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ÚVOD

S rozvojem integračních a inkluzivních trendů se postupně přetváří postavení osob se zdravotním postižením v naší společnosti. Je to velmi pozitivní trend, který je základem k aktivní politiky zaměstnanosti státu dané země. Jsme tím, co děláme. Tyto slova jsem jednou slyšela a plně se s nimi ztotožňuji. V tomto krátkém úsloví je přesně vystižen význam práce pro člověka. Inspiraci k mé práci byla stále rostoucí nezaměstnanost osob se zdravotním postižením, neboť kolem nás je mnoho těch co by pracovat chtěli ale příležitost k tomu nemají.

Člověk je bytostí společenskou. Potřebu sdružovat se zdědil již po svých předcích. Bez lidské pospolitosti a soudržnosti by nebyla možná reprodukce lidského rodu, pracovní a hospodářská činnost, zabezpečení životní úrovně a udržování, nedocházelo by k  rozvoji kvality života.  Sociální soudržnost tedy znamená  pro společnost kladnou hodnotu. Nyní se o sociální soudržnosti hovoří v souvislosti s jejím oslabováním a se vznikem dalších sociálních problémů, jako je sociální vyloučení, chudoba, diskriminace.  Je tedy objektem zájmu odborníků z řad společenských věd i politiků a laické veřejnosti, je také  hledáním cest, jak sociální soudržnost posílit, jak zabránit sociálnímu vyloučení a jak vyloučené jedince nebo skupiny integrovat zpět do společnosti.

Moderní sociální služby dnes umožňují příležitost realizace mnoha osob se zdravotním postižením jak na otevřeném trhu práce, samostatného bydlení, více se osamostatnit od rodiny či více podílet na rozhodování o vlastním životě. Cílem mé práce je zaměření se na postavení jedince s postižením na trhu práce. Chráněná místa je netypický termín. Ve skutečnosti na něm vlastně není nic chráněného. Pokud se budeme držet legislativy, jde spíše o místo pro zaměstnávání lidí se zdravotním postižením, které je finančně podporováno a zvýhodněno daňovými odpočty a „přidanou hodnotou“ v podobě možnosti nahrazovat běžným podnikatelům, institucím a organizacím svou výrobou a službami jejich povinnost zaměstnávat osoby se zdravotním postižením (náhradní plnění). Chráněná místa ve své podstatě především významně napomáhají ke zvyšování kvality života lidí se zdravotním postižením, podílejí se na jejich schopnosti žít samostatný, soběstačný a důstojný život s odpovídajícím sociálním postavením a naplněnými potřebami užitečnosti a potřebnosti. Také plní nezastupitelnou funkci příspěvku k proměně pohledu majoritní společnosti na soužití a začlenění lidí se zdravotním postižením.

Chráněná místa zaujímají pouze jeden z mnoha různých nástrojů, které lze pro podporu pracovní nebo společenské integrace lidí se zdravotním postižením využít. Má své zastánce i odpůrce. Jedni vyzdvihují spíše začleňování lidí s postižením na otevřený trh práce prostřednictvím podporovaného zaměstnávání a chráněná místa jako celky považují za příliš uzavřený a ochranitelský způsob podpory. Někteří se zase snaží lidem s postižením nabídnout volnočasové nebo terapeutické aktivity s tím, že není nutné pokoušet se o jejich začlenění do pracovního prostředí.  Oba způsoby ale nabízejí tolik potřebné příležitosti pro aktivní a smysluplný život lidí se zdravotním postižením. Jestliže existují  různé názory a způsoby podpory, tak jsou především. Existují různí lidé se zdravotním postižením. Každý z nich je zcela ojedinělou individualitou, mají jiné preference, ambice, přání a každý má jiné dispozice, schopnosti, každý se pohybuje v jiném prostředí. Všechny nástroje, které napomáhají integraci a inkluzi však mají něco společného- je jich stále málo. 
Uvedená problematika bude řešena v rovině teoretické a v rovině praktické. Má práce je strukturovaná do několika kapitol, ve kterých bych objasnila postavení člověka s postižením jak v historickém kontextu, tak jeho aktuální místo ve společnosti, v rodině a na trhu práce. V kapitole člověk s postižením se podíváme na jednotlivé druhy postižení a specifika života s tímto postižením. Účelem je lépe pochopit život lidí s postižením. V další kapitole je předeslán problém nezaměstnanosti a významu práce pro člověka. Praktická část demonstruje mou myšlenku inkluze a integrace těchto osob. Obsahuje tedy fundraisingový plán pro nezisknou organizaci zaměřený právě na chráněná místa a zjištění spolupráce   a ochoty zaměstnavatelů a majitelů společností k vytvoření chráněných míst. 

I. TEORETICKÁ ČÁST
1   Kontext historických přístupů k člověku s postižením 

Téměř v každé době, v každém lidském společenství nacházíme zmínky o přítomnosti handicapovaných osob, těch, kteří se s postižením již narodily či jej získali například následkem úrazu nebo onemocnění

Postižení, nemoc, oslabení, handicap všeho druhu jsou nejen protipóly  zdraví a síly, ale ve své komplementaritě jsou součástí lidského života stejně jako narození a smrt. Nezasloužená nerovnost, nezasloužená omezení jsou "zcela namístě" tak jako přirozenost přítomnosti  uvadlých květů a zlámaných větví na stromě zápasících s vnitřními i vnějšími překážkami.    Podíváme-li se na počátky existence postižených lidí ve společnosti , musíme začít už od samého začátku nástupu člověka současného typu.Významnou oporu pro naše úvahy poskytují pozoruhodné výsledky paleodemografického a paleopatologického zkoumání. Mnohé výzkumy tohoto druhu přinášejí řadu poznatků potvrzujících , že i v raných společenstvích přežívali lidé nemocní a postižení, dokonce takoví, kteří by bez pomoci jiných zahynuli. I starověké společnosti dospěly k formulaci norem, jež upravovaly soužití a kooperaci jejich vrstev a členů. Tato pravidla vyjádřená právními normami zahrnovala i formulace týkající se ochrany společnosti i ochrany jednotlivce. Narození a způsobilost jedince se stala záležitostí širšího společenského působení
. 

Rozporuplný a v některých obdobích velmi negativně vymezený vztah majoritní společnosti k jejím znevýhodněným členům se můžeme setkat odnepaměti, stejně tak však jde ruku v ruce péče a pomoc o tyto jedince.  Stejně jak můžeme datovat stáří nemoci a postižení tak můžeme datovat potřebu a snahu léčit nemoci a napravovat vady či poruchy. Spekulaci může vyvolat primitivnost či vyspělost dané péče v nejstarších obdobích lidských dějin, ale nepochybně bychom přitom vždy současně sledovali historický vývoj medicíny. Tam, kde nebyla možná náprava ani léčba, nastupovaly mnohdy alespoň pokusy zamezit zhoršování stavu nemocného a zajistit mu co možná nejvyšší kvalitu života, který však byl v důsledku nemoci či postižení výrazně zkrácen. 

 
V odborné literatuře, jak uvádí Slowík se setkáváme  s periodizací přístupů společnosti k handicapovaným osobám podle historických období, jde vak spíše o převládající tendence v postojích společnosti k postiženým jedincům nebo skupin v konkrétních historických etapách. Autor ve své knize hovoří o šesti přístupech
: Represivním, Charitativním, Humanistickém, Rehabilitačním, Preventivně-integračním a inkluzivním.
Represivní přístup

Období nejstarších civilizací (starověk) bývá spojováno se ,,odklízením“  nemocných a jakkoliv postižených členů společnosti ( zabíjením slabých dětí, které by nevydržely tvrdou výchovu, bývá známa např. starověká sparta). Pravdou zůstává, že likvidace handicapovaných jedinců, příp. tvrdá represivní opatření vůči takovým lidem (jejich zneužívání, zotročování a apod. ) patřily v té době  mezi velmi rozšířené jevy a vzhledem k úrovni a zvláště malé dostupnosti speciální lékařské a výchovné péče to není ani příliš překvapující.

Charitativní přístup

Pohled na potřebného člověka, jež byl charakterizován  milosrdenstvím je nejvíce typický zejména pro křesťanský středověk, kdy postoje ochranitelství a pomoci vůči nemocným a postižením jedincům přicházejí stále silnější především ze strany církve těsně propojené se státem.

Humanistický přístup

Novověk ( a to už spolu s renesancí a osvícenstvím) klade na důraz dříve poněkud opomíjené tělesné stránky člověka, oproti středověké myšlence duchovního povznesení nad všechna utrpení, spojená pouze s pomíjející tělesnou schránkou a končící a v naději na budoucí věčný život, nyní nastává doba kdy jsou až s technickým zaujetím zkoumány tělesné kultury a funkce. S rozvojem vědeckého poznání a především medicíny nastupuje dobře organizovaná péče o handicapované osoby spojena se specializací v přístupu k jedincům s různými druhy postižení. Na osobnost člověka začíná být nahlíženo více v komplexu její složky fyzické, psychické, duchovní a sociální. V tomto období se setkáváme s masivním zakládáním institucí zaměřených na pomoc a péči o různé postižené osoby (např. ústavy,školy) řada z těchto zařízení přitom existuje na původním místě.

Rehabilitační přístup

Propojování léčby s výchovou a vzděláním bylo typické zvláště pro období přelomu 19. a 20. století, u nás ve skutečnosti silně doznívalo až ke konci 80. let minulého století. Úsilí o  ,,rehabilitaci“ (doslova,,znovu-uschopnění“) handicapovaného člověka pro život v běžné společnosti byla samozřejmě velice pokroková, měla ( a vlastně doposud má) ovšem i své stinné stránky, jako bylo umístění do ústavního zařízení. 

Preventivně-integrační přístup

V rozvojových zemích bylo období po 2. sv. válce spojeno s výraznějším cíleným zaměřením na prevenci vzniku postižení, včetně snahy předcházet již rizikům narození dítěte s vrozenou vadou či poruchou. Zároveň  se začínají postupně hledat cesty k maximální možné integraci znevýhodněných osob do většinové společnosti ( u nás táto tendence projevuje nejsilněji až od počátku 90. let minulého století). S tím se však objevuje i řada složitých otázek jako např. v oblasti prevence (např. eticky citlivá problematika postojů ke genetickému inženýrství nebo interrupcím).

Inkluzivní přístup

Ten můžeme definovat naprosto přirozeným začleňováním handicapovaných osob do běžné společnosti (resp. jejich nevyčleňováním z běžné populace). Pokud to situace nezbytně nevyžaduje  nejsou už ve výchově a vzdělávání nebo pracovním a společenském začleňování postižených lidí preferovány žádné speciální a nestandardní prostředky, ale spíše běžné postupy- samozřejmě v závislosti na možnostech na konkrétních osob a konkrétní situaci. Jde o  trend- mezinárodní spolupráce a výměna zkušeností funguje také v tomto případě jako katalyzátor urychlující proces pozitivních společenských změn.

Projevy všech v minulosti převládajících přístupů společnosti k lidem s postižením můžeme zaznamenávat i v dnešní době. Řadu typicky represivních prvků ( i když někdy ve skrývané podobě) nacházíme např. v oblasti pracovního uplatnění těchto osob (tvoří část populace s mimořádně vysokou mírou nezaměstnanosti a s vysokým rizikem pracovní diskriminace). Charitativní atmosféru zase navozují např. populární benefiční koncerty a další tradiční akce nebo pořady doprovázené sbírkami na pomoc a podporu zlepšování kvality života handicapovaných osob. Nejsilněji  se moderní pohledy obracejí k humanistickému přístupu, který akcentuje u postiženého člověka jeho lidskou důstojnost a individualitu.
2   CHARAKTERISTIKA INTEGRACE ZDRAVOTNĚ POSTIŽENÝCH
Při pohledu  na osoby s postižením můžeme být do určité míry ovlivněni řadou předsudků, které se tradují s takovou intenzitou, že je pro nezasvěceného člověka velmi nesnadné odlišit je od skutečné reality. Valná většina společnosti stále žije v představě, že všichni postižení lidé jsou nešťastníci, že nemají a dokonce ani nemohou mít smysl pro humor, že zábava, radost, úspěch nebo například sexuální život nejdou s postižením dohromady. Jak uvádí Slowík:,, ten, kdo chce získat pravdivější obraz o životě a situaci lidí s handicapem, musí začít přistupovat k této problematice se zdravým nadhledem, nepředpojatě a s dostatečnou dávkou otevřenosti a odvahy.Stejnou cestu museli absolvovat v minulosti všichni, kdo se rozhodli nezůstat k handicapovanému člověku v jeho obtížné situaci lhostejní a navázat s ním oboustranně přijatelný vztah. U druhých lidí může totiž vzbuzovat strach nebo odpor (zejména pokud se jedná o postižení silně esteticky rušivé, zohyzďující apod.), přináší nejistotu ( leckdo neví, jak s takovým člověkem komunikovat, jak mu porozumět, jak se k němu chovat) a je také příčinou toho, že postižený člověk nemůže naplňovat některé normy, na kterých si společnost velmi zakládá
“. Současně však tato výrazná odlišnost vždy poutala pozornost okolí doslova jako magnet, i dnes si můžeme všimnout, že čím neobvyklejší a zřetelnější postižení člověk nese, tím více lidí se za ním na ulici otočí nebo se jej pokouší alespoň nenápadně pozorovat. Ambivalentní postoj, pro který jsou typické různé formy současného přijetí i odmítání postižených lidí ( zavržení, strpení i uctívání), přetrvává ve společnosti dodnes a zcela jistě bude vždy přirozeným projevem určité nejistoty ve vztahu k těmto osobám. Z tohoto titulu budou osoby s handicapem vždy vytvářet v každé lidské populaci různě strukturovanou minoritu, jejíž vztah s většinovou společností bude charakterizovat permanentní hledání a řešení. 

Člověk s postižením se potřebuje integrovat v řadě oblastí lidského života, jedná se především o školskou, pracovní a společenskou integraci. Integrace bezpochyby patří k základním fenoménům rozvoje osobnosti a utváření kvality života zdravotně a sociálně postižených. Bezprostředně se dotýká také otázky  řešení problémů emancipace postižených. Vhodné  podmínky pro její řešení vytvářejí pluralitní demokracie. Možnosti integrace jsou interindividuálně a intraindividuálně různé. Míra integrace je významně ovlivněna mírou rovnocennosti (samostatnosti a nezávislosti) postiženého. Integrace se týká jednak vlastní osobnosti postiženého, jednak jeho okolí. Mezi nejdůležitější prostředky jsou sociální rehabilitace, enkulturace, speciální výchova a vzdělávání, psychologické působení a pracovní uplatnění. K dobré integraci některých skupin postižení výrazně přispívají rehabilitační, kompenzační a reedukační pomůcky a důležitou úlohu má také  odstraňování technických, organizačních a jiných bariér samostatnosti a nezávislosti postižených.

 Integraci lze definovat jako stav soužití postižených a nepostižených při přijatelné míře konfliktnosti, jako stav vzájemné podmíněnosti.  Člověk s viditelnou vadou nebo poruchou či jakýmkoliv postižením či znevýhodněním je v lidské společnosti odlišným jedincem a taková odlišnost (jinakost) byla vždy spojena s řadou specifických problémů
.

Pokud hovoříme o integraci je dobré zmínit také pojem inkluze, který lze v přeneseném slova smyslu definovat jako nekončící proces, ve kterém se lidé s postižením mohou v plné míře zúčastňovat všech aktivit společnosti stejně jako lidé bez postižení.

Vážnou chybou přístupu k postiženým a k možnostem jejich integrace je, když se v diagnostice a prognostice klade důraz na neschopnost či snížené schopnosti místo důležitosti stávajících schopností a jejich rozvoj.  Lidé se zjevným postižením se mnohdy stávali až kulticky vnímanými osobami v pozitivním nebo negativním smyslu; stejně i v literatuře a vlastně v jakémkoliv umění nacházíme hrdiny, kteří dokážou zaujmout a fascinovat právě díky svému handicapu (např. Quasimodo - hrdina slavného Hugova románu Chrám Matky boží v Paříži)
.
Švédsko používá definici Světové zdravotnické organizace pro zdravotní poškození, tělesné postižení a handicap, aby definovalo handicap a zaměřilo se na něj co by pojem související s životním prostředím. Tato definice handicapu klade nároky na všechny organizátory, jak veřejné, tak soukromé, aby zajistili, že aktivity, které organizují, jsou přístupné všem, a že nedělají nic proto, aby se zranění či nemoc změnily v handicap. To znamená, že na handicap není nahlíženo jako na charakteristiku člověka, ale jako na něco, co se objeví, jestliže je nepřístupné životní prostředí konfrontováno s osobou s funkčním poškozením. Zodpovědnost za dosažení těchto cílů je nesena celou společností, ale především státem, místní správou a městskými úřady
. 
Lidé s postižením se nějakým způsobem odlišují od společensky dané normy. Vágnerová hovoří v této souvislosti o tom, že: ,,Většina společensky vytvářených norem nemá absolutní platnost ani trvání; významnou roli hraje časový faktor - vlivem vnějších podnětů i vnitřní dynamiky se platnost norem i jejich pojetí ve společnosti mění 
„. Většina  handicapovaných se s následky své odchylky (odlišnosti) od některých norem při kontaktu s běžnou společností setkává a musí se s nimi vypořádat. Do jaké míry to bude obtížné, závisí kromě jiného na míře jeho normality - tedy na tom, jak blízko je jeho aktuální stav nebo výkon hranici platné normy (např. jak srozumitelně je člověk trpící závažnou poruchou řeči schopen komunikovat s okolím). ,,Proces ztotožňování se s normami (tzv. interiorizace), který každá společnost u svých členů do určité míry podporuje sociálním tlakem, může u člověka dosáhnout několika cílových stupňů: 1. konformita (pouze vnější přijetí normy, bez vnitřního souhlasu), 2. identifikace (intenzivní akceptování normy, ovšem ne bezvýhradné), 3. internalizace (velmi hluboká identifikace s normou, tzv. úplné zvnitřnění). Právě existence handicapu zasahuje do procesu interiorizace v některých případech velmi negativně.“

 Pojmy, jež jsou definovány v Mezinárodní klasifikaci  vad, postižení a handicapů ICIDH:

Vada, porucha, defekt (impairment) je narušení (abnormalita) psychické, anatomické či fyziologické struktury nebo funkce.

Postižení (disability) znamená omezení nebo ztrátu schopností vykonávat činnost způsobem nebo v rozsahu, který je pro člověka považován za normální.

Znevýhodnění (handicap) se projevuje jako omezení vyplývající pro jedince z jeho vady nebo postižení, které ztěžuje nebo znemožňuje, aby naplnil roli, která je pro něj (s přihlédnutím k jeho věku, pohlaví a sociálním či kulturním činitelům) normální.
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Interakce faktorů podle ICF (podle WHO, 2006)

Nynější model je představován jako integrativní a na rozdíl od přístupu medicínského (kdy je postižený člověk stavěn do role pacienta) nebo sociálního (který handicapovaného jedince považuje lpředevším za objekt sociální péče) akcentuje podstatně více myšlenku účasti člověka s postižením ve společenském dění. Každý z nás se může kdykoliv  sám snadno dostat do situace postiženého, nejde tedy o problém pouze úzké a specifické skupiny osob, ale potenciálně o problém prakticky každého z nás. Na mysli nemáme tedy pouze  jenom individuální přizpůsobení jednotlivce, ale celková změna sociálního prostředí, politiky a vztahu vůči lidem s postižením. Do značné míry je tento koncept v pohledu na situaci člověka se znevýhodněním určován zaměřením na fenomén dosahování určitého standardu kvality života všech členů společnosti - včetně osob s jakýmkoliv postižením.

2.1  PEDAGOGICKÁ INTEGRACE

Jak již bylo předesláno výše integraci chápeme jako dynamický , postupně se rozvíjející pedagogický jev, ve kterém dochází k partnerskému soužití postižených a intaktních na úrovni vzájemně vyvážené adaptace během jejich výchovy a vzdělávání a při jejich aktivním podílu na řešení výchovně vzdělávacích situací. Do pedagogické integrace se řadí integrace školní i mimoškolní, působení rodiny, integrační působení osvětových, kulturních a dalších institucí a zřízení, každé pedagogické ovlivnění člověka, které si klade za cíl integraci intaktních a zdravotně postižených bez rozdílu věku.
Mezi hlavní dosavadní poznatky v pedagogické integraci patří:
· soustava speciálních škol je jedním z řešení vzdělávání postižených. Pro svůj segregační charakter by se měla uchovávat především pro případy, které se jinak vzdělávat nemohou;

· ze všech známých forem integrovaného vzdělávání ZdP je nejúčelnější podporovat "kmenovou" návštěvu vzdělávacích zařízení pro intaktní, případně i tzv. obrácenu integraci. Tento typ by se měl stát řádnou součástí vzdělávací soustavy;

· specializované třídy při školách běžného typu uplatňovat u definovaných skupin postižení;

· podporovat je také nutno integrované formy mimoškolní výchovy;

· pro integrované vzdělávání není současná realita soustavy výchovy a vzdělávání ČR příznivá
. 

Pedagogové a rehabilitologové jsou vedle rodičů klíčovou podmínkou integrace. Integrace je metodicky a organizačně propracována v oblasti školství, je to oblastat o které se v mnohém diskutuje.
 Poradny a speciální pedagogická centra reflektují důležité funkce diagnostické, informační a metodicko-koordinační se zaměřením na rodiče, učitele, vychovatele i pracovníky v rehabilitaci a rekvalifikaci.

Mimoškolské instituce (sportovní, turistické oddíly, kluby, organizace a sdružení, zájmové kroužky, zimní a letní tábory, rekondiční pobyty, soubory pěvecké, taneční, divadelní apod.) mají užší působení, mohou více reflektovat stávající schopnosti.

V mimoškolních institucích může jít přímo o integrované výchovně-vzdělávací instituce. Život a seberealizace ve výchovně rehabilitačních komunitách nabízí možnost pro seberealizaci každého člena v oblasti, která více odpovídá jeho osobním schopnostem. V komunitě je integrován a komunita se pak může integrovat jako skupina na vyšší úrovni než její jednotlivý člen, přes skupinu si pak jedinec osvojuje  zkušenosti a schopnosti  integraci ve společnosti intaktních.

Principy pedagogické integrace jež uvádí Slowík
:
· p. respektování potřeb integrovat se

· p. respektování emancipace v integraci

· p. partnerství ZdP-intaktní v integraci

· p. dvojsměrnosti procesu integrace

· p. plurality možností integrace

· p. odstupňování integračních výstupů

· p. jednoty výchovy, vzdělávání a rehabilitačního působení v integraci
2.2  KOMUNIKATIVNÍ ASPEKTY INTEGRACE POSTIŽENÝCH

Stávající zachovaný nerušený anebo aspoň uspokojivý průběh komunikativního procesu je podmínkou jak pro výměnu informací, osvojování poznatků a dovedností, společnou činnost, výuku, tak pro uspořádávání mezilidských vztahů. Komunikace je nedílnou součástí všech kulturních procesů. Možnost komunikace je jednou ze základních potřeb člověka, bez uspokojivých komunikativních dovedností je člověk izolován. Handicapovaný člověk je často i komunikativně znevýhodněn, nemůže si vybudovat tak rozsáhlou komunikativní síť jako nepostižený a v rámci své komunikativní sítě nemůže vždy přejímat komunikativní úlohy podle aktuálních nároků situace a podle svých vlastních aktuálních představ a potřeb. Komunikativní bariéra je někdy způsobena také tím, že nepostižení nejsou s komunikativními zvláštnostmi postiženého obeznámeni a používají při komunikaci s ním nevhodné komunikativní strategie.

Komunikativní kompetence postižených i nepostižených pro vzájemnou komunikaci jsou pro integrační snahy velmi účelné. Integraci postižených osob obecněji je možné chápat jako možnost plnit podle vlastního uvážení a v souladu s vlastními i společenskými zájmy stejné nebo alespoň srovnatelné funkce ve společnosti jako nepostižení.

2.3  INFORMATIZACE

Porevoluční rozvoj snad všech složek lidské činnosti je ve značné míře viditelný na rozmachu informačních technologií a jejich aplikaci i v těch oblastech lidských aktivit, u nichž se to dříve nedalo předpokládat. Využitelnost informačních technologií, včetně šíření edukačních programů prostřednictvím PC sítí, znamená zlepšení dostupnosti vzdělání i pro ty jedince, jimž činí dosavadní bariérovost prostředí velké obtíže. Handicapovaní mohou se vzdělávat doma a za použití takových pomůcek, které umožní ovládání počítače i zcela imobilním jedincům. 

Rozvoj a dostupnost technologií se kvalitativně promítá do

· rozvoj osobnosti, změnu negativního sebehodnocení a postoje k sobě samému, k životu a světu vůbec,

· uvědomění si vlastní ceny a reálných životních cílů má významný motivační efekt, ambice se stávají účelnou životní filozofií postiženého jedince,

· dosažitelnost dříve nedosažitelného, dostatek informací a podnětů se zákonitě promítne v obohacení a restrukturalizaci hodnotové škály individua.

Práce s PC, navíc v prostředí počítačových sítí, rozšiřuje škálu poznatků, které si může jedinec osvojit a využít. Proces přisvojení si poznatků či učení se novému je zvláště obtížný u jedinců s lehkou mozkovou dysfunkcí, zvláště pak v časté kombinaci se specifickými vývojovými poruchami učení. Určitým nebezpečím pro postižené (ale i zdravé!) uživatele osobních počítačů může být získaná závislost na počítačové komunikaci. Jedinci, jimž činí interpersonální komunikace z jakýchkoliv důvodů výrazné problémy, pocítí možnosti komunikace v PC sítích velmi pozitivně. Taková komunikace je jistě snadnější,přístupnější a jakoby snižuje rozdíly mezi zdravými a postiženými lidmi. Pravdou však zůstává nenahraditelnost  přímého lidského kontaktu jež je nutný pro vyvážené formování osobnosti. Je třeba dbát na to, aby izolovanost a nedostatečná komunikativnost spojená se somatickými i psychickými následky zdravotního postižení nebyla nahrazena izolovaností novou, danou komunikační závislostí na PC. Počítačové technologie také postupně zjednodušují reálné pracovní uplatnění lidí s postižením, neboť řadu profesí je možné vykonávat v domácích - optimalizovaných - podmínkách. Např. v profesi daňového poradce, účetního, ekonoma malé firmy, reklamního technika či výtvarníka, překladatele, správce počítačové sítě nebo v profesi "web master" lze při určitém nezbytném vybavení pracovat mimo kmenové zaměstnavatelské instituce. 

2. 4 PRÁVO A LIDÉ S POSTIŽENÍM 

Za posledních  50 let bylo vydáno mnoho mezinárodních deklarací a úmluv, které se dotýkají osob s různými druhy postižení a které sice nejsou právně závaznými dokumenty, ale měly by inspirovat státní legislativy k naplňování těchto významných dohod. Každá smluvní země by měla rozpracovávat obecná usnesení obsažená v uvedených dokumentech do vlastních právních předpisů, které se vztahují k  různým oblastem  života postižených lidí ve společnosti.

 Vybrané mezinárodní deklarace a úmluvy týkající se osob s postižením
 
	1971
	Deklarace práv mentálně postižených osob (OSN)

	1975
	Deklarace práv zdravotně postižených osob (OSN)

	1993
	Standardní pravidla pro vyrovnání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (OSN)

	2003
	Madridská deklarace (Evropský kongres o osobách se zdravotním postižením, Madrid 2003)


V postavení handicapovaných občanů v našem právním řádu se v současnosti dá pozorovat pozvolné změny v pozitivním směru. Z valné části je to i díky našemu členství v Evropské unii, ovšem výrazný posun jsme zaznamenali už od počátku 90. let minulého století, kdy bylo postupně zpracováno několik  národních plánů zaměřených na zlepšení situace znevýhodněných občanů v naší společnosti (1992,1993,1998); tím posledním a v současnosti aktuálním je Národní plán podpory a integrace občanů se zdravotním postižením (aktualizovaný vždy na období čtyř let, v současnosti pro roky 2006-2009), který je již neodmyslitelně spojen s Národní radou zdravotně postižených. Těmto dokumentům vděčíme za pozitivně směřující a zvolna se měnící  legislativní podmínky v oblasti vzdělávání, pracovního uplatnění, sociálního zabezpečení nebo zdravotní péče občanů s postižením atd. Svá práva začínají aktivněji prosazovat sami lidé s handicapem a stejně jako v evropském a celosvětovém měřítku se rovněž u nás přesouvá pozornost na opatření proti diskriminaci znevýhodněných osob
.

3.  RODINA S POSTIŽENÝM ČLENEM

Jedním ze základních stavebních kamenů zdravého duševního vývoje jedince je, aby  vyrůstalo v prostředí citově vřelém a stabilním. Leč se toto úvodní konstatování zdá býti samozřejmé a dosažitelné, stojí za to se nad ním pozastavit a chvíli se zamyslet. Aby byly dvě zmiňované základní podmínky splněny vyžadují především lásku, důvěru pocit sounáležitosti všech členů rodiny. Rodina by měla být pro jedince přístavem jistoty, místem, kde kdykoliv může vyjádřit svá přání, potřeby, místem, kde se nemusí bát jakéhokoliv nepřijetí. 

Toto zmiňované krátké zamyšlení se nad významem rodiny pro jedince mě nabádá k vyslovení otázek ,,Jaká je role rodinného zázemí pro jedince postižením?  Jaké pocity má rodiče při zjištění handicapu svého dítěte? Jaké specifické rysy má osobnost postiženého jedince? Jaký je vývoj postiženého v rodině?‘‘ A mnoho dalších nezodpovězených otázek se nám začne promítat v hlavě pokud se nad tímto tématem zamyslíme. Zkusme si na některé otázky odpovědět a objasnit….. 

3.1  Vlivy působící na osobnost postiženého jedince

Je pravdou že, postižení působí na vývoj a formování osobnosti postiženého jedince především prostřednictvím biologického faktoru, tj.přímým vlivem postižení na organismus postiženého, případně tím, že postižení způsobuje sekundárně změny v některých složkách osobnosti. Jak uvádí HadjMoussová ,, sociální faktor působí prostřednictvím bezprostředního i vzdálenějšího sociálního vztahu společnosti k postiženým.“

Velkou úlohu sehrává i vlastní aktivita jedince a jeho postoje k postižení, také minulé zkušenosti, přítomné prožívání a životní perspektivy.  ,,Postižení můžeme chápat jako náročnou životní situaci. Existující aktivní a únikové techniky řešení, z nichž každá má řadu variant. Jedinec si v závislosti na svých možnostech i zkušenostech vytváří dispozice reagovat na určitým specifickým způsobem, které se pak stávají trvalým rysem jeho chování. Existence postižení tak může vést k některým způsobům chování, které by bez něj nevznikly, i když je přímo nezpůsobí“.

Postižení, jak uvádí Vágnerová rovněž ovlivňuje jednotlivé složky osobnosti. Rozhodující úlohu zde sehrává doba vzniku postižení, která jednak působí na vyrovnání se s postižením, dále zasahuje rozvoj jednotlivých funkcí a složek osobnosti. ,,Poznávací procesy a schopnosti jsou především ovlivněny smyslovým postižením, i když se projevuje i vliv postižení tělesného, protože vždy dochází ke změně možnosti jedince získávat informace o okolním světě. Rysy osobnosti jsou v případě postižení ovlivněny především tím, jak se postižený vyrovnává se svým postižením, dále pak zde mimořádně silně působí vliv sociálního prostředí. Přestože nemůžeme hovořit o specifické osobnosti postiženého, vzhledem k podobné životní situaci nacházíme u nich určité podobné rysy. Motivace postižených není odlišná od zdravých kvalitativně, spíše se jedná o posuny v důrazu, některé potřeby je velmi těžké uspokojit vzhledem k existenci postižení, jiné potřeby a motivy jsou výraznější.“
 
Specifický vliv jednotlivých typů postižení na osobnost jedince se projevuje především tam, kde povaha postižení zasahuje některé podstatné složky. U mentálně retardovaných existují charakteristické rysy osobnosti, které jsou způsobeny nižší úrovní mentálního rozvoje. ,,V případě psychopatické osobnosti je odlišnost osobnosti přímo podstatou postižení. Podobně u sluchově postižených, jedinců s poruchami řeči a derivovaných jedinců nacházíme určité charakteristické vlastnosti, které souvisejí s jejich typem postižení.“ 

3.2  Význam rodiny pro další vývoj

Rodina má rozhodující vliv na vývoj a formování osobnosti jedince. Vágnerová konstatuje: ,,Určuje především předpoklady vývoje osobnosti jedince, první zkušenosti, které jedinec prožívá ovlivňuje budování jeho vlastní identity a zásadním způsobem determinující interpretaci všech dalších sociálních zkušeností, se kterými se v budoucnosti setká.“
 Dle výše zmíněného si jedinec tvoří obraz o sobě samém a na základě toho vytváří i vztahy se svým sociálním prostředím. ,,Působení rodičů může být nedostatečně z hlediska kvantitativního, tj. jedincům se nedostává potřebného množství podnětů v době, kdy tyto podněty potřebují pro svůj vývoj. Popřípadě jsou  poskytované podněty kvalitativně nevhodné, tj. jsou takového druhu, že způsobují u jedince obtíže a ovlivňují negativně jeho vývoj.
 Z kvantitativně negativního působení jde především o různé typy deprivace-senzorickou, kognitivní, citovou a sociální.“
 V disfunkční  rodině  může docházet ke všem typům deprivace, zejména pokud jsou  rodiče zaujaté svými vlastními problémy, případně s takovými hodnotovými orientacemi, že pro rozvoj dítěte nezbývá místo. 

,,Deprivací je rovněž ohrožené dítě postižené nebo jinak problematické. Kvalitativně negativní působení se spíše týká rodin asociálních, rodičů s patologickou osobností. V některých případech vytvářejí ambivalentní vztah, který má velmi negativní vliv na vývoj osobnosti. Jindy se k jedinci soustředí všechny problémy rodiny- hovoříme potom o dítěti – symptomu.“
 Nepříznivé působení rodičů se může projevit i ve vzniku psychosomatických obtíží u dítěte a to i někdy ve velmi ranném věku. 

Specifickým druhem nepříznivého působení rodiny na dítě je týrání, zanedbávání a zneužívaní dítěte (CAN). Týrání může mít formu fyzickou- nepřiměřené tělesné tresty, hrubé zacházení, tak psychickou- urážky, výsměch, ponižování. Stejně tak můžeme podobně rozdělit zanedbávání  dítěte na fyzické ( nedostatečná strava, oblečení, zneužívání dítěte). Nejzávažnějším je z tohoto hlediska incest. Sexuální zneužívání dítěte má dlouhodobé a nedozírné následky, které mohou nabýt  celoživotní prevalence. 

Pocity rodičů

Situace rodiny s postižením členem je téměř vždy nějakým způsobem vybočující ze standardu prakticky ve všech ohledech a pro všechny členy. ,,Už narození dítěte se závažnou vadou nebo poruchou je natolik obtížná událost, že bývá někdy dokonce srovnávána např. s úmrtím člena rodiny. I v tomto případě totiž rodina prochází krizí a musí řešit mnoho důležitých otázek, měnit řadu svých představ a rozhodnutí, zpracovávat nemálo nových zážitků. Reakce rodiny v takové situaci prochází obdobně jako při jiných zátěžových situacích několika fázemi:“

Fáze šoku a popření

Zhroutí se naděje a očekávání, rodina většinou nepřijímá skutečnost uvěřit diagnóze a její nezvratitelnosti (čekání na „zázrak" nebo „probuzení ze zlého snu"); mimořádně důležité je citlivé jednání a dostatek informací a již v této fázi by v ideálním případě měla být zprostředkována raná péče. V současné době může díky prenatální diagnostice v některých případech rodina dokonce rozhodovat o narození, či nenarození svého postiženého dítěte, což je ovšem samozřejmě velice složitá a eticky citlivá otázka.
Fáze akceptace a vyrovnávání se s problémem

Rodina se učí přijímat skutečný stav věcí a postupně se smiřuje s realitou; nezřídka se přitom hledají viníci a partneři a jejich rodiny se vzájemně obviňují. Právě v tomto období je zvýšené riziko rozpadu rodiny. Hlavní úlohu sehrává  pomoc a podpora, kterou může rodině dodávat jak blízké okolí (širší rodina, příbuzenstvo, přátelé), tak odborníci (lékaři, psychologové, speciální pedagogové, duchovní atd.)

Fáze smíření a realismu

Akceptování si skutečnosti vede k jejímu přijetí, k realistickému náhledu na životní situaci rodiny a především na osobnost dítěte, jeho možnosti a předpoklady z hlediska realistické prognózy dalšího vývoje; rovnováha celé rodiny závisí na osobnostní stabilitě jejích jednotlivých členů, ale obecně platí, že pokud až do této fáze rodina celou situaci úspěšně zvládla, je tím její soudržnost (koheze) zpravidla významně posílena - dokonce natolik, že riziko rozpadu takové rodiny se oproti ostatním rodinám v běžné populaci snižuje.

Postoj rodičů na narození postiženého dítěte mají své typické projevy, které se projevují v určitých na sebe navazujících fázích. Jakmile je dítě označeno jako postižené, lze mluvit o krizi rodičovské identity. Jak již bylo uvedeno výše rodiče reagují nejprve šokem a popřením pro ně nepřijatelné skutečnosti. Dále pak dochází k vyrovnání s tímto problémem a k částečnému přijetí skutečnosti. ,,Obranné mechanismy, které jsou v tomto období užívány vycházejí ze dvou základních variant, který je útok a únik. Následující fáze smlouvání signalizuje, že rodiče začínají uvažovat realističtěji. Ve většině případů nakonec dojde k vyrovnání s problémem a k vytvoření realistického postoje. 

Narození postiženého dítěte ovlivní i uspokojování základních psychických potřeb, které s rodičovskou rolí souvisejí“:

· dítě není schopné stimulovat rodiče normálním způsobem.

· rodiče projevům takového dítěte nerozumějí a proto nevědí, jak by se k němu měli chovat.

· postižené dítě častěji stimuluje vznik nějak extrémního vztahu, ať už jde o hyperprotektivitu či zavržení.

· neschopnost zplodit zdravého potomka je rodiči prožívána jako trauma.

Životní perspektivita postiženého jedince se rodičům jeví jako velmi neuspokojivá. Příčina postižení je významná nejenom z biologického hlediska, ale má i psychosociální význam. Jestliže je riziko vzniku postižení dědičně podmíněné, může se u rodičů vyskytnout pocit méněcennosti. Zejména tam, kde byl rodič genetickým vyšetřením označen jako přenašeč chorobných vloh, mohou se důsledky této informace projevit i narušením jinak stabilních rodinných vztahů. Handicapovaní jedinci mnohdy zaujímají k tomuto problému jiný postoj než zdraví. Tito jedinci dobře znají omezení i možnosti života s takovým postižením. Na druhé straně disponují  značnou potřebou vyrovnat se zdravým lidem a stát se rodiči, i za cenu, že dítě nebude zdravé. 

Neméně významným je samozřejmě i další přístup členů rodiny k postiženému dítěti. Není doporučováno  abnormální soustředění se na dítě s postižením (nepostižení sourozenci tak mohou být v extrémních případech odsouváni do pozadí jako ti, na které už síly a zájem nezbývají), ale stejně tak i nadměrné zaměření pozornosti na nepostižené sourozence, kteří by pak mohli být zatíženi úkolem kompenzovat zklamaná očekávání a nenaplněné ambice spojené s postiženým sourozencem.

Optimalizace výchovného stylu nabývá na důležitosti zejména v případech pohybujících se většinou v rozmezí známých hraničních výchovných přístupů, ovšem vůči dítěti s postižením s poněkud jinými důrazy. Téměř každá rodina s handicapovaným členem (dítětem nebo dospělým) má kromě běžných potřeb i některé potřeby velmi specifické, které však vyžadují stejně intenzivně naplnění a uspokojení.  Slowík k tomu dodává: ,,Týká se to např. sociální pomoci a podpory (ve formě finančních příspěvků a sociálních služeb, ale i morálního ocenění a společenského přijetí), příležitostí k účasti na běžném životě společnosti (zejména v místní komunitě jde o vzájemné překonání studu a obav atd.) a také kontaktu s rodinami, které se nacházejí ve stejné situaci nebo mají podobnou zkušenost (potřeba vzájemného sdílení, porozumění, podpory, spolupráce apod.“
. 
Velmi významnou úlohu sehrává reakce blízkého okolí (přátel, širší rodiny, sousedů) a také prostředí místní komunity (významné rozdíly existují např. mezi městem a venkovem). Když se rodině nedaří zdárně překonávat překážky a komplikace spojené s handicapem některého ze svých členů a nenalezne dostatek podpory v blízkém okolí, bývá silně ohrožena rizikem sociální izolace; současně tím klesá i míra její vnitřní stability.,, Pokud se rodina do takového kritického bodu dostane, jako jednu z možných variant řešení vyhledává alternativní možnosti péče o postižené dítě nebo dospělého (zejména pokud jde o závažné postižení vyžadující trvalou pozornost a náročnou soustavnou péči).“
 
Jak uvádí Slowík funkční rodinné prostředí má ovšem pro člověka s postižením mimořádný význam a nikdy není zcela nahraditelné zejména z hlediska:

· rozvoje osobnosti (dostatek adekvátních podnětů, investice do osobnostního rozvoje, ukotvení v systému příbuzenských vztahů);

· kvality života a zajištění (atmosféra domácího prostředí, obětavý přístup členů rodiny atd.);

· uspokojení vztahových a emocionálních potřeb (citové vazby, bezpodmínečné přijetí, hloubka vzájemného poznání);

· vytváření vlastní identity (rodina jako referenční skupina - někdy i jediná po celý život). 

Jiné možnosti rodinné (domácí) péče u nás můžeme zařadit ústavní výchovu (např. dětské domovy), resp. využití rezidenčních sociálních služeb (domovy a penziony pro osoby se zdravotním postižením nebo pro seniory apod.), a nepoměrně vhodnější náhradní rodinnou péči (adopce, pěstounská péče, SOS vesničky), která ovšem v případě dětí s handicapem bývá spíše výjimkou. Trendem v této oblasti je např. respitní (odlehčovací) péče, která může být poskytována jako sociální služba také přímo v domácím (rodinném) prostředí.

3.3  Rysy vývoje postiženého jedince

Psychický vývoj postiženého dítěte je determinován jednak omezením jeho možností, ale změněným přístupem rodičů k takovému dítěti. V ranném kojeneckém věku jde především o omezení stimulace a z něho vyplývajícího učení. Jedinec sám vyvolává v rodičích často nejistotu, protože se chová jinak, než je běžné. Je zde i větší riziko vzniku silné citové vazby (ať už by šlo o odmítání či hyperprotektivitu). Postiženým jedincům chybí mnohé kompetence, které jsou potřebné pro batolecí emancipaci. Rodiče tuto vývojovou změnu ani neočekávají a osamostatňování dítěte  tudíž nepodporují. Nástup do školy je důležitým sociálním mezníkem v životě rodiny. Jeho zdárné dosažení je obecně považováno za potvrzení určité úrovně normality a tak jej chápou i rodiče postižených dětí. Pro jedince může toto období může představovat značnou zátěž, může mít problémy s adaptací na nové prostředí, není schopné zvládnout požadavky apod.

,, Toto období se může stát první krizí identity, protože dochází k potvrzení jeho odlišnosti a jejího negativního významu ( ve srovnání se zdravými vrstevníky). Období dospívání je za normálních okolností spojeno s odpoutáváním z vázanosti na rodinu. Postižený dospívající má k osamostatnění má méně předpokladů a jeho vztah k rodině bývá odlišný, často nějak extrémní. Ani v tomto období rodiče postiženého jedince neočekávají a ani nepodporují jeho osamostatnění. Odchod z chráněného prostředí do zaměstnání, obecně zařazení do společnosti zdravých, představuje druhou krizi identity. Postižený člověk se musí vyrovnat  s projevy chování zdravých lidí. Je nucen akceptovat skutečnost, že je v mnoha směrech omezen. Zdravotní handicap funguje v této době především jako sociální znevýhodnění.“ 

V dospělosti je postižený člověk znevýhodněn v oblasti seberealizace. Je pro něj obtížnější uspokojující profesní uplatnění a stejně tak je menší  možnost najít přijatelného partnera. Extrémní potřebu rodičovství lze chápat jako kompenzaci neuspokojení v jiných oblastech seberealizace, event. i jako projev potřeby citové vazby.  Potřeba jenž vede k vyrovnání se zdravým stimuluje k různým projevům chování, které mohou být považovány za nepřiměřené.

,, Sebepojetí postiženého člověka má své charakteristické znaky jak uvádí Vágnerová:
· Rozdílné, event. nepřesné prožívání vlastního těla i odlišnost představy o svých psychických kompetencích.

· Odlišné sebehodnocení, které je dáno omezenými kompetencemi nebo vyplývá ze srovnání se zdravými. Ovlivňují je i názory jiných lidí, zejména osobně významných autorit jako jsou rodiče.

· Postižení lidé mohou mít jiné cíle, častěji bývají nějak extremní, ať už jsou nerealisticky vysoké nebo snížené.

· Postižení lidé mívají jinou představu o vlastních možnostech, často se považují za bezmocné, ale můžeme se setkat s opačným extrémem s přeceněním vlastních kompetencí. 

· Role nemocného či postiženého, kterou takový člověk získá, resp. je mu vnucena, ovlivňuje jeho sebepojetí spíše negativně. Může být chápaná i jako degradace a vést k pocitům méněcennosti.“

Každý z nás pochází z rodiny, ať již je to rodina funkční či disfunkční ovlivnila náš vývoj do značné míry. Rodina může mít jak již bylo nastíněno i svou ,,negativní charakteristiku“ máme tím na mysli situaci, kdy nezdravý vývoj v rodině se stane handicapem dospělého člověka  a ovlivňuje jeho další život. V takové situaci, kdy jedinec nemá  dostatečně ukotveny správné vzorce chování a jednání či si je osvojil podle špatného vzoru se často ocitá na na stezkách života a neví jak se zachovat. O to složitější situace nastává pokud rodina postrádající prvky charakteristické pro zdravou rodinu a nachází se v ní člen s handicapem. 

Člen s handicapem  nemusí být jen člověk s viditelným zdravotním znevýhodněným, v dnešní společnosti se nepřímo vyskytuje toto označení i pro osoby, které již nejsou ekonomicky aktivní, jsou v předdůchodovém či důchodovém věku. Majoritní společnost někdy striktně vymezuje standardního člena aniž by brala na zřetel odlišnosti od standardu.

4  ČLOVĚK S POSTIŽENÍM

Jakékoliv postižení sebou přináší pro člověka omezení . Roviny  omezení jsme nastínily v předchozích kapitolách. V této kapitole se zaměřím spíše na utřídění a charakteristiku jednotlivých postižení a nemalou část budu věnovat vyčlenění specifik jejich života a inkluzivního začleňování handicapovaných do společnosti. Jak již jsem zmínila výše začlenění probíhá na několika úrovních, v této kapitole se zaměřím zejména na uvedení péče jež mohou handicapovaní využívat.

4.1 ZRAKOVÉ POSTIŽENÍ 
,,Hoj, pane, právě proto, že příliš vidím, musím si oči zavazovat. Já se zavázanýma očima vidím tak jako jiný a nezavázanýma.“
                                                                                          K. J. Erben
Zrak lze bezesporu považovat zajeden z nejdůležitějších smyslů pro člověka neboť jej využíváme  jako primární činitel při získávání až 90 % všech informací. Pokud jsme jakkoliv zrakově omezeni ztěžuje nám to  především orientaci - a pokud jde o dlouhodobé nebo trvalé postižení, pak je jím výrazně ovlivněna také komunikace, psychická integrita a celkově i sociální existence lidského jedince. Koho tedy můžeme považovat za osobu se zrakovým postižením? Ne každého, u koho se vyskytne zraková vada. Valná většina z nás  používá alespoň po část svého života brýle nebo kontaktní čočky, které fungují jako dostatečná korekce jejich snížených zrakových schopností (nejčastěji k němu dochází vlivem vady akomodace čočky); takováto vada prakticky neovlivňuje negativním způsobem život člověka nebo jen opravdu minimálně, projevy takového zrakového omezení nejsou tedy příliš významné. Jestliže-li běžná optická korekce nepostačuje a zraková vada člověku způsobuje komplikace při běžných každodenních činnostech, můžeme diagnostikovat zrakové postižení určitého stupně.

,,Za osobu se zrakovým postižením (z pohledu tyflopedie) považujeme toho jedince, který i po optimální korekci (medikamentózní, chirurgické, brýlové apod.) má v běžném životě problémy se získáváním a zpracováváním informací zrakovou cestou (např. čtení černotisku, zraková orientace v prostoru atd.“
). 
ŽIVOT LIDÍ SE ZRAKOVÝM HANDICAPEM

Jedinci se zrakovým postižením se od ostatních prakticky v ničem neliší a nechtějí být jako výrazně odlišní vnímáni ani okolím. Jako každý z nás mají samozřejmě své nedostatky a problémy a vědí o nich. V majoritní společnosti ovšem koluje řada mýtů a předsudků, které komplikují postavení zrakově handicapovaných (zejména nevidomých) osob a vytvářejí zábrany při setkávání ostatních lidí s nimi. Mylné přesvědčením je, že nevidomí lidé jsou ochuzeni o všechny zrakové vjemy, že nedokážou vnímat barevnost a pestrost okolního světa, že jim nezáleží na jejich zevnějšku (oděvu, účesu, kráse tváře) apod. Faktem zůstává, že vnímají „viditelné" věci jinak než vidící člověk, to však neznamená, že je nemohou vnímat kvalitně a hodnotně. Vedle toho se objevuje řada nových projektů, které se pokoušejí zprostředkovat těžce zrakově postiženým lidem třeba i kulturní zážitek ze soudobého umění - filmy na DVD obsahují často zvukový komentář pro nevidomé diváky (ke zvukové stopě filmuje možné zapnout ještě komentování obrazových scén děje), podobně komentovaná představení pro zrakově postižené začínají nabízet nově dokonce i některá divadla.

,,Nevidomý člověk žije podobný život jako druzí lidé, rozdíl je pouze v tom, že ani v běžných situacích a při provádění běžných úkonů se nemůže spolehnout na svůj zrak. Ačkoli to život nezjednodušuje, pro většinu komplikací a rizik existuje často velice jednoduché a elegantní řešení. Aby např. zrakově postižený člověk neopařil sebe nebo druhé při zalévání kávy a čaje, zavěsí na okraj hrnku zvukový indikátor hladiny; při přecházení ulice už se zpravidla může spolehnout na zvukovou signalizaci semaforů na přechodu pro chodce; bankovky je možné bezpečně rozpoznávat podle speciálních rozlišovacích (reliéfních) znaků a také podle odlišné velikosti (pro tento účel existují speciální šablony) atd.“
 
Mnohé z  potíží spojených se zrakovým postižením lze poměrně snadno kompenzovat nebo nějak relativně jednoduše vyřešit, neznamená, že tito lidé nepotřebují nikdy pomoc, nebo že o ni dokonce ani nestojí. Opak je pravdou,  míra jejich sociálních kontaktů bývá poměrně velmi omezená a zdvořilá nabídka pomoci (třeba i v situaci, kterou by postižený člověk dokázal nakonec zvládnout sám) snad nikoho neurazí. ,,Ten, kdo nabízenou pomoc skutečně nepotřebuje, dokáže ji také zdvořile odmítnout. Pokud bychom však i v dobrém úmyslu naši pomoc nevidomému člověku vnucovali (nebo ho třeba přímo bez oslovení vzali za ruku a snažili se převést na druhou stranu ulice), je to snad horší, než když pomoc vůbec nenabízíme. 
Jestliže takový člověk není viditelně dezorientován, dokáže si zřejmě poradit, případně nás sám o pomoc požádá - a leckdo by tím mohl být zaskočen.“ 
 To však nedává vznik obavám, i nevidomý člověk je schopen sdělit naprosto konkrétně a srozumitelně, jakou pomoc potřebuje. Mnohdy jde o situaci běžného mezilidského kontaktu, kde zrakové postižení nehraje tak velikou roli, jak bychom se mohli domnívat.

 INKLUZIVNÍHO ZAČLEŇOVÁNÍ ZRAKOVĚ HANDICAPOVANÝCH 

Dobré vztahy mezi postiženými a nepostiženými lidmi se nejsnadněji a naprosto spontánně vytvářejí v období dětství a dospívání.,, Zkušenosti se zrakově postiženým spolužákem nebo kamarádem jsou tedy ideálním základem pro vytváření zdravých inkluzivních postojů k nevidomým a slabozrakým lidem v dospělosti. Mimo jiné i proto současná školská legislativa upřednostňuje možnost vzdělávání zrakově postižených dětí, žáků a studentů v běžných školách (nejlépe formou individuální integrace do běžných tříd) před víceméně segregujícím vzděláváním ve speciálních školách.“

Úspěšnému uplatnění handicapovaných lidí  na trhu práce, může nabízet  jim takové studijní obory, které odpovídají nejenom jejich možnostem a schopnostem, ale také reagují na společenskou poptávku (tradičně se těžce zrakově postižení jedinci uplatňují např. jako maséři, ladiči klavírů, čalouníci). Významnou a  zásadní pomoc, poradenství i rekvalifikační příležitosti poskytují svým klientům také krajská centra obecně prospěšných společností Tyfloservis a Tyflocentrum (obě jsou původním projektem Sjednocené unie nevidomých a slabozrakých - SONS); lidé se zrakovým znevýhodněním v nich najdou komplexní nabídku poradenských, informačních, sociálních a vzdělávacích služeb, ale také možnost setkávat se navzájem i s lidmi nepostiženými. Nedílnou podmínkou zůstává i zde vzájemný respekt; stejně jako zrakově postižení lidé jsou nuceni akceptovat určité principy fungování většinové společnosti, musí také společnost brát ohled na omezení a potřeby těchto osob. 

4.2 SLUCHOVÉ POSTIŽENÍ
I odpověděla dcera královská:,, komu jinému by náležela než tobě? Co do řezbářovy panny bez života? Co do krejčova ošacení bez řeči? Tys jí dal nejlepší dar – řeč! Proto právem tobě náleží
.“  K.J. Erben
Nastane-li situace, že jako slyšící ztratíme sluch, přijdeme v okamžiku o přísun až 60 % informací, což je újma relativně nižší než v případě ztráty zraku, ve skutečnosti by to však nepředstavovalo o mnoho snazší situaci. Jiná je situace pokud se jedná o lidi od narození neslyšící nebo těžce sluchově postižení mají sice rozvinuté určité kompenzační schopnosti, sluchový handicap dopadá však na jejich život podstatně výrazněji, než by se mohlo zdát; vytváří totiž jak uvádí Slowík:
· komunikační bariéru (narušený vývoj řeči, omezená schopnost porozumění ostatním),

· deficit v orientačních schopnostech (člověk si nemůže sluchem doplňovat zrakovou orientaci, jeho orientace v prostoru se omezuje prakticky na rámec zorného pole),

· psychickou zátěž (život ve „vězení ticha"),

· omezení sítě sociálních vztahů (především vzhledem k problémům v komunikaci),

· negativní vliv na vývoj myšlení, které vychází z řeči (přemýšlíme totiž vždy v pojmech a pro rozvoj myšlení je velmi důležitá vnitřní řeč, která se u jedinců od narození neslyšících prakticky nevyvíjí).

,,Sluch má kromě jiného i bezpečnostní funkci: je jediným smyslem, který zůstává stále aktivní, dokonce i ve spánku. V bdělém stavu pomocí sluchových vjemů kontrolujeme okolí mimo naše zorné pole a jakýkoliv výstražný nebo nebezpečný zvuk vyvolá okamžitě spontánní obrannou nebo únikovou reakci. Těžce sluchově postižený člověk se v tomto smyslu stává tedy výrazně zranitelnějším“
. 
Sluchové postižení je obsahově značně barevný pojem. Důležitými determinujícími činiteli  jsou především velikost sluchové ztráty a doba vzniku postižení.

,,Sluchové postižení je následkem organické nebo funkční vady (resp. poruchy) v kterékoli části sluchového analyzátoru, sluchové dráhy a sluchových korových center, příp. funkcionálně percepčních poruch. Slepota odděluje člověka od věcí, hluchota od lidí." (Helena Kellerová, světoznámá hluchoslepá Američanka.“

Pojem sluchově postižený se někdy ekvivalentně zaměňuje s pojmem neslyšící. Dle zákona o znakové řeči (zákon č. 155/1998 Sb.) se za neslyšící považují pouze osoby, které ohluchly před rozvinutím mluvené řeči a u nichž velikost a charakter sluchové vady neumožňuje plnohodnotný rozvoj mluvené řeči, a dále osoby později ohluchlé a nedoslýchavé, které samy považují znakovou řeč za primární formu své komunikace. Samotní lidé se sluchovým postižením mají tedy možnost identifikovat se s takovým označením, které podle nich optimálně vystihuje jejich stav a vnímání vlastní identity.

ŽIVOT  LIDÍ SE SLUCHOVÝM HANDICAPEM

Dle statistických průzkumů se předpokládá, že osoby se sluchovým postižením tvoří asi 2 % populace. Na první pohled je stěží identifikujeme, často je dokážeme poznat až podle výrazných překážek v běžné řečové komunikaci. Překážka netkví pouze v tom, že většina slyšících lidí neovládá znakový jazyk, aniž by se dalo očekávat, že se tato skutečnost v budoucnu změní. Důležité  je, že velká část sluchově těžce postižených lidí trpí stavem tzv. bezjazyčí - nedisponují totiž dostatečnými jazykovými kompetencemi v žádném dorozumívacím sytému (tedy v běžné češtině ani ve znakovém jazyce).

Obecně platí několik zásad, které pomáhají usnadňovat  dorozumívání, pomáhají výrazně zlepšit porozumění a celkový výsledek komunikace mezi slyšícími a neslyšícími lidmi; jejich respektování není nijak těžké a mají své logické opodstatnění.,, Stačí myslet na to, že: 

· ke sluchově postiženému bychom se při řeči nikdy neměli odvracet zády, vzdalovat se od něj, křičet na něj, ale mluvíme raději pomalu a zřetelně artikulujeme, případně zopakujeme to, čemu neporozumí;

· v hlučném prostředí pomůže lehký dotyk jako upozornění před začátkem rozhovoru a vždy je nutné udržovat s postiženým člověkem oční kontakt;

· odezírání je velmi náročné a může být ještě obtížnější, pokud není obličej mluvčího dostatečně osvětlen, pokud používáme dlouhá souvětí a neznámá slova, nebo pokud je artikulace příliš rychlá a povrchní;

· od narození neslyšící člověk má nejenom velice omezenou slovní zásobu, ale nedokáže v jazyku běžné společnosti ani myslet; neporozumí tedy patrně ironii ani složitějšímu vtipu;

· není třeba se stydět sdělení napsat, nebo dokonce nakreslit - sluchově těžce handicapovaní lidé disponují především konkrétním myšlením, abstraktní informace jsou pro ně velmi obtížně srozumitelné; 

· pro kontakt a komunikaci s neslyšícím člověkem platí také důležitá etická pravidla: jestliže s takovou osobou komunikujeme např. prostřednictvím tlumočníka, obracíme se v řeči vždy na klienta, nikoliv na tlumočníka - ten totiž neslyšícího člověka nezastupuje, jeho úkolem je opravdu pouze tlumočit naše sdělení, a to naprosto přesně a detailně (rozhodně se proto vyvarujme nevhodných postranních poznámek na adresu postiženého člověka apod.!).“
Neslyšící nebo nedoslýchaví lidé jsou stejní jako všichni ostatní - tedy v této úvaze  naprosto normální. Potřebují si nakoupit, zajít občas k lékaři. Potřeba komunikovat  s okolím se neliší od té, že i my musíme komunikovat s nimi. Existuje ovšem jakési pomyslné členění těžce sluchově postižených osob na dvě skupiny: „neslyšící" a Neslyšící". Zatímco Neslyšící s velkým „N" se identifikují jako určitá společensko-etnická minorita, s vlastním (znakovým) jazykem a vlastní osobitou subkulturou, ti s malým „n" se za příslušníky jakkoliv vyčleněné skupiny nepovažují a mají tendenci spíše se plně integrovat v běžné populaci.

 INKLUZIVNÍ ZAČLEŇOVÁNÍ SLUCHOVĚ HANDICAPOVANÝCH
Zdravý člověk si dokáže jenom stěží představit život v prostředí neustálého ticha. Kontrast mezi dojmem slyšícího člověka, jakým může i neslyšící ve svém okolí při povrchním kontaktu působit, a množstvím překážek, které v jeho životě vyvolává zejména komunikační deficit, vede často k podceňování potřeb (zejména sociálních a komunikačních) sluchově handicapovaných lidí.,, Riziko sociální izolace je přitom právě u takto postižených osob mimořádně vysoké. Řada z nich totiž omezuje své sociální kontakty téměř výhradně na skupiny stejně postižených jedinců, s nimiž nejen řeší podobné problémy, ale především se snadno dorozumí. Příležitost k vzájemnému setkávání nabízejí sluchově handicapovaným různé organizace, sdružení, spolky a svazy, které zároveň poskytují i širokou nabídku poradenských a dalších podpůrných služeb.“

 Významnou úlohu zaujímá  také vzájemná vstřícnost v komunikaci mezi společenskou majoritou a sluchově postiženými lidmi: neslyšící by se měli rozhodně učit co nejvíce využívat běžně používané jazykové prostředky (mluvená i psaná čeština), okolí by zase mělo odpovídat snahou využívat všechny dostupné možnosti k tomu, aby se k lidem se sluchovým postižením dostávaly potřebné informace ve srozumitelné formě. 

Pozitivním pomocníkem jsou dnes nové komunikační kanály a moderní technika, zvláště počítače, internet apod. Neslyšící se sice stále ostýchají vstupovat do komunikace se všemi (stydí se za chyby a nedokonalost v písemném projevu, některá sdělení jsou pro ně navíc nesrozumitelná), i tak se však jejich vztahová síť a sociálně kulturní obzory výrazně rozšiřují právě díky možnostem e-mailu, chatu nebo snadno dostupným informacím z internetu. Trendem se kterým se můžeme setkávat i s dalšími formami zpřístupňování mediálního obsahu pro sluchově postižené osoby.
Pokud hovoříme o  pracovním uplatnění, to nacházejí lidé s těžkým sluchovým postižením převážně v manuálních a řemeslných činnostech. Komunikační bariéra a obavy zaměstnavatelů-mimo jiné o zajištění bezpečnosti takto handicapovaných osob při práci - jsou pro tyto lidi velmi zatěžujívími okolnostmi a najít pro ně stabilní zaměstnání je většinou velmi problematické. ,,Proto je velice důležité, že stále více jedinců se sluchovým postižením dostává příležitosti získat vyšší kvalifikaci, což je závislé nejenom na jejich vlastní mimořádné houževnatosti a cílevědomosti, ale rovněž na velké míře podpory ze strany rodiny, přátel i samotných vzdělávacích institucí.“

4.3  OSOBY S NARUŠENOU KOMUNIKAČNÍ SCHOPNOSTÍ

Pokud chceme hovořit o narušené komunikační schopnosti je nezbytné uvést definicemi několika důležitých pojmů, které s komunikací obecně souvisejí. Jelikož se narušená komunikační schopnost týká nejčastěji vad a poruch řeči, podívejme se nejprve, jak Slowík definuje termíny jazyk, řeč a mluva:
,,Pojmem jazyk označujeme souhrn sdělovacích prostředků používaných ve společenské skupině (národ, menšina, sociální skupin); řečí pak rozumíme schopnost užívat verbální i neverbální jazykové prostředky v komunikaci a interakci; mluva je způsob používání řeči, včetně emocionálního zabarvení (může být např. nedbalá, afektovaná atd.).“

Narušená komunikační schopnost se tedy zdaleka nedotýká pouze mluvené řeči, zahrnuje také její grafickou formu, mimoverbální prostředky, a dokonce i netradiční komunikační kanály. Verbální komunikace je ovšem nejpoužívanějším dorozumívacím prostředkem v sociálním prostředí naší společnosti, a proto jsou vady a poruchy řeči dominantní problematikou logopedické oblasti.

 Někteří autoři zahrnují do logopedické oblasti i tematiku specifických poruch učení, které rozhodně nejsou narušené komunikační schopnosti vzdáleny, ovšem zaslouží si diferencovaný odborný přístup a individuální pozornost. 

Základní podmínkou pro komunikaci mluvenou řečí je dobré sluchové vnímání, správná funkce mozkových řečových center a nervových drah, funkční motorika mluvidel a dostatečná kapacita inteligence. Nedílnou součástí mluvidel jsou přitom dýchací (respirační) orgány, hlasové (fonační) ústrojí a nakonec orgány artikulační (ústní dutina, jazyk, zuby, nosní dutina a hltan). Důležitou roli ve vývoji mluvené řeč hrají s řečí zdánlivě nesouvisející aktivity jako sání, polykání a správné dýchání.

Jak uvádí Slowík:,, základní kámen komunikace mluvenou řečí představuje slovo - řecky „logos", které je v původním smyslu nositelem myšlenky. Logopedie tedy už svým názvem vyjadřuje orientaci na pomoc při jakýchkoliv problémech s komunikací (jakožto srozumitelným vyjadřováním myšlenek), nejenom při vadách a poruchách mluvené řeči.“
 
ŽIVOT LIDÍ S NARUŠENOU KOMUNIKAČNÍ SCHOPNOSTÍ

Potíže s verbální komunikací mohou ovlivňovat život člověka různými způsoby, především v závislosti na intenzitě řečové vady nebo poruchy. Jestliže např. o vadné výslovnosti hlásky „r" (rotacismus - lidově tzv. „ráčkování") můžeme říci, že většině lidí nebude způsobovat vážnější problémy v komunikaci, a dokonce ani v sociálním kontaktu jako takovém (je totiž společensky vysoce tolerovaná a nenarušuje takřka vůbec srozumitelnost řečového projevu), o těžších poruchách výslovnosti to tvrdit nelze. Jestliže-li je řečový projev člověka obtížně srozumitelný, jsou ostatní lidé v kontaktu s takovýmto jedincem dezorientovaní a zmatení - nejenže neporozumí obsahu sdělení, ale často se ocitají v rozpacích a nevědí, jak reagovat a jak s takovým člověkem jednat.

Taková situace je pro samotného člověka s narušenou komunikační schopností pociťována jako frustrující. Sám totiž pociťuje neúspěch v komunikaci a může se cítit nepříjemně, nebo dokonce zoufale proto, že není schopen bezproblémového slovního vyjadřování. Mnohdy může tento nepříjemný pocit být ještě prohlouben tím, že pro jedince s řečovým postižením (právě vzhledem k jeho handicapu) je těžké dosáhnout uspokojení některých (zejména sociálních) potřeb. Situace, kdy člověk chce a potřebuje něco vyjádřit, ovšem nedokáže takové vyjádření optimálně realizovat, si můžeme do určité míry představit jako pobyt v cizí zemi bez adekvátní jazykové kompetentnosti; rozdíl je ovšem v tom, že člověk s těžkou vadou řeči se nemůže jednoduše vrátit do své vlasti, kde je schopen komunikovat bez problémů.

Jestliže-li je jediným řešením využít některé z alternativních forem komunikace, u takto znevýhodněného jedince je třeba současně podporovat komunikaci s co nejširším okruhem lidí, kteří jeho konkrétní dorozumívací systém ovládají. Můžeme tedy předpokládat, že v opačném  případě by alternativní přístup ke komunikaci vedl spíše ke společenské segregaci tohoto člověka, než aby mu pomáhal v potřebném sociálním kontaktu.

Jak uvádí Slowík velmi důležité je ,,diferencovat přístup k osobám s narušenou komunikační schopností podle typu jejich vady nebo poruchy a také podle individuálních osobnostních charakteristik a potřeb. Zatímco např. u dítěte s breptavostí (tumultus sermonis) se zpravidla doporučuje usměrňovat jej při překotném vyjadřování a aktivně jej stimulovat k celkovému zklidnění projevu, dítě s koktavostí (balbuties) bychom naopak na jeho-problematické vyjadřování upozorňovat neměli - samo" si ho totiž dostatečně uvědomuje a vlastně bychom jenom reflektovali jeho neúspěch v komunikaci, což by u něj nakonec mohlo vést až ke vzniku tzv. logofobie (strachu z používání řeči v běžné mezilidské komunikaci).“ 

4.4   OSOBY S TĚLESNÝM POSTIŽENÍM A ZDRAVOTNÍM OSLABENÍM
Většina z nás si pod pojmem tělesné postižení představí patrně někoho na vozíku nebo s berlemi v podpaží. Tělesný handicap je determinován daleko širší škálou projevů a patří sem i dlouhodobá zdravotní oslabení, která nemusí být navenek vlastně téměř vůbec zjevná. Většinou mohou působit větší znevýhodnění, než bychom očekávali a tušili. V zájmu somatopedie je  ten, komu chybí třeba jenom palec na jedné ruce, stejně jako člověk s přerušenou páteřní míchou upoutaný na ortopedický vozík nebo jedinec, u kterého se čas od času objeví epileptický záchvat různého stupně. ,,Okruh zájmu somatopedie zahrnuje osoby s postižením hybnosti (tělesně postižené), dlouhodobě nemocné a zdravotně oslabené. U jediného člověka se samozřejmě mohou (ale nemusí) vyskytovat všechny uvedené aspekty (tedy kombinace tělesných vad a zdravotních obtíží), které bývají také označovány termínem somatopatologie.“
 
ŽIVOT LIDÍ S TĚLESNÝM A ZDRAVOTNÍM ZNEVÝHODNĚNÍM

Významnou překážkou lidí s tělesným postižením bývá často především jejich omezená mobilita (výrazně snížená možnost pohybu) a invalidita (ve smyslu částečné nebo úplné neschopnosti člověka být soustavně výdělečně činný). Mnozí tělesně postižení lidé pociťují zásadní rozpor mezi vlastní psychickou nezávislostí a třeba i naprostou fyzickou závislostí na péči nebo podpoře poskytované druhými lidmi.

Zdravý člověk si stěží dokáže představit, jak asi některé běžné úkony a aktivity provádí ten, kdo je trvale na vozíku nebo má výrazné pohybové omezení. Pro takto postižené  osoby je relativně složitější nejenom se rychle pohybovat v prostoru, ale např. také používat toaletu nebo prožívat uspokojivý partnerský sexuální život. 

,,Vždy lze najít způsoby, pomůcky a cesty k tomu, aby  i běžný život člověka s těžkým pohybovým nebo zdravotním deficitem mohl dosahovat podobných kvalit jako u všech ostatní lidí - tedy aby i s tělesným nebo zdravotním handicapem bylo možné žít plnohodnotně. Jakkoliv může být třeba vážné postižení hybnosti následkem úrazu vnímáno jako tragédie, někteří takto handicapovaní lidé svou situaci chápou víceméně pozitivně - nikoliv jako pouhé omezení, ale především jako výzvu. „
 
ZAČLEŇOVÁNÍ TĚLESNĚ HANDICAPOVANÝCH OSOB DO SPOLEČNOSTI

I když je pohybové nebo zdravotní omezení velmi závažným handicapem, společenská integrace takto postižených osob je relativně snazší oproti případům lidí s jinými druhy postižení. Mezi činiteli ovlivňující fakt, že  může být poměrně velký počet tělesně a zdravotně znevýhodněných jedinců v populaci (toto procento by se při započítání statisticky nezachycených případů osob s lehkými nebo nemonitorovanými vadami zcela jistě ještě výrazně zvýšilo) a podstatné je i vědomí, že tělesné nebo zdravotní omezení představuje riziko s vysokou pravděpodobností výskytu u kteréhokoliv člověka (s úrazy, projevy stárnutí, narůstajícím počtem případů komplikovaných onemocnění a zdravotních oslabení apod. se setká snad každý, každý s tímto rizikem do určité míry počítá a leckdo si jej - přinejmenším vzhledem ke zkušenosti z blízkého okolí - dokáže alespoň částečně představit).

Tělesné postižení je ve společnosti považováno za druh handicapu - jako zřetelně viditelné, a tedy okamžitě stigmatizující. Jedinci na ortopedickém vozíku, lidé s holemi nebo berlemi, s chybějícími končetinami atd. se dnes ovšem na veřejnosti objevují častěji než dříve a můžeme se s nimi potkávat takřka denně. Pohledy, které jsou na upřené  nejsou pro většinu ostatních lidí už zdaleka tak překvapující, což ovšem neznamená, že by je společnost přijímala bez obtíží a otevírala jim dostatečný prostor k rovnoprávnému soužití se společenskou majoritou.

Za poslední desetiletí se výrazně zvýšil počet bezbariérových míst, zvláště v městských aglomeracích a na veřejných místech. Předpokládá se zvýšená míra empatie určitých společenských pravidel vůči zdravotně postiženým občanům  a tak se i u nás stává postupně samozřejmostí neparkovat na místě vyhrazeném pro vozidla osob s tělesným nebo zdravotním postižením, uvolňovat jim vyhrazená místa v hromadných dopravních prostředcích atd. Tato empatie je ovšem stále povětšinou povrchní a neznamená skutečné porozumění situaci tělesně nebo zdravotně znevýhodněného člověka a jeho potřebám. Ukázkou může být např.  chování zaměstnavatelů, kteří se často obávají přijmout i kvalifikovaného zaměstnance se změněnou pracovní schopností a chovají se vůči těmto osobám stále diskriminačně (i když se k diskriminačním postojům otevřeně nepřiznávají). S netolerancí se tělesně a zdravotně handicapovaní lidé setkávají mnohdy i na úřadech a při oficiálním osobním kontaktu, kde by za normálních okolností měli být přijímáni jako partneři v jednání.,, Nálepky abnormality, která jim bývá udělována, se těžko zbavují, a dokonce si často stěžují na pocity méněcennosti, když s nimi okolí jedná, jako by tělesně nebo zdravotní postižení automaticky znamenalo také handicap mentální a komunikační.“
 

Moderní přístupy v sociálních službách jasně vedou k podpoře samostatnosti a nezávislosti tělesně postižených osob. Obzvláště užitečnou službou může být osobní asistence, v případech vážného dlouhodobého onemocnění klienti uvítají služby typu homecare nebo pečovatelské služby. Můžeme také hovořit o inovativním zaměstnávání (práce z domova, podporované zaměstnávání apod.)které jsou nebývalým posunem v možnostech integrace a pro některé jedince s tělesným či zdravotním handicapem jedinou reálnou příležitostí k adekvátnímu pracovnímu uplatnění.

,,Protože se problematika tělesného omezení a zdravotního oslabení ve zvýšené míře týká skupiny starších osob a seniorů, u kterých je pohyblivost omezována většinou v souvislosti s fyziologickým stárnutím organismu, nezapomíná samozřejmě somatopedie ani na ně ; i ve stáří totiž existuje prostor pro účinnou rehabilitaci a bezpochyby je žádoucí udržovat dlouhodobě vysokou kvalitu fyzického života starších osob.“
 
4.5  OSOBY S MENTÁLNÍM POSTIŽENÍM

Jako jeden nejvíce omezující handicap činí člověka v běžné populaci tak zvláštním a odlišným  právě mentální postižení. Zdraví lidé často dokonce nemohou takto postiženým jedincům „přijít na jméno", a tak o nich hovoří jako o „duševně nemocných", o „bláznech" apod. Málo z nás  si vlastně dokáže stav mentálního omezení dost dobře představit a vžít se do situace osob s tímto handicapem; lze si zavázat oči a zkusit se projít po místnosti jako nevidomý, lze si zacpat uši nebo pokusit se komunikovat pouze neverbálními způsoby jako neslyšící, lze se posadit na ortopedický vozík a pokusit se zdolat určitou trasu jako tělesně handicapovaný člověk, nelze ovšem jakkoliv simulovat situaci člověka s mentálním postižením.

,,Pojem mentální retardace vychází z latinských slov „mens" (mysl, duše) a „retardare" (opozdit, zpomalit); doslovný překlad by tedy zněl „opoždění (zpomalení) mysli". Ve skutečnosti je mentální retardace podstatně složitější syndromatické postižení, které postihuje nejenom psychické (mentální) schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve všech jejích složkách. Má tedy rozhodující vliv nejenom na vývoj a úroveň rozumových schopností, ale týká se rovněž emocí, komunikačních schopností, úrovně sociálních vztahů, možností společenského a pracovního uplatnění atd.“

Existují i mnohá další  hlediska při vytváření nových definic, pro porozumění a nalezení společné řeči odborníků je ale dobré shodnout se na takovém pojetí, které zachycuje podstatu a specifika bytí člověka s mentálním postižením ve společnosti. V současnosti stále nejvíce rozšířená a snad i stále nejvýstižnější je definice vydaná UNESCO poprvé v roce 1983:
,,Mentální retardace je pojem vztahující se k podprůměrnému obecně intelektuálnímu fungování osoby, které se stává zřejmým průběhu vývoje a je spojeno s poruchami adaptačního chování. Poruchy adaptace jsou zřejmé z pomalého tempa dospívání, ze snížené schopnosti učit se a z nedostatečné sociální přizpůsobivosti. Velmi podobně je definována mentální retardace podle poslední verze ICDH-10 (Mezinárodní klasifikaci nemocí, postižení a handicapů, MKN-10) jako stav související s opožděným nebo omezeným vývojem myšlení, charakteristický zejména snížením schopností, jež se projevuje během vývoje, a to schopností, které vytvářejí celkovou úroveň inteligence - tedy schopností poznávacích, komunikačních, motorických a sociálních. Mentální retardace se může a nemusí vyskytovat ve spojení s jinými psychickými nebo tělesnými obtížemi.“
 
Mnoho autorů komplikovaně vymezují vztah mezi pojmy mentální retardace a demence. Většinou pojem mentální retardace bývá vztahován především na  vrozený mentální deficit vzniklý v prenatálním nebo perinatálním období, příp. nejpozději v průběhu prvního roku po narození dítěte, demence bývá charakteristická snížením již nabytých mentálních schopností jedince, např. v důsledku úrazu nebo závažné nemoci v pozdějším období; přestože se s ní setkáváme i u dětí, nejčastěji se týká starších osob a je spojena s degenerativními onemocněními mozku, především Alzheimerovou chorobou.,, Protože jsou však v konečném důsledku projevy vrozené mentální retardace (dříve tzv. oligofrenie) a demence velice podobné (narušení integrity osobnosti, vztahů, komunikace, celkově snížená úroveň zejména mentálních schopností a dovedností atd.), můžeme se přiklonit k používání nadřazeného pojmu mentální postižení, který se vztahuje spíše k symptomatologii (obrazu projevů) tohoto handicapu, a zahrnout do něj proto jak vrozenou mentální retardaci, tak i demenci. Psychopedie se historicky orientovala na osoby s mentálním postižením a psychickými poruchami.“
 Toto vymezení však není zcela jednoznačné - situace člověka s mentálním postižením je výrazně odlišná od situace jedince s psychickou poruchou nebo onemocněním, mezi odborníky proto neexistuje naprostá shoda v odpovědi na otázku, zda a jak by se měla tato oblast speciální pedagogiky osobami s psychickými poruchami zabývat. 

Inteligence a její význam

Jedinci se svými schopnostmi se snaží adekvátně zvládat různé problémové situace, vykonávat určité činnosti nebo řešit některé úkoly. Pravdou je, že mezi nimi existují objektivní intelektové rozdíly, je dávno známý; pojem inteligence ve vztahu k rozumové činnosti poprvé používal F. Galton (1822-1911), který jím nahradil výraz „habilité" (anglicky „ability") znamenající „schopnost, dovednost či chytrost" a používaný původně A. Binetem (1857-1911). Pro Wechslera (1896-1981) byla např. inteligence spojena se schopností účelně jednat, rozumně myslet a efektivně se vyrovnat se svým okolím. Dodnes není známa přesná odpověď na otázku, co je inteligence a jak ji definovat. ,, Moderní teorie pracují s různými typy inteligence u člověka (abstraktní, praktická, sociální atd.), stále se ovšem vyskytuje potřeba kvantifikovat (měřit) inteligenci, která kdysi vedla Sterna (1871-1938) až k definování inteligenčního kvocientu (IQ) jako poměru mentálního a fyzického věku. Pro výpočet hodnoty IQ platí vzorec:

      mentální věk

IQ = -------------------- x 100

     chronický věk

Znamená to, že pokud projevy a (rozumové) výkony člověka odpovídají věku devítiletého dítěte, ačkoliv je mu ve skutečnosti už 18 let, bude jeho IQ dosahovat hodnoty 50, což odpovídá dolní hranici lehkého stupně mentální retardace. Získáme tedy poměrně přesné číslo, které však v konečném důsledku vypovídá o člověku velice málo.

Kromě měřitelné úrovně rozumové (abstraktní) inteligence hraje velkou roli v obrazu projevů a celkové úrovně osobnosti i řada dalších faktorů, mimo jiné také emoční inteligence vyjadřovaná emočním kvocientem (EQ); zatímco velikost IQ se podílí na úspěchu člověka v životě přibližně 25 %, emoční kvocient je v tomto smyslu faktorem daleko zásadnějším.
,, 
V starší speciálněpedagogické, ale i psychologické a lékařské terminologii se pro označení stupňů mentální retardace používaly pojmy debilita, imbecilita a idiotie, které s novým pojetím klasifikace vymizely mimo jiné i proto, že získaly v komunikaci většinové společnosti pejorativní význam (staly se vlastně hanlivou nadávkou). Mnoho odborníků však terminologickou změnu nerespektuje a dodnes ve svých zprávách a odborných sděleních tyto zastaralé a ve skutečnosti již irelevantní pojmy používá.

ŽIVOT LIDÍ S MENTÁLNÍM POSTIŽENÍM

V odborných zprávách psychologů nebo psychiatrů se u osob s mentálním postižením často objevuje zjištění časové, prostorové i osobní dezorientace. Tímto slovem by se ve stručnosti dala popsat i situace mentálně handicapovaného jedince v sociálním prostředí majoritní společnosti. ,,Dospělý člověk s mentálním postižením může u neznámých lidí snadno vyvolat rozpaky svým poněkud zvláštním chováním. Častokrát jsou tito lidé považováni za jakési přerostlé děti a s touto představou k nim někteří nepostižení i přistupují. Mentálně handicapovaný dospělý je ale skutečně dospělý. Jakkoliv může být jeho chování dětské a fyzickému věku neadekvátní, přece jenom i takový člověk má za sebou životní zkušenost stejně starého nepostiženého jedince a jeho pohled na svět nelze s pohledem dítěte rozhodně srovnávat. Přestože o tom řada lidí pochybuje, i jedinci s mentálním handicapem jsou osobnostmi, které mají kromě jiného své sexuální, duchovní a kulturní potřeby, jež jim nikdo nemá právo upírat-naopak jim musíme pomáhat v hledání vhodných a přiměřených cest k jejich uspokojování.“
 
Jedním ze základních omezení osob s mentálním postižením je v různé míře snížená schopnost samostatně a bez cizí pomoci zvládat řešení běžných životních situací.  Tito jedinci si neosvojily ani základní dovednosti potřebné pro samostatný a nezávislý způsob života. V závislosti na hloubce postižení, ale i na kvalitě výchovně vzdělávací péče - a také na složitosti životního stylu a míře vstřícnosti okolní společenské komunity -   je člověk s mentálním handicapem závislý na určité míře pomoci, podpory, příp. i péče pramenící z porozumění jeho potřebám. 

,,Vzhledem k omezené schopnosti komunikace u těchto osob je právě porozumění jejich potřebám a přáním někdy velice složité a existuje vysoké riziko manipulace ze strany nepostižených lidí, kteří tak jednají třeba i nezáměrně a v dobrém úmyslu. Mentálně postižení jedinci bývají totiž zpravidla vysoce sugestibilní, a protože nejsou zcela schopni domýšlet a včas přiměřeně hodnotit následky svého jednání, stávají se také snadno zneužitelnými.“
 
V projevech chování mentálně handicapovaných osob můžeme najít zvýšená emocionalita, která se v některých případech stává jakousi specifickou formou kompenzace deficitu racionální složky osobnosti. ,,Spontánnost a otevřenost těchto lidí nejednou racionálně založeného nepostiženého člověka překvapí a zaskočí, zároveň ale také ubezpečí o bezelstnosti a určité bezbrannosti většiny jedinců s mentálním handicape.“

Přes všechna omezení a různé zvláštnosti jsou lidé s mentálním postižením především jedinci, kteří mají  stejné potřeby jako všichni ostatní a také právo na jejich adekvátní saturaci. Většina z nich mohou žít relativně samostatným a nezávislým způsobem života, mohou pracovat, navazovat partnerské vztahy, cestovat, sportovat a věnovat se dalším zájmovým činnostem. 

 INKLUZIVNÍ ZAČLEŇOVÁNÍ MENTÁLNĚ HANDICAPOVANÝCH
 Nelze s politováním nesouhlasit s Vágnerovou, která uvádí, že ze všech možných druhů postižení je právě mentální handicap vnímán ve společnosti jako nejméně přijatelný. Zvláště lidé s těžkým a hlubokým mentálním postižením pociťovali ještě donedávna různé podoby výrazně omezeného přístupu k jejich vlastní existenci a dodnes se ve společnosti převažující pohled na ně nezměnil natolik, aby bylo možné tvrdit, že v sociální integraci těchto osob nastal významný pokrok. Mnozí  z těžce a hluboce mentálně postižených lidí  se v minulosti ocitala v ústavní péči a převážně tam je můžeme najít i dnes. Jestliže-li péči o těžce nebo hluboce mentálně handicapovaného člověka nepřevezme jeho  rodina (což je úkol mimořádně náročný a podpora pro takové rodiny byla doposud naprosto neadekvátní), existuje u nás zatím pouze velmi málo dalších alternativ. Je tedy sice možné odborně i laicky polemizovat o kladech a záporech ústavní péče, ovšem dokud nebude dostupná dostatečně široká nabídka jiných vhodných sociálních služeb pro tyto klienty, bude kapacita současných zařízení ústavního typu stále naplněna až po okraj a tento stav se výrazně nemění ani jejich přejmenováním na domovy pro osoby se zdravotním postižením, jak to vyžaduje nový zákon o sociálních službách (zák. č. 108/2006 Sb.). Veřejnost je masírována sdělovacími prostředky že tato zařízení jsou přednášena jako zastaralé a neefektivní instituce, kvalita jimi poskytované péče se výrazně zvyšuje (především v souvislosti se zaváděním standardů kvality sociálních služeb) a z dřívějších „chovanců" a „svěřenců" (jak byli jejich obyvatelé v minulosti nazýváni) se stávají většinou víceméně spokojení klienti.

Velkou část v populaci mentálně handicapovaných osob tvoří jedinci s lehkým stupněm mentální retardace, u kterých je prognóza sociální integrace zpravidla velmi dobrá. Pokud k tomu dostanou možnost, jsou tito lidé schopni zcela samostatně nebo jen s minimální podporou bydlet, pracovat a žít v běžné sociální komunitě. Jestliže-li potřebují pomoc nebo podporu, jsou pro ně vhodné služby typu chráněného či podporovaného bydlení a podporovaného (příp. chráněného) zaměstnání. Zcela odlišná je situace osob s těžšími formami mentálního postižení, které mají mimo jiné velké obtíže i při běžném sociálním kontaktu; jejich spontánní projevy (dotýkání se druhých lidí, neobvyklé projevování emocí, omezená schopnost řečové komunikace atd.) jsou pro okolí zpravidla velice překvapivé a ne každému příjemné. I když tito jedinci žijí v domácí péči rodiny, zůstává jejich sociální síť většinou řídká a patří mezi osoby mimořádně ohrožené rizikem segregace.

,,Skutečné schopnosti mentálně handicapovaných lidí nejsou z hlediska jejich sociální integrace vždy rozhodující; setkávají se totiž velmi často s předsudky, nepochopením a nepřijetím ze strany intaktní populace, která je apriori považuje za méně schopné, a někdy dokonce i za méněcenné.“
 Ve společnosti se klade důraz  na obavy z možných rizik při osamostatňování osob s mentálním postižením v práci i bydlení, při jejich partnerském soužití (především obavy z nežádoucího otěhotnění a nezvládnutí rodičovských rolí apod.), a snad i z otevřenosti, která je pro některé z nich tak typická. Často užívaným omylem je, že mentálně handicapovaní lidé si svou situaci neuvědomují a nezáleží jim na jejich společenském statusu. Toto tvrzení v zápětí vyvrací hnutí sebeobhájců, které je výrazem společenského sebevědomí těchto osob a také pomocnou rukou pro ty, kteří se doposud neodvažovali začít se o svá práva sami hlásit a sami je prosazovat. Hlavním úkolem sebeobhajoby je naučit osoby s mentálním postižením uvědomovat si svou hodnotu a společenskou roli, samostatně jednat na přiměřené úrovni, a stávat se tak pro ostatní členy společnosti partnery, nikoliv pouze bytostmi závislými na jejich pomoci. Empirie dokazuje, že toto hnutí není pouze nerozumným experimentem, ale naopak velmi rozumným a efektivním přístupem k lidem s mentálním handicapem. 

4. 6   OSOBY S DÍLČÍMI DEFICITY

PORUCHY UČENÍ

Tento pojmem se často skloňuje v posledních letech  především u žáků základních škol. Poruchy učení jsou totiž nejčastějším druhem handicapem, které zařadí dítě do kategorie integrovaných žáků, resp. žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. Jelikož samotné poruchy učení nejsou charakteristicky spojeny s viditelným stigmatizujícím projevem ve vzhledu nebo v chování a v minulosti byly rozpoznávány relativně zřídka, leckdo dodnes pochybuje o jejich existenci, a dokonce i někteří učitelé považují diagnózu poruch učení stále jenom za jakýsi moderní fenomén, který dříve či později zase vymizí.

Ve skutečnosti můžeme najít příznaky poruch učení nejenom u lidí v poměrně vzdálené historii, ale také v každém kulturním a jazykovém prostředí. Zatímco u lehčích forem těchto poruch je markantní např. vliv stavby jazyka prostředí, v němž jedinec žije, současně také výukových metod používaných ve vzdělávání, vzdělávacího nátlaku, zdravotních a sociálních podmínek nebo úrovně odborné péče, těžké formy poruch jsou na jazykových a kulturních faktorech prakticky nezávislé. ,,Takových případů je ovšem menšina, proto nacházíme v různých jazykových a kulturních oblastech velmi rozdílné procento osob s diagnózou poruch učení v populaci (např. v Japonsku 0,1 %, v některých jihoamerických zemích až 30 %). PodleSlowíka se diagnostikované poruchy učení objevují přibližně u 2 % dětí, reálně však lze určité symptomy těchto poruch nalézt u podstatně většího množství jedinců, tj. až u 15 % naší populace.“
 

Pojem poruchy učení je komplexním označením různorodých skupin poruch, které se projevují nejčastěji obtížemi při nabývání a užívání zejména tzv. školních dovedností (čtení, psaní, počítám atd.) u jedinců s alespoň průměrnou úrovní intelektu.
 Klasifikace poruch učení podle postižených školních dovedností, které uvádí Slowík
:
	dyslexie
	specifická vývojová porucha čtení, při níž se jedinec potýká s problémy s rozpoznáváním a zapamatováním si jednotlivých písmen, zvláště pak s rozlišováním písmen tvarově podobných; má potíže s rychlostí čtení, správností čtení a s porozuměním čtenému textu; často se vyskytuje tzv. dvojí čtení (tiché předčítání slova před jeho vyslovením)

	dysgrafie
	specifická porucha psaní postihující písemný projev, který bývá nečitelný a neuspořádaný; dítě si nepamatuje tvary písmen, zaměňuje tvarově podobná písmena, píše pomalu a s námahou

	dysortografie
	specifická porucha pravopisu, která se projevuje tzv. specifickými chybami v pravopisu (např. narušená schopnost rozlišování měkkých a tvrdých slabik nebo sykavek); vyskytuje se často v kombinaci s dyslexií a dysgrafií

	dyspraxie
	specifická vývojová porucha obratnosti, která se projevuje nejvíce při činnostech náročných na pohybovou rychlost a koordinaci (např. při hrách, sportu, manuálních činnostech apod.)

	dysmúzie
	specifická vývojová porucha postihující schopnost vnímání a reprodukce hudby; jedinec má problémy v rozlišování tónů, nepamatuje si melodii, není schopen reprodukovat rytmus

	dyskalkuíie
	specifická porucha matematických schopností, která postihuje operace s čísly, matematické představy, prostorové představy apod.

	dyspinxie
	specifická vývojová porucha kreslení, která je charakteristická nízkou úrovní kresby, potížemi s kombinováním barev apod.


Pojem dyslexie bývá někdy (zvláště ve starší literatuře) užíván jako obecné označení pro všechny poruchy učení - důvodem je především vysoké procento výskytu právě dyslektických obtíží oproti jiným typům poruch. Je to ovšem pojmenování zavádějící, protože etiologie jednotlivých poruch může být sice velmi podobná, symptomatologicky se však mohou výrazně lišit.

LATERALITA

Tento pojem můžeme definovat tak, že někteří lidé používají k různým činnostem téměř výhradně pravou ruku, zatímco jiní levou. Existují však i jedinci, kteří jako kdyby měli obě ruce pravé (nebo levé) - jsou tedy stejně šikovní na pravou i levou ruku. Je známo, že příčiny těchto rozdílů musíme hledat v mozku a že se netýkají pouze dominantního používání jedné z rukou.

,,Lateralitou rozumíme asymetrii párových orgánů, zejména přednostní užívání jedné z párových končetin (ruky, nohy) nebo smyslových orgánů (oko, ucho). Lateralita může být tvarová nebo funkční. Tvarová lateralita je zřejmá např. při porovnání pravé a levé poloviny obličeje, které u žádného člověka nejsou naprosto souměrné a stejné. Lateralita funkční se projevuje přednostním užíváním jednoho z párových orgánů, který pracuje rychleji, lépe, kvalitněji. Asymetrie v motorické oblasti je zřejmá nejenom u horních a dolních končetin, ale také např. u mimického svalstva v obličeji.“

Základními typy laterality jsou:

· praváctví,

· leváctví,

· ambidextrie (nevyhraněná lateralita).
Při posouzení různých párových orgánů zjišťujeme, že se lateralita nemusí vždy shodovat a že se u člověka s dominantní pravou rukou může vyskytnout taktéž třeba dominance levého oka. V takovém případě mluvíme o zkřížené lateralitě. Obvykle bývá lateralita ruky a oka shodná, a jde tedy o lateralitu souhlasnou.

Projevy laterality jsou v součinosti s dominancí mozkových hemisfér, přičemž jasné souvislosti jsou zatím spíše naznačeny než detailně prozkoumány. Každá z hemisfér charakteristická určitou funkční specializací a s touto lateralizací mozkových hemisfér je spojena i funkční lateralita orgánů.

Na posuzováníí laterality existují specializované testy (v minulosti u nás vytvořili takový test např. Matějček a Žlab), které se využívají při vyšetřování v poradnách. ,,Výsledkem standardizovaného testu laterality je tzv. koeficient dextrity (DQ), který vyjadřuje stupeň vyhraněnosti laterality. Genotypicky (vrozeně) málo vyhraněný levák se bude zpravidla projevovat jako fenotypický pravák, protože se snadno dokázal přizpůsobit okolnímu prostředí, zvyklostem a výchovným vlivům.“

 Schematický přehled rozložení funkcí mozkových hemisfér (volně podle Pipekové, 2006)

	Levá hemisféra
	Pravá hemisféra

	· řeč (slabiky, slova, věty)

· melodie

· konfigurace písmen

· analyticko-syntetizační činnost
	· přírodní zvuky, izolované hlásky o rytmus

· prostorové vztahy

· globální (holistické) vnímání o emoce


Jednoduché orientační vyšetření je možné provést prakticky kdykoliv na základě těchto postupů:

· zkouška navlékáním (dítě provléká silnou nit velkým ouškem jehly; důležité je, která ruka vede pohyb),

· zkouška stavěním kostek,

· zkouška dominance dolní končetiny (dítě např. posouvá drobný předmět nebo kope do míče),

· zkouška dominance oka (dítěti nabídneme pohled přes monokulární dalekohled nebo kaleidoskop apod.),

· zkouška dominantního ucha (při poslechu šumění moře v mušli, při telefonování apod.),

· zkouška kreslením a psaním atd.

Funkční dominanci jedné z hemisfér při procesu čtení je možné rovněž využít jako klasifikační kritérium dyslexie. Rozpoznáváme tak:

· P-typ (pravohemisférový) dyslexie - pomalé, nedostatečně plynulé čtení s menším množstvím chyb;

· L-typ (levohemisférový) dyslexie - rychlejší a plynulejší čtení, ale s více chybami.

Ještě v nedávné minulosti nebylo ojedinělé přecvičování levorukých dětí ke standardnímu používání pravé ruky. V mnoha případech vedl takový násilný postup k různým poruchám a neurotickým obtížím (tiky, koktavost, enuréza apod.); pohled na leváctví je v naší společnosti dnes už od většiny dřívějších předsudků oproštěn - koneckonců k tomu možná přispěly také informace o mnoha známých historických postavách i současných slavných osobnostech, které patří právě do skupiny lidí s dominantní levou rukou.

LEHKÁ MOZKOVÁ DYSFUNKCE A SYNDROMY ADD A ADHD

Menší organické poškození mozku, o kterém jsme se již zmínili v souvislosti s etiologií poruch učení, bylo dříve označováno jako lehká dětská encefalopatie (LDE). Patologické změny jsou ale v tomto případě skutečně velmi malé, takže se projevují spíše určitými dysfunkcemi než závažnými symptomy (název může evokovat mylnou představu jakéhosi poškození mozkových buněk, ačkoliv ve skutečnosti problém spočívá v narušeném přenosu vzruchů a informací).

,,Lehká mozková dysfunkce (LMD) je označení pro řadu projevů dítěte na bázi strukturálních změn CNS, jež se odchylují od běžné normy. Jeví se tak jako nezvyklé, nápadné a zvláštní (nápadně nerovnoměrný vývoj intelektových schopností, nápadnosti a poruchy v dynamice psychických procesů, hyper- aktivita nebo hypoaktivita, nesoustředěnost, malá vytrvalost, impulzivita, překotnost, výkyvy nálad a duševní výkonnosti, tělesná neobratnost, poruchy vnímání apod.).“

4.7  OSOBY S PORUCHAMI CHOVÁNÍ, NARUŠENOU SOCIÁLNÍ ADAPTACÍ A SOCIÁLNÍM ZNEVÝHODNĚNÍM

PORUCHY CHOVÁNÍ

Charakteristické problémy s přizpůsobivostí v běžném sociálním prostředí, respektováním autorit a obecně přijímaných pravidel společenského soužití mohou být zpravidla zahrnuty pod pojem poruchy chování, které patří v rámci speciální pedagogiky do oblasti etopedie. V etopedické terminologie najdeme mnoho obecně velmi známých a stále více frekventovaných pojmů, jako jsou např. mravní narušenost, delikvence, kriminalita atd. Pravdou zůstává, že téma poruch chování se velmi úzce dotýká oblasti filozofie (zejména filozofie hodnot, tzv. axiologie), sociologie, ale také psychologie - včetně speciálních disciplín, např. forenzní psychologie.

,,Při diagnostice poruch chování je potřebné postupovat s opatrností a důsledně diferencovat příčiny, které odlišují sociálně či psychicky podmíněné poruchy chování od specifických poruch chování, které zapříčinil např. syndrom ADHD, nebo od přirozených výkyvů v chování typických pro některá vývojová období či výjimečné situace v životě člověka (např. období vzdoru, období puberty a adolescence apod.).“
 
Neobvyklé odchylky od akceptovatelných projevů chování jsou výstižně označovány termínem sociální deviace, který zdůrazňuje spojitost těchto odchylek s hodnotovým systémem a pravidly chování platnými v konkrétním sociálním prostředí (ve společnosti, v sociální komunitě).,, Ačkoliv se můžeme setkat i s pozitivními sociálními deviacemi, zpravidla jde o tendence k odchylkám v negativním směru - proto jsou takové projevy hodnoceny jako sociálněpatologické.“
 Poruchy chování mohou mít velmi širokou škálu projevů - u dětí a dospívajících bývají nejčastěji uváděny:

· zlozvyky,

· lhaní,

· krádeže,

· záškoláctví, útěky, toulání,

· agresivita a šikanování,

· patologické závislosti (drogové závislosti včetně alkoholismu a nikotinismu, gamblerství, závislosti na kultech nebo sektách apod.),

· sexuální deviace,

· sebevražedné (suicidální) jednání atd.

Charakteristika chování a jeho patologických projevů u konkrétního člověka je závislé na nastavení sociálních norem společnosti, ale také na tolerančním limitu, který bývá určován mimo jiné tradicí, kulturou, náboženstvím apod. Dominující soubor hodnot uznávaných napříč společností se obvykle označuje pojmem morálka, její aplikace v konkrétních situacích má podobu etického chování.

SOCIOKULTURNÍ ZNEVÝHODNĚNÍ A SPOLEČENSKÉ MENŠINY

Problematika sociokulturního znevýhodnění začíná být více  a více skloňována společně s tématy evropské a mezinárodní společenské integrace, resp. globalizace, zejména v souvislosti s otázkami přistěhovalectví a zvýšené migrace, se kterými se musí aktuálně vyrovnávat i naše společnost. Společná tolerance a soužití s etnickými a dalšími sociokulturními menšinami je ale samozřejmě tématem podstatně starším a složitějším. 

Sociální a sociokulturní znevýhodnění bývá tradičně spojeno s takovými problémy, jako jsou:

· jazyková bariéra,

· národnostní nebo rasová odlišnost (např. barva pleti, způsob oblékání, kulturní projevy atd.),

· zdravotní handicap (dítěte, rodičů, jiného člena rodiny),

· nízký sociální a ekonomický status (nezaměstnanost, nízké vzdělání apod.),

· sociálně patologické prostředí rodiny nebo komunity,

· ústavní výchova.

Jedinci takto znevýhodnění velice často podléhají různým formám sociální izolace a diskriminace (rasové, národnostní, politické, kulturní, vztahové a sociální), mají proto silnější přirozenou tendenci setkávat se a komunikovat především mezi sebou, a vytvářet tedy minoritní subkultury; to má sice určité výhody (eliminuje se tím jejich sociální deprivace a naprostá izolace jednotlivců), ale i negativní stránky (prohubují se tak bariéry mezi minoritou a většinovou společností).

I ten, kdo ve svém přirozeném prostředí nemá se sociální integrací problém, může se ocitnout v postavení sociokulturně znevýhodněného jedince třeba při delším pobytu v zahraničí (především pokud jde o prostředí výrazně kulturně odlišné, jehož místní jazyk člověk dostatečně neovládá). Určitá míra tolerance, porozumění a přijetí nejrůznějších odlišností u druhých lidí se tedy týká doslova každého z nás, a je proto velmi dobře, že se stala jedním z důležitých průřezových témat, zdůrazňovaných v nově pojatém obsahu školního vzdělávání podle rámcových vzdělávacích plánů. 

 INKLUZIVNÍ ZAČLEŇOVÁNÍ OSOB SE SNÍŽENOU SOCIÁLNÍ ADAPTACÍ A SOCIÁLNÍM 
Sociální integrace osob se sníženou sociální adaptací (např. poruchami chování), resp. se sociálním či sociokulturním znevýhodněním je podmíněna některými zásadními vlivy. Máme na mysli zejména  etiologii tohoto handicapu u konkrétního jedince; lidé se závažnými psychickými poruchami mají jinou prognózu sociálního začlenění a zlepšení své situace než ti, u kterých celý problém spočívá třeba v patologii rodiny, takže se změnou sociálního prostředí mohou být nastartovány relativně rychlé pozitivní změny. Vždy je nutná dlouhodobá systematická intervence a pomoc v různých oblastech života, např. bydlení, zaměstnání či využívání volného času.

V mnoha situacích je předpokladem úspěšného společenského začlenění jedince se sníženou sociální adaptací vhodná kombinace sociální, zdravotní, psychologické a speciálně pedagogické péče. Velkou úlohu sehrává  také hledání nových cest a opatření omezujících rizika sociální exkluze u těch skupin i jednotlivců, kteří jsou tímto fenoménem mimořádně ohroženi. Jedinci s poruchami sociální adaptace a jakýmkoliv sociálním znevýhodněním mezi ně jednoznačně patří.

Za úvahu stojí také  směrování naší společnosti a jejími převažujícími hodnotovými systémy. Jsou čím dál tím více vzdáleny pojmy  jako svědomí, zodpovědnost, poslušnost apod. Tyto slova přitom s chováním člověka velmi úzce souvisí a jsou rozhodující pro jakýkoliv proces i výsledek rozhodování člověka v každodenním životě . Trendem v prevenci poruch chování se z tohoto pohledu jeví prosociální výchova, která může už v zásadním období dětství a dospívání zmírnit egoistické, materialistické a další negativní faktory při vytváření individuální struktury hodnot člověka.

4.8  OSOBY S KOMBINOVANÝM POSTIŽENÍM

POSTIŽENÍ VÍCE VADAMI, SPECIFICKÉ KOMBINACE VAD A PORUCH

I když teoreticky popisujeme a klasifikujeme jednotlivé druhy postižení zvlášť, v praxi se můžeme často setkat s kombinací dvou a více různých vad nebo poruch u jediného člověka. Jedná se o natolik různorodou skupinu znevýhodnění, že prakticky není možné vytvořit jednotný klasifikační systém, a není dokonce ani ustálena terminologie používaná při deskripci případů takto handicapovaných osob: používají se pojmy kombinované postižení, postižení více vadami, vícenásobné postižení apod.

Kombinace několika druhů postižení bývají často podmíněny genetickými anomáliemi a někdy se projevují formou souborů mnoha příznaků - tedy syndromů (Downův syndrom, Turnerův syndrom, Edwardsův syndrom, Pataův syndrom atd.). Základní postižení bývá v některých případech velmi obtížné stanovit. Přestože není vyloučena prakticky žádná kombinace různých vad, některé se vyskytují častěji, jiné pouze výjimečně. V této podkapitole připomeneme nejvíce frekventované možnosti.

Kombinace s mentálním postižením

Mezi velmi často se vyskytující patří kombinace mentálního postižení s tělesnými, případně smyslovými vadami. Téměř vždy se u jedinců s mentální retardací vyskytuje také narušená komunikační schopnost zapříčiněná symptomatickými vadami řeči.

,,Mentální postižení se vyskytuje společně s tělesným handicapem nejčastěji u dětské mozkové obrny (DMO). Tuto kombinaci provází většinou i další poruchy, jako je třeba dysartrie - vada řeči, která se projevuje problémy s ovládáním artikulačních orgánů, a tedy hůře srozumitelným řečovým projevem. Míra mentálního deficitu může být různá a přibližně ve 20 % případů DMO se mentální handicap nevyskytuje vůbec.“
 
Souběžné zastoupení kombinace s mentální retardací nacházíme také v případě diagnózy autismus. Tato pervazivní (všepronikající) porucha se vyznačuje problémy v interpersonální komunikaci, omezenou schopností navazovat vztahy a dezorientací ve vnímání okolního světa - ta se navenek projevuje jakousi chorobnou uzavřeností (odtud pojem „autismus"). Najdou se však také typické projevy chování, např. stereotypní pohyby, lpění na činnostních rituálech, sebepoškozování apod.,, Pro jedince s klasickou formou dětského autismu jsou charakteristické obtíže zejména v oblasti komunikace, vnímání a sociální interakce. V symptomatologii autismu se můžeme setkat s několika specifickými syndromy (Aspergerův, Rettův atd.), které mají typické projevy a znaky. Až v 80 % případů bývá autismus spojen s mentálním handicapem nebo psychickými poruchami, ale protože některé z příznaků autismu a těžkého stupně mentální retardace jsou velice podobné, bývá velmi obtížné je správně diagnosticky odlišit.“

Netypickým druhem je tzv. Aspergerův syndrom - forma autismu, která nebývá spojena s mentálním handicapem; mnohdy se u jedinců s Aspergerovým syndromem dokonce vyskytují určité výjimečné izolované schopnosti (např. nadstandardně dobrá mechanická paměť, mimořádné kombinační nebo matematické dovednosti apod.), které ovšem tito lidé nedokážou využít v praktickém životě.

Mentální postižení se může nacházet také v kombinaci se smyslovými vadami; ve vyšším množství se vyskytuje např. kombinace mentálního postižení a smyslových vad u jedinců s Downovým syndromem . V takových případech jsou omezeny i možnosti kompenzace smyslového deficitu, protože takto mentálně handicapovaný člověk má snížené rozumové schopnosti a omezené schopnosti učit se, tedy i osvojit si složitější komunikační systémy (např. Brailleovo písmo nebo znakový jazyk). Při  využívání alternativních forem dorozumívání  se pozornost soustřeďuje na stupeň mentálního handicapu i smyslového postižení; většinou lze použít alespoň jednodušší metody alternativní a augmentativní komunikace, např. piktogramy.

Hluchoslepota

Za pozornost jistě stojí uvedení fakta, že současný výskyt zrakové a sluchové vady, který je dnes už definován jako samostatně vymezený a zcela specifický druh postižení zvaný hluchoslepota. Hluchoslepí lidé nebývají zcela nevidomí a současně neslyšící,  vyskytuje se u nich kombinace zrakového a sluchového postižení různých stupňů. Z toho principu mají zcela výjimečné problémy a potřebují zvláštní přístup jak v interpersonální komunikaci, tak např. ve vzdělávání. Pro tyto jedince je daleko obtížnější nahradit omezenou funkci zraku nebo sluchu, když je podobně omezen i druhý ze smyslů, který by jinak mohli využívat jako nejdůležitější způsob kompenzace (pro sluchově handicapovaného jedince zrak, pro zrakově postiženého člověka sluch). Vedle komunikace běžnou řečí je v tomto případě často omezena i možnost dorozumívání prostřednictvím znakového jazyka. Jindy zůstává jediným plně funkčním kompenzačním smyslem vhodným pro komunikaci hmat. Můžeme se setkat  se zvláštními dorozumívacími systémy, jako je např.,, Lormova abeceda (dlaňová abeceda vhodná především pro prakticky či totálně hluchoslepé osoby - jednotlivé doteky do dlaně hluchoslepé osoby odpovídají konkrétním písmenům, ), daktylotika do dlaně (upravenou prstovou abecedu neznačí osoba do prostoru, ale umisťuje do dlaně hluchoslepého) nebo TADOMA (metoda užívaná osobami s vrozenou hluchoslepotou - hluchoslepý má svou ruku položenou na tváři mluvčího tak, aby malíčkem vnímal vibrace hrdla, palcem pohyby rtů a ostatními prsty tvář).“

,,Pojetí hluchoslepoty není zatím ustálené, mezinárodně se pohledy na toto kombinované postižení mírně odlišují a intenzivně se hledá společný konsenzus; v evropském prostředí je obecně přijímána definice uvedená v Písemném prohlášení 1/2004 o právech hluchoslepých osob a přijatá Evropským parlamentem 1.4. 2004: Hluchoslepota je jedinečné postižení, vzniklé kombinací zrakové a sluchové vady, které způsobuje potíže v přístupu k informacím, komunikaci a mobilitě.“
 
Častá mylná představa vrozeného těžkého postižení, kterou si lidé často se slovem hluchoslepota spojují, neodpovídá zdaleka realitě. Valná většina  hluchoslepých osob se zařazuje do této kategorie s přibývajícím věkem, kdy se jejich zrakové i sluchové vnímání postupně zhoršuje-nejčastěji jde tedy o získanou hluchoslepotu, způsobenou procesem fyzického stárnutí. Také je třeba v této spojitosti uvést procento případů hluchoslepoty (některé zdroje uvádějí až 50 %) je zapříčiněno tzv. Usherovým syndromem - závažnou poruchou genetického původu, která postihuje současně zrak a sluch a v některých případech narušuje i rovnováhu těla; zraková vada se v průběhu dětství a dospívání výrazně zhoršuje, takže může končit až úplnou slepotou. Sluchové postižení v různých stupních závažnosti bývá prvním diagnostickým příznakem syndromu. 

,,Od roku 2001 používají hluchoslepé osoby oficiálně také originální identifikační symboliku, kterou představuje červenobílá hůl. V souvislosti s problematikou hluchoslepých osob je u nás často frekventované slovo LORM. Není to seskupení několika zkratek, ale jméno, resp. pseudonym hluchoslepého básníka, filozofa a bojovného novináře, rodáka z jihomoravského Mikulova, Heinricha Landesmanna (1821-1902), který - sám od 16 let hluchoslepý - vytvořil pro osoby s tímto handicapem zcela nový komunikační systém: již zmíněnou abecední řeč na bázi dotekových znaků.“
 
Kombinace s poruchami chování

Nižší míra sociálního přizpůsobení a poruchy chování se mohou vyskytnout současně s kterýmkoliv jiným druhem znevýhodnění - ať už na podkladě psychické poruchy, nebo negativních sociálních vlivů. Nejčastějším problémem bývá snížená úroveň rozumových schopností, či přímo přítomnost mentálního handicapu u jedinců s poruchami chování. Velmi často vyrůstají tito jedinci v prostředí nestabilních, dysfunkčních rodin s výraznými patologickými prvky (alkoholismus, nadměrná agresivita atd.). Zvýšená sugestibilita , která téměř vždy mentální retardaci provází, vede k snadnému osvojení a zafixování nesprávných vzorců chování; člověk s mentálním postižením navíc nedokáže objektivně předem vyhodnotit následky svého jednání, takže se může bez větší rozvahy dopouštět i závažných trestných činů, aniž by si to plně uvědomoval. 

SPECIFIKA PŘÍSTUPU K JEDINCŮM S KOMBINOVANÝM POSTIŽENÍM

Obecně pravdou zůstává, že kombinace postižení patří z pohledu speciální pedagogiky mezi náročné případy, protože omezení takto handicapovaného člověka se vzájemně násobí. Mnohdy je nutné hledat velmi specifické alternativní způsoby naplňování  některých jeho potřeb (např. komunikačních a vztahových).,, Jestliže je zásada individuálního přístupu ve speciální pedagogice jedním ze základních prvků v přístupu ke znevýhodněnému jedinci, u osob s kombinovaným postižením to platí dvojnásob.“

Dnešní pohled na člověka s postižením  nehodnotí  pouze jeho vady a omezení, naopak se zaměřuje na pozitivní a zachované schopnosti a možnosti. Ty jsou přítomny samozřejmě i u každého jedince s kombinací několika druhů znevýhodnění. Pozornost je kladena  především na to, jak lze potenciál takového člověka maximálně využít nejenom k jeho osobnímu rozvoji, ale i ke zvýšení jeho participace ve společnosti. Toto konstatování nás vede k tomu, že není důležité, jaká vada, porucha nebo jejich kombinace člověka znevýhodňuje, ale které cesty a metody jsou schůdné a využitelné pro jeho sociální integraci, resp. inkluzivní začlenění do společnosti a místní komunitu.

4.9 OSOBY V OBDOBÍ SENIA

POSTIŽENÍ A HANDICAP U STARŠÍCH LIDÍ

Zdravotní, ale i různé další obtíže spojené s fyziologickými projevy stárnutí člověka vyvolávají často pocity, že lidé vyššího věku se musejí s různými omezeními jednoduše smířit a nečekat už žádné zlepšení, protože k jejich věku takové problémy zkrátka přirozeně patří. Velmi často přitom zapomínáme, že ne každé onemocnění nebo poruchu lze jednoduše připsat stárnutí organismu.

 Pravdou je, že starší člověk  si potřebuje udržet určitou kvalitu života, na kterou má také nárok. Naopak můžeme také ve stáří a stárnutí nalézt nejenom destruktivní a negativní momenty, ale i pozitivní a konstruktivní důsledky.

Zejména díky dokonalejší lékařské i sociální péči se oproti minulosti dožívá vysokého věku i řada jedinců, kterým by to dříve jejich závažné postižení neumožňovalo. Jelikož se obecně zvyšuje hranice průměrného věku, kterého se lidé v naší společnosti dožívají, logicky se tím úměrně zvyšuje i počet osob starších věkových kategorií s vrozeným i získaným postižením. 

V naší společnosti začínáme nacházet patologický nedostatek mezigeneračního setkání a vzájemné komunikace; rozdělení podle věkových kategorií zdůrazňuje spíše rozdíly než spojující prvky. Jakákoliv vada nebo porucha pouze zvyšuje riziko vytvoření věkové segregace. U staršího člověka se už jakoby automaticky předpokládá zdravotní postižení, které omezuje jeho možnosti fungování v oblasti pracovní, společenské, rodinné.

KVALITA ŽIVOTA A OSOBNOSTNÍ ROZVOJ ZNEVÝHODNĚNÝCH OSOB

V OBDOBÍ SENIA

Postmoderní společnost vychází z nápadně odlišných hodnot v porovnání s minulostí a vztah ke stáří a jedincům v postproduktivním věku je jedním z typických a značně problematických témat, se kterými se pokoušíme vyrovnat. Na tom pak závisí míra pozornosti, které se starším lidem dostává, a následně i kvalita jejich života. Ta se neodvíjí pouze od zajištění socioekonomického standardu, ale snad ještě více je určována nehmotnými a vztahovými hodnotami. 
Rychlosti a náročnosti stylu života současné společnosti většinou ve vyšším věku nestačí ani lidé bez postižení; o to více se prohlubuje handicap u starších osob s postižením. Svým způsobem je vlastně už samotné stáří, resp. vyšší věk handicapem (kdosi nazval stáří dokonce „pojistnou událostí").

Přesto je možné a velmi vhodné podporovat i u seniorů jejich samostatnost a nezávislost v běžných životních aktivitách, nabízet jim příležitosti k osobnostnímu rozvoji a podporovat možnost co nejdéle si udržet stávající schopnosti. Mnohdy právě zdravotně handicapovaní senioři prokazují neobvyklou vytrvalost a houževnatost, s níž zvládali svou nesnadnou cestu životem. Na druhou stranu lze také pěstovat jakýsi druh pozitivní závislosti, která spočívá v úzkém vztahu a vzájemné potřebnosti mezi seniory a příslušníky mladších generací. I starší a postižený člověk může obohacovat zkušenostmi, nadhledem a také alespoň malou pomocí apod.

Často diskutované téma diskriminace starších osob se v případě zdravotně handicapovaných jedinců spojuje s problematikou sociální integrace lidí s postižením. Zlepšování kvality života starších handicapovaných osob je velikou výzvou k překonávání nepřeberného množství různých bariér, avšak málokdo takovou výzvu přijímá. Nabídek orientovaných cíleně na podporu této ekonomicky málo produktivní společenské skupiny zatím není mnoho. Lze ovšem předpokládat, že vzhledem k obecnému trendu stárnutí populace se pohled na seniory postupně změní, a to zejména vlivem vzrůstajícího uvědomování si, že každý člověk je už od mládí ve skutečnosti potenciálním seniorem, a že tedy ve stáří je vlastně naše budoucnost.

Moderní gerontologie nabízí nové modely přístupu ke stáří a stárnutí, které se úspěšně projevují v příbězích lidí, fyzicky i psychicky aktivních i ve vysokém věku (Tošnerová, 2002b). Zůstává otázkou, zda budou tyto modely stejně dobře použitelné při zvyšování kvality života např. těžce postižených seniorů, kde musíme cíle i prostředky přizpůsobovat jejich zdravotnímu postižení. Kompenzovat jakékoliv postižení může být relativně snadné u dětí a mladších lidí, s přibývajícím věkem se však zpravidla i tato schopnost snižuje a vliv postižení na život handicapovaného člověka narůstá. Plně aktivní a výkonný senior naplňuje spíše představy související se stylem života mladších generací (je to jakási „omlazující" představa); s tím je spojeno určité riziko vytváření nových kategorií v rámci seniorské populace, která se začíná rozdělovat na schopnější, zdravější a aktivnější jedince na jedné straně, a na ty méně schopné, méně aktivní, popř. handicapované na straně druhé.
SPECIFIKA PŘÍSTUPU K SENIORŮM SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Období senia je definováno různými změnami v osobnosti - člověk se často celkově zklidní a umírní (pozitivní bilancování a jakési smíření s ukončením kariéry a produktivního období). Někdy se však můžeme setkat s  přijmutím spíše negativistickým a nervózním (až agresivním) laděním, které obvykle souvisí s přibývajícími zdravotními obtížemi (provázenými někdy dlouhodobě trvající bolestí), ale často také s postupným omezováním okruhu sociálních vztahů a kontaktů a z toho vyplývajícího pocitu osamělosti.

,,Uvedené důsledky se u staršího postiženého člověka mohou zhoršovat; tito lidé patří mezi osoby mimořádně ohrožené sociální izolací a jejich situace je o to náročnější, že závislost na pomoci druhých, která se u většiny seniorů s přibývajícím věkem zpravidla postupně zvyšuje, nastává u handicapovaných jedinců dříve a v intenzivnější formě (řada těchto osob je závislá na určité míře podpory a pomoci po celý život). V mnoha případech to představuje obrovskou zátěž domácích pečovatelů, nejčastěji pečujících rodinných příslušníků (obvykle na sebe tuto roli berou ženy), pro které to může znamenat i vážné narušení jejich rodinného a partnerského života (jde o jakýsi sekundární vliv postižení člena rodiny); doposud je u nás domácí péče o těžce zdravotně postiženého seniora mimořádně vyčerpávající, přitom velmi nedoceněnou a žalostně málo ohodnocenou prací (sociální příspěvky dostupné pro člověka pečujícího v domácím prostředí o blízkou osobu jsou naprosto nedostatečné a rozhodně nepředstavují adekvátní odměnu za práci domácího pečovatele).“
 
Nejenom u domácích pečovatelů, ale i u pečujících profesionálů (v ústavní či v ambulantní péči) se relativně často setkáváme s fenoménem neadekvátního zacházení se seniory, které může mít různou podobu; nejčastěji se objevuje jako:

· tělesné týrání,

· emocionální týrání,

· materiální a finanční zneužívání,

· zanedbávání péče.

Jakkoliv je takové jednání jen těžko omluvitelné, nejvíce případů souvisí jednoznačně s přepracovaností pečovatelů, kteří nedokážou nebo nejsou schopni najít východisko z dlouhodobě neúnosné, náročné situace.

Trendem či možnou změnou se mohou jevit zatím pouze výjimečně realizované edukačně rehabilitační programy zaměřené na intaktní společnost - zejména přátele, rodinné příslušníky handicapovaných apod., které by mohly napomoci co nejdelšímu setrvání seniorů s postižením v domácím prostředí, aniž by se snížila vysoká kvalita péče, např. vhodnou kombinací angažovanosti rodinných příslušníků, příp. i přátel, a využití dostupných sociálních služeb (respitní péče, homecare, pečovatelská služba apod.).

Většinou u postižených starších lidí může dojít k výraznému omezení komunikačních schopností; tím se naruší jejich možnosti sdílet a plně prožívat vztahy s blízkými osobami, zároveň ale také možnost vyjadřovat své potřeby a regulovat poskytovanou péči. Zde je nutné, aby se pečující osoby učily maximálně porozumět všem alternativním (především neverbálním) způsobům komunikace takového člověka, např. tělesnému vyjadřování, zraku, dotykům.

Za velmi znesnadňující je považována  manipulace s nepohyblivým starším člověkem. Pokud se pečující osoba nenaučí respektovat některé základní zásady a postupy, může způsobovat dokonce bolest jak klientovi (modřiny, otlaky, pohmožděniny), tak i sama sobě (bolesti zad, potíže s páteří ).

Novým přístupem k seniorům (jedince s jakýmkoliv handicapem nevyjímaje) je animace. Jedná se o snahu  oživení, aktivizaci nebo vytváření činného programu pro starší osoby. Animace může zaujímat různé podoby, prioritou je však orientace na zvládání každodenních běžných činností (sebeobsluha, pozitivní prožívání, udržování vztahů s druhými lidmi). Tato stimulace by rozhodně neměla být samozřejmě násilná, musí respektovat právo na nečinnost, samotu a odmítnutí. Za přínosné se považuje  pracování s vlastními podněty a iniciativou vycházející přímo od klientů, kterým můžeme pomoci různými nápady a rozhodnout za ně, pokud na to sami nestačí. 

MÍSTO ČLOVĚKA VE SPOLEČNOSTI V ZÁVĚREČNÉM OBDOBÍ JEHO

ŽIVOTA A PALIATIVNÍ PÉČE

Poslední století můžeme s nadsázkou definovat výraznou změnou ve stylu života naší společnosti; žijeme mnohem déle a pohodlněji, zároveň déle, nikoli právě lehčeji umíráme. Aby i v poslední fázi života člověka mohla být zachována jeho lidská důstojnost a život do poslední chvíle neztratil na kvalitě, o to se snaží paliativní péče. ,,Využívá všech dostupných možností odborné léčby příznaků provázejících umírání, především účinnou léčbu bolesti. Stejně důležitou součástí je však naplňování specifických potřeb člověka, který dospěl ke konci své pozemské existence. Paliativní péče uspokojuje tedy mimo jiné i potřeby seberealizační (předávat poselství a symbolické předměty následovníkům), estetické (upravený vzhled, příjemné prostředí apod.) nebo duchovní (potřeba usmíření, ztišení, modlitby atd.), ale také psychologickou péči o klienta i jeho rodinu.“
 
· Paliativní péče je většinou poskytována jak v domácím prostředí, tak i mimo ně - zpravidla ve zdravotnických nebo sociálních zařízeních. Modelem  zařízení pro realizaci péče o terminálně nemocné a umírající pacienty je hospic; těch je u nás zatím pouze několik (jejich síť se postupně vytváří), většina starších lidí umírá stále v zařízeních typu LDN, v domovech pro seniory a jenom malá část v domácím prostředí, ačkoliv je to podle výzkumů nejvíce seniory preferované místo pro závěr jejich života.
Život i smrt jsou nezaměnitelnou zkušeností každého člověka, bez ohledu na to, zda je nebo není handicapován. Zájem o postiženého až do okamžiku jeho smrti je tedy z pohledu speciální pedagogiky jako humanitní vědy naprosto legitimní. Jedině tak může být slněn význam slov mota „neuškodit, ale být prospěšný", které vystihuje smysl jakéhokoliv počínání v oblasti speciální pedagogiky ve vztahu ke znevýhodněným lidem všech věkových kategorií, se všemi druhy postižení a ve všech oblastech i obdobích jejich života.

5  NEZAMĚSTNANOST, NÁSTROJE AKTIVIZACE A PRACOVNÍ UPLATNĚNÍ OZP
5.1  Význam práce pro člověka

Práce je nedílnou součástí  života člověka a je důležitou podmínkou jeho důstojné existence, přináší mu nejen materiální prospěch, ale současně mu dává pocit seberealizace a společenské užitečnosti. Určuje pozici člověka v síti sociálních vztahů, uspokojuje jeho potřeby ctižádosti, sebeuplatnění a sebeúcty. Práce není pouze podmínkou k výrobě statků nebo k vykonávání služeb, ale vytváří sociální pole strukturovaných kontaktů s možností vést rozhovory, potkávat jiné lidi a uzavírat přátelství. Při zvládání svých pracovních poviností může jednotlivec objektivizovat své schopnosti a získat pocit odborné kompetence. Skupinová práce umožňuje sociální prostředí, ve kterém se člověk hodnotí a srovnává s ostatními lidmi. V dílčí práci, k níž jsou nezbytné znalosti, schopnosti a dovednosti, se rozvíjí lidská osobní identita. Z mentálně hygienického pohledu umožňuje pracovní úsilí odvod přebytečné duševní a tělesné energie. V kontextu životní cesty člověka práce určuje začátek i konec ekonomické aktivity. Prací demonstrujeme našim potomkům, které teprve vychováváme, platné hodnoty a nabízíme jim možnost ztotožnění, nápodoby a osobního příkladu.

,,Skutečnou hodnotu práce člověk obvykle poznává, až když ji ztratí. Nedobrovolné vyřazení práce z osobního života člověka má totiž podle našich i zahraničních poznatků průkazné negativní sociální, psychologické, ale i zdravotní důsledky. Dlouhodobou ztrátou placeného zaměstnání mizí odměna jako hlavní zdroj uspokojování životních potřeb, vzniká osobní i rodinná ekonomická nejistota, ničí se obvyklé časové rozvržení pracovního dne, ztrácí se možnost získávání a udržování pracovních návyků a dovedností. Dlouhodobou nezaměstnaností se vytrácí smysl života, dochází k omezení sociálních kontaktů s přáteli a spolupracovníky, nastává postupný rozklad integrity osobnosti. Vytrácejí se aktivity, které byly pravidelnou součástí denního pracovního rytmu člověka."
 

J. Šiška dále konkretizuje význam práce pro člověka s postižením:

· poskytuje ekonomickou nezávislost a vyšší životní standard

· pozitivně ovlivňuje sebeurčení člověka (je-li zaměstnán, není nucen žít podle diktátu

někoho jiného)

· status “být zaměstnán” u člověka s postižením pozitivně ovlivňuje postoje společnosti k lidem s postižením obecně. Podle Henstocka (1989) se prostřednictvím zaměstnáváním lidí s mentálním postižením v integrovaném prostředí zvyšují vyhlídky na jejich přijetí ve společnosti

· pracovní místo v integrovaném prostředí je prostředkem pro vytváření a rozvíjení sociálních interakcí

· je jedním ze způsobů, kterým většina lidí pokračuje v učení a rozvíjení kompetencí

zaměstnání je jedním z klíčových aspektů dosažení statusu dospělosti 
,,M. Jahodová (1991), která rozvinula ve třicátých letech v malé rakouské vesnici Marienthal průkopnické zkoumání o efektu nezaměstnanosti, navázala v jednom ze svých posledních interview na tento výzkum při odpovědi na otázku, co soudí o funkcích práce v lidském životě. Uvedla, že pracovní činnosti poskytují pět základních zkušeností, pět prožitků, které člověk potřebuje, ať má svou práci rád, nebo nikoli: 1) časové členění nebo strukturování průběhu dne; 2) zkušenost, že dělba práce a kooperace jsou v naší společnosti nutné, neboť jsou úkoly, které jedinec nemůže zvládnout; stává se součástí většího kolektivu; 3) obohacují se sociální zkušenosti, rozšiřuje se lidský horizont; 4) defi nuje se status a identita člověka v naší společnosti především skrze práci; 5) práce poskytuje – i když to může znít banálně – pravidelnou aktivitu. Jahodová je přesvědčena, že psychické strádání, k němuž vede nezaměstnanost, lze měřit na těchto pěti funkcích práce v lidském životě. Souhlasně se S. Freudem k tom dodává, že ztráta práce znamená také ztráty ve vztahu nezaměstnaného ke skutečnosti.“
 
5.2  Člověk s postižením – riziková skupina nezaměstnaných

Uplatnění člověka na trhu práce je determinováno řadou charakteristik (věk, zdravotní stav, vzdělání, pohlaví, příslušnost k etnické skupině), které vyčleňují skupiny lidí s větším rizikem ztráty práce a předurčují je pro dlouhodobou nezaměstnanost. Tyto skupiny jsou také velmi často vystaveny riziku opakované nezaměstnanosti. Tito jedinci nacházejí uplatnění spíše na sekundárním trhu práce a na méně placených pracích s nejistou budoucností. Nezaměstnanost tak více ohrožuje určité skupiny populace, což potvrzuje zkušenost téměř ze všech průmyslově vyspělých zemí. Je zřejmé, že právě na tyto skupiny musí být zaměřena politika zaměstnanosti. U nás k nim zejména řadíme mladé lidi, ženy s malými dětmi, zdravotně postižení občané, starší lidé, lidé s nízkým vzděláním, romské etnikum a přicházející emigranti.

U lidí se zdravotním handicapem vystupují do popředí nejen ekonomické, sociální a psychické problémy, ale zejména problém přiměřeného smyslu života, problém pocitu lidské důstojnosti. Díky stále většímu důrazu na produktivitu práce a výkon mají tito lidé v současné společnosti čím dále menší šanci se uplatnit na trhu práce. Doba jejich evidence na úřadech práce převyšuje několikanásobně dobu evidence zdravých lidí. Dostávají se často do svízelné životní situace a pro jejich rodiny to znamená starost o nezaměstnaného postiženého rodinného příslušníka. I když dosavadní systém sociálního zabezpečení do určité míry účastní na zajišťování jejich základních materiálních potřeb, společenská integrace skupiny zdravotně postižených lidí závisí z velké části na širších sociálních, ekonomických a legislativních podmínkách.

Jedním ze základních handicapů občanů se ZP bývá nižší úroveň vzdělání a kvalifikace téměř 75 % ekonomicky aktivních občanů se ZP nemá maturitu, zatímco u populace celkem je to

pouze 60 %. ,,V zemích EU bývá poskytování kompenzačních dávek zaměstnaným se zdravotním postižením vázáno na absolvování programu pracovní rehabilitace, odborné přípravy nebo rekvalifikace. Řešení by jistě napomohla užší vazba mezi zaměřením odborné přípravy zdravotně postižené mládeže a potřebami trhu práce i zvýraznění příspěvků poskytovaných jak zaměstnavatelům, tak zaměstnancům se ZP v závislosti na zvýšení jejich kvalifikace.“
 

Řadu otevřených problémů je možné pozorovat v chodu chráněných dílen a pracovišť. Chráněná místa mají svá plná oprávnění, avšak jen pro občany se ZP s těžším zdravotním postižením, s mentálním postižením, tedy pro ty občany se ZP, kteří ze zdravotních důvodů nemohou podávat plný pracovní výkon, tj. kteří se nemohou plně uplatnit na otevřeném trhu práce. Podmínkou řešení účelného uplatnění občanů se ZP na trhu práce je stanovení zřetelné definice občanů se zdravotním postižením na trhu práce, méně vágní než je současná příliš obecná definice “občana se ZP“. Je důležité odlišit hledisko přiznání invalidního důchodu od hlediska uplatnění na trhu práce. 

,,Zajímavé jsou v tomto ohledu také zkušenosti z USA, kde chráněná dílna měla plnit funkci jakési přestupní stanice ze segregovaného prostředí do integrovaného světa. K přechodu z chráněné dílny na pracovní místo v integrovaném prostředí však podle Golda (1975) prakticky nedocházelo. Pokud ano, pak jen u těch pracovníků, kteří nevyžadovali intenzivní péči. Chráněné dílny tak úlohu tranzitní stanice na cestě k pracovnímu místu v komunitě neplnily. Principy normalizace v oblasti zaměstnávání lidí s mentálním postižením nebyly realizovány. Reakce na tato zjištění na sebe nenechala dlouho čekat. Chráněné dílny ztratily popularitu a v letech osmdesátých a devadesátých se začal prudce rozvíjet model tzv. podporovaného zaměstnání.“
 
Mezi další problémy bezproblémové uplatnění absolventů se ZP patří i jejich problémy

v oblasti psychiky. W. Shakespeare ve hře Richard III. umělecky popsal dodnes rozšířené přesvědčení, že tělesný nebo smyslový handicap zanechává stopy i na psychice takto postiženého jedince. Samozřejmě neplatí pravidlo mezi vadou tělesnou a duševní, ale je třeba pamatovat na to, že podle názoru našich odborníků  můžeme fakt tělesného či smyslového postižení z hlediska prožívání jedince chápat jako náročnou životní situaci, která dlouhodobě působí na jedince zatěžujícím vlivem, zvyšuje stres, způsobuje řadu konfliktů,vyvolává frustraci. Tyto překážky se projevují jak při hledání zaměstnání, tak na novém pracovišti. ,,Agresivně naladění jedinci viní pracovníky úřadu práce z nezájmu, z neschopnosti, z nedostatku empatie. Jedinci pasivně orientovaní zase brzy přestanou na úřad docházet, že to prý “nemá cenu“, nepřipravují se na pohovor na doporučeném pracovišti, při prvním neúspěchu vzdávají další hledání. Ani nástup na pracoviště nebývá bez problémů. U těch, kteří vystudovali speciální školu nebo se vyučili ve speciálním učilišti, dochází při přechodu ze skleníkového prostředí k nárazu na tvrdou realitu. Ani u integrovaných žáků s postižením není vstup do zaměstnání jednoduchý: ve škole byli učitelé i spolužáci již určitým způsobem adaptováni na jejich odlišnost a nyní přicházejí do nového prostředí s novými požadavky, které se od těch školních dost liší.“
 
Život v chráněném a chápajícím prostředí může také demytizovat  představu postiženého o tom, jak by se k němu ostatní lidé měli chovat. Často bývá tato představa v rozporu se skutečností a po nástupu na pracoviště může dojít k nepříjemnému střetu. To mohou dokreslovat i přehnaně ochranitelské postoje některých rodičů, kteří na první neúspěchy svého dítěte v hledání zaměstnání (resp. při adaptaci na pracovišti) reagují nabídkou “zůstaň si doma, však to nemáš zapotřebí“. Ochranitelský životní styl může představovat též příčinou nižší sociální inteligence , tj. schopnosti chápat sociální situaci a samostatně řešit nastalé problémy.

,,Sociální inteligence je relativně nezávislá na obecné inteligenci a úrovni vzdělání a její nedostatek se může stát významnou překážkou při přechodu ze školy do praxe. 
Pro osoby s handicapem má práce nejen ekonomický, ale i zdravotně-rehabilitační a sociálně- adaptační význam: zvyšuje jejich sebehodnocení, pomáhá překonávat problémy v oblasti psychiky. Vzhledem k tomu, že 4∕5 mládeže s handicapem tvoří jedinci postižení mentální retardací různého stupně, je nutno pamatovat i na to, že právě zde má pracovní příprava a práce sama významný socio-terapeutický význam, který dokonce převyšuje přínos ekonomický. Pro tuto skupinu mládeže je třeba zajišťovat vhodnou pracovní činnost a vznik chráněných dílen ve spolupráci s jejich rodiči a nestátními neziskovými organizacemi.“

5. 3  Nástroje pro aktivizaci a pracovní uplatnění lidí

s postižením

Mluvíme-li o aktivizaci a pracovním uplatnění lidí s mentálním postižením jako o cíli naší činnosti, je chráněné místo jen jedním z možných prostředků – nástrojů k dosažení tohoto cíle. Následující řádky se snaží o základní přehled sociálních služeb a nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti pro lidi se zdravotním postižením v produktivním věku. V současné době bohužel není k dipozici jednotný systém spolupráce jednotlivých typů služeb, organizací a institucí, který by umožňoval jejich zcela logickou a nutnou provázanost. 

 Centra denních služeb

V centrech denních služeb (sociální služba vymezená § 45 Zákona o sociálních službách č. 108/2006 S.) se poskytují ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba může být poskytována registrovaným poskytovatelem sociální služby na základě uzavřené smlouvy o poskytování sociální služby.

Osobní asistence

Osobní asistence je terénní služba vymezená § 39 Zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb. poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení nebo chronického onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba se poskytuje bez časového omezení v přirozeném sociálním prostředí osob a při činnostech, které osoba potřebuje. Služba může být poskytována registrovaným poskytovatelem sociální služby na základě uzavřené smlouvy o poskytování sociální služby. Osobní asistence je služba, která ve své podstatě otevírá člověku se zdravotním postižením dveře do běžného života a je možné ji poskytovat také při účasti na vzdělávání, při vykonávání pracovních úkolů apod. Do jisté míry lze za osobní asistenci považovat i tzv. podporované zaměstnání, o kterém bude řeč dále.

Sociálně terapeutické dílny

Sociálně terapeutické dílny jsou ambulantní sociální služby vymezené § 67 Zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb. poskytované osobám se sníženou soběstačností z důvodu zdravotního postižení, které nejsou z tohoto důvodu umístitelné na otevřeném ani chráněném trhu práce. Jejich účelem je dlouhodobá a pravidelná podpora zdokonalování pracovních návyků a dovedností prostřednictvím sociálně pracovní terapie. Cílem služby je především vytvoření, (obnovení), udržování a zdokonalování pracovních návyků a dovedností, které by v budoucnu mohly umožnit nebo ulehčit člověku se zdravotním postižením uplatnění na chráněném nebo otevřeném trhu práce. Logickým navazujícím stupněm této služby je zaměstnání v chráněné dílně nebo na otevřeném trhu práce. Služba může být poskytována registrovaným poskytovatelem sociální služby na základě uzavřené smlouvy o poskytování sociální služby.

Sociální rehabilitace

Sociální rehabilitace je sociální služba vymezená § 70 Zákona o sociálních službách č. 108/2006 Sb. Jde o soubor specifických činností směřujících k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob, a to rozvojem jejich specifických schopností a dovedností, posilováním návyků a nácvikem výkonu běžných, pro samostatný život nezbytných činností alternativním způsobem využívajícím zachovaných schopností, potenciálů a kompetencí. Sociální rehabilitace se poskytuje formou terénních a ambulantních služeb, nebo formou pobytových služeb poskytovaných v centrech sociálně rehabilitačních služeb. Služba může být poskytována registrovaným poskytovatelem sociální služby na základě uzavřené smlouvy o poskytování sociální služby.

Na pomezí a v průsečíku sociálních služeb dle zákona č. 108/2006 Sb., prostředků politiky zaměstnanosti dle zákona č. 435/2004 Sb. (často financované z jednoho nebo druhého zdroje) a profesní přípravy stojí „tranzitní program“ a „podporované zaměstnávání“. Tyto služby většinou poskytují nestátní neziskové organizace (např. občanská sdružení, obecně prospěšné společnosti či církevní právnické osoby), které fungují jako zprostředkovatelské agentury pomáhající člověku znevýhodněnému z důvodu zdravotního postižení nalézt a udržet si práci na otevřeném trhu práci a za stejných platových podmínek jako člověk bez postižení.

Tranzitní program

Tranzitní program je systém přípravy a podpory studentů speciálních škol v jejich přechodu ze školy do dalšího života, v oblastech zaměstnání, trávení volného času, soběstačnosti v běžných denních činnostech, bydlení, mezilidských vztahů a osobního rozvoje. Tranzitní program je určen pro ty, u kterých je předpoklad, že budou po ukončení studia potřebovat individuální podporu v tom, aby si našli a udrželi vhodné zaměstnání na otevřeném trhu práce. V rámci tranzitního programu v průběhu studia hledá pracovní konzultant studentovi se speciálními potřebami vhodnou praxi na otevřeném trhu práce a to s možností uzavření pracovního poměru po skončení studia. Přímo na pracovišti mu pomáhá jeho pracovní asistent v rámci tréninku pracovních dovedností zvládnout požadované úkoly, získat pracovní návyky a začlenit se do pracovního kolektivu. 
Podporované zaměstnávání

Podporované zaměstnávání je komplexem služeb, jehož cílem je poskytnout člověku takovou podporu, aby si našel a udržel místo na otevřeném trhu práce za odpovídajících platových podmínek. Podpora je takovému zájemci o práci poskytována s ohledem na individuální potřeby a schopnosti daného člověka. Zatímco u tradičních služeb v oblasti zaměstnanosti předchází rekvalifikace (tedy trénink dovedností) samotnému umístění na pracoviště, u podporovaného zaměstnávání je tomu naopak: na základě stávajících možností zájemce se hledá vhodné pracovní místo a trénink dovedností probíhá až po nástupu do práce. Trénink probíhá přímo na pracovišti, kde jsou nejoptimálnější podmínky pro získání dovedností pro konkrétní zaměstnání. Vzhledem k tomu, že služby podporovaného zaměstnávání jsou šité na míru konkrétnímu člověku s postižením, nelze stanovit pevnou náplň tohoto programu. V rámci služby může být však nabídnuta zájemci následující podpora: pracovní asistence (asistent pomáhá člověku s postižením přímo na pracovišti zejména v začátcích zaměstnání), job klub (skupinová práce s lidmi, kteří se zajímají o získání zaměstnání – např. nácvik modelových situací…), trénink na pracovišti, monitorování průběhu pracovního uplatnění, trénink dovedností. Mezi největší výhody pro zájemce o zaměstnání z řad lidí s postižením bezesporu patří to, že dostává za stejnou práci obdobnou odměnu jako člověk bez postižení. Navíc se dostává do každodenního kontaktu s lidmi bez postižení (svými kolegy), komunikuje s nimi a spolupracuje, což významně napomáhá rozvoji smysluplné sociální integrace člověka s postižením. Služba podporovaného zaměstnávání je určena i druhé straně – tedy zaměstnavateli člověka s postižením. Jemu je zejména určena podpora při zvládnutí administrativy, kterou vyžaduje tvorba chráněného pracovního místa, při vytváření vhodných podmínek pro práci člověka s postižením atd.

Pracovní rehabilitace

Zákon č.435/2004 Sb. o zaměstnanosti v §69 -§74,§ 109,§110 popisuje pracovní rehabilitaci jako souvislou činnost zaměřenou na získání a udržení vhodného zaměstnání pro osobu se zdravotním postižením. Pracovní rehabilitaci na žádost osoby se zdravotním postižením zabezpečuje místně příslušný úřad práce a zároveň i hradí náklady s ní spojené. Pracovníci úřadu práce sestaví pro zájemce o pracovní rehabilitaci individuální plán s ohledem na zdravotní stav žadatele, jeho schopnost vykonávat soustavnou pracovní činnost, kvalifikaci a s ohledem na aktuální situaci na trhu práce. Na pracovní rehabilitaci mohou být zařazeny i fyzické osoby, které jsou uznány dočasně neschopné práce z důvodu nepříznivého zdravotního stavu. Pracovní rehabilitace zahrnuje poradenskou činnost zaměřenou na volbu vhodného povolání, teoretickou a praktickou přípravu pro zaměstnání, která v sobě dále zahrnuje přípravu na budoucí povolání podle zvláštních právních předpisů (např. školského zákona), přípravu k práci a specializované rekvalifikační kurzy.
Příprava k práci je cílená činnost , která směřuje k zapracování osoby se zdravotním postižením na vhodné pracovní místo. Příprava na práci může trvat nejdéle 2 roky a probíhá přímo na pracovišti zaměstnavatele individuálně uzpůsobeném zdravotnímu stavu zaměstnance s případnou pomocí osobního asistenta, v chráněných dílnách či na chráněných pracovních místech nebo ve vzdělávacích zařízeních. Zájemce o přípravu k práci (tedy osoba se zdravotním postižením) uzavírá s příslušným úřadem práce písemnou dohodu o přípravě, kde je přesně specifikována její náplň, délka trvání, místo konání i způsob ověření získaných znalostí a dovedností. Jako doklad o úspěšném dokončení přípravy k práci obdrží osoba se zdravotním postižením osvědčení od právnické či fyzické osoby, u níž příprava probíhala. Osobě se zdravotním postižením, která nepobírá dávky nemocenského pojištění (nemocenská), starobní důchod či mzdu, náleží po dobu přípravy k práci podpora od úřadu práce, a to i v případě, že tato osoba není vedena na úřadě práce v evidenci uchazečů o zaměstnání.

Specializované rekvalifikační kurzy (tedy kurzy zaměřené na získání nových znalostí a dovedností potřebných k úspěšnému vykonávání zvoleného zaměstnání) pro osoby se zdravotním postižením jsou uskutečňovány za stejných podmínek jako rekvalifikace podle § 109 zákona o zaměstnanosti. Stejně jako u přípravy k práci uzavírá uchazeč o zaměstnání písemnou dohodu o rekvalifikaci s příslušným úřadem práce, která obsahuje vymezení pracovní činnosti, na kterou je rekvalifikace zaměřena, způsob a dobu trvání i místo konání rekvalifikace a způsob ověření získaných znalostí. Podepsáním této dohody se uchazeč zároveň zavazuje, že uhradí náklady rekvalifikace, pokud bez vážných důvodů kurz nedokončí či odmítne nastoupit na vhodné pracovní místo, které odpovídá jeho nové kvalifikaci. Pokud ovšem uchazeč úspěšně dokončí rekvalifikaci a neodmítne nabízené pracovní místo, hradí náklady rekvalifikace příslušný úřad práce. Úřad práce muže účastníkovi rekvalifikace zároveň poskytnout příspěvek na úhradu prokázaných nutných nákladů spojených s rekvalifikací. Podmínky poskytnutí tohoto příspěvku jsou rovněž stanoveny v písemné dohodě. Stejně jako u přípravy k práci osobě se zdravotním postižením, která nepobírá dávky nemocenského pojištění (nemocenská), starobní důchod či mzdu po dobu rekvalifikace podpora od úřadu práce, a to i v případě, že tato osoba není vedena na úřadě práce v evidenci uchazečů o zaměstnání.

Vytváření vhodných podmínek pro výkon zaměstnání – s ohledem na zdravotní stav a pracovní možnosti osoby se zdravotním postižením je možné pokusit se o upravení podmínek pro pracovní výkon takového zaměstnance – patří sem především zkrácení pracovní doby, vhodné úpravy pracovního prostředí, ale i vytvoření chráněného pracovního místa popřípadě i chráněné pracovního místa. Pokud to dovoluje zdravotní stav osoby se zdravotním postižením a její pracovní schopnosti a možnosti, pak samozřejmě nejlepším řešením je její zaměstnání na běžném trhu práce. Toto řešení může být však často komplikované, jak pro zaměstnavatele, tak pro zaměstnance.

II.  PRAKTICKÁ ČÁST

Jak již bylo nastíněno výše, integrace a inkluze osob se zdravotním znevýhodněným na trh práce je složitý proces, vyžadující zainteresovanost mnoha osob. Pojďme se tedy více zamyslet nad výše předeslaným. Variant začlenění osob se ZP na trh práce je hned několik. Jedna z variant je možnost pracovat v chráněném místě. Člověk s postižením může pracovat ve společnosti, kde je valná většina zdravých a jen jedno nebo více míst je chráněných a určených právě pro jeho pracovní realizaci. Tato možnost sebou nese dle mého názoru větší rizika na adekvátní sociální začlení. Tento člověk může srovnávat svou pracovní realizaci se zdravými členy, je tu zde také méně prostoru vzhledem k jeho individuálním potřebám a v neposlední řadě fakt, že společnost založená a orientovaná na zisk může v jedinci jež je nějak odlišný od zdravých produktivních lidí vyvolat pocit frustrace. 

Druhou možností je, že chráněná místa jsou jediným provozním střediskem subjektu. Hovoříme tedy o komplexu chráněných míst, které jsou např. zřízeny při neziskové organizaci a celkový ráz subjektu je orientován méně na zisk a spíše na naplnění motta Jana Pavla II.
„Postižení lidé jsou plně lidské subjekty a mají odpovídající vrozená, posvátná, neporušitelná práva, která přes omezení a utrpení, vepsaná do jejich těla a mohutností, zdůrazňují důstojnost a velikost člověka. Postižená osoba je jedním z nás a plně se podílí na našem lidství. Je na místě žádat, aby člověk s postižením cítil, že není odstrčený na okraj světa práce ani závislý na společnosti, ale že je plnoprávným podmětem práce, užitečným a respektovaným pro svou lidskou důstojnost, a že je také povolán, aby přispíval k rozvoji a dobru vlastní rodiny a společnosti podle svých schopností.“

Ve své praktické části Vás proto seznámím s mými návrhy řešení této problematiky. Úvodní část je vymezena postavení chráněného místa v platné legislativě, Chráněná místa nejsou jednotná, v našich podmínkách má nespočet podob. Liší se ekonomikou provozu, personálním zajištěním, zaměřením i způsobem práce. Liší se v počtech zaměstnaných osob se zdravotním postižením i v druhu a míře zdravotního postižení lidí, kteří v ní našli pracovní uplatnění.

Poté bych Vám ráda představila můj fundrasingový plán, tento plán je zároveň mou vizí o budoucí spolupráci místní neziskové organizace zaměřující se na poskytování sociálních služeb a existence chráněných míst jako dalším provozním střediskem  této neziskové organizace  a v neposlední řadě jsem pomocí ankety oslovila několik  zástupců společností a firem na Valašskoklobucku, kde by chráněná místa mohla být vytvořena a zjišťovala jsem jejich názory na tuto problematiku.
6  CHRÁNĚNÁ PRACOVNÍ MÍSTA

Chráněná místa jsou jedním z nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti, jejímž úkolem je umožnit pracovní uplatnění lidem se zdravotním postižením. Tyto chráněná místa jsou ekonomicky chráněny státními dotacemi a umožňují lidem s postižením nejenom pracovat, ale také se realizovat ve více směrech. Tento způsob zaměstnávání obvykle využívají osoby se zdravotním postižením ( stávající  status zdravotně znevýhodněná osoba zaniká pro účely zaměstnanosti a je nahrazen osoby se zdravotním postižením), které vyžadují více podpory a jejich zaměstnání na otevřeném trhu práce je tak významně komplikováno. Významnou výhodou těchto služeb je, že umožňují smysluplně naplnit volný čas a pracovní realizaci. Jistá negativum můžeme spatřovat v jisté izolovanosti od majoritního prostředí. Na druhou stranu právě tato izolovanost může vytvářet klidné prostředí, které je pro osoby s postižením nutnou podmínkou jejich přijatelného fungování.

Zákon o zaměstnanosti v § 75 říká  tzv. chráněné pracovní místo, že je místo vytvořené zaměstnavatelem pro osobu se zdravotním postižením na základě dohody s úřadem práce. Toto místo musí být provozováno nejméně dva roky ode dne jeho vzniku, které je uvedené ve smlouvě.  U nového chráněného pracovního místa zaměstnavatel požádat příslušný úřad o poskytnutí příspěvku. Činí–li podíl zaměstnanců se zdravotním postižením více než 50 % celkového počtu zaměstnanců zaměstnavatele, mluvíme o tzv. zaměstnavateli zaměstnávající více než 50 % zaměstnanců, kteří jsou osobami se zdravotním postižením. Tento termín je důležitý z hlediska příspěvků při zaměstnávání lidí se zdravotním postižením a pro poskytování tzv. náhradního plnění . Pro zjištění celkového počtu zaměstnanců, zaměstnanců, kteří jsou osobami se zdravotním postižením, a zaměstnanců, kteří jsou osobami s těžším zdravotním postižením, je rozhodný průměrný přepočtený počet zaměstnanců za kalendářní čtvrtletí. Způsob výpočtu průměrného přepočteného počtu zaměstnanců a zaměstnanců, kteří jsou osobami se zdravotním postižením, za kalendářní čtvrtletí stanoví ministerstvo prováděcím právním předpisem. Zaměstnavateli zaměstnávajícímu více než 50 % osob se zdravotním postižením z celkového počtu svých zaměstnanců se poskytuje příspěvek na podporu zaměstnávání těchto osob. Příslušným úřadem práce pro poskytování příspěvku je úřad práce, v jehož obvodu má sídlo zaměstnavatel, který je právnickou osobou, nebo v jehož obvodu má bydliště zaměstnavatel, který je fyzickou osobou.
6.1  Příspěvky při zaměstnávání lidí se zdravotním postižením
· Příspěvek na vytvoření chráněného pracovní místa
Zákon o zaměstnanosti v § 76 umožňuje prostřednictvím místně příslušného úřadu práce poskytnout zaměstnavateli příspěvek na vytvoření jednoho pracovního místa v chráněné dílně pro osobu se zdravotním postižením. Ten může činit maximálně osminásobek průměrné mzdy v národním hospodářství za první až třetí čtvrtletí předchozího kalendářního roku, pro osobu s těžším zdravotním postižením (tj. osoba plně invalidní) může být výše tohoto příspěvku až dvanáctinásobek průměrné mzdy v národním hospodářství za první až třetí čtvrtletí předchozího kalendářního roku.

V případě vytvoření 10-ti a více chráněných pracovních míst (dříve se používalo termínu chráněná dílna, to je nahrazeno od 1.1 2012 chráněné místo)pak může příspěvek na vytvoření jednoho pracovního místa pro osobu se zdravotním postižením dosáhnout až desetinásobku průměrné mzdy v národním hospodářství za první až třetí čtvrtletí předchozího kalendářního roku, pokud se jedná o osoby s těžším zdravotním postižením, činí výše příspěvku až čtrnáctinásobek průměrné mzdy v národním hospodářství za první až třetí čtvrtletí předchozího kalendářního roku. O tento příspěvek může žádat i osoba se zdravotním postižením, která se rozhodne vykonávat samostatnou výdělečnou činnost a to za výše uvedených podmínek. Příspěvek je nenárokový, tj. úřad práce rozhoduje na základě žádosti zaměstnavatele o jeho poskytnutí i o jeho výši. Mezi rozhodující faktory většinou patří délka evidence uchazeče o zaměstnání, účelnost zřizovaného místa, komplexní záměr zaměstnavatele, trvalost zřizovaných míst, předchozí zkušenosti zaměstnavatele, situace na trhu práce v dané lokalitě a finanční možnosti příslušného úřadu práce.
· Příspěvek na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením

Zákon o zaměstnanosti v § 78 umožňuje prostřednictvím místně příslušného úřadu práce poskytnout zaměstnavateli příspěvek na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Tento příspěvek náleží zaměstnavateli, který zaměstnává více než 50% osob se zdravotním postižením z celkového počtu svých zaměstnanců (pro zjištění celkového počtu zaměstnanců je rozhodující průměrný čtvrtletní přepočtený počet zaměstnanců, jehož výpočet je vysvětleno v plnění povinného podílu, přičemž každý zaměstnanec s těžším zdravotním postižením se započítává třikrát).

Výše příspěvku činí měsíčně:
· První dvě čtvrtletí roku 2012 dle stávající právní úpravy ( tzn. 8000,-Kč včetně odvodů zaměstnavatele), změny od 1.7. 2012

· Od 3. čtvrtletí 2012: 75% nákladů, max. 8000,-Kč
Příspěvek se poskytuje v závislosti na skutečné přepočtené úvazky zaměstnanců se zdravotním Postižením. Tento příspěvek je „nárokový“, zaměstnavatel má na jeho poskytnutí, pokud splní zákonné podmínky, právní nárok. Poskytuje se čtvrtletně zpětně na základě žádosti zaměstnavatele. 

· Příspěvek na částečnou úhradu provozních nákladů chráněného místa
Zákon o zaměstnanosti v § 76 umožňuje prostřednictvím místně příslušného úřadu práce poskytnout zaměstnavateli příspěvek na částečnou úhradu provozních nákladů chráněného místa. Na základě žádosti zaměstnavatele je možné žádat o příspěvek v maximální výši 48 000,- Kč za  předchozí kalendářní rok na jednoho zaměstnance, který je osobou se zdravotním postižením.  Příspěvek se poskytuje v závislosti na skutečné přepočtené úvazky zaměstnanců se zdravotním postižením. Příspěvek je nenárokový, tj. úřad práce rozhoduje na základě žádosti zaměstnavatele o jeho poskytnutí i o jeho výši. Mezi rozhodující faktory většinou patří hospodářské výsledky zaměstnavatele, právní forma (podnikatelské x neziskové), trvalost zřízených míst, předchozí zkušenosti zaměstnavatele, situace na trhu práce v dané lokalitě a finanční možnosti příslušného úřadu práce.
6.2  Povinnost zaměstnávat osoby se zdravotním postižením

Zákon č. 435/2004 Sb. v § 81 ukládá zaměstnavatelům, kteří mají v průměrném ročním přepočtením počtu více než 25 zaměstnanců v pracovním poměru, povinnost zaměstnávat osoby se zdravotním postižením ve výši povinného podílu 4 % na celkovém počtu zaměstnanců zaměstnavatele. Pro zjištění celkového počtu zaměstnanců i výše povinného podílu je rozhodující průměrný roční přepočtený počet zaměstnanců, přičemž každý zaměstnanec, který je osobou s těžším zdravotním postižením (plně invalidní), se započítává třikrát.
Způsoby splnění povinného podílu

Povinnost zaměstnávat osoby se zdravotním postižením ve výši povinného podílu může zaměstnavatel plnit třemi způsoby či jejich vzájemnými kombinacemi, které stanovuje § 81 zákona 435/2004 Sb. o zaměstnanosti.

Zaměstnání osob se zdravotním postižením

Zaměstnavatel  zaměstnává v pracovním poměru osoby se zdravotním postižením a to v počtu, který stanovuje povinný podíl, přičemž každý zaměstnanec, který je osobou s těžším zdravotním postižením (plně invalidní), se započítává třikrát.

Náhradní plnění – odběr výrobků nebo služeb

Další možností, jak splnit povinný podíl je, že se zaměstnavatel stane odběratelem nebo obchodním partnerem firmy zaměstnávající převážně osoby se zdravotním postižením. V praxi to znamená, že zaměstnavatel odebírá výrobky či zadává zakázky: zaměstnavatelům zaměstnávajícím více než 50% osob se zdravotním postižením, chráněných míst provozovaným občanským sdružením, státem registrovanou církví nebo náboženskou společností , církevní právnickou osobou či obecně prospěšnou společností, osobě samostatně výdělečně činné, která je osobou se zdravotním postižením a která nezaměstnává žádného dalšího zaměstnance. Za odebírání výrobků považuje citovaný zákon i odebírání služeb nebo jiných plnění. Odebíráním výrobků se rovněž rozumí nákup výrobků od výše uvedených subjektů, jejichž předmětem činnosti (podnikání) je obchodní činnost (např. maloobchod). Pod pojmem odebrané výrobky, služby či jiná plnění se rozumí, že byly zároveň zaplaceny. Výjimku tvoří pouze případy, kdy datum splatnosti je stanoveno mimo období sledovaného kalendářního roku. Zadáváním zakázek se rozumí předání určitého samostatného výrobního programu včetně případné technické dokumentace, technologie, eventuelně i obchodní stránky jednomu z výše uvedených subjektů, a to na základě smlouvy.  Vhodné jsou zakázky v podobě výkonů pomocných prací mechanického charakteru jako je skládání či lepení obalů, kompletování výrobků, balení zboží, opatřování výrobků etiketami, vytváření souborů výrobků atd.).

Do plnění povinného podílu je možno započítat odebírání výrobků nebo služeb a jejich zaplacení ve sledovaném roce. Celková částka za odebrané výrobky nebo služby, částka bez DPH se vydělí sedminásobkem průměrné měsíční mzdy v národním hospodářství za první až třetí čtvrtletí sledovaného kalendářního roku. (viz § 18 vyhl. č. 518/2004 Sb.) Výpočet pro plnění povinného podílu odebíráním výrobků, služeb či zadáváním zakázek uvádí § 18 vyhlášky 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon o zaměstnanosti. Počet osob se zdravotním postižením, které si zaměstnavatel může započítat do plnění povinného podílu, se vypočte tak, že se od celkové částky, kterou zaměstnavatel zaplatil za výrobky, služby či zakázky od výše uvedených subjektů za jeden kalendářní rok, odečte daň z přidané hodnoty. Výsledná částka se následně vydělí sedminásobkem průměrné měsíční mzdy v národním hospodářství za první až třetí čtvrtletí sledovaného kalendářního roku. Do plnění povinného podílu je možno započítat jen takový počet zaměstnanců, který je potvrzen firmou zaměstnávající osoby se zdravotním postižením.

 Odvod do státního rozpočtu

Zaměstnavatel odvede do státního rozpočtu za každou osobu se zdravotním postižením, kterou by měl dle povinného podílu zaměstnávat, částku, jejíž výši stanovuje § 82 zákona o zaměstnanosti jako 2,5 násobek průměrné měsíční mzdy v národním hospodářství za první až třetí čtvrtletí sledovaného kalendářního roku. Tento odvod musí zaměstnavatel poukázat do 15. února následujícího roku prostřednictvím místně příslušného úřadu práce.

6. 3  PRÁVNÍ FORMY PROVOZOVÁNÍ CHRÁNĚNÝCH PRACOVNÍCH MÍST
Provozovatelem chráněné místa může být jakýkoliv zaměstnavatel, právnická nebo fyzická osoba. Jak již bylo řečeno, jediným legislativním vymezením je § 76 zák.č.435/2006 Sb.: chráněné pracovní místo je pracoviště zaměstnavatele, vymezené na základě dohody s úřadem práce a přizpůsobené pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením, kde je v průměrném ročním přepočteném počtu zaměstnáno nejméně 60 % těchto zaměstnanců.

Chráněná místa mohou být:

• Samostatná složka (středisko, provozní část) subjektu vyčleněná z ostatních činností

• Jediným provozním střediskem subjektu

Pokud činí podíl zaměstnaných osob se zdravotním postižením na celkovém počtu zaměstnanců zaměstnavatele více než 50 %, splňuje tento subjekt zároveň statut zaměstnavatele zaměstnávajícího více než 50 % osob se zdravotním postižením. To mu umožňuje čerpat příspěvek dle § 78 zák.č. 435/2004 Sb. a být poskytovatelem „náhradního plnění“.

6. 4 PROVOZOVATEL CHRÁNĚNÝCH PRACOVNÍCH MÍST
Podnikatelský subjekt

Obecně platí, že podnikatelský subjekt je zřízen za účelem podnikání, tedy soustavné činnosti s cílem dosažení zisku. Z toho vyplývá, že takto založený provozovatel chráněné dílny nemá začlenění a pracovní uplatnění lidí se zdravotním postižením jako hlavní smysl své existence. Jeho hospodaření a provoz nemůže být postaveno jako ztrátové, jeho hospodářský výsledek může být na rozdíl od neziskových organizací využit jinak než ve prospěch rozvoje aktivit prospěšných pro osoby se zdravotním postižením. Podnikatelské subjekty mají také možnost získat menší procentuální podíl podpory ze strukturálních fondů EU (většinou do 50 % uznatelných nákladů projektu), často bývají vyřazeny z možností ucházet se o granty, příspěvky z nadací a nadačních fondů. Na druhou stranu takto postavený provozovatel pravděpodobně nabízí méně „ochranitelské a úzkostlivě sociální prostředí“, které může často lépe odpovídat přirozenému prostředí pro začlenění lidí se zdravotním postižením. To však jistě do určité míry vyřazuje a znevýhodňuje osoby s těžším zdravotním postižením nebo osoby, jejichž kvalifikace a integrace vyžaduje dlouhodobou sociální nebo zdravotně sociální podporu.

Nestátní neziskové organizace

Nestátní neziskové organizace jsou organizace, které nejsou založeny za účelem naplňování zisku. Základním impulsem pro jejich založení je snaha řešit konkrétní problémy nebo jim předcházet, a to bez ohledu na ziskovost činnosti. Na rozdíl od soukromých komerčních firem totiž hlavním měřítkem není finanční zisk, ale schopnost naplňovat veřejně prospěšnou činnost. Základní formy nestátních neziskových jsou občanská sdružení, obecně prospěšné společnosti,církevní právnické osoby. 

Občanské sdružení je sdružení fyzických a právnických osob, které vzniká za účelem realizace společného zájmu. Zpravidla se jedná o sdružení fyzických nebo právnických osob za účelem dosahování a ochrany společného zájmu. Sdružení mohou založit nejméně tři občané České republiky, z nichž alespoň jeden je starší 18 let. Typickým znakem je členská základna. Návrh na registraci občanského sdružení se podává na Ministerstvu vnitra České republiky. Právní úprava: zákon č.83/1990 Sb. o sdružování občanů.

Obecně prospěšná společnost je právnická osoba, která je založena podle zákona o obecně prospěšných společnostech (č. 248/1995 Sb.), poskytuje veřejnosti obecně prospěšné služby za předem stanovených a pro všechny uživatele stejných podmínek a její hospodářský výsledek (zisk) nesmí být použit ve prospěch zakladatelů, členů jejích orgánů nebo zaměstnanců a musí být použit na poskytování obecně prospěšných služeb, pro které byla obecně prospěšná společnost založena.
Nestátní neziskové organizace (NNO) jsou častým provozovatelem chráněných dílen. Jejich jednoznačnou „výhodou“ je, že začlenění, podpora, aktivizace a pracovní uplatnění lidí se zdravotním postižením bývá většinou hlavním posláním, cílem činnosti organizace. Jejich případný kladný hospodářský výsledek bývá ze zákona využíván pro rozvoj těchto činností namísto rozdělení mezi majitele, akcionáře, či management subjektu. NNO bývají zvýhodněny při čerpání finančních prostředků z EU, grantů, příspěvků nadací a nadačních fondů, dotačních řízení nebo příspěvků samospráv. Tyto prostředky často mohou pokrývat 75 – 100 % uznatelných nákladů realizovaného projektu. NNO často spojují provozování chráněných míst s poskytováním sociálních služeb a realizací dalších nekomerčních, občanských, či volnočasových aktivit. Jejich nevýhodou může být v některých případech určitá permanentní a latentní závislost na systému dotací, příspěvků a grantů, příliš ochranitelský postoj vůči lidem se zdravotním postižením, nižší efektivita vynaložených prostředků z veřejných rozpočtů, či „cejch nositele dobra .“
7  CHRÁNĚNÁ MÍSTA PŘI STÁVAJÍCÍ NEZISKOVÉ ORGANIZACI NA VALAŠSKOKLBUCKU - 
FUNDRAISINGOVÝ PLÁN
Inspirací pro vytvoření tohoto plánu byla vznesená myšlenka spolupráce místní obce a neziskové organizace působící na Valašskolkobucku.  V obci se nachází nevyužitý objekt ve velmi dobrém technickém stavu a  nezisková organizace přednesla návrh odkoupení objektu s cílem rozšířit své působení. Objekt je rozsáhlý a proto zastávám myšlenku, že vedle provozované sociální služby by za těsné spolupráce obce, okolních sdruženích a spolků, soukromích podnikatelů a dárců mohl vzniknout několik chráněných míst, které by se zaměřovala na určitou činnost, výrobu a produkci.  Možností jakým směrem by se měla ubírat počínající produkce je hned několik přes keramickou dílnu, tkalcovskou dílnu až třeba po truhlářskou dílnu  nebo skládání různých komponentů či šití drobných výrobků. Pro primární záměr bychom mohli doporučit a zvolit kombinaci činností a dle poptávky modifikovat. Specifikou tohoto plánu je vytvoření šesti chráněných pracovních míst pro osoby s postižením u stávající neziskové organizace Valašskoklobucku. Počet zaměstnaných osob by se samozřejmě rozvíjel s budoucí poptávkou po produktech a prosperitou celé organizace. Počítejme tedy základních šest pracovních míst. Předpokládejme těsnou spolupráci a z tohoto titulu máme vyřešeny  hned dvě základní podmínky, kterými jsou:

· Zastřešení pod stávající NO (NO tedy bude zaměstnavatelem, příjemcem a zprostředkovatelem příspěvku)

· Prostory k provozu, které mohou být využity k vytvoření chráněných míst 

7.1 POSLÁNÍ A CÍLE

Chráněná místa jsou prostorem, v němž se snažíme vidět každého člověka v jeho jedinečnosti a celistvosti. Důvěra a vzájemný respekt tvoří základnu, na němž stojí lidské vztahy uvnitř i vně zařízení a vytváří se pocit bezpečí. Smysluplná práce, zaměstnání a nabídka dalšího vzdělávání umožňují osobám se zdravotním postižením získat více sebedůvěry, samostatnosti a radosti ze života. Ekonomické myšlení a stanovení cílů, jež  jsou podstatné pro vytvoření nutných materiálních rámcových podmínek. Tak mohou být poskytována jistá pracovní místa.

Hlavním posláním je pomoc a podpora lidem s tělesným, mentálním nebo kombinovaným postižením a duševním onemocněním začlenit se v co možná největší možné míře do běžného života, získat pracovní dovednosti, základní osobní a společenské návyky, umožnit jim podílet se na každodenních pracovních i mimopracovních činnostech a podpořit tak jejich schopnost žít samostatný, soběstačný a důstojný život s odpovídajícím sociálním postavením a naplněnými potřebami užitečnosti a potřebnosti. 

Specifickým cílem je tedy vytvoření  šesti chráněných pracovních míst pro osoby s postižením při neziskové organizaci tedy poskytovat řádné zaměstnání občanům se zdravotním postižením se zohledněním zdravotního handicapu jako funkční poruchy zdravotního stavu, stejně jako respekt zásady, že fyzickým osobám, které jsou zdravotně postižené, se při přístupu k zaměstnání samotnému poskytuje zvýšená pomoc a péče.
Zajistit efektivní výrobní program s optimálním ekonomickým výsledkem s přihlédnutím:

· k cílové skupině 

· na výrobně-technické možnosti střediska 

· na krytí nákladů střediska 

· k perspektivnímu rozvoji střediska (investiční stavební náklady, investice do technologií a vybavení provozu na vzdělávání zaměstnanců, ochranu životního prostředí, odměňování

CÍLE

Cílem chráněných míst by bylo zlepšení nebo stabilizace sociálního, duševního, pracovního a tělesného stavu osob se zdravotním postižením. Především pak:

· Jeho aktivizace, umožnění pracovního uplatnění a smysluplného využití volného

času

· Posílení jeho samostatnosti a soběstačnosti

· Rozvoj nebo stabilizace jeho sociálních, tělesných a pracovních dovedností a návyků

· Jeho pobytu v akceptujícím a spolupracujícím prostředí

· Vytvoření podmínek a příležitostí pro jeho pocit užitečnosti, potřebnosti a důstojnosti

· Jeho provázení při přechodu do nechráněného světa dospělých

aby měl příležitost rozvíjet kompetence potřebné pro vykonávání funkčních a smysluplných činností,

· Byl respektován a měl pozitivně hodnocenou sociální roli,

· Účastnil se života komunity prostřednictvím sítě sociálních vztahů.

V ideálním případě to znamená, že se podaří kvalifikaci osob s postižením zvýšit tak, že mohou mít nakonec i reálnou šanci na otevřeném trhu práce.
7.2  FUNDRAISINGOVÝ TÝM
· organizace

· veřejnost 

· sponzoři

· média

· vedoucí projektu

· 2 členové ČČK

· 6 osob se zdravotním postižením

· Pracovní asistent

POPIS ČINNOSTÍ

Pracovní asistent

Pro pracovní uplatnění člověka se zdravotním postižením v chráněné místě je klíčovým prvkem úspěšnosti nejbližší spolupracovník osoby s postižením, a to jak v roli „kolegy z práce“, tak i v osobě „záměrně přítomného asistenta“. Jedná o člověka, který s ním prožívá většinu dne, pracuje s ním, učí ho pracovním dovednostem, obléká se ve stejné šatně do stejného pracovního oblečení, chodí společně na oběd, mluví spolu o fotbale i o vykonávané činnosti, vštěpuje mu základní vědomosti, vede ho k osobním návykům, pomáhá mu do schodů, při zápisu do knihy docházky, poskytne mu možnost pro vlastní nápady a seberealizaci, svěřuje mu pracovní úkoly, v rámci možností požaduje plnění povinností a společně za ně nese odpovědnost. Hovoříme o pozice pracovního asistenta.
Pracovní asistent má v rámci chráněných míst nebo sociální služby sociálně terapeutické dílny navíc velký význam z pohledu sociálních pracovníků a dalších odborníků multidisciplinárního týmu (pokud jsou součástí komplexního přístupu podpory člověku se zdravotním postižením). Měl by poskytovat nejzákladnější a přitom nejzásadnější informace. Pracovní asistent přináší důležité informace, které pomáhají při řešení problémů. vyplývající  z uplatnění na běžném trhu práce, posouzení klasifikace zdravotního stavu při stanovení invalidního důchodu. Co by měl dobrý pracovní asistent znát, co by měl ovládat a umět, jaký by to měl být člověk?

Měl by  ovládat pracovně právní vztahy, předpisy a zásady bezpečnosti práce a požární ochrany. Měl by být mistrem ve své profesi, aby mohl co nejvíce dovedností předat, z mistra na tovaryše. Předpokládá to tvůrčí přístup, invenci při práci, umění motivace spolupracovníka a spolupracovat neznamená nařídit a kontrolovat s rukama v bok. Na úrovni profesionálního sociálního pracovníka potřebuje mít přehled o typech postižení, jeho projevech, potřebách a rizicích, která z něho vyplývají. Dále by měl umět upřednostnit to, co omezení způsobené postižením umožňuje a také musí být schopen číst v dokumentaci o člověku se zdravotním postižením, teoretické přípravy práce s ním, musí umět formulovat hodnocení a výsledky práce. Po stránce lidské, jsou důležité dvě základní vlastnosti, trpělivost, tedy spíše „svatá“ trpělivost, a umění empatie, naslouchání a schopnost vcítit se, poskytnout druhému svou sféru prožívání. Stejně důležitý je i určitý morální zásady asistenta,  vnitřní normy, přirozené etické chování. Být dobrým člověkem je nejadekvátnějším příkladem. U lidí s postižením platí zásada názornosti a dobrého příkladu dvojnásob. Pokud mluvíme o pracovním asistentovi v rámci sociálních služeb, odborná způsobilost pracovníka, který tuto funkci vykonává, je dána § 109 – 117 zák.č.108/2006 Sb., tedy pracovní asistent je dle § 116 odst. 1b) pracovníkem v sociálních službách, který musí mít střední vzdělání s výučním listem nebo střední vzdělání s maturitou a absolvování akreditovaného kvalifikačního kurzu. Náplň kvalifikačního kurzu pro pracovníky v sociálních službách je stanoven § 37 vyhl. 505/2006 Sb. 
Osoby se zdravotním postižením

Máme tím na mysli osoby mobilní, soběstačné v základní sebeobsluze. Osoby jež jsou omezeny vzhledem ke svému zdravotnímu stavu zařadit se na otevřený trh práce, tedy osoby se zdravotním postižením podle zákona č. 435/2004 SB., o zaměstnanosti, které jsou orgánem sociálního zabezpečení uznány plně invalidní, částečně invalidní. Osoby, které chtějí pracovat, jsou schopni se podílet na výrobním programu a respektují pravidla dané organizace.

Vedoucí projektu

Člověk, který  je tvůrcem plánu, jež má na v kompetenci veškerou administrativu a je přímo podřízen řediteli neziskové organizace, jeho odborná kvalifikace by měla být specifikována vzděláním  z humanitních věd, v ideálním případě se může jednat o sociálního pracovníka, speciálního pedagoga. Má dále na starosti jednání s veřejností, dárci, s médii,  zajišťuje jejich udržitelnost a informovanost. Zastupuje svůj tým před veřejností a snaží se v co největší míře o stabilitu, prosperitu chráněných míst. Je administrátorem rozpočtu. Přebírá zodpovědnost za chod výrobního programu a píše výstupní zprávy. Dále jeho činností je pokud předpokládáme, že se jedná o sociálního pracovníka:

· zprostředkování informací členům cílové skupiny o podmínkách zaměstnávání v chráněném místech

· spolupráce při kvalifikovaném výběru pracovníků ze zájemců o práci

· sociální podpora členům cílové skupiny v průběhu zaměstnání  pomoc novým pracovníkům v začlenění do kolektivu, důraz je kladen na uplatňování účinných forem komunikace - základních, kam si dovolujeme zahrnout kvalifikovaně vedený rozhovor, i speciálních - mediace interpersonálních problémů vyjadřování jejich připomínek a výhrad, popřípadě usnadnění komunikace s vedením dílny a participace

· vzhledem k sociální podpoře je také cílem buď upevňování pocitu jistoty ve vztahu k trvání zaměstnání do budoucnosti (u trvalých pracovních míst) či podpora a případně pomoc při hledání pracovního místa na otevřeném trhu práce (u integračních chráněných míst)

· sociálně-právní poradenství

· vedení dokumentace, vytváření, revize 

· rozvíjení klíčových kompetencí pracovníků nutných pro bezproblémové udržení a získání pracovního místa (např. schopnost spolupráce, komunikace, řešení problémů, kreativita, samostatnost, odpovědnost, přemýšlení, hodnocení atd.) pomocí nabídek individuálně vhodných forem celoživotního vzdělávání

· metodické vedení personálu  v záležitostech souvisejících se zdravotním postižením uživatelů (např.alternativní komunikace, osobní asistence při výkonu práce atd.).
Členové červeného kříže
Jejich práce je založena na dobrovolnosti a je specifická externí vázaností. Tito  členové ve svém volném čase pomáhají  a podílí se na bezproblémovém chodu výrobního programu. Jsou pomocníky všude tam, kde je zapotřebí.

SEZNAMY DÁRCŮ (dotace a granty)
· Zlínský kraj a finanční prostředky z projektu Poskytování služeb prevence ve Zlínském kraji 2007/02

· Finanční prostředky z Operačního programu lidské zdroje a zaměstnanost 2007-2013

(podaná výzva pro předkládání grantových projektů OP LZZ )

· Úřad práce valašské Klobouky

(příspěvky na zřízení a provor chráněných míst)

· Obce: Nedašov, Návojná, Nedašova Lhota, 

· Města: Brumov Bylnice, Valašské Klobouky

· Soukromí podnikatelé (viz příloha č. 2)
· Individuální dárci   (viz příloha č. 2)

 OP Lidské zdroje a zaměstnanost
Pracovní integrace v OP Lidské zdroje a zaměstnanost Globálním cílem OP Lidské zdroje a zaměstnanost je podstatně zvýšit zaměstnanost a zaměstnatelnost lidí v ČR na úroveň průměru 15 nejlepších zemí EU. Tento cíl může být naplněn  mimo jiné i prostřednictvím posílení integrace osob ohrožených sociálním vyloučením nebo sociálně vyloučených. Ústředním orgánem Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost bude Ministerstvo práce a sociálních věcí. Operační program je spolufinancován ze zdrojů ESF. Pojem pracovní integrace je v tomto programu integrováno do prioritní osy 3 Sociální integrace a rovné příležitosti. Tato prioritní osa je zaměřena mimo jiné na pomoc osobám ohroženým sociálním vyloučením nebo osobám sociálně vyloučeným, a to jednak ve  formě přímé podpory těchto osob a jednak formou zvyšování kvality a dostupnosti sociálních služeb pro tyto osoby včetně posilování místních partnerství. Specifická podpora bude zaměřena na kroky vedoucí ke zvyšování zaměstnatelnosti těchto osob. Sociální začleňování těchto skupin obyvatelstva bude podpořeno zejména prostřednictvím podpory subjektů poskytujících sociální a poradensko-informační služby vedoucí k integraci do trhu práce a do společnosti. V oblasti „integrace na trh práce“ se daný operační program bude zaměřovat na skupiny uchazečů o zaměstnání, kterým služby zaměstnanosti věnují zvýšenou pozornost z důvodů různých  kombinovaných handicapů (např. zdravotní stav, věk, pohlaví, společenská nepřizpůsobivost apod.). Hlavním cílem pak budou skupiny dlouhodobě vylučované z trhu práce. Mezi tyto skupiny patří zejména osoby se zdravotním postižením, věkově starší, mladí bez nebo s nízkou úrovní kvalifikace a další. Zaměstnanost bude v tomto smyslu hlavním nástrojem k jejich opětovnému začlenění do společnosti.
Potencionální dárci

Nezisková organizace může nacházet další dárce mezi obyvateli obcí a přilehlých měst. Může kontaktovat dobrovolníky a nové spolupracovníky z řad vysokoškolských studentů, kterým by takto nabídla praxi. Další perspektivu vidím ve spolupráci s drobnými řemeslníky, kteří mohou nabídnout spolupráci za zvýhodněných finančních podmínek nebo získání materiální výpomoci (dřevo, písek, barvy, papír). Pravidla pro udržení stávajících kontaktů s dárci a možnou kompenzaci dárců jsou přehledně sestavena v následující podkapitole. Za nejdůležitější považuji poděkování ve Výroční zprávě a na veřejných akcích pořádaných neziskovou organizací. 
7.3  METODY A TECHNIKY ZÍSKÁVÁNÍ PROSTŘEDKŮ

· Grantové žádosti a výzvy o dotace

· individuální práce s dárcem

· dotovaná akce (ples, jarmark, dětský den)

· fundraising na místní úrovni

Mezi nejvíce používané fundraisingové aktivity patří spolupráce s dobrovolníky. Internet je zdrojem pro získání finančních zdrojů v podobě reklamních bannerů pro spolupracující organizace. Velké možnosti spatřuji v prezentaci nových prostor neziskové organizace, ty mohou upoutat  pozornost nových klientů a sponzorů. Tyto prostory budou vhodné pro pořádání výstav, prezentací výrobků z řemeslných a rukodělných dílen, představení výukových programů a všech dalších aktivit, které jsou nabízeny všemi chráněnými místy. Metodou jež může zajistit část finančních prostředků do rozpočtu je počáteční výroba diářů a zápisníků  s různými motivy s použitím ubrouskové techniky. Tím by se zajistila část prostředky do rozpočtu. Dále by zatím ve formě dobrovolné by budoucí zaměstnanci chráněných míst uspořádali dětský den a ples a předvánoční jarmark, kterým by zajistili další příjem do rozpočtu (dále viz níže)

Pravidla pro komunikaci s dárci 

Pravidla pro možnou kompenzaci dárců 

· Poděkování ve Výroční zprávě 

· Poděkování dárcům na akcích Den dětí, předvánoční jarmark, ples

· Poděkování na dalších akcích souvisejících s předáním daru

· Seznam dárců na internetových stránkách neziskové organizace

· Umístění loga na internetových stránkách neziskové organizace

· Umístění informace o podpoře na internetových stránkách dárců

· Poděkování v místním tisku a regionálním rozhlase

· Vytvoření seznamu drobných pozorností pro sponzory – do 5000 Kč

· Vytvoření dárkového balíčku pro velké sponzory – dar nad 5000 Kč

· Umístění loga na tabuli dárců v areálu neziskové organizace

Pravidla pro udržování kontaktů s dárci 

· Děkovný dopis do 10 dní po obdržení daru

· Opakovaný kontakt s dárcem

· Vánoční přání

· Velikonoční přání

· Zasílání pozvánek na akce internetem, nebo poštou – dle požadavků dárce

· Písemné pozvánky na Den dětí, předvánoční jarmark, ples

· Písemné pozvánky na další významné akce

· Osobní kontakt při předání darů

· Průběžné zveřejněné informace o využití darů – na internetu, v místním tisku

· Zasílání Výroční zprávy neziskové organizace sponzorům

 Časový harmonogram 

	Návrh rozpočtu pro r. 2012
	Listopad 2011

	Schválení rozpočtu pro r. 2012
	Prosinec 2011

	Žádost o státní dotaci – smlouva s krajem 
	Leden 2012



	Sestavení fundraisingového týmu
	Září 2012



	Seznam fundraisingových metod
	Říjen 2012

	Vypracování databáze stávajících dárců
	Říjen 2012

	Sestavení plánu pro realizaci projektů EU
	Říjen 2012

	Sestavení pravidel pro komunikaci s dárci
	Listopad 2012

	Vytvoření pravidel pro kompenzaci drobným dárcům
	Listopad 2012

	Vytvoření dárkového balíčku pro velké dárce
	Listopad 2012

	Sestavení pravidel pro kontakt s dárci
	Prosinec 2012

	Seznam potencionálních dárců
	Leden 2013

	Návrh rozpočtu pro r. 2013
	Listopad 2012

	Schválení rozpočtu pro r. 2013
	Prosinec 2012

	Novoroční přání současným dárcům a příznivcům
	Prosinec 2012

	Seznam užívaných fundraisingových metod v r. 2012
	Leden 2013

	Žádost o státní dotaci   
	Leden 2013

	Zhodnocení užívaných fundraisingových metod
	Únor 2013

	Vyhodnocení akcí a zaslání zprávy dárcům z r. 2012
	Únor 2013


7.4  ROZPOČET A ČINNOSTI

Provozem nového chráněného místa s názvem ,,tiskátko“ (potisk reklamních předmětů) bude zaměstnán 1 pracovní asistent  2 zaměstnanci  s těžším zdravotním postižením. Činnost bude spočívat zejména v tom, že na tampónovém stroji potiskneme logem společností propisky, klíčenky, metry, vizitkáře, zapalovače, zásobníky na poznámkové bločky a další reklamní předměty,dále se zaměstnanci podílí  na řadě originálních autorských maleb a motivů, které lze použít na výrobu a vytištění originálních firemních novoročenek (jiná pohlednicová přání). Možnost spolupracovat i při vytváření originálních pohlednic měst, obcí, firem, institucí, hotelů nebo krajů. Výroba kalendářů, hlavičkových papírů, vizitek jako zajímavý doplněk nabídky, výroba i malé série vizitek nebo hlavičkových papírů, dále se tato místa mohou podílet na výrobě originálních firemních kalendářů (do velikosti A3) s kroužkovou vazbou. Jako doplňková služba může poskytovat kopírování, skenování, laminování, kroužkování, jednoduchá vazba

Chráněná místa pro výrobu keramiky, pletení košíků a šití polštářků

V těchto pozicích budou zaměstnáni 4 osoby se zdravotním postižením a externí dobrovolníci z ČČK. Dílna bude vybavena technologií pro výrobu keramiky litím do sádrových forem (licí lavice, retušérská pracoviště, vypalovací pec), nábytkem pro ruční úpravu výrobků, skladování a sušení a ručním nářadím, dvěma šicími stroji. Činnost dílny je specifikována na výrobu  užitkové, propagační a dárkové keramiky a jiných předmětů. Technologie výroby je lití diturvitové hmoty do sádrových forem. Nejčastějšími výrobky jsou různé typy a velikosti hrnků, džbánů, váz, konvic, talířů, podšálků, polštářků, hadrových panenek, košíků, misek a dalších doplňkových výrobků. Výroba je orientována na povrchovou úpravu výrobků logem objednatele, či jiných příležitostných motivů, část produkce jde na prodej veřejnosti prostřednictvím přímého prodeje a prodejny výrobků chráněných dílen.

Rozpočet
V tabulce vidíme předpokládané výdaje příjmy, jejich rozdíl činí 235 000,- Kč. Tuto částku se pomocí plánu pokusíme získat uspořádáním plesu a předvánočním jarmakem.

	Výdaje
	KČ

	Stavební úpravy (zbudování  hygienického a bezbariérového zázemí) a vybavení prostor

(nábytek, tampónový stroj, keramická pec, 2x šicí stroj, hlína, látky, další materiál)
	950 000,-

	Spotřeba výrobního a ostatního materiálu
	120 000,-

	Spotřeba energie
	36 000,-

	Mzdové náklady 4 500 x 6 zaměstnanci 

Pracovní asistent 8 000 x 1 zaměstnanec

Vedoucí projektu 12 000 x 1 zaměstnanec
	564 000,-

	Ostatní náklady
	40 000,-

	Příjmy
	

	ÚP(Příspěvek na částečnou úhradu provozních nákladů chráněného místa, Příspěvek na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením)


	1 152 000,-

	Dotace Z ESF
	223 000,-

	Granty
	100 000,-








      235 000,-


Dalším zdrojem příjmu mohou být uspořádané a na dobrovolném úsilí následující akce:

Ples a předvánoční jarmark

	Nákup materiálů a občerstvení  
	40 000,- Kč

	Nájem a spotřeba energií
	5 000,-Kč

	Výnos z prodeje lístků
	70 000,-Kč

	Výnos z prodeje výrobků a občerstvení
	100 000,-Kč


Výroba zápisníků


      

	Náklady na výrobu
	20 000,-

	Výnos z prodeje
	120 000,-


7.5  SWOT ANALÝZA

	SILNÉ STRÁNKY
	SLABÉ STRÁNKY

	Financování z vlastní činnosti

Profesionalita

Tvořivost a kreativita

Motivace zaměstnanců

Pracovní disciplína

Pracovní nasazení

Komunikace

Odpovědnost

Kvalifikované vedení organizace

Jedinečné postavení


	Absence zkušeného fundraisera

Nedostatečné prostředky na mzdy

Nedostatečné vybavení 



	PŘÍLEŽITOSTI
	HROZBY

	Jedinečnost v oboru

Financování z fondů EU

Spolupráce s veřejnou správou

Spolupráce s ostatními organizacemi

Zapojování do legislativního procesu

Zájem veřejnosti
	Konkurence

Chybějící finance na vlastní rozvoj

Ukončení financování z EU

Velká finanční závislost na veřejných

penězích

Rozsáhlá administrativa

Legislativa

Zaměnitelnost s jinými organizacemi




7.6  VÝZNAM VZNIKU CHRÁNĚNÝCH MÍST

· Vychází z posílení integrace osob se zdravotním postižením, ohrožených sociálním vyloučením, prostřednictvím preventivních sociálních služeb

· Přímá podpora osob ohrožených sociálním vyloučením vyčleněním vzhledem ke svému handicapu z otevřeného trhu práce

· Pomoc cílové skupině zapojit se do ekonomického, sociálního a kulturního života společnosti a tak napomoci k jejich návratu na trh práce

· Možnost rozvoje vzhledem k individuálních potřeb spotřebitele a rozvoje o další službu mateřského centra

· Pronájem prostor, spolupráce s veřejností a domem pokojného stáří Naděje a Charitou Valašské Klobouky
8 ANKETA
Otázky jež jsem sestavila byly položeny zaměstnavatelům jak ze soukromého sektoru tak také jeden z názorů je místní starostky a dvou ředitelů neziskových organizací. Daná osoba je vždy označena písmenem.

1. Pokud vyslovíme pojem osoba se zdravotním postižením, co se Vám vybaví?

	A
	Člověk, který má určitá omezení, jež mu zabraňují zapojení do plnohodnotného života.

	B
	Osoba, která je omezena svým postižením.

	C
	Člověk s handicapem.

	D
	Od člověka na vozíku až po člověka, který např. prošel léčebnou nebo po operaci mozku.

	E
	Nevidomé osoby, osoby na invalidním vozíku.


2. Jak vnímáte postavení osob se zdravotním postižení na otevřeném trhu práce?

	A
	Diskriminačně

	B
	Velmi znevýhodněně.

	C
	Mají málo pracovních příležitostí , zaměstnanci mají málo prostředků k uzpůsobení pracovních míst k tomu aby vyhovovala požadavkům, jež vyplývají z jejich postižení.

	D
	Jsou znevýhodněni, těžko práci získávají

	E
	Jsou na tom hůře než majoritní společnost


3. Myslíte si, že se situace zlepšila vzhledem k historickému kontextu?

	A
	Ano, určitě lze pozorovat zlepšení, ale je stále na čem pracovat.

	B
	Určitě je situace  dnes lepší.

	C
	Určitě ano, zaměstnanci dostávají dotace.

	D
	Určitě je situace lepší.

	E
	Myslím, že se situace zlepšila.


4. Myslíte si, že mají stejné příležitosti být zaměstnáni? Nebo se raději přikláníte k názoru, že jejich místo je spíše v terapeutické dílně či stacionáři, kde se věnují aktivitám v rámci pobytových a ambulantních služeb?

	A
	A-Myslím si, že mají stejnou příležitost, jen je ve velké míře omezuje jejich handicap.

	B
	Myslím si, že mají stejné příležitosti, ale opět jsou ve velké míře omezeni svým postižením.

	C
	Nemají stejné příležitosti

	D
	Nemají, jsou v mnohém handicapováni.

	E
	Nemají, ale měli by mít.


5. Jak by jste definovali práci, co znamená ve Vašem životě?

	A
	Je to pro mne výkon určité činnosti, která mě v mnohém naplňuje.

	B
	Práce je smyslem mého života, je pro mne nejenom zdrojem výdělku, sociálního kontaktu, ale také mi přináší pocit, že něco co ve svém životě dělám je důležité.

	C
	Důležitá pro osobní růst i po stránce existenciální.

	D
	Zdrojem obživy, ve stejné rovině mi přináší pocit uspokojení, sociální interakce, osobní i kariérní růst.

	E
	Zdroj výdělku, seberealizace.


6. Co si představujete pod pojmem chráněné pracovní místo?

	A  A
	Začlenění osob do společnosti. Také je to možnost jejich smysluplného trávení  času.

	B
	CHM jsou velmi dobrým nástrojem politiky zaměstnanosti.

	C
	Pracovní příležitost pro osoby se ZP.

	D
	Dobrá pracovní příležitost pro osoby  s těžším ZP.

	E
	Místo, které je určené pro zaměstnání těchto osob.


7. ÚP se významně podílí na krytí nákladů při zřizování těchto míst a také se podílí na krytí nákladů mezd. Co si myslíte o tomto opatření státu?

	A
	Je to velmi správně - jelikož jsme sociální stát, je třeba se o slabší občany postarat. Podívejme se např. na Švédsko, zde je silně zakořeněno sociální cítění občanů, jež musí odvádět vyšší daňe, které jsou pak přerozděleny do sociální sféry a zde si může každá OZP dovolit svého asistenta.

	B
	Buďme vděčni za tyto opatření.

	C
	Je to v pořádku.

	D
	Dobré opatření i když je třeba i větší zainteresovanosti soukromého sektoru.

	E
	Je to dobré opatření, nejsou tak vázáni na dávky.


8. Co si myslíte o zaměstnávání seniorů? 

	A
	Myslím si, že v komparaci s mladší generací si senioři, jež jsou zaměstnáni váží práce, jsou disciplinovaní, jen problémem zůstává přizpůsobení se novým technologiím např. PC.

	B
	Myslím si, že by spíše měli uvolňovat místa mladší generaci, vzhledem k míře nezaměstnanosti v našem státě.

	C
	Jsem zásadně proti.

	D
	Jsem proti.

	E
	Jsem proti, stát by měl vytvořit opatření jež by tomu zamezovala.


9. Byl by jste ochoten zaměstnat osobu se ZP a vytvořit tak podmínky chráněného místa ve Vaší společnosti?

	A
	Ano.

	B
	Určitě ano.

	C
	Ano.

	D
	Určitě ano.

	E
	Ano.


10. Pokud ano, jaká kritéria by jste po osobě požadoval?

	A
	Předpoklady pro výkon dané pozice, zodpovědnost a bezpečnost na pracovišti.

	B
	Úplně stejná jako po každém uchazeči, kterého přijímám jen s ohledem na omezení, což však koresponduje s charakterem CHM.

	C
	Spolehlivost, pracovitost.

	D
	Zodpovědnost, spolehlivost.

	E
	Zkrácený pracovní úvazek, zodpovědnost.


11. Pokud ne, co Vás k tomuto rozhodnutí vede?

Nikdo s respondentů neodpověděl záporně.

12. S vytvořením CHM je spjata značná a poměrně zatěžující administrativa byl by jste ochoten ji podstoupit?

	A
	Ano, byl.

	B
	Ano.

	C
	Samozřejmě.

	D
	Ano.

	E
	Ano.


13.  Jak by jste podle Vás zlepšil situaci osob se ZP na otevřeném trhu práce? 

	A
	Pro společnosti a firmy bych nabízel zvýhodněné danění a další motivační činitele, jež by pomáhali k zaměstnání osob s ZP.

	B
	Myslím si, že dobrým opatřením by bylo tak jako v zahraničí zvýšit jejich soběstačnost možností  existence osobní asistence u všech, kteří to potřebují.

	C
	Podpora zaměstnavatelů od státu pro vytváření CHM.

	D
	Zvýhodněním pro zaměstnavatele.

	E
	Zavést centrální registr míst


14. Dříve existoval pojem  ,,Chráněná dílna“, toto zařízení seskupovalo osoby se ZP a byly zaměstnáni a zapojeni do výrobního programu, jaký názor máte na tento způsob zaměstnávání. Jsou zde vytvořeny lepší podmínky pro adekvátní pracovní uplatnění a také jsou zde lidé se ZP v tzv. ,,chráněném prostředí“ není zde takové riziko selhání jaké skýtá zaměstnání v otevřeném trhu práce? Jaký je Váš názor k tomuto opatření státu?

	A
	Pro danou skupinu lidí s postižením jsou CHM nejlepším způsobem, jak najít uplatnění, díky individuálnímu přístupu a možná také ,,chráněné prostředí“ je pro ně vyhovující. Na otevřeném trhu práce by se lidé se Zp mohli více setkávat s nepřijetím a diskriminací.

	B
	Myslím si, že záleží na typu postižení, přikláním se k názoru, že v chráněném prostředí  mají lepší možnost svého uplatnění.

	C
	Určitě je to vhodná příležitost, ale lidé se ZP jsou do jisté míry izolováni pokud pracují pouze v CHM.

	D
	Lepší pro osoby s těžším ZP pracovat v CHM

	E
	Je to adekvátní řešení situace osob se ZP


Z odpovědí respondentů můžeme vyvodit obecný závěr, že situace osob  se ZP na trhu práce jim není lhostejná. Zároveň mě však překvapily odpovědi na otázku zaměstnávání seniorů.  Zde jsem čekala větší benevolenci, jsem toho názoru, že byť je člověk v pokročilém věku nemusí být vyčleněn z výrobního programu, z kontaktu s lidmi a dalšími atributy jež sebou nese tato otázka. Myslím si, že pro tuto skupinu lidí je kontakt s prostředím, kde trávily velkou část svého života velmi důležitý a netřeba ho přetrhávat násilným způsobem, samozřejmě pokud to nevyžadují okolnosti.

Z uvedených odpovědí je také zřejmé, že je ještě mnohé v čem se situace osob se ZP může zlepšit.  Cílem této anket bylo zjistit, jak se k těmto otázkám staví lidé, jež mají tu možnost byť v malém počtu situaci osob se ZP změnit. K mému uspokojivému pocitu z odpovědí přispěl i fakt, že u jednoho dotazovaného se na vytvoření CHM pracuje. Závěrem mi nezbývá podotknout, že je neustále co zlepšovat, aby inkluze a integrace osob se ZP byla efektivnější.
ZÁVĚR

Asi každý z nás četl pohádku, kde se králi  a královně zjeví sudičky a zvěstují, že až přijde čas, narodí se jim dítě. Každá z nich přednese své přání budoucímu miminku a pak se vytratí. A tak nám nezbývá závěrem konstatovat, že pohádky vlastně kopírují skutečný život, vždy se totiž vyskytne jedna ze sudiček, jež připraví novému životu do cesty životem nějakou překážku, kterou je třeba přemoci. Je nezbytné změnit sebe nebo okolnosti, aby dobro mohlo zvítězit a nový človíček  aby mohl dojít svého štěstí. Poté se dítě narodí a osud se začne nezadržitelně odvíjet. Možná někdy může pomoci kouzelná babička, někdy zase vlastnosti obecně lidské, jako je vytrvalost a statečnost, ale vždy má největší slovo láska k bližnímu. Teprve tehdy může mít pohádka šťastny konec.

Cílem této práce bylo lépe pochopit, život těch, jimž do vínku byla dána překážka a jelikož na existenci kouzelné babičky nemůžeme příliš spoléhat, je důležité pomáhat těmto lidem jak je to jen možné. Spoléhejme tedy v našem případě spíše na vlastnosti obecně lidské a nezavírejme naše srdce před těmi, jež pomoc potřebují. 

SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY 
BAŠTECKÁ, Bohumila a Kol.. Klinická psychologie v praxi. 1.vyd. Praha: Portál, 2003. ISBN 80-7178-735-3.

BUCHTOVÁ, Božena a Kol. Nezaměstnanost, psychologický, ekonomický a sociální problém. 1.vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-9006-8.

BROWN, Robert. I. Quality of Lifefor People with Disabilities. 2nd edition, Cheltenham: Stanley Thornes, 1997. ISBN 0-7487-3294-2.

BRUTHANSOVÁ D. – ČERVENKOVÁ, A. – KOLÁŘOVÁ, M. Vývoj invalidity v České republice a ve vybraných zemí EU. Praha: VÚPSV, prosinec 2002.
ČERVENKOVÁ A. – KOTÍKOVÁ, J. Odborná příprava zdravotně postižené mládeže a její uplatnění na trhu práce. Praha: VÚPSV, prosinec 2001.
HOLOUŠOVÁ,  D., ROBOTOVÁ,M.. Diplomové a závěrečné práce. 1. vyd. Olomouc: UP 2004. ISBN 80-244-0458-3.

HORT, V., HRDLIČKA, M. KOCOURKOVÁ, J., MALÁ E. A KOL. Dětská a adolescentní psychiatrie. Praha: Portál, 2000. ISBN 80-7178-472-9.

CHVÁTALOVÁ, Helena. Jak se žije dětem s postižením. 2. vyd. Praha: Portál, 2001. ISBN 80-7367-013-5.

JANKOVSKÝ, Jiří. Ucelená rehabilitace dětí s tělesným a kombinovaným postižením. 1.vyd. Praha: Triton, 2001. ISBN 80-7245-192-7.

KRAHULCOVÁ, B. (ed.) Postižený člověk v procesu senescence. Praha : PedF UK, 2002. ISBN 80-7290-094-3.

Laborem exercens,Encyklika Jana Pavla II. O LIDSKÉ PRÁCI, ze 14.září, 1981. 1.vyd. Praha: Zvon, 1991. ISBN 80-7113-007-9., Praha 1991, Zvon
LANGMEIER, Josef. Vývojová psychologie pro dětské lékaře. 1.vyd. Praha: Avicenum, 1991. ISBN 80-201-0098-7.

LEČBYCH, Martin. Modely mentální retardace. In Psychologie dnes. Praha: Portál, červen 2005, roč. XI, č. 6, s. 33-34. ISSN 1212-9607
MAHROVÁ, G., VENGLÁŘOVÁ, M. a kol.. Sociální práce s lidmi s duševním onemocněním. 1. vyd. Praha: Grada publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2138-5.

MACHOVÁ, J. Biologie člověka pro speciální pedagogy. 2. vyd. Karolinum : Praha, 1994.

263 s. ISBN 80-7066-980-2.

MATOUŠEK, O. Základy sociální práce. Praha: Portál, 2001. ISBN 80-7178-473-7.
MICHALÍK, J. Postižení, společnost, právo. In RENOTIÉROVÁ, M.; LUDÍKOVÁ, L. Speciální pedagogika. Univerzita Palackého : Olomouc, 2003. ISBN 80-244- 0873-2.

MIKOVÁ, Š., STANG, J.. Typologie osobnosti u dětí. 1. vyd. Praha: Portál, 2010. ISBN 978-80-7367-587-5.
PIPEKOVÁ, J., VÍTKOVÁ, M. a kol. Terapie ve speciální pedagogické péči. Brno :

Paido, 2001. ISBN 80-7315-010-7.
ŘÍČAN, Pavel. Cesta životem. Praha: Porál, 2004. ISBN 80-7178-829-5
SLOWÍK, Josef. Speciální pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1733-3.                                                                                                                                  ŠESTÁK, Jan.: Identifi kace potřeby podpory poskytované člověku s mentálním postižením v období časné dospělosti. In Kontakt. České Budějovice: ZSF JU, 2005, ročník 7., číslo 3.-4., ISSN-1212-4117.                                                                                                                              ŠESTÁK, Jan.: Začlenění lidí s mentálním postižením do života obce a komunity. In Volný čas osob se zdravotním postižením. 1.vyd. České Budějovice: Statutární město České Budějovice a Teologická fakulta Jihočeské univerzity, 2007. ISBN 978- 80-7040-954-1.                                    ŠESTÁK, Jan.Chráněná dílna – nástroj k pracovnímu uplatnění a začlenění lidí se zdravotním postižením. Týn nad Vltavou: Domov sv. Anežky, o.p.s, 2007. ISBN 978-80-254-0108-8. ŠIŠKA, Jan. Model podporované zaměstnávání – historie a principy. In Sborník z mezinárodní konference Znevýhodněné osoby na trhu práce v kontextu národní a evropské spolupráce pořádané k Evropskému roku zdravotně postižených osob. Brno: MU PF, 2003.                    ŠVARCOVÁ, Iva. Mentální retardace. 1.vyd. Praha: Portál, 2001. ISBN 80-7178-506-7. ŠVARCOVÁ, Iva. Základní otázky psychopedie. 1.vyd. (text pro osobní asistenty mentálně postižených) Pelhřimov: SPMP Pelhřimov se sídlem v Černovicích, 1997.                                     TITZL, Boris. Postižený člověk ve společnosti: místo postiženého ve společnosti u nás v epoše středověku. Praha: Pedagogická fakulta Univerzity Karlovy v Praze, 2000. 248 s. ISBN 80-86039-90-0.                                                                                                                                          VÁGNEROVÁ, M. – HADJ -MOUSSOVÁ, Z. – ŠTĚCH, S. Psychologie handicapu, 1.vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 1999. ISBN 80-7184-929-4.                             VÁGNEROVÁ, Marie. Psychopatologie pro pomáhající profese. 2.vyd. Praha: Portál, 2000. ISBN 80-7178-496-6.
internetové zdroje                                                                                                                        www.mvcr.cz                                                                                                                            www.mpsv.cz                                                                                                                                       Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Sbírka zákonů ČR, 2006.        
Zákon 435/2004 Sb., o zaměstnanosti. Sbírka zákonů ČR, 2006                                         www.msmt.cz                                                                                                                                                  Vyhláška MŠMT ČR č.73/2005 Sb. o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných. Sbírka zákonů ČR, 2005. Zákon č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělání. Sbírka zákonů ČR, 2004.                                                                                                           www.nrzp.cz                                                                                                                              http://www.sons.cz (Sjednocená unie nevidomých a slabozrakých)                                     http://is.braillnet.cz (Informační systém pro zrakově postižené)                           http://www.cun.cz (Česká unie neslyšících)                                                             http://ruce.cz.cz                                                                                                   http://www.ticho.cz                                                                                    http://www.klinickalogopedie.cz (Asociace klinických logopedů ČR)                           http://www.svaztp.cz (Svaz tělesně postižených v ČR)                                            http://www.ligavozic.cz (Liga za práva vozíčkářů)                                                      http://www.paraple.cz (Centrum paraple)                                                                         http://www.spmpcr.cz (Sdružení pro pomoc mentálně postiženým)                        http://www.dobromysl.cz                                                                                                 http://www.lorm.cz (Společnostpro hluchoslepé)                                              http://www.klubpratel.wz.cz (Klub přátel červenobílé hole)                                            http://www.apla.cz/ (Asociace pomáhající lidem s autismem)                                http://www.gerontologie.cz (Informační servis o službách pro seniory)                 http://www.cestadomu.cz (Hospicové občanské sdruženi)                                               http://www.hospice.cz                                                                                             http://www.fundraising.cz
SEZNAM PŘÍLOH

PŘÍLOHA Č. 1

Provozovatelé chráněných pracovních míst ve Zlínském kraji:

	IZAP, o. s.
tř. T. Bati 1276
(II. Morýsův dům)
Zlín
web:
www.slunecnice.us
	Netradiční Tréninková kavárna Slunečnice

	
	Tréninkové kadeřnictví, kosmetika a pedikúra

	
	Mýdlárna SLUNEČNICE

	
	Kreativní dílna

	
	Keramická dílna

	
	Prodejní galerie

	
	Gastro dílna

	
	Úklidová dílna

	
	Zahradnická dílna

	
	Technická dílna

	Centrum služeb postiženým Zlín, o.p.s.
web:
www.cspzlin.cz
	Chráněná dílna ERGO Zlín
Mostní 4058
Zlín
tel. 577 430 922
tel. 777 721 136
e-mail:
ergolazy@cspzlin.cz
ruční výroba dekorovaných svíček a lité keramiky

	
	Chráněná dílna ERGO Uherské Hradiště
Stará Tenice 1213
Uherské Hradiště
tel. 572 508 564
tel. 777 721 133
e-mail:
ergouh@cspzlin.cz
ruční výroba tažených, dekorovaných a parfémovaných svíček

	
	Chráněná dílna ERGO Kroměříž
Gorkého 2565
Kroměříž
tel. 571 142 325
tel. 777 721 284
e-mail:
ergokm@cspzlin.cz 
CHD specializující se na výrobu toaletního mýdla

	
	Chráněná dílna ARDIEN DIGITAL
Nám. 3. května 1342
Otrokovice
tel. 577 921 551
e-mail:
ardien@cspzlin.cz
digitalizace dat

	Chráněná dílna Sněženka
Jasenická 623
Vsetín
(areál firmy Elbas)
web: 
www.chranenadilna-vsetin.cz
	Svatební doplňky a dekorace

	
	Dětský program (kapsáře,vyšívané bryndáčky, dětské povlečení apod.)

	
	Reklamní a dárkové předměty

	INZEP CENTRUM, s.r.o.
U Byniny 559
Valašské Meziříčí
tel. 571 623 177
web:
www.inzep.cz/
	Zhotovujeme v naší šicí dílně pracovní oděvy a prodáváme osobní ochranné pracovní pomůcky - OOPP.

	Odemon, spol. s r. o.
Hulínská 2029
Kroměříž
tel. 573 33 88 73
e-mail:
info@odemon.cz
web:
www.odemon.cz/
	pracovní oděvy, pracovní obuv, zdravotní obuv, tisk etiket

	EMEA s.r.o.
nám. Míru 1217
Hulín
tel. 841 11 66 77
e-mail:
info@emea.cz
web:
www.emea.cz
	Telekomunikační operátor

	Chráněná dílna při Oblastní charitě
Šafaříkova 961
Uh. Hradiště
tel. 572 556 255
e-mail:
dilny.uhradiste@caritas.cz
web:
www.uhradiste.caritas.cz/dilny
	Košíkářská dílna - ošatky na ovoce a pečivo, dózy na šití a pletení, oplétání demižonů, koše, prádelní koše, zahradní koše, košíky dekorační a jiné, výroba na zakázku.

	
	Šicí dílna – polštářky s dětskými motivy, ubrusy, prostírky, patchworkové přehozy, kapsáře do dětských pokojů, dětské hrací deky, vybavení pro kojence (obšití postýlek, kapsáře na pleny apod.), pohankové polštáře, zakázkové šití z vlastních i našich materiálu dle výrobního programu.

	
	Obchůdek chráněné dílny v ulici Dlouhá 13/91 (naproti finančnímu úřadu).

	Jan Loch - chráněné dílny
Mokrá 336
Zlín
tel./fax 577 144 069
e-mail:
loch@loch.cz
web:
www.loch.cz
	pracovní oděvy, OPP, brašnářská výroba

	PRIMASTYL, chráněná dílna s. r. o.
Tyršova 997
Staré Město
tel. 572 541 341
fax 572 541 472
e-mail:
info@primastyl.cz
web:
www.primastyl.cz
	profesní oděvy, lůžkoviny, ochranné pracovní pomůcky a drogerie

	HVĚZDA – občanské sdružení
Ing. Věra Vájová
I. Veselkové 984
Zlín - Malenovice
tel. 577 158 323
e-mail: rozdavameusmev@email.cz 
web: http://rozdavameusmev.wgz.cz
	Keramická dílna

	
	Tkalcovská dílna

	
	Různé dílny (např. výroba čarodějnic, vajíčka na velikonoce)

	SLOBAG Group s.r.o.
Kúty 4076
Zlín
tel. 57 70 18 420
57 70 18 421
fax 57 70 18 422
tel./fax 57 72 11 441
e-mail:
tasky@igelitky.cz
web:
www.igelitky.cz
	výrobky z PE fólií (igelitové či mikrotenové tašky nebo sáčky)
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· Truhlářství Jiří Kolínek, Nedašov

· Elektro Ptáček, Nedašov

· Kosmetika Oriflame ,Jana Horňáková, Valašské Klobouky

· Myslivecké sdružení Janovec, Nedašova Lhota

· Ladislav Fojtík, Valašské Klobouky

· Vanado cestovní kancelář, Brumov Bylnice

· MŠ Nedašov 

· Potraviny Enapo, Hořák František, Nedašov

· Myslivecké sdružení, Nedašov

· Antikvariát knihovna, Valašské Klobouky

· Valašské papuče, Jaromír Kolínek, Valašské Klobouky

· Česká pošta, Nedašov

· Nehtové studio, Klará Cíchová

· Výroba obuvi, Ročáková Marie, Valašské Klobouky

· Pohostinství Josef Fojtík, Nedašova Lhota,

· Pohostinství U Ivánků, Jan Šenkeřík, Nedašov

· WTA GROUP s.r.o. Roman Novák, Nedašov

· Salon Hanna, Ing. Hana Olejníková, Valašské Klobouky

· Hračky Jiří Kostka, Brumov Bylnice

· Smíšené zboží, Mária Nováková, Nedašov

· Hořáková Františka, Nedašov č. 92

· Smíšení zboží, Marie Macková, Nedašov

· Kosmetický salon, Jana Matochová, Brumov bylnice

· OS KOVO ZO TRIODY, MEZ Brumov Bylnice

· Zámečnictví Josef Kolínek, Nedašov 277

· Obuv Tarabus, Brumov Bylnice

· Bar Mariola, Nedašov

· Valašský kroužek Závršan

· Obec Nedašov, Výstavba s.r.o., Ing. Jiří Kolínek

· Katka Móda textil, Brumov Bylnice

· Modeláž nehtů, Petra Kratěnová, Brumov Bylnice

· Textil a galanterie, Psotová Marie, Valašské Klobouky

· SRPŠ při ZŠ Nedašov

· František Fojtík, Pila Nedašov

· Obecní Úřad Nedašov

· Kadeřnictví Týna, Brumov Bylnice

· KDU-ČSL Nedašov

· Miklas Libor, Nedašov č. 397

· Květinářství Michaela, Nedašov

· Sektor Nábytek, Valašské Klobouky

· Jakub Surý a Mgr. Milan Mužík, WIRELESSNET

· Červený kříž, Mgr. Marta Čundrlová, Návojná

· Ginter Pavel, Elektro, Valašské Klobouky
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Abstrakt v ČJ: Práce je zaměřena na osoby se zdravotním postižením a jejich postavení na trhu práce. Jako nástroj inkluze se popisují chráněná pracovní místa. Praktická část je zaměřena na řešení této otázky pomocí fundraisingového plánu.
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