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UvVOoD

Téma diplomové prace i jeji obsah se zabyva tim, jaky vliv ma osobni asistence
na vedeni sebeurCujiciho neboli nezavislého Zivota u osob s télesnym postizenim.
Osobni asistence si klade za cil zmirnit ¢i vyrovnat handicap, ktery je dan télesnym

postizenim, a tim dava moZnost uzivateli osobni asistence vést sebeurcujici zivot.

Cilem diplomové prace je popsat, jakym zptsobem a v jakém rozsahu ovliviluje
sluzba osobni asistence vyuzivanad lidmi s télesnym postizenim vedeni sebeurcujiciho
zpusobu zivota. Volba tématu diplomové prace byla ovlivnéna mou pracovni
zkuSenosti, kdy jsem vice nez rok vykondval profesi osobniho asistenta v organizaci
poskytujici sluzbu osobni asistence pro lidi stélesnym postizenim. Zjistil jsem,
ze uzivatelé Casto ziji béznym zpusobem zivota tak jako lidé bez handicapu. Velky vliv
na ziti timto zpiisobem Zivota miize mit osobni asistence. Diplomové prace je rozdélena
na dveé Casti.

Prvni ¢ast je teoretickd a je rozdé€lena na tfi kapitoly. Prvni kapitola pojednava
o télesném postizeni z hlediska jeho charakteristiky a vymezeni, d€leni a kategorizace,
rozliSeni a popisu vrozeného a ziskaného télesného postizeni, dasledkii télesného
postizeni, historického vyvoje vztahu mezi spole¢nosti a osobami s té€lesnym postizenim

a zavér kapitoly pojednava o predsudcich spolecnosti vici lidem s télesnym postizenim.

Druhé kapitola teoretické Casti je zaméfena na socidlni praci s osobami
s télesnym postizenim. Je zde popsan predmét a cil socialni prace s osobami s télesnym
postizenim a vymezeni etiky socidlni prace s nimi. Déle je zde popsana legislativa
upravujici socidlni davky pro osoby stélesnym postizenim a také jsou zde

charakterizovany zakladni socidlni sluzby vyuzivané lidmi s té€lesnym postizenim.

Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva osobni asistenci ve spojitosti
s vedenim sebeurCujiciho zivota. Je zde popsan jednak historicky vyvoj osobni
asistence, jeji jednotlivé formy a v neposledni tfadé je zde popsan vztah mezi

sebeurcujicim Zivotem a vyuzivanim osobni asistence.

Druhé polovina diplomové prace je tvofena empirickou, neboli praktickou ¢asti,
ktera je dokumentovana vyzkumnou zpravou. Ta se skldda z definovani jednotlivych
vyzkumnych cili a otdzek, definice metod ziskavani a zpracovani dat, popisu
vyzkumného vzorku, popsani etickych zasad uplatiiovanych

v realizovaném kvalitativnim vyzkumu a ptedstaveni vysledné analyzy kvalitativnich



dat spole¢né se shrnutim dil¢ich cilt a diskuze. Vyzkumného Setfeni se zli€astnilo pét
osob s télesnym postiZzenim, které maji zkuSenosti s vyuzivanim osobni asistence a které

souhlasily s i¢asti na vyzkumu v ramci této diplomové prace.



1 Pojeti télesného postizeni

V ramci této kapitoly budu popisovat télesné postizeni. Zaméefim se na tento
»jev vmnoha souvislostech, kterymi jsou: odbornd definice, modely zdravotniho
postizeni, predsudky a diskriminace vii¢i osobam s postizenim, historicky vyvoj vztahu
mezi majoritni spolecnosti a skupinou lidi s télesnym postizenim a psychosocidlni

dasledky Zivota s télesnym postizenim.

Pokud budeme chtit uchopit a popsat pojem télesné postizeni, je tieba nejdiiv

definovat pojem zdravotni postizeni, pod néjz spada i1 postizeni télesné.

Termin zdravotni postizeni mizeme popsat jako naruseni ¢i Uplné poSkozeni
organové soustavy, coz pro clovéka s postizenim znamena, Ze u n¢j dochazi

ke znevyhodnéni v lidskych funkcich (Buivalova, Reitmayerova, 2007, s. 6).

V naSem cCeském prostiedi se lze setkat i s dalSimi pojmy vztahujicimi se
k pojmu zdravotni/télesné postiZzeni. Jedna se napf. o pojmy jako ,,invalida, invalidita®,
coz jsou terminy, které maji v souCasnosti jiz pejorativni vyznam. I tak jsou tyto pojmy
pouzity v platné legislativé vztahujici se k davkam dichodového systému — invalidni

dichod. Dals§im ¢astym terminem piijatym z anglosaského prostiedi je ,,handicap®.

Buivalova a Reitmayerova (2007, s. 5) popisuji, ze pojem ,handicap* nesouvisi
se zdravotnim strankou clovéka, ale Ze se jedna o dysfunkci socidlni role. Tuto roli

Clovek s postizenim ziskava piredevsim kvili své jinakosti.
1.1 Charakteristika a vymezeni télesného postiZeni

T¢lesné postizeni miizeme definovat jako pohybovou vadu nebo télesnou
deformaci. Dle rozsahu a omezeni pohybu lze postizeni Clenit na /ehké — schopnost
samotného pohybu, stredné tézké — pohyb je mozny jen s pomoci kompenzaénich
pomucek, a téZké — neni mozny samostatny pohyb. Télesné postizeni byva spojeno
s velkou psychosocidlni zatézi, kterd plyne z omezeni a kvality pfijimanych podnéti
(Butvalova, Reitmayerova, 2007, s. 6-7).

Novosad (2011b, s. 186-187) rozd€luje teélesna postizeni na dvé podskupiny:

prvni znich je interni postizeni, kter¢ neni na prvni pohled zjevné. Jedna se

o dlouhodobé onemocnéni, které vétSinou nejde zcela vylécit. Clovek s internim



postizenim musi dodrzovat urcitd 1écebnd opatieni, coz mize vést ke sniZzeni kvality
zivota. Druhou podskupinou je lokomo¢ni (pohybové) postiZeni, které souvisi
s omezenim pohybu, coz je zplisobeno amputaci ¢i deformaci, vyvojovou vadou,
poruchou nosné¢ho a hybného aparatu apod. Znakem lokomocniho postizeni je ¢astecna

¢i Gplna imobilita.
1.2 Typologie télesného postizeni

Té€lesné postizeni mize mit mnoho podob. Cilem této kapitoly tedy bude popsat

prislusné kategorie a jejich specifika.
1.2.1 Centralni obrny

Pfi tomto typu postizeni dochazi k poskozeni centralni nervové soustavy. Tato
poskozeni miizou byt uplna, tzv. plegie, Ci Castecna, tzv. parézy. Parézy a plegie se dale
Cleni dle c¢asti téla, které je zasazeno obrnou. Jedna se o kvadruplegii a kvadruparézu,
u které dochazi k poskozeni hornich i dolnich koncetin. Dal$im druhem je hemiparéza
a hemiplegie, pti niz je poskozena svisla polovina téla. A tfetim druhem je diparéza
a diplegie, pti které dochdzi k ochrnuti dolnich koncetin. Mezi nejzndméjsi druhy
centralnich obrn patti deétska mozkova obrna (DMO), misni obrny, periferni obrny

a myopatie (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, s. 62-81).

1.2.2 Duchenneova svalova dystrofie (DMD, Duchenne Muscular

Dystrophy)

Typ choroby, ktera se projevuje vyhradné u hochti. Pivodcem je genova mutace.
Ptiznaky se za¢nou vyskytovat v rozmezi 3. az 5. roku, déti Castéji padaji a chodi
neobvyklym zptsobem, tzv. kachni chlzi. Schopnost chlize se vytraci mezi 7. a 12.
rokem. Kolem 19 let véku dochazi k ochabnuti srde¢niho a dychaciho svalstva.
V nésledujicich 6 letech vétSinou dochazi ke smrti. V poslednich letech se vSak diky

pokroku mediciny prodluzuje doba doziti (Fischer a kol., 2014, s. 81-83).
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1.2.3 Beckerova svalova dystrofie (BMD, Becker Muscular Dystrophy)

Beckerova svalova dystrofie je ve své podstaté¢ velmi podobna détské mozkové
obrné. Tato svalova dystrofie vSak postihuje jedince v mnohem pozdnéj$im véku nez
DMO, i jeji rozvoj a postup je pomalejsi, nez je v ptipadé DMO (Fischer a kol., 2014, s.
81-83).

1.2.4 Vrozené malformace

Mezi vrozené malformace patii vrozeny rozS$tép patefe (spina bifida)

a malformace koncetin.

Vrozeny rozstép patefe patii mezi nejCastéji se vyskytujici vrozené vady.
Je zplisoben nespravnym uzavienim patefniho kandlku. Vrozeny roz$tép patefe se
vyskytuje nejcastéji ve 3 formach — 1. Spina bifida occulta: Jedna se o tzv. utajeny
rozstép patete, pii kterém nedochdzi k uzavieni pateiniho kanalku, zavieny jsou pouze
misni pleny a micha. Tento druh rozstépu patefe vétSinou nepiinasi ¢lovéku zadné
zdravotni ani pohybové potize. 2. Meningokéla: Pti tomto typu dochazi k vyhteznuti
miSnich obalil, jez na téle vytvareji vak, ktery je potieba chirurgicky odstranit.
3. Meningomyelokéla: U tohoto rozstépu dochéazi k celkovému vyhtfeznuti miSnich
obalil 1 michy z patefniho kanélku, coz zpusobuje ¢astecné nebo uplné ochrnuti svali
dolnich koncetin. Pfidruzenymi pfiznaky mohou byt bolesti zad, skolidza, zvySeny

svalovy tonus atd. (Fischer a kol., 2014, s. 84-85).

Malformace koncetin: jedna se pravdépodobné o nejvice zietelné télesné
postizeni. V mnoha piipadech se malformace koncetin projevuje pouze ve vizualni
podobg, v dalsich ptipadech se toto postizeni koncetin poji s mnoha dal§imi zdravotnimi
problémy. V odborné literatufe se mizeme setkat s terminem dysmelie, ktera se dale
déli na: Fokomelie — vyskytujici se koncetiny ve tvaru ploutve, Mikromelie — zmenseni
celé koncetiny, Peromelie — absence Casti paze, Amelie — absence celé¢ koncetiny

(Fischer a kol., 2014, s. 86).
Vycet nejcastéjSich vySe popsanych onemocnéni zpusobujicich télesné
onemocnéni spadd do kategorie vrozené tclesné postizeni. Je tieba vSak dodat,

ze télesné postizeni muze nastat 1 po Urazech, kdy pak mluvime o tzv. ziskaném

télesném postizeni. Velmi Castym jevem je tzv. kombinované postizeni. To znamena,
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ze télesné postizeni mize byt spojeno se smyslovym ¢i mentdlnim postizenim apod.

(Bufvalova a Reitmayerova, 2007, s. 8).
1.3 Vrozené a ziskané télesné postiZeni

Pokud budeme chtit klasifikovat télesné postizeni dle formy nabyti, pak mame
dve kategorie — vrozené a ziskané. Kazda z téchto forem ma sva specifika a odliSnosti

a nelze urcit, ktera forma je pro ¢lovéka lépe zvladnutelna.
1.3.1 Vrozené télesné postiZeni

U vrozené¢ho télesn¢ho postizeni dochazi obvykle k poskozeni zéarodku
jiz béhem téhotenstvi, napt. se jedna o infekéni onemocnéni matky, toxicky vliv 1é¢iv

a chemikalii atd. (Vitkova, 2010, s. 29).

U cloveka s vrozenym télesnym postizenim probiha adaptace na handicap jiz
od narozeni. Cloveék tak mé dostatek Casu na to, aby se naucil se svym postizenim Zzit

a pijal jej (Novosad, 2011b, s. 188).
1.3.2 Ziskané télesné postiZeni

U lidi, ktefi télesné postizeni ziskali az béhem svého Zzivota, se zpravidla
vyskytne psychickd krize, spojend s pfijetim télesného postizeni. To vyznamné
ovlivituje kvalitu zivota a promita se do n¢kolika oblasti zivota — profesni, rodinné,

socialni a osobni (Novosad, 2011b, s. 188).
1.4 Diisledky zdravotniho/télesného postiZeni

Krhutova (2013b, s. 51-54) pise, ze disledky zdravotniho postizeni se miizou
Casto liSit, a to 1 u lidi se stejnym typem postizeni. Piesto 1ze podat alesponn obecné
dasledky zdravotniho postizeni, které se prolina do tii oblasti: 1. Osobni: Na fyzické
rovin¢ se dusledky zdravotniho postizeni nejCastéji projevuji v téchto oblastech:
mobilita, orientace v prostoru, komunikace, stav fyzické pohody atd. Na psychologické

urovni se dusledky télesného postizeni projevuji: v zesileni emocni lability,
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ve zmeénéném sebepojeti, ve vysSi mife Unavy apod. 2. Ekonomicka: Dusledky
télesného postizeni se v této oblasti mizou projevovat ve vyS§i spotiebé energie
v bezbariérovém byté, v ndkladech na upravu domu ¢i bytu, ve zvySenych nékladech
na specifickou stravu dle piislusné diety, v nakladech na kompenza¢ni pomiicky atd.
Je tieba poznamenat, ze financovani téchto zvySenych nékladl by mél pokryt stat, ktery
timto zptisobem kompenzuje disledky zdravotniho postiZeni. 3. Spolefenska: Jedna se
o reakce okolni spolecnosti lidi bez postizeni na ¢lovéka s postizenim. Tyto reakce jsou
ovlivnény tzv. kolektivnimi zkuSenostmi, zkuSenostmi pfedanymi v roding,
ve vrstevnické skupiné apod., a individudlnimi zkuSenostmi ¢i nezkuSenostmi

v kontaktu s lidmi s t€lesnym postizenim.

1.5 Modely zdravotniho/télesného postiZeni

Krhutova (2013a) zhlediska autonomie clovéka s postizenim popisuje tfi
zakladni modely zdravotniho postiZzeni. Jednd se o model funkéni, socidlni a model

Independent Living (v ptekladu: Nezavisly Zivot, pozn. autora).
1.5.1 Funk¢ni model

Funkéni model vychdzi z Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi. Tato mezinarodni klasifikace vznikla pro popis fungujicich
schopnosti kazdého jedince pii urCitém zdravotnim stavu. Klasifikace se vztahuje

na vSechny lidi, tzn. nejen lidi s postizenim (Btizova, 2019, s. 9).

Funk¢éni model nahlizi na ¢lovéka s postizenim z hlediska vyuziti jeho mozZnosti,
které jsou urCeny jednak zdravotnim stavem osoby s postizenim, jednak funk¢énimi
schopnostmi, kterymi osoba s postizenim disponuje. Zdravotni postizeni je zde
definovano jako promeénlivy ¢i neménny stav, ktery ovliviiuje zdravi clovéka
s postizenim a ktery se projevuje v kazdodennim zivot€¢ pifi rGznych aktivitich
a zivotnich situacich. Funk¢éni model se tedy zamétuje na fungovani ¢loveka ve vSech
oblastech zivota. Jednd se napt. o péci o svou osobu, ptipravu jidla, ¢teni, psani, uceni

se apod. Jedna se ale 1 o zapojeni se do spolecnosti, napt. v oblasti politické a obanské
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angazovanosti. Soustfedi se tedy i na kulturni, politické, ekonomické, fyzické a socidlni

prostiedi, ve kterém osoba s postizenim zije (Krhutova, 2013, s. 29-30).

Pancocha ( dle Btizova, 2019, s. 9) shrnuje, Ze funk¢éni model se snazi posilit
samostatné fungovani osob s postizenim v kazdodennim zivoté, a to prostfednictvim
terapie, podpory a sluzeb, které¢ se podileji na posileni funkéniho potencidlu clovéka

s postizenim.

1.5.2 Socialni model

Charakteristickymi principy socialniho modelu jsou nezavislost, samostatnost
a moznost vlastniho sebeurceni. Socialni model prosazuje rovna prava a pfrileZitosti
pro osoby s postizenim. V tomto modelu je postizeni vnimano jako socidlni jev.
Cinnosti sméfujici k zmocnéni lidi s postizenim vznikaji ve spolupraci lidi s postizenim
a s odbornou vetejnosti (Novosad, 2011a, s. 95-96).

Socidlni model stavi na tezi, Zze problémy, se nimiz se setkavaji osoby
s postizenim, prameni z organizace spolec¢nosti, ktera je primarné vystavéna pro lidi bez
postizeni. V dasledku toho pak vznikaji bariéry, a to jak ve smyslu individualnich bariér
(pfedsudky, postoje), tak 1 ve smyslu strukturalnich bariér (architektura, vzdélani,
zaméstnavani atd.). Existence bariér podporuje socialni vylouceni osob se zdravotnim

postizenim (Krhutova, 2013a, s. 30-31).

1.5.3 Model Independent Living

Model Independent Living prosazuje rovnd prava pro lidi s postizenim
s moznosti vlastniho sebeurceni. Lid¢ s postizenim maji pravo Cinit vlastni rozhodnuti
a nést odpovédnost za jejich disledky. Maji pravo rozhodovat o svém vlastnim zivot¢,
a pokud chtgji, tak mizou pozadat o radu odborniky z fad pomahajicich profesi. Tato

pomoc ale nesmi vyplyvat z pozice moci odbornika (Krhutova, 2013a, s. 32).

Model Independent Living se ve svém pojeti podoba socidlnimu modelu
zdravotniho postizeni. Mnohem vice se ale soustifedi na prosazeni nezévislosti
pro osoby s postizenim. Model Independent Living poskytuje feSeni pro eliminaci

bariér, které brani v rovnosti a v socialnim zaclenéni (Bfizova, 2019, s. 10).
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1.5.4 Ostatni modely zdravotniho postiZeni

Novosad (2011a, s. 94-97) popisuje dalsi modely zdravotniho postizeni, kterymi

jsou:

1. Zdravotnicky (medicinsky) model: zaméfuje na odliSnosti a vady, které¢
plynou z postizeni. Zkouma, co clovék mize a co nemtize, co je normalni
a co je jiz abnormalni. Z tohoto hlediska ndm tedy medicinsky model

podava pejorativni pohled na clovéka s postizenim.

2. Model osobni tragédie: model osobni tragédie vnimé postiZzeni jako
zivotni tragédii. Osoby se zdravotnim postizenim jsou v ocich

spole¢nosti vnimany soucitné.

3. Kulturni model: kultura pifedstavuje souhrn vyznami, které jsou
utvafeny zvyky, postoji a mordlkou spolecnosti. Kulturni model se
zamé&fuje na rovné vztahy ve spole¢nosti, respekt k osobnim hodnotdm
a zkouma vztahy mezi lidmi s postizenim a lidmi bez postiZzeni. Pokud
jsou tyto vztahy ptirozené, dokazuje to vyspélost -civilizované

spolec¢nosti.

1.6 Historicky vyvoj pristupu spole¢nosti k osobam télesnym

postiZenim

Prazdna (2019, s. 23-26) popisuje jednotliva stadia historického vyvoje vztahu
mezi majoritni spolecnosti a lidmi s postizenim:
1. Stadium represivné lhostejnych postoji (rany a stiedni starovék) —
— Vtomto stadiu jsou lidé s postizenim vylucovani ze spolecnosti,
tzv. segregaci. Ve vojenskych antickych stitech (napf. Sparta) bylo
potieba, aby obyvatelé byli schopni vojenské sluzby — museli byt fyzicky
zdatni, zdravi a silni. Pokud nékdo tyto podminky nespliioval, byl

usmrcen.
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2.

Stadium vybérové utiliza¢nich postoji (starovék) — Obdobi, v némz se
lidé s postizenim stavaji objektem pracovni sily. To zapficinuje rozvoj

specifickych schopnosti u lidi s postizenim.

. Stadium charitativnich postoju (stfedovék) — V tomto obdobi vznikaji

prvni zafizeni pro lidi s postizenim. Dé&je se tak na zéklad¢ rozsifeni
ktestanstvi, které hlasalo lasku k bliznimu. V téchto zafizenich je tak

postarano o zakladni potfeby osob s postizenim.

. Stadium humanné filantropickych postojua (14. — 16. stoleti, renesance)

— Toto stadium je spojeno s nastupem renesance a humanismu. Lidska
bytost — Clovek - se stava sttedem zajmu a do poptedi se dostavd hodnota
lidstvi a stim souvisejici lidska dustojnost. To znamena, ze lidé
s postizenim si zaslouzi pomoc praveé kvuli tomu, Ze jsou lidské bytosti,

a zaslouzi si ictu a distojny Zivot.

Stadium altruisticko-segregacnich postoji (17. — 19. stoleti,
osvicenstvi) — Motivem toho obdobi je altruismus. Vznika
institucionalizovand vychova se vzdélavanim pro osoby s postizenim, diky
c¢emuz se zacalo s vystavbou Ustavnich zafizeni pro osoby s riznymi typy
postizeni. I v &eském prostiedi dochazi vroce 1786 k zalozeni Ustavu
pro hluchonémé v Praze. Institucionalizace péce o osoby s postizenim je

vSak spojena se segregaci od majoritni spolecnosti.

Stadium rehabilitatné emancipacnich postoji (19. — 20. stoleti,
modernismus) — Stadium rehabilitatné emancipacnich postojii bylo
ovlivnéno svétovymi konflikty, které se udaly ve 20. stoleti. Spousta muzii
se z valky vracela se smyslovym nebo télesnym postizenim. O tyto muze
pak muselo byt pak dale postardno, coz vedlo ke snaze o rozSifeni
poznatkll o problematice Zivota s postizenim. Vznik4 myslenka, Ze je tieba
aktivné zabezpeCit péci o osoby s postizenim, proto vznika ndvrh
socidlniho statu tzv. ,,welfare state” coz je systém statni spravy, ktery je
schopen se postarat o vSechny obcany. Diraz je kladen také
na individudlni pfistup a mapovani potieb lidi s postizenim. Do tohoto

stadia datujeme vznik védnich oborl zaméfenych na zdravotni postiZzeni.
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7. Stadium preventivné integracnich postojii (konec 20. stoleti a pocatek
21. stoleti, postmodernismus) — Ustfednimi zasadami posledniho
vyvojového obdobi vztahu mezi majoritni spole¢nosti a lidmi s postizenim
jsou svoboda, nezavislost a nediskriminujici jednani. Dtraz je kladen
na ziskani plné nezéavislosti pro lidi se zdravotnim postizenim. Pii péci

0 osoby s postizenim se preferuje model partnerstvi.
1.7 Predsudky vici lidem s télesnym postizenim

Informovanost majoritni spolecnosti o skupiné lidi s télesnym postizenim je ¢asto
vnimana jako nedostacujici. Tato skute¢nost souvisi s minulosti, kdy se o problémech
skupiny osob s té€lesnym postizenim mluvilo jen v profesiondlnich kruzich. Pokud se
lidé ptece jen setkali s osobou s télesnym postizenim, toto setkdni v nich obvykle

vyvolalo soucit nebo strach (Buivalova, Reitmayerova, 2007, s. 5).

Novosad (2011a) piSe, Ze télesné postizeni s sebou piinasi riznad znevyhodnéni
oproti lidem bez télesného postizeni. Tato znevyhodnéni jsou podpoifena neznalosti,
pfedsudky a strachem z lidi s télesnym postizenim. Ve spolecnosti rozeznavame tyto

typy predsudk:

1. Paternalistické a podcenujici predsudky - Pracovnici zftad
pomahajicich profesi, a nejen ti, pfistupuji k lidem s télesnym postizenim
jako jejich peCovatelé a ochranci, kteti védi, co je pro takovéto osoby
nejlepsi, bez ohledu na jejich skutecny potencial. Lidé s télesnym

postizenim jsou vnimani jako objekt péce.

2. Odmitavé a degradujici predsudky — Lid¢ s télesnym postizenim jsou
vylu€ovani ze spolecnosti, jsou vnimdni jako pfitéZ pro spolecnost.
Télesné postizeni je vnimano patologicky. Uspéchy osob s t&lesnym
postizenim, napt. uspesné dokonceni postgradualniho studia, mize byt
majoritni spolecnosti ¢asto znevazovano.

3. Protektivné-pausalizujici predsudky — V ocich majoritni spole¢nosti
jsou lidé s télesnym postizenim drziteli nezaslouzenych vyhod, jako jsou
napt. prukazy osob se zdravotnim postizenim, socialni davky atd.

Spolecnost ale ¢asto netusi, ze tyto vyhody jenom c¢astecné kompenzuji
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disledky télesného postizeni a Ze vétSina piispévkld je nendrokova
a jejich pfiznani ptedstavuje pro ¢loveéka s télesnym postizenim narocny

proces.

Idealizujici predsudky — Typ ptedsudki, které povazuji télesné
postizeni za vyzvu a jehoz nositelé si zaslouzi obdiv. I tento typ
pfedsudki se mize stat negativnim, kdyz napi. dojde ke zneuZiti
socidlnich davek a tento pifipad je medializovan. To miize negativné
ovlivnit predsudky majoritni spolecnosti vi¢i osobam s télesnym

postizenim.
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2 Socialni prace s osobami s télesnym postiZenim

Pokud bychom chtéli vymezit soucCasny stav socidlni prace v naSi zemi
1 sohledem na osoby s télesnym postizenim, pak musime vychazet z historického
vyvoje socidlni prace v nasem staté. Po komunistickém ptevratu dochazi k zastaveni
rozvoje socialni prace jako celku. Podil na tom ma zruseni vysokoskolského vzdelavani
v oblasti socialni prace a omezeni vyzkumné c¢innosti v této oblasti. Po piechodu
k opétovnému demokratickému zfizeni dochazi v nasi zemi k opétovnému rozvoji
socialni prace, a to jak na poli vzd€lavani, tak i ve vyzkumné Cinnosti. Piestoze se tedy
socialni prace dostavd do povédomi obCant nasi zemé, jedna se o velmi tizké chapani
vyznamu socidlni prace. Na socialni praci mizeme nahlizet z riiznych Ghla: 1. svymi
jednotlivymi zamétenimi dle cilovych skupin, 2. jako vysokoskolsky védni obor, ktery
je vystavén na vlastni teorii a vyzkumu, 3. jako prakticka Cinnost, 4. jako uznavana
profese s vlastnimi standardy. Tato jednotlivd pojeti se prolinaji pfi rtznych
intervencich, jez maji za cil pomoc a podporu lidi v socidlné nepiiznivych stavech

(Krhutova, 2013a, s. 129).

2.1 Predmét a cil socialni prace s osobami se

zdravotnim/télesnym postiZenim

vvvvvv

na individualnim modelu osobni tragédie. Aktudlnim trendem v socidlni praci s jedinci
s télesnym postizenim je socialni model zdravotniho postizeni, ktery bere ¢lovéka
s télesnym postizenim jako jedineCnou osobnost a az poté bere v potaz postizeni

(Btizova, 2019, s. 11).

Pfedmétem socialni prace s lidmi s télesnym postizenim jsou aktivity, které
provadi socialni pracovnik ve prospech lidi s télesnym postizenim (Krhutova, 2013b,

s. 40).

V soucasnosti se v socidlni praci slidmi s télesnym postizenim vyuzivaji
3 koncepty — Koncept Zplnomocnéni, Koncept Rovné prilezitosti a Koncept Nezavisly

zpusob zivota (Krhutova, 2013b, s. 45).
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2.1.1 Koncept Zplnomocnéni

Matousek ( dle Krhutové, 2013b, s. 45) uvadi, ze Koncept Zplnomocnéni je
chapan ve dvou rovinach. Jednim z téchto nahledl je rovina socialni, kdy se velké
skupiny snazi prosadit své zajmy, déje se tak prostiednictvim velkych kolektivnich
skupin. Druhou rovinou je rovina psychologickd, kdy u jedince dochazi k podpoie

sebevédomi, k prosazovani jeho zajmu, uméni vyjednavat apod.

2.1.2 Koncept Rovné prilezitosti

Matousek (dle Krhutové, 2013b, s. 45) piSe, ze Koncept Rovné piilezitosti
piedstavuje jeden ze soucasnych cilt socialni politiky. Stat se totiz zavazuje, Ze svym
obc¢aniim bude poskytovat rovné podminky v téchto oblastech: zdravotni péce, ptistup
k bydleni, pfistup ke vzdélavani, k systému socidlniho zabezpeceni, k obcanské
angazovanosti apod. Tyto rovné podminky by méli mit vSichni obfané nehledé

na sexualni orientaci, rasu, nabozenské vyznani, zdravotni postiZzeni apod.

Jandourek (dle Krhutové, 2013b, s. 45-46) popisuje, ze v Konceptu
Zplnomocnéni jde o vyvazeni pfilezitosti pro kazdého obcana, nehledé na jejich

ekonomicky potencidl 1 v oblasti rovnosti prav.

2.1.3 Koncept Nezavisly zptisob Zivota

Hlavni mySlenkou Konceptu Nezavislého zpiisobu Zzivota je, ze clovek
s télesnym postizenim pievezme fizeni a kontrolu nad svym zivotem. Znamena to tedy,
ze 1 ¢lovek, ktery je zcela omezen ve svém pohybu, miize skrze sluzbu osobni asistence
fidit a kontrolovat sviij vlastni zivot. Tento koncept se v praktickém zivoté projevuje
v bodech, které popisuje ¢lanek 19 Umluvy o pravech lidi se zdravotnim postizenim

(Krhutové, 2013b, s. 47).

Umluva o pravech lidi se zdravotnim postizenim (2007) nam fiké, Ze staty, které

ji ptijaly, jsou povinny dle ¢lanku 19 splnit tato ustanoveni:

1. Lidé se zdravotnim postizenim maji pfirozenou moznost si svobodné

zvolit misto svého pobydu, skym a kde budou zit. Osoby se
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zdravotnim postizenim nemusi zit ve specidlnim (napf. Gstavnim)

prostiedi.

2. Lidé¢ se zdravotnim postizenim by méli mit dostupné pobytové sluzby
poskytované¢ v domacim prostiedi, podpirné komunitni sluzby
a sluzby osobni asistence, kterd napomahd ve vedeni nezévislého

zpusobu Zivota.

3. Vefiejné sluzby a zafizeni by mély byt pfistupné i pro osoby se

zdravotnim postizenim dle jejich potieb.

2.2 Etika socialni prace s osobami se zdravotnim/télesnym

postiZenim

Pokud budeme chtit definovat etiku socidlni prace, mizeme si ji rozdélit do tii
oblasti. Prvni oblasti, se kterou pracuje etika socidlni prace, je profesionalita, totiz
ze kazdy socialni pracovnik musi byt fadné vzdé€lan, tak aby chapal a rozumél, co je
obsahem jeho povolani. Profesionalita socidlnich pracovnikii je budovana i skrze
profesni asociace, které sdruzuji socialni pracovniky, coz napomdhd diskuzim
a sdilenim zkuSenosti z oblasti vykonu socialniho pracovnika. V profesnim ohledu je
velmi dilezita 1 supervize. Druhou oblasti v socialni praci, kterou se zabyva etika
socialni prace, je vztah mezi pracovnikem a klientem. Pomahani druhym lidem méame
ulozeno v socidlnich instinktech. Pomoc druhym lidem u nas muze vyvolat pocit
uzitecnosti a soundlezitosti, coZ poméaha napliovat smysl zZivota u pomahajicich. Péce
o potiebné osoby je vnaSi kultuie zakofenéna jiz od nepaméti, svlij pocatek ma
v ktest'anské tradici. V pomahajicich profesich je zvySené riziko syndromu vyhoteni,
ktery ohrozuje pomahajici pracovniky, zvlasté pokud nedbaji vlastnich potieb. Proto je
tteba dbat na prevenci proti tzv. ,,vyhofeni“. V rdmci prevence jde o to, aby vztahy mezi
pracovnikem a klientem byly vzdy jen profesiondlni. Existuji jasné dané cile a metody
socialni prace, jak na individualni urovni, kdy si cile a metody stanovuje klient spole¢né
se socialnim pracovnikem, tak na trovni obecné v podob¢ zakonii, smérnic a metodik
vramci organizace. V ramci prevence je rovnéz dilezité, aby sociadlni pracovnik
uspokojoval i své potieby, napt. v rdmci rodiny, zdjmovych skupin apod. Toto neustalé
vyvazovani zajmu klienta a z4jmi pracovnika neni jednoduché, mnohdy vznikaji

konfrontace s klienty, které ale v konecném duasledku pfispivaji k riistu zralosti. To
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napomahd k odbornéj§imu zvladani vykonu socidlniho pracovnika. Tteti oblasti etiky
socialni prace je kolegialita. Socialni pracovnik by m¢l chovat respekt k ostatnim
socidlnim pracovnikiim. Kromé respektu ke kolegim a klientim by socialni pracovnik
mél respektovat organizaci, ve které pracuje. Mél by si fadn¢ plnit své povinnosti a fidit
se pravidly organizace, coz miize byt napiiklad eticky kodex organizace (Simek, 2019,

5. 38-39).

Socialni pracovnici se svou ¢innosti ve vztahu k osobam s télesnym postizenim
snazi pomoci napi. v upravach doméciho prostfedi, coz pomaha piti sebepéci osoby
s télesnym postizenim. Mezi jeho dal$i Cinnosti ve vztahu k osobam s télesnym
postizenim patii socialni Setfeni, vyfizovani socialnich davek a jiné zdroje pomoci. Déle
socidlni pracovnik podporuje pecujici nejCastéji ztad rodiny, ktefi poskytuji péci
Clovéku s télesnym postizenim. Tato péfe miize byt narocna jak z fyzické, tak
i zpsychické stranky. Casto mizou vznikat konflikty mezi osobou s t&lesnym
postizenim a rodinou. Pak je tfeba, aby socidlni pracovnik vzdy zastupoval zajmy svého
klienta. To vychazi mj. z principu mravnosti — jednat vzdy v nejlepSim z&jmu
klienta. Socidlni pracovnik by mél byt informovan o moznostech vyuziti socidlnich
sluzeb pro lidi s télesnym postizenim, proto se stava dulezitym poradcem v oblasti

vybéru vhodné socialni sluzby (Simek, 2019, s. 41).

2.3 Zakladni legislativa upravujici davky pro osoby se

zdravotnim/télesnym postiZenim

Pokud chceme vymezit zakladni socialni davky, které mohou a bézn¢ vyuzivaji

lidé s télesnym postizenim, pak musime vychazet z aktudlné platné legislativy.

Prvnim systémem, ze kterého mlzou osoby s télesnym postizenim pobirat
davky, je dichodové pojisténi, ze kterého muzou osoby se zdravotnim postizenim

cerpat pravideln€ davku, tzv. invalidni diichod.

Dalsi zdroje davek pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuje zdkon cislo
329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich predpisu. Tato pravni norma stanovuje socidlni davky pro osoby se
zdravotnim postizenim. Jedna se o Prispévek na mobilitu a Prispévek na zvlasStni

pomiicku. Ucelem téchto poskytovanych davek je snizit socidlni disledky zdravotniho
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postizeni a zaroven maji tyto davky napomoci socialnimu zacleiiovani. Zakon rovnéz
upravuje pridélovani a uzivani priikazi osob se zdravotnim postiZzenim (Drabova,

2019, s. 51).

Dalsi oblasti, ze které mlizou osoby s télesnym postizenim Cerpat ptispévek, je
systém socialni péce. Jedna se o tzv. Prispévek na péci, jenz je definovan v zdkoné

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (Drabova, 2019, s. 52).

2.3.1 Invalidni duchod

Dutchodové pojisténi je legislativné ukotveno v zadkoné ¢islo 155/1995 Sb., ktery
upravuje 3 davky pro 3 druhy Zivotnich situaci a to: stdri, smrt Zivitele a invalidita.
Posledni dichodova davka vypladcena pro invaliditu se v praxi Casto dotyka osob
s télesnym postizenim. Na invalidni dichod mé tucastnik diichodového pojisténi néarok,
pokud jesté nedosahl véku 65 let a stal se invalidnim z divodu pracovniho urazu, ¢i se
stal invalidnim a splnil nezbytnou dobu pojisténi (doba pojisténi se nevztahuje na osoby
s vrozenym ¢i Casné ziskanym postizenim). Podle poklesu pracovni schopnosti se
rozliSuji 3 stupné invalidity. Castka, kterd se vyplaci pobiratelim, je dana jednak
procentni, jednak zdkladni vymérou. VySe zékladni vyméry je urena 9 % primérné
mésicni mzdy a procentni vymeéra je urcena stupném invalidity. O pfiznani invalidniho
diichodu rozhoduje Ceska sprava socidlniho zabezpedeni, ktera je k tomu zmocnéna

zakonem o diichodovém pojisténi (Drabova, 2017, s. 49-50).

2.3.2 Prispévek na mobilitu

Narok na Ptispévek na mobilitu mé osoba, ktera je nejmén¢ jeden rok stard a ma
problémy se schopnosti orientace a rovnéz mobility. Podminkou je, Ze tato osoba se
musi pravidelné dopravovat a nesmi vyuzivat pobytové socidlni sluzby, jako je napf.
domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov pro seniory, domov se zvlaStnim
uréenim nebo zdravotnické zafizeni Gstavni péde. O naroku na davku rozhoduje Utad

prace CR (Krhutova, 2011b, s. 111).

Vyse ptispevku v soucasnosti ¢ini 550 korun ceskych (Zakon €. 329, §7) s tim,

ze je ptijemce soucasn¢ drzitelem prikazu OZP — ZTP nebo ZTP/P.
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2.3.3 Prispévek na zvlastni pomiicku

Ptispévek na zvlastni pomucku je uréen osobam se zdravotnim postizenim, které
maji tezkou vadu pohybového ustroji, nebo maji tézké sluchové ¢i tezkeé zrakove
postizeni. Pomiicka musi byt zaméfena na pomoc v téchto oblastech: vzdé€lavani, styk
s vetejnosti, k pracovnimu uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani a k ziskavani
informaci. NejCastéji se jednd o tyto véci: motorové vozidlo, schodolez, schodistova
plosina, stropni zvedaci systém, Upravy bytu a opatfeni si vodiciho psa. Podminky
tykajici se ziskani Pfispévku na zvlastni pomuicku nalezneme v zdkoné ¢. 329/2011 Sb.

§9 (Drabova, 2019, s. 51).

2.3.4 Prispévek na péci

Tento piispévek je vyplacen osobam, které jsou zéavislé na péci druhé fyzické
osoby. Prispévek ma slouzit k tthrad¢ socidlnich sluzeb nebo k jinému druhu pomoci
s cilem zvladnout zékladni Zivotni potifeby. Narok na pfispévek nema osoba, ktera
nedosahla véku 1 roku. O piiznani p¥ispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace.
Prispévek na péci se poskytuje ve 4 stupnich a jesté se rozliSuje, zda se jednd o osobu
mladsi 18 let nebo starsi 18 let. K ur€eni stupné ptispévku na péci se hodnoti schopnost
zvladat urcité zivotni potteby, mezi které patii: péce o domacnost, osobni aktivity, péce
o zdravi, vykon fyziologické potreby, teélesnd hygiena, oblékani a obouvani, stravovani,
komunikace, orientace a mobilita. Cim méné Zivotnich potieb dokaze ¢lovék zvladat,
tim vy3$§i stupeni piispévku na pééi je mu pfifazen. Zadatelé o piiznani piispévka jsou
myj. povinni se podrobit socidlnimu Setfeni a posouzeni svého zdravotniho stavu lékafem

z 1€katské posudkové sluzby (Drabova, 2019, s. 53-54).

Zakon ¢. 108 (§11) stanovuje vysi prispévku na péci vyplaceného kazdy
kalendarni mésic:

Pro osoby do 18 let véku:

I. stupen (lehké zavislost) — vyse prispevku 3 300 K¢.

IL. stupei (stfedné tézka zavislost) — vyse prispévku 6 600 K¢&.
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III. stupen (t€¢zka zavislost) — vyse ptispevku 9 900 K¢ za predpokladu, ze osoba
pobirajici ptispévek vyuziva pobytovou socialni sluzbu nebo je umisténa v détském

domoveé €1 ve zdravotnickém zafizeni.

I11. stupen (t€zka zavislost) — vySe piispevku 13 900 K¢ za predpokladu, ze osobé
pobirajici prispévek se neposkytuje zadna pobytova socialni sluzba, ani neni
umisténa v détském domové ¢i ve zdravotnickém zafizeni hospicového typu a péci
zajist'uje napriklad rodina.

IV. stupen (Uplnéd zavislost) — vyse piispévku 13 200 K¢ za predpokladu, ze osoba
pobirajici ptispeévek bud’ vyuziva pobytovych socialnich sluzeb, nebo je umisténa
v détském domové ¢i ve zdravotnickém zatizeni hospicového typu.

IV. stupen (Uplnd zavislost) — vyse piispévku 19 200 K¢ za predpokladu, ze osobé
pobirajici piispévek se neposkytuje zadna pobytovd socidlni sluzba, ani neni
umisténa v détském domové ¢i ve zdravotnickém zafizeni hospicového typu a péci
zajist'uje naptiklad rodina.

Pro osoby starsi 18 let:

I. stupen (lehké zavislost) — vyse piispévku 880 K¢.
IL. stupei (stfedné tézka zavislost) — vyse prispévku 4 400 K&.

III. stupen (t€¢zka zavislost) — vyse ptispevku 8 800 K& za predpokladu, ze osoba
pobirajici prispeévek vyuziva pobytovou socidlni sluzbu nebo zdravotnické zatizeni

hospicového typu.

II1. stupen (t€zka zavislost) — vyse prispévku 12 800 K¢ za predpokladu, Ze osobé
pobirajici pfispévek se neposkytuje zadna pobytova socialni sluzba, ani neni
umisténa ve zdravotnickém zafizeni hospicového typu a péci tak zajistuje naptiklad

asistent socialni péce.

IV. stupen (Uplnd zavislost) — vyse piispévku 13 200 K¢ za predpokladu, ze osoba
pobirajici ptispévek bud’ vyuziva pobytovych socialnich sluzeb, nebo je umisténa
ve zdravotnickém zafizeni hospicového typu.

IV. stupen (Uplnd zavislost) — vyse piispévku 19 200 K¢ za predpokladu, ze osobé
pobirajici prispévek se neposkytuje zadna pobytovd socidlni sluzba, ani neni
umisténa ve zdravotnickém zatizeni hospicového typu a péci zajistuje rodina ¢i

asistent socialni péce.
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2.4 Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim lze ziskat pro osobu, jeZ je starsi 1 roku

a je télesné, smyslové ¢i dusevné postizena (Drabova, 2019, s. 52).

Krhutova (2011b, s. 106) uvadi, ze prukaz osoby se zdravotnim postizenim je

vydéavan ve 3 stupnich:

1. I. STUPEN — prikaz TP (té%ce postizeny): Drzitel ma narok na sezeni
v hromadnych dopravnich prostfedich kromé¢ autobusu a vlaku, kde je misto
k sezeni podminéno zakoupenim mistenky. Drzitel ma piednost pii osobnim feseni
zalezitosti, krom¢ nakupli a placenych sluzeb, vetné¢ tkonii ve zdravotnickych

zafizenich.

2. IL STUPEN - priikaz ZTP (zvlast’ téZce postiZeny): Dritel poZiva stejné vyhody
uvedené¢ v 1. stupni priikazu osob se zdravotnim postizenim. Navic ma narok
na bezplatnou dopravu mistni hromadnou dopravou (tramvaj, autobus, metro).
Pfi vnitrostatnim cestovani vlakovou ¢i autobusovou dopravou ma narok na 75 %

slevu na jizdném.

3. IIL. STUPEN - priitkaz ZTP/P (zvla$t’ té%ce postiZeny s narokem na privodce):
Drzitel méa narok na vyhody uvedené v 1. a 2. stupni pritkazu osob se zdravotnim
postizenim. Navic ma drzitel 3. stupné narok na bezplatnou piepravu privodce.
Drzitelim mize byt poskytnuta sleva na vstupné do divadel, kin a jiné kulturni akce,
soucasn¢ muze drzitel vyuzivat slev v rdmci danovych tlev, bezplatné vyuzivani

dalnic, vyhrazena mista k parkovani apod.

2.5 Socialni sluzby pro osoby s télesnym postiZenim

Potieba existence socidlnich sluzeb mutze byt vniména znékolika pohleda.
Pro ucely této diplomové prace mize byt dilezité, Ze socialni sluzby pomahaji cloveku
s télesnym postizenim zit zivot sebeurcujicim zptisobem. Jedna se zejména o sluzbu
osobni asistence. V této kapitole budou popsany nékteré socialni sluzby, které v hojné
mife vyuzivaji osoby s télesnym postizenim. Terénni socialni sluzba osobni asistence,

ktera je z hlediska nezavislosti klicova, bude popsana v nadchézejici kapitole.
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Socialni sluzby jsou v Ceské republice legislativné ukotveny v zdkond
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon rozliSuje tfi druhy socidlnich sluzeb,
kterymi jsou socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.
Dle mista poskytovani socidlni sluzby rozliSuje mezi terénni, ambulantni a pobytovou
socialni sluzbou. Poslanim socidlnich sluzeb je pfinést ¢lovéku moznost Zit béznym
zpisobem Zzivota, coz miZe napiiklad znamenat: mit moZnost pracovat, bydlet
v domacim prostiedi, mit volnoCasové aktivity apod. Pti poskytovani socidlnich sluzeb
je nutné dbat na zachovani lidské distojnosti véetné lidskych prav a svobod (Biizova

a Drabova, 2019, s. 111).

Hasonova (2008, s. 15) piSe: ,,Rozsah a forma pomoci musi zachovévat lidskou
dastojnost, je tfeba dbat na dodrzovani lidskych prav a svobod. Pomoc musi vychazet

z potieb klientii a zabrafiovat socialnimu vylouceni.*

2.5.1 Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba je terénni socidlni sluzba, kterd je poskytovana osobam se
snizenou sobéstacnosti. To znamena, Ze takovato osoba potiebuje pomoc jiné fyzické
osoby. Pecovatelskd sluzba muize byt poskytovana v domacim prostiedi ¢i v pobytové

sluzbé v pfedem dohodnutém ¢asovém intervalu (Zakon ¢. 108, §40).

2.5.2 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Formou je tato socialni sluzba pobytovd a je urena pro osoby se snizenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni. Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim pomahd c¢lovéku se zdravotnim postizenim v téchto oblastech: podpora
klienta pfi hajeni prav a zajmul, poskytovani socialné terapeutickych cinnosti,
poskytovani vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti, pomoc v rdmci osobni

hygieny a zékladni péce o sebe, poskytovani stravy a ubytovani (Zakon ¢. 108, §48).

Socialni sluzba Domov pro osoby se zdravotnim postizenim miva zpravidla
vysokou kapacitu, kterd je obvykle zcela zaplnéna. Plisobnost téchto zafizeni je po celé
Ceské republice. Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim je svou povahou naroény
na mnozstvi persondlu a to i pfes fakt, Ze podil pracovnikll v pfimé péci neni nijak

vysoky (Kovaiikova, 2013, s. 15).
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2.5.3 Chranéné bydleni

Opét se jednd o formu pobytové sluzby urené pro osoby se snizenou
sobé&stacnosti, a to jednak kvili zdravotnimu postizeni nebo chronickému onemocnéni.
Bydleni mtze byt skupinové ¢i individudlni. Sluzba Chranéné bydleni musi ze zédkona
obsahovat tyto ukony: poskytovani stravy a ubytovani, podpora a pomoc v oblastech
sebepéce véetné hygieny, pomoc se zajisténim chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
poskytovani socialné terapeutické €innosti, pomoc pfi hdjeni vlastnich prav a osobnich

zalezitosti (Zakon ¢. 108, §51).
2.5.4 Odlehcovaci sluzba

Je to sluzba, ktera je poskytovana terénné, ambulantné ¢i pobytové. Je
poskytovana osobam se sniZzenou sobéstadnosti, o které pecuje blizka osoba. Ucelem
této sluzby je pravé moznost odpocinku pro pecujici osobu, o kterou je postarano

v ramci této sluzby (Bobkova, 2019, s. 38).

2.6 Vybrani poskytovatelé osobni asistence a jejich aktivity

vedouci k nezavislému zivotu

Poskytovateli osobni asistence jsou obvykle vladni neziskové organizace, které
muzou byt zaloZeny napi. méstem, obCany, cirkvemi apod. Aby organizace mohla
poskytovat osobni asistenci jako socialni sluzbu, musi byt fadné registrovana dle zadkona
o soc. sluzbach 108/2006 Sb. Nékteré organizace poskytujici osobni asistenci se 1 snazi
podporovat u svych uzivatelii sebeurcujici zptsob zivota. Jednd se o rizné projekty
a programy. V ramci této kapitoly budou predstaveni vybrani poskytovatelé, jejichz

projekty a programy podporuji nezavisly zivot.

2.6.1 Liga vozickari

rrrrr

na Uzemi mésta Brna. Nejvétsi sluzbou je osobni asistence s kapacitou 50 uzivatel.
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Do cilové skupiny spadaji osoby s télesnym, kombinovanym a zdravotnim postizenim.
Kromé osobni asistence poskytuje liga i socialni rehabilitaci a provozuje také centrum
dennich sluzeb. Liga vozickait se svou ¢innosti snazi podporovat osoby s postizenim,
aby dosahly co nejvétsi sobéstacnosti, ktera vede k samostatnosti a svobodé (Liga

vozickari, O lize [online]).

V nedavné dobé¢ piedstavila Liga vozickait novy projekt, ktery nese nazev ,,Kli¢
k samostatnosti. Jak jiz nazev napovida, cilem projektu je podpora nezavislosti u osob
s télesnym postizenim. V ramci projektu byl vytvoren tzv. tréninkovy bezbariérovy byt,
ve kterém si mizou osoby s télesnym postizenim kratkodobé vyzkouSet samostatné
bydleni. Projekt je uren piedevSim pro osoby s postizenim, které bydli spole¢né se
svymi rodi¢i a maji touhu po nezdvislém a samostatném zivoté. V soucasnosti se
v Ceské republice jedna o zcela ojedinély projekt. Projekt by mél podpofit moznost
volby a kontroly nad zivoty lidi s télesnym postizenim (Podnikatelskd setkani, KIi¢

k samostatnosti [online]).

2.6.2 Asistence o. p. s.

Asistence 0. p. s. je prazské neziskova organizace poskytujici socialni sluzby pro
osoby stélesnym ¢i kombinovanym postizenim. Cilem organizace je podpora
svobodného a samostatného Zivota v bézném prosttedi skrze sluzby osobni asistence

a socialni rehabilitaci (Asistence o. p. s. [online]).

Sluzba socialni rehabilitace je slozena z programi, které svym pojetim
napomahaji zacleniovani osob s télesnym postizenim do spolecnosti. Jednotlivé
programy nesou nazvy podle svého zameéfeni: Skupinové aktivity, Nékam patfit,
Podporované zaméstnadvani, Samostatné bydleni, Mit své asistenty, Vyjadrfit sviij ndzor,

(Asistence o. p. s. [online]).

Programy socidlni rehabilitace organizace Asistence o. p. s. svym pojetim
muzou podpofit sebeurCujici zpiisob Zivota u ¢loveéka s télesnym postizenim. Uzivatel
socidlni rehabilitace spolupracuje s pracovniky jednotlivych programi a diky tomu
muze naptiklad nalézt socidlni skupinu, se kterou se identifikuje. Mize se
seberealizovat formou pracovniho uplatnéni, které s sebou pfinasi i moznost vydélku,

coz muze vést k ekonomické nezavislosti. Program podpory samostatného bydleni zase
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muze piinést nezavislost na rodi¢ich a posileni samostatnosti apod. Jednotlivé programy

budou kratce popsany nize.

Program skupinové aktivity je uren pro uzivatele socialni rehabilitace, kteti tak
maji moznost zapojit se do raznych spolecnych aktivit, napf. mohou se vydat
na pobytovou akci. Vyhodou tohoto programu je, ze navrhy moznych aktivit pfinaseji

sami klienti, ktefi je konzultuji s pracovniky (Asistence o. p. s. [online]).

Program s ndzvem ,,Nékam patfit si klade za cil umoznit uzivatelim navazovat
nov¢ vztahy a tyto vztahy si drzet. Jedné se tedy o nalezeni mista ¢i skupiny lidi, se
kterymi budou uzivatelé travit volny ¢as a budou mit pocit, Ze nékam patii (Asistence

0. p. s. [online]).

Program zaméfeny na podporované zameéstnani si klade za cil pomoci
uzivatelim s nalezenim a udrZenim pracovni pozice, pfipadné¢ pak pomahd uzivateli
ziskat predstavu o pracovnim uplatnéni v souvislosti s jejich druhem postizeni apod.
Vramci toho programu si muze klient nacvicit 1 kompetence potiebné k ziskani

a udrzeni zaméstnani (Asistence o. p. s. [online]).

Program samostatného bydleni pak nabizi uzivateliim moZznost ziskat predstavu
o samostatném bydleni. Cilem tohoto programu je ziskdni informaci o moznostech
bydleni, a to naptiklad i ve formé& spolubydleni s osobnim asistentem. Uzivatel by m¢l
diky tomuto programu ziskat kompetence v oblastech souvisejicich s bydlenim,
napft. péce o domacnost, financni nezavislost ve vztahu k bydleni apod. (Asistence o. p.

s. [online]).

Mit své asistenty je dal§i program socidlni rehabilitace, ktery se zamétuje
na situace, kdy cloveék s télesnym postizenim si nemuze zajistit osobni asistenci
u poskytovateld, napt. z diivodu plné kapacity. Zakon ¢islo 108/2006 Sb., umoznuje
najimat tzv. asistenty socialni péce, ktefi se mizou stat soukromymi osobnimi asistenty.
V ramci tohoto programu pak probiha vybér vhodného asistenta, sepsdni smlouvy,

zaSkoleni kandidata na asistenta apod.

Mit moznost vyjadiit svilj nazor je ndzev programu v ramci socialni rehabilitace,
jehoz ucelem je pomoct uzivatellim s vyjadfovanim svych ndzori (Asistence o. p. s.
[online]). V ramci programu ,,Vyjadfit svllj ndzor* je uzivatelim nabizena moZnost
pomoci s feSenim jejich zalezitosti, a to sohledem na vyhledavani a hodnoceni

moznych feSeni. Uzivatel by mé¢l nabyt kompetence, které by mu meély usnadnit
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vyjadfovani svého nazoru, ktery by mél byt podloZzen vécnymi argumenty (Asistence

0. p. s. [online]).
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3 Osobni asistence v kontextu vedeni

sebeurcujiciho Zivota

Osobni asistence je vzakoné¢ ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach §39
definovana takto: ,,Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje
bez casového omezeni, v prirozeném socialnim prostiedi osob a pri cinnostech, které
osoba potrebuje.” Zékon nam dava vycet zakladnich Cinnosti, které sluzba osobni
asistence obsahuje: ,,a) pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, b)
pomoc pri osobni hygiené, c) pomoc pri zajisteni stravy, d) pomoc pri zajistéeni chodu
domacnosti, e) vychovné, vzdelavaci a aktivizacni cinnosti, f) zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, g) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii

73

a pri obstaravani osobnich zalezitosti.

Osobni asistenci fadime svym pojetim k socidlnim sluzbam, které nejvice
napomahaji osobé s télesnym postizenim v kvalit€¢ a nezavislosti zivota (Krhutova,

2013b, s. 122).

Novosad (2006, s. 6) pise, ze: ,podstatou nezavislého zivota je skutecnost,
Ze obcCan se zdravotnim postiZzenim neni pasivnim pfijemcem socialni a zdravotni péce,
ale je rovnopravnym obcCanem, jenz nejlépe zna své potfeby a moznosti. Cilem je
maximalni zapojeni postizenych lidi do zivota spolecnosti, vcetné¢ adekvatniho
zptistupnéni moznosti emancipace 1 seberealizace, véetné vzdélani a profesniho
uplatnéni. Vysledkem je dosazeni relativné vysoké miry praktické 1 ekonomické

nezavislosti postizenych na tradi¢nich, paternalisticky ladénych zptisobech pomoci®.
3.1 Historie a vznik osobni asistence

Osobni asistence je spojena samerickym hnutim ,Independent Living®,
v piekladu Nezavisly Zivot. Toho hnuti zalozil Ed Roberts se svymi ptateli, jez spojovalo
to, Ze byli studenti na univerzit¢ v Kalifornii a jejich Zivoty byly ovlivnény télesnym
postizenim. Oznacovali se jako ,,Rolling Quads*“ v piekladu valici se kvadrousi,

coz odkazovalo k nejcastéjSimu druhu télesného postizeni, kterym je kvadruplegie.
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Osobni asistence pomahd osobé se zdravotnim postizenim v oblastech, které jsou
negativné ovlivnény disledkem télesného postizeni. Jednd se napf. o tyto oblasti:

mobilita, komunikace, sebeobsluha atd. (Novosad, 2006, s. 6).

Hlavni ¢innosti hnuti Independent Living byla snaha o odstranéni socidlnich
bariér, které branily lidem stélesnym postizenim Zzit nezavisle. Zakladnim
predpokladem je, ze skupina osob s télesnym postizenim je postizena predevSim
piekazkami ve svém prostiedi, nikoli jejich samotnym postizenim. Za ptedpokladu,
ze jsou tyto prekazky odstranény, mohou lidé s télesnym postizenim byt soucasti
majoritni spoleCnosti a zit sebeurcujici zivot. Jednou ztakovych piekazek byl
nedostateCny pfistup k vhodnym sluzbam dlouhodobé péfe pro osoby s télesnym

postizenim (Dejong, 1992).

Hnuti Independent Living zformovalo Ctyfi principy osobni asistence. Prvnim
principem je deliminace — to znamend, Ze osobni asistence neni omezena urcitym
vyctem vykontli, které maji byt provaddény v urcitém case. Druhym principem je
demedikalizace — ¢lovék s postizenim neni objektem l€karské péce. Tretim principem
je deinstitucionalizace — lidé se zdravotnim postizenim vyuZivajici osobni asistenci
by méli mit narok na vlastni bydleni a méli by mit moznost si fidit osobni asistenci bez

zastieSujici organizace (Hrdé, 2006).

Posledni princip deprofesionalizace znamend, Ze osobni asistence by meéla vést
k samostatnému zivotu. Znamena to, Ze klienti skrze asistenty fidi svi{ij vlastni Zivot.
Klient si sam fidi ¢innost asistenta dle svych pfedstav a potifeb. Skrze sluzby osobni
asistence ma tak moznost rozhodovat o svém zivoté, tak jako lidé bez zdravotniho

postizeni (Hrda, 2001).

Na ptelomu 60. a 70. let byl rovnéz sepsan program, ktery nesl nazev ,,Strategie
nezavislého Zivota“. V této dobé také vznikd Centrum nezavislého zivota, ve kterém
byly lidem se zdravotnim postizenim poskytovany sluzby osobni asistence

a poradenstvi (Kutalkova, 2009, s. 10).

Na hnuti Independent Living navazuje vroce 1989 Evropské hnuti
sebeurCujiciho zivota, ke kterému se pftihlasilo mnoho evropskych stati (Kutalkova,

2009, s. 10).

Evropské hnuti sebeurcujiciho ¢i nezavislého zivota je celoevropska organizace,

ktera podporuje integraci (resp. inkluzi) osob s télesnym postizenim do spolecnosti,
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snazi se hajit prava této skupiny a rozviji koncept nezavislého Zivota v Evropé.
Organizace je spojena s Adolfem Ratzkou, aktivistou v boji za prava osob s télesnym

postizenim (Mladenov, 2020, s. 21).
3.2 Formy osobni asistence

Hrda (2001) definuje dvé formy osobni asistence: prvni je tzv. sebeurcujici

osobni asistence a druhou je Fizen4a osobni asistence.

Novosad (2006) popisuje krom sebeurcujici a fizené také vSeobecnou osobni

asistenci a specialni osobni asistenci.

Vsechny formy osobni asistence budou popsany v nasledujicich podkapitolach.
3.2.1 Sebeurcujici osobni asistence

Jedna se o formu osobni asistence, kdy osobni asistent neprochazi zadnym
Skolenim. O zaskoleni se totiz stara sdm klient, ktery si takto asistenta vyskoluje
dle svych potieb a narokii. Pfi tomto typu je tedy nutné, aby klient byl schopen $kolit

a vést svého asistenta tak, aby se plné rozvijel (Hrda, 2001).

Osobni asistent v ramci sebeurcujici asistence mize az v ramci vykonu sluzby
osobni asistence zjistit, ze tato profese je pro né¢j pfiliS namahava, a to jak ve smyslu
fyzické narocCnosti, tak i psychické. Sebeurcujici osobni asistence mize byt narocna
1 pro klienta, a to z hlediska hledani vhodnych asistentli a organizovani osobni asistence.
V ramci sebeurcujici osobni asistence se uci klient i asistent spolupracovat, porozumét

sob¢ navzajem apod. (Novosad, 2006, s. 14).

Sebeurcujici osobni asistence vyhovuje svou formou nejlépe principim hnuti
Independent Living. Klient je plné zodpovédny za prubeh a podobu asistenci. V rdmci
sebeurCujici osobni asistence je wuzivatel vrovnocenném partnerském vztahu
s asistentem. Kvalita sebeurcujici osobni asistence je kontrolovdna samotnym

uzivatelem (apoa, Poddruhy osobni asistence [online]).
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3.2.2 Rizena osobni asistence

Pti tizené osobni asistenci prochéazeji jednotlivi asistenti odbornym Skolenim,
jez vétsinou zajiStuje organizace, ktera i fidi a koordinuje sluzby jednotlivych osobnich

asistentti (Hrda, 2001).

Skoleni asistentl zajistuje organizace, ktera také organizuje pracovni &innost
osobnich asistentli. Jeho obsahem cCasto byva bezpecnost prace, zadsady pii manipulaci
s imobilnim klientem, polohovani, rehabilitace, komunikace atd. Organizace poskytuje

asistentiim také pravidelnou supervizi.

Rizena osobni asistence je svym pojetim odli§na od principt hnuti Independent
Living. Je urCena pro uzivatele, ktefi si nejsou schopni vybrat svého asistenta,
nebo ktefi se ani nechtéji na jeho vybéru podilet. Poskytovatel fizené osobni asistence je
povinen se fidit soucasnou platnou legislativou vychazejici ze zdkona o socidlnich

sluzbach (apoa, Poddruhy osobni asistence [online]).

Tento typ je urCen i tém uzivatelim, ktefi nejsou schopni sami definovat své

moznosti a potieby (napf. osoby s mentalnim postizenim).

3.2.3 VSeobecna osobni asistence

Vseobecnou osobni asistenci lze popsat jako velmi Sirokou, protoze zahrnuje
rizné druhy ¢innosti od pravidelnych asistenci spojenych s béznou ¢innosti zacilenou
na pomoc pii péci o vlastni osobu, doméci prace, navstévu kulturnich akei apod.,
az po situace, ve kterych je asistent pfipraven zcela nenadale piijet za klientem,

vyzaduje-li si to jeho aktualni situace (Novosad, 2006, s. 15).

3.2.4 Specialni osobni asistence

Specialni osobni asistence nespadd pod socialni sluzby, ale je zameéfena
na asistenci v urCité oblasti, jako je napi. pedagogicka asistence. Asistent zde pomaha
zékovi ve vzdelavacim procesu (nyni feSeno asistentem pedagoga, ktery je prosSkolen
a je zaméstnancem Skolského zafizeni) a jeho asistence je brana jako kompenzace

dasledkti zpiisobenych napt. zdravotnim postizenim. Dalsi specidlni osobni asistence
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jsou napf. pracovni asistence, asistence pro chranéné bydleni, asistence pro matky

s télesnym €i jinym postizenim apod. (Novosad, 2006, s. 15 — 16).

3.3 Vedeni sebeurcujiciho zptlisobu Zivota s podporou osobni

asistence

V ramci této podkapitoly bude vysvétleno, co znamend vést sebeurcujici, neboli
nezavisly zivot u osob s télesnym postizenim. Budou popsany znaky sebeurcujiciho
zivota a také, pro¢ je dilezité, aby lidé s télesnym postizenim méli mit moznost vést

nezavisly zptisob Zivota, a jakou roli v tomto ohledu hraje osobni asistence.

Pokud chceme definovat ustalené slovni spojeni ,,nezavisly zZivot,” mizeme zacit
u definic slova ,,nezavisly* a ,,zivot.“ Byt nezavisly lze byt tehdy, pokud nejsme nikym
ovladani, jeding my sami jsme svymi vladati. Clovék musi mit dostadujici rozumové
schopnosti a rtiznorodé moznosti volby, aby mohl fidit svlij Zivot a necitil se utiskovan.
Osoba s télesnym postizenim by tak meéla mit rovnocenné moznosti jako cClovek
bez postizeni, napf. muze pracovat na stejnych pracovnich pozicich jako osoby
bez postizeni, mit moznost se vzdélavat ve stejnych institucich, mit moznost dostat se
na stejnd mista, na kterd se bézné dostavaji 1idé bez postizeni apod. Jde tedy o to, aby
lid¢ s télesnym postizenim méli identické politické, ekonomické, kulturni a spoleCenské
moznosti vybéru jako lidé z majoritni spoleCnosti. Jako definici Zivota ¢i ziti mizeme
pouzit slova filosofa Decarta: ,,myslim, tedy jsem* a dale definici slavného lexikografa
Webstera, ktery ziti popisuje jako stav, kdy méme zivot. Souhrnnd definice tedy miize
znit takto: ,,Nezavisly zpiisob Zivota je stav, kdy jsme naZivu a mame socialni, politicke,
ekonomické a kulturni mozZnosti vyberu rovnocenné moznostem nepostizenych osob*

(Brown, 1994, s. 3 —5).

Koncept sebeurcujiciho neboli nezavislého zivota vznikl na prelomu 60. a 70.
let mezi vysokoskolskymi studenty s postizenim. Dnes se termin ,,nezavisly zivot* stal
zakladni filosofii mnoha socialnich sluzeb. S terminem nezavislého zpusobu Zivota se
poji pfedpoklad, ze osoby s télesnym postizenim jsou nejveétsimi odborniky na aspekty
spojené s postizenim. Soucésti zmiflovaného konceptu byly i tzv. programy nezavislého
zivota, jez zahrnovaly poradenstvi, podporu, Skoleni, pravni poradenstvi,
zprostiedkovani sluzeb osobni asistence atd. Programy nezavislého Zzivota vedly

ke vzniku tzv. center nezavislého zivota. Jedno z nejznamé;jsich center bylo v Berkeley
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v Kalifornii ve Spojenych statech. V soucasnosti jsou centra nezavislého zptisobu Zivota
registrovana jako neziskové organizace, ve kterych musi byt dle zékona jak ve spravni
rad¢, tak 1 mezi fadovymi zaméstnanci osoby s télesnym postizenim. Centra nezavislého
zpusobu zivota nabizeji komplex sluzeb, které maji za cil, aby lidé s télesnym

postizenim méli rovnocenné moznosti volby jako lidé bez postiZzeni (Brown, 1994).

Hodnoty, na kterych jsou zaloZena centra nezavislého zplisobu Zivota a které
podporuji vedeni sebeurcujiciho Zivota, jsou: diistojnost, vzajemna podpora, kontrola
spotiebitele, obCanska prava, integrace, rovny pristup a obhajoba (European

Network on Independent Living, Independent Living Manual. [online]).

Hnuti Independent Living se profiluje jako organizace stojici na téchto zasadach

(apoa, Historie osobni asistence [online]):

1. Nezavisly zivot je chdpan jako proces, ktery si klade za cil zlepSit sebediivéru
a emancipaci, diky ¢emuz lze dosahnout rovnych moznosti, a to véetné zapojeni lidi

s télesnym postizenim do rdznych spolecenskych sfér.

2. Osoby s telesnym postizenim by mély mit moznost vlastni a skupinové kontroly nad

timto procesem, a to na zadklad¢ demokratickych principti a rovnopravnosti.

3. Aby byli lidé stélesnym postizenim rovnopravni, musi jim byt zabezpeceny
zakladni lidské potfeby: strava, hygiena, Satstvo, bydleni, zdravotni péce, socidlni
sluzby, doprava a pfistup do vetfejnych a kulturnich zatizeni, pravo vést partnersky

zivot a mit a vychovavat déti.

4. Je zapotiebi, aby se hnuti zabyvalo potfebami vSech lidi s télesnym postizenim
a irodiCe déti s télesnym postizenim by je méli vést k sebeurcujicimu zivotu.

5. Osoby s télesnym postizenim by mély mit rovnocenné piilezitosti tak, aby mohly
mit plnou Gcast na vytyceni svych potieb, na volbé a mife kontroly.

6. Hnuti se vymezuje viCi systémim, které svou povahou vytvareji zavislost
na Ustavnim zafizeni.

7. Lidé s télesnym postizenim by se méli Uc€astnit na vyzkumech, vyvoji, planovani
a rozhodovani o vécech, které jsou ve vztahu k jejich zivotu.

Osobni asistence se svym pojetim fadi mezi nejvice vhodnou socialni sluzbu,

kterd podporuje sebeurceni lidi s télesnym postizenim. Jednim z kli¢h nezavislého

zivota je, ze lidé s té€lesnym postizenim jsou schopni zaméstnavat, Skolit, vzdélavat
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a podporovat své osobni asistenty. Asistenci lze poskytnout doma, v praci, v komunite,
ve Skole apod. Je dillezité, Ze u osobni asistence se stava osoba s télesnym postizenim
fidici osobou, kterd tidi a kontroluje svého asistenta. V roce 1981 popsalo Centrum
nezavislého Zivota v Derbyshire potieby nezavislého zplisobu zivota, mezi které patii:
Informace — osoby s télesnym postizenim vyzaduji pfistupné informace o tom, co je
k dispozici pro pomoc s vedenim sebeurcujiciho zivota. Vzajemna podpora — lidé
s télesnym postizenim pottebuji podporu od ostatnich osob s télesnym postizenim, aby
mezi sebou mohli sdilet informace o nezavislém Zzivoté, napt. sluzby a jinou podporu.
Bydleni — lid¢é s télesnym postizenim potiebuji dostupné bydleni. To miize znamenat
napf. bezbariérovy pfistup. Lidé s té€lesnym postizenim jsou schopni bydlet ve vlastnich
domovech. Vybaveni — mnoho osob s télesnym postizenim potiebuje praktické
vybaveni, které jim napomitize k samostatnému a sebeurcujicimu ziti. Osobni asistence
— jednd se o individualni podporu, kterou nékteti lidé s t€lesnym postizenim potiebuji,
aby mohli zit ve svych vlastnich domovech. Doprava — 1idé s té€lesnym postizenim maji
fyzicky pftistup k vefejné dopravé (bezbariérova vetejna doprava). Dale je potieba
zajistit, aby osoby s télesnym postizenim mély dostupné informace o linkach, které
svym pojetim zohlednuji jejich specifické pozadavky. Doprava by méla byt piistupna
1 vlastnim specidlné¢ upravenym vozidlem. PFistup — vytvafeni bezbariérového
vefejného prostoru, napt. najezdy a rampy, bezbariérové toalety apod. Je tieba
odstraniovat systémové piekazky, kter¢ brani lidem s télesnym postizenim
na participaci. V dalSich letech byly potieby nezévislosti rozsifeny o tyto body:
priméreny prijem, inkluzivni vzdélavani, rovné prileZitosti pro zaméstnavani,
vhodné a dostupné poskytovani zdravotni a socidlni péce (European Network

on Independent Living, Independent Living Manual [online]).

V dubnu 1989 se konala v Evropském parlamentu ve Strasburku prvni evropska
konference o nezavislém zplisobu Zivota lidi se zdravotnim postizenim, které se
ucastnilo vice nez 80 osob s télesnym postizenim. Konference se zamétila na osobni
asistenci jako klicové téma nezavislého Zivota. Z konference vzeSly nové vyznamné
oblasti spojené snezavislym zivotem. Jednd se o: bydleni, doprava, piistup
ke vzdélavani, pracovni uplatnéni, ekonomické bezpecnost a politicky vliv (Mladenov,

2020, s. 21).
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Usneseni ze Strasburské konference o nezavislém zpiisobu zivota, jehoz body

tykajici se osobni asistence budou nize popsany (European Network on Independent

Living, Independent Living Manul. [online]).

1.

Ptistup ke sluzbé osobni asistence je lidskym a obclanskym pravem. Osobni
asistence slouzi lidem se vSemi druhy zdravotniho postiZzeni bez ohledu na osobni

bohatstvi, piijem nebo rodinny stav.

Uzivatel¢ osobni asistence musi mit moznost si vybrat ziady modeli osobni

asistence, které se vyznacuji riznym stupném uzivatelské kontroly.

Sluzby umoziuji uzivateli ucastnit se vSech aspektl Zivota, jako jsou napt. domaci
prace, zaméstnani, vzdélavani, volny Cas a cestovani, ucast na politickém Zzivote.
Pomoci sluzeb je osoba se zdravotnim postizenim schopna zalozit rodinu a nést

odpovédnost s tim spojenou.

Sluzby musi byt dlouhodobé dostupné, a to 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.
V ptipad¢ nutnosti moznost poskytnout sluzbu ihned.

Financujici organ zajisti, aby mél uzivatel k dispozici dostatecné finan¢ni prostredky
na odpovidajici Skoleni wuzivatele a asistenta, pokud to wzivatel povazuje

za nezbytné.

Uzivatel by mél mit moZnost vybirat si osobniho asistenta dle svych osobnich

preferenci.
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4 Empiricka ¢ast
4.1 Vyzkumny cil

Cilem diplomové prace je popsat, jakym zptisobem a v jakém rozsahu ovliviiuje sluzba
osobni asistence, vyuzivana lidmi s télesnym postizenim, vedeni jejich sebeurcujiciho

zpisobu zivota.
4.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka: Do jaké miry ovliviiuji bariéry zivot specifické skupiny osob

s télesnym postizenim?

Dilci vyzkumné otazky:
1. Vnima skupina osob s té€lesnym postizenim dostupnost sluzeb osobni asistence
jako dostate¢nou?
2. Pocit'uje skupina osob s télesnym postizenim vyuzivajici sluzeb osobni asistence
fakt, ze maji (mohou mit) rovné moznosti jako osoby s jinymi druhy postizeni?
3. Pro kterou oblast Zivota je osobni asistence nejvice vyuzivana?

4. Ve které oblasti zivota 1ze prostiednictvim vyuzivani osobni asistence dosdhnout

co nejvetsi miry nezavislosti?
4.3 Metodologicky ramec

Pro ucely vyzkumné ¢asti diplomové prace byl zvolen kvalitativni typ socidlniho
vyzkumu, a to z toho divodu, Ze se vyzkumné Setfeni zabyva zivotem lidi s télesnym

postizenim a vlivem osobni asistence na jejich vedeni sebeurcujiciho Zivota.

Mezi hlavni piednosti dat ziskanych kvalitativnim vyzkumem mutzeme zaradit to,
ze data jsou bezprostfedné utfidéna, umoznuji ndm interpretovat kazdodenni zivot
ucastnikidt vyzkumu a takto ziskand data nejsou vyjmuta z kontextu (Hendl, 2005,

s. 161).
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Creswell ( dle Hendl, 2005, s. 50) definuje kvalitativni vyzkum jako snahu
o pochopeni socidlnich a lidskych problémi a jevi. Vyzkumnik v kvalitativnim
vyzkumu vyuzivda komplexni obrazy, zkouma a analyzuje texty, vyuziva nazory

respondentli a snazi se pracovat v ptirozenych podminkéch.

Kvalitativni vyzkum je orientovan na komplexnost danych problémi, kdezto
kvantitativni vyzkum se svym zaméfenim soustfedi na jednotlivé prvky daného

problému ¢i jevu (MiSovic, 2019, s. 29).

Mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu mizeme zafadit nckolik aspekti.
Vyzkumnik mlze vytézit obsahlé¢ informace o daném jedinci, fenoménu ¢i udalosti.
Mezi dal$i pfednosti patfi: a) vyzkum se realizuje v pfirozeném prostiedi, b) dava
moznost studovat procesy a vyprojektovat nové teorie, c¢) kvalitativni vyzkum dokaze
dobie reagovat na mistni situace a podminky. Mezi nedostatky kvalitativniho vyzkumu
muzeme zafadit jeho ¢asovou naro¢nost pii sbéru a vyhodnoceni vyzkumnych dat.
Vyzkumnik rovnéz mize svymi osobnimi ptedpoklady ovlivnit vysledky vyzkumu.
Velmi cCastym problémem byva komplikace se zobectiovanim vysledki vyzkumu

(Hendl, 2005, s. 52).

4.3.1 Metoda ziskavani dat

Polostrukturovany rozhovor se fadi mezi nejpouzivanéjsi metody ziskavéani dat
v kvalitativnim vyzkumu. Jedna se o nastroj, ktery v sobé kombinuje vyhody plné
strukturovaného a nestrukturovaného interview. Vyzkumnik si v rdmci pfipravy piipravi
sadu otdzek, které se obsahové dotykaji vyzkumnych oblasti. Takto pfipravena sada
otazek tvofi osnovu rozhovoru mezi vyzkumnikem a respondentem. Tato osnova
obsahujici sadu otdzek pak tvofi tzv. jadro interview. V ramci rozhovoru vSak
vyzkumnik poklada dopliujici a vysvétlujici otazky, které sice nejsou obsazeny v jadru
interview, ale které svym vyznamem pfirozené reaguji na vyvoj rozhovoru a mizou
piinaSet uzitetné odpovédi. Vzhledem ke skutec¢nosti, ze polostrukturovany rozhovor
v sob¢ skytd komponenty jak strukturovaného, tak nestrukturované¢ho rozhovoru, stava
se zn¢j velmi vhodny a efektivni nastroj pro sbér dat v rdmci kvalitativniho vyzkumu

(Miovsky, 2006, s. 159-161).

Oblibenost polostrukturovaného rozhovoru tkvi v jeho flexibilité, dostupnosti

a pochopitelnosti. Otazky by mély byt jasné a srozumitelné a vyzkumnik by m¢él
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postupovat v rozhovoru citlivé s respektujicim ohledem na respondenty vyzkumu.
Vyzkumnik a respondent jsou v rovnocenné pozici ve vztahu k vyzkumnému ucelu.
Polostrukturované interview ndm dovoluje pln¢ se soustfedit na vyzkumnou oblast
a splnit naroky stanovené vyzkumnym cilem a vyzkumnymi otazkami (MiSovi¢, 2019,

5. 80-81).

Polostrukturované rozhovory s respondenty byly nahravany na diktafon,

a to vzdy az po souhlasu tcastnika vyzkumu.

Kvalitativni data ziskana z polostrukturovanych rozhovorii je potieba
zaznamenat. Mezi nejvice vyuzivané zplsoby fixace dat se vyuziva audiozédznam,
ktery je diky technologickému postupu Siroce dostupny. Mezi jeho pfednosti patii,
7ze zaznamenava autenticky cely rozhovor. Audio nahravka nam umoziiuje zachytit
veSkeré detaily rozhovoru, silu hlasu, délku pomlk, fecové vady apod. vcetné.

(Miovsky, 2006, s. 197).

4.3.2 Metoda zpracovani dat

Kvalitativni data, kterd jsou obsazena v audio zdznamech, je potfeba piepsat
do psané podoby. Tento proces se nazyva transkripce. Pro ucely diplomové prace byla

pouzita doslovna transkripce.

Pti doslovné transkripci dochazi k transformaci hlasové nahravky do textové
podoby. Jedna se o ¢asové narocny proces, ktery nadm ale umozni podrobit rozhovory

analyze (Hendl, 2005, s. 208).

Vyuziti doslovné transkripce je vhodné, pokud se zamétujeme na obsahovou
stranku rozhovoru, kde respondenti jsou posuzovani jako experti nebo svédci (MisSovic,

2019, s. 123).

Po dokonceni transkripce, kdy byly vSechny rozhovory pfepsdny a vytiStény,
nasledovala dalsi faze zpracovani dat, kterou je kodovani.
Miovsky (2006, s. 219-220) charakterizuje kdédovani jako proces, v ramci

kterého dochazi k propojovani zasadnich slov s jednotlivymi sekvencemi textu.

To vyzkumnikovi umoziuje pracovat s rozsahlejSimi vyznamovymi skupinami.

Pfipravena data je tfeba dale analyzovat. Pro vyzkum k této diplomové praci

bylo pouzito metody vytvareni trsi.
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Metoda vytvareni trsti je zalozena na shromazd’ovani a konceptualizovéani dat
do kategorii podle urcitého spole¢ného znaku. Tyto kategorie (trsy) jsou utvoieny podle
vzajemné pribuznosti. Diky tomu vznikaji obecnéjsi kategorie, které jsou uspotradany

podle spole¢ného znaku (Miovsky, 2006, s. 221).
4.4 Pribéh vyzkumu

Po zhotoveni vyzkumného designu a vytvoreni jadra interview zacala realizace
samotnych rozhovorti. Kontakty na respondenty byly ziskany pies socidlni sit¢, kde
uzivatelé osobni asistence vytvareji spolecné skupiny. Na tuto skupinu byla umisténa
prosba o spolupraci s popisem, za jakym uclelem se realizuji polostrukturované

rozhovory.

Celkem se ozvalo 5 uzivatelli osobni asistence, ktefi spliovali dana kritéria.
S kazdym respondentem probihala individudlni dohoda o mist¢ a Casu uskute¢néni

rozhovoru.

Rozhovory probihaly v tnoru 2020 v klidném, neruSeném a bezpecném
prostiedi. Skute¢na jména respondentll byla anonymizovéana. VSechny rozhovory byly
nahravany na diktafon, a to vzdy po pfedchazejicim souhlasu respondenta. Kazdy
rozhovor trval vrozmezi od jedné do dvou hodin. Na zacatku rozhovoru bylo
pfedstaveno téma a vyzkumné cile diplomové prace. Zaroven bylo feceno, ze veSkeré

ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace.

Vsechny rozhovory probihaly v ptatelské a klidné atmosféte. Respondenti byli

ve svych odpovédich otevieni, a proto odpovédeli na veskeré otazky a dotazy.
4.5 Popis vyzkumného vzorku

Pro tcely vybéru vyzkumného vzorku byla zvolena metoda zdmérného vybéru.

Metoda zamérného vybéru se fadi mezi nejrozsifenéjsi metody vybéru
v kvalitativnim vyzkumu. Vyzkumnik v jejim ramci vyhleddvd vhodné tucastniky
vyzkumu, a to na zéklad¢ urCitého kritéria, kterym muze byt napi. piisluSnost

ke skuping, zdravotni stav, socialni stav apod. O metodu zamérného vyzkumu se tedy
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jednd, pokud vybrani jedinci spliiuji ndmi dané kritérium a souhlasi s ucasti na vyzkumu

(Miovsky, 2006, s. 135).

Prakticka ¢ast diplomové prace se zaméiuje na subjektivni ndhledy dospélych
jedinct s télesnym postizenim, kteti vyuZzivaji sluzeb osobni asistence. Byla stanovena
dvé kritéria vyberu ucastnikli vyzkumu. Prvnim kritérium bylo, Ze se muselo jednat
o jedince s télesnym postizenim, a druhym kritériem byla zkuSenost s vyuzivanim

osobni asistence.

Vyzkumny vzorek je tvofen celkem péti respondenty, z toho tii Zeny a dva muzi.
Tabulka (viz nize) ndm podava prehled o veku, délce a Cetnosti vyuzivani osobni

asistence. V ramci zachovani anonymity byla vSem uc€astnikim vyzkumu zménéna

jména.
Jméno Vek Délka vyuzivani | Cetnost vyuZivini
osobni asistence osobni asistence

Lenka 28 8 let denn¢
Marie 26 8 let nepravidelné
Pavel 38 23 let denné
Ondrej 28 6 let denn¢

Zuzana 26 9 let denn¢

Tabulka €. 1: Vyzkumny vzorek

4.6 Etické zasady uplatiiované pri kvalitativnim vyzkumu

Etickymi zédsady je tfeba se fidit ve vSech fazich kvalitativniho vyzkumu,
tzn. pfiprava, realizace, analyza a prezentace dat. Vyznamné jsou zéasady tykajici se
ucastnikli vyzkumu s ohledem na informovany souhlas s prezentaci ziskanych dat a také
s ohledem na vyzkumnika, ktery se zavazuje podat ucelené informace o prob&hlém

vyzkumném Setieni (MiSovi¢, 2019, s. 78).
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4.7 Analyza dat

Z analyzy rozhovort bylo zjiSténo, Ze mira ovliviiujici vedeni sebeurcujiciho
zivota osobni asistenci je spjata se tiemi kategoriemi. Prvni kategorie se tyka podpory

samostatného zivota, druha seberealizace a tieti kvality poskytovani osobni asistence.
4.7.1 Podpora samostatného Zivota

Z analyzy rozhovorii vyplynulo, Ze osobni asistence ovliviluje vedeni
sebeurCujiciho zivota v oblasti samostatného (popf. samostatnéj$iho) zivota. Vyuzivani

osobni asistence dava lidem s t€lesnym postizenim pftilezitost vést samostatny zivot.

Zit samostatnym zivotem znamend, ze clovék je schopen nezavisle feSit
a zvladat spoustu véci spojenych s zivotem v dneSni spolecnosti. Se samostatnym
zivotem se nejvice poji vlastni samostatné bydleni a finan¢ni zaopatfenost formou

pracovniho vydélku (SPMP CR, Samostatny Zivot [online]).

Respondenti vyzkumu se v rozhovorech vyjadfovali o samostatném zivoté
s ohledem na svou rodinu, kterd byva Casto primarnim pecujicim, a to jak v dob¢ détstvi
a dospivani, tak 1 v dobé dospélosti. Tato rodinna péce se omezuje nebo je ukoncena
pravé v dobé, kdy se cloveék s télesnym postizenim osamostatiiuje a zalind vést
samostatny zivot ve smyslu samostatného bydleni, vlastni finan¢ni odpovédnosti,

vlastni organizace Casu apod.

Respondenti vyzkumu popisuji rodicovskou péci v dospélém veéku s ohledem
na nezavisly zivot. Respondentka Zuzana popisuje, jak v jeji domdacnosti supluje osobni
asistentku manzelova maminka: ,, Ve velké mire také vypomdaha manzelova maminka,
ktera tady s nami obcas je, coz se zase miizeme bavit, jaka je to mira nezavislosti, ale
kdyz je potieba, tak je nachystana pomoc i mné, i kdyz ja jsem mnohem radsi, kdyz si to
miizu resit v ramci osobni asistence, protoze v tom vnimam tu svobodu, Ze si miizu ridit

domadcnost sama. “

Lenka mluvi o okamziku, kdy zacala vyuzivat osobni asistenci: ,,Po stredni
Skole jsem zacala vyuzivat osobni asistenci na lize vozickari. To si myslim, Ze je
dulezity moment pro me, protozZe diky osobni asistenci ten Zivot miizu zit takovy, jaky

chci. “ Lenka mluvi také o svobodég, kterou zazila v souvislosti se zacatkem vyuZzivani
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osobni asistence: ,,Najednou to pro mé byla takova svoboda, citila jsem se
svobodnéjsi.

Zuzana vysvétluje, jak vyuzivani osobni asistence pifinasi moznost
osamostatnéni, se kterym je spojena vlastni zodpovédnost: ,, Urcité je to cesta, jak se
osamostatnit od rodiny, Fesit si svoje rozvrzeni casu sama za sebe, byt zodpovedna sama
za sebe, za to, co a jak si naplanuju, kdyz se tieba spletu, je néjaky probléem, tak je to na

v o6

mne.

Marie mluvi o nové formé spolubydleni, kterd podporuje samostatny Zzivot:
., Existuje projekt ,,Jedem v tom spolu*, kdy osoby s telesnym postizenim bydli spolecne
s lidmi bez postizeni, kteri poskytuji osobni asistenci svym spolubydlicim s postizenim,

3

a to se mi moc libi, Ze miizes bydlet samostatné bez rodicu a mas zajisténou asistenci. ‘

Pavel hovofi o samostatném zivoté z hlediska zachovani intimity a soukromi,
které mu pfinasi osobni asistence: , V' tomhle je ta nezavislost, ze mas osobniho
asistenta a reknes mu, zZe jdeme k doktorovi, a on v podstaté neresi, co to je za doktora,
ale proste, kdybych rekl rodiciim, hele, ja potrebuju chodit tamhle k psychologovi, tak
prvni otazka: K psychologovi? Proc, vzdyt Ti nic nechybi!“

Ondrej vyzdvihuje dilezitost ptichodu osobniho asistenta na ranni vstavani:
., Nebyt osobni asistence, tak ja se nedostanu z postele na vozik, protoze ja to mam tak,
Ze kdyz se pohybuju na elektrickém voziku, tak jsem schopny dostat se do zaméstnani,
najist se, nakoupit, proste veskeré tyto véci, ale nebyt téch asistentu, tak ten den pro mé

ani nezacne.

Zuzana hovoii také o dilezitosti osobni asistence v ramci hygieny: ,, Urcite bych
nezvladala osobni hygienu bez osobni asistence, od které se také odvijeji dalsi véci,
Ze se potrebuju rano umyt, vycistit zuby, dostat se na vozik, to je predpoklad pro dalsi
Zivotni aktivity.

Podobné mluvi i Lenka, ktera charakterizuje osobni asistenci jako zakladnu pro
vSechny dalsi aktivity a pfirovnava ji k prvni linii Maslowovy pyramidy potieb: ,,Jak
mas Maslowovu pyramidu potreb, tak osobni asistence je zakladna, ona ti pomdha jist,
VIS na té zakladni linii, takze pokud ja nebudu mit osobniho asistenta, tak se ani
nedostanu z postele, z baraku, vSechno na sebe navazuje, ja miizu jezdit, vydeélavat, tocit
videa, psat blogy, ale pokud osobni asistent neprijde ke mné a nepomiize mi obout boty,

I3

tak ten den pro mé konci. -
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Zuzana mluvi o tom, jak se jeji Zivot zménil po ptichodu na VS, kdy zacala vést
samostatny zivot za pomoci osobni asistence: ,,Ja jsem se chtéla osamostatnit, a tak
jsem se rozhodla pro studia do Ostravy a to byl velky zlom, jak pro moje rodice, tak
i pro mé, protoze jsem si zarizovala vSechno sama, véetné planovani asistenci. To bylo
poprve, kdy mi nikdo neorganizoval cas, coz bylo pro me, hlavne v prvnim roce Zivota

v Ostravé, narocné. “

Pavel mluvi o zkuSenosti, kterd ho ptesvédcila, ze s podporou osobni asistence je
schopen samostatného bydleni: ,, Zacinam mit fantazie o samostatném bydleni, protoze
vim, ze diky podpore osobni asistence to dokazu. Takhle mama si ted’ pred nedavnem
urvala sval, kdyz zvedala kvétinac, takze nic pak nemohla. A ja jsem diky osobni
asistenci mohl varit, uklizet, vysavat, utirat prach a podobné. A na to konto jsem prosté
zjistil, Ze bych to doma sam zvladl, Ze prosté ta mamka tam neni tak nepostradatelny

faktor, tak jak jsem to vanimal.

4.7.2 Seberealizace

V ramci vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vyuzivani osobni asistence s sebou

prinési rozsifeni moznosti v oblasti seberealizace u osob s télesnym postizenim.

Seberealizace neboli sebe aktualizace je ,,snaha subjektu byt tim, za koho se
povazuje. Realizace (uskuteCiiovani) vlastniho potencidlu. Vysledkem je nalezeni
uspokojeni v urcit¢ cinnosti. Pocit vSeobecné saturace vlastnich potfeb, naplnéni
a uplatnéni vlastnich schopnosti, znalosti a dovednosti“ (andromedia.cz, andragogicky

slovnik [online]).

Pavel hovofi 0 moznostech seberealizace prostfednictvim osobni asistence ve 2
pohledech: ,,Je to ve dvou rovinach — rovina fyzicka a rovina psychicka. Ta prvni Fikd,
Ze se k necemu rozhodnes a jdes tam a to je ta jedna rovina, ta fyzicka, Ze ty nekam
chces a mas se tam jak dostat, ale jesté diilezitejsi je ta rovina psychicka, ktera pravi,
Ze vubec dostanes odvahu pomyslet na to, Ze bys tam mohl chtit jit, treba na strelnici.
Kamarad me kdysi vytahl na strelnici a prosté neddavno jsem tam Sel sam, jenom proto,
Ze jsem chtel a mohl, ale kdybych nevyuzival osobni asistenci, nikdy bych se tam

nedostal.

Lenka mluvi o asistentech jako o cesté k zazitktim: ,, Osobni asistent jsou tvoje

ruce a nohy a asistent je tva cesta k zazitkum.
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Ondrej popisuje své oblasti, ve kterych se realizuje: ,,Jd strasné rad cestuju,

socializuji se, rad chodim na vystavy.

Lenka se diky osobni asistenci mohla vydat na pé&$i pout do Santiaga de
Compostely: ,, Minulé léto jsem se vydala na pési pout’ do Santiaga de Compostely se
dvéma osobnimi asistentkami a Sly jsme 14 dni a celkem jsme usly 252 kilometrii,

¢

vSechno vybaveni jsme si nesly v krosndach, byl to pro mé jeden ze splnenych snii. *

Zuzana popisuje oblasti, kde ji pomadha osobni asistence se seberealizaci:
., Nejvetsi vliv osobni asistence na mou seberealizaci vidim v oblasti vzdélavani, kdy

¢

studuju na univerzite, a také v oblasti zaméstnani.

Pavel mluvi o svych zdjmovych oblastech, kde mu pomaha osobni asistence
seberealizovat se: ,, Hodné travim cas u ohné, chodim do dilny, kde pracuji se drevem,

a asistent mi pomaha, kdyz potrebuji néco podat, podrzet, nafotit “.

Lenka se rovnéz seberealizuje v oblasti volnoCasovych aktivit: ,, V' oblasti
traveni volného casu, pokud je osobni asistent podobné naladeny jako ty, tak spolu
miizete do lanového centra, nebo jdeme do 3D kina nebo muzea a tak. V oblasti
seberealizace je clovek jakoby hnan tim, Ze se chce seberealizovat a skrze osobniho

asistenta se seberealizovat miize. *

Marie mluvi o Cinnostech, ve kterych se seberealizuje prostfednictvim osobni
asistence: ,, Pred rokem a pul jsem bydlela v Praze, hodné jsem se tehdy veénovala
bocciu a studovala jsem individualne anglictinu a italStinu a téem jazykim se veénuji

do tedka.

4.7.3 Kbvalita poskytovani osobni asistence

Aby mohla sluzba osobni asistence podporovat a rozvijet sebeurcujici vedeni
zivota, musi tato sluzba spliiovat naroky, které na ni klade soucasna legislativa
vztahujici se k socialnim sluzbam. V Ceské republice se kvalita socidlni sluzby testuje
na zakladé standardd kvality socialnich sluzeb v CR, jejichZ znéni nalezneme

ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. k zakonu ¢. 108/2006 sb.

Standardy kvality socialnich sluzeb v CR plati pro viechny druhy socialnich

sluzeb. Ve standardech jsou obsazena méfitelna a ovéfitelnd kritéria. Spoustu predpist
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vztahujicich se ke standardiim si musi organizace poskytujici socidlni sluzby vytvofit

samy (Bednaft, 2012, s. 55).

Do kvality osobni asistence mizeme zatadit i charakter osobniho asistenta, jeho
motivaci, jeho chovani vic¢i uzivatelim a rovnéz sem miizeme zafadit i vztahovou

rovinu mezi uzivatelem a organizaci, kterd poskytuje socialni sluzbu osobni asistence.

Lenka popisuje dilezitost mit kvalitniho osobniho asistenta: ,, Kdyz mas hrozné
dobrého asistenta, tak on je tvym klicem k tomu, Ze ty muzes néeco zazit. Kdyz se s tim
Clovekem citis dobre, kdyz je to spolehlivy clovek, tak ja diky osobnimu asistentu miizu
zazivat skvelé veci. A kdyz mas fakt spolehlivého asistenta, tak nepotrebujes Zadné

pochybnosti. *

Zuzana popisuje oCekavany piistup osobniho asistenta, velkou dilezitost hraje
trpélivost osobniho asistenta: ,, Urcite, jde o to, aby ten osobni asistent respektoval to,
co jako uzivatel zvladnu sama a nesnazil se délat véci za mé nebo se nesnazil pomoct
tak Spatné, Ze se nezeptd. Protoze kolikrat jsou i situace, kdy ja urcity ukon zvladnu,
ale strasné pomalym tempem a v tu chvili je pro me diilezité, i kdyz tam ten clovek je,
aby nenaskakoval a nechal mé to udélat samotnou a to je hrozné tézké a ocenuju,

‘

kdyz se ten asistent nemontuje ve chvili, kdy nemd, a necha ten prostor na mné.

Marie mluvi o Spatnych zkuSenostech s osobni asistenci: ,,Ja moc nevim, jaké je
to Zit nezavisly (sebeurcujici) Zivot skrze osobni asistenty, protoze kdyz uz jsem nejakéeho
méla, tak on byl ten, kdo mi urcoval pravidla, vycital mi, Ze prosté Spatné mluvim
a at’ mluvim srozumitelné. Marie dale vysvétluje, pro¢ si mysli, Ze ptistup osobnich
asistentll k jeji osobé nebyl takovy, jaky by mél byt: ,,.Je to ovlivnéné mou ztizenou
komunikaci, kdy asi neméli dost trpélivosti. Také to mozZna je zpusobeno i tim, Ze ty
organizace, které mi poskytovaly osobni asistenci, tak jsou hodné zvyklé na mentalné
handicapované, kde si asistenti 7idi asistenci sami.” Marie preferuje vékove blizké
osobni asistenty: ,,Je mdlo osobnich asistentii, kteri jsou mladi, a je o né velky zdjem.
To je jasné, Ze bych dala prednost cloveku, ktery je vekove blize ke mné, nez néekdo
z jiné generace.” Marie popisuje svoji idedlni pfedstavu o praci osobniho asistenta:
., Kdyz asistent dobie pochopi klientovy pozadavky a kdyz asistent nema ambice klienta
vychovavat a je fakt pouze ty nase ruce, nohy a oci. Vim, ze spousta lidi takové asistence
zaziva. Nejdulezitejsi je, aby osobni asistent pochopil tu svoji ulohu, Ze je asistent a ne

vychovatel. *
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Pavel popisuje dilezité charakterové vlastnosti idealniho osobniho asistenta:

‘

,,Dobry osobni asistent by mél byt klid'as, mel by byt srovnany sam se sebou. ‘

Ondfej popisuje nadSené svou prvotni zkusenost s vyuzivanim osobni asistence:
Ty prvni zkuSenosti byly super, protoze ta organizace, kterd je poskytovala
az do minulého prosince, tak to méla udelané tak, ze kazdy klient mel svého viastniho
asistenta, ktery k nemu primarné dochazel, a pak byl jesté rekneme sekundarni, ktery

zaskakoval, kdyz ten primarni nemohl.

Respondenti vyzkumu se v souvislosti s kvalitou poskytovani osobni asistence
vyjadiovali o vztazich s osobnimi asistenty. Ondfej to popisuje: ,, V podstate kdyz ten
asistent k tobé dochazi kazdy den v nejakou dobu a treba piil roku, rano a vecer, tak je
pro mé tezké udrzet ten vztah na rovine profesni — nekamaradské, zviasté pokud jsou ti
lidi v mém véku a ja je poustim do tech nejintimnéjsich, nebo ja je viastné musim
poustet do téch nejintimnéjsich sfér. V podstate, proto ja se snazim byt s temi lidmi
kamarad, snazim se jim vychdzet vstric. A tak to diiv fungovalo i v organizaci, zZe prosté
ti lidi, kdyz méli toho primarniho a sekunddrniho asistenta, tak méli v prvé rade

3

pratele. *

Lenka se vyjadfuje o pratelském vztahu s asistenty takto: ,,Jd si myslim, Ze je to
spravné, kdyz si s asistentem rozumis a preroste to do kamaradského vztahu, na tom
nevidim nic Spatného. Jasné, dulezité jsou hranice, ale neznamena to, ze clovek, ktery
se mnou déla vSechno od rana do vecera, tak prece si nebudeme vykat a nebudeme si
hrat na néjaky profesiondlni vztah, protoze to nema smysl, Ja mam zato, ze 99 % lidi
vyuzivajicich osobni asistenci chce, aby ten osobni asistent byl nejaky blizky clovek,
protoze miizes ty véci delat profesiondlne a muzes byt kamarad. To, Ze spolu jste
ve sprse, tak je do jistée miry profesionalni akt néjaké pomoci, ale taky poustis toho

cloveka do své intimni zony, a jako nepustim si tam vSechny. *

Zuzana piedstavuje svllj ndhled na pratelstvi s osobnimi asistenty s ohledem
na poskytujici organizaci: ,, Podle mé je to o tom Fict si, jako organizace to vidime
takhle, vime, ze jste dospéli lide, pokud s tim nema ani jedna strana problém, tak si to
zaridte, jak chcete. DulezZité je, aby ta sluzba fungovala tak, aby byl spokojeny uzivatel
a osobni asistent s tim byl v pohode, nemél stim probléem. A pokud je to takto

¢

oboustranné odsouhlasené, tak je to v poradku.
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Lenka se snazi pfistupovat k asistentim pozitivné, svij vztah k nim popisuje
slovy: ,,Ja se snazim, nebo ja tu osobni asistenci vnimam jako velkou intenzivni prdci,
kterou ti lidi délaji, a ja skrze né muzZu vést Zivot takovy, jaky chci, a ja si toho
neskonale vazim. Lenka také mluvi o svém mottu, které ma v ramci osobni asistence:
. Moje krédo v ramci osobni asistence je to, Ze chci, aby tomu mému osobnimu
asistentovi bylo se mnou dobre. Kdyz uz to deéla, tak at' to dela proto, zZe se mu tam

libilo, aby to pro néj nebyl opruz. *

Zuzana ve svém piistupu k osobnim asistentim zdlraziuje dtlezitost
komunikace pfi asistencich: ,,Jd beru svou osobni asistentku jako ruce a nohy a jde
hlavné o komunikaci, jo, jsem s tim ukonem v pohode, nebo, tohle jsem v Zivote
neprovadela, tento ukon, promin, nejdu do toho. V tu chvili jsme si to Fekly a jsme s tim
v pohodé. A neni to o tom, ze jedna nebo druha strana ma z néceho strach, Ze nékdo
bude néco zjistovat, jak to bylo. Jo, tohle si myslim, Ze je to o komunikaci a domluvé
a respektovani, ze na sebe nebudeme vulgarni, Ze si budeme véci hlasit, pokud mozno co

I3

nejdrive to vime, a budeme se bavit o tom, jde to, nejde to."

Ondfej mluvi o zméné v pfistupu organizace, kterd mu poskytuje osobni
asistenci: ,, Prislo jiné vedeni a zmenily se podminky, zacalo se prosazovat vice
byrokracie nad zdajmy klientii, a tim padem vlastné se ten klient stal takovym véznem,
protoze jakékoliv zpozdeni, i kviili autobusu, se stalo nepripustné a dostaval jsem pak
cerné puntiky jak ve Skolce.” Ondfej kvili nespokojenosti s organizaci poskytujici
osobni asistenci planuje zalozit vlastni neziskovou organizaci, kterd bude mit
registrovanou sluzbu osobni asistence: ,,Jd jsem se rozhodl zaloZit viastni neziskovku,
protoze bych chtél tu nasi neziskovku zIidstit. Nevim, jak moc budeme svazani zakonem
o socialnich sluzbach. To se jesté uvidi, ale ma predstava je takova, Ze to chci profilovat
tak, aby uzivatel mél moznosti zadat si néjaké asistence na tyden dopredu, ale navic

bude mit moznost ty asistence prosté upravit. *

4.8 Shrnuti dil¢ich cilu

Tato kapitola se zabyva naplnénim cild diplomové prace a poznatkim,

jez vyplynuly z kvalitativniho vyzkumu.
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4.8.1 Dil¢i vyzkumna otazka: Vnima skupina osob s télesnym

postiZenim dostupnost sluZeb osobni asistence jako dostate¢nou?

Dostupnost osobni asistence je spojena s velikosti sidelnich Utvari. Ve vétsich
méstech je nabidka organizaci poskytujicich osobni asistence $irSi nez v menSich
méstech a na vesnicich, kde Casto takové sluzby chybi nebo jsou zajisStovany pouze
jednou organizaci. Viichni uéastnici vyzkumu bydli ve statutirnich méstech v Ceské
republice, dva respondenti bydli v Olomouci, jeden v Pardubicich, jeden v Ostravé

a jeden v Brn¢.

I presto se vSak v rozhovorech objevuje, Ze dostupnost by mohla byt lepsi, a to
jak z hlediska absence muzskych osobnich asistentd, ktefi jsou potifeba piedevsim
pro hmotnostné¢ téz§i klienty, tak z hlediska omezené nabidky organizaci poskytujicich
osobni asistenci. Pokud ma uzivatel na vybér z vice poskytovatelii, mize to vyrazné
prispét ke zkvalitnéni sluzeb, kdy jednotlivé organizace na sebe navzijem reaguji

a inovuji své sluzby tak, aby jejich nabidka byla konkurenceschopna.

4.8.2 Dil¢i vyzkumna otazka: Do jaké miry urcuje vyuzivani osobni

asistence ekonomicka situace uzivatele?

V ohledu vlivu ekonomické situace uzivatele na miru vyuzivani osobni asistence
nepadl jednoznacny skupinovy konsensus. Muze to byt dano tim, Ze ekonomicka situace
jednotlivce s télesnym postizenim je urcena vice faktory, kterymi jsou napt.: pfiznani
piispévku na péci (¢im vyssi stupen, tim je vySSi pobirana ¢astka), pracovni vydelek,
vlastni finan¢ni zdroje, podpora rodiny apod.

Respondent Ondiej ptiznava, ze jeho hlavni motivaci, pro¢ pracuje, je touha
po aktivnim zivoté, ktery ssebou piinaSi osobni asistence. Respondentka Lenka
priznéva, Zze miru vyuzivani osobni asistence sice limituje jeji ekonomickd situace,
na druhou stranu vsSak dodava, ze kdyz chce navstivit néjakou kulturni akci, vyuzije

asistence nékteré¢ho z fad pratel, kterého pak pozve na pivo, ¢imz usetii.
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4.8.3 Dil¢i vyzkumna otazka: Pro kterou oblast Zivota je nejvice

vyuZivana osobni asistence?

Z rozhovort vyplynulo, Ze respondenti nejvice vyuzivaji osobni asistenci
v oblasti mobility. Jednd se o pfesuny do zaméstnani a ze zaméstnani, na vyuku
na vysoké Skole, k 1ékati apod. To se jedna o presuny a doprovody v ramci jejich
bydlisté. Respondentka Lenka popsala dovolenou v Africe, kdy s sebou méla po celou
dobu osobni asistentku. Mezi dalsi oblasti respondentt, ve kterych je nejvice vyuzivana

osobni asistence, patii sebe obsluha, hygiena a volno¢asové aktivity.

4.8.4 Dil¢i vyzkumna otazka: Ve které oblasti Zivota lze
prostiednictvim vyuzivani osobni asistence dosahnout nejvétsi

miry nezavislosti?

Ucastnici vyzkumu se shoduji, Ze osobni asistence jim piinasSi nejvétsi miru
nezavislosti predevsim v oblasti pohybové a v oblasti seberealizace.

Osobni asistence jim tak pfinds$i moznost dopravit se na urc¢itd mista, ktera jsou
pro n¢ diilezitd. Muze se tedy jednat o pracovisté, vzdélavaci instituci, ufad, nemocnici,
mista spojend s volnoCasovymi a seberealizacnimi aktivitami, mista spojena s kulturou

apod.

4.9 Diskuze

Vyzkumné otazka znéla: , Do jaké miry ovliviiuje osobni asistence vedeni
sebeurCujiciho Zivota?“ Analyza rozhovort poukdzala na tii oblasti, které vyznamné
ovlivituji miru vedeni sebeurcujiciho zivota u osob s télesnym postizenim, které

vyuzivaji osobni asistenci.

Prvni oblasti je samostatny zivot lidi s télesnym postizenim. Pro lidskou
spolecnost zacina samostatny zivot obvykle v dobé¢, kdy se odstéhuji od svych rodict
a zacinaji mj. zakladat vlastni rodinu a dochézet do zaméstnani. Vyuzivani osobni

asistence vyrazné prispiva k moznosti zit samostatny zivot. V rozhovorech byla tato
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skute¢nost ne€kolikrat potvrzena. Je tfeba vSak dodat, Ze mozZnosti samostatného zivota
vyrazné komplikuje soucasnd situace bytové politiky, kdy se samostatné bydleni stava

mnohdy ekonomicky i fyzicky nedostupné, zvlasté pro osoby s télesnym postizenim.

Druhou oblasti je seberealizace ¢lovéka s télesnym postizenim. Clovék se mize
napiiklad seberealizovat ve vzdélavacich institucich, v zaméstndni, v cestovani,
ve volnocasovych ¢innostech, v kulturnich aktivitdich apod. Osobni asistence umoziuje
Clovéku s postizenim jednak dostat se na misto spojené se seberealizacni aktivitou
a jednak mu muze poskytovat asistenci 1 pti samotné aktivité. Pro ¢lovéka s postizenim
tak osobni asistence predstavuje moznost, jak uspokojovat své potfeby. Znamena to
tedy, Ze Clovék s télesnym postizenim ma diky osobni asistenci piistup k preferovanym
seberealiza¢nim aktivitam bez ohledu na svlij handicap. Vyzkumem tedy bylo zjisténo,
ze seberealizace mize vést u uzivateli osobni asistence k vy$si mife ekonomické

a praktické nezavislosti, coz koresponduje s definici podstaty nezavislého Zivota, tak jak

je uvedeno v teoretické Casti na strang tficet dva.

Tteti oblasti je kvalita poskytovani osobni asistence. Pro ¢lovéka s télesnym
postizenim vyuzivajiciho osobni asistenci mize vedeni sebeurcujiciho zivota ovliviiovat
také kvalita poskytovani této sluzby. Do kvality sluzby mizeme promitnout hned
n€kolik faktorti: vztah mezi uzivatelem a osobnim asistentem, vztah mezi uzivatelem
a poskytovatelem, lidsky pfistup, individualni pfistup, psychickd vyrovnanost osobnich
asistent, motivace osobnich asistentl, schopnost nechat se ¥idit apod. Ugastnici
vyzkumu piikladdaji velky vyznam charakterovym vlastnostem osobnich asistentd.
Z analyzy rozhovort vyplynulo, ze idedlni osobni asistent by mél spliovat tyto
pozadavky: mél by byt klidny, trpélivy, ptatelsky, nedirektivni, empaticky a vékove
blizky v€ku uzivateli. Respondentka Marie ma Spatné zkuSenosti s osobni asistenci,
piesto tyto negativni zkuSenosti dokazaly zformovat jeji osobnost. Je daleko
pribojné€jsi, umi lidem dat hranice, umi tikat ne, byt vice upfimnad a dokaze s lidmi
jednat na rovinu.

Ugastnici vyzkumného $etfeni mimo jiné také uvadéli, ze osobni asistence jim
sice umoziuje vést sebeurcujici neboli nezavisly zplisob zivota, na druhou stranu se
vSak stavaji zavislymi na osobni asistenci. Dal§im ovliviiujicim faktorem miize byt

nutnost planovani osobni asistence (coz plati zvlaste u fizené osobni asistence).
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Mezi nedostatky vyzkumné studie, které ovliviiuji jeji validitu, mize byt napf.
omezeny pocet respondentl, kdy se celkové vyzkumu ucastnili pouze dva muzi a tfi
zeny. Dalsi skute¢nosti ovliviiujici validitu studie mize byt nezohlediovani typu
a rozsahu télesného postizeni, coz miize mit piimy vliv na miru vyuzivani osobni

asistence ve spojitosti s vedenim sebeurcujiciho zivota.
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5 Zavér

Tato diplomova prace pojednavala o vlivu osobni asistence na vedeni

sebeurcujiciho neboli nezavislého zplisobu Zivota u osob s télesnym postizenim.

Uvodni kapitola teoretické &asti diplomové prace byla zaméfena na celkové
pojeti télesného postizeni ve smyslu jeho vymezeni, typologie télesného postiZeni,
diference mezi ziskanym a vrozenym télesnym postizenim, dusledky télesné¢ho
postizeni, modely télesného postizeni, historicky vztah mezi osobami s télesnym
postizenim a majoritni spolecnosti, véetné¢ piedsudkl spolecnosti viici skupin€ osob

s télesnym postiZzenim.

Nasledujici kapitola teoretické ¢asti diplomové prace se soustiedila na socialni
praci s lidmi s télesnym postizenim. Kapitola definuje piedmét a cil socialni prace
s osobami s télesnym postizenim, dale predstavuje tfi nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi
koncepty tykajici se socidlni prace s osobami s télesnym postizenim. Pro ucely této
diplomové prace bylo dilezité predstaveni a vymezeni Konceptu nezavislého zptisobu
zivota, ktery nam tikd, ze Clovék s télesnym postizenim se ujme vedeni svého Zivota,
coZ mu umoziuje pravé osobni asistence. Tento koncept je pravné zakotven i v ¢lanku
19 Umluvy OSN o pravech lidi se zdravotnim postizenim. Nasledujici ¢ast nas
seznamovala s etikou socialni prace s osobami s télesnym postizenim. Etika socialni
prace s osobami s télesnym postizenim vyzdvihuje, ze socidlni pracovnik by mél vzdy
hajit zajmy svého klienta s télesnym postizenim, coz mj. vychdzi z principu mravnosti.
Zaver kapitoly nam podava piehled o socialnich davkach a sluzbach, které jsou spojeny
se skupinou osob s télesnym postizenim. Zakladni davku predstavuje invalidni dichod,
jenz ma ¢astecné slouzit k nahrazeni pravidelnych ptijmua. Dalsi vyznamnou davkou je
prispévek na péci, ktery je legislativné upraven zdkonem o socidlnich sluzbach a ma
slouzit k ¢astecnému financovani socidlnich sluzeb vcetné osobni asistence. Dalsi davky
se poskytuji na zdkladé zdkona ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim. Jedna se o Piispévek na zvlaStni pomuicku a Prispévek
na mobilitu, obé tyto davky mulzou napomahat pii vedeni sebeurcujiciho zplisobu

Zivota.

Posledni kapitola teoretické Casti diplomové prace nam zprostiedkovava

souvislosti mezi vyuzivanim osobni asistence a vedenim sebeurcujiciho zptisobu zivota.

56



Je zde popsan jednak vznik a historicky vyvoj osobni asistence, jednak jsou zde
popsany formy osobni asistence a v posledni podkapitole je popsan vztah mezi vedenim

sebeurcujiciho zplisobu zivota a vyuzivanim osobni asistence.

V praktické casti diplomové prace byla zpracovana kvalitativni studie, ktera
zkoumala vliv osobni asistence na vedeni sebeurcujiciho zivota. Celkem se vyzkumu
zucCastnilo pét respondentd, coz sice neni mnoho, ale Setfeni i tak pfineslo uzite¢na
zjisténi. S kazdym respondentem byl na dané téma realizovan polostrukturovany
rozhovor. Z analyzy dat ziskanych z rozhovorti bylo zjiS§téno, ze mira sebeurcujiciho
vedeni zivota je nejvice ovlivnéna tfemi kategoriemi, které maji piimy vliv na vlastni
sebeurceni uzivatele osobni asistence. Jednak se jedna o samotnou kvalitu poskytovani
osobni asistence a dale o dvé oblasti, ve kterych lze prostfednictvim osobni asistence
vést sebeurcujici zplisob zivota: prvni oblasti je podpora samostatného bydleni a druhou

je oblast seberealizace.

Vysledky kvalitativni studie muizou poslouzit v organizacich poskytujicich
osobni asistenci, kdy socialni pracovnici miiZzou uzivatelim osobni asistence poskytovat
informace o vyznamu sebeurcujiciho zivota, ktery s sebou muze piinaset pravé sluzba
osobni asistence. Dal$im moZznym doporuc¢enim miize byt napi. monitorovani poctu lidi
s télesnym postizenim. Na zdklad¢ této skutecnosti je mozné upravovat nabidku a
dostupnost sluzeb osobni asistence, coz muze byt zohlednéno v ramci komunitniho
planovani. Rozsifeni nabidky sluzeb osobni asistence miize mit pfimy vliv na kvalitu
poskytovani osobni asistence, coz je jedna z analyzovanych kategorii, jez ovliviiuje
miru vedeni sebeurcujiciho zpiisobu zivota. Sluzba osobni asistence mize byt vhodnou
alternativou probihajici deinstitucionalizace ustavni péCe pro osoby s télesnym

postizenim.
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