkoli iseku zivota vétSinou
jako disledek urazu (poranéni michy, Graz mozku, amputace koncetiny), netuspéSné
operace nebonemoci. Osoby stimto postizenim se potykaji S piechodnocenim
svého dosavadniho Zivota. Zavaznost jejich zranéni muze narusit vSechno, co dosud
budovali. Je ohroZen jejich rodinny Zivot, postaveni v praci a spole¢nosti. Museji zaéit
znovu hledat hodnoty, priority a smysl zivota. Zalezi hlavné na psychice jedince, jak se
dokaze s touto zménou vyrovnat a vV ur¢ité mife i na podpofe rodiny a okoli. Maji urcité
porovnani situace “pied apo”, coz mize znamenat vyhodu inevyhodu. Bud’ dokazi
vyuzit zkuSenosti, které¢ doposud ziskali, nebo zahotknou a budou stale Zit minulosti.

Tézko lze obecné porovnavat asoudit, které onemocnéni je zévaznéj$i
nebo odhadnout své vlastni reakce, kdybychom se dostali do podobné situace
a museli fesit své vlastni postizeni nebo nékoho z rodiny.

Télesné  postizeni  je  Casto brano jako hlavni  rys osobnosti jedince.
V mnoha piipadech da ¢loveék pfi prvnim dojmu piedevsim na vzhled. Pokud se setka
"normalni” ¢lovék s osobou, kterd vykazuje télesnou odli$nost nebo vzhledovou
tato postizeni nevypovidaji nic 0 jeho skute¢nych vlastnostech. V dusledku postiZzeni

dochazi i ke zpochybnovani jejich ptinosu spole¢nosti.

Novosad termin télesné postiZzeni déli na dvé zakladni skupiny:

e Chronické postizeni - obvykle dlouhodobého charakteru. Symptomy
nemuseji byt naprvni pohled patrné. Prabéh nemocije ruzny, zalezi
na druhu onemocnéni. Muize dochazet k postupnému vyvoji nemoci nebo ke
stfidavému zlepSovani ¢i zhorSovani projevi nemoci. Ma vliv na kvalitu
zivota nemocného, omezuje jeho vykonnost. V dasledku onemocnéni muze

dojit i k omezeni pohybovych schopnosti. Do této skupiny onemocnéni se
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fadi naptiklad srdec¢ni vady, infekéni nemoci, diabetes, poruchy imunity
nebo metabolismu atd.

¢ Lokomoc¢ni (pohybové) postiZeni - je ¢astecné nebo uplné omezeni pohybu,
a dysfunkce motorické koordinace. Tato postizeni jsou zifejma pfii prvnim
pohledu. U osob S timto postizenim dochazi k omezeni
obvyklého aktivniho zivota, coz ma vliv nakvalitu Zivota, sobéstacnost

a pristup k Zivotnim piilezitostem. (2011, s. 87).

Podle Novosada dysfunkce télesného postizeni maji riznou formu, ale jeji
dusledky ovliviiuji do ur¢ité miry jak spolecnost, tak jedince. Tyto determinanty je
mozno rozd€lit na subjektivni  a objektivni  Cinitele, které pasobi na kvalitu
zivota s postizenim. Faktory mohou byt rtzného charakteru — pozitivni, neménné
nebo naopak ovlivnitelné.  Subjektivni Cinitelé vychazi z osobni charakteristiky
postizen¢ho. Objektivni €initelé nejsou na osobé se zdravotnim postiZzenim zavislé, ale
ovliviuji ji. V nekterych ptipadech se nasledky prolinaji a kombinuji.

Mezi subjektivni ¢initele miizeme zaradit:

e Zdravotni stav anaslednd omezeni. Tim je pfedevSim mySleno chronické
onemocnéni nebo trval¢ zdravotni postizeni, jez neni mozné plné
terapeuticky zvladnout, které zasadnim zpusobem ovliviiuje lokomoci,
mobilitu, vniméni a komunikativnost, chapani, emocionalitu, chovani
a jednani jedince a které jej mize znevyhodnovat oproti lidem bez postizeni.

e Osobnostni vlastnosti jedince a ovlivnéni ze strany rodiny, $koly, komunity,
kultury a spole¢nosti.

e Hodnoceni sebe samavzhledem Kk zdravotnimu znevyhodnéni ake
skute€nému napliovani vlastnich Zivotnich cil.

e Schopnost vyrovnat se svou situaci, ktera je ovlivnéna piedevsim
vlastnostmi jedince, jeho osobnosti a schopnosti se ptizpisobit.

e Vngjsi faktory, které mohou jedince ovliviiovat (napi. rodina, blizké
okoli...).

17



Objektivni Cinitelé jsou:

Politicka vysp€lost ahodnotova orientace spole¢nosti, spolecenska
informovanost, postoje a piedsudky k lidem s postizenim.

Posouzeni Zzivotniho prostfedi dle podilu na ¢etnosti vyskytu populace lidi
S postizenim vlivem zhorSujici se zivotni prostfedi adle piimého vlivu
na existenci a zivot téchto lidi.

Politika vzdélani a zaméstnanosti.

Globalni vlivy: politické, geopolitické, narodni, filozoficko-etické normy,
ekonomické, legislativni, kulturni.

Zdravotni péce a rehabilitace.

Socialni politika a sluzby, rovné ptilezitosti a prostiedi pro vSechny. (2011,
s. 103-104).

2.2, Statistické udaje

Ptes veskery vyvoj védy a zdravotnictvi nelze omezit rostouci pocet zdravotné

postizenych osob. Podle definice zdravotniho postizeni uzivané v jednotlivych zemich

se odhaduje pocet zdravotné postizenych na 5 az 19 % celkové populace. Narodni plan

vyrovnavani piilezitosti uvadi cca 1l 200 000 zdravotné postizenych obdanti v CR,

Z toho:

100 000 zrakove postizenych, z toho 17 000 prakticky nevidomych,
300 000 sluchové postizenych, z toho asi 15 000 zcela hluchych,
60 000 lidi s poruchami feci,

1 500 hluchoslepych,

300 000 mentalné postiZzenych,

300 000 lidi s vadami pohybového ustroji,

480 000 diabetikt (z toho 70 000 inzulinovanych),

150 000 osob po cévnich a mozkovych piihodach,

140 000 osob postizenych epilepsii,

100 000 dusevné nemocnych,

200 000 psoriatiki.
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3 INTEGRACE

Pojem integrace je pouzivan v mnohaoborech asouvislostech, zalezi
na konkrétnim thlu pohledu. Je vyuZivan v pedagogice, kultufe, sociologie, ekonomice,
politice, dopravé atd. Integrace je povazovana za proces, ktery se neustale vyviji. Stav,
kterého je dosazeno, nelze povazovat za staly. Muze dojit k dezintegraci a pak opét
k nasledné reintegraci (obnoveni). Schopnost integrace je u kazdého jedince rozdilna.
Do jisté miry zavisi na jeho individualnich schopnostech,
jeho samostatnosti a nezavislosti, na prostiedi ve kterém vyrusta, spolecnosti ktera
ho obklopuje a v neposledni fadé inarodingé. Velkou chybou pfi integraci zdravotné
postizenych  je to, Ze je kladen  diraz nanemohoucnost a snizené
schopnosti misto vyzdvihovani uchovanych schopnosti a jejich zdokonalovani.

. Integrace je v kontextu péce 0 cloveka a jeho vsestranny rozvoj nejvyssim
stupném socializace jedince, kterou definujeme jako schopnost zapojit se do spolecnosti,
akceptovat jeji normy a pravidla, vytvaret a formovat K ni pozitivni vztahy a postoje.
(Novosad, 1997, s. 9).

Charakteristika integrace zdravotné postizenych slovy Jesenského: ,, Integrace
patii k zakladnim fenoméniim rozvoje osobnosti a utvdreni kvality Zivota zdravotné
a socialné postizenych. Bezprostiednost souvisi S Fesenim problémii emancipace

postizenych. “ (1995, s. 11).

Podle Jesenského lze problematiku integrace shrnout ve dvou zdkladnich
smérech:

1) Asimila¢ni smér, ktery vystihuji nasledujici postulaty:

e Integrace je pfedevs§im problémem znevyhodnénych lidi.

e Integrace vyjadifuje vztah majorit a minorit, chovdni ajednani nadfizené

skupiny je jediné spravné.
e Integrace pfedstavuje ztotoznéni se minority S identitou majority.
e Hlavni podminkou je naprosté pfijeti psanych i nepsanych norem existence

majoritni spolecnosti a za¢lenéni do instituci majorit tzv. mainstream.
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2)

Koadaptaéni smér, ktery je charakterizovan takto:

Integrace je  povazovana zaspoleCny problém lidi s postizenim
I bez postizeni.

Integrace piedstavuje novou hodnotu, ktera je tvotfena hodnotami jak
majoritni tak minoritni skupiny.

Zaclenéni postizenych jedinct do majoritni spole¢nosti neni jedinou moznou

variantou integrace. (1998, s. 24).

Integrace lidi S postizenim do spole¢nosti musi byt podpoiena i ochotou lidi.

Tento proces Novosad definuje ve dvou rovinach:

1)

2)

Spolecenské - zahrnuje piipravu na koexistenci s postizenymi. Odstranéni
emocnich pocitit (pfedevSim soucitu) nebo naopak ignorace postizenych.
Clovéka budeme vnimat podle jeho schopnosti, ne podle zdravotnich
dysfunkci. Dulezité je seznameni ainformovanost intaktni
spole¢nosti ohledné problému postizenych lidi.

Profesni - znamenad predevSim zménu zdravotné-socidlni péce.
Misto odsouvani postizenich na okraj spole¢nosti a do ustavi, snazit se je
zapojit do normalniho bézného zivota. PeCovat 0né¢ doma, vyuzivat

dostupné pomoci napt. v podob¢ osobni asistence atd. (2011, s. 35).

V oblasti Skolstvi je Castym pojmem také inkluze, ktera vychazi

z jiného piistupu k zacleniovani. Proces je zaloZen na umisténi zdravotné postiZenych

déti do béznych Skol. Dilezitd je zde podpora okoli, bezbariérové prostiedi, specidlni

pedagogové, technicka podporaaV ptipadé nutnosti i moznost osobniho asistenta.

Pokud dit€ neni schopné b&éznou dochazku zvladnout, pak teprve pfichazi nafadu

moznost specialniho zatizeni.
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3.1 Odstranovani bariér v Narodnich planech

V poslednich letech se Ceska republika vénuje problematice zdravotné
postizenych obcanti. V roce 1991 byl ustanoven VIadni vybor pro zdravotné postizené
obcany. Od roku 1992 pak vlada schvalila a realizovala n¢kolik Narodnich plant, které
se zam¢fuji na odstraniovani bariér asnaze zlepSit Sance zdravotné postizenych

Prvnim vypracovanym dokumentem byl Narodni plan pomoci zdravotné
postizenym obcantim, schvaleny vroce 1992. Cilem tohoto planu bylo odstranéni
nejzavaznéjsi diskriminace a zahdjeni systémovych zmén.

V roce 1993 na prvni pldn navazal Nérodni pléan opatfeni pro sniZzeni negativnich
dasledki zdravotniho postizeni. Hlavnim cilem bylo efektivni poskytovani finanéni
prostiedki urcenych pro rozvoj a socialni péci. Program se také snazi 0 aktivni zapojeni
zdravotné postizenych do realizace planu, stejné tak jednotlivych obci ¢i fyzickych
nebo pravnickych osob.

Ttfetim programem je Narodni pldn vyrovnavéani pftilezitosti pro obCany se
zdravotnim postizenym piijatym v roce 1998.

Dalsim realizovanym planem pfijatym v roce 2005 byl Narodni plan podpory
a integrace ob¢anu se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 - 2009.

Poslednim planem, ktery je v Ceské republice nyni platny, je Narodni plan vytvafeni
rovnych piileZitosti pro 0soby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 - 2014,

Neméné dulezitou wudalosti v integraci osob s postizenim je  pfijeti
zakona 0 socidlnich sluzbach, ktery upravuje vyuZzivani socidlnich sluZzeb uZivatelem.
V oblasti skolstvi dochazi na zaklad¢ upfesiujicich podminek k moznosti vybéru v
hlavnim i specialnim vzdélavani. Vyznamnym faktorem je také Gprava vetejné dopravy
a zptistupnéni  informaci.  Pfi integraci v zaméstnani ~ ¢i skolstvi  je  kladen

duraz na nediskriminaci postizenych osob.

3.2 Prevence, rehabilitace, vyrovnavani prilezitosti

Osoby se zdravotnim postiZenim se nemuizou chapat jako stejnoroda skupina.
Jsou to lidé s riznym postizenim (sluchové, zrakové, télesné atd.), ktefi se potykaji

S riznymi bariérami. Programy zabyvajici se zdravotné postizenymi povazuji
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V ramci pomoci a spole¢enské integraci za dulezité predevsim prevenci,
rehabilitaci a vyrovnani ptilezitosti.

Podle Vysokajové lze prevenci oznacit jako , souhrn opatieni, jejichz cilem je
predchazeni vzniku mentdlnich, fyzickych nebo smyslovych poruch (primarni prevence)
nebo prechdzeni ¢i zamezeni trvalého funkcéniho omezeni nebO postizeni (sekunddrni
prevence). (2000, s. 26).

Zpusob prevence vychazi z vyspélostijednotlivych stath, jedna se napf.
0 zlepSovani socialni trovné, poskytovani vzdélani ohledné zdravotnich opatieni,
zlepSeni zdravotnich sluzeb a zivotniho prostiedi, prevence urazi ¢i nemoci z povolani
atd. Vyznamny vyvoj byl dosazen v ptedporodni a porodni péci.

Rehabilitace mizeme chapat jako proces, ktery umoziiuje postizené osobé, aby
dosahla v ramci svych omezeni c0 nejvy$siho stupné nezavislosti. Podle Vysokajové
rehabilitace zahrnuje nékolik typt sluzeb: vcasné stanoveni diagnézy a zakrok,
lécebnou péci, zauceni ohledné technickych pomucek, ndcvik beéznych aktivit
kazdodenniho Zivota, poradenstvi (socidlni, psychologické, pracovni), poskytnuti
vzdélani, pomoc piihledani zaméstnani. (Tamtéz, s. 28). Dulezitou roli hraje
rodina osoby se zdravotnim postizenim, proto i na ni by meélo byt v téchto programech
mysleno. V ramci rehabilitacnich programti by méli zdravotné postizeni mit moznost
podilet se na rozhodovani 0 své rehabilitaci.

V minulosti byla rehabilitace  poskytovana hlavné v Gstavnich  zafizenich,
to mélo ale za nasledek naprostou izolaci atedy nemoznost jakékoliv spoleenské
integrace. Osoby s postizenim byli na této instituci zavisli  a bez jakékoliv Sance
na kvalitni Zivot.

., Vyrovnani prileZitosti je proceSumoznujici, aby bydleni, doprava, socialni
a zdravotni sluzby, vzdelani a pracovni prileZitosti, kulturni a spolecensky Zivot, véetné
sportovnich a rekreacnich zarizeni, byly pristupné vSem (1j. | zdravotné postizenym).
(Vysokajova, 2000, s. 29) .

Kazda odborna pomoc osobam s télesnym postizenim ma dlouhodoby charakter.
Novosad uvadi tyto piiklady adresnych opatieni a oblasti podpory:

e Odborny Iékai (ortoped, neurolog) - zlepSovani, stabilizace
a zpomalovani zdravotniho stavu. Lécebné plisobeni na jevy provazejici

symptomy nemoci nebo postizeni.
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e Fyzioterapeut, ergoterapeut, pracovnik 1é¢ebné rehabilitace - urceni,
vypracovani arealizace rehabilitacniho postupu. Ziskani, obnoveni
udrZeni hybnosti v O nejveétsi mife. Nacvik sebeobsluhy, zacviceni
V pouzivani kompenzacnich pomucek.

e Specialni pedagog (somatoped, logoped) - urceni vzdélavacich moznosti,
vypracovani arealizace vzd¢lavaciho planu. Testovani profesnich
predpokladii. Podpora seberozvoje, zlepSeni komunika¢nich schopnosti.

e Socialni pracovnik - vytvofeni a stabilizace piijatelnych zivotnich
podminek, pomoc pfi ziskani socialnich davek, zabezpeceni socidlnich
sluzeb, spoluprace pfti hledani bydleni a prace.

e Psycholog - ve spolupraci se specialnim pedagogem uréovani moznych
psychickych problémi ¢i odchylek. Motivovani
a podpora ¢loveka s postizenim, pomoc pii utvaieni pohledu na sebe
sama, pomoc pii feSeni vztahu.

e Pracovnicirané¢ péCe - prispivaji k eliminaci socialniho vylouceni,

podpora celé rodiny a vyvoj ditéte s postizenim. (2011, s. 139-140).

Lidé se zdravotnim postizenim byli, jsou a budou a to i ptes veskerou prevenci.
Je tteba prijmout skutecnost a snazit se 0 odstranéni prekazek
a pomoci znevyhodnénym obc¢anim k dosazeni plnohodnotného zivota. Protoze je

to hlavné negativni pohled okoli, ktery ma vliv na osobni Zivot postizeného jedince.

3.3 Podpora integrace v jednotlivych oblastech
Pojem socialni integrace definuje Novosad

jako ,, proces rovnopravného spolecenského zacleiiovani  specifickych - minoritnich
skupin (jako jsou napr. etnické a narodnosti skupiny, zdravotné postizeni a stari obcané,
socialné  nmeprizpusobivi  lidée  apod.)  dovychovné  vzdéldvaciho procesu
a do zZivota spolecnosti. “ (Novosad, 1997, s. 9).

Novosad uvadi ¢tyfi zakladni stupné socializa¢niho procesu:

1) Integrace - chapana jako plné zaclenéni a zapojeni postizeného do spolecnosti.

Jedinec vykazuje samostatnost, schopnost srovnat se svym postizenim a dokaze
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plnit funkce ve vSech oblastech Zivota. Neni zde zapotiebi
zadného zvlastniho zachazeni ze strany pfirozeného prostfedi. Tento stupeni
socializace Ize predpokladat predevSim u méné zavaznych forem postizeni.

2) Adaptace - je nizsi stupen socializace, kdy jedinec je schopen se prizpusobit
spole¢nosti, ve které trvale nebo docasné zije. V disledku postizeni dochazi ale
ke komplexu ménécennosti a urité socialni izolaci. Je tieba podporovat
CO nejvyssi stupen samostatnosti. Do této skupiny patii osoby, které jejich
postizeni uz n¢jak omezuje (postizeni sluchové, zrakové, omezeni hybnosti atd.).

3) Utilita - situace, kdy jedinec neni samostatny a ve vétsin¢ piipadd je zavisly
na pomoci ostatnich lidi. Tyto osoby jsou omezeny ve svém vyvoji @ neni mozné
je zcelazadlenit. Jsou to ptedevs$im 1lidé skombinovanymi poruchami,
psychiatrickymi onemocnénimi a poruchami v chovani.

4) Inferiorita- nejniz8i stupen socializace. Jedincijsou vyclenovani ze
spoleCnosti, nesamostatni, ve vSem zavisly na pomoci druhych, nedochazi

k Zadné socializaci. (1997, s. 9-10).

Standardni pravidla pro vyrovnavani ptilezitosti osob se zdravotnim postizenim
poukazuji nato, ze vSichni by mély mit stejné moznosti pfi uplatiovani svych prav
a plnéni povinnosti. Nazory na socialni integraci zdravotné postizenych se rizni, ale
shoduji se v nékolika hlavnich podminkach, které maji vS§em bez rozdill umoznit:

e narok na zivot ve spole¢nosti a byt jeji soucasti,

e rozvijet a uplatiiovat své schopnosti a dovednosti,

e Dbyt aktivni ve vztazich k ostatnim lidem,

¢ mit odpovédnost v ramci socialniho systému.

Pfi socialni integraci zdravotné postizenych osob dochazi
nejcastéji K problémiim zejména Vv oblasti zaméstnani, sluzeb, vzdelavani,

pristupnosti prostedi a informaci.

»Podpora lidi s postizenim nespociva ve vytvdareni asymetrickych vztahi
zavislosti, aniV posilovani nepatricnych soucitnych reakcich, spise tkvi v otevirdani
novych moznosti, jak vécem porozumét a jak je resit, v partnerské snaze 0 hledani cest
k dorozumeéni, vzdajemné akceptaciave vyberu redalné prijatelnych vychodisek,

prostredku a cilii.* (Novosad, 2011, s. 144).
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3.3.1 Vzdélavani

Poroce 1989 dochazi k restrukturalizaci a diferenciaci skolského systému.
RozSifuji se moznosti vzdélani v béznych a Specialnich $kolach pro rizné druhy
postizeni. ZaCina se preferovat vzdélavani osob se zdravotnim postizenim v béznych
Skolach atovconejvétsi mire. Tatosnahaby mélabyt podporovana zlepSenim
vybavenosti skol, specialnimi a kvalifikovanymi pedagogy,
technickymi pomuckami atd. ~ Je  potieba podporovat ~ dovednosti a védomosti,
kterymi osoba se zdravotnim postizenim disponuje, a které nejsou postizenim omezeny.
Novosad uvadi, ze ziskdnim specifickych dovednosti osoby zdravotné handicapované
zvySuji své moznosti natrhu prace auplatnéni v zivoté. Pfestanou tak byt
chapani jako pasivni pfijemci socialnich davek asnizuje se tak jejich zavislost
na pomoci spole¢nosti. (1997, s. 20).

Skola spolu s rodinou napomaha socializaci ditéte. Pomoci uéeni ziskava dité ve
Skole socialni vzorce chovani, posiluje svoji sebeduvéru. ,,Postizené ¢i jinak odlisné dite
Jje néjakym zpiisobem omezen0 ve svych predpokladech. Role Zaka s hendikepem je
charakterizovana odlisnosti v chovani, prozZivani ¢éi zevnéjsku.* (Pipekova et al., 2006, S.
14). Zaci se zdravotnim postizenim &i jinym znevyhodnénim jsou povazovani za zaky
se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Kazdé takové dité musi pied zahdjenim Skolni
dochazky absolvovat vySetfeni v psychologické a specidlnépedagogické poradné.
Na zaklad€ tohoto vySetieni se fesi umisténi ditéte do vzdélavaciho systému.

Postizené dit¢ lze podle Jesenského zafadit do bézné Skoly spoleéné se
zdravymi spoluzaky bez asistence pedagoga, musi ale splinovat tyto podminky:

e Plnit ve vétsi mife ucebni plan a osnovu.

e Nesmi vyzadovat v prub¢hu vyuovani nadmérnou individualni péci ucitele

na tkor ostatnich spoluzakd.
e Svymi projevy a chovanim narusovat priabéh vyucovani, rusit u¢itele a uceni
ostatnich spoluzakt. (1995, s. 53).

Podle Vysokajové je nejdilezitéjSim vysledkem integrace ve Skolstvi
zména postojl mezi postizenymi a nepostizenymi détmi. Integrovana
vychova podporuje vzajemné porozuméni, odstranuje piedsudky vuci postizenym

a v budoucnosti usnadiuje zaclenéni do spole¢nosti. (2000, s. 106).
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wIntegracni proces predpoklada, ze budou odstraneny negativni disledky
segregovanéh0 vzdelavani, ale bude zachovan nezbytny specidlni pristup a specialni
vzdeélavaci cesty pro postizenéh0 zaka.” (Jesensky et al., 1995, s. 28).

Klicovym rozhodnutim pro absolventy zakladniho vzd€lani je vybér vhodné
zamé&fen¢ho dalsiho studia. Tato volbaje =zakladnim ptedpokladem ,,pro ziskdani
zameéstnani, jednohO Z pilirii  seberealizace.  Potreba seberealizace je cloveku
dana a kazdy clovek by mel mit Sanci uspokojovat své potreby zpiisobem primérenym
a diistojnym.** (Opatiilova, Prochazkova, 2011 s 97).

Vzdélavani je celozivotni, nikdy nekoncéici proces.

3.3.2 Zaméstnani

Podle Grudzinské je zaméstnani dulezitym  faktorem  pro vedeni
dustojného zivota a moznosti vlastni seberealizace a prezentovani svych schopnosti
a dovednosti. Nezaméstnanost pak vyulstuje kpoklesu zivotni tdrovné, ztraté
sebevédomi a naruseni socialniho postaveni ve spole¢nosti. (2012, s. 31).

Vysokajova uvadi, ze ,,prdce neni pro vétsinu zdravotné postizenych pouze
zdrojem obzZivy, ale zdroven prostredkem seberealizace S vyraznym socialné
rehabilitacnim ucinkem. Je proné duleZita predevsim pro strance psychické
a podminuje jejich pocit celkové spolecenské integrace. * (2000, s. 121).

,, Cilem integrace zdravotné postizenych osob je v CO nejvétsi mire zapojit
postizenéh0 nNebo postizenim ohrozZeného ¢loveka na otevieny trh prace. “ (Grudzinska,
2012, s. 22).

Uplatnéni osob se zdravotnim postiZenim na trhu prace lze aktivné podporovat
napf. opatfenim v ramci pfipravy pro povolani, vyhrazenymi pracovnimi misty,
danovymi ulevami, zvyhodnénymi smlouvami nebo jinou technickou ¢i finan¢ni
podporou. Pokud je tomozné v ramci specifickych potieb osob se zdravotnim
postiZzenim, upfednostiiuje se zamestnavani na otevieném trhu prace. Dal§i moznosti je
pak chranéna pracovni dilna nebo chranéné pracovisté. Aktivnim nastrojem politiky
zaméstnanosti je pracovni rehabilitace, ktera se zabyva problémy zaméstnavani
zdravotné postizenych. Zakon 435/2004 Sb., definuje pracovni

rehabilitaci jako souvislou ¢innost zamétenou na ziskani a udrzeni
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vhodného zamé&stnani osoby se zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitaci zajistuje
utad prace ve spolupraci s piislusSnymi organizacemi a sdruzenimi.

Vyznam prace pro ¢lovéka je podle Novosada ptinosem:

e Existencnim a materidlnim - vytvareni produkta
pro ¢lovéka nebo spolecnost, piijatda mzda umoziuje nakup jinych produkti
nutnych k existenci a uspokojeni potieb. Vlastni zkuSenost z pracovni
¢innosti vede K lepsimu chapani hodnot, ¢asu a k chapani socialnich vztaha.

e Rozvojovym a tvofivym - prace rozviji dusevni a télesné schopnosti ¢lovéka.

e Kooperacnim a socializa¢nim - praci ¢loveék spolupracuje S ostatnimi, uci se
s nimi komunikovat a respektovat je. Tim vytvaii prosvé zaclenéni
do spolecnosti.

e Estetickym a kulturnim - vytvarené a pouzivané produkty reflektuji urcita
esteticka kritéria.

e Relaxaénim - prace muze odvadét cloveéka od problémi, psychického napéti

a pfinasi moznost vykonavat ¢innosti, které ¢lovéka tési. (2011, s. 41-42).

3.3.3 Socialni sluzby

Socialni sluzbou se rozumi Cinnosti, kterymi ma byt zajisténa pomoc osobam
V neptiznivé socidlni situaci.

Sluzby socidlni péfe piedstavuji zdsadni vyznam pro osoby se zdravotnim
postizenim z hlediska zapojeni do spole¢nosti. Jejich hlavni cilem by mélo byt zkvalitnit
zivot osobam, které tytosluzby vyuzivaji. Pomoci témto osobam vyuzivat své
schopnosti, zkusenosti @ moznosti, rozhodovat 0 sob¢ a Fidit si sviij zivot. Jde 0 systém,
ktery by mél fungovat v jednotlivych ¢astech samostatné, ale i ve vzajemné navaznosti.

Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.
Pobytovymi sluzbami se rozumi spojené S ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb.
Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi, je
doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni
ubytovani.

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném

socialnim prostfedi.
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Socidlni sluzby se poskytuji osobam bez tthrady nakladi nebo za ¢astecnou
¢i plnou uhradu nakladd. Pokud siosoba hradi néaklady zasluzbu, musi byt vyse
této uhrady sjednana ve smlouvé, ktera je uzaviena mezi osobou a poskytovatelem
sluzby. Poskytovatel se muze dohodnout na spoluti¢asti hrazeni nakladi s osobou
blizkou osobg, které je sluzba poskytovana, ptipadné s jinou fyzickou nebo pravnickou
osobou, pokud tato osoba, které je socialni sluzba poskytovana nema vlastni piijem
nebo jeji ptijem nedostacuje na thradu naklada.

Mezi socialni sluzby poskytované bez uhrady patii napf. socialni poradenstvi,
tlumocnické sluzby, krizova pomoc, sluzby nasledné péce, socialné aktiviza¢ni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Sluzby poskytované za tihradu jsou napf.
tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, osobni asistence, pecovatelska sluzba (bez tihrady se
poskytuje ucastnikiim odboje), privodcovské sluzby, tisnova péce, odlehcovaci sluzby.

Poskytovatel musi mit ke svému vykonu opravnéni. Toto oprdvnéni vznika
rozhodnutim o registraci, které vydava krajsky ufad  pfislusny  podle
mista trvalého nebo hlaseného pobytu fyzické osoby nebo sidla pravnické osoby. Kazdy
z poskytovatelti socialnich sluzeb ma za povinnost vést prislusnou dokumentaci;
zajistovat dostupnost informaci 0 druhu, misté, cilech, okruhu osob, jimz je
sluzba poskytovana a to srozumitelnym zpisobem pro vSechny; pisemné uzavirat
smlouvu 0 poskytovani sluzby, vést evidenci zadateli a dodrzovat standardy kvality
socialni sluzby.

Na thradu téchto sluzeb je statem poskytovan piispévek na péci. Piispévek
na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Jsou stanoveny
Ctyti stupné zavislosti, na jejichz zaklade je stanovena vyse piispévku:

e lehka zavislost,
e stiedné t€zka zavislost,
o tézka zavislost,
e uplnd zavislost.
Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti:
e mobilita,
e orientace,

e komunikace,
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e stravovani (zda osoba sama zvladne pfipravu 0 podani),
e oblékani a obouvani,

e télesné hygiena,

e vykon fyziologické potieby,

e péce 0 zdravi,

e osobni aktivity,

e péce 0 domacnost.

Vyuzivani piispévku a ptipadné zneuzivani kontroluje krajska pobocka Utadu
prace. Dulezitym prvkem sluzeb je socialni poradenstvi, jehoz tcelem je poskytnout
osobam v nepfiznivé socialni situaci dostatek informaci, motivovat je anajit pro né
vhodna feSeni. Stejné vyznamna je také socialni prevence, toto vSe upravuje zakon
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Podle Vysokajové je dulezitou podminkou pro skuteénou integraci vytvareni
systému sluzeb, které by osobadm S postizenim umoznovaly samostatnost a nezavislost
Vv kazdodennim Zivoté. (2000, s. 100). Takovymi sluzbami jsou napiiklad pecovatelské
sluzby, sluzby osobni asistence, tlumocnické sluzby nebo poskytovani kompenzacnich
pomiicek (jsou to napiiklad toaletni kieslo, sedacka do vany, pfizplsobené piibory -
pomiicky, které osobam S postizenim usnadiiuji denni Cinnosti). Dulezité pro osoby
S postizenim se staly sluzby osobni asistence, které jsou rozebrany v samostatné
kapitole.

Pii vyétu socialnich sluzeb nelze zapomenout na sluzby, které sice nespadaji
do sféry socialnich sluzeb, ale pro psychickou a fyzickou pohodu kazdého ¢lovéka maji
velky vyznam. Patii sem holi¢ské a kadetnické sluzby, kosmetické sluzby, pedikérské

sluzby, masérské rekondi¢ni a regeneraéni sluzby a mnoho dalsich.

3.3.4 Pristupnost prosti‘edi a informaci

Bezbariérovost je nutnym piedpokladem pro kvalitni a nezavisly Zivot osob
S postizenim. Pfistupnost prostfedi se tykd zejménaotizek bydleni, novych
¢i zrekonstruovanych vefejnych budov, vefejnych dopravnich prostfedkd, ale i okoli.
V soucasnosti se upiednostiiuje bydleni ve vlastnim prostiedi po odstranéni bariér, tak
aby byt odpovidal potfebam osoby S postizenim. Jedna se naptiklad o instalaci vytahu,

upravu dveti pro manipulaci s vozikem, upravu socialniho zafizeni, popf. technicka
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uprava zvukové Cisvételné signalizace. DalSi moznosti bydleni je specidlni
bezbariérova  vystavba doml, urend zejménalidem stélesnym  postizenim
pohybujicimi se  nainvalidnich  vozicich. =~ Sbydlenim pak tGzce  souvisi
otazka pristupnosti vefejné dopravy.

Vyuzivani vetejné dopravy je kazdodenni soucdsti vétSiny z nés. Zakladnim
pfedpokladem moderni vefejné dopravy by mélo byt odstraiiovani bariér a prevence
vzniku novych. To umozni osobam S omezenou hybnosti vyuzivat vefejnou dopravu,
atim se zapojit do spolecenského zivota. Prvni snahy o tvorbu bezbariérové dopravy
zacali jiz v 70. letech 20. stoleti. Mezi dosazené zlepSeni v odstranovani bariér patii
napiiklad akusticka signalizace pro chodce, ozvucena vozidla (tramvaje, autobusy),
nizkopodlazni vozidla, signalni a varovné pasy pro bezpecnost a zlepSeni orientace.
Podle Matusky jsou za bariéry povazovany jakékoliv ptekazky nebo okolnosti, které
neumoznuji vyuziti vefejné dopravy. (2009, s. 17).

Tyto bariéry 1ze rozc¢lenit na hmotné (schody, obrubniky, dvefe, piekazky
V mistech pro pési) a na nehmotné, které predstavuji nefunk¢nost
nebo neexistenci (chybg&jici informaéni systém pro nevidomé C¢i neslySici, nefunkéni
vytah).

Rozmach informacnich technologii jde stale kupiedu a nabizi obrovské mnozstvi
moznosti, které predstavuji vétSi dostupnost vzdélani a moznosti pii uplatnéni na trhu
prace (fadu zaméstnani lze vykonavat z domova). Dostupnost vzdélani je dostupna
i osobam, které jsou stale ovlivnény bariérami prostiedi. Podle Novosada tomu
napomaha Sifeni edukacnich programti prostfednictvim internetu a pomicky
usnadnujici ovladani pocitace i zcelaimobilnim jedincim (napf. ovladani hlasem
¢i dechem, pohybem hlavy nebo o¢i). Ur€itym nebezpec¢im je zde ale zavislost
na internetové komunikaci, ktera miize byt pro 0sobu s postizenim snadnéjsi nez ptimy
kontakt. (1997, s. 19).

Vyhody internetu pro osoby s postizenim:

e Ziskavani informaci (0 svém postizeni, pomoci, 0 vhodnych pomickach,

0 vzdélavacich aktivitach, 0 volnych pracovnich mistech, 0 uplatnéni ve
spole¢nosti, piistupnosti, volnoCasovych aktivitdch, vSeobecnych tématech

a mnoho dalsich a potfebnych informaci).
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e Poskytovani pocitacovych programi (podporuji tim své schopnosti, uci se,

usnadnéni integrace do okolniho svéta).

e Elektronické konference a diskusni skupiny (lze sisnadno zalozit vlastni

diskusni skupinu, probirat témata, ktera jsou zajimava).

e Chatovani (v pfipadé, ze jedinec nemuze neboO neciti potiebu vychazet

Z bytu, nemusi se citit izolovan nebo omezen ve svych socialnich kontaktech,
ale mize se virtualné setkavat s velkym poctem lidi).
e Elektronickd posSta, posilani SMS zprav (rychld vymeéna informaci, zprav
mezi lidmi, Ize najednou oslovit vétsi pocet lidi najednou).
(Pipekova et al., 2006, s. 372-373).

Dtlezitym zdrojem informaci je novy portadl Helpnet.cz, které je urCeny
specialné pro osoby se zdravotnim postizenim. Je roz¢lenén podle zadkladnich skupin
postizeni a nasledné dalSich podkategorii, které obsahuji informace 0 1é¢b¢ a prevenci,
zaméstnani, poskytovani kompenzaéni pomitcek, poradenstvi, 0 poskytovanych
sluzbach, kalendai akci, diskuzni fora a mnoho dalSich informaci.

,,Bez moznosti dostat se k informaci a hlavné bez vymeny informaci neni mozné

Ucinné piisobeni v Zddné oblasti.*“(Ilowiecki, Zantovsky, 2008, s. 9).
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4 DISKRIMINACE OSOB S TELESNYM POSTIZENIM

Diskriminace neni v nasi spole¢nosti novym pojmem. Pied rokem 1989 vsak
termin diskriminace nebyl charakterizovan, nepouzival se a ani dodrzovani prav osob
S postizenim nebylo ve spole¢nosti prioritou.

Malokdy se stalo, Ze jste naulici méli moznost potkat “vozickaie”. Jednim
zdivodu byly architektonické bariéry, které ztézovaly pohyb suz tak
tézko ovladatelnymi mechanickymi voziky. Elektrické voziky nebyly k dostani.
Vétsinou  bylilidé v astavech, chybéla podpora peCujicim  rodinam.  Pokud
zustavali doma, pecujici brali smé$ny piispévek na péci 0 osobu blizkou a k tomu
méli povinnost byt s doty¢nym 24 hodin denné bez naroku na jakékoli volno! Osoby
s postizenim zily izolované, na okraji spole¢nosti a bez moznosti socialniho za¢lenéni.
Toto chovani by se dalo nazvat systémovou diskriminaci. Socialni péce a sluzby byly
na velmi nizké trovni.

K tomu se vyjadiuje Hrda, ktera popisuje pfijemce pomoci jako objekt ,, 0 nejz
se postaral stat. Ato prostrednictvim lékari, kteri urcili medicinskou diagnozu,
socidlnich pracovnic, které 'proSetrily” potreby dotycného, auradu, jenz konecné
rozhodl, co Zadatel ~potiebuje acomu bude poskytnuto. Clovek tak byl
Jjakymsi predmétem, 0 némz rozhodoval nékdo jiny, jeho Zivot probihal podle predpisii
a taxativné vymezenych vukoni . (1997, s. 5).

Na zacatku devadesatych let nastal v zivotech téchto lidi velky zlom. Zacalo se
oteviené hovofit 0 problémech lidi s postizenim, byly objevovany oblasti, kde
dochazelo k jejich znevyhodinovani. Dochazelo k odstranovani architektonickych bariér
(sjezdy z chodnikt, vytahy, nastupni ostrivky, bezbariérova doprava). Vznikaly nové
organizace, které této skupin€ osob pomahaly integrovat se do spole¢nosti. Postupné se
situace zlepSuje, ale stale je mnoho predsudkd.

Podle Hayesové se prfedsudkem se rozumi fixovany a pfedem utvotfeny nahled
na n¢&jaky objekt, ktery se projevuje bez ohledu na jeho individualitu ¢i povahu. Paklize
ma clovek predsudky, tak pfi posuzovani druhych nebere v tivahu zadné alternativy,
a proto zaveér hodnoceni jinych 0sob je predem stanoven

konkrétnimi vlastnostmi téchto lidi. (1998, s. 121).
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Pfedsudky se zahrnuji mezi znevyhodiujici dusledky, které omezuji télesné

postizené na poli mezilidskych vztahi a prostfedi. Pfedsudek je neobjektivni Gisudek

o télesné postizenych aje zaloZzen nairacionalnim vnimani odli$nosti a jedince

S postizenim znevyhodnuje. Piedsudek vychazi z myslenkovych stercotypti aje ve

vzajemném vztahu S diskriminaci, tyto dva prvky ale nejsou identické. Pokud dava

nékdo najevo predsudky vuci jiné osob¢, nedopousti se tim diskriminace, ta nastava az

skutecnym jednanim. K Cinitelim ovlivilujici predsudky patii zejména socidlni

postaveni ve spolecnosti, psychické potieby, vychova, rodina.

Novosad ve vztahu K jedinctim s postizenim definuje tyto typy predsudkii:

Paternalistické a podceriujici piedsudky - je to postoj pomahajicich, ktefi
vychazeji z toho, ze si 0soby s télesnym postizenim zaslouzi ochranu a péci,
ale nepftihlizi k jejich schopnostem a pravému potencialu. Timto pfistupem
pomahajici omezuje télesné postizeného a rozhoduje o v§em, co se ho tyka.
Pomahajici vlastn¢ podcefiuje schopnosti postizeného a tim ho brzdi ve
vyvoji. Poméhajici sam urcuje co je vhodné a dosazitelné, ale neuvédomuje
si, ze svymi predsudky télesné postizeného znevyhodnuje.

Odmitavé  adegradujici  piedsudky -  t€lesné  postizeni  je
vnimano jako nezadouci aje odmitano. Tyto predsudky zpochybnuji
a neoceniuji hodnoty osob S postizenim. Osoby S télesnym postizenim jsou
znevyhodiiovany aodsouvany naokraj spole¢nosti. Tento postoj se
vyznacuje degradaci a hdji principy diskriminace. Lidé S postizenim jsou
moraln¢ i mzdové nedocenéni, ackoli maji srovnatelné vykony s kolegy
bez postizeni.

Protektivné-pausalizujici predsudky - tento postoj pfiznava prava a vyhody
télesné postizenym, ale svym nevhodnym a netaktnim pfistupem drazdi
vefejné minéni a deformuje jejich distojnost. Pfikladem je byrokraticky
ptistup, ktery podporuje takové opatieni, jenz vytvaii klamny dojem benefit
pro postizené neodpovidajici skutecnosti. Protekce postizenych negativné
ovliviuje jejich vnimani spolecnosti.

Idealizujici piedsudky - ptehnané idealizovani télesné postizenych osob,
které stavi jedince S postizenim do nepfiznivého svétla. Tyto prfedsudky

sprvky iracionality aemocionality negativné pusobi na socialni
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a spolecensky zivot osob S postizenim. Idealizujici ptedsudky stézuji piijeti
postizenych do spolecnosti.

o Piedsudky 0 rodi¢ovskych schopnostech 0s0b s télesnym postiZenim -
vefejnost  usuzuje, ze  postizeni nezvladaji ~ svoji rodi¢ovskou
roli a ¢asto predpokladaji, ze jejich déti jsou socidlni piipady a negativné
ovlivnény jejich vychovou. Zde hraje roli dojem avzajemné pusobeni
télesné postizeného jedince na pozorovatele. Konkrétné se jedna o halo-
efekt, kdy nazéaklad¢ prvniho dojmu posuzujeme jedince a podle
toho k nému pfistupujeme. Zde mize byt absence objektivity a nas tsudek

miuze byt chybny. (2011, s. 79-81).

4.1 Definice diskriminace

Diskriminace znamena obecné postoj neodivodnéného chovani k jakékoliv
skupiné obyvatel nebo i jednotliveim, ktefi piislusi k socialni skupiné a mize se
projevovat Vv téchto oblastech - zdravotni a socialni péci, zaméstnanosti, vzdélavani,
poskytovani sluzeb, v bydleni.

Diskriminace je =zaloZena nairacionalnich divodech azvelké Ccasti brani
integraci. Jak se spoleCnost vyviji améni, méni také své nazory a postoje
vaci postizenym jedincim. Vnimani diskriminace je ovlivnéno na zakladé osobnich
zkuSenosti, udalosti a predsudk.

Umluva 0 pravech osob se zdravotnim postizenim definuje diskriminaci:
Diskriminace na zakladé¢ zdravotniho postizeni znamena jakékoli ¢inéni rozdilu,
vylouceni nebo omezeni osoby provedené na zéklad¢ jejiho zdravotniho postizeni, jehoz
cilem nebo disledkem je narusit nebo zrusit uznani, uzivani nebo uplatnéni,
na rovnopravném zakladé s ostatnimi, vSech lidskych prav a zakladnich svobod
Vv politické, hospodaiské, socidlni, kulturni, obcanské nebo jiné oblasti. Zahrnuje
vSechny formy, v€etné odepteni pfimeérené tipravy.

Umluva je zaloZena na nasledujicich zasadach:

e Respektovani ptirozené dilistojnosti, osobni nezavislosti, zahrnujici takeé

svobodu volby, a samostatnosti osob.

e Nediskriminaci.

e PIné a u¢inné zapojeni a zaclenéni do spolecnosti.
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e Respektovani odli$nosti a pfijimani osob se zdravotnim postizenim

jako soucasti lidské riznorodosti a ptirozenosti.

e Rovnost piilezitosti.

e Pfistupnost.

e Rovnopravnost muzii a zen.

e Respektovani rozvijejicich se schopnosti déti se zdravotnim postizenim

a jejich prava na zachovani integrity.

V roce 2009 byl piijat zdkon 0 rovném zachazeni a 0 pravnich prostfedcich
ochrany ptfed diskriminaci tzv. antidiskrimina¢ni zdkon. Antidiskriminacni zakon
vymezuje  pravo vsech  fyzickych  osob narovné zachazeni  azakazuje
diskriminaci v piistupu k povolani, podnikani ajiné samostatné vyd€lecné cinnosti,
¢lenstvi v odborovych organizacich, v oblasti zaméstnavani, ve vzdélavani, zdravotni
a socialni péci atd. Tento zakon umoziuje, aby ten, jehoz
prava v ramci rovného zachazeni byla porusena, se domahal napravy soudni cestou. Ma
pravo pozadovat odstranéni diskrimina¢nich prvkd, upusténi od diskriminace
aVvneposledni ftadé¢ téz zadat o poskytnuti pfimeéfeného odSkodného. Piijeti
antidiskrimina¢niho zadkona ma své ptiznivce, ale objevuji se i negativni postoje.

. Podle odpircii je diskriminace jen neurcity vagni dojem, ktery jeste
nikdo nedefinoval, a vétsiné lidi neni jasné, cO vSechnO je a neni diskriminace. Pojem
diskriminace je navic zcela subjektivni, kazdy se miiZe citit byt diskriminovan.(

Stépankova, Cizinsky, 2007, s. 20).

4.2 Prima a nepiima diskriminace

Zapiimou  diskriminacije = oznaCovana konkrétni  situace, kdy ten
kdo diskriminuje, znevyhodiiuje druhou osobu z divodu jejiho postizeni. Méné
vyhodné zachézeni nema Z4dné racionalni odivodnéni a vychazi z predsudku.

Pfimou diskriminaci vymezuje antidiskriminac¢ni zakon jako: takové jednani,
véetné opomenuti, kdy se sjednou osobou zachdzi méné ptiznivé, nez se zachazi
nebo zachazelo nebo by se zachazelo sjinou osobou ve srovnatelné —situaci,
ato z divodu rasy, etnického ptivodu, narodnosti, pohlavi, sexudlni orientace, véku,

zdravotniho postizeni, ndbozenského vyznani, viry ¢i svétového nazoru.
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Nepiima- skrytd diskriminace je takové jednani, které diskriminujici opraviiuje
jako legitimni. Zachazi méné piiznivé s jedincis postizenim asvé divody udava
jako spoleCensky uznané ¢ipravné podlozené. Prokazat, Ze doSlok nepiimé
diskriminaci je velmi slozité.

Podle antidiskrimina¢niho zakona se: nepifimou diskriminaci rozumi takové
jednani  nebo opomenuti, kdy nazaklad¢ zdénlivé neutralniho ustanoveni,
kritéria nebo praxe je z nékterého z divodu rasy, etnického ptivodu, narodnosti, pohlavi,
sexualni  orientace, ve€ku, zdravotniho postizeni, nabozenského vyznani, viry
¢i svétového nazoru 0soba znevyhodnéna oproti ostatnim. Nepifimou diskriminaci neni,
pokud toto ustanoveni, kritérium nebo praxe je objektivné odivodnéno legitimnim
cilem a prosttedky k jeho dosazeni jsou pfimétené a nezbytné.

Nepiimou diskriminaci z ditvodu zdravotniho postiZzeni se rozumi také odmitnuti
nebo opomenuti ptijmout pfiméiena opatfeni, aby méla 0soba se zdravotnim postizenim
pfistup k wuréitému zaméstnani, k vykonu pracovni ¢innosti nebo funkénimu
nebo jinému postupu v zamé&stnani, aby mohla vyuzit pracovniho poradenstvi, nebo se
zGCastnit  jiného odborného vzdélavani, nebo aby mohla vyuzit sluzeb uréenych

vetejnosti, ledaze by takové opatieni predstavovalo nepiiméiené zatizeni.
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5 OSOBNI ASISTENCE

Kompenzaci zdravotniho postizeni jsou socidlni sluzby, ptizptisobené prostredi
akompenzaéni  pomucky. ,,Zjednodusené Ize  osobni  asistenci povazovat
za kompenzaci tech cinnosti, které nemiize klient vykondvat sam a které jej omezuji
V Zivoté, v uspokojovani osobnich potreb, pri vzdelavani nebo Vv zaméstnani.” (Novosad,
1997, s. 31).

Zakladni c¢innosti pii poskytovani osobni asistence se =zajistuji v rozsahu
téchto ukoni:

a) Pomoc pfi zvladani béznych ukoni péce 0 vlastni osobu:

e pomoc a podpora pii podavani jidla a piti,

e pomoc pii oblékani a svlékani v¢etné specialnich pomucek,

e pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vné&jSim

prostoru,

e pomoc pii pfesunu na lazko nebo vozik.

b) Pomoc pti osobni hygiené:
e pomoc pii ukonech osobni hygieny,
e pomoc pii pouziti WC.
c) Pomoc pfi zajisténi stravy:
e pomoc pii ptiprave jidla a piti.
d) Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti:
e pomoc s uklidem a tdrzbou domacnosti a osobnich véci,
e nakupy a bézné pochizky.
e) Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti:
e pomoc a podpora roding v péci o dite,
e pomoc pfiobnoveni neboupevnéni kontaktu srodinou apomoc
a podpora pti dalsich aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob
e pomoc S nacvikem aupevilovanim motorickych, psychickych a socidlnich

schopnosti a dovednosti.
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f) Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:
e doprovazeni do skoly, Skolského zafizeni, zamé&stnani, k 1ékafi, na zajmové
a volnoCasové aktivity, naorgany vefejné moci a instituce poskytujici
vetejné sluzby a doprovazeni zpét.
g) Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zaleZitosti:
e pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu,

e pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti.

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu ve&ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz  situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzbase poskytuje
bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socialnim prostfedi osob a pii ¢innostech, které
osoba potiebuje.

Jde osluzbu, ktera pomaha jedincim se aktivizovat, napomaha k jejich
integraci a pfispiva k tomu, Zze osoby S postizenim mohou zit nezavisly zivot a zachovat
si svoji integritu.

.,Osobni asistence je idealni zpiisob kompenzace postizeni, ktery umoZzZiiuje
| clovéeku s velmi tezkym postizenim Zit ve vilastni domdcnosti, a t0 zZivotem, jenz se nejvic
blizi béznému standardu. Je to cesta k diistojné existenci, kdy miize obcan 1S tézkym
postizenim studovat nebo pracovat, kdy muze uplatnit vsechny své schopnostive
prospéch nejen celé spolecnosti, ale mize byt prospésny itém, kdo mu pomdahaji, tj.
osobnim asistentum.” (Hrda, 1997, s. 5).

Rozeznavame dva druhy asistence — osobni asistenci a pedagogickou asistenci.
S osobnimi asistenty se muzeme setkat v jakékoliv oblasti kazdodenniho Zivota,
zatimcO S pedagogickym asistentem pouze ve $kole.

Asistent pedagoga je pedagogicky pracovnik, ktery je zaméstnancem $koly aje také
placen zfizovatelem $koly nebo krajskym ufadem. Mezi jeho ukoly patii pomoci zakim
pfi ptizpisobovani se Skolnimu prostiedi, pomoc pedagogickym pracovnikim Skoly
pii vychovné a vzdelavaci Cinnosti, pomoc pii komunikaci se zaky, pii spolupraci se

zakonnymi zastupci zak a komunitou ze které zak vychazi. Tato asistence spada pod
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Ministerstvo skolstvi, mladeze atélovychovy, které ma jasn¢ danu napln prace
a kompetentnost asistent, legislativu a také zptisob financovani.

Osobni asistence je podle Hrdé mozné roz¢lenit t€émito zptisoby:

e Rizend osobni asistence - jde o registrovanou sluzbu, kdy poskytoval je
povinen fidit se standardy kvality, poskytuji se limitni ukony. Sluzbu
si klient sam nefidi. Pouziva se v pfipad¢, ze klient nemtze nebo nechce
sam fidit, zauCovat a vést praci svého asistenta. Je nutné vzdélani asistentd,
ti také piebiraji odpoveédnost za pribéh sluzby u klienta. Sluzba je placena.

o Sebeurcujici osobni asistence - registrace neni nutnd v piipad¢€, Zze pomoc
poskytuje osoba blizka. Pokud sluzbu poskytuje asistent socialni péce, ma
povinnost uzavfit s klientem pisemnou smlouvu. Klient je schopen ataké
si sam vybira, zaskoluje a fidi praci svého asistenta. Sluzba je zpoplatnéna.

e Dobrovolna osobni asistence - muze byt fizena i sebeurcujici a podle toho se
stanovi podminky anaplin sluzby. Asistenta Si zajisti klient sam
nebo organizace. Klient za tuto sluzbu neplati.

e Spolecenskd osobni asistence - muze byt fizena nebo sebeurcujici a podle
toho se také stanovuji podminky pro poskytnuti sluzby. Hlavni naplni jsou
doprovody a spole¢nost. Asistenci poskytuji agentury nebo fyzické osoby.
Sluzba je placena. (APOA, online, 2014-02-18).

Nejvice vyuzivanou je sebeurcujici osobni asistence. Pribéh sluzby zcela zéalezi
na klientovi, sdm urcuje posloupnost dohodnutych tkonid. Asistent pomaha jenom
s témi ukony, které klient nezvladne sam. Zasadou je, ze pokud je to jen trochu mozné
klient se snaZi zvladnout potiebné ukony v cO nejvétsi mife samostatng. Tim se klient
sam aktivné podili na svém zivoté. Neni tedy pouze pfijemcem pomoci ale hybatelem
svého zZivota. Jak nazev napovida je tato sluzba velice osobni, intimni a proto Klient
potiebuje asistenta, na kterého se bude moci spolehnout a se kterym se bude po lidské
strance citit dobfe.

Vztahy meziklientem a asistentem maji byt zaloZzeny narovnopravnosti,
respektu, vzajemné empatii, sluSnostiatoleranci. Nesmi dojit ktomu, Ze se
mezi nimi objevi manipulativni chovani. Klient nesmi manipulovat $ asistentem

anaopak. Nemé¢l by byt na asistenta hruby, panovacny. Pred ptichodem asistenta by
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si mél klient naplanovat, co a jak bude pottebovat, jakym zptsobem bude asistence

vykonana. M¢l by se umét rozhodnout a davat jasné ukoly. (Hrda, 1997, s. 10).

5.1 Osobni asistent

7o~

Osobni asistent pomaha osobam se zdravotnim postizenim, které chtéji zit ve
svém piirozeném prostiedi S ¢innostmi, které nejsou schopni sami vykonat. S pomoci
asistentti mohou lidé studovat, pracovat, zit sviij Zivot.

Osobni asistent je pracovnik v socialnich sluzbach. K tomu aby mohl
V této sluzbé pracovat, musi prokazat svoji zpusobilost k pravnim ukontm,
bezthonnost, zdravotni a odbornou zpusobilost. Bezithonnost se prokazuje na zakladé
vypisu z rejstiiku tresti, zdravotni zplsobilost ovéfuje a potvrzuje prakticky lékar.
Pro odbornou zptisobilost je nutné minimdlné¢ zakladni vzd€lani a absolvovani
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu. Podminku absolvovani kurzu je téeba splnit do 18
meésict ode dne nastupu. Do doby splnéni této podminky vykondva pracovnik
svoji ¢innost pod dohledem odborné zptisobilého pracovnika Vv socialnich sluzbach.

Zakon o0 socialnich sluzbach udava povinnost pracovnikim v socidlnich
sluzbach Gcastnit se vzdélavani v rozsahu 24 hodin za kalendaini rok.

wProfesni priprava osobnich asistentii je zdleZitosti predevsim samotnych
zdravotné postizenych lidi, nebot oni nejlépe znaji své potreby a maji praktickou
predstavu 0 ndplni, mire odbornosti a organizaci sluzeb osobni asistence®. (Novosad,
1997, s. 31).

Pracovnici v socialnich sluzbach jsou nejcastéji ohrozeni syndromem vyhoteni.
Proto je velmi dilezita jejich psychohygiena. Prochazeji
riznymi vzdélavacimi seminafi s touto tématikou. Soucasti prevence je itymova
supervize a pracovnici Si v pfipadé€ potfeby mohou pozadat i 0 individualni supervizi.

Ke kazdé pracovni Cinnosti vede jedince n&jaky motiv. Motiv mize byt
negativni ale i pozitivni. Pozitivnim motivem pro to, ze se nékdo rozhodne byt osobnim
asistentem, muze byt touha uplatnit své schopnosti, znalosti ale také chut’, ziskat nové
zkusenosti, potfeba byt nékomu uzitecny. Neéktefi jsou vedeni K této praci na zaklade
svého nabozenského piesvédceni. Negativni motivaci k vykonu této ¢innosti mize byt

pocit nadfazenosti, panovacnost, touha ovladat jiné, slabsi jedince.
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Proto je velmi dilezity prvni pohovor se zajemcem O sluzbu, je tento pohovor
veden ve spolupraci s psychologem.

Naroky kladené na asistenta jsou podle Hrdé vysoké zejména na:

e Empatii - vciténi (odhadnout potieby, nevyslovena pfani, styl chovani,
uzivani slovni zasoby, modulaci hlasu, volbu a naro¢nost témat hovoru).

e Prizplisobivost - flexibilitu (aktualnimu psychickému i zdravotnimu
stavu klienta, pozadavkim kladenych na asistenta, pracovnimu tempu,
casovym narokiim).

e Schopnost chapat naroky na rigiditu uzivatele.

e Trpélivost (n€kdy neni nalada ani mentalni kapacita poslouchat stesky
jinych).

e Zodpovédnost, Cestnost (asistent je zodpovédny hmotné i eticky
za plnéni povinnosti na néj kladenych, za svéfené finance).

e Socialni dovednosti (zejména komunikace verbalni i neverbalni, zdrava
uroven sebevédomi).(1997, s. 17-18).

Nevhodna a nepiipustna pro profesi osobniho asistenta je piitomnost
psychopatologie (tézka duSevni porucha, jakykoli druh uZivani ¢i zavislosti omamnych
latek,....). Asistenti jsou povinovani zachovavat mlcenlivost 0 tdajich tykajicich se
osob, které se piisvé cinnosti dozvédi. Tato povinnost trva i po skonéeni
pracovnih0 pom¢éru. Povinnosti zachovavat mlcenlivost mohou byt
pracovnici zpro§téni pouze tim, vjehoz zajmu tuto povinnost maji, ato pisemné
s uvedenim rozsahu ucelu.

wKlicem k poznani, zdaje poskytnuta podpora skutecne relevantni pomoci
vztazenou k Zivotnimu pribéhu klienta, je vzdy sam klient, clovek v tiZivé situaci.*

(Novosad, 2011, s. 144).

5.2 Historie osobni asistence

Nekolik studentti na vozicich navstévujici kalifornskou univerzitu v Berkeley
bylo po dobu svého studia ubytovano v univerzitni nemocnici. Divodem bylo, Ze pro né
univerzita nemé¢la jiné ubytovani. Nebyla pro né vytvotrena ani dostupna sit’ socialnich

sluzeb. Z téchto studentd se stali pratelé, schazeli se a vytvorili socialné-politickou
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skupinu. Zacali si fikat Rolling Quads(valici se kvadrousi) a pozadovali sluzby,
vybaveni a opravy vozikd. Vysledkem téchto aktivit z konce 60. a zacatku 70. let byl
roZvoj Center nezavislého zptsobu zivota Independent Living.
Tato centra poskytovala sluzby lidem se zdravotnim postizenim, zejména poradenstvi
osobam s télesnym postizenim, informacni sluzby, zajistovani kompenzacnich pomticek
a zprostiedkovani osobni asistence. Cilem Independent Living bylo dosdhnout plné
rovnopravnosti osob se zdravotnim postizenim oproti osobam bez postizeni. (Brown,
1994, s. 8-9).

Filozofii nezavislého zplisobu zivotaje, Ze kazdy jednotlivec je jiny
a zcela jedine¢ny. Proto i pfistup k osobam se zdravotnim postizenim by mél byt
jedine¢ny -individualni. Jedinec si chce sam uréovat a rozhodovat o tom, jak bude zit
svij Zivot.

v we

vozi¢kari  podala vypracovany  projekt  na poskytovani  osobni  asistence.
Uvédomovali si, Ze u nas je nedostatek sluzeb napliujici potfeby lidi, ktefi ke svému
pohybu potiebuji vozik. Pracovnici této organizace ¢erpali ze $védskych a holandskych
zkuSenosti. Po apravé téchto zkusSenosti dle svych potieb zacali v roce 1991 poskytovat
asistenci malé skupin¢ klientt. Na zaklad¢ prakticky ovéfenych zkuSenosti, které
odpovidali tomu, co lidé s postizenim potiebuji, se zacali snazit 0 rozsifeni osobni
asistence docelé¢ republiky ataké o0jeji uzakonéni. Postupné se hlasili dalsi
zajemci 0 poskytovani sluzby osobni asistence. Organizace jim poskytovala své
zkuSenosti, poradala také seminare, jejichz ndplni bylo sezndmit posluchace s aktualnim

dénim v oblasti poskytovani osobni asistence. (2004, str. 8-9).

5.3 Vznik osobni asistence v Plzni

Pocatky sluzby osobni asistence pro zdravotné télesné postizené v Plzni, se
zaCaly rysovat uz vroce 1997. Existoval zde dim, ve kterém bylo 43 bytt
zvlastniho urCeni, které byly obsazeny potencionalnimi klienty této sluzby. Podobné
zafizeni bylo v t€ dobé jesté v Praze v Petyrkové ulici, ovsem v daleko vétsim rozsahu.

Odtud byly Cerpany prvni informace a jako druhé meésto v republice osobni asistenci
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zaCala jako dalsi ze sluzeb, poskytovat Méstska charita Plzen (MCHP) v uzké
spolupraci s organizaci Vozickari Plzenska a pi Hrdou.

Sluzba osobni  asistence  byla v Plzni poskytovanave  dvou  variantach
ato jako klasickd  terénni  pro klienty, bydlici v mést¢ Plzni a jako specialni
pohotovostni v tomto bezbariérovém domé. Pohotovostni asistenci zajist'ovali chlapci,
vykonavajici timto zplisobem ndhradni vojenskou sluzbu. Jiz ve velmi kratké dobé
bylo mozno vypozorovat zlepSeni atmosféry vdomé, zvySeny zajem i 0 déni
mimo tento dam. Po zruSeni “civilni sluzby” byla asistence poskytovana klasicky
terénnimi asistenty.

Byla navazana spoluprace s podobnou organizaci vozickaii v SRN a jiz 15 let se
uskutecnuji vzajemné navstévy. MCHP je ¢lenem Asociace poskytovateli osobni
asistence (APOA), spolupracuje s nékolika dalSimi organizacemi po celé republice.
Klienti se pravidelné zcasthuji sportovniho dne v Praze na Hvézdé, resocializacnich
a rehabilitacnich pobytd, kde vSude je pfitomnost asistenta zasadni podminkou.
Podstatné se rovnéz zvysila navstévnost spolecenskych a kulturnich akei (divadel, kin,
Zoologické zahrady, bazénu...). Ptispéla k tomu i pomérné dobra bezbariérova méstska
hromadna doprava, specializovana doprava pro zdravotné télesné postizené MEZADO,
dotovana socidlnim odborem Magistratu mésta Plzn€, spoluprace s neziskovou
organizaci KID — Klub invalidnich dobrodruht apod.

V soucasné dobé& se cely tym osobni asistence snazi byt oporou a pomocnikem
pro vSechny své klienty. Pti pofadani riznych akei vznikli krasné fotky. Nekteré z nich

autorka predklada pro piedstavu toho, ze vozik nemusi byt omezenim Zivota.
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Obrazek 1: Jsme pro kazdou legraci

Zdroj: Fotoarchiv autorky 2012

Obrazek 2: Tanec nas bavi a dokazeme si ho potadné uzit

Zdroj: Fotoarchiv autorky 2013
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Obrazek 3: Kdo si hraje, nesmutni

Zdroj: Fotoarchiv autorky 2011

Obrazek 4: Proc¢ si "neodpocinout” od voziku?
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Zdroj: Fotoarchiv autorky 2009
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Obrazek 5: Nase asistentka prebira ocenéni - “Andé€lské ruce” za svoji praci, z rukou

primatora mésta Plzné

Zdroj: Fotoarchiv autorky 2012
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Obrazek 6: Dokazu se napit, i kdyZ mé ruce neposlouchaji, hadejte proc?

Tato klientka v lonském ~ roce  zemfela a vSechny  nasjeji  odchod  zasahl.
Byla velmi silnou a laskavou lidskou bytosti, plna humoru a pozitivniho pohledu

na sebe i své okoli.

Zdroj: Fotoarchiv autorky 2010
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PRAKTICKA CAST

6 CiL VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je Ceska spole¢nost
pfipravena a oteviena integraci télesné postizenych, které je zaloZeno na osobnich
zkuSenostech vybrané skupiny télesné postizenych. Vybranou skupinou byli osoby
S télesnym postizenim zijicich natzemi mésta Plzné. Objevit, zda tato skupina ma
moznost zaclenit se do spolecnosti a zjistit, zdanedochazi kjeji diskriminaci.
Stanoveny vyzkumny cil je vychodiskem pro hlavni vyzkumnou otazku. Pti podrobné;si
analyze zpracovanych dat byly stanoveny i dil¢i vyzkumné otazky.
e Hlavni vyzkumna otdzka:

Jsou mozZnosti pro zac¢lenéni této vybrané skupiny do spole¢nosti dostacujici?
e Prvni dil¢i vyzkumna oblast:

Jedinec a jeho vztahy k okoli.

Dil¢i vyzkumny cil: Zjistit, jak postizeni ovliviuje vybrané osoby v jejich

osobnim a spolecenském Zzivoté.
e Druhd dil¢i vyzkumna oblast:
Integrace v oblastech tykajicich se béZného Zivota.
Dil¢i vyzkumny cil: Zjistit, jak probihd integrace vybrané skupiny v jednotlivych

oblastech na izemi mésta Plzné a zda nedochazi k jejich diskriminaci.

6.1 Vyzkumny vzorek
Vyzkumny vzorek byl zvolen zamémé. Respondenti byli vybirani na zakladé
nekolika kritérii:
e Respondent musi bydlet na uizemi mésta Plzné.
e Pouzivat ke svému pohybu vozik, at’ uz mechanicky nebo elektricky
a to po delsi dobu.
e Respondent musi byt alespon z ¢asti schopen pohybovat se jak v domacim,
tak venkovnim prosttedi.

e Respondent musi byt schopen komunikace.
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Autorka pracuje nékolik let jako vedouci osobni asistence u Méstské charity
Plzen a proto prvnim impulsem pro vybér vyzkumného vzorku, bylo oslovit klienty
V ramci organizace. Vzhledem k objektivité usudku, ale tato prvotni
mysSlenka byla zamitnuta a vybér vhodného vzorku rozsifen imimo jeji domovskou
organizaci. Ve  spolupraci s dal$imi organizacemi poskytujicimi socialni  sluzby
pro osoby stélesnym postizenim, byli vytipovani vhodni potencialni respondenti.
Shodou okolnosti byli vytipovani respondenti, které autorka prace sama zna, atak
byla usnadnéna vzajemna komunikace.

O poskytnuti rozhovoru bylo pozadano deset respondentd. VSichni osloveni
byli ochotni rozhovor poskytnout, ale u jednoho respondentase vyrazné zhorsil
zdravotni  stav  anasledné¢  doslo k jeho hospitalizaci.  Z tohoto diivodu  se
nepodafilo S nim rozhovor uskutecnit. Kone¢ny vyzkumny vzorek se tedy skladal
konkrétné Z 0smi zen a jednoho muze. Vsichni respondenti splinovali dana
kritéria pro toto vyzkumné Setfeni.

Kazdy Z respondentil byl individualné seznamen S cilem
provadéného vyzkumného Setieni a ubezpeéen, ze vSechny poskytnuté informace budou
prezentovany anonymné a proto kazdému respondentovi bylo pfifazeno oznaceni Rx.
Autorka také pozadala o souhlas, zda muze byt pouzito audio zaznamniku. Vsech devét
respondentii Stim bez namitek souhlasilo. Rozhovory byly vedeny v prosinci 2013
a Vv lednu 2014.

Vyzkumné Setieni probihalo v jejich pfirozeném prostiedi a ve velmi pratelské
a vstiicné atmosféfe. U Sesti respondentti probihal rozhovor v jejich byté. S jednou
respondentkou byl rozhovor uskutecnén v praci, po skoneni pracovni doby.
Dva respondenti si s autorkou  domluvili schtizku  ve své oblibené kavarné.
Délka poskytovanych ~ rozhovord  bylav priméru  cca40  minut.  Ne&ktefi
respondenti méli k danym otazkam vic co fict, jini méné. Termin rozhovoru byl
s kazdym respondentem domluven individualné, prostfednictvim telefonu nékolik dni

doptedu. Tyto dohodnuté terminy ob¢ strany dodrZovali.
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6.2 Metody vyzkumu

Pro tuto praci byla autorkou  zvolena forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Tato metoda vyzkumu klade duaraz na podrobné analyzovani nazorti a postoju
dotazovanych jedinci. Kvalitativni vyzkum je vhodné pouzit piizkoumani
socialniho jevu, zabyva se texty, slovy aobrazy. ReSeni metodologickych otazek
vychézi z hodnotového systému vyzkumnika.

Zvolenou metodou vyzkumného Setieni se stal polostrukturovany rozhovor.
Pro tento rozhovor byl vypracovan soubor otazek, které byly vzajemné provazany
a stanoveny tak, aby vypovidaly 0 zkoumaném jevu. Jejich pofadi nebylo piedem dano.
Béhem rozhovori doslo k mensim obménam otazek. VsSechny otazky byly
s respondenty srozumitelné probrany, U nékterych respondentti dochazelo k pokladani
dopliikovych otazek. Polostrukturované dotazovani ,,se vyznacuje definovanym
ucelem, urcitou osnovou avelkou pruznosti celéh0 procesu ziskavani informaci.”
(Hendl, 2008, s. 164).

Autorka také pouzila metodu piimého pozorovani atou respondentky, kde
byla schiizka sjednanad v pracovnim prostfedi. Pozorovan byl vztah ostatnich
zam&stnanci k respondentce. Pfi domluvnych schizkach srespondenty v kavarng,
byla pozorovana interakce s okolim.

Rozhovory byly zaznamenany na diktafon a metodou doslovné transkripce
pievedeny do pisemné podoby. Tato metoda je velmi ¢asové narocna, ale pro podrobné
vyhodnoceni vysledkti je podminkou. Nésledné byly zaznamy nékolikrat podrobné
pro¢itany a provadéna obsahova analyza dat sprvky metody otevieného kodovani.
Mezi zkoumanymi jevy odhalovala autorka spojeni a zavislosti, spoleéné znaky, které
by odpovidaly na jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky. Vztahovala je k dil¢im vyzkumnym

ciliim, nasledné sumarizovala do vysledku hlavniho vyzkumného cile.

6.3 Vysledky vyzkumného Setieni

Pro blizsi priblizeni vyzkumného vzorku byla vypracovana tabulka obsahujici
informacni tdaje 0 respondentech (vek, pohlavi, typ télesného postizeni a dobu,
po kterou pouZziva respondent ke svému pohybu vozik). Dulezitym piedpokladem

pro posouzeni otazek integrace byla moznost zhodnotit
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situaci i z hlediska historického exkurzu. Proto autorka volila respondenty, kteti jiz delsi

dobu ke svému pohybu pouzivaji vozik.

Tabulka 1: Informacni tdaje 0 respondentech vyzkumného Setieni

Pohlavi | V¢&k Typ télesného postizeni Doba uzivat
voziku
R1 5 ‘1, ,
zena 59 détska mozkova obrna 16 let
R2 y . ,
zena 53 roztrouSena skleroza 9 let
R3 . po urazu = omezena hybnost dolnich 28 let
muz 59 «
koncetin
R4 . « ,
zena 55 roztrousena skler6za 10 let
R5 . « ,
zena 73 roztrouSena skleroza 20 let
R6 . détska mozkova obrna, vrozena srdecni
zena 27 8 let
vada
R7 . roztrousena skleroza, tézka skolioza patete,
zena | 54| 0 éna TH12, L1 zlom 15 let
R8 zena 42 hereditarni spasticka paraparéza 12 let
R9 Sena 70 po 1{1f§kcn1 obrng, kterd zasahla vSechny 7 et
koncetiny

Zdroj: Autorka prace, 2014

6.3.1 Prvni dil¢i vyzkumna oblast
Jedinec a jeho vztahy k okoli.

Prvni dil¢i vyzkumnou oblasti byla oblast zaméfena na jedince a jeho vztahy
k okoli. Autorku zajimalo, jak respondenti pfijali své postiZzeni, v Cem je postiZzeni
omezuje, jestli jsou ochotni pfijmout nabizenou pomoc, zdajsou aktivni ve
spoleCenskych vztazich. Zuvedené dil¢i vyzkumné oblasti vyplynul prvni dil¢i
vyzkumny cil spocivajici ve zjisténi, jak postizeni ovliviiuje osoby v jejich osobnim
a spolecenském zivotg.

V prvni diléi vyzkumné oblasti se autorka zajimala 0 respondenta, jak vnima své

postizeni, v ¢em ho omezuje a jaké ma konicky.
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Osm respondentu si na své postizeni zvyklo, pfijali ho, snazi se myslet pozitivné
a nerezignovat na bézny zivot. Jedna z nich to komentovala takto: ,, No, jd t0 vnimdm
Jjako, Ze t0 ke mné patii, protoze v roce a pul jsem dostala détskou obrnu. Mlady lidi,
ktery vyriistaji S postizenim a maji t0 od narozeni se S tim asi naucily Zit. Nevim, jaké
to je byt zdrava.* Jen jeden respondent odpoveédél negativné: ,,Asi Se S tim nevyrovndm
nikdy, jeste jsem ho neprijala a myslim, Ze uz t0 nebude nikdy. Nejvic mé Stve, Ze uz
nikdy nebudu chodit!* Tento respondent také jako jediny nema zadné koni¢ky, jedinou
jeho zabavou je TV. Ostatnich osm respondentii uvedlo rizné druhy zajmu. Nejcastéjsi
je Cetba, dale jsou to napiiklad kiizovky, puzzle, malovani, deskové hry atd. Jeden
respondent se vénuje také stielbe, zicastnil se i soutéze.

Dale se autorka dotazovala, v ¢em je omezuje postizeni. Nejvice odpoveédi se
tykalo hlavné omezeni v pohybu. Jedna respondentka uvedla: ,,V tom, co jsem strasné
rada delala — tancovani a jizda na lyzich. Tancovat se ale da i\ na voziku (smich).” Jen
jeden respondent pak odpovédél, Ze je: ,,...Stastnej.” Na dopliujici otazku, zda by
si pral délat néco, co nemiize, odpovédél ne.

Dalsi otazky v této dil¢i oblasti se tykali vztahu respondentii a jejich okoli.
Autorka zjist'ovala odpovédi na otazky: Potiebujete pomoc druhé osoby?, Jak
s vami komunikuje okoli?, Co myslite, Ze by piisp€lo Kk pochopeni VasSich potieb?,
Setkavate se s ochotou Vam pomahat?, Jste aktivni ve vztahu k ostatnim?.

Ve vSech pfipadech se autorce na otazku tykajici se pomoci od druhé osoby
dostalo kladné odpovédi. Pomoc potiebuji v riiznych situacich (napf. pfi jidle, oblékani,
vafeni, osobni hygien¢, v béZnych Zivotnich situacich). Ochotu cizich lidi poméahat osm
respondenttim potvrdilo. Z toho dva uvadéji, ze nabidku pomoci dostavaji nejcastéji od
mladych lidi. Dalsi tfise shodlinatom, ze lidé castonevédi jak pomoci.
Jedna respondentka uvedla: ,,...¢asto mi pomdhaji  ive  vécech, ve  kterych
to nepotirebuji.*

Pét respondenti uvedlo, Ze jejich komunikace S okolim probiha dobie
¢i bezproblémove. Jedna respondentka ma problém predevsim u doktora. ,,Kdyz
mi doktor rekne, Ze mi néco je, tak mu moc nerozumim. Hur slysim a jsem nervozni.
Vsechno mi davaji na papir. Doma se nato pak kouknou sestricky, c0 ke mné chodi
a vysverli mi to.” Dalsi to shrnula vétou: ,,Nékdy jo, nékdy ne.*“ S tim souvisi otazka,

zda respondenti sami jsou aktivni v komunikaci. Osm respondentti odpovédélo kladné.
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Jedna z nich konkrétn¢ uvedla: ,,Chodim hrat s asistentkou na kytaru do nemocnice
détem astarym lidem. Toje super. Tam  sislidmi hodné  povidam.“
Jedna respondentka odpovédéla, ze je radsi sama.

Odpovédi na posledni  otazku (co by pfisp€lo K pochopeni Vasi situace)
v této dil¢i oblasti byli riznorodé, autorka tedy uvadi nékolik vybranych odpovédi. ,,
Kdyby nas lidé poslouchali. Nechceme je poucovat, ale neni t0 jednoduchy S tou nasi
nemoci a tak kdyz chtéji pomoc, méli by poslouchat jak. Nechceme je buzerovat.” -
»Kdyby se vic mluvilo otom, co vsechno potrebujeme. Nekdo nevi  jak  slozit
nebo rozlozit vozik, tak mu to reknu a on treba potom zase pomiize dalsimu. Uz t0 vi
a nemusi se bat, ze si ublizi nebo meé.” - ,,Nevim, mozna kdyby si to nékdy zkusili jaky
to je nemoct na nohy.* -,,Snazim se sama délat co de, aby byla osvéta, chodime do skol
na besedy, poradame rizné akce, kde si lidi miizou pucit vozik a projet se v ném.* Dalsi
odpovédi se tykaly lidské ohleduplnosti, trpélivosti, respektovani
postizeného jako lidské bytosti.

6.3.2 Druha dil¢i vyzkumna oblast
Integrace v oblastech tykajicich se béZného Zivota.

V druhé dil¢i vyzkumné oblasti se autorka snazila zjistit, jaka je mira integrace
Vv jednotlivych ~ oblastech  natzemi méstaPlzné.  Autorkase  najednotlivé
oblasti zaméfila jen okrajové, S§loji o0 celkovy pohled. Dale ji =zajimalo, zda je
respondenttim vSe dostupné jako ,,ostatnim® nebo jsou v nékteré oblasti diskriminovani.

Druha dil¢i vyzkumna oblast zaméfena na integraci v jednotlivych oblastech,
zahrnovala otazky tykajici se dopravy, pfistupnosti prostiedi, dostupnosti sluzeb
a lékatskeé pomoci, bydleni, vzdélavani a zaméstnanosti.

Autorka se nejprve zajimala 0 vzdélani a zaméstnani. Na otazku tykajici se
zajmu 0 zaméstnani tfi respondenti odpovédeli, Zze zajem neméli. Respondenti, kteti
postizeni ziskaly az s vékem, nejcastéji uvadi, ze své zaméstnani v dusledku postizeni
nemohli dale vykonavat. Jedna z respondentt uvadi: ,,Bylo mi kazdou chvilku jinak,
jednou to vypadalo, Ze mi viitbec nic neni aza mésic jsem nemohlana pdar dni vitbec
chodit.“ Zbytek - tedy 6 respondentll 0 praci zdjem mélo, z toho dvanyni pracuji

a jeden studuje. Co se tyce vzdélani, vétsina respondentd studovala jesté v dobe¢, kdy
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jejich nemoc nebyla rozvinuta a neovliviiovala tolik jejich moznosti. Ostatni, ktefi
zajem 0 praci méli, ji ale z divodu své nemoci vykonavat nemohou.

Na otazku tykajici se pristupnosti prostiedi uvedla vétSina respondentt, ze
Vv poslednich letech doslo ke zlepSeni. Dvé z respondentek maji poStu pfimo v dome.
Dale dvé uvadéji, ze se nedostanou do knihovny kvili schodim, ale jsou domluvené
s knihovnici, ktera jim Cetbu nosi domua. Respondenti uvadéji, Ze do mist kam se
nedostanou, posilaji bud’ rodinného piislusnika, nebo asistenta. Co se ty¢e kulturnich
aket, jedna respondentka na dopliujici otazku, zda chodi
do kina nebo divadla doslova uvedla: ,, To jsem ale blba. Viastné chodim s kamardadkou
do Komorniho divadla. Tam je to dobry aznam to tam, tak se nebojim.”“ Dalsi dvé
respondenty odpoveédéli, ze byli v king, ale nelibilo se jim tam z diivodu uspoiadani
mist: ,,Pripadam si tam jako ve vyhnanstvi. Je tam takovy ostriivek, na kterém uz ale
neni misto pro doprovod. Ten si musi sednout bud za mée, nebo prede mé. Nechodim
sama, ale jsem tam viastné sama.” Ctyfi z dotazovanych se zG&astiiuji pouze takovych
akci, kde znaji prostfedi a kam se mohou bez problému dostat. Sedm z dotazovanych
respondentll se setkalostim, ze prestoze byloVobjektu bezbariérové WC
nemohli ho pouzit, bud se tam vibec nedostali nebouvniti bylo Strasné
malo mista a s elektrickym vozikem se tam nemohli oto¢it. Tti respondenti uvedli, ze
maji negativni zkuSenost S ploSinou. PloSinu lze samostatné pfivolat a pouzit. Jim se
stalo, ze zustala plosina v n¢jakém bodé stat a delsi dobu se
nemohli na nikoho dozvonit.

Respondenti na otazku, kde méli zhodnotit, jaka je dostupnost sluzeb, vétsinou
odpovidali kladné. V osmi pfipadech uvedli, Ze kadefnik, masér nebo terapeut dochazi
k nim domu. Jeden respondent fekl, Ze sinasel takové sluzby, kam se bez problému
dostane. Na dotaz o0 ziskavani informaci Sest respondentd odpovédélo, ze vyuziva
internet. Pfedevsim Helpnet, kde jsou informace uréené hlavné pro lidi s postizenim.
Tti respondenti jest¢ uvedli jako zdroj informaci své kamarady ,vozickaie, se
kterymi si vyménuji dilezité informace a rady.

Dalsi otazka byla zamétena na zdravotnictvi. VétSina respondentd ma 1¢ékare
blizko bydlisté nebo k nim prakticky 1ékat dochazi domi. Zde byla polozena dopliujici
otazka, kde se autorka zajimalo 0 prostfedi v nemocnici a pievoz do nemocnice.

Jedna respondentka uvedla, jako jediny problém, Ze bezbariérové WC jesté neni vSude
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bézné. Dvé respondentky méli problém S piepravou pfi pfevozu do nemocnice.
Jedna z nich to pocitovala jako diskriminaci: ,.,Kdyz jsem méla horecku a nemohla se
sama dopravit do nemocnice, volala mi asistentka pohotovost. Kdyz prijeli, nechtéli mé
vzit do sanitky i s vozikem, Ze pry mé prendaji. Ja mam ale specidlni vozik, upraveny
pro své potreby. Ja naném 1spim, vis. Tak nevédéli jak dostat vozik do sanitky.
Nakonec zavolali hasice. Prijeli tim velkym autem apét hasicii mé donéj rucné
nakladalo. Pripadala jsem si jako balik a pak tam nebylo ani okno. Vsichni z okoli
cumeli a mé 10 bylo hodné neprijemny.© Také Sest respondentd vyuziva, ¢i v néjakém
useku svého Zzivota vyuzivalo sluzeb psychologa. Vnimaji to jako piinos, protoze je
trapi spousta otdzek ajsou radi, ze je mohou probrat Snékym nestrannym.
Jedna z respondentek fika:,, ...viitbec sem nevédeéla, co se mnou bude, nechtéla sem aby
to tak bylo. Byla sem nastvana na celej svét a furt bulela. Mela sem pocit, Ze S tou
nemoci pro me vsechno skoncilo., Nechtéla sem tak zit. **

Autorka se také dotazovala na zptisob dopravy, skym cestuji a zdataké jezdi
mimo mésto. Na otazku, kterd se tykala zpisobu piepravy p0 mésté, oznacilo pét
respondentl  za nejCastéjsi  zplsob  pfepravy MHD  aosobni  automobil.
Dva respondenti uvedli, ze MHD vyuZivaji jen obcas, ale sami by si netroufli.
Jedna z respondenttt svou odpovéd’ rozvedla: ,,Stalo se mi, Ze rFidi¢ nechtél sklopit
plosinu, kdyz jsem vyjizdela z tramvaje a pomahal mi jeden chlapec. Pry se mu zasekla.
Neveédeéla jsem, co mam délat a on mi pomoc nesel. Obtizné se mi mluvi, ted’ ¢im dal hir
ato je problém. Jsem radsi, kdyz jde se mnou nékdo.“ Dalsi respondent uvedl, podobny
problém sMHD: ., Ridic pustil vysuvnou ploSinu, nedockavy  cestujici
na ni zacali naskakovat, zaseklase aneslaaniven, anidovnitr. Zablokovala se
doprava, museli vsichni vystoupit a byli hodné nastvany. Pritom stacilo, kdyby chvilku
pockali. Nedélaji to sChvalne, spis Ihostejnost a nepoucenost.*

Mimo mésto cestuje Sest respondentd, vétSinou za ucelem navstévy piibuznych.
Nékteti uvedli, Ze by radi navstivili svou rodiny, ale z divodu bariér v domé nemohou.
Déle jeden respondent doslovauvedl: ,, Jo a strasné rdad. Jezdim rizné po Cechdch,
nazamky  atak. Taky  jsem byl parkrat  u  more.*  Osoby, se
kterymi nejcastéji respondenti cestuji, jsou rodinny piislusnici (manzel, déti, vnoucata),

kamaradi ¢i pracovnik osobni asistence.
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Na otazku, ktera se tykala bezbariérovosti jejich bydleni, odpovédélo Sest
respondentli, Ze¢ maji bezbariérové bydleni ajsou Snim spokojeni. Jeden
z téchto respondenti je velmi spokojen atoto bydleni vnima jako posun ke své
samostatnosti: ,,Kdyz sem se vrdtil pO uraze domii, musel sem krodicim. Tam
bylo jenom pét schodii a z téch me tata nosil, doma by to neslo, tam sme neméli vytah,
bylo to ctvrty patro. Shanél sem bezbariérovy bydleni, ale v ty dobé nebylo a ani nam
nepovolili upravy v byté. Tak ted jsem fakt Stastnej, Ze hO mam a, Ze miizu Kam
chci a nemusim nikomu rikat, jotoje fakt super.“ Zbyvajici tfi respondenti nemaji
vyhovujici bydleni, ale fesi svoji situaci a snazi se najit vhodnéjsi a ptistupnéjsi bydleni.
Ctyfi respondenti bydli  sami, ale &astoje chodi navitévovat  rodinny
ptislusnici nebo pratelé.  Dalsi  &tyti bydli bud® s manzelem, nebo s piitelem.
Jedna respondentka bydli s maminkou a bratrem. Pét respondenti uvedlo, ze

v disledku nemoci se rozvedli. Dva — z téchto péti — si nasli nové partnery.
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7 SHRNUTI VYSLEDKU

Odpoveéd’ na hlavni vyzkumnou otazku ziskala autorka shrnutim odpovédi, které
se vztahovaly Kkdil¢im vyzkumnym oblastem. Vzhledem k nizkému poctu
dotazovanych, sije autorka védoma, Ze vysledky svého vyzkumného Setieni nelze
zobecnit na celou populaci 0sob s télesnym postizenim zijici v Plzni.

Prvni dil¢i vyzkumnou oblasti byla oblast zaméfena na jedince a jeho vztahy
k okoli. Z toho vychazejici dil¢i vyzkumny cil byl zalozen na zjisténi dopadu postizeni
na jedince, anatojak postizeni ovlivnilo jeho osobni  aspoleCensky  Zivot.
Vétsina respondentll se se svym postizenim vyrovnala a pfijala ho. Vyuzivaji pomoc
bud’ pratel nebo asistent, protoze bez ni by se
vétsina ani neobesla a to v mnoha béznych ¢innostech. Volny ¢as travi riznymi konic¢ky
a zajmy, kterym se v ramci SVého postizeni maximalné vénuji. Ve vztahu ke svému
okoli jsou aktivni, snazi se O navazovani pratelstvi, schazi se s prateli jak
postizenymi tak zdravymi. Z uvedenych odpovédi dale vyplynulo, Ze lidé jsou
ochotni jim pomahat, ale ¢asto nevédi jak.

Odpovédi na otazky byli rizné a ¢asto ovlivnény i samotnou povahou o0sob.
Lidé, ktefi jsou spolecensti, jsou vice aktivni a napiiklad se sami snazi 0 to, aby Sirokou
vefejnost seznamili se  svymi poticbami a jak je potfebanané reagovat. U
téchto odpovédi  vybocovala jen  jednarespondentka, ktera  své  postizeni
nepiijala ato ovliviuje ijeji vztah kokoli. Je nespoleCenskd, vétSinu casu travi
nejradéji 0 samoté a nema zadné konicky.

Druhou diléi vyzkumnou oblasti, kterou autorka zkoumala, byla integrace
Vv jednotlivych oblastech. Autorka zaméfila své otazky najednotlivé oblasti jako je
doprava, bydleni, vzdélani, sluzby, pfistupnost prostiedi a zdravotnictvi.
Respondenti vyhledavaji ~ sluzby, které jim jsou dostupné auvadeji, ze
nabidka téchto sluzeb uz je mnohem Sirsi. VéEtSina sluzeb a stejné tak zdravotnickd péce
je jim poskytovana pifimou nich doma. Ve zdravotnictvi také doslo ke zlepSeni
Vv pfistupu chovani k osobam S postizenim, lékafiisestry uz se k témto osobam
nechovaji i zaroven jako k mentaln¢ postizenym. V otdzce pfistupnosti prostiedi je
vetsina respondentit  spokojend. Cose tyCe dopravy, zde je nejvice patrnd

bezbariérovost. Dopravni prostiedky plzeniské méstské hromadné dopravy jsou

57



vybaveny ploSinami a personal je veden ke vstficnosti @ ochot¢ pomahat postizenym
osobam. Piipadné problémy jsou okamzité feseny S fidicem. Bydleni ma vétsina z nich
bezbariérové nebo se hosnazi najit. Cose tyCe zaméstnani avzdélani, zde
autorka zjistila, ze vétSina studovala jesté v dobé, kdy nemoc nebyla rozvinutad. Nyni
nékteti kvuli nemoci zadnou praci vykonavat nemohou.

Hlavni vyzkumny cil byl stanovat takto: Jsou moznosti pro zaclenéni této vybrané
skupiny do spole¢nosti dostacujici? Snahou bylo objevit, zda tato skupina ma moznost
zaclenit se do spole¢nosti a zjistit, zda nedochazi k jeji diskriminaci.

Na zéakladé provedeného a vyse popsané¢ho vyzkumného Setieni 1ze konstatovat,
ze zivot Cloveka s postizenim je do urcité miry ovlivnén tim, zda pfijal své postizeni,
protoze tonadale ovliviiuje jeho spolecensky zivot apohled nasvét. Souvisi
to predevsim S tim, ze se snazi zit plnohodnotny Zivot.

Z uvedenych odpovédi vyplynulo, Ze celkovou situaci ve vSech oblastech
integrace  vnimaji  respondenti jako neustale  se  zlepSujici.  UGastni  se
spolecenského a kulturniho Zivota, vyhledavaji informace asamise snazi 0 osvétu
svého zivota S postizenim, umi hajit sva prava. Dostupnost je v mnoha piipadech lepsi,
nejvetsim problém jsou jest¢ stale prekazky jako naptiklad schody nebo najezdy
ato hlavné v centru mésta. Problém je také nedostupnost bezbariérového WC. Nekteré
sluzby je stale tieba vyhledavat jako naptiklad bezbariérové restaurace. Maji moznost se
integrovat, ale dulezitda je ivzajemna ohleduplnost a tolerance. Mimo jedné
respondentky se dotazovani S diskriminaénim chovanim vG¢i sobé na zakladé

svého postizeni nesetkali.
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ZAVER

Téma této prace bylo zaméteno na osoby se zdravotnim - télesnym postizenim.
Cilem bylo podat uceleny pohled na problematiku téchto osob. V teoretické ¢asti byly
definovany zakladni pojmy tykajici se 0sob s postizenim. Dale jsou nastinény vhodné
zpusoby komunikace s témito osobami, pozornost byla zaméfena na moznosti podpory
a oblasti integrace. Autorka prace se predevs§im v praktické ¢asti zamétila na konkrétni
osoby, které maji néjakou formu télesného postizeni. Vybranou skupinou se
pro tuto praci stali osoby s télesnym postizenim zijici na izemi mésta Plzné.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou prostfednictvim
polostrukturovanych ~ rozhovord.  Hlavnim cilem  tohoto vyzkumného Setfeni
bylo poukazat na problematiku a moznosti integrace vybrané skupiny osob S télesnym
postizenim  do spole¢nosti. Tohoto cile autorka dosahovala analyzovanim dil¢ich
vyzkumnych cili. Do interpretace vysledkli autorka také zaclenila doslovné
odpovédi dotazovanych respondentti, které koresponduji se zavére¢nou analyzou
vyzkumného Setieni. Vzhledem k nizkému pocétu dotazovanych, si je autorka védoma,
ze vysledky tohoto Setfeni nelze zobecnit na celou populaci 0sob s télesnym postizenim
zijicich v Plzni, ale pfesto maji analyzované vysledky svoji vypovédni hodnotu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze celkovou situaci ve vSech oblastech
integrace  vnimaji dotazovani respondenti jako neustale se  zlepSujici.
Jedna respondentka se setkala s diskriminaci, ale jak sama uvadi, za celou dobu, kdy je
navoziku §l0 0 ojedinglou zileZitost. Zivot osobam S postizenim znepiijemiiuje
prostiedi, které neni bezbariérové nebo je nefunkéné navrzené. VSichni chtéji zit
plnohodnotny Zivot, k tomu velkou mérou piispiva i vzajemna tolerance a ohleduplnost.

Autorka prace se nazakladé Setieni domniva, ze ¢im vice bude vetejnost
informovana o potfebach, moznostech avhodné pomoci, 0 zpusobu komunikace
s t¢émito lidmi, tim lep$i pak bude mozZnost k jejich integraci. Musi jit o informace
objektivni, nezkreslené. Také je nutné vSechna témata tykajici se osob S postizenim
dusledné konzultovat se zastupci zdravotné postizenych.

Média by méla realizovat vice potfadi urcenych pro 0soby s postizenim. Tyto
pofady by mély obsahovat informace naptf. o novych kompenzacnich pomickach a

mistech jejich dostani, dale rady kde osoby s postizenim mohou ziskat pomoc a jak si o
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ni zazéadat, atd. Dale by osoby s postizenim méli byt v médiich zobrazovany i v bézném
zivot¢ a nejen jako né&jaka senzace ve zpravach.

Lékari by méli byt schopni poskytovat komplexni informace o moznostech
poticbné pomoci a byt dostatetné vySkoleni pro kontakt sosobou s jakymkoliv
postizenim. S touto osobou by mél byt schopen komunikovat a jednat i zdravotni
personal. Autorka se domniva, ze tyto informace by mohly ziskat napt. prostfednictvim
dostate¢ného propagacniho materialu a riznych seminaiti na dané téma. Ve zdravotnich
zafizenich by bylo vhodné, aby na viditelnych mistech byly umistény kontakty na
socialni pracovniky a organizace poskytujici socidlni sluzby. Zaroven by v ¢ekarnach
mohly byt letdky téchto sluzeb s podrobnéjsimi informacemi.

Dle nazoru autorky je dulezité, aby dochazelo k monitorovani funkénosti plosin,
vhodného umisténi najezdl a sjezdu a jejich dostatecné oznaceni. Toto monitorovani by
méli provadét jak provozovatelé tohoto zafizeni, tak i osoby, pro které jsou urcena.
Pokud je v ramci tohoto monitoringu objeven nedostatek nebo nefunk¢nost, je feSenim
predkladat tyto problémy jednotlivym ufadim méstského obvodu nebo Spravé
vetejného statku mésta Plzen.

s mladymi lidmi proto, aby byli seznameni s problematikou postizenych, védé€li jak jim

pomoci a pomoc nabidnout a jak s nimi komunikovat.
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Priloha A - Otazky pokladané pri polostrukturovaném rozhovoru

e

- sosobou s telesnym postizenim Zijici nauzemi mésta Plzné zaméreny na jeji

zkuSenosti S integraci

Inicialy:

Pohlavi:

Vék:

Typ télesného postizeni:

Jak vnimate své postizeni?

Mg¢l/a jste zajem 0 zamé&stnani?

Pracujete v soucasné dob&?

Jaka je VaSe zkuSenost piinavstéveé (aradd, post, spoleCenskych, kulturnich
nebo jinych akei....) s bezbarierovosti ?

Otazky tykajici se zdravotnictvi (pfistupnost, pievozy, hospitalizace, prakticky
1€kat, zubat, gynekolog, o¢ni .....)?

Jak jste spokojen/as dostupnosti téchto sluzeb (kadeinictvi, holi¢, pedikira,
rehabilitace, masaze,...)?

Pokud jste studoval/a, studujete nebo jste o studium (¢ijiny vzdélavaci
program) me¢l/a zadjem bylo Vam toto umozZnéno?

Jakym zpiisobem, fesite svoji pfepravu po meste?

Cestujete i mimo mésto?

S kym nejcastéji cestujete?

Potfebujete ke svému béZznému Zivotu pomoc druhé osoby?

Jak s Vami komunikuje okoli?

Setkavate se s ochotou Vam pomoci?

Co myslite, Ze by ptispélo k pochopeni Vasich potieb?

Jakym zplisobem se dozvidate potfebné informace?

V ¢em Vas Vase postiZzeni nejvice omezuje?

Jste aktivni ve vztahu k ostatnim?

Je Vase bydleni bezbariérové?

Mate néjaké konicky?
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