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Abstrakt

Diplomové prace se zabyva problematikou poskytovani vSech slozek ucelené rehabilitace

0sobam se zdravotnim postizenim.

Cilem préace bylo zjistit, jaké maji dospéli lidé se zdravotnim postizenim zkusenosti S péc¢i o
svou osobu v domécim prostiedi a V prostiedi institucionalnim. Dal§im cilem pak bylo
zjistit, jaka kritéria jsou pro jejich hodnoceni podstatna. A poslednim cilem prace bylo pak
na zaklad¢ zjisténych vysledkd navrhnout efektivni model péce o tyto osoby, vzhledem

k finanénim mozZnostem statu a stavajici legislative.

V teoretické ¢asti prace jsem v iivodni kapitole nastinil prifez a vyvoj péce o postizené od
pocatku lidské existence aZ po soucasnost a platné legislativni normy. V dalsi ¢asti jsem
pak ve stru¢nosti zminil problematiku koordinované rehabilitace a snahy o jeji zdkonnou
normu v CR. Posledni kapitola teoretické &asti je vénovéana organizaci D. R. A. K., jejiz

klienti pfedstavuji vlastni vyzkumny soubor pro vyzkum.

Pro samotny vyzkum jsem zvolil kvalitativni vyzkumnou strategii. Metodou ziskavani dat
byly polostrukturované rozhovory s klienty, jejich rodinnymi ptislusniky a jejich pecovateli
vorganizaci D. R. A. K. Ziskané udaje pak byly zpracovany kvalitativni obsahovou

analyzou rozhovort.

Vyberovy soubor sestdval celkem z deviti klientli, ¢lend organizace D. R. A. K., jejiz
cilovou skupinou jsou dospéli se zdravotnim postizenim. Dale jsem mluvil s péti rodinnymi

ptislusniky a tfemi odborniky z organizace D. R. A. K,

Vysledky jsou rozdélené do tii kapitol podle vyzkumnych otdzek. Prvni kapitola obsahuje
vypovédi klientl, jak vnimaji rozdil v poskytovani péfe o svou osobu V prostiedi
institucionalnim (organizace D. R. A. K.) a v prostfedi pfirozeném (v doméacim). Druha
kapitola vysledkd popisuje kritéria, ktera jsou pfi tomto srovnani pro klienty rozhodujici a
zéasadni a vyplynula z poskytnutych rozhovori. Tteti kapitola nastifiuje model péce o tyto

Klienty. Ten vychazi z analyzy rozhovoru klientd, jejich rodinnych pfislusniki, odbornych



pecovatell a bere v potaz i finan¢ni a legislativni moznosti statu v této oblasti.

Vyzkum poukézal na to, Ze ackoliv je institucionalni péce na jedné stran¢ chépana jako véc,
ktera je v péci o zdravotné postizené osoby piekonand, ma stale své opodstatnéni. A pravé
takové instituce, jako je organizace D. R. A. K., kde se snazi propojovat vSechny slozky
ucelené rehabilitace, by mohly byt inspirativni pobidkou k tomu, aby se koordinovana
rehabilitace konecné dockala své zdkonné normy. Protoze vSichni ti, kterych se to tyka, by

si to zaslouzili.
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Abstract

The diploma thesis deals with the issue of providing all elements of the comprehensive
rehabilitation of handicapped people.

The goal of this thesis was to determine, what experiences adult handicapped people have
in terms of being taken care of in their home environment and in an institution. Another
goal was to try and find out what criteria are important for the way they evaluate these.
And, the last goal of the thesis was to propose an effective model of taking care of these
people given obtained results and given financial capacities of the state and today’s

regulations.

The theoretical part shows the section and development of care provided to handicapped
people from the beginning of humanity until today including valid legal regulations. The
following part describes briefly the issue of a coordinated rehabilitation and the efforts to
ensure the legal regulation thereof in the Czech Republic. The last chapter of the theoretical
part is devoted to the D.R.A.K. Association, the clients of which are the relevant research
set.

For the research itself the qualitative research strategy was chosen. The data were acquired
using semi-structured interviews with clients, their family members and those who care for
them in the D. R. A. K. Association. Acquired data were processed using the qualitative

contents analysis of interviews.

The set of participants included nine clients, members of the D.R.A.K. Association, the
target group of which are adult handicapped people. Next, | spoke with five family

members and three experts from D. R. A. K.

Results are divided into three chapters according to research questions. The first chapter
contains answers of clients, how they perceive the difference when being taken care of in

an institution (D.R.A.K. Association) and in the natural environment (at home). The second



chapter of results describes criteria, which are decisive and important for clients and have

emerged during interviews.

The third chapter presents a model of providing care to such clients. This model comes out
of the analysis of interviews with clients, their family members, skilled care workers and
takes into account both financial and legal capacities of the state in this field. The research
shows that while the institutional care in felt like an overcome element in the field of taking
care of handicapped people, it is still quite a significant one. And institutions like D.R.A.K.
Association, where all elements of a whole-conceived rehabilitation are put together, may
be an inspiring incentive for the coordinated rehabilitation to finally have its legal
regulation. All concerned deserve it.
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disability
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Uvod

Jako téma diplomové prace jsem si zvolil problematiku poskytovani vsech slozek ucelené
rehabilitace osobam se zdravotnim postizenim, a to jak Vv institucionalnim, tak i

V pfirozeném prostredi klientt.

Soucasna situace ve spolecnosti nepiina$i mnoho dobrych zprav. Starnuti populace,
nezdravy zpusob Zivota, zvySovani finan¢ni naro¢nosti, co se tyce zdravotni péce. Otazka
hledéani finan¢nich rezerv je aktualni prakticky ve vSech oblastech lidské ¢innosti. Je jasné,
ze finan¢ni prostiedky, které vlozime do systémil prevence, jsou daleko ucinnéjsi, nezli ty,
které vénujeme na ndpravu jiz vzniklé situace. Kazdy stat k tomu pfistupuje jinak,

Vv zavislosti na tom, jaka je politicka viile.

Podle odhadti Ceského statistického ufadu Zije v soudasné dob& v Ceské republice pies
jeden milion osob se zdravotnim postizenim, které tvoii témér 10 % celé populace (NRZP).
A da se ocekavat, Ze toto procento se bude s vySe zminovanymi skutecnostmi neustéle
zvySovat. Je proto nezbytné, aby sluzba a péce o tyto obCany byla efektivné fizena a
koordinovana. Jako vzdy jde o penize az v prvni fad€. AvSak prave to, Ze vSechny slozky,
které jsou procesu rehabilitace o tyto osoby ucastny, budou spravné usmérnény a budou mit
zakonnou podporu, mize mit efekt v podobé jak na strané zlepSeni Zivota zdravotné

postiZenych, tak i v podob¢ efektivni alokace vSech finan¢nich prostiedkd.

V nasi zemi stale chybi zdkon o koordinované rehabilitaci. V okolnich statech vsak takova
zédkonna Uprava jiz existuje a zkuSenosti jsou veskrze pozitivni. Napiiklad ve Spolkové
republice Némecko maji moc dobie spocitdno, ze ¢im rychleji se jedinec s jakymkoliv
postiZzenim navrati zpét do spole¢nosti, tim méné¢ bude zavisly na davkach systému statnich
podpor. Uvadi to ve svém piispévku Miluse Horska (2015, idnes.cz): uz v pribéhu
hospitalizace pacienta v nemocnici navstivi socialni pracovnici a zeptaji se jej, zda bude
potiebovat radu ¢i pomoc pfi pfizptisobeni bydleni a pracovnici ufadu prace zahajuji témér
soub&zné se zdravotni rehabilitaci rehabilitaci pracovni - tedy hledani vhodného pracovniho

uplatnéni. Tato koordinovand rehabilitace vyznamné usnadni pacientovi brzky néavrat do
13



spole¢nosti i na trh prace.

Diskuse na téma zdkonné upravy koordinované rehabilitace se vede jiz docela dlouhou
dobu. Bude tfeba konsenzu na urovni resortl zdravotnictvi, prace a socialnich véci a
financi. Své k tomu budou mit zcela urcité 1 zdravotni pojisStovny. Ale hlavné by se m¢l

brat ohled zejména na samotné uzivatele, klienty.

Cilem diplomové préace bylo zjistit, jaké maji klienti se zdravotnim postizenim zkuSenosti
S poskytovanim péce o svou osobu v prostiedi institucionalnim a v prostiedi pfirozeném, a
to vramci jednotlivych slozek ucelené rehabilitace. A na zdklad¢ toho se pak pokusit
navrhnout efektivni model péce o tyto klienty, ktery by zohlednil nejen samotnou
komplexni péci, ale 1 ekonomickou stranku a legislativni a organiza¢ni moznosti statu jako

garanta.
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»Neni dilezité ¢loveéku, aby zil dlouho, ale aby cloveék byl uspokojen svym zplsobem
zZivota a St'asten svym konanim. Je - li v tomto §tésti Cloveéka obsazen i kousek §tésti jinych,

pak je zivot krasny.

Profesor MUDr. Rudolf Jedlicka

1 Soucasny stav

D¢jiny Cloveéka, jako takového a déjiny lidské spolecnosti jsou vlastné neustalé vyvojové
procesy. Kvalitativni 1 kvantitativni. Jedna generace stfida druhou. Je to souhrn mnoha

udalosti a jejich vazeb a vztaht, ale i pri¢in, divoda a nasledkd.

V priibéhu svého vyvoje se lidské spolecnost vytvarela za neustalych mocenskych zapast o
hospodarskou, kulturni a hlavné politickou nadvladu. Pies nejriznéjsi typy obcanskych
spolecnosti se dospélo az do soucasnosti, spolecnosti na zakladé demokratickych hodnot a
lidskych a ob&anskych prav. Clovék stale vice poznava sam sebe, spole¢nost, ve které Zije.
Soucasné stim vSak vystupuji do popiedi i dalsi otazky, souvisejici s védeckou a
technickou revoluci. Je to zejména nebezpeci vyCerpani dostupnych zdrojl surovin. To vSe
pak nasledné¢ podminuje vziajemnou zavislost. Kromé toho pak nerovnomérny socialni a
spoleCensky vyvoj mé za nasledek nejen socidlni, ale i potravinové krize. Je proto nutné

hledat moZnosti spoluprace nejen na urovni lokélni, ale 1 na Grovni globalni, celosvétové.

Pod tlakem novych socidlnich realit vznikaji a budou vznikat nové lidské a mocenské
postoje, které postupné vyusti k novému piehodnocovani politickych a ekonomickych
zalezitosti a hleddni moZnosti novych vlastnickych forem, které by odpovidaly socialni

stabilizaci a existencni moznosti dal§iho vyvoje lidstva (Rynes, 2015, s. 111).
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1.1 Strucny vyvoj evropské civilizace

Ve vyvojovém procesu lidstva byla fada kulturnich a mocenskych ohnisek, at uz
Vv indickém, c¢inském, maloasijském ¢i evropském prostiedi. Z nich se pak nasledné
civilizace postupem cCasu rozsifila na vSechny svétadily. Starovéké civilizace se zprvu

vyvijely nezavisle na sob¢ a teprve pozdéji doslo k vzajemnému ovliviiovani a miseni.

1.1.1 Pocatky

Nova kulturni a mocenska stfediska vznikala na troskach antickych tisi. Nejdiive to bylo
Vv oblasti Mezopotamie a ve sttedomofi. Pro rozvoj lidské civilizace méla zasadni vyznam
nejprve feckd a na ni pak navazujici fimska civilizace. Po rozpadu fimského impéria
(fakticky po rozpadu Zapadotimské fiSe r. 476 n. 1. abdikaci cisafe Romula Augustula)
doslo knovému poltickému a kulturnimu uspofddani v evropském a maloasijském
prostfedi. Tato udélost je mezi historiky obecné povazovana za piedél mezi starovékem a

novovékem. V druhé fazi st€éhovani narodu, zhruba vrozmezi od 6. do 8. stoleti, se

vytvareji novée statni celky a utvary.

1.1.2 Stiedovék

Ve stiedoveéké Evropé se vytvotilo fimské cisafstvi a papezstvi. Evropskeé staty se stietavaly
s vypady islamu z jthovychodu. Rovnéz také s Byzanci. Ta ovSem, a taky zasluhou vnitini
krize, asijskym najezdim r. 1453 podlehla. Evropa ve stfedovéku - to byl také spor mezi

svétskou cirkevni moci a statni panovnickou moci.

V souvislosti s objevitelskymi a zamotskymi cestami si evropskad civilizace zacala
podmarnovat civilizace méné vyspélé. Postupem cCasu je vyhlazovala a na jejich zemi

zakladala nové podiizené staty. Ty evropské zacaly bohatnout a prosperovat.
1.1.3 Novovék a pocdtky migrace

V Evropé postupné feudalismus ztracel vliv ve prospéch panovnickych statd. DalSim
16



milnikem se stala Velka francouzska revoluce roku 1789 a nasledné obdobi napoleonskych
valek. V fadé zemi doSlo k novému politickému usporadani. Nasledné pak revoluéni rok
1848 m¢l za nasledek, ze se do popfedi dostala myslenka prava na sebeurceni naroda a
prava Clovéka jako takového. Ve stejném obdobi poprvé vstupuje na evropskou scénu i

Rusko jako velmoc, ktera bude chod dé&jin v Evropé ovlivitovat i v budoucich letech.

Dalsim milnikem je postupna migrace evropského obyvatelstva - zvlasté na tizemi Severni
a Jizni Ameriky, Australie a Afriky. V této souvislosti bychom mohli konstatovat, Ze
objevenim Ameriky kon¢i obdobi stfedovéku a zacind obdobi novovéku. Dochazi tak
k zaniku a podmanéni ptivodniho obyvatelstva a ovlivnéni jinych civilizaci na riznych
mistech svéta. V samotné Evropé pak dochazi k tomu, ze jednotlivé mocenské staty mezi
sebou zéapasi o mocenské postaveni. K tomu se pfidava carské Rusko a demokratické
Spojené staty americké. Vysledkem tohoto zépasu pak je v roce 1914 prvni svétova valka,
jejichz vysledkem je zména politickych pomérti v Evropé, nastoleni komunistickych idealt
v Rusku, které vyvrcholily ve vznik Svazu sovétskych socialistickych republik. Kromé toho

vnikaji nova kapitalistickd centra i mimo evropské tzemi.

1.1.4 Obdobi po 2. svétové vilce a nové krize

Druhd svétova valka polozila zaklad k vytvofeni socialistického bloku pod vedenim
Sovétského svazu. V navaznosti na to pak =zaCaly vznikat, zejména v Asii, dalsi
socialistické staty, mezi nimi to je predeviim Cina jako nejlidnat&jsi stat svéta. Mezi
kapitalistickymi a socialistickymi staty svéta propuka tzv. studena valka neboli neustala
konfrontace sily bez pouziti zbrani. Je dilezité zdlraznit, Ze v ndvaznosti na apokalypsu
valky staty zareagovaly a vysledkem bylo zrozeni Organizace spojenych narodii v roce
1945 jako garanta mirového feSeni budoucich konflikti. Pokracuje rozpad kolonidlniho
systému a vznik novych statnich celk. Vznikaji nové velmoci, jiné naopak ztraceji vliv.
Evropa se vice sjednocuje a vznikd Evropska unie. Neustale vSak ve svéteé propukaji lokalni
vale¢né konflikty, zplisobené noveé vznikajicimi problémy. Jsou to pfedevS§im nabozenské

rozpory mezi véficimi a nevéticimi. Zejmeéna je to vSak hrozba pouziti zbrani hromadného

niceni a skute€nost, Ze tyto prostfedky vlastni i statni Gtvary nedemokratické. Do poptedi se
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Vv poslednich letech dostavaji krize zejména ekonomické a socialni, které¢ budou vyzadovat

feSeni.

A neobycejny pokrok Iékarské védy a techniky postavil moderni svét pied mnohem
vaznéjsi krizi, nez jaké kdy cCelily tradi¢ni spolecnosti a navic se v modernim svéteé spojilo
sobectvi bohatych s nezodpovédnosti chudych do podoby globalniho ekologického
problému (Keller, 2004, s. 30).

1.2 Postoj k handicapovanym

Jiz od pocatku lidské existence se v lidské spolecnosti rodily déti rizné postiZzené, neduzivé
nebo slabé. V prubehu celého zivota se vyskytly dalsi handicapy nejraznéjsiho typu — at’ uz
to bylo v obdobi détstvi, dospélosti ¢i stafi. V prubéhu vyvoje lidské spolecnosti se
vytvotily rizné postoje a pristupy k témto jedinctim a tato problematika je i v souc¢asnosti

stale nedofeSena.

1.2.1 Obdobi starovéku — represivni piistup

Prvobytné pospolnéd spolecnost se vyznacovala docela krutym zachdzenim s postizenymi
jedinci. Tito byli nemilosrdné likvidovani. V otrokarské spole¢nosti se likvidovali pouze
télesné vadni novorozenci. Ostatni se prodavali, nebo kdyz méli pouze mensi télesnou
vadu, pouzivali se k zebroté. Obdobi spartského méstského statu nebylo k zdravotné
postizenym taky moc naklonéno. Novorozenci byli prohlédnuti diikladné kontrole. Jestlize
byli shledani slabi a nemocni byli hazeni napospas dravym zvifatim do hlubokych propasti
na Peloponéském poloostrové. Tento postup byl znamy piedevsim ve Sparté, kde prevladal
kult sily a krasy. To byl podstatny rozdil mezi Athénami, kde pfevazovala péce, pomoc a

porozumeni.

Aristoteles povazoval za dilezité, aby se tento postup fidil zdkonem, nenechaval na vili
obcanll a zdUraznoval, ze zdravé déti se nemaji zaméstnavat ¢innostmi, které deformuji

jejich zevnéjsek a oslabuji jejich intelekt (Monatova, 1998, s. 36).
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1.2.2 Obdobi feudalismu — charitativni piistup

V obdobi feudalismu doslo k zdsadnimu obratu v pfistupu ke zdravotné postizenym. Tento
pfistup se zacind uplatiovat az supevnénim kiestanstvi, které zcela zménilo pfistup
k samotnému Zivotu. Zivot je vniman jako dar, ktery svéfil ¢lovéku Biih, proto také &lovéku
nepiislusi, aby o ném rozhodoval a volné jim disponoval, ale ma ho spravovat: ,,Nikdo

Z nds nezije sam sobé a nikdo sam sobé neumirda...« (Jankovsky, 2003, s. 113).

Hlavni roli zde sehrava cirkev. Ve 13. Stoleti v ¢eskych zemich to byla predevsim sv.
Anezka Ceska (zalozila fad klaristek a jako jedina Zena v téméi dvoutisicileté historii
katolické cirkve zalozila muzsky tad - tad Frantiskansky) a sv. Zdislava z Lemberka
(zalozila Komendum). Snahou byla pomoc mentalné postizenym, od kterych se v té¢ dobé
odvracela se svou pomoci i cirkev. V pozdé¢jsim obdobi byla povinnost o chudé a nemocné
pienesena na obce. Obdobi tzv. kiestanského stfedovéku je charakteristické pohledem na
potiebného Cloveéka jako na objekt milosrdenstvi, kdy pomoc vii¢i nemocnym a postizenym
jedinctim pfichazi stale vice ze strany cirkve tésné propojené se staitem. Ta se o postizené
stard tak, Ze je umistuje ve svych klasterech, zfizuje Spitdly a rGiznd azylova zafizeni.
V souvislosti s tim, jak rostl pocet potfebnych v disledku vale¢nych udalosti a také
rozsahlych epidemii moru a dalSich chorob v té dob& nevylécitelnych, roste potieba po
institucich, které se staraji o postizené. Cim dal tim vic se bfemeno starosti pfesunuje na

obce a postupem Casu je nutno tuto péci vice a lépe organizovat.

Prvnim, kdo se zasadil o to, Ze by se postizeni, v tomto piipadé¢ mentalné retardovani méli
ucit, byl v roce 1543 Petr Jordan z Mohuce ve svém dile ,,Leienbuch®. Soucasné vsak ve

stejné dob¢é Martin Luther hlésal, Ze mentaln¢ retardovani jsou ,,Zplozenci d’abla®.

V 18. stoleti stat do feSeni tizivych socialnich situaci obCanli zasahoval jen minimaln¢,
zcela v duchu liberalistické zasady ,,laisser faire - laisser passer (Kahoun, 2013, s. 29).
Zanedlouho se vSak situace zacala ménit a stat svij postoj, v souvislosti s nastupujicim

rozmachem védy a techniky, musel pfehodnotit.
Hospital Kuks

Mala obec Kuks, lezi na hlavnim tahu z Hradce-Kralové do Krkono$ v sevieném tudoli
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horniho toku Labe. Dodnes by to byla jen docela obycejna vesnice, kdyby si ji za své letni
sidlo nevybral FrantiSek Antonin Spork (1662 - 1738), jedna z nejzajimavéjsich postav
Ceského baroka a muz, ktery to dotdhl z docela chudych pomérii az na majetného
cisarského generala. V roce 1694 zacala velkorysa prestavba kukského udoli na letni sidlo

hrabéte. O dva roky pozd¢ji hrabé pfisel s myslenkou na zalozeni zaopatfovaciho ustavu.

Od roku 1707 se, dle plant italského architekta Giovanniho Battisty Alliprandiho, zacal

Vv

kiidlo ur¢ené pro chovance hospitalu (Sprava NKP Hospital Kuks).

Prvni chovanec byl piijat do Gstavu aZ teprve v roce 1744, tedy jiz po smrti hrabéte Sporka.
PIna obsazenost, ktera cCitala okolo sto muzi, byla zaznamenana pouze v samém pocatku
existence Spitalu. Sluzbu zde vykondvali milosrdni bratfi, neboli Hospitalsky fad sv. Jana

Z Boha, ktefi méli uz v té dob¢ zkusenosti s péci o dusevné choré.

Podnik byl urcen pro sto chudych muzi, predevsim starych a neduzivych vojaki, zvanych
almuznici, které obstardvala ¢eta 21 osob zahrnujici tfeba Spitalmistra, kuchate, topice,
Sicky ¢i hospitalniho kazatele a ktera dohliZzela na to, aby kvalita almuZnického zivota byla
naplnéna jak materidlné, tak ,,stdlym napominanim a povzbuzovanim k bazi BoZzi* i

duchovné, jak stoji v pfislusnych bodech fundacni listiny (Kolda, 2014, s. 61).

Stavy chovanct se postupné sniZovaly a posledni jejich skupina bydlela ve Spitalni budové

jesté v kvétnu roku 1945.

1.2.3 Novovék — humanisticky p¥istup

Obdobi novoveéku je poznamenano védeckymi objevy na poli mediciny, které mély za
nasledek, ze mnohé choroby a nemoci se daly 1éCit s uspéchem. PfedevSim je to objev
puvodce tuberkulézy Robertem Kochem v roce 1882 a rentgenového zareni Konradem
Roentgenem v roce 1895, ktery piispél k v€asnému diagnostikovani nejen tuberkuldzy, ale
i handicapti pohybovych. A to jak vrozenych (napf. nevyvinuté kycelni klouby) tak i

ziskanych po urazech ¢i patologickych zménach. Co se tyCe pohybovych vad, ty patii
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K postizenim, kterd velmi Gasto omezuji pohyblivost jedince. Casto se vyskytuji postiZeni
kombinovana. Snaha o usnadnéni jejich Zzivota vcetné jejich zaclenéni do ostatni
spolecnosti vedly k tomu, Ze se rozvijely zachovalé pohybové funkce lécebnou télesnou
vychovou. To vSe se pak stalo impulsem pro zakladani specializovanych zatizeni nejen pro

déti, ale 1 dosp¢elé.

Jesté v prvni poloving devatenactého stoleti nebyly Iékaifim znamy pficiny postizeni. A ani
se 1écbe télesnych vad pfiili§ nevénovali. Druha polovina tohoto stoleti jiz pfinasi zménu.
Nejdale se v tomto sméru dostalo Némecko, kde zacatkem dvacatého stoleti probéhlo velké
scitani lidi s télesnou vadou. Vysledkem toho pak bylo rozSifeni Vychovného a
vzdélavaciho ustavu pro zmrza¢elé v Mnichové. Vychazel rovnéz Casopis pro pééi o
zmrzacelé a v Prusku se zacala ve vétSim rozsahu vyucCovat ortopedickd chirurgie a
vznikaly ortopedické kliniky. Na naSem tzemi, které bylo soucasti Rakouska - Uherska,

vyvoj trochu zaostéaval.

V té dobé také zacinaji vznikat i prvni specialni tGstavy léebné - vychovného charakteru a
zejména obdobi 19. a 20. stoleti je charakteristické propojovanim 1écby s vychovou a
vzdélavanim. Jedinec, ktery se nebyl schopen dostatecné rehabilitovat, tedy opétovné
znovuziskat ztracené schopnosti, se az pfili§ Casto staval objektem nastupujici doby
instituciondlni péce. Vady pohybového aparatu mohou v nékterych piipadech, zvlasté u
specializovanych profesi (napf. prace zubniho 1ékate), znamenat dosti velky handicap.
Jestlize se nejedna o kombinaci s dalSim postiZzenim, je nad&je na napravu pomérné dosti
vysoka. Praktické zkuSenosti s t€émito jedinci byly impulsem k tomu, aby se zacaly zakladat

specializovand zatizeni, ustavy, jak pro mladistvé tak 1 pro dospélé.

1.2.4 Rehabilitaéni piistup

Je to pravé prelom devatenactého a dvacatého stoleti, kdy zacaly vznikat prvni specialni
ustavy, kde byla 1é¢ba propojovana s vychovou a vzdélanim. Jedinec s postizenim, ktery
mel opétovné ziskat své potiebné schopnosti a dovednosti, se staval objektem

institucionalni péce. Je tfeba dodat, Ze toto obdobi nebylo dlouhou dobu ptekondno a
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zejména v Ceskych krajich tento piistup pretrvaval témét az do 80. let dvacatého stoleti.

V Praze byl roku 1796 zaloZen ustav pro hluchonémé a v roce 1806 ustav pro slepé. V roce
1876 vznika v Praze Ustav pro slabomyslné déti - Ernestinum. Jeho vedeni se ujima cesky
1ékar, K. S. Amerling. Soucasti tstavu je 1 diagnostické odd¢€leni, kde probihd vychovné
vyucovani a nacvik sebeobsluhy. Rozkvét zazil ustav pod vedenim Karla Herforta. Zalozil
prvni pomocnou $kolu pro slabomysiné zaky v Praze. Slabomyslnost rozd¢lil etiologicky
na vrozenou (mentélni retardaci) a ziskanou (demenci). Podle vzdélavatelnosti jesté delil
slabomyslnost na debilitu (vzdélavatelny a vychovatelny), imbecilitu (vychovatelny) a

idiocii (nevzdélatelny a nevychovatelny).

1.2.5 Odkaz Rudolfa Jedlicky

Profesor prazské 1€karské fakulty Rudolf Jedlicka byl pfedni esky chirurg, rentgenolog,
radiolog a propagator fady socidln€ - zdravotnich aktivit. Byl svétové uzndvanym
pfedevSim v kostni a bfiSni chirurgii. V roce 1907 provedl prvni operaci na zdkladé
diagnostiky rentgenem. Samotnou rentgenologii prosazoval nejenom jako diagnosticky

prostiedek, ale i jako dopln€k 1é¢by zhoubnych nadora.

V roce 1913 se stal ptedsedou Spolku pro 1é¢bu a vychovu rachitiki a mrzakt v Praze. V té
dobé uz na jinych mistech starého kontinentu vznikala podobné centra. Inovativnost vSak
spocivala v né€em zcela jiném. Jedlicka vyZadoval, aby tUstav plnil funkci nejen pouze
1écebnou, ale také zaroven vychovnou a vzdélavaci. Proto byly ke Skole ptficlenény rovnéz
dilny. Kombinace vychovné a vzdélavaci péce byla ojedinéla a byla vzorem pro ostatni
instituce po dlouhou dobu. Jedli¢kiv ustav (déle jen JU)slouzil v obdobi prvni svétové
valky pro invalidni vojaky, ktefi zde vyrabéli ortézy a dalsi ortopedické pomicky. Cely
tento program nesl ndzev ,,Vychova mrzaka, zvlaste vojini - invalid ku praci vydélecné®.
Nelze zapomenout ani na FrantiSka Bakule, ucitele v Jedlickové ustavu. Po cCase se
s Jedlickou nézorové rozesel a zalozil vlastni instituci, kde vychovaval zdravotné postizené

spolu se zdravymi jedinci. Jeho ideou bylo vychovavat zivotem, laskou a uménim.
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1.2.6 Jedlicknay ustav Liberec

Na zacatku stdla snaha némeckého obyvatelstva zijictho na Liberecku, konkrétné pak
humanitné zaloZzenym 1ékafem, MUDr. Gottsteinem. Jeho cil, 1éCit a starat se o zmrzacené,
obrazi zmény v mysleni spolecnosti na prelomu devatenactého a dvacatého stoleti. V 1été,
roku 1903, =zalozil v Liberci, tehdejsim Reichenbergu, soukromy ortopedicko -
medikomechanicky tstav. Brzy bylo jasné, ze mnoha postizenym muze ortopedie pomoci.
Pocty klientl se neustale navySovaly a bylo zapotiebi rozsifit ubytovaci kapacity. Nakonec
doslo ke stavbé zcela nového objektu, ktery byl otevien na konci srpna 1914. Véle¢ny
konflikt cely projekt pozdrzel, ale nezastavil. Nic na tom nezménila ani smrt MUDr.
Gottsteina vroce 1919 ani rozharané povalecné poméry. V Ustavu piebyvali vale¢ni
invalidé a zajistoval jim i protetické pomucky. Probihala zde rehabilitace a rovnéz tak i

vyucovani v femeslech.

Ve dvacatych a tficatych letech se Domov pro zmrzacelé, jak se ustav jmenoval, dostal na
sviij vrchol. Byl jednim z nejmoderngjsich v Evropé. Ustav podporovalo ministerstvo
socialni péCe, ministerstvo pro vzdélani a pro narodni zdravi a télesnou zdatnost a obcas i
Kancelat prezidenta republiky. Do osudu ustavu opét zasdhl valecny konflikt, béhem
kterého opét slouzil valeénym invalidim. Citelnou ranou pak byl po vélce odsun Némct.
Nastésti se tistav nezrusil, ale chybélo k tomu opravdu nemalo. Byl pfejmenovan na Ustav
pro zmrzacelé v Liberci a v srpnu roku 1945 se stal pobockou prazského Jedlickova ustavu,
odkud pfislo do Liberce nékolik zaméstnanci, které ¢ekala spousta prace. Jiz v prvnim roce

zahdjila ¢innost Skola pro u¢né a o rok pozdéji se jiz naplno rozbéhla 1écba a rehabilitace.

Dalsi réna pfiSla se zménou rezimu. Ten se pfiliS neangazoval v péci o postizené a
uvazovalo se o pfeméné na nemocnici. Zachranou bylo pak v padesatych letech rozhodnuti
ministerstva zdravotnictvi o orientaci Ustavu na péci o déti po détské obrne€. Az rok 1958
pfinesl zménu. Ustav presel pod dikci Statniho ufadu socidlniho zabezpeeni (dnes
Ministerstvo prace a socialnich véci) a kone¢né byla nastavena koncepce vyvoje do dalSich
let. Po roce 1990 zacalo obdobi rozvoje a zmén. Zlepsilo se vybaveni, doSlo k obnovée i

stavbé novych budov.

V priibéhu celé své existence se zdkladni cile, totiz 1éCit a naucit svéfence stat na vlastnich
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nohou, nezménily. Mnohondsobné se rozsitily moznosti 1écby, péce, vzdélani 1 zédzemi.
Ptijimaji se déti télesn¢ postizené i s kombinovanou vadou télesnou a mentalni. Je zde
poskytovana strava i ubytovani, samostatné¢ a chranéné bydleni. Jsou zde déti jak veéku
predskolniho tak 1 Skolniho, vCetné stfedoskolakli. Rovnéz se zde poskytuje i poradenstvi

dospivajicim.

Ustav se snazi vytvafet u déti navyky a dovednosti tak, aby byly schopny vyuZivat co
mozna nejvice ze svych stavajicich zmenSenych fyzickych schopnosti. Posiluje jejich
diavéru ve vlastni sily, péstuje schopnost chovat se sebevédomé v cizim prostiedi, vede je

k samostatnosti a vzajemné pomoci (Vejrazka, Hladik, 2004, s. 130).

1.2.7 Preventivné — integracni p¥istup

Druhd polovina dvacatého stoleti piinesl dalsi etapu v pfistupu k jedincim S postizenim.
Charakteristickym znakem je prosazovani rehabilitace v SirSim spoleCenském méfitku a
postupnym splyvanim osob s postizenim do ostatni spole¢nosti. Je to zdroven obdobi, které
je charakteristické vyvstavajicimi etickymi dilematy ve smyslu toho, jsme - |i jako
spolecnost schopni jedince s postizenim nejen vnimat, ale 1 pfijmout je jako takové. Jako

soucast veét§inove spolecnosti.

1.2.8 Stadia vyvoje sluZeb pro osoby s postienim

Vyvoj sluzeb pro osoby s postizenim prosel uréitym vyvojem. V souvislosti s novymi
poznatky a souvislostmi se ménily sluzby jako takové, ménily se i odborné terminy, které

charakterizovaly jednotliva stadia vyvoje sluzeb.

Obecné by se vyvoj dal charakterizovat jako proces, ktery prosel stddiem ustavni péce, pak
pokracoval obdobim, které je charakteristické snahou o deinstitucionalizaci ustavnich
zafizeni. Zatim posledni stddium je typické snahou o to, aby jedinec s postiZenim mohl
travit svij zivot v prostredi, které se co nejvic pfiblizuje jeho pfirozenému prostredi. V této

souvislosti je tfeba pfipomenout, ze podobny trend je nastaven ve zdravotnictvi, kde je
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snaha o tzv. reprofilaci lizkového fondu, coz fakticky znamena sniZzovani stavi lizek
akutni péce a rozsSifovani lizkového fondu nésledné péce v nejriznéjSich formach. S tim,
jak se vyvijela, a neustdle vyviji, stadia sluzeb pro osoby s postizenim, souvisi i zména
dalezitych pojmit v pé¢i o tyto osoby. PfinaSeji jiny pohled na vSechny souvislosti a

soucasné oteviraji i nové obzory a moznosti pristupu k Gspé$né rehabilitaci osob s

postiZzenim.

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3
Vychozi otazka Obdobi deinstitucionalizace | ¢lenstvi

ustavni péce vV ob¢anské

komunité
Kdo je ten, o koho | Pacient Klient Obcan
se jedna?
Co je typickym Ustav Chranéné bydleni, Vlastni domov
prostfedim chranéna dilna, jedince, mistni
poskytovanych specialni Skola nebo | firma, bézna skola
sluzeb? tiida V misté bydlisté
Co charakterizuje Podtizenost Kontinuum Specificky soubor
organizaci sluzeb? | pacienta alternativ polozek potiebnych
pro jednotlivce

Jaky je ,,model* Ochranitelsky, | Vyvojovy, Individuélni
péce? zdravotnicky | behavioralni podpora
Jak se nazyvaji Péce Programy Individuélni
poskytované podpora
sluzby?
Jaky model Individuélni Individualizovany Osobni planovani
planovani se plan péce pobytovy plan budoucnosti
pouziva?
Kdo tidi planovany | Odbornik Interdisciplindrni Jedinec s
proces? (zpravidla tym postizenim

1€kar)

Zdroj: Siska 2005
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Zdravotni postizeni lze pro ucely socialnich intervenci definovat jako dlouhodoby ¢i
setrvaly zdravotni stav odliSny od bézné zdravotni kondice odpovidajici veéku, ktery se
projevuje snizenim funkc¢nich schopnosti na urovni téla, v roviné provadéni ukonl a

Vv roviné zapojeni do zivotni situace (Krhutova, 2013, s. 387).
1.3 Komunikace s osobami se zdravotnim postizenim

Jazyk je spoleCensky strukturovany systém zvukovych vzorcii se standardizovanymi
vyznamy a soucasné je nas$ hlavni nastroj pro komunikaci, nachazejici vyraz v projevu
(Zanden VanDer James, 1987, s. 76). Pracovnici ve zdravotnictvi se prakticky kazdy den
setkavaji s osobami, které¢ maji n¢jaké zdravotni postizeni. Mnohdy navstévuji tyto osoby
zdravotni zafizeni i v ptipadech, kdy maji zdravotni potize, které s jejich postizenim nemaji
souvislost. V této souvislosti by mélo byt jakousi samoziejmosti, ze se bude s touto osobou
jednat jako s osobou bez trvalého zdravotniho postizeni. Nemtzeme tedy doty¢nou osobu

oslovovat napf. invalidou ¢i handicapovanym.

Nedilnou soucasti profese je spravnd komunikace mezi profesiondlem (lékaiskym i
nelékaiskym) a pacientem. Komunikace je pojem, ktery je velmi Siroky. Pochazi z latiny a

znamend néco spojovat. Z velké Casti je spojen s pouzivanim jazyka. Je to vlastné

vvvvv

zakladnich bodi:
- komunikace je nezbytna k efektivnimu sebevyjadiovani;

- komunikace je pfenosem a vyménou informaci v mluvené, psané, obrazové nebo

¢innostni formé, ktera se realizuje mezi lidmi, coZ se projevuje néjakym Gc€inkem;

- komunikace je vyménou vyznaml mezi lidmi pouZzitim b&zného systému symboll

(Mikulastik, 2003, s. 19).

Mnohdy se v komunikaci stava, Ze je pacient vidén pouze jako ten, ktery ma
diagnostikovanou urcitou nemoc. Jsou tak opomijeny i ostatni faktory, které stav doty¢ného
pacienta (klienta) doprovazeji, jako napt. psychické nebo socialni. Odbornik se vétSinou

tedy zajimd o samotnou nemoc, radi, doporucuje 1 zakazuje a méné¢ se tedy zajima o
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pacienta jako takového. Tento vztah ke klientovi je spiSe paternalisticky.

Naproti tomu vztah, ktery je zaloZzen na rovnosti, spolupraci a vzajemném pochopeni, je
zalozen na partnerském chapani. Pacient, ktery rozumi své nemoci a ma moznost se aktivné
podilet na své tzdrave, 1épe spolupracuje a vysledek 1écebného procesu byva ve srovnani

s predchozim lepsi (Weiss a kol., 2011, s. 218).

Je rovnéz dilezité, jak budeme pftistupovat k clovéku s télesnym dlouhodobym postizenim
nebo duSevnim onemocnénim. Neméli bychom se pfedevSim nechat ovlivnit tzv. hal6-
efektem neboli prvnim dojmem. Po néjaké chvili vlastné pied ndmi je clovek (klient), ktery
vypada tak né&jak trochu jinak, ale v podstaté se neli§i. Zejména u osob se spastickymi
formami détské mozkové obrny (dale jen DMO) nebo s jinymi napadnymi odchylkami
bychom si méli dat dobry pozor, abychom automaticky nespojovali jejich vizdz, télesné

projevy a piipadné feGové obtize s nizsi tirovni inteligence (Stépanik, 2005, s. 36).

Uplatnujeme zasadu ,,person first®, tedy ze kazdy z nés je nejprve ¢loveék s fadou vlastnosti,

Z nichz jedna muze byt i zdravotni postizeni (Ptacek, Bartin¢k, 2011, s. 261).

1.4 Kvalita Zivota

V poslednich letech se v souvislosti s problematikou zdravotnich a socialnich sluzeb stale
Castéji hovoti o kvalité zivota. Zejména konec dvacatého stoleti ukdzal, ze 1 pfes neustalé
zvySovani ekonomického rozvoje nedochédzi ke zvySovani spokojenosti lidi se svym
vlastnim Zivotem ve stejnych proporcich. Definovat proto pfesné tento pojem neni

jednoduché, protoze je pouzivan v rizném kontextu a v rtiznych souvislostech.

Kvalita Zivota je zaleZitosti mnoha faktori a kombinaci jejich plisobeni. Velmi také zalezi
na zavaznosti postizeni Napfiklad ten, kdo se narodil jiz slepy, ma objektivné nizsi kvalitu
zivota. Ale vlastné on sam, protoze nikdy nevidél, nema tuseni o tom, co postradd. Nemusi

proto citit, Ze by kvalita jeho zivota byla o néco mensi.

Studium kvality zivota se stdva v soucasnosti novym interdisciplindrnim oborem, ktery

zkouma kvalitu zivota na rGznych Grovnich, od hodnoceni Zivotni tirovné€ narodni populace
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ptes porovnani potieb specifickych skupin obyvatel az po méteni individualni spokojenosti,
pti¢emz se preferuje multidimenzionalni holisticka koncepce ¢lovéka jako bio - psycho -

eko - socialni jednotky (Ludikova, 2014, s. 5).

V soucasné dobé se koncept ,,kvalita zivota® stal nedilnou soucasti vSech védnich obort a
zejména v lékarstvi je jednim z dulezitych ukazateli pii volbé a hodnoceni celkové

uspésnosti 1é¢by (Vad'urova, 2005, s. 51).

Dalo by se fici, ze kvalita Zivota zahrnuje vSechny podminky pro Stastny a spokojeny zivot,
at’ uz to jsou podminky materidlni, socialni, psychologické ¢i spiritualni. Jak tika Pfeiffer
(2014), kvalita zivota se dotyka pochopeni lidské existence, smyslu zivota a samotného

byti.

Pfi méfeni kvality Zivota se v podstaté vyuzivaji dvé zakladni metody. Objektivni, kdy
kvalitu hodnoti jind osoba a subjektivni, kdy je kvalita Zivota hodnocena osobou samou.

Jesté je pak moznost kombinace obou metod.

1.4.1 Metody méieni

Mezi subjektivni metody patfi metoda strukturovaného rozhovoru vedouci respondenta

vvvvvv

k informaci péti zakladnich Zivotnich cilt, které pro sebe povazuje za nejdilezité;si.

K objektivnim metodam muzeme zafadit standardizovany dotaznik SF - 36. Jeho
mySlenkou je, ze kvalita Zivota je podminéna zdravim. Je pak nésledné vyhodnocovéan
pomoci domén (fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emocni omezeni roli, omezeni
socialnich funkci, bolest, dusevni zdravi, vitalita a vSeobecné vnimani vlastniho zdravi),

které pak dohromady urcuji fyzické a duSevni zdravi.

Nejpouzivangj$i metodou je kombinace obou piedchozich, tzv. CHP (koncept Centra pro
podporu zdravi vyvinuty v Kanadg). Zivot ¢lovéka se hodnoti pomoci tiech zakladnich
domén, které¢ jsou pak jesté vyspecifikovany do dalSich tii a které jsou spole¢né vSem bez
rozdilu. Tato metoda pracuje s dvéma zakladnimi faktory ovliviiujicimi kvalitu zivota

kazdého jedince. Je to kontrola a moznost. Kontrola ve smyslu toho, ze jsou urcité
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skutecnosti, které jsou na nasi vili nezavislé a nemizeme je tudiz ovlivnit. A pak moznost
ve smyslu toho, Ze tyto mizeme svym zpusobem ovlivnit, napt. pfi vybéru povolani,

okruhu ptatel apod.

1.4.2 Pro a proti

Pojem kvalita zivota ma své zastance i odpirce. Vzdy zalezi na mnoha jinych faktorech, na
vlastnim prozivani. Jiny ndzor mize mit matka zdravotné postizeného, o kterého pecuje po
cely jeho zivot a jiny ndzor mize mit ¢lovek, ktery je zajiStén finanéné i materialné a

fakticky nebyl jesté konfrontovan s fatalni zivotni situaci.

S pojmem ,.kvalita zivota® nesouhlasi lektorka a cvicitelka kurzi psychosomatiky, Sandra
Wain. Riké: “Kdo chce podle nasi obecné viry ziskat vy$si kvalitu Zivota, musi o ni viporné
usilovat. Néjak se pritom pomiji, Ze druhym se pak musi prirknout kvalitu Zivota niZsi.
Chce-li se takto nékdo obohatit, musi jiné ochudit. “ (Sandra Wain, 2014). Tato koncepce
vSak moc nekoresponduje se soucasnym pojetim, kdy se vSechny ekonomiky snazi o trvaly

rust. Ze soucasného nadbytku se ucelové vytvaii nedostatek.

1.5 Zdravotni postiZeni jako kategorie a dimenze Zivota

Mnohé onemocnéni, Uraz nebo vrozena vada, ovliviluje provadéni naSich kazdodennich
¢innosti. Jestlize jde o zhorSeni zdravotniho stavu, které je kratkodobého charakteru a
doty¢na osoba vi, ze se stav vrati do plivodniho stavu a opét bude moci provadét diivejsi
¢innosti bez omezeni, tak ani mnohdy nemusi kratkodobé sniZeni kvality Cinnosti
zaznamenat. Jakmile se stane situace vaznéjsi, napiiklad si zlomime horni koncetinu, je
jasné, ze po urcitou dobu budeme pii vykonavani kazdodennich aktivit vice ¢i méné
omezeni. Napiiklad takova obycCejna Cinnost, jakou je pfiprava snidané, se ndm najednou
bude zdat docela obtiznd. Je ale velmi pravdépodobné, ze po uzdraveni se opét budeme
moci vratit k obvyklym cinnostem. Zcela jind situace vSak mulZe nastat, jestlize je

onemocnéni chronického charakteru nebo traz nese trvalé nasledky, které ovlivni nés

29



dosavadni zpisob zivota. Pro doty¢ného jedince je nutnosti vyrovnat se s nastalou novou
zivotni situaci. V mnoha piipadech si bude muset rovnéz osvojit i nové dovednosti
souvisejici se sebeobsluhou. U zdravotnich postizeni, kterd trvaji od narozeni, je vyvoj
jedince naruSen v mnoha oblastech a nacvik sebeobsluznych ¢innosti probiha nejen podle
toho, co by dité urcitého véku melo zvladat, ale soucasné¢ by mél bran i zietel ke stupni

ontogenetického vyvoje.

Profesor Milo§ Sovak, jako prvni, rozliSil pojem defekt a efektivita. Zatimco defekt
zahrnuje zdravotni postizeni samotné, efektivita znamena, ze se k defektu prida socialni
dimenze. Zalezi tedy na tom, jak se Clovek s postizenim vyrovnd, nikoli na tom, jak moc
postizeny dany jedinec je. Zdravotni postizeni je ur€ita dysfunkce, Jandourek (2007) ji
popisuje jako naruSenou, snizenou funkci, vadu; napf. organova dysfunkce je snizena,

naru$ena funkce, zatimco ztrata funkce se oznacuje jako afunkce.

Mluvime - li o postizeni jako kategorii, mdme na mysli lékafskou diagnézu defektu. To
znamena druh defektu, jeho stupen a opatfeni smétujici k jeho napravé. Sou€asny pohled na
postizeni je ovlivnén tzv. bio-psycho-socialnim pfistupem neboli respektovanim vsech
ostatnich faktort. Jde tedy o urCity rozmér Zivota, jeho dimenzi. Je to o tom, Ze se neptame,
co Cloveék s postizenim nemlze udélat, ale ptdme se na to, co Clovék s postizenim udélat
muze. Zdravotni postizeni ptedstavuje v psychické oblasti primarné omezeni v oblasti
predpokladi k rozvoji normalnich funkci a sekundarn€ ji mohou ovlivnit vlastnosti

0sobnosti postizeného ¢loveka i ruzné faktory vnéjsiho prostiedi (Vagnerova, 1999).

1.5.1 Holistické pojeti osobnosti clovéka

Pohled na osobnost ¢lovéka prosel dlouhym vyvojem. Vztahem duse a téla se jiz ve starém
Recku zabyval Platon i Aristoteles. Ve stfedovéku Tomas Akvinsky. V novodobych
déjinadch Sigmund Freud. Ten rozdé&lil osobnost ¢lovéka na tfi dimenze. Ta prvni byla
dimenze spiritualni (Superego - duch). Druhé byla dimenze psychicka (Ego - duse) a treti
byla dimenze biologicka (Id - télo). Jankovsky (2014, s. 51) uvadi, ze*“Ackoliv je osobnost

tvofena nckolika rovinami, vrstvami, je zapotiebi zdaraznit predevSim jeji integritu a
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celistvost a Clovék pak byva definovan jako bio — psycho — socialni bytost, pfi¢emz
nemuzeme v zadném piipadé¢ opomenout dimenzi spiritudlni. Télo (usiluje o zdravi), duse
(usiluje o odstranéni napéti) a duch (usiluje o zavedeni smyslu hodnot, jako je vira nebo

spravedlnost) vytvari funkcéni celek.

Osobnost ¢loveéka je tvofena pravé vyse zminovanymi dimenzemi. A tyto dimenze tvofi
jednolity celek, ktery ma svou celistvost a integritu. Celostni vnimani ¢lovéka je pravé
dilezité pti rehabilitaci. Nelze vidét pouze jednu stranku osobnosti. VSechny jsou navzdjem
propojeny. Napfiklad pfi rehabilitaci pohybového aparatu pacienta je tieba brat v uvahu
dalezitou skuteCnost, Ze pro uspéch rehabilitace je potfeba, aby byl pacient v dobré
psychické rovnovéze. V tomto sméru si mizeme pripomenout staré Ceské prislovi: ,,Ve

zdravém téle zdravy duch®.

1.6 Rehabilitace

Rehabilitace jako takova je chapana Svétovou zdravotnickou organizaci jako obnova
nezavislého a plnohodnotného télesného a duSevniho Zivota osob po urazu, nemoci nebo
zmirnéni trvalych nasledkti nemoci nebo tirazu pro zivot a praci ¢lovéka (WHO, 2001). To
znamena, Ze je v zajmu celé spoleCnosti peCovat o zdravi celé populace jako takové.
Rehabilitace je multiresortni zdlezitosti, coZ znamend, ze ma - li byt Gspésnd, je tieba

koordinace vice resortu.

Jakkoliv se obsah slova rehabilitace v pribéhu let ménil, dopliioval a upravoval, zakladnim
ukolem vzdy byly, jsou a budou dva zékladni cile: pfijmout postizeni a integrace do

spole¢nosti.

1.6.1 Historické souvislosti

Nejdtive je tieba pfipomenout ptivod slova rehabilitace. Je to v podstaté slozenina ze dvou
latinskych slov a to ¢asti ,,re” - coZ znamend znovu nebo zpét a ,habilis* - coZ znamena

schopny. Poprvé se pojem rehabilitace objevil v pribéhu prvni svétové valky. Po néavratu
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z fronty potiebovali zranéni vojaci urcity soubor lé¢ebnych aktivit, ktery by umoznil jejich
opctovny navrat do aktivniho Zivota. V naSich zemich se v obdobi prvni svétové valky
vénoval zdravotné postizenym jiz zminovany MUDr. Jedlicka. Avsak termin rehabilitace se
tehdy jesté nepouzival a k nam se jako termin dostal az po druhé svétové valce. Od té doby
tak pojem rehabilitace provazi osud ¢lovéka téméf na kazdém kroku a jeji vyznam a rozsah

neustale roste.

Obdobi, které nasleduje po skonceni druhého vale¢ného konfliktu, je charakterizovano
procesy globalizace, neboli spojovani, propojovani. Hlavni roli sehravaji svétové
organizace V Cele s Organizaci spojenych narodd (dale jen OSN) a Svétovou zdravotni
organizaci (dale jen WHO). V souvislosti stim byla vypracovana fada mezinarodnich
dokumentd. Tim zakladnim je bezesporu Vseobecnd deklarace lidskych prav, ktera byla
pfijata Valnym shroméazdénim OSN v prosinci roku 1948. Deklarace se pak stala jakymsi
pilitem, ktery polozil zaklad k mnoha dokumentim, deklaracim a umluvam v oblasti

lidskych prav.

1.6.2 Vyvoj organizace rehabilitace

Z pocatku se na organizaci rehabilitace podileli nejenom odbornici, ale i samotni zdravotné
postizeni. Nejvyznamnéjsi organizace vznikla na svétovém kongresu v r. 1922 nazvana ,,
For the welfare of cripples®, ktera se pozdé&ji piejmenovala na ,,International society for
Rehabilitation of the Disabled® (ISRD) a dale se piejmenovala na ,,Rehabilitation
International- RI* (Jankovsky, Pfeiffer, 2005, s. 9).

Cas ukazal, ze bylo zapotiebi n&jakym zptisobem ukotvit definici rehabilitace. Toho se
zhostila WHO a vroce 1969 ji stanovila jako kombinované a koordinované vyuziti
1é¢ebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostiedkli pro vycvik a znovu vycvik
jednotlivce Kk nejvy$si mozné funkéni schopnosti. Tato puvodni definice se pak jesté

nékolikrat predélavala a rozSifovala, ale piivodni jadro ziistalo prakticky neménné.

V soucasné dob¢ je jiz pojem rehabilitace svym zpisobem mezindrodni, nebot’ je zanesen

V narodnich programech jednotlivych zainteresovanych stati a v nékterych ma dokonce
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podobu zakona. Predev§im jde o urcitou koordinaci na urovni mezinarodni. Bezesporu je
jednou z nejdalezitéjsich Umluva Valného shroméazdéni OSN ze dne 13. 12. 2006, v jejimz
ramci byla schvalena tzv. ,,Standardni pravidla vyrovnani pfilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim®, dale jen (OZP), kde se smluvni staty zavazuji k tomu, ze budou
organizovat, posilovat a rozsifovat koordinovanou habilitaci a rehabilitaci ptredevsim
V oblasti zdravotni péce, zaméstnanosti, vzdélavani a socidlnich sluzeb tak, aby tyto
zaCinaly pokud mozno co nejdiiv a podporovaly zapojeni a zaclenéni do spolecnosti.
Standardni pravidla pojimaji rehabilitaci jako proces, jehoz cilem je umoznit osobam se
zdravotnim postizenim, aby dosahly a zachovaly si optimalni fyzickou, smyslovou,
intelektovou, psychickou a socialni uroven funkci, tedy poskytnou jim prostiedky pro

zménu jejich Zivota k dosazeni vySsi urovné nezavislosti.

V roce 2007 se CR piipojila k Umluvé OSN o lidskych pravech ob&anti s disabilitou, kde se
mimo jiné hovoii o rozsifovani habilita¢nich a rehabilitacnich sluzeb s cilem ziskat a udrzet

maximalné moZnou miru nezavislosti.

Vyvoj rehabilitace byl v naSich zemich trochu odliSny. Uz jen samotny fakt, Ze pojem
rehabilitace ptiSel ze zdpadu, svédcil o neochoté zavadét tento termin u nas. Az v roce 1951
byla jednotliva fyziatrickd odd¢leni, kterd byla soucédsti nemocnic, piejmenovana na
oddéleni rehabilitacni. A rehabilitace jako takova byla u nds pojimana pfedev§im jako
pohybova terapie, kterd by méla napravovat predev§im pohybové poruchy. A tak zatimco
v okolnich statech vznikaly, dle amerického modelu spolecnosti pro rehabilitaci, u nas

vznikl v roce 1952 Ceskoslovensky svaz invalidi.

V Ceskoslovensku vznikla rehabilitaéni spoleénost az v roce 1962 jako Védecka spolednost
Lékarské spole€nosti Jana Evangelisty Purkyné, v sou€asnosti Spolec¢nost pro rehabilitaéni

a fyzikéalni medicinu (Pfeiffer a kol., 2014, s. 9).

V roce 1991 zalozilo Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ) pracovni skupinu ,,R* - jako
rehabilitace a zarovein i souhrn metodik k provadéni 1écebné rehabilitace a to tak, aby byla
zajisténa jeji navaznost na rehabilitaci pracovni, pedagogickou a socialni. V tomto obdobi
vznikaji u nas mnohé zédkonné normy, které se vénuji problematice osob se zdravotnim

postiZzenim.
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Vlada CR pfijala vroce 2003 tzv.“Teze ucelené rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim®, které¢ byly dale rozpracovany do ,Navrhu vécného zaméru zdkona o
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim®“. O dva roky pozd¢&ji vlada schvalila ,,Narodni
plan podpory a integrace obCaniim se zdravotnim postizenim na obdobi let 2006 - 2009%.
Avsak tkoly, které se tykaly zavedeni a podpory komplexniho systému rehabilitace osob se
zdravotnim postizenim, nebyly bohuzel naplnény. Svij dil na tom ma predevSim

skutecnost, ze v tomto obdobi stfidala jedna vlada druhou a fakt, Zze nastdvalo obdobi

vvvvvv

V bieznu roku 2010 se vlada CR usnesla na piijeti ,,Narodniho planu vytvafeni rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na roky 2010 - 2014“. V ném se opét
konstatuje, ze je tfeba neustale rozvijet vSechny slozky rehabilitace (1é¢ebnou, socialni,
pedagogickou a pracovni) a vytvafet legislativni podminky pro jejich vzajemnou

koordinaci. To vie pod dikci MPSV, které ma dale spolupracovat s MZ a MSMT.

1.7 Narodni rada osob se zdravotnim postiZenim

Jednim z dulezitych subjektt, ktery sehrava dulezitou roli v problematice rehabilitace, je
organizace Narodni rada osob se zdravotnim postizenim (dale jen NRZP). Pocatky jejiho
vzniku lze spatfovat v porevoluénim obdobi po roce 1989. Z byvalého Svazu invalidd
vzniklo postupem casu nékolik velkych organizaci, které vytvofily SdruZeni zdravotné
postizenych v CR. Sougasny nazev organizace byl pfijat aZ v roce 2000. Postupem ¢asu se
¢innost NRZP rozsifovala a z ptivodnich ¢tyficeti zakladajicich organizaci pocet narostl na
dnesnich ptes 110. Timto se tak prakticky napliiuje prohlaseni ustavujiciho Republikového
shroméazdéni z Gervna roku 2000, které hovoii o tom, Ze zakladnim ukolem NRZP CR bude
zabezpeCovani plné ucasti OZP i jejich zakonnych zastupci na formulovani politiky
vedouci k vyrovnani piilezitosti této skupiny obcani a jejim zakotvovanim v pravnim

systému CR.

Za svij vznik vdeci organizace usili mnoha lidi, at’ uz z fad samotnych postizenych nebo

z fad ostatnich. Nelze vSak nevzpomenout ing. Vlastimila Cisafe, ing. Jana Skopce a v
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neposledni fad¢ zejména pana profesora Jana Jesenského, ktery byl dlouholetym prvnim
mistoptedsedou NRZP CR. Patiil k pfednim odbornikiim u nas v oblasti rehabilitace (jako
prvni u nas zacal pouzivat termin komprehenzivni rehabilitace), specialni pedagogiky i
socialni prace a poradenstvi. Kromé Cestnych uznani v zahranic¢i obdrzel u nds mimo jiné

medaili J. A. Komenského a Cenu MZ CR za rok 2005.

Obecnym cilem organizace je zlepSeni prostiedi pro integraci osob se zdravotnim
postizenim do spolecnosti. Vychodiska spocivaji v navazovani na fadu vetejné¢ zdvaznych
dokumentti a to jak zahrani¢nich, tak i tuzemskych. Jednd se zejména o Antidiskrimina¢ni
zakon, Umluvu OSN o pravech OZP, Standardni pravidla OSN pro vyrovnavani piileZitosti
OZP, Stifednédobou koncepci statni politiky viici obCantim se zdravotnim postizenim,
Memorandum o spolupraci Asociace kraji CR a NRZP CR, Chartu OSN a Vseobecnou

deklaraci lidskych prav, Evropskou socidlni chartu a Deklaraci prav ditéte.

Organizace vydava Casopis Mosty, rizné informacni materialy (naptf. Desatero pro lepsi
komunikaci, Poradenstvi pro uZivatele socialnich sluzeb nebo Ceské drdhy - s nami bez
ptekazek). Déle se podili na realizaci mnoha projektti v oblasti feSeni problematiky osob se
zdravotnim postizenim (napi. Péce o blizké neznamena konec pracovni kariéry nebo

Vzdélavani pracovnikt Utadt prace v komunikaci s osobami se zdravotnim postizenim).

Nejvétsiho tspéchu se vSak NRZP dockala v jarnich mésicich roku 2016. Po mnoha
jednanich se zastupci Poslanecké snémovny se podafilo prosadit valorizovani prakticky
klicové finan¢ni Castky, kterd je poskytovana osobdm se zdravotnim postiZenim. Timto je
piispévek na péci. A to tak, Ze od 1. 7. 2016 bude ¢astka zvySena o deset procent. Neni to
sice nijak zavratné zvyseni, ale uz samotny fakt, Zze tomu dali zdkonodarci zelenou, svéd¢i

0 tom, Ze by se toto rozhodnuti mohlo stat urcitym precedentem do budoucna.

V posledni dobé se aktivity NRZP orientuji zejména na problematiku zaméstnavani
zdravotn€ postizenych v souvislosti se snahou o zavedeni pravni Upravy koordinované
rehabilitace. Predseda NRZP, Viaclav Krasa, k tomu dodéava: ,,Chybi odborné poradenstvi,
ale hlavné chybi systéem, ktery by umél navracet lidi, kteri si prosli néjakym traumatem,
jsou nuceni prakticky zcela zménit sviij zZivot. To je také pravy smysl diverzity - riznosti,

poskytnout kvalitni zaméstnani lidem s riiznou odlisnosti “(Krasa, 2011).
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1.8 Nové pojmy a terminologie

V souvislosti s roz$ifujicimi se znalostmi v oblasti mediciny a snovymi lékafskymi
postupy se také zacinaji zavadét nové pojmy, které uptesiiuji a dopliuji ty predchazejici.
V soucasnosti piibyva rovnéz populace, ktera se vyznacuje tzv. polymorbiditou, stavem,
kdy se u daného jedince vyskytuje vice chorob soucasné (napi. ischemicka choroba srde¢ni
a artroza). Pritom mu zdaleka nehrozi smrtelné nebezpeci. Jedinec je schopen zit ve
vétsinove spolecnosti. Jeho Zivot ma vSak své limity, které mu znemoziuji participovat ve

vSech oblastech. Takového jedince nemiizeme pojmenovat zmrzaceny nebo postizeny.

Jistou dobu se takovyto jedinec oznacoval jako osoba s ,.handicapem* - slovo pochazejici
Z anglictiny vyjadfujici situaci, kdy je méné zkuSenému hrac¢i poskytnuta urcitd ,,vyhoda®,
aby mohl vyhrat. I tento vyraz byl viak po n&jaké dob& zamitnut. Casto Se pouzivé i pojem
klient. V nasich zemich se pouzival i vyraz télesné¢ vadny nebo defektni. Postupem ¢asu se
u nas ustalil, a do podvédomi vétSiny spolecnosti, se vZzil pojem ,,zdravotné postizeny*.
Casem se v$ak prestal pouzivat i termin handicap. Ten byl nahrazen pojmem

»restringovand participace®, coZ znamena sniZzeni n¢které aktivity.

Pro mou praci budu pouZzivat pojem ,,0soba se zdravotnim postizenim®. Tento je citovan

v zakong¢ €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ktery v paragrafu 67, odstavce 2, uvadi:
,,Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou
a) Organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi ve tietim stupni
b) Orgdnem socidlniho zabezpeceni uzndany invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni
C) Rozhodnutim uradu prdce uzndany zdravotné znevyhodnénymi.

Je mozno fict, Ze OZP ma takova funk¢ni omezeni, Ze to vytvaii mimotradné pozadavky na
jeji zivotni, poptipadé pracovni podminky a péce, kterou OZP nédsledkem postizeni
potiebuje, ptesahuje oblast zdravotni, ale zasahuje do oblasti socidlni, pfipadné pracovni ¢i

pedagogické (Votava a kol., 2005, s. 11).
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1.9 WHO a klasifikace nemoci

WHO je agenturou pii OSN a je garantem koordinace zdravi na mezinarodni urovni.
Zakladnim cilem je dosazeni co mozné nejvyssi tirovné zdravi pro vSechny lidi. Zdravi
definovala jako stav fyzické, dusevni a socialni pohody, nejen pouze jako nepiitomnost
nemoci nebo vady. V této definici je vlastné zahrnuto chapani jakéhokoliv postiZzeni daného

jedince ve vSezahrnujicich SirSich souvislostech.

Dilezitym dokumentem vydavanym WHO je Mezindrodni klasifikace nemoci a
souvisejicich zdravotnich problému (déle jen MKN). Je to pravideln¢ vydavana publikace,
kterd sumarizuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch,
zdravotnich problémi a dalSich pfiznakii pomoci specidlnich koédu. Aktualizované
publikace se vydavaji s pfiblizn¢ desetiletymi intervaly. Tato klasifikace vznikla jest¢ na
konci 19. stoleti jako tzv. Klasifikace pficin amrti a soucasny nazev ji dala pravé WHO

V roce 1948.

MKN ma v soucasnosti jiz tzv. 10 revizi a je ptipravovana dal§i. MKN popisuje ,,pouze*
chorobu ¢i nemoc ¢lovéka jako takovou. Postupem casu si zacali 1ékafi uvédomovat, ze
jedna a taZz choroba (diagndza) v§ak miize mit u dvou jedincii zcela odlisné problémy ¢i
pfiznaky. To bylo impulsem pro WHO, aby vytvofila novou klasifikaci, kterd by zohlednila
nejen nemoc samotnou, ale 1 jeji vliv na zdravotné postizeného jedince a jeho fungovani ve
spolecnosti. Tak vznikla vroce 1980 prvni verze Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF), v originale International Classification of

Impairment, Disability and Handicap (ICF).

1.10 MKF

MKEF se odlisuje od MKN v jedné zasadni véci. A to, Ze nehodnoti ¢loveka jako takového,
ale hodnoti ke zdravi se vztahujici vztahy. Nejde o to, co ¢lovék délat nemuize, ale co se ,,
zbytkovym* zdravim délat mize. V tomto, vpravdé pielomovém dokumentu, je rehabilitace
pojata jako obnova optimalniho, nezévislého a plnohodnotného télesného a duSevniho

Zivota osob po urazu ¢i nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledki nemoci nebo urazu pro
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zivot a praci ¢loveéka. V souvislosti s timto pohledem bylo tieba vymezit nové pojmy, které

jsou nezbytné pro cely systém klasifikace.

Prvnim je impairment - zména ¢i porucha na Grovni organu (popt. té€lesného systému) nebo

jeho funkce.

Druhym je disability - je to urCité omezeni ¢i chybéni jako nésledek poskozeni v tom

smyslu, ze jedinec nemiize své aktivity vykonavat obvyklym zptsobem.

Tietim je handicap - je to ur€ité omezeni moznosti plnéni roli (pfedevsim ve spolecenské

roving).

Verze zroku 1980 prosla nckolikaletym vyvojem a v roce 2001 byla organizaci WHO
pfijata konec¢na revize pod nazvem ,,International Classification of Functioning, Disability
and Health®.

Koncept MKF je zalozen na tom, Ze dand nemoc ¢i choroba, kterou jedinec trpi, se po
urité dobé projevi poruchou funkce na trovni organu nebo télesného systému. Tato
porucha (postizeni, impairment) pak doty¢ného do jisté miry omezuje v jeho obvyklych
aktivitach - to je prave disabilita. A protoZe ¢lovek je tvor spolecensky, toto omezeni jeho
aktivit se projevi do roviny spolecenské - jedinec je handicapovany, znevyhodnény. Kazda
perioda muze trvat riizné dlouhou dobu a miizou se stiidat obdobi lepsi s obdobimi horSimi.
Jak uZ bylo fe€eno, systém hodnoti predevs§im to, co dany jedinec s postizenim miiZze udélat

(tzv. funkéni schopnost) pfi ur€itém omezujicim stupni zdravotniho postiZeni.

1.10.1 Struktura klasifikace MKF

Jak jiz bylo feceno, zatimco MKN popisuje pouze diagnézu jedince, MKF popisuje
celkovy komplexni stav jedince, snazi se zachytit veskeré souvislosti, které plynou z jeho

zdravotniho stavu a které ovliviiuji jeho zivot.
Kazdy ¢lovek je klasifikovan pomoci ¢tyt zékladnich komponent:

1) Télesné funkce - koéd ,,b*
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2) Té¢lesné struktury - kod ,,s*
3) Aktivity a participace - kod ,,d*
4) Faktory prostiedi - kod ,,e*

Oznaceni kodi jsou pocatecni pismena z anglickych termint. Jen u tfeti komponenty je
oznaceni ,,d“ - jako ptivodni anglické slovo disability. Misto n¢j byla komponenta nazvana
aktivity (ve smyslu provadéni ukonu nebo Cinu ¢lovékem, ktery je ur€itym zplsobem
omezen prave danou poruchou) a participace (ve smyslu zapojeni dané aktivity do zivotni

situace).

Zakladni komponenty jsou pak jesté rozdéleny na mensi jednotky, které blize konkretizuji
dané postizeni. Jsou to tzv. kapitoly - jednostupnové (napi. b 5, d 4), domény -
dvoustupniové (b 510, d 430) a nakonec tfi a vicestupniové konkrétni kody (napt. b 5101, d
4301). Kazdy kod ma jesté tzv. kvalifikator, uréujici stupenn zdravi, jeho rozsah a kvalitu.
Stupnice je stejna pro vSechny komponenty. Za te€kou tfimistného kodu je umisténo jedno

z nasledujicich cisel:
a) 0 - Zzadny problém 0 —4 %
b) 1 - lehky problém 5 —24 %
C) 2 - stfedni problém 25 — 49 %
d) 3-tézky problém 50 — 95 %
e) 4 - tplny problém 96 — 100 %

T¢lesné funkce jsou fyziologické funkce télesnych systému (napi. funkce mentalni, hlasu a

feci apod.). Za ¢islem kodu musi vzdy nésledovat jedno ¢islo kvalifikatoru.

Télesné struktury jsou vlastné anatomické ¢asti téla (organy nebo jejich ¢asti). I tady plati,

ze za Cislem kodu musi byt kvalifikator - zde se doporucuji Cisla dvé, pro konkretizaci je

dobré ptidat 1 tfeti.

Aktivity a participace - i zde se za kodem pouzivaji minimalné dva kvalifikatory. Prvnim je
39



tzv. vykon, coZz znamena vykon se vSemi usnadiiujicimi (facilitujicimi) prostiedky, které
ma jedinec k dispozici. Druhym je pak tzv. kapacita, kterd je vnimana jako obtize nezavislé

na prosttedi, bez jakychkoliv pomucek.

Prosttedi - zahrnuje faktory fyzické i socialni, taktéz i postoje lidi a misto, kde ziji. I zde se
za kodem pouzivaji dva kvalifikatory, at’ uz bariérové (znaménko minus) nebo usnadiujici

- facilitujici (znaménko plus).

Kromé¢ toho, Ze na rozdil od MKN popisuje MKF celkovou situaci cloveka, tak také
hodnoti i zdravi, které zdravotné postizenému zbyva (tzv. funk¢ni zdravi). A z toho, co
¢lovék muize 1 nadale délat a konat (v podstaté se bere to ,,dobré“, co cloveku zistane), se

pak vychazi.

1.10.2 Koordinovand rehabilitace

Rehabilitace je, dle WHO, soubor opatieni, které sméfuji k co nejrychlejsi resocializace
jedince s postizenim zdravi, nemoci, urazem nebo vrozenou vadou. Jde tedy o navrat do
spolecenského zivota, pfedevsim navrat do pracovniho procesu. Mluvime - li o rehabilitaci
koordinované, mame tim na mysli koordinovany, fizeny proces, ktery je slozen z Casti
1éCebné, socialni, pracovni a pedagogické. Diive se pouzival nazev komprehenzivni, ktery

byl piejat z anglického slova ,,comprehensive® - a znamena celkovy, uceleny.
Koordinovana rehabilitace (dale jen KR), pracuje se tremi zakladnimi metodami:
- reedukace - znamena rozvoj poskozenych funkci a vyuziti téch stavajicich

- kompenzace - znamena nahradu poskozenych funkei jinou a vykonavani ¢innosti

nahradnim zplisobem
- akceptace - znamena pfijeti Zivota s postizenim

Lécebna rehabilitace

vvvvv
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zdravotnickém zafizeni, kde je problém klienta definovan, diagnostikovan. Jednd se zde
hlavné€ o akutni fazi, kdy je zapotiebi stabilizovat klienta. To ma na starosti tym odbornikti
vice profesi, tzv. multidisciplinarni tym. Po stabilizaci nastava postakutni faze, kdy je klient
umistén na bézné lizko. Pak jiz nasleduje propusténi, bud’ do domaci péce, ustavni,

rehabilita¢niho Gstavu nebo 14zni.

Lécebna rehabilitace (dale jen LR) mize byt povahou vertikalni (vede k obnoveni
ptuvodniho zdravotniho stavu jedince) nebo horizontalni (je to dlouhodoby proces feSici

problematiku posSkozeni chronického charakteru).

Mezi zakladni prostfedky LR patii fyzikalni terapie, 1é¢ebna télesna vychova (ob¢ vétSinou
poskytované v lazeniskych zafizenich), animoterapie (terapie pomoci zvifat), arteterapie,
muzikoterapie, psychoterapie a ergoterapie. Ergoterapie je profese, kterd prostfednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potifebnych
pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich ¢innosti u osob
jakéhokoli véku sriznym typem postizeni (CAE, 2015). Ergoterapeut je ¢&lenem
multidisciplindrniho tymu. Zpracovava tzv. ergodiagnostiku, kde se posuzuji nésledky
choroby a schopnosti klienta pro pracovni zafazeni, resp.socialni zaélenéni. Spolu
s klientem pfipravuje plan terapie, ktera by meéla vychazet zcild vychazejicich
z individudlnich potieb. Méla by vSak zaroven reflektovat i podminky prostiedi, kde klient
Zije. Primarnim cilem by zde neméla byt vydéle¢na Cinnost, ale pocit, Ze klient je jeste
potiebny, coz ho posouva dal ve smyslu toho, Ze si uvédomuje sdm sebe ¢im dal tim vice.
Hlavnim dlouhodobym cilem ergoterapie je dosdhnout pro klienta uspokojivé urovné a
rovnovahy pii provadéni sebeobsluznych a pracovnich ¢innosti a aktivit volného ¢asu, které
podpoii uzdraveni, zlepsi pocit osobni pohody a socidlni participaci (Jelinkova a kol., 2009,

s. 17).
Socialni rehabilitace

Je soubor specifickych cinnosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezévislosti a
sobéstaCnosti, a to rozvojem jejich specifickych dovednosti, posilovanim néavykt a
nacvikem vykonu béZznych, pro samostatny zivot nezbytnych Cinnosti jinym zplsobem

vyuzivanim zachovanych schopnosti, potencialti a dovednosti (z. ¢. 108/2006 Sb.).
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Dutlezitou soucasti je zajisténi financnich prosttedkl pro klienty, u kterych je predpoklad
dlouhodobé nemoznosti vydélecné Cinnosti. K tomu ma stat zabezpecovaci nastroje, které

patii do systému socidlniho zabezpeceni.

Prvni jsou zalozeny na pojistném principu, kdy si G€astnici povinné piispivaji do systému a
po splnéni zdkonem stanovenych podminek maji narok na davky. NejcastéjSim pripadem je
stav tzv. dlouhodobé¢ nepiiznivého zdravotniho stavu (trva vice nez jeden rok), kdy nastane

pokles pracovni schopnosti - vznika invalidita. Rozeznavame tfi stupné:
- prvni stupen (pokles pracovni schopnosti o 35 - 49 %)
- druhy stupen (pokles pracovni schopnosti o 50 - 69 %)
- tieti stupeni (pokles pracovni schopnosti od 70 %)

Druhé jsou zaloZeny na zabezpecovacim principu, kde dochdzi k plnéni, aniz by klient
musel platit pojistné. Jde o davky socialni pomoci, kterd je poskytovana ve dvou zakladnich
formach a to socialni sluzby a socialné pravni ochrana a davky socialni pomoci. Nelze taky
opomenout poskytovani davek pro obCany se zdravotnim postiZenim, které upravuje zékon

¢. 329/2011 Sh., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Ovsem zcela zasadnim je v oblasti socialni rehabilitace pfispévek na péci. Je to davka, ktera
je financovana z rozpoctu statu (ptisluSné k vyplaceni jsou krajské pobocky ttadu prace) a
je ur€ena osobam star§im jednoho roku, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby
K zajisténi potiebné pomoci. Stanovuje se na zakladé odborného lékaiského posudku
lékafem organu socialniho zabezpeceni a rozhoduje o ném obecni ufad obce rozsifenou
pusobnosti. Vyse prispévku je odstupniovana dle zavaznosti zavislosti a také dle véku
klienta, pfi¢emz se pro ucely pfispévku hodnoti zvladani zékladnich Zivotnich potieb,

kterych je celkem deset (u osob do 18 let v€ku devét).
Pracovni rehabilitace

Legislativnim ramcem pro pracovni rehabilitaci je zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti
ve znéni pozd¢jSich predpist. Je to souvisld Cinnost zaméfend nejen na ziskdvani, ale 1

udrzeni vhodného zaméstndni OZP. V zasadé existuji tii zakladni ptfedpoklady pro
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uspéSnou pracovni rehabilitaci. Je to pripravenost a motivace OZP k pracovni ¢innosti,
pfipravenost a motivace subjektu umoznit pracovni uplatnéni OZP a existence konkrétniho

prostiedku pracovni rehabilitace.

V zaméstnavani OZP bychom si m¢li vzit piiklad z praxe ve vyspélych statech, kde tito lidé
upravit pracovni prostfedi, zafazeni nebo pracovni dobu, upozoriiuje generalni feditelka

Utadu prace CR Katefina Sadilkova (Prace & socialni politika - Noviny MPSV, 2016).

Jde o to, ze prace umoznuje OZP urcitou ekonomickou nezavislost, poméha rozvijet
socialni interakce a rozvijet kompetence a v neposledni fed¢ status zaméstnaného ¢lovéka

pozitivné ovliviiuje postoj spole¢nosti k OZP.
Osobam se zdravotnim postiZenim se na trhu prace poskytuje zvySena ochrana.

Pracovni rehabilitace (dale jen PR), zahrnuje pracovni a profesni pfipravu (systém
nejriznéjsich kvalifikaci a rekvalifikaci), systém poradenské Cinnosti pro volbu vhodného
povolani, pfizplisobeni podminek pro pracovni zaclenéni OZP a kritkodobou nebo

dlouhodobou soustavnou podporu OZP v jeho pracovnim uplatnéni.

PR disponuje urCitymi nastroji, které umoziuji UspeSnou realizaci. Za prvé je to profesni
pfiprava ve smyslu odborného vzdélavani OZP. Za druhé je to systém socidlnich sluzeb ve
smyslu realizace Sirokého spektra ergoterapeutickych ¢innosti v ramci ambulantnich nebo
pobytovych socialnich sluZzeb nebo socidlné terapeutickych dilen. Za tieti jsou to tzv.
nastroje na pomezi. Patii zde tranzitni program (cilovou skupinou jsou zde Zaci praktickych
Skol a cilem je usnadnit témto zakim se specifickymi potiebami pfechod ze skoly do
zamé&stnani) a podporované zamé&stnavani (cilem je podpofit cloveéka s postizenim hledat a
udrzet zaméstnani na otevieném trhu prace za rovnych podminek). A za ¢tvrté jsou to
nastroje politiky zaméstnanosti. Patii zde pracovni rehabilitace jako takova, vytvareni
chranénych pracovnich mist (zaméstnavatel po dohod¢ s ufadem prace vytvoifi misto pro
OZP a dostava od statu piispévek na jeho vytvoreni a provoz), chranénych pracovnich dilen
(vytvofena opét na zdkladé dohody s Gfadem préace a je to pracoviSté zaméstnavatele, kde

pracuje Vv pramérném piepoéteném stavu nejméné 60 % zaméstnanci se zdravotnim
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postizenim) a agenturni zaméstnavani. Role statu zde spociva zejména v systému piispévki
na ¢asteCnou uhradu provoznich nakladd. Jeho ro¢ni vysSe dosahuje az 48 tisic korun.
V pfipadé, Ze zaméstnavatel zaméstnava vice jak 50 % OZP, muze si pak pozadat o
nahradu az 75 % skute¢né vynaloZenych nakladl na jejich mzdy, vcetné pojistného na

socialni zabezpeceni a ptispévku na statni politiku zaméstnanosti.

Uspésnost vSech jmenovanych nastrojii je vSak ve velké mife determinovdna mnozstvim
finan¢nich prostfedkt, které jsou k dispozici. Bohuzel se jich v poslednich letech pfilis

nedostava a neékteré programy tak doslova skomiraji.
Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace zahrnuje Skalu vyukovych programti pro vSechny cilové skupiny
OZP - zrakovych, sluchovych i mentalnich. Hlavni roli zde sehravéa specidlni Skolstvi.
Kromé¢ toho zde mizeme zatadit i poradenské instituce a rovnéz tak sluzby rané péce, které

jsou soucasti sluzeb socidlni prevence dle zakona ¢, 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Mezi pedagogické prostiedky fadime zejména systém rané péce, jako socialni sluzbu a
v€asnou intervenci, kterd spadd pod ¢innost specialnich pedagogickych center. Dale je to
inkluzivni vzdé&lavani v hlavnim vzdélavacim proudu (MS, ZS, SS a VS), vzdélavani
Vv ramci tzv. specialniho Skolstvi (MS, ZS a SS) a $kolska zatizeni pro zaky a studenty se

zdravotnim postiZeni - Zaci se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami.

1.11 Zdakladni principy KR, multidisciplindrni tym a kruhova podpora

Mezi zakladni principy KR patii pfedev§im individudlni posouzeni potfeb klienta (s
ohledem na to, Ze by se sam klient mél podilet na formulovani svych cili a odborny
poradce, at uz je to ergoterapeut, fyzioterapeut nebo socialni pracovnik, by mél byt
Klientovi partnerem). Dale je to v€asnost (¢im dfiv, tim lip), komplexnost, navaznost a

koordinovanost, dostupnost (tady by mél stat stale sehravat hlavni roli) a efektivnost.

Zakladem uspéchu celého procesu KR je spoluprace vSech zainteresovanych. Ti vSichni

tvoii multidisciplinarni tym. V jeho vedeni je obvykle rehabilitani 1ékaf. DalSimi ¢leny
44



tymu jsou: psycholog, logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut, specialni pedagog, socialni
pracovnik a zdravotni sestra. Mohli bychom jesté pfipomenout i posudkového lékare
organu socidlniho zabezpeceni nebo protetika. A samoziejmé nemtiizeme zapomenout na
rodinu a blizké ptatele. Kazdy z ¢lenti tymu mé své pevné stanovené misto a roli a je svym

zpuisobem nezastupitelny.

Zakladnim pfinosem multidisciplindrniho tymu je odborné posouzeni z vice stran a
individualni ptistup ke klientovi. Jeho ulohou je provadét kvalitni a véasnou diagnostiku,
navrhovat kratkodoby 1 dlouhodoby rehabilitatni plan a samoziejmé spolupracovat
s odborniky z jinych profesi. Rovnéz taky vypracovava zévérenou rehabilitacni zpravu pro

zdravotni nebo socialni sluzby, Gfady prace nebo ptipadné zaméstnavatele.

V souvislosti s multidisciplinarnim tymem se hovoii o tzv. kruhové podpoie, piedevsim
postizeného dit€. Mtuzeme si ji piedstavit jako pomyslny kruh, ve kterém je uprostied praveé
détsky klient. Ten je v centru vesSkerého déni. Kruh okolo n¢j ptedstavuje vSechny odborné
specialisty, ktefi tvoii pravé zminovany multidisciplinarni tym, a jejichz kompetence jsou
navzdjem propojeny. K tomu je tfeba dodat, Ze kruh symbolizuje i mySlenku toho, Ze
vSichni zainteresovani odbornici na jeho obvodu jsou si vzijemné rovni, aniZz by byl
zdiiraznovan vyznam jednoho vice nez vyznam a dualezitost druhého. VSichni jsou

V rovnopravné pozici, véetné rodict ¢i zdkonnych zastupci.

1.11.1 Zakon o koordinované rehabilitaci

13. prosince 2006 byla v New Yorku piijata Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim. CR ji podepsala o rok pozd&ji a v roce 2009 ji Parlament CR a prezident CR
ratifikoval. Ugelem této umluvy je podporovat, chranit a zajistovat plné a rovné uzivani
vSech lidskych prav a zdkladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim postizenim a

podporovat tctu k jejich ptirozené distojnosti (Sbirka mezinarodnich smluv, 2010, s. 98).

Snaha zavést systém koordinované rehabilitace v CR je uz fadu let spojena s piekonavanim
nejruznéjSich prekdzek a problémi. V soucasné dobé je koncept navrhu zdkona o KR

v dikci MPSV. Puvodni navrh nebyl ovsem pfijat a tak je nyni ve fazi pfepracovani. Jde o
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zodpovézeni zakladnich otazek: definovat zdkladni pojmy, urcit, pro koho bude KR tykat
(tzn. uréeni cilové skupiny klientd), systém financovani (ze stidtniho rozpoctu nebo na
zéklad¢ pfimych plateb klient(; vzhledem k soucasné situaci vSech rezorti, kdy se tézko
hledaji finan¢ni rezervy). Dalsi otazkou pak je i motivace klienta. Jestlize podstoupi cely
systém KR, budeme schopni nabidnout vitbec né€jakou praci? Soucasny systém socidlniho
zabezpeceni v mnoha ptipadech neni motivujici pro n¢jakou aktivitu, ale spiSe pro pasivni

uzivani systému nejraznéjsich podpor.

Jednim z davodi, proc jesté stale nebyl ptijat zakon o KR, je skuteénost, Ze se predpoklada,
ze celd problematika procesu KR bude spadat pod dikci MPSV. Miize to byt zavadéjici
VvV tom, ze by mohlo dochézet ke zdvojovani péce o klienty v tom smyslu, aby se nabidka
sluzeb UR pro klienta nekryla s nabidkou sluzeb pro klienta vyplyvajici ze zékona
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbich. Zde by v tomto piipad¢ hrozilo i nebezpeci
naduZzivani finan¢nich prostfedki. Z toho pohledu by bylo zfejmé ideélni, kdyby konstrukci
zakona o KR zastfeSoval rezort MZ. Uz jen z toho divodu, ze 1écebné rehabilitace stoji
fakticky na pocatku celého procesu a jeji uspéch je vychozim bodem pro dalsi ¢asti ucelené

rehabilitace.

Pritom se predpoklada, ze jedinci s disabilitou budou aktivné spolupracovat na terapii
svych multimorbidit a poruchéach rtiznych funkci, aby byli co nejdéle autonomni i co do
rozhodovani o svych zaleZitostech a soucasn€ aby Zivot jedince neztracel ani kvalitu
socialni, aby se nestal zavislym na péci svého okoli, ale aby v dan¢ komunité mohl plisobit

a nadale v ni udrzovat aktivni kontakty (MPSV, 2012).

Jsou zde, stejné tak jako v jinych oborech, nazory pro a proti. Rostouci pocet starSich
obCanii zvySuje poptavku po kvalitnich a hlavné dostupnych rehabilita¢nich sluzbach.
V mnoha pfipadech funguje rehabilitace v pfirozeném prostiedi klienta. Zakladem zde
zustava rehabilitace vedend odbornikem v rehabilitanim centru. Mezirezortni pracovni
skupina, odpovédna za pfipravu zdkonné upravy KR, povazuje za nutné vytvofit
specializovanou instituci, ktera bude schopna fidit veskerou ¢innost spojenou se zajisténim
celého procesu. Ve své zpraveé z roku 2014 uvadi, ze: ,,Rehabilitacni koordinacni centrum

Jje spacializovany organ, ktery zajistuje koordinaci rehabilitace na krajské urovni. Jedna se
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o specializované poradenské pracoviste, které ma definované minimalni materidlni,

prostorove a persondlni zajisteni *“ (Mezirezortni pracovni skupina, 2014).

Jednim z rozhodujicich ukazateli pro uzakonéni KR je v soucasné dobé¢ ekonomicka
stranka. Mtizeme si vzit ptiklad z okolnich zemi, kde maji zkuSenosti s tim, ze kdyz se OZP
navrati do pracovniho procesu (je jedno, jestli na chranény nebo otevieny trh prace), tim
vice se usetii na davkach v systému socialniho zabezpeceni. A v neposledni fad¢ to ptinese

pfimou pomoc OZP ve smyslu jisté ekonomické nezavislosti a zlepSeni socialniho statutu.

Konec¢né rozhodnuti bude mit ziejmée politicky podtext. Jestli ptijde jen o formalni dodrzeni
Umluvy nebo o skute¢nou vili k tomu, abychom se dokazali postarat o své ob&any. Nebot

to, jak se o n¢ dokdZzeme o né postarat, svédci o tirovni spolecnosti.

Soucasny stav je takovy, Ze tyto osoby vyuzivaji rizné formy podpory ze strany statu
prostfednictvim systému socidlniho zabezpefeni. Zejména jsou to invalidni dichody
z pilife socidlniho pojisténi, vyuzivani riznych forem socidlnich sluzeb a ptispévkii na péci
z pilife socialni pomoci a v neposledni fadé jsou to davky a prikazy pro osoby se

zdravotnim postizenim.

Kromé statniho sektoru se zde jesté ve velké mife angazuje 1 sektor nestatni, neziskovy.
Tyto instituce poskytuji OZP dal§i formy pomoci a potfebné péce. Jak vSak ukazuji
demografické prognozy, takovychto forem pomoci bude stale vice potteba. Aby vSak prace
byla efektivni a pfinasela vysledky, nabizené sluzby by mély byt komplexni a provazané. Je
jasné, Ze péce v prostiedi institucionalnim a prostiedi pfirozeném bude vzdy odlisna. M¢la
by vSak v obou piipadech sméfovat k co moznd nejlepSimu znovuzaclenéni jedince do

intaktni spole¢nosti.
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2.D.R. A. K.
Domov. Rodina. Aktivita. Komunikace. Ctyfi slova. Ctyfi hodnoty.

Obcanské sdruzeni D. R. A. K. vzniklo v roce 2003. Lidé, ktefi stali u jeho zrodu, byli
postaveni pred tézky ude¢l, ktery jim zivot piinesl - narozeni ditéte se zdravotnim
postizenim, nebo z divodu vlastniho zdravotniho handicapu byli nuceni sami zvladat jeho
disledky. Cinnost sdruZeni se zaméfuje na dvé zékladni cilové skupiny. Prvni zahrnuje
déti, mladez a dospélé se zdravotnim postizenim. Druha se zaméfuje na matky, otce a

rodiny, které pecuji o ¢lena domdacnosti zavislého na pomoci jiné fyzické osoby.

2.1 Pitedmeét éinnosti

Cinnost organizace je zaméfena na poskytovani socialnich sluzeb, provozovani chranéné
dilny a Ucasti na projektech tykajicich se OZP. Na tyto projekty v souc¢asné dobé cerpa
prosttedky z Evropského socialniho fondu. Nové byla také oteviena plj¢ovna zdravotnich
pomticek (prostiedky zdravotni techniky) a také jejich servis a to pfimo v budové

organizace.

2.1.1 Socialni sluzby

Podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach poskytuje organizace tyto socidlni

sluzby:
- socialné aktivizacni programy pro rodiny s détmi
- socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory
- terénni programy
- odborné socialni poradenstvi

Obéma cilovym skupindm je nabizena ucelend podpora, kterd zahrnuje poradenstvi,
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vzdélavani, aktivizaéni programy, psychorehabilitaéni setkdvani a volnocasové aktivity.
OZP mohou vyuzivat kurzy rehabilitacniho plavani nebo prace na PC. Dale je jim
poskytovana pomoc pii osamostatiiovani se a osvojovani sebeobsluhy, podpora pfi rozvoji
prosocialnich kompetenci a specidlni poradenstvi v oblasti kompenzacnich pomtcek,

socialniho zabezpeceni, moznosti vzdélavani a profesni orientace.

Cilem je mimo jiné podpora rozvoje nebo zachovani stavajici sob&stacnosti uzivatele, jeho
navratu do jeho pfirozeného prostfedi, rozvijet schopnosti uzivateld, umoznit jim, pokud
toho jsou schopni, vést samostatny Zivot a snizovat rovnéz zdravotni a socialni rizika, ktera

souvisi s zivotem uzivatelq.

2.1.2 Chranénada dilna

Prvni chranéna dilna v objektu organizace zahdjila svou ¢innost v roce 2005 a nasli zde
uplatnéni klienti s t€zkym zdravotnim postizenim. Néplni jejich prace jsou lehké montazni
a kompletacni prace pro automobilovy primysl. O dva roky pozdé&ji byla oteviena dilna
druha. V dilnach je vytvofeno chradnéné prostiedi pro obCany, ktefi maji vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu velmi omezené moznosti ziskat zaméstnani. Osvojuji si zde jak
pracovni, tak i1 socidlni dovednosti a snadnéji se zatazuji do dal$iho pracovniho procesu.
Provadi se zde prace pro firmy a organizace, které vyrabéji riiznorody sortiment v mensich
sériich a kde je tfeba nahradit finanéné ndro€nou strojovou vyrobu rucni praci. Hlavni
pracovni naplni chranénych dilen jsou tyto cinnosti: lehké montdZzni prace, vyroba
reklamnich predmétl, lepeni obalt, baleni zbozi, tfidéni vyrobki, laminovani, expedice a

distribuce zboZi nebo ptiprava darkovych balicki.

2.1.3 Projekty

Piedné je tfeba fict, ze vétSina jak jiz zrealizovanych, tak i v soucasné dob¢ probihajicich
projektd je financovéana ptevazné z Evropského socidlniho fondu a Fondu soudruznosti a

také regionalnich neziskovych organizaci a nadaci.
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Mnoho projektl je sméfovano pravé na integraci OZP do majoritni spolec¢nosti. Pfedevsim
prostfednictvim chranéného a otevieného trhu prace. Za vsechny bychom mohli jmenovat
projekt s nazvem: ,Hledam praci - podpora pracovniho uplatnéni pro osoby s lehkym
postizenim®. Cilem je zprostfedkovani pracovniho uplatnéni pro cilovou skupinu, jakozto
rizikovou na trhu prace. To je dano pravé kombinaci jejich handicapl a taky (coz ovSem
neni dobra vizitka) systémovym piistupem ke vzdélavani OZP. Na zacatku jde vzdy o
motivacni a diagnostickou ¢ast, na kterou navazuje spolecna rekvalifikace a pak vybérova
odborna rekvalifikace spojena s odbornou praxi. Samoziejmosti je individualni piistup
V propojeni s provazanosti vSech nabizenych sluzeb. Vystupem je zprostiedkovani pro

uspesné absolventy rekvalifikac¢niho kurzu.

Jednim z pravé probihajicich projektu je ,,Centrum ucelené rehabilitace pro rodiny s détmi
do 18 let D. R. A. K. Jde o podporu rodin, kde rodi¢e pecuji o dit¢ se zdravotnim
postizenim. Prostiednictvim individualniho a skupinového poradenstvi, terénniho
poradenstvi a psychorehabilitacnich pobyti (vcetné odlehCovacich aktivit), se snazit
minimalizovat dopad na vyvoj ditéte a zivot celé¢ rodiny. Bohuzel ¢asto samotni rodice
nemaji zakladni kompetence pro bézny zivot (napf. hospodafeni s penézi, pravidelné
navstévy praktického lékare) a narozeni ditéte se zdravotnim postizenim celou rodinnou
situaci jesté vice zhorsi. VSechny vySe jmenované aktivity by mély pomoci k tomu, aby

rodina ziistala 1 v tomto sloZitém obdobi pohromadé¢ a mohla plnit své zakladni tkoly.
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3 Cil prace, strategie a vyzkumny soubor

Prace se tykéd problematiky poskytovani ucelené a koordinované rehabilitace u dospélych
osob se zdravotnim postizenim. Mapuje zkusenosti klient se zdravotnim postizenim, ktefi
vyuzivaji jednotlivé slozky koordinované rehabilitace, a to jak v institucionalnim, tak i
pfirozeném prostiedi. Vzhledem kcilim prace jsem zvolil kvalitativni vyzkumnou
strategii. Prace by mohla byt ur¢itym podkladem jak pro organizacni, tak i legislativni

upravu pro koordinované poskytovani vSech slozek ucelené rehabilitace pro OZP.

3.1 Cile prace

1. Popsat zkuSenosti dospélych se zdravotnim postizenim s poskytovanim péce o

jejich osobu v institucionalnim prostiedi.

2. Popsat zkuSenosti dospélych se zdravotnim postizenim s poskytovanim péce o

jejich osobu v domacim prostiedi.

3. Na zékladé¢ vysledkt navrhnout efektivni model péce o tyto klienty.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jak hodnoti dospéli klienti se zdravotnim postizenim péci o svou osobu v prostiedi

institucionalniho zatizeni a v domécim prostiedi?
2. Jaka kritéria jsou pro jejich hodnoceni podstatna?

3. Jaké jsou legislativni, organiza¢ni a finanéni moznosti statu pii tvorbé efektivniho

modelu o tyto obéany?

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sestaval ze tifi skupin. Prvni skupinu tvoii klienti, jak uvadi
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nasledujici tabulka. VSichni klienti, ktefi jsou v ni uvedeni, maji zdravotni postizeni. Jeho
konkrétni specifikace je uvedena v kapitole 5.1. V soucasné dobé¢ jsou vSichni klienti ¢leny
organizace D. R. A. K., se sidlem ve statutdrnim meésté Liberec. VSichni jsou rovnéz
plnoleti a maji zkuSenosti s poskytovanim péce o svou osobu v domacim prostiedi. Jako
¢lenové organizace D. R. A. K. maji tedy i zkuSenosti s poskytovanim péce o svou osobu,
kterou tato organizace poskytuje. V tabulce je rovnéz uvedeno, jak dlouho jsou jednotlivi

klienti ¢leny organizace.

Tabulka 1 Klienti (zakladni tdaje)

Klient Vek Doba Vyuzivani Vyuzivani
zdravotniho domaci péce institucionalni
postizeni péce

Monika 33 Od narozeni ano 12 let

Petr 45 27 let ano 4 roky
Blanka 43 5 let ano 4 roky
Vlasta 35 16 let ano 8 let

Kvéta 28 Od narozeni ano 6 let

Zaneta 29 Od narozeni ano 8 let
Dagmar 31 Od narozeni ano 9 let

Jana 26 Od narozeni ano 2 roky

Radek 24 Od narozeni ano 8 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Druhou skupinu vyzkumného souboru tvoii rodinni piislusnici klientd. Bylo to pét
rodinnych pfislusnikli. A sice: matka Moniky, manzZelka Petra, nevlastni bratr Kvéty, sestra

Jany a matka Dagmar.

Tteti skupinu pak tvoii odborni peCovatelé. Jsou tfi a vSichni jsou zaméstnanci organizace
D. R. A. K. Dva z nich jsou pfimo u klientl a jsou na pozici vedoucich praktickych dilen,
tfeti je pak na pozici koordinatora socidlnich sluzeb. Rozhovory jsem délal s kazdym pouze
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jednou a odpovédi jsem zaznamenaval pisemné.

Pti rozhovorech s rodinnymi pfislusniky a odbornymi pecovateli v organizaci, jsem jiz
nepouzival okruh otdzek, které jsem pouzival pro klienty. Spise to bylo vedeni rozhovoru
V duchu toho, jak oni sami vidi svyma ocima. ObcCas jsem je pro upiesnéni navedl

dopliujici otazkou.

3.4 Strategie a postup vyzkumu

Vyzkumny postup vychdzel ze skutecnosti, Ze jsem mél moznost poznat tuto organizaci jiz
pfed dvéma lety. Na tvod jsem tedy na doporuceni vedouci pracovnice organizace napsal
dopis urceny samotnym klientim. Uvadim ho v pfiloze diplomové prace. Pak jsem si
sjednal schiizku pfimo v prostorach organizace. Na ni jsem v podstaté zopakoval to, co
jsem uvedl v dopise. Béhem tohoto prvotniho setkani jsem oslovil patnact klientl s tim, aby
si do pfistiho setkdni méli moznost promyslet a rozmyslet, jestli se vyzkumu zic¢astni. Po
¢trnécti dnech, kdy jsem si s vedenim organizace domluvil druhé setkani s klienty, mi ucast
ve vyzkumu potvrdilo devét klientd. Rozhovory se pak odehravaly v prostiedi organizace

v obdobi od poloviny mésice inora do konce mésice brezna 2016.
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4 Metodologie

4.1 Metody ziskavani dat

Zvolil jsem polostrukturované rozhovory (s respondenty a s jejich odbornymi pecovateli).
Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje definovanym ucelem, urcitou osnovou a velikou
pruznosti celého procesu dotazovani (Hendl, 2005, s. 71). Pro rozhovor jsem si pfipravil
soubor otazek, které tvofi osnovu. Seznam otazek a témat neni pfedpisem, jak rozhovor
vést, ale pouze pomuickou (Smith, Osborn, 2003, s. 60). Samotné rozhovory mély trvani
Vv rozmezi okolo deseti az patnacti minut. Jak iika Ulehla (1999), schopnost pracovnika
pouzivat tento nastroj je ptimo zavisla na tom, jak rozumi tomu, co v§echno se v rozhovoru
odehrava, jak se toho on sam Ucastni. Z provoznich divodl vsak rozhovory nemohly trvat
delsi casovy usek. Vzdy jsem kazdy rozhovor s klientem provadél pouze jednou. Bylo to
vzdy v pracovni dobé klientd a to takovym zpusobem, ze (po predchozi domluvé
s odbornym pecovatelem), jsme se premistili do kuchyiky, kde jsme méli klidné podminky,

a nikdo nés nevyruSoval. Uvadim ptiklady polozenych otazek:

- Jakou vahu ptikladate systému podpor ze strany statu a moznostem, které¢ Vam dava

organizace?

- Ovlivilyje finanéni vySe statnich podpor Vase rozhodnuti byt v pohodli domova
nebo si zvysit sviyj piijem jinym zpisobem?

- Jak vnimate pohled a postoje spolec¢nosti vii¢i Vam, kdyZ jste byla doma a kdyz jste
¢lenem organizace?

- Ovlivnil tento postoj VaSe rozhodnuti stat se ¢lenem organizace?

- Mizete posoudit, jestli Vam byly nabizeny vhodné socidlni sluzby a v jakém

rozsahu, kdyz jste byla doma nebo v organizaci?

Co se tyce rozhovorl srodinnymi pfislusniky, tak ty se konaly ve vSech piipadech
Vv pfirozeném, domacim prostfedi klientli. Bylo to po pfedchozi domluvé, kterou na mé

54



pozadadni domluvil samotny klient. Rozhovory se odehrdvaly pouze s rodinnymi
pfislusniky, bez ptitomnosti klient. Rodinni pfislusnici odpovidali na otazku toho, jak vidi
Cleny své rodiny v prib¢hu cCasu a co se zménilo k lepSimu a co k horSimu. Cilem téchto

rozhovort je ziskat jiny uhel pohledu na klienty. Pfiklady otazek pro rodinné piislusniky:
- Jak vidite svého Clena rodiny v priabéhu casu?
- Co se zménilo k lepSimu a co je naopak horsi?
- Jak ho vidite nyni, kdyz je v organizaci a pied tim, kdyz byl doma?

Data, ktera jsem ziskal pii rozhovorech s rodinnymi ptislusniky a s odbornymi pecovateli,
jsem zaznamenaval formou poznamek. U klientii jsem pak vSechna data zaznamenaval
dvojim zptisobem. Zakladni udaje, jako napiiklad osobni, Skolni, rodinnd nebo zdravotni
anamnéza, tak ty jsem zaznamendaval formou psanych pozndmek ke kazdému klientovi
zvlast. Odpovédi klientdh na otazky z osnovy polostrukturovaného rozhovoru, jsem
zaznamenaval na nahravaci zatfizeni. Nasledné€ jsem provedl transkripci neboli pfimy piepis

rozhovori. Pfitom jsem provedl tzv. redukei 1. fadu, kdy jsem vynechal véci nepodstatné.

Vsechna zjisténa data jsou subjektivnimi vyjadienimi, kdy dotazovani respondenti mohou
mnohdy 1 nevédomé podéavat nepravdivé informace. Jednou z moZnosti, jak snizit
subjektivitu vyzkumu, je pouziti vice metod. To byl pravé diivod, pro¢ jsem vedl rozhovory
i sSrodinnymi pfislusniky a odbornymi pecovateli, ktefi zkoumanou problematiku vidi
Z jin¢ho whlu pohledu. Jak uvadi Skutil (2011), kvalitativni vyzkumnd strategie vyzaduje
velmi dobrou orientaci ve zkoumané oblasti, predvidavost a prizptisobivost, ale 1 védomi

uréitého rizika.

V nésledujicich pasdzich uvadim pro pojem institucionalni zatfizeni pojem ,,organizace®.

Mam tim na mysli organizaci D. R. A. K. jako instituci, kterd se snazi poskytovat co

-----
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4.2 Zpiusob zpracovani dat

Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality a cilem je tu
odkryt vyznam podkladany analyzou rozhovorti a jednoduchou deskriptivni statistikou
(Disman, 2006, s. 285). Pii zpracovavani ziskanych dat jsem pouzil kvalitativni obsahovou
analyzu rozhovord. Dale jsem vyuzil zakladni deskriptivni statistiku. Dualezitym ¢astem
prepsanych rozhovort jsem ptifadil kody (kddovani prvniho stupné, tzv. oteviené) a ty
jsem poté seskupil do kategorii. Kodovani jsem pouzival pouze u piepsanych rozhovori

s klienty organizace.

4.3 Etické aspekty vyzkumu

V soucasné dobé si mnohé profese lidské ¢innosti, kterym zélezi na dobré povésti, zakladaji
na tom, ze si vytvareji pravidla chovani, kterymi se fidi a prezentuji navenek. Je to tzv.
profesni etika. Janotova (2005, s. 17) ji chape jako soucést aplikované etiky, kterd
reflektuje etické aspekty pohledi a problémt vznikajicich v rdmci ur€itych povoldni. U
vyzkumu hraje velmi dilezitou roli také, jak vyzkumnik ptsobi divéryhodné. Je velmi
dilezité, jakou duvéru, respekt a od nich se odvijejici celkovou kvalitu kontaktu si
vyzkumnik u ucastnikl ziskd a nejde pfitom ,,pouze* napf. o zvySeni motivace k Gcasti na
vyzkumu, ale jde také o motivaci ucastnikl k poskytovani skutecné validnich a pfesnych

informaci (Miovsky, 2006, s. 279).

Svou ochotou zucastnit se vyzkumu dali vSichni respondenti k vyzkumu souhlas. Védéli, ze

udaje budou prezentovany pouze v diplomové praci.
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5 Interpretace ziskanych dat vyzkumu a jejich analyza

Prvni podkapitola sumarizuje data ziskana od vSech skupin respondenti do kratkych
biografii respondentii. Dalsi podkapitola hleda odpoveéd’ na prvni vyzkumnou otazku, tedy
jak se lis§i domaci a institucionalni péce. Tteti podkapitola se poji ke druhé vyzkumné
otazce, tedy, jaka kritéria jsou pro jejich hodnoceni podstatna. Opét se vychazi z vypoveédi
klientt. Ctvrtou &asti je podkapitola, ktera se, na zakladé vypovédi klientd, rodinnych
ptislusnikl a odbornych pecovatelii, vénuje problematice navrzeni efektivniho modelu péce

o tyto klienty, pfedevs§im s ohledem na legislativni, organiza¢ni a finan¢ni moznosti statu.

5.1 Biografie jednotlivych respondentit
Monika

Monika méa 33 let. Je svobodnd, Zije ve spole¢né domécnosti se svou matkou, mladsi
sestrou a nevlastnim otcem. Jeji vlastni otec bydli v jiném mésté, asi 20 km vzdéaleném a
obcas ji navstévuje. Od narozeni je postizena détskou mozkovou obrnou (dale jen DMO)
trettho stupné. V Sesti mésicich byla hospitalizovana v nemocnici kvilli nevyvinutym
plicnim laloktim. Absolvovala devitiletou povinnou §kolni dochazku (dale jen PSD) a poté
tf1 roky zahradnické ucilisté. Vzdelani si pak jesté rozsitila ¢tyfletym studiem na soukromé
obchodni akademii podle individualniho vzdélavaciho planu. Tak vlastné skoncila jedna
jeji Zivotni etapa, kterd by se dala charakterizovat jako etapa pedagogické Casti ucelené
rehabilitace. Poté nastoupila do chranéné dilny Tulipan, kde se vénovala keramické ¢innosti
a ruéni praci v rozsahu Ctyi hodin denné€. O této moznosti se dozvédéla od znamych, kteti
jiz s touto sluzbou méli zkuSenosti. Prace ji zcela napliovala, protoZze konecné nebyla tak
zcela zavisla na systému socialni pomoci. Brzy se vSak objevila skutecnost, ktera Moniku
casem piiméla k rozhodnuti, chranénou dilnu opustit. Z divodu neexistence bezbariérového
pfistupu, musela prace zanechat. Pak byla po né&jakou dobu doma. Co se tyce nabidky

dalSich navazujicich sluzeb, kontaktovala pobocku ufadu prace v Liberci. Behem zhruba
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dvou let ji bylo nabidnuto n¢kolik moznosti pracovni rehabilitace, ne vSechny vsak byly
vhodné pro Moniku svou ndplni prace. Byli to zameéstnavatelé, ktefi nabizeli pouze
rehabilitaci v pracovnim slova smyslu. Bylo zapotiebi tuto sluzbu zkombinovat i
rehabilitaci socialni a zdravotni. Teprve po dvou letech nastoupila do organizace D. R. A.
K. Zde krom¢ pracovnich prilezitosti je i nabidka dalSich forem rehabilitace - v objektu
organizace je rehabilitace 1é¢ebnd. Dale jsou k dispozici i prilezitosti v oblasti rehabilitace
socialni, napt. kontakty se spoleCenskym prostiedim formou prodeje vyrobkii organizace na

méstskych trzich.
Petr

Petrovi je 45 let. Absolvoval PSD a poté stiedni §kolu s maturitou. Je Zenaty a s manzelkou
maji tf1 déti - syn a dcera jsou jiZz dospéli a v soucasnosti jsou v domécnosti s nejmladSim
synem. Petr trpi dusevni chorobou, jejiz prvni ataka ptisla v 18 letech. Byl hospitalizovan
na psychiatrii a nasledn¢ 1é¢en medikamentozné. Délal fyzickou praci a ve volnych chvilich
se vénoval malovani a grafice. Pak pfisla druhd ataka. To jiz bylo po roce 1990 a, jak sam
tika:“Konecné jsem védel, na cem jsem a co mohu délat”. Byl mu pfiznan 1. stupen
invalidity. Naslednych asi deset let se zivil jako osoba samostatné vydélecné ¢inna (dale jen
0SVC), kdyz se vénoval pravé malbg, grafice a designu. V obdobi ekonomické krize v roce
2009 nastal v podnikani konec. U jeho manzelky byla diagnostikovana roztrousena
skler6za a navic jiz nebyl schopen zvladat praci, kterd trvala vice hodin. Bylo jasné, Ze
bude muset sehnat zaméstnani na chranéném trhu prace nejen vzhledem k jeho duSevni
chorobé, ale taky s ohledem ke své roding. Protoze medikament6zni 1écba jeho stav docela
eliminovala, mohl se tedy vénovat pravé grafice a navrhovani projekti. Mnoho moZnosti
nebylo a nabidka nebyla zas tak moc velk4. Proto se rozhodl, ze bude zkouset hledat
moznosti sam. Trvalo to n¢jakou dobu, az se na jedné dobrocinné akci dozvédél o
organizaci D. R. A. K. Zkontaktoval vedouciho a nabidl moznost, Ze by mohl kreslit a
navrhovat vyrobky. Petr byl nadSen tim, Ze mohl opé¢t délat svou oblibenou praci. Od té
doby je clenem organizace, kde je nadmiru spokojen. Nejen tim, Ze ma praci, ale
predevsim, ze je v kolektivu, na ktery byl vzdy zvykly. Kromé¢ toho mé zde moznost i

zdravotni rehabilitace.

58



Blanka

Blance je 43 let. Absolvovala PSD, poté absolvovala uebni obor maliika skla. Po vyugeni
zacala pracovat v oboru ve sklafském primyslu v Novém Boru. Je vdand a ma jedno dité.
Po roce nastoupila do prace jako navrhaika hracek, kde pracovala 17 let. Po roce 1989
zatala pracovat jako OSVC opét ve sklaiském primyslu, kde byla 25 let. TéméF nepietrzita
pracovni doba postupné zptisobila pfetizeni organismu, coz po tfech letech vyustilo ve
zdravotni problémy. Musela tedy podnikani zanechat. Nebylo to pro ni zrovna piijemné
obdobi. V dobg, kdy byla doma, ji byla nejvétsi oporou rodina. Ze by se v té dob& nékdo
zajimal, jestli viibec seZene né&jakou praci, by se nedalo fict. Moc moznosti nebylo a nikdo
sni konkrétné o dalSich moznostech nemluvil. Po nékolika mésicich, kdy vlastn¢ byla
V necinnosti, se z regionalniho tisku dovédéla o moznosti pracovat v chranénych dilnach
organizace D. R. A. K. Bylo to pro ni jako blesk z ¢istého nebe. Piilezitost, v kterou jiz
skoro nedoufala. Uz jen ta pfedstava, ze bude mit moznost opét délat svou oblibenou préci,
ji nabila energii. Od té doby se té$i na kazdy den, kdy miiZze byt v praci. I kdyZ ma
Vv soucasnosti i1 dal$i moznosti nejen socidlni a pracovni rehabilitace, rozhodla se vyuzivat
pfedevSim tu pracovni a to ve form¢ dal§itho vzdélavani ve svém oboru. Konkrétné
vyménovanim si zkuSenosti na setkanich s ostatnimi v oboru, ktery kdysi vystudovala. To
invalidity.

Vlasta

Absolvovala PSD a pak se vyu¢ila v uéebnim oboru bragnaf a sedlaf. Pak nastoupila do
podniku DRUTEVA (druZstvo télesné vadnych - mimochodem, podnik stale funguje). Od
roku 2004 pracovala v kozené vyrobé. Protoze vSak pracovni naroky byly vysoké a
pracovné to nezvladala, v rdmci podniku byla pfemisténa do chranéné dilny (zde pracovala
na Sestihodinovy pracovni uvazek). Vice moznosti, co se tyce nékterych dalSich slozek
rehabilitace, ji nebylo nabidnuto. V té dobé€ jiz, kromé psychickych problémi, méla 1
problémy zdravotniho charakteru. Zadna lé¢ebné rehabilitace, kterd by mohla zlepsit jeji
zdravotni stav a soucasné¢ by zvySila i jeji moZnosti na chranéném trhu préce, ji nebyla

nabidnuta. Situace se zlepSila, kdyZ byla na vlastni Zadost pfijata do organizace. Kromé
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pracovni moznosti ma, stejné jako ostatni klienti, dalsi moZznosti nejen socialni rehabilitace,
ale i pedagogické rehabilitace (ve smyslu nabidky rtiznych forem rekvalifika¢nich kursi).
A Vv neposledni fad€ je 1 moznost spoluprace s psychologem, ktery po dohod¢ muze klienty
nav§tévovat i v organizaci. V priabéhu détstvi se rodie rozesli a pak po né&jakou dobu
pobyvala stfidavé a matkou a s otcem. Rozhodné to pro Vlastu nebylo jednoduché obdobi.
V soucasnosti zije sama v pronajaté garsoniéfe v Liberci. Co se tyCe zdravotni anamnézy,
ma problémy s obéma kyc¢lemi. Zavaznéjsi je vSak skutecnost, ze Vlasta trpi psychickymi
problémy, které nastaly v obdobi, kdy zila ve spole¢né domacnosti s matkou. V roce 1999

ji byl pfiznan invalidni diichod (déle jen ID) prvniho stupné.
Kvéta

V Sesti letech nastoupila do zakladni $koly (dale jen ZS), aviak jiz od tieti tiidy
pokracovala ve specidlni skole a to v dusledku zdravotniho postizeni, které muselo byt
1é¢eno operativnim zakrokem. Rodice se rozvedli, kdyz bylo Kvété 10 let. Po rozvodu zila
sotcem a po n&jakou dobu pak ve spoleéné domacnosti i s jeho novou partnerkou. Po
ukonéeni PSD nastoupila v Jedlickové tistavu v Liberci do tiletého uéebniho oboru rodinna
vychova zakonfeného vyucnim listem. V ustavu pak dva roky pracovala. Je tieba
podotknout, ze co se ty€e nabidky navazujicich sluzeb, tak v Jedlickové ustavu péce o
klienty na vysoké trovni. Prvni préaci vSak vykondvala spiSe na bazi dobrovolnictvi. Pak
nasledovalo obdobi, kdy byla v domacnosti se svym otcem. Z hlediska psychiky to nebylo
zrovna jednoduché obdobi. Nova partnerka jejiho taty zrovna ke Kvét€é mnoho pochopeni,
natoZ lasky, neméla. Dalo by se fict, Ze ho docela v jednani ke své dcefi ovliviiovala
manipulativnim zptisobem. O organizaci D. R. A. K. se dozvédéla od feditelky JU. Nikoliv
tedy ze zdroji orgdni socialniho zabezpeceni. Veskeré véci ohledné zatizovani prace si
musela vyfidit sama. A jak tika, ze kdyby se tehdy nepostarala sama, asi by nic nem¢la a
byla by docela na dn¢. Ted’ je spokojend a tim, ze vlastné byla skoro cely den pry¢, tak jiz
netrpi ani psychickymi problémy. Nasla dalsi smysl Zivota a nyni ji pomohli zprostfedkovat
1 ndvaznou socialni sluzbu - pec¢ovatelskou, kterou si jiz nyni, kdyz mé ptivydélek v urcité
vysi, muze dovolit. Kvéta ma jesté nevlastniho bratra, ktery se ob¢as ozve. V soucasnosti
ma Kvéta bydleni zajisténo ve vlastni garsoniéte v Liberci. Pobira davky ID ve tfetim

stupni a taky ptispévek na péci (dale jen PnP) ve tietim stupni.
60



Zaneta

Zaneta vychodila ZS v Jedlickové ustavu a nasledné i stfedni rodinnou kolu. V aredlu
ustavu také ziskala moznost bydleni. V jeho rdmci méla moznost jak 1écebné, tak i pracovni
rehabilitace. I kdyZ byla v kontaktu jak s jedinci s podobnym postiZzenim, méla pocit, ze by
mohla byt i sama prospésna tém, ktefi jsou na tom jesté¢ hir, nez ona sama. V ustavu ji dali
kontakt na chranéné pracovisté organizace D. R. A. K., kterd zrovna tou dobou zacinala
svoji ¢innost. Po kratké dob¢ tam ziskala pracovni misto. Je za to moc rada. Kdyz se od
ostatnich dozvéd¢la, jaké to je byt doma a vlastn€ pocitat nekonecné ubihajici minuty, vazi
si toho, Ze mé uplatnéni jeste¢ vice. Vi, Ze bude potfebovat do budoucna jest¢ dalsi
navazujici sluzby, které se budou tykat pomoci pii béZznych dennich ¢innostech. A taky
zdravotni rehabilitaci kvili svému zdravotnimu stavu. A za ty bude tieba zaplatit, takze si
vlastné postupné odklada z mési¢niho vydélku penize na tyto sluzby. Je dobré, Ze jako
klient organizace muze vyuZzit (jako i ostatni) nabidky, ze né&které sluzby se mohou po
dohodé¢ s vedenim organizace uskutecniovat v pravidelnych intervalech i pfimo v prostorach

wewvr

organizace. Kdyz byla doma, bylo to pro Zanetu slozit&j$i v tom, Ze se kvili tomu musela
architektonické bariéry, coz v pfipadé matefské organizace je vyfeSeno zcela
bezbariérovam piistupem. Od narozeni je zdravotné postiZzena spastickou formou DMO
(kvadruparéza). Ma priznan 3. stupen ID a rovnéz tak 3. stupen PnP. Tyto finanéni
prosttedky pak pokryvaji naklady na bydleni v garsoniéfe, ktera je v objektu JU.

V organizaci je jiZ osmym rokem.
Dagmar

ZS absolvovala v JU, stejné tak i nasledny tiilety ucebni obor - rodinnou $kolu. Poté se
jesté vyucila jako damska krejcova. Nasledné pak byla dva roky bez zaméstnani z divodu
toho, ze kviili pomalejSimu pracovnimu tempu nemohla najit uplatnéni na otevieném trhu
prace. Zaméstnanci JU, kde tehdy bydlela (diive bylo bydleni formy internatniho typu, tzv.
celoro¢ni pobyt), ji pomahali s hledanim zaméstnani. Byla rada, Ze se takto o ni postarali.
Bydli sama v bezbariérovém byté; podminkou vSak bylo minimalné dva roky pracovat.

Proto pfijala misto osobni asistentky pro oSoby s tézkym zdravotnim postizenim, ackoliv je
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sama zdravotné postizena (kvili DMO ma pfizndn 3. stupent ID a 1. stupet PnP). Jenze
brzy zaméstnavatel svou Cinnost zastavil a Dagmar byla pfes dva roky nezaméstnana.
Mnoho pracovnich pfilezitosti nebylo a sama jako by neexistovala, kdyz se o jeji osud
nikdo nezajimal, nikdo nekontaktoval. Kdyz se snazila vyjednat si pro sebe léCebnou
rehabilitaci, tak to nejlepsi, co pro ni ze zdravotni stranky mohlo byt, cviceni v bazénu, tak
nebylo v nabidce. Jedinou moznosti si bylo zajistit toto cvieni sama na své naklady.
Jenomze kdyz neni téch penéz nazbyt, tak i tato situace nedopadla. V téchto tézkych
chvilich ji pomohla rodina, i kdyz oba rodi¢e bydli docela daleko. Ma jesté dva bratry.
V organizaci je jiz devét let a nemize si to vynachvalit. Lécebnou rehabilitaci maji piimo
v objektu a jesté je financné levnéjsi, nez kdyby dochézela na rehabilitaci do jiného

zafizeni. Stejné tak i pij¢ovna nejriznéjsiho spektra kompenzaénich pomiicek.
Jana

Jana absolvovala PSD a tiilety uéebni obor damska krejéova v JU v Liberci. Od narozeni je
postizena DMO. Rovnéz ma i zdravotni problémy se zrakem. Po vyudeni zacala pracovat
Vv chranéné dilné CHRANO v Ruprechticich. Pak se provozovna ptest¢hovala do Horniho
Hanychova. Pracovala zde 6 let. Protoze dojizdéni bylo ve druhém pfipadé mnohem dal,
musela spolupraci ukoncit. Chvili bydlela u svych rodi¢i, ale nechtéla je, i pfes svoje
zdravotni postiZeni, jeSt¢ zatéZovat. Béhem tohoto obdobi ji mnoho moZnosti nabidnuto
nebylo. SpiSe ji v této situaci pomohli znadmi a pfatelé. Po né&jaké dobé se dozvédéla o
¢innosti organizace D. R. A. K. a sama si postupné¢ zatidila praci v jeji chranéné diln€. Tady
zaCala dalsi etapa jejiho Zivota. Nejen, ze se zase osamostatnila, co se tyc¢e financi, ale
hlavné v této komunité poznala svého pfitele. Spolu ted’ travi vétSinu asu a angaZuji se i ve
spoleenském Zivoté. S pomoci vedouci organizace ziskali kontakt na mistni radnici a
pomahaji pti komundlnich volbach ve volebnich komisich. A nejen, Ze si vydé€laji, ale také
se o nich dozvi ti, ktefi by mohli pro podobn¢ zdravotné postizené udé€lat i tfeba néco navic.
Jana si toho vSeho hrozné moc vazi a tikd, Ze to je ta nejlepsi pomoc, kterd se ji dostala.
Zpocatku bydlela u rodi¢l, spolecné s dvéma sourozenci, bratrem sestrou, ktefi jsou bez
zdravotniho postizeni. Rodi¢e jdou jiz oba v dichodu. Nyni bydli Jana se svym pfitelem

V ngjemnim byté (2+kk). V soucasnosti ma pfiznan 3. stupeini ID.
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Radek

Radek absolvoval PSD ve zvlastni $kole. Poté tiiletou praktickou S$kolu v Janskych
Laznich, kterou ukon¢il zavérecnou zkouskou s osvéd¢enim. V letech 2005 - 2008 pak
vystudoval tiiletou obchodni $kolu, ktera se nachazela v arealu JU v Liberci. Pak byl
n¢jakou dobu doma. Zkousel najit v misté bydlisté néjaké pracovni uplatnéni, ale vse bylo
daleko, prakticky by musel denné dojizdét do Prahy, coz bylo v podstaté¢ neekonomické. A
mnoho snahy (ze strany odpovédnych instituci), nabidnout mu uplatnéni, nezaregistroval.
Nakonec se rozhodl, ze to tak neneché a zacal si vSechno potfebné zajiStovat sim. Od pani
feditelky se dozveédé€l o organizaci D. R. A. K. a od roku 2008 je zde zaméstnan. Je zde
spokojen a miize vyuzit i moznosti socidlni a lécebné rehabilitace, ktera je poskytovana
prakticky pod jednou stiechou. Socidlni rehabilitaci, jak fika, nepottebuje, protoze uz neni
Vv Zivoté sam. A to by pfal i ostatnim. Radek pochéazi ze stfednich Cech, kde ma rodice.
Jeho sestra nyni studuje na Technické univerzité v Liberci a tak je s ni v ¢astém kontaktu.
Jednou za mésic jezdi za nimi anebo oni za nim a pomahaji mu s chodem domacnosti.
Bydli totiz v nagjemnim byt¢ s pfitelkyni, se kterou se poznal v rdmci ozdravného pobytu
pro zdravotné postizené. Od narozeni je postizen DMO v disledku poskozeni mozku pfi
v€asném porodu. Trpi levostrannou hemiparézou. Ma rovnéZ mirné zrakové postiZeni ale to

je nyni jiZ stabilizované. V soucasnosti pobira ID tfetiho stupné a PnP druhého stupné.

5.2 Srovndni domdci a instituciondlni péce 7 pohledii klientii

Cilem préce bylo zhodnoceni rozdilti mezi pé¢i instituciondlni a pé¢i v domacim prostredi
tak, jak to ve svych vypovédich hodnoti klienti. Z rozhovord, které jsem provedl s klienty,

vyplynuly nasledujici kategorie a dimenze, které jsem uspoiadal do tabulky ¢. 2.

V nasledujicich podkapitolach jednotlivé kategorie a dimenze popiSu, podlozim

autentickymi vypovéd'mi klientl a nasledné shrnul.
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Tabulka 2 Kategorie a dimenze

Kategorie

Vydeélek Volba zivotni Postoj Nabidka
cesty spole¢nosti socialnich

sluzeb

Dimenze piifazené jednotlivym kategoriim

Davky ze Neangazovat Setrvaly stav Etapa doma
systému SZ se
Piijmy ze Jit aktivné dal Zména Etapa v
zavislé organizaci
¢innosti

Zdroj — viastni vyzkum

5.2.1 Kategorie - vydélek

Tato kategorie ma tyto dva kody:
- davky ze systému socidlniho zabezpeceni (dale jen SZ)
- pfijmy ze zavislé innosti

¢

Respondentka Monika tika: ,,Kdyz jsem byla doma, tak viastné z diichodu nezbylo nic.*
Petr, ktery ma dlouholeté zkusenosti jako OSVC k tomu dodava: , Kdyz md clovék tu
rodinu a je néjakym zpiisobem handicapovany, tak to pokulhava.* Clovék se mize snazit,
ale predsudky stale pretrvavaji a pak to doty¢ného jenom srazi a mnohdy ma pocit
marnosti. Doklada to slovy: ,,...clovek je zarazen do néjaké té skatulky a je to. Jenom plati
a nikdo mu snicim nepomiize.”“ Blanka na tuto otazku odpovida: ,,...na to radéji
nespoléham, a pokud miizu a zdravi mi to dovoli, tak se snazim si pomoci sama..." \Vasta
jde ve své ivaze jesté dal a komentuje to slovy: ,, ...no neni to nic moc. Kdybych byla doma

a bez prace, tak bych sotva vyzila.” U Vlasty vtomto pfipad¢ ve velké mife rezonuje

64



skutecnost, ze obdobi dospivani nebylo jednoduché a mé zkuSenosti, ze v zivoté opravdu
neni nic zadarmo a zbyvéa jen bojovat. Kvéta to vidi podobnym zplsobem a jako Zena to
problém hlavné v tom, ze: ,,...vSechny veci se docela rychle zdrazuji. V praci si aspon néco
vydélam.“ Zaneta vidi souvislosti pfedev§im v moznosti, Ze miiZze byt souasti n&jakého
kolektivu, né¢jaké komunity a to, Ze ma moznost si i néco privydélat, je dle jejiho vyjadieni:
,, ...2e potrebuje byt mezi ostatnimi lidmi. “ Dagmar vidi tuto véc pohledem, ktery vypovida
o sou¢asném stavu realné hodnoty statnich podpor pro OZP. Rika: , ...je dobre, Ze néjaké ty
penize jsou. Ale vsechno se z nich stejne neda zaplatit. “ A vzéapéti dodava skutecnost, ktera
je vlastné typickd pro soucasny stav. A sice, Ze pies to vSechno jsou podporou stale
zatézovani rodice respondentid, ackoliv v mnoha piipadech i oni sami ziji z ne zrovna
dostacujicich ptijmt. Dagmar tika: ,, 4 fo mi jesté pomahaji nasi. Ale je mi to takové divné,
Ze mi musi pomdhat.“ Ztoho lze vysledovat, Ze respondentka uvazuje o pfiCinach a
souvislostech, pro¢ tomu tak je. A Zze by ziejmé byla rad¢ji, kdyby ji rodice pomahat
nemuseli. AvSak v dalsi ¢asti vypovédi: ,,...ale nekdy to nejde jinak.* Vlastné potvrzuje,
bohuzel smutnou skute¢nost, ze to skutecné nejde jinak. K tomu lze jen podotknout, Ze jsou
V nasi spolecnosti jedinci, ktetfi o své zdravi zrovna ne moc dobfe pecuji a mnohdy svym
zpusobem si 1 sveé zdravi poSkozuji a jesté se pak nestydi takiikajic natahovat ruku a zadat o
kompenzaci za sviij zdravotni stav. To potvrzuje ve své vypovédi i Jana, kterd slovy:
,, ...ten invalidni diichod by asi nevystacil ani na ty zakladni potieby, co mam. “ Na§tésti pro
Janu, ta neni na sviij Zivot sama a ma pfitele Radka, ktery tento problém vidi takto: ,, Mohlo

«

by se davat vic, ale stejné na to neni. *

Z vypovédi respondentll je vidét, Ze pfi srovnani doméci a instituciondlni péce maji vSichni
respondenti lepsi zkuSenosti s pé€i v institucionalnim prosttedi. Je to dano ptedevSim
moznosti zlepSit sviyj Zivot tim, ze mohou byt G¢astni pracovni rehabilitace. To znamena, ze
si mohou piivyd¢lat tim, Ze maji pracovni smlouvu v chranéné diln€ v rdmci organizace.
V domécim prostfedi takovou moznost nemaji. Petr a Blanka maji rodinu a potieba ji
zabezpecCit, navzdory zdravotnimu omezeni, je zkratka pfinutila, aby nasli moznost, jak
toho dosahnout. Na rozdil od péce v domécim prosttedi, ktera je podle vSech zredukovéana

pouze na davky ze systému socidlniho zabezpeceni, jsou v organizaci jest¢ dal$i moznosti,

jak si mohou klienti zlepsit svou finan¢ni situaci. Jana s Radkem se b&hem pobytu
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Vv organizaci uz né€kolikrat angazovali pfi mistnich komunalnich volbach. Jako ¢lenové
volebnich komisi si za ucast pfi administrativé a s¢itani hlast pfivydélali dalsi finan¢ni
¢astku, kterd pro né neni nezanedbatelnd. A to diky pravé kontaktim pies koordindtora
socidlnich sluzeb v organizaci. Rovnéz 1 dal$i respondenti uvadéji, ze diky organizaci
mohou byt i vice na ocich vefejnosti, zejména diky ucasti na lokélnich akcich, jako jsou
domaci trhy nebo spolupréace s dalSimi organizacemi, které poméahaji zviditelnit D. R. A. K.
Vv o¢ich vetejnosti. Z pohledu vydélku vSichni klienti upiednostituji péc¢i instituciondlni
zejména také proto, ze maji tu zkusSenost, ze jejich zdravotni stav, a¢ je stale neménny,
muze byt pfi posuzovani zdravotniho stavu pro ucely pfiznani piispévku na péci divodem,
ze jim bude pfiznan nizsi stupenn a z toho vyplyvajici i mensi ptispévek, ptipadné stupen

invalidity. Proto institucionalni péc¢e jako urcita jistota piijmu.

5.2.2 Kategorie - volba Zivotni cesty
Tato kategorie ma tyto dva kody:

- neangazovat se

- jit aktivné dal

Monika na otazku, jestli finanéni vySe statnich podpor, které pobird, ma vliv na jeji
rozhodnuti byt v ur¢itém pohodli domova (a neangazovat se zlepSit sviij Zivot), nebo jit
aktivné dal, odpovida: ,,Md to docela velky vliv. Je lepsi se stale o néco snazit.“ Petr tuto
skute¢nost zase posuzuje z hlediska Zivitele rodiny a tak jeho povédomi odpovédnosti je
docela velkym stimulem a pobidkou k tomu, aby zabezpedil svou rodinu. Riké: ,, ...pak
prisly pravé ty problémy - nejen ty zdravotni, ale i ta recese. A hlavné bylo treba zabezpecit
tu rodinu.** V ptipad¢ Petra hraje nezanedbatelnou roli v rozhodovani predevsim fakt, ze
jeho manzelka je vazn€ nemocna, takze volba byla v podstaté jasna. Financni stranka a
urcitd ekonomicka nezavislost nehraje v rozhodovani hlavni roli v pfipad¢ Blanky. Jak
sama fika: ,, ...nemohla bych zit bez své prace, ktera je i mym konickem. Financni stranka je
takovy bonus. Zato Vlasta vidi divod pro rozhodnuti jit aktivné¢ dal jen ve financni

strance. Opét to souvisi s tim, jestli zije clovék sam nebo v rdmci rodiny. Zatimco Blanka
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ma kolem sebe rodinu, ktera ji jist€¢ podpofi i finan¢né€, Vlasta se musi docela dost snazit a
V podstaté je na v§e sama. Komentuje to slovy: ,, Nemdm viastné ani jinou moznost. Mam
ten svij rozpocet tak akorat. Jsem tady kviili vydelku.” V pripadé¢ Kvéty je jesté véc
lidskych a zklamani s tim souvisejicich. Vlastn¢ musi zaplatit (a to doslova a do pismene)
za to, ze nevlastni matka na jeji obCanku udélala dluh a Kvéta je fakticky v osobnim
bankrotu. A na to, jakym zplisobem se stim (navzdory svym finan¢nim moZnostem)
vyrovna, se bohuzel nikdo nepta. Rika: ,, ...jesté mé dva roky cekaji. Uz aby to bylo, protoze
to je docela strasné. Z prijmit mi strhavaji pravidelné splatky a nechdvaji mi jen prispevek
na péci.”“ Na tomto prikladé je nazorné vidét, jak se dokaze clovek, ktery je relativné
zdravy a v podstat¢ nema problém si opatfit finanéni prostiedky praci, zachovat
k postizenému. V piipadé Zanety je jeji volba jit aktivné dal ovlivnéna tim, Ze si chce,
navzdory viem obtizim, pofidit vlastni bydleni. Riké: ,, Chci byt samostatnd a nebyt zavisld
na tech rodicich nebo tak.” A v dal$i Casti vypovédi lze vysledovat skutecnost, ze
pfivydélek bude potiebovat, aby si (spolu s placenim najemného) mohla dovolit osobni
asistenci, kterou bude v domacnosti potiebovat. , Chtéla bych mit moznost platit si tu
osobni asistenci.“ Dagmar komentuje své rozhodnuti nebyt neangazovany na volbé své
dalsi Zivotni cesty slovy: ,,...to je asi urcité ten hlavni ditvod. Protoze kdyz to takhle sectu,
tak by mi to vyslo tak akordt. No a takhle mi i néco ziistane.” Pro Janu neni hlavnim
divodem pro to, aby se angazovala a Sla aktivné dal, finan¢ni stranka. Jak sama fika:
,, -..jSem radsi mezi tou zdravejsi, vétsinovou spolecnosti, nez byt sama doma.* Radek si
zase mysli, ze: ,,...clovek by se mél stale o néco snazit, aby nebyl stdle zavisly na té

pomoci.

Tato kategorie je uzce vazana na predchozi a obé se vzajemné prolinaji. Ale pohled na tuto
stranku je u dotazovanych respondentti odliSny. Nékteti z nich vidi vyhody instituce pravé
V jeji moznosti zlepSit si svij piijem, ktery je pak vlastné posouva dal (Petr, Dagmar). U
Moniky je to nejen ta finan¢ni stranka véci, ale pfedevsim 1 jeji vnitini presvédcCenti jit dal a
snazit se bojovat se svym osudem. To je podle ni divod, pro¢ byt v organizaci. Blanka
rovnéz dava piednost institucionalni péci. Je to predev§im moznost angazovat se nejenom

pracovng, ale v jejim pfipadé€ i to, Ze toho svého konicka by v domécim prostiedi nemohla
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vubec realizovat. V pfipadé Vlasty je to skutecnost, ze okolnosti, které nemohla ovlivnit, ze
musi svlj osud vyfesit sama a svymi silami. Jana upfednostiiuje péci v instituci zejména
pro to, ze je zde bliZ ostatnim, ktefi jsou t€émi zdravymi a tim, Ze v jejich spolecnosti, citi,
jakoby se ty rozdily smazavaly. Taky skutecnost, ze n¢kteti klienti jsou sami, se priklani na
stranu instituce. Mnohdy pravé vlastni zkuSenosti ostatnich klienti mohou pomoci tém
druhym fesit jejich obtiZze a nejsou tak na to sami, jako kdyby byli v domécim prostiedi.
Pravé povédomi dotazovanych o tom, ze je to jejich ,,boj* je zfejmé tim rozhodujicim
faktorem, pro¢ se vSichni pfiklanéji na stranu institucionalni péce. Pro Janu nejsou penize
tim hlavnim divodem - roli v jejim nazoru sehrava urcité i skutenost, ze neni sama, ale
Zije jiz ve vztahu a na vSechny starosti a problémy jsou s jejim pfitelem dva. A radéji je co
moznd nejblize t€ zdravé ¢asti spolecnosti, cozZ ji poméahd v tom, ze zas az tak nemysli na ty
véci, které jsou pro ni nepfijemné. SpiSe se snazi, jak fika, myslet na ty pozitivni a
ptijemnéjsi véci. Jeji pritel Radek to vnima i z té ekonomické stranky, coz je mozno piicist
k tomu, Ze jako muz chce co nejlip zajistit dostatek prostfedk pro to, aby byl zajistén

provoz a chod domécnosti.

5.2.3 Kategorie - postoj spoleénosti
Tato kategorie ma tyto kody:

- setrvaly stav

- zména

Monika v tomto sméru nezaznamenala velkou zménu. Jenom, jak sama tika: ,, ...kdyZ zase
pracuji, tak jsem vice venku a ti, co mne znaji od videni, tak se obcas zeptaji, co prdce a
tak. “ 1 zde je urcity posun vpied ve smyslu, Ze uz je v komunikaci ur€ité téma, o kterém se
da diskutovat. Petr vtomto piipadé¢ velkou zménu postojii nezaznamenal, nebot jak
konstatuje: ,,Ja jsem zas az tak dlouho nebyl doma, porad jsem néco délal.* Zato Blanka
vidi docela velky posun v pohledu ostatnich na sebe sama. Rika: ,, Pravé to, Ze i pies
zdravotni potize, clovek dokaze véci, jako by byl zdravy, lidé oceni.” V této vypovedi

muzeme vysledovat i to, ¢lovék se znevyhodnénim miize byt v podstaté na rovein ostatnim a
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vlastné to ma pro néj jednoznacné pozitivni piinos v tom, Ze si je jisty vice sdm sebou.
Vlasta ma zase ten nazor, ktery jist¢ vyplyva z jeji osobni zkusSenosti, ze a¢ ¢lovek déla to
¢i ono, vzdy: ,, ...kazdy to vidi jinak. Nékteri na Vas hledi skrz prsty a ani se s Vami moc
nebavi. Nastesti tech je min. *“ Z této vypoveédi by se dalo usuzovat, ze stale jesté jsou soudy
ostatnich a minéni o druhych v sevieni urcitych stereotypnich ptredsudki. Coz neni dobra
vizitka pro spolecnost. Kvéta tuto véc komentuje slovy: ,, ...ti ostatni lidé jsou zvykli na to,
Ze vozickari a ti dalsi s postizenim délaji. Prave by se asi podivili, kdybych byla porad
doma. *“ Tato vypoveéd’ svédci o tom, Ze spolecnost si jiz zvykla na to, Ze jsou mezi nami i
takovi, ktefi, 1 pfes své postizeni, mohou byt potiebni zase jinym a mohou byt tak
piikladem i pro ostatni. Zaneta vidi zase véc pod tthlem toho, Ze: ,, Oni si nékteii mysli, Ze
ty penize dostaneme jakoby za nic. Jenze kdyz jsem néjakym zpiisobem omezena, tak ty
penize by mi to mély nahradit. To oni nevidi.“ Velkou zménu postoje spole¢nosti ke své
osob¢ vidi Dagmar: ,, ...chudak holka, co s ni bude...je to lepsi, jako Ze si o té praci muzu
S nimi popovidat....ze citim, Ze patiim k nim, jakoze vice. Tady se opét vysledovat, ze ta
zmeéna postoje ostatnich miiZze nastartovat 1 zménu ve vnimani zdravotné postizen¢ho sebe
samotného v tom pozitivnim slova smyslu. To mu pak miize pomoci ptfekonavat i budouci
obtizné a problematické situace, které zcela urCité nastanou. Jana vidi zménu postoje
spoleénosti spise z toho zdravotniho hlediska. Riké: ,, Ze nékteii lidé prihlizeji, ze aspoi se
snazi ten clovék néco délat, nez aby ochrnul a nic nedélal. “ Radek n&jaky posun ve zméné
postoje spole¢nosti nevnima, nebot, jak sam tika: ,,Jad to tak snad ani nevnimam. Bylo to

vlastné moje rozhodnuti.

Tuto kategorii klienti nemaji tak zcela vyhranénou. Monika stavi vice péci instituce
zejmeéna tim, Ze je vice mezi lidmi. Kdyz byla doma, tak mélokdy vychdzela a moZnosti
komunikace bylo zakonité¢ méné. Blanka vidi situaci podobné ve prospéch instituce. Pohled
na Cloveka s postizenim se méni v tom smyslu, Ze je posuzovan ostatnimi i tak, Ze miize byt
lepsi, nez mnozi bez zdravotniho znevyhodnéni. Zaneta ma takovou zkusenost, Ze je dobie,
ze tyto instituce funguji. Rezonuje to jeji zkusSenost, ze slysi nazory lidi, Ze vnimaji prave ty
davky a piispe€vky pro zdravotné postizené jako néco, co jim svym zpusobem umoziuje
»lepsi Zivot, nez ostatni. Jenze ty davky pokryvaji jen €ast nakladi. Ma za to, Ze prave
existence téchto sdruZeni, které zaméstnavaji OZP, by mohla zménit postoj (alespon Casti)
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spoleCnosti na lidi s postizenim. V tom smyslu, ze bude vidno, Zze OZP maji taky Sanci
zlepsit si svilj zivot tim, ze si mohou i pfivydélat tam, kde jinde by neméli moznost se
uplatnit. Pro pohled vétsinové spole¢nosti pravé proto, aby se ¢asem zkorigoval pohled na
zdravotn¢ postizené v tom smyslu, Ze to, co dostavaji od statu, neni zas az tak moc a proto

se musi realizovat timto zpisobem.

5.2.4 Kategorie - nabidka vhodnych socidlnich sluZeb
Tato kategorie ma tyto kody:

- etapa doma

- etapa v organizaci

Monika tuto situaci popisuje slovy, Ze: ,,...kdyz jsem byla doma, tak jsem takova na slepé
koleji. V DRAKu je to takové lepsi. Na ndsténce jsou aktudlni letaky pro nas postizené.
Jak popisuje, spolupracovala s ufadem prace, ale protoze tam maji stale mnoho prace, byla
nucena se porad doptavat a to pak ¢loveéka docela unavi a ¢asem 1 odradi a hleda pak jiné
moznosti. Petr na toto téma odpovida v podobném duchu: ,,Kdyz je clovek doma a nema
prdaci, tak je takovy schovany, zastrceny a vétsinou se sam moc neorientuje.” Vidi pak
zietelny rozdil v tom, kdyZ je v organizaci. Rika: ,, ...nyni je to takové blizsi a pristupnéjsi.
Ale jak 7ikam, tady se to da jako osahat a vyzkouset Ilépe.” Blanka to vidi zcela
je v néjakém kolektivu. “ A hned na to ve své dalsi vypovédi uvadi ten hlavni diivod v tom,
jak citi sama rozdil v pé¢i o svou osobu v prostiedi domova a v institucionalnim zatizeni.
Rika: ,, Dozvite se vice nejen od vedoucich o jinych nabidkach sluzeb, ale o vlastnich
zkuSenostech jinych s témi sluzbami.* Vlasta si zase v§ima vice té lidské stranky, ktera je
pro ni, i sohledem na prozité zkusenosti, neméné dulezita. Lidsky pfistup povazuje za
néco, co by podle ni mélo byt samoziejmosti, ale v mnoha piipadech toto pokulhava.
Komentuje to slovy: ,, ...je to takové lidstéjsi, pristupnéjsi. Mam pocit, Ze tady jde skutecné
o ty samotné lidi a nejen se vypliuji néjaké formulare, ze se néco udélalo.* Kvéta ma to

Stésti, ze na ty svoje problémy neni sama. Ma pritele, ktery ji pomaha s chodem
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domacnosti. Dodava k tomu: ,, Byly mi nabizeny terénni sluzby, ale ja jsem je ani moc
nevyuzivala. *“ K tomu je zapotiebi dodat, jak je dilezité, a pro OZP to plati dvojnasob, mit
nekoho, kdo clovéku pomulze prekonat vSechna uskali zdravotniho postizeni. A 1 kdyz
existuji moznosti, jak témto osobam pomoci, nejveétsi pomoci je pritomnost blizkého, ktery
ucini t&zky Zivot toho druhého o néco lehéim. Zaneta vidi tento problém zase v trochu
jiném svétle, které rezonuje opét finanéni stranka véci. K tomu jest¢ dodava, Ze neni
problém, Ze by téchto sluzeb bylo maélo. Rika: ,,...kdyz mdm prdci, tak miizu dovolit i
vybirat, protoze se za nékteré plati.“ A opét vidi spiSe problém v informovanosti o
moznostech navazujicich sluzeb a vtom, jakym zplsobem jsou tyto sluzby klientim
prezentovany: ,, ...tady mame k dispozici mnohem vic informaci a jsou nam tak jakoby
bliz.* Dagmar to vidi obdobné¢ a tika: ,, Kdyz jsem byla doma, tak to bylo asi jen ze strany
uradu prdace. To bylo asi tak vSechno. Ostatni véci jsem si nasla na internetu. Tady si
myslim, Ze je toho vice. Jako Ze téch nabidek, co bychom mohli délat.* Jana potvrzuje
skute¢nost, ze v instituciondlnim zatizeni citi lepsi ptistup, slovy: ,, Ted je to lepsi, vice nam
tady poradi. Predtim jsem si musela vSechno zajistit sama.” A dodavd neméné dilezitou
skute€nost, a sice tu, ze klienti maji zkuSenosti s tim, Ze v mnoha ptipadech ani o nich na
ufadech, které by jim mély pomoci orientovat se v problematice zajiStovani a poskytovani
navazujicich sluzeb, nevédi. Riké: ,, ...vypadalo to, Ze ani tam, kde jsem bydlela, nikdo
nevédel.“ Radek také vidi souvislosti stim, Ze vSe je provazano pies problematiku
financovani. Rika: ,, Hlavni bylo, Ze nékteré bych stejné asi nebyl schopen zaplatit. DiileZité

Jje mit tu praci a pak se da i vybrat.

Tato kategorie vyzniva ve vypoveédich klienti jednozna¢né ve prospéch péce
V institucionalnim prostfedi. Nekteti maji zkuSenosti pravé s poskytovanim péce o jejich
0sobu z jiné instituce (z vétsi ¢asti to byl pro respondenty Jedlickiv ustav). I v tomto
ptipad¢ potvrdili skutecnost, Ze V ramci institucionalni péce je nabidka navazujicich SS
lepsi a to jak co do kvality, tak i kvantity. A vétSinou maji moznost své rozhodovani
konzultovat s nékym, kdo jiz s takovou a takovou sluzbou ma zkuSenosti, ptipadné se pii
rozhodovani mohou poradit se socidlnim pracovnikem. Jednotlivi klienti v pfimé

konfrontaci zkuSenosti s pé¢i v domacim prostiedi a v prostiedi institucionalnim vyzdvihuji

pfedevSim otdzku poradenstvi. Je zde pfedevSim nutno konstatovat empaticky a vstiicny
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pfistup zaméstnancl organizace a jejich moznosti, co se tyce kontakti na dalsi navazujici
sluzby. Neméné dulezitou skutecnosti je fakt, ze klienti mohou vyuzivat téchto sluzeb i
V prostorach organizace, kdyz by pro n¢ byla ambulantni forma vyuzivani téchto sluzeb
hure realizovatelna. Rovnéz prezentace navazujicich sluzeb ze strany jejich poskytovateli

se miize konat v aredlu organizace a klienti tak maji moznost si je vyzkouset.

Vsechny vypovédi respondentli maji jeden zékladni rys. A sice ten, ze vSechny kategorie
(potazmo dimenze) jsou spojeny tim, ze napii¢ vSemi se jednd o jednu sjednocujici
myslenku, ze takovych organizaci je zapotiebi, aby si klienti s nejriznéjSimi typy postizeni
mohli sami podilet na zlepSeni kvality svého Zivota tim, Ze si zvysi svlij pfijem. Od toho se
pak odviji to, ze si mohou v ramci organizace zajistit (a také zaplatit) takové sluzby, které

jsou pro n¢ pottebné. V situaci, Ze by respondenti byli v domacim (pfirozeném) prostiedi,

ey e

5.3 Vyhodnoceni - domdci vs. Instituciondlni péce

Pti podrobnéjsim zkoumani a procitani jednotlivych rozhovori, kdy jsem postupné

nachazel dalsi vyznamy ve vypovédich klientl, jsem mohl vyvodit tyto zavéry.

U kategorie ,,vydélek™ se klienti ve vypovédich stavi na stranu instituciondlni péce.
Vnimaji ji jako zaruku toho, Ze se mohou vice zapojit do spolecenského Zivota spole¢nosti
(po vSech jeho strankach). Pravé moznost vydélku, ke kterému mohou prostiednictvim
Clenstvi v organizaci a ktery zvysuje jejich fakticky pfijem (ten se sestava pouze z Castek
systétmu SZ a je finan¢nim ukazatelem pro situaci, kdy je klient v domacim prosttedi), je

tim rozhodujicim faktorem na miskach vah pti rozhodovani klientt.

U kategorie ,,volba Zivotni cesty” se opct vypoveédi klienth pfiklan€ji na stranu péce
instituciondlni. VétSina z nich ma v podvédomi zakotveno, Ze je tfeba Zit. To znamena ty
prekazky, které jim osud do jejich Zivotl pfipravil, se rozhodli pfekonavat. Divodu pro to
je vice - zajisténi rodiny, touha byt v kolektivu a nebyt sam, vénovat se svému konicku.
Spoleénym ukazatelem je pak to, Ze klienti berou instituci jako takovy zéklad, odrazovy

mustek pro to, aby dosahli svych cild. A praveé pobyt v instituci jim dava vétsi jistotu v tom,
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ze tyto své cile mohou uskutecnit. Ne, Ze by toho nedosahli, kdyby byli v prostfedi
domécim, pfirozeném. Instituce je pro né urcitym vétSim stimulem, katalyzatorem jejich
¢innosti, aktivity. A zejména to, ze maji prilezitost vidét, ze 1 ostatni, se stejnym

handicapem, toho jiz doséhli.

Kategorie ,,postoj spolec¢nosti® - zde jiz neni tak zcela jednoznacna odpovéd’, jestli je pro
klienty lepsi péce institucionalni nebo péce v domacim prostiedi. Klienti jsou ve svych
vypovédich rozd€leni pravé tak na pul. To znamena, Ze to, jestli jsou doma nebo
V organizaci, nema tak zasadni vliv na to, jak pocit'uji to, jak se k nim chovaji ostatni. Je to
spiSe zalezitost na urovni individudlni, nez by se tato skute¢nost dala n¢jakym zplsobem

pausalizovat, Ze by takto k osobam s postizenim méla vétSina vystupovat.

A konec¢né kategorie ,,Nabidka vhodnych socidlnich sluzeb®. Tak v tomto ptipadé je to opét
ve prospéch institucionalniho zafizeni. Zcela jednoznacné déavaji ve svych vypovédich
najevo, ze se instituce dokaze Iépe orientovat v oblasti informovanosti, zajisténi a i
zprostiedkovani vSech dostupnych navazujicich sluzeb, které jsou pro klienty nezbytné, a

v nékterych ptipadech i zasadni, co se ty€e otazky socidlni integrace. Ale nejen té socidlni.

5.4 Hodnotici kritéria obecnéji

Z rozhovoru s klienty 0 jejich vnimani rozdili mezi domaci a institucionalni péci vyplynula
kritéria, ktera jsou pro hodnoceni klientl podstatnd - viz pfedchozi kapitola. V této
podkapitole jsem se pokusil o jest¢ dukladnéjsi, pokrocilejsi kvalitativni obsahovou
analyzu. Z ni mi vyplynula tato kritéria: mira finanéni nezavislosti, strukturace ¢asu, kvalita
Zivota, nabidka dalSich navazujicich sluzeb a moZnost sdileni svého Zivotniho pfibe¢hu. Na
konci této kapitoly uvadim v tabulce €. 2, kolikrat bylo to které kritérium Vv rozhovorech

S klienty zminéno.

5.4.1 Mira financni nezavislosti

Prvnim kritériem, které je podle dotazovanych respondentl dilezité pfi hodnoceni péce o
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jejich osobu v domacim prostfedi a v prostiedi institucionalnim, je mira finan¢ni
nezavislosti. Podle minéni vSech respondentl je to v soucasné dobé hlavni kritérium, proc¢
vidi rozdily v poskytované péci. Klienti ve shodé vypovidaji, Ze pobyt v institucionalnim
zafizeni jim dava urCitou startovaci pozici, jak byt vice nezavisly, co se tyce finan¢niho
zajisténi klientd. Od toho se pak odvijeji i dalsi formy, jak zvysit svij piijem. ZkuSenosti
klient s pobytem v piirozeném prostiedi jsou takové, Ze tuto etapu vnimaji jako postupné
oddalovani se od moznosti uplatnéni se na chranéném trhu prace. Je to zplisobeno zejména
slozitou administrativou, kterd je nezbytnd pii jednani na tufadech prace, kter¢ OZP
zprostiedkovavaji moznosti jejich zaméstnavani. Rovnéz skute¢nost, ze v mnoha ptipadech
K uzavieni pracovni smlouvy s potencialnim zaméstnavatelem nedojde, je pro vétSinu
Klientt skliujici. Pii praci v chranénych dilnach ptichazeji klienti do kontaktu s dal$imi
subjekty, které se vénuji zaméstnavani OZP. Je to predevSim prostiednictvim projekti,
které jsou spolufinancovany ze strukturalnich fondt Evropské unie; konkrétné opera¢niho
programu lidské zdroje a zaméstnanost. Co vsak je pro vSechny klienty rovnéz bonusem
navic, tak je opravdu aktivita ze strany vedeni organizace neustdle rozSifovat moznosti i
ptihrani¢ni spoluprace v oblasti dal§Sich moznosti zaméstnavani OZP (poslednim ptikladem
je praveé ucast nékterych respondentd na veletrhu INTEGRA v Rakousku s nazvem ,,Péce,
reha, terapie a ktery se vénuje komplexnim sluzbam pro lidi s handicapem vSech vékovych
skupin). To je pravé ta skuteénost, jak fekl Petr: ,, Ze si tady miize vybrat z vice moznosti. Ze
je tady konkrétni nabidka sluzeb, které se daji docela rychle realizovat.* Klienti se taky
shoduji, Ze pravé takovy pfistup, 1idstéjSi a s pochopenim jim chybél pravé ze strany

instituci, které byly v kontaktu s klienty v dob¢, kdy byli v domacim prostiedi.

5.4.2 Strukturace casu

Dalsi dutlezité kritérium, které respondenti casto uvadéli ve svych vypovédich, je
strukturace ¢asu. To znamena, jak si ten den naplanuji, co budu délat rano, v poledne a

vecer.

Pobyt v ptirozeném prostiedi sice dava klientim uréitou formu svobody a volby, co budou

ptes den délat a jak si vyplni ¢as. Blanka a Petr jiz maji své rodiny. Jak oba shodn¢ uvedli,
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Z pocatku bylo pro né pfijemné, ze mohli byt pospolu se svymi nejbliz§imi v rodinném
kruhu. Népli dne se vétSinou tocila okolo déti, coz byl prakticky program témeét na cely
den. Jak tika Blanka: ,, Udélala jsem docela dost prace a i na odpocinek bylo dost casu. "
Jenze Casem se i tento zplsob stal uréitym zazitym stereotypem. Bylo zapotiebi zmény,
predevsim i S ohledem na skutecnost, ze se ¢lovek obcas pristihl, jak Petr tika: ,, ...myslenky
mi obcas preskocily na to, Ze jsem zase zacal myslet i na svou nemoc. “ Od té¢ doby, co jsou
oba Vv organizaci, si svijj denni rezim nastavili tak, Ze kombinuji pracovni povinnosti a témi
rodinnymi. Tak, jak to dé¢lali v dobé, kdy se jesté choroba neprojevila. Petr fika, ze je
maximalné spokojen a ze by neménil. Blanka je za tu Sanci taky moc vdécna a jak tika, ze

kdyz je v praci, tak se t¢s$i domi a kdyz je doma, tak uz se t&si do prace.

Trochu jind je situace u respondentt, ktefi jsou mladsi. Tam jesté nejsou ty rodinné starosti
a vypovédeli, ze nebyt toho, ze téch penéz, co dostavaji, neni nikdy dost, tak by si docela
dovedli piedstavit, ze budou po ur¢itou doma. Monika k tomu napiiklad uvadi, ze zna
nékolik svych zndmych, kteti jsou taky zdravotn¢ handicapovani a ti, Ze jsou doma a
otazku né&jakého denniho rezimu netesi. Jenze den je dlouhy, jak fikaji respondenti a zaplnit
ho néjakou Cinnosti, jesté k tomu, kdyz nemtizu délat zrovna to, co mne bavi, je docela
slozité. Urcitou moznosti je ten Cas zaplnit Cinnosti, kterd méa néjaky smysl. Jestlize je to
pak cinnost, kterda miiZze tfeba zlepSit 1 jemnou motoriku, tak to neni Spatna volba.
Respondenti se shoduji vtom, ze to, Ze mohou byt v organizaci, je pro né piinosné
Z hlediska strukturace ¢asu ve vice bodech. Jak tika Radek: ,,Jsem rad, kdyz ty véci na sebe
navazuji. Rad si to planuji. Tady v organizaci je vice aktivit, takzZe se ten den docela zaplni.
I o vikendu. " Pro vSechny je doba ergoterapie v organizaci takovym stfedobodem, podle
kterého se pak odviji ostatni ¢innosti. Nékteré z nich jsou s praci v organizaci i pfimo

spojeni - napiiklad, kdyz se jede na lokalni trhy.

5.4.3 Kvalita Zivota

Kvalita zivota je vlastné to, jak ¢lovek vidi sdm sebe, jak se realizuje v bézném zivote. OZP
maji trochu jiné hodnoty a jejich uspotadani. V jejich piipad¢ je to spokojeni se se stavem,

ktery je ve své podstaté neménny. Jde o to, aby tyto osoby nasly zptisob, jak Zivot prozit
75



distojné a v co nejlepsi pohod¢. Nékomu sta¢i malo k tomu, aby byl spokojen, a jiny

potiebuje najit uspokojeni ve vice oblastech svého byti.

Jde o to, jestli klienti, ktefi jsou v domacim prostiedi, mohou zivot prozit 1épe nez klienti
V péci institucionalni. Kazdé prostfedi dava Clovéku urcité Sance a moznosti, jak zivot

prozit pokud mozno co nejlépe.

Otazku kvality zivota chapou dotazovani klienti rozdilng. Petr to komentuje slovy: ,, Da se
V podstaté zit plnohodnotné a je to taky o tom pristupu. Cili ma tim na mysli, Ze kvalita
zivota mize byt stejna jak pro lidi s postizenim, tak i pro lidi zdravé. Ti zdravi si podle ngj
n¢kdy nedokazou kolikrat uvédomit, ze ziji v podstaté dobte. Lidé s postizenim maji
hodnoty trochu jinak nastavené a vnimaji to kvalitni, co maji, citlivéji. Blanka to chape zase
Z profesniho hlediska. Rika: , ... jsem spokojena. Mne to hrozné bavi, jak mohu tém
ostatnim poradit. Vnimam to tak, Ze jsem vySe a zZe jsem nékomu potiebna a platna. To
znamena, ze tim, Ze muze uplatnit své znalosti pro né€koho jiného a je v organizaci, tak
vnima svij Zivot jako kvalitnéjsi, neZ v obdobi, kdy byla doma. Vlasta to vnima taky tak,
kdyz tika: ,, Ten Zivot je pro mne lepsi, Ze muzu néco délat.“ Kvéta vnima otazku kvality
Zivota zase tak, ze to vztahuje na to, zZe neni sama: ,, Ziskala jsem vice pratel. Jsem rada, Ze
nejsem sama doma. To mne tak jako vidy povzbudi a je mi lépe. Toho zlého clovéek zazZije
dost a dost.“* Zde navic pfipomind i skutecnost, Ze v kolektivu zapomene na trable spojené
s nemoci. Zaneta a Dagmar spojuji kvalitu Zivota pravé s tim, Ze maji v ramci organizace
moznost délat smysluplnou préaci, kterd udéld radost 1 druhym. Jana kvalitu zivota
komentuje: ,, No hlavné jsem tady potkala pritele, takze je to vSechno takové lepsi.* Stejné

tak to vidi 1 Radek, jeji pfitel.

5.4.4 Nabidka dalSich navazujicich sluZeb

Hlavni ¢innosti v organizaci je ergoterapie, smysluplna ¢innost. Hlavni ukolem neni, 1 kdyz
pro klienty ne zrovna zanedbatelny, vydélek. Je to hlavn€ snaha vice participovat na
spoleCenském Zivoté a dostat do pové€domi klientl skutecnost, Ze i s postizenim muize byt

cloveék byt platnym. Je jasné, Ze zdravotni postizeni je trvalé a klienti budou potiebovat
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jesté dalsi sluzby, které jim jejich zivot dovedou usnadnit. Obecné toto kritérium hodnoti
vSichni klienti tak, ze skutecnost, Ze jsou Cleny organizace, jim ddvéa nesrovnatelné vétsi
nabidku navazujicich sluzeb, nez kdyby byli v domacim prostfedi. Monika ftika: ,, Pani
vedouci se tady o nds stard lépe, nez nékde na urade. Jsou tu na nastence i aktuality, tFeba
co bylo v novinach. “ Petr Kk tomu dodava: ,,Je to o tom, Ze tady o nas vice védi. *“ Takze je
vidét, ze klienti v instituci maji vyhodu proti t€ém, ktefi jsou v prostfedi svého domova.
Spociva v tom, ze odborny persondl vi, co kterému klientu vyhovuje vice a jaka navazujici
sluzba bude pro n¢ho vhodna. Vétsina klient se ve svych vypovédich shoduje v tom, Ze
V organizaci, na rozdil od pfirozeného prosttedi domova, maji klienti moznost i vzajemné
vymeény zkuSenosti, co se tyce dalSich sluzeb, které mohli vyzkouset. Vlasta fika: ,, Uz nds
tady znaji néjakou tu dobu, takze védi, co nam asi tak miize vyhovovat.* Z toho sdéleni
vyplyva skutecnost, Ze klienti maji zkusenost z doby, kdy byli doma a nabidka socidlnich a
navazujicich sluzeb ze strany organu SZ sice byla, ale mnohdy se minula ti¢inkem a klient
jinevyuzil. Tim, Ze jsou klienti v organizaci jiz né¢jakou dobu, je pro n¢ vyhodou, Ze mohou
sami vice vyspecifikovat, co jim bude vyhovovat. Zaneta vidi hlavni plus v tom, Ze:
., ...tady nam hlavné poradi a jsou tu pro nds skoro porad. TakZe ani nemusime nikde
Cekat. “ Pro mnoh¢ klienty je docela obtizné se dopravovat po mésté. Bezbariérové ptistupy
nejsou jesté vSude. A taky Casové je to pro n€ v organizaci piijatelngjsi. Dagmar na toto
téma jesté dodava: ,, 4 nejenom ze strany vedeni. I vedouci na dilnach nam mnohdy poradi.
Sami maji i dalsi kontakty na dalsi moznosti, jak nam pomoci. “ TakZe ta vyhoda na strané

organizace je zejména v tom, ze muze pomoci vice lidi, nejen tfeba ze strany koordinatora.

5.4.5 MoZnost sdileni svého Zivotniho pribéhu

Posledni kritérium, které vychazi z vySe uvedenych vypovédi klientd a které méa rovnéz
svou véhu, co se tyce porovnani pée v domacim prostiedi a v prostiedi instituciondlnim, je
moznost sdileni svého zivotniho pfibéhu. Pfevazna vétsina klientt odpovida v tom smyslu,
ze je pro né lepsi, kdyZ mohou svilj Zivotni osud sdilet s ostatnimi, ktefi jsou na tom stejné,
nebo i hif. Z odpovédi dale mizeme usoudit, Ze klienti nemaji problém o svém postiZzeni

mluvit. Mam tim na mysli zejména situace, kdy je to zapotiebi (u lékate, na Ufadech).
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Monika ma za to, ze: ,,...si tady miizu o vSem, co mne trapi, popovidat.* Zaroven vsak
dodava, Ze nechce tim zbyteéné zatézovat dalsi ¢leny rodiny. Rikéa: ,, ...nechci mamku
zatézovat temi svymi problémy. Petr to komentuje slovy, ze: ,, ...tady se néjak lépe chapeme
a rozumime si. Sdilena bolest je pak polovicni bolest. Ma tim na mysli, ze je to sdileni
V organizaci lepsi v tom, Ze nijak nezatézuje ostatni ¢leny v rodin¢. Mezi klienty organizace
je komunikace na toto téma daleko jednodussi a zaroven pusobi jako ocista duse. Blanka to
komentuje slovy: ,, ...vSichni se citime byt v tomto na stejné urovni.““ To je dals$i poznatek. I
pii komunikaci s jedinci, ktefi jsou ¢leny vétSinové spolecnosti, se muze zdat, ze je chapou
a rozumi jim. Ale v organizaci si vSichni ¢lenové prosli obtiznou zivotni etapou, ktera
pozménila jejich zebticek hodnot. Vnimaji to tak, ze jejich citéni je opravdové a skutecné.
Kvéta nevidi ve vzdjemné komunikaci problém. Riké: ,, Normdlné se spolu bavime. Ale
neni potieba se vzdajemné litovat. “* Tady je dalsi aspekt vyhody institucionalniho prostiedi.
Mnozi lidé pii kontaktu s jedincem zdravotné postizenym maji obcCas tendenci urcitym
zptisobem tyto lidi i politovat. To je vSak to posledni, jak se z nich vétSina shodla, co
potiebuji. Zaneta na toto téma nema zcela vyhranény nazor. Rika: ,, ...taky se rada bavim se
zdravymi lidmi. Jsem rdada, Ze si mohu rict o zkusenostech s jinymi. “Dagmar se naopak se
svymi problémy nepotiebuje sdé€lovat s ostatnimi. ,, Nechci se moc otevirat se svymi
problémy. Mluvim o tom jen pouze se svymi blizkymi. Jana vidi pozitivni véc v tom, Ze
Vv organizaci nevidi problém v komunikaci o vSech tématech. I o téch, kterd by jinak
neotvirali. Radek vnima to, Ze si o vSech citlivych tématech muize povykladat se vSemi.
Rika: ,, ...miizu si tady o téch v§ech vécech popovidat se vSemi bez problémii - se zdravymi,

Jjako zaméstnanci, tak i postizenymi, jako zaméstnanymi. “

V nasledujici tabulce uvadim cetnost jednotlivych kritérii, jak je ve svych vypovédich

uvedli respondenti.
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Tabulka 3 Cetnost kritérii

Kritérium Mira Strukturace Kvalita Nabidka Moznost
finanéni casu zivota dalsich sdileni
nezavislosti navazujicich svého
sluzeb zivotniho
ptibehu
Cetnost 9 8 7 8 7
% 100 88.9 77.8 88.9 77.8

Zdroj: vlastni vyzkum

5.5 Navrh efektivniho modelu péce o klienty

Jestlize bychom méli hovofit o idedlnim modelu péce o osoby se zdravotnim postizenim,
musime skloubit vSechna tfi hlediska, to znamena pohled ze strany klientt (fakticky
samotnych uzivatelll), pohled ze strany jejich rodinnych pfislusniki a pohled ze strany

jejich odbornych pecovateli.

Matka Moniky je toho ndzoru, Ze: ,, Kdyby se o holku zacali starat driv, tak by na to dnes uz
byla lépe. A ty chranéné dilny, tak tam si to taky nékteri z tech majitelii délali, jak chtéli.
M3 tim na mysli skute¢nost, ze Monika pracovala v chranénych dilnach a pfes to, Ze to
bylo pro postizené, tak tam nebyl bezbariérovy ptistup. ManZelka Petra zase vidi
souvislosti s ekonomickou situaci, ktera vyplyvé z jejiho zdravotniho stavu. Riké: ,, To uz
bychom tu byli dva invalidi. Tim, jak skoncil s podnikanim, tak se o néj nikdo nezajimal. Asi
si mysleli, ze vydelal dost penéz a Ze nam to zatim jako staci.* Takze v tomto piipadé se

Petr 1 pfes ty svoje zdravotni problémy dokéazal prosadit a mize dé€lat opét tu svou préci.

Jak to uz jednou tikal: ,,Je to o tom pristupu. *

Sestra Jany na otazku, Jak ho vidi nyni, kdyZ je v organizaci a pted tim, kdyz byl doma?,
tika: ,, Porad mela takové ty svoje chvile, kdy byla dobra a kdy byla Spatna. Sice jsem ji
obcas povzbuzovala, zZe jsou na tom mnozi i hure. Chvili to jako Ze zabralo. Ale po néjaké

dobé se to zase vratilo. No a ted, kdyz poznala Radka, tak je porad jako slunicko. Takze
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se tady mizeme opravnéné domnivat, Ze je vlastné pro Janu i §té€stim, ze je v organizaci. To
nevlastni bratr Kvéty to komentuje slovy: ,,Jesté ze byla v té Jedlickarné a zZe ji tam
poradili. Ja jsem rad. Doma to s tou macechou neméla vitbec jednoduché. A chudak tata.
Kolikrat ji chtel pomoci, ale ona mu to vzidy rozmluvila a rozhodovala za ného. Prave Ze to
az kolikrat ztoho koktala, z tech nervii. Ted ji doktorka i sniZila i ty léky, jak uz je
V pohode. *“ Jednozna¢né tu mizeme vysledovat blahodarny vliv zmény prostiedi a nasledné
snizeni medikamentace. Matka Dagmar to zase vidi z té stranky pracovni: ,, To jak tehdy
V té praci skoncili, tak jsem to nesla jesté hur, nez holka. Nevadilo by mi, kdyby byla u mne
doma. Ale ja uz toho taky moc nezmuizu. Jeste, ze jsme nasli kontakt na ten D. R. A. K. Pani
vedouci byla moc hodnd. Skoda, Ze téch penéz neni vice. Potiebovala by je na tu asistenci a
urcité by na tom byla pak i lépe. “ Takze je to nyni daleko lepsi, ale i kdyz ta rodina docela

dost pomaha4, je to tak akorét.

Na otdzku, Jak vidite svého Clena rodiny v pribéhu ¢asu?, tika bratr Kvéty: ,, Doufam, Ze ji
to co nejdéle vydrzi. ProZila si svoje a ted uz je oproti tomu, co bylo drive, docela nahore.
Mam ji rad. Skoda, Ze tady nezacala diive. Ale nikdo nam o té moznosti neiekl. Bylo by pro
ni lepsi, kdyby si mohla dovolit i néjaké ty rehabilitace. Na to zatim ale neni.* Takze zase
to, ze se vlastné Kvété nedostaly informace o moZnostech, jak mit lepsi Zivot, ji svym
zpusobem na néjakou dobu neposunulo dal. Matka Moniky k tomu zase poznamenava: ,,
Kdyz bylo to obdobi, kdy dochdzela na pracak, tak to docela dost Spatné nesla. Brala to
jako, ze se porad nékde musi doprosovat. Ted uz na to jenom vzpomina a nechtéla by to uz
zase zazit. “ Ur€ité 1ze konstatovat, ze clovéka to dost srazi, kdyZ ma sam zajem néco délat
a je to dlouhou dobu marnost. Je to o tom, ze ty kontakty pfi jednani s organy SZ jsou
docela &asto z pohledit OZP tak jako neosobni. Ze ten &lovék za piekazkou toho klienta
vidi jako jednoho z mnoha dalSich. Tady v organizaci se vice navzajem znaji a proto i ta
komunikace je pfijemnéjsi. Manzelka Petra k tomu dodava: ,,Jsem rdda, Ze tu Petr je. Vite,
on by si to doma vsechno bral tak jako vice na sebe. A to by ho srazelo dolii. Tam si pekné
dela tu svou praci, kterou ma rad. Vydeéla si néco navic. On rad pomaha druhym, Ze jim
miize byt nablizku, kdyz to potrebuji.*“ Taktéz v tomto piipadé je Petr na dobré cesté. Na
svou chorobu témét nemysli a ty 1éky, co na ni bere, tak uz je ma v mensi mite, nez kdyz

byl doma. Klienti s dusevni chorobou maji ¢asto téch medikamentil vice a kazdé snizeni
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jejich uzivani je pro né jediné dobfte.

Odborni pecovatelé, zaméstnanci organizace D. R. A. K., vidi své klienty v horizontu
budoucnosti a s ohledem na dal§i moznosti jejich uplatnéni ve spolecnosti, si jsou védomi
prekazek, které je urcité¢ cekaji. Vedouci dilny to vidi tak: ,, To, co si tady vydélaji, sice neni
zas tak mnoho, ale porad lepsi, nez nic. Ty pomahajici sluzby, které mnozi z nich potrebuji
vilastné skoro kazdy den az do konce Zivota, se budou porad postupné zdrazovat. Uz ted’ to
vidim. Mdame snahu jim i v tom pomoci, ale moznosti jsou dost omezené. Ve se zase toci
okolo penéz. Limity jsou dany a vstupy se zdrazuji a to ma pak za nasledek zvySeni cen
téch sluzeb, které jsou pro klienty zdsadni. Ddle poznamenava: ,, Kdyby na sebe vice
navazovaly, tak by to bylo lepsi. Kolikrat se nékteré kryji a pak to nema ani ten ucinek.
Tady jsou zcela jasné zkuSenosti s nekoordinovanym fizenim poskytovanych sluzeb. A to,
ze by se klient posunul v kvalité¢ svého zivota rychleji dal, z této zkuSenosti také vyplyva.
Snad by se ti, kteti neschvalili navrhovany pravni pfedpis o KR, mohli obcas podivat mezi
ty, o které jde predevS§im a nerozhodovali pouze a jen od jednaciho stolu. Koordinator
socialnich sluzeb zase ocenuje tu skutecnost, ze nékteti z klient nasli v sobé, jak tika ,,
druhy motor“. Pravé na ptikladu, Ze si samotni klienti vyhledavaji aktivity, které je vlastné
posunuji do procesu socialniho za¢lefiovéni o tiidu vyse. Riké: ,, Ukazujeme nasim klientiim
cestu. Je to takové to prvotni doprovazeni. Nékteri potiebuji casu vic a nékteri méné. Oni
Jjak jsou zvykli jednat primo a na rovinu, protoze tak to maji tou svou chorobou nastavené,
tak maji docela uspéch. Tak jsme je vilastné privedli na ten napad, ze budou pomdahat u téch
komunalnich voleb. “ Tady mizeme opét vysledovat uspéch toho ptistupu, ktery je zalozen
na té divéte mezi klienty na stran€ jedné a odbornymi pecovateli na stran¢ druhé. ,, Kdyz se
pak za dva mésice ty volby v jedné z méstskych casti opakovaly, trak uz mi Jana prisla
akorat rict, ze tam s Radkem jdou a Ze uz to maji vyjednané. Tak to jsem byl docela
prekvapen. Ale rad zaroven. Druha vedouci z dilen zase poznamendvéa skutecnost, Ze
kdyby ty vSechny véci okolo klientd védély diiv, tak by to méli jednodussi. Podotyka
k tomu: ,,Meli by si na téch uradech vzit priklad z toho Jedlickova ustavu. Tam védi, co
delaji. Viastne vsichni, co tam chodili do skoly nebo do uceni, tak jsou nyni u nas. Ale taky
to je o tom, Ze ne vSichni se tam dostanou. Myslim, zZe by ta spoluprace méla byt nastavena

tak, Ze by ten prvni signal mel byt dan ditv, kdyz se zjisti ten stav. Pak uz by se vedeélo, jaké
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jsou jeho moznosti a ty alternativy by se hledaly diiv.” Je to vlastné¢ zkuSenost pfimo
z praxe. Pak ten proces rehabilitace je daleko uUc€inngjsi, zejména pro toho klienta.
Koordinator SS k tomu dodava, ze déavaji podnéty na krajsky ufad, kdyz se déla ten
sttednédoby plan rozvoje SS. Ale pravé, Ze by ti klienti byli podchyceni diiv, tak by se dalo
vymezit v ramci moznosti vice financi, které by sméfovaly ptimo ke konkrétnim osobam. A
dale to komentuje slovy, ze: ,, Kdyby byla ta KR podeprena zdakonem, tak by bylo urcité
Jjednodussi ziskavat i ty finance, protoze by se presné vedelo, jak, komu a co. Néekteri tomu
nejsou moc nakloneni, ale podle mne je téch lidi, kterym by to pomohlo, docela dost.*
Vedouci dilen pak vidi jesté souvislost v tom, ze prave ta otazka penéz stale vice postupuje
do popiedi. Rika: ,,Oni by si chtéli za to, co tu vydélaji, polepsit pravé tim, zZe si budou
moci dovolit ty dalsi sluzby, které jim pomohou. Ale to chvili trva, a kdyz tady k nam
prijdou, tak téch penéz moc nemaji nebo jim to na to nestaci. Oni jsou jinak docela Setrivi a
dokazou si spocitat vSechno tak, aby jim to vyslo. Jsme tady u toho problému, ze by méli
mit moznost se postupné pfipravit na to, Ze tfeba tu praci mit nebudou a Ze je tfeba si ud¢lat

tu finanéni rezervu.

Nasledujici tabulka zobrazuje model péfe o klienta, ktery jsem sestavil na zakladé¢

vypovédi klientl, rodinnych pfislusnikti a odbornych pecovateli.
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Davky
soukromé
ho
ptipojisténi

tok penéz

Lécebnd
rehabilitace

Pedagogicka
rehabilitace

Tabulka 4 Model péce o klienta

Jedinec se
zdravotnim
postizenim

Klient soucasti systému
koordinované rehabilitace

Socialni zaclenéni
Nezavislost
Samostatnost

Participace

Zdroj: viastni vyzkum
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Rezort MZ
Davky SZ
L$ tok penéz
Registrace do systému
1
44
Socialni
rehabilitace

Pracovni

rehabilitace




Zobrazené schéma modelu péce o jedince se zdravotnim postizenim vychdzi z téchto
zakladnich myslenek. Tou prvni je vlastné primarni role resortu ministerstva zdravotnictvi.
V jeho dikci by mél byt jedinec se zdravotnim postizenim v¢as uchopen v tom smyslu, ze
na n&j bude pohlizeno do budoucna uz ne jako na pacienta, ale vzhledem k jeho
neptiznivému dlouhodobému zdravotnimu stavu jako na klienta. To znamend i pro néj
samotného fakt, ze slovo pacient do jist¢ miry evokuje pocit, ze je doty¢ny jedinec ,,
nemocny*. Samoziejmée, Ze choroba tu s tim ¢lovékem bude i nadale. Ale skute¢nost, ze
tedy snim bude pocitdno jako s klientem, je pro néj samotného znamkou posunu ve

vnimani jeho samotného jako jedince intaktni spolec¢nosti.

Dalsim krokem modelu je pak nasledujici registrace do systému. To znamena, zZe budouci
klient bude veden jako potencialni uzivatel sluzeb, které mu budou pomahat usnadiovat
jeho dalsi zivotni kroky. Je jasné, ze soubor sluzeb, které budou klientovi k dispozici, bude
mit Sir$i rozpé€ti a ne vSechny tedy budou poskytovany bez tplaty. Registrace do systému
ma tedy slouzit predevSim k tomu, Ze tim, Ze tam jedinec s postizenim bude zaregistrovan,
tak souCasn¢ bude mit moznost shromazd’ovat urcity objem finan¢nich prostfedki. Jak
ukazuje diagram, tyto prostfedky mohou byt napliovany ze dvou zékladnich zdroji. Tim
prvnim je systém socialniho zabezpeceni. A pravé role rezortu MZ by méla byt garantem
toho, Ze pfipravi v€as veSkeré podklady tykajici se zdravotni dokumentace dotycné osoby
k tomu, aby pak nasledné organy MPSV posoudily a vyhodnotily moznosti pfiznani davek
SZ. Tim druhym zdrojem je pak mozZnost pfispivat z vlastnich zdroji, resp. zdroji
z nejblizsiho okoli osoby s postizenim. Tady je prikladan akcent na odpovédnost jedince za

sebe samotného.

V této situaci se jedinec se zdravotnim postiZenim stava vlastné klientem. Klientem, ktery
je soucasti systému koordinované rehabilitace. Ale takové koordinované rehabilitace, ktera
bude mit oporu v zikonné legislativni normé, jeZ tak =zdirazni a podtrhne jeji
nezastupitelnou roli v péci o osoby se zdravotnim postizenim. A tady je Vv této souvislosti
dilezité podotknout, Ze pravé koordinovana rehabilitace, jako uspofddany a vzajemné se
dopliujici celek sestavajici se z Casti 1éCebné, socialni, pedagogické a pracovni, funguje
jako odrazovy mdstek pro klienta. V tom smyslu, ze posouva jeho zivot do dalsi dimenze,

kterd mu umozni prozit Zivot smysluplné navzdory jeho osudu a udélu. To znamena
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zaclenit se v co nejSirsi mozné mife do intaktni spolec¢nosti. Dale byt nezavisly v tom
smyslu, ze nebudu odkézan pouze na systém podpor, ale dokazu se o sebe postarat i po
ekonomické strance. S tim souvisi 1 samostatnost. A to nejen v rozhodovani, ale i
Vv samotném zivoté. A nakonec je to participace. Jak na spoleCenském, kulturnim i
ekonomickém zivote spolecnosti. Celkové bychom mohli fict, Ze si jedinec dokéze osvojit a
udrzet své kompetence. Jak uvadi Valenta (2015), kompetence je soubor lidskych kvalit
(predispozic i vysledka uceni - védomosti, schopnosti, dovednosti, postojii, hodnot), které
jsou kompetentnimu vykonu potieba a vykazuji dulezitost pro osobni rozvoj a spoleCenské

uplatnéni.
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6 Diskuze

6.1 Diskuze Kk prvni vyzkumné otdzce

Soucasny stav v oblasti sluzeb pro zdravotné postizené je takovy, ze prevlada snaha o
deinstitucionalizaci. Pojem deinstitucionalizace se v socialnich sluzbach pouziva ve smyslu
pfechodu od dominantniho poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb smérem
k poskytovani socialnich sluzeb zaméfenych na individualni podporu Zivota ¢lovéka
V pfirozeném prostiedi (Cémsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 12). To znamena, Ze je
snahou opoustét formy poskytovani péce pro OZP, kdy je klient téchto sluzeb v urcité
instituci, ktera zajiStuje veSkeré sluzby, které jsou pro klienta nezbytné. Jednim ze
zasadnich argumentl je to, ze klient vlastné nema urc¢itou moznost volby sluzby, mista
jejiho poskytovani apod. Je proto snahou nahrazovat tyto formy poskytovanych sluzeb
jinymi formami. Myslenkou je, aby klienti téchto sluzeb byli co nejvice mistu svého
bydlisté, poptipadé si toto misto mohli zvolit dle svého uvazeni. V idealnim piipadé by
bylo pro klienty (uzivatele sluzeb) nejlepsi zlstat v prostiedi pro né co nejprirozenéjSim.
Jenze kazdy takovy piipad by se mél posuzovat individualné s ohledem na mozZnosti
kazdého jedince. Jak konstatuje Michalik (2011), odbornd péce orientovana na klientelu
s télesnym postizenim musi zohlediovat urcité spolecné rysy, které takto zdravotné a
socidlné¢ znevyhodnéni jedinci mivaji, a zaroven respektovat promeénlivé okolnosti i

neopakovatelnost kazdé lidské bytosti a variabilitu jejiho osudu.

Skutec¢nosti vSak zlstava, ze zdaleka ne vSichni jedinci se zdravotnim postiZenim mohou
zUstat v pfirozeném prostiedi svého domova. Mnozi z nich jsou odkazani sami na sebe.
V této souvislosti je tieba poznamenat, Ze jednim z principii socialni politiky, kterou Krebs
(2015) chape jako: soubor aktivit, které promysSlené sméiuji ke zlepSeni zakladnich
zivotnich podminek obyvatelstva jako celku, je princip subsidiarity. Ten vychazi ze
skutecnosti, Ze lidé neZiji izolované¢ a jsou vzdy soucasti néjakého celku. Princip

urovni jednotlivee ¢i rodiny, poté na vySS$i urovni a stat je tak posledni instanci, jejiz
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povinnosti je fesit jen ty situace ob¢and, které nelze uspokojive vytesit na nizsich arovnich

(Francova, Novotny, 2008, s. 48).

Vyzkumu se zucastnili klienti, ktefi maji osobni zkuSenosti s poskytovanim péce o svou
osobu jak v prostiedi piirozeném, tak i v prostiedi institucionalnim. Ve svych vypovédich
se vSichni dotazovani klienti vyjadrili, Ze maji daleko lepsi zkuSenosti s poskytovanim péce
0 svou osobu V institucionalnim zafizeni. To vSak nesouhlasi s trendem omezovani
pobytovych sluzeb pro tyto osoby a nahrazovanim sluzbami jinymi, jako sluzby reziden¢ni

nebo sluzby v pfirozeném prostiedi domova. Co je toho pti¢inou?

Klienti mohou porovnavat dvé prozité zkusenosti. Urcité by bylo pro né samotné lepsi,
kdyby mohli byt stile ve svém pfirozeném prostiedi. Jenze soucasna situace je piiznivejsi
pro zafizeni typu organizace D. R. A. K. Je to dano tim, a klienti to ve svych vypovédich 1
¢asto zminuji, ze zaméstnanci organizace jsou na klienty vice napojeni. Vzajemn¢ si vice
davetuji a tim, ze spolu kazdy den komunikuji, mohou sdilet spolecné jak véci dobré, tak i

z1é.

Z t&ch rozhovorid mi metodou kodovani vySly urcité dimenze a kategorie. Jejich analyzou
vySla pravé péce o klienty v instituciondlnim prostiedi ve srovnani s péci v pfirozeném
prosttedi vyrazné 1épe. Bylo by urcité 1épe, kdyz by své kazdodenni starosti fesili bez cizi
pomoci praveé v prostiedi domécim. Jenze pravé pobytem v instituci tyto navyky ziskaji a ty
pak mohou uplatnit dale. Z vypovédi klientti také plyne nasledujici zkusenost. V dobé, kdy
byli klienti v pfirozeném prostiedi, tak samoziejmé to okoli je vnimalo, Ze jsou jini. Brali
na né ohled. Avsak po uréité dobé se postoj zacal ménit. Bylo to naptiklad v souvislosti
S hledanim zamé&stnani na chranéném trhu prace, ktery zprosttedkovaval ufad prace. Na
zacatku klienti pocitovali skute¢ny zajem a ochotu pomoci. Jako tfeba v ptipadé Moniky,
kdyz hledala préaci. Byla ji nabidnuta prace v chranéné dilné. Bohuzel vSak majitel mél
zfejmé trochu jiné piedstavy o pracovnich vykonech a tak musela Monika praci odfict. Od
té chvile stale vice nabyvala dojmu, ze na ten ufad chodi tak trochu zbyte¢né a ze je

postavena na uroven zadatell, ktefi pracovat nechtéji.

Clovek je &asto ovliviiovan piibhy druhych. At uz kladné nebo zaporné. Jednim z divod,

které vedly k tomu, Ze klienti hodnoti péci v instituci na lep$i urovni je skute¢nost, ze prave
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tady mohou byt svédky toho, ze se d4 zit a fungovat i s vétSim postizenim, neZ maji oni
sami. Postupem cCasu tak spole¢né sdileji své piibéhy a nachazeji v nich i nové souvislosti.
To je pak to, co by mnohdy v pfirozeném prostiedi asi nezazili. S nékym, ktery nema
takové zdravotni problémy, by si nebyli ve svych vypovédich tak blizci a otevieni. Tim, ze
jsou ale v organizaci, tak mohou mluvit o svych zivotnich piibézich oteviené. A navic,
zaméstnanci organizace maji vice empatickych schopnosti, takze pii vzdjemné komunikaci

jsou Klienti v pozici, ze hovofi se sob¢ rovnym.

6.2 Diskuze ke druhé vyzkumné otdzce

Jestlize chci porovndvat mezi dvéma fenomény a urcit, ktery je lepSi a ktery je horsi,
musim pak nastavit néjakd kritéria, podle kterych toto budu urcovat. Z provedenych
rozhovorl se vSemi klienty vyplynula kritéria, ktera jsou zminovana v podkapitole 5.4.
Klienti na zakladé¢ vlastnich zkuSenosti urCili ty nejdulezitéjsi, ktera jsou pro jejich
hodnoceni zasadni. Rozhodn€¢ se mi vSak zvolena kritéria jevi jako logické vyusténi
chépani dané problematiky z pohledu jednotlivych klientd. Stejné tak i mam za to, ze by
stejné vypovidali, i kdyby se rozhovory provadély v jejich domacim prostiedi. To, Ze

klienti uvedli pravé tato hodnotici kritéria, je znamkou toho, Ze maji co porovnavat.

Mira finan¢ni nezévislosti je pro vSechny klienty zasadni kritérium pro hodnoceni rozdilu
mezi péci v instituci a v domacim prostiedi. Z vyzkumu je patrné, ze klienti davaji
jednoznaénou piednost pred pohodlim domova aktivnimu pfistupu a participaci na
jakémkoliv trhu prace. CoZ zrovna moc nesvédci o tom, Ze by systém SZ plné€ pokryl jejich

Zivotni potieby.

Strukturace Casu je rovnéz tim kritériem, které klienti casto ve svych vypovédich zminuji.
M4 pro né vyznam zejména po strance smysluplného naplnéni dne. Svym zpisobem je
odpoutavd od myslenek na chorobu a ma pozitivni vliv na klienty v tom smyslu, ze si
dokézou sviij Zivot pravidelné organizovat a planovat. To zaroven posiluje 1 jejich

kompetence.

Kvalita zivota je kritérium, které taky klienti reflektuji. V tomto piipadé avSak ne zas tak
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jasné, pokud jde o rozdil mezi pobytem v instituci a v domacim prostiedi. Je to ptedev§im h
toho divodu, ze v dusledku jejich postizeni maji klienti nastaven zebfi¢ek Zzivotnich
hodnot. Pfevlada u nich nézor, ze se da zit plnohodnotné i s tim postizenim, co maji a
ackoliv jsou sami zdravotné postizeni, v nékterych ptipadech jest¢ pomahaji jinym lidem,

vvvvvv

zdravym lidem chybi.

Kritérium nabidka dalSich navazujicich sluzeb rovnéz ma velkou vahu pii hodnoceni
klientd. Je to ovlivnéno vlastnimi zkuSenostmi klientd. Nektefi z nich mohou srovnavat
pobyt v instituci (o v organizaci D. R. A. K.) a v domacim prostfedi. AvSak polovina
klientd prosla jesté institucionalnim zafizenim, a sice Jedlickovym ustavem. Tady méli
podobné dobré zkuSenosti, jako v soucasné organizaci. Jenom co se ty¢e poradenstvi
Vv oblasti navazujicich sluzeb. A 1 v dobé, kdyz byli v domacim prostiedi a pomoc ze strany
Gfadii SZ nebyla zrovna takova, jakd by méla byt, tak piedevsim ze strany vedeni JU

klientim pomoci najit kontakty.

Poslednim kritériem je moznost sdileni jejich Zivotniho pfibéhu. Ackoliv se nékteti klienti
o svych starostech neradi zminuji, pokud to neni potfebné napft. pfi jednani na tradech,
prece jen jim sdileni vlastniho osudu pomaha ptekonat psychické bifemeno, které maji stale
na sob¢. Dal§im velkym plusem je, Ze jim to pomaha v dusevni katarzi, o¢iSténi a posouva
dal v tom smyslu, Ze dalsi Zivotni prekazky, kterych maji ve svém Zivot€ nespocet, 1épe

zvladnou.

6.3 Diskuze ke tieti vyzkumné otdzce

Pro to, abych mohl navrhnout urcity model péce o klienty se zdravotnim postizenim, jsem
musel ziskat i jiné uhly pohledl na problematiku poskytovani péce o tyto osoby. V ramci
vyzkumu to byly rozhovory s rodinnymi pfislusniky a odbornymi pec€ovateli, ktefi jsou

zaméstnanci organizace.

Jednim z témat, na kterém se ve svych vypovédich shodli, je skutecnost, ze je dulezité

vCasné posouzeni a podchyceni osoby se zdravotnim postizenim, jako budouciho klienta
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v systému koordinované rehabilitace. To je vlastn¢ takova ta prvni faze celého procesu,
jehoz vystupem je pak zaclenéni jedince do intaktni spole¢nosti na kvalitativné vyssi
urovni. V modelu jsem pouzil termin jedinec se zdravotnim postizenim. To je dnes
standardn€ pouzivany termin. V dalsi ¢asti se vSak tento méni v pojem klient. Mam tim na
mysli skutecnost, Ze vétSinova spolecnost vnima rozdil mezi t€émito dvéma pojmy. Docela
si clovek dovede predstavit situaci, ze mize byt v zivoté v roli ,.klienta®. Takové vnimani
tohoto pojmu je mu zcela jisté blizsi, nez zdravotné postizeny. Stejné tak je to v piipadé
jedince se zdravotnim postizenim. Pojem ,klient“ mu bude docela blizsi, kdyz bude v této
roli fungovat i jako jedinec vétSinové spolecnosti. Jak tika Novosad (2000), podobné jako u
tzv. ,.celostni mediciny”, zaloZzené na kombinaci klasickych metod a alternativnich, je
nutné, aby i ucelend rehabilitace zaméfena na vSechny relevantni okolnosti a stranky

klientovy osobnosti.

V navrzeném modelu je zdkladnim kamenem systém ucelené rehabilitace jako garant
dosazeni co moznad nejvyssiho stupné funkénich schopnosti klientd se zdravotnim
postizenim. Aby vSak tato mohla plnit sviij ukol zcela beze zbytku, je zapotiebi podepfit ji
v zakonné normé¢. Nazory na jeji ptijeti ¢i nepfijeti se riizni, ackoliv v okolnich zemich maji
jen ty pozitivni zkuSenosti. Jak fikd& MUDr. Milada Emmerova, byvald ministryné
zdravotnictvi (MPSV, 2012), zakon o tzv. koordinované rehabilitaci je velmi perspektivni a
pfedstavuje vyrazny kvalitativni skok ve zdravotné - socidlni péci a pozitivni dopad lze
ocekavat nejen v individualnich osudech nasich nemocnych, ale 1 v nakladani s vetejnymi
financemi, vétSinou v kategorii zdravotnich vykontl, ale i1 tzv. mandatornich vydaju
Vv oblasti socialni péce. Na druhou stranu, ve stejném materidlu vydaném MPSV zase
hovoti Filip Zapletal (MPSV, 2012) z pozice socialniho pracovnika na krajské trovni.
Riké: ,,Je tieba, aby byl pojem koordinované rehabilitace piesné definovin a nedochdzelo
k duplicité vhledem k zdkonu o socialnich sluzbach. Déle se autor ve svém piispévku
pozastavuje nad otdzkou definovani cilové skupiny, motivaci klientli, aby sluzeb KR
vyuzili, a v neposledni fad¢ problematikou dlouhodobého a udrzitelného financovani.
Zavérem jesté podotyka, Ze zkuSenosti socialnich pracovnikl spiSe hovoii o tom, Ze se
mnozi z klientl spokoji s ,,poklidnym® zptisobem zivota a jistotou penéz ze systému SZ.

Samoziejmé, ze to jsou argumenty, které budou mit vliv na to, jestli navrhovany model
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bude fungovat. Tak co se tyka cilové skupiny, tam by mél byt problém vyfesen tim, Ze
kazdy ptipad bude ve svém pocatku posuzovan multidisciplinarné. To znamena z pohledu
vice odbornik1, kteti by méli urcit 1 prognozu dalsiho vyvoje kazdého jedince. Samoziejmée

Ze 1 za jeho ucasti na tomto posouzeni.

Vétsinou jsou vSak s KR ty pozitivni zkuSenosti. Tak napiiklad vyborné zkuSenosti
s koordinovanou rehabilitaci, jako komplexnim pfistupem ke klientovi, ma Helena
Kaldbova. Absolventka FTVS v Praze, obor specialni rehabilitace, na otdzku, zda muze
odhadnout, jakou ma jeji metoda ucinnost a jaké jsou jeji hlavni vyhody, odpovida: “Jde o
nebolestivé a velmi ucinné postupy a tim, ze se kombinuji, zvysuje se jejich lécebny efekt.
Zalezi na tom, jak se nam vyrovnat psychickou a télesnou schranku klienta, aby meél chut
prekonavat dalsi prekazky na Zivotni cesté. Cilem je, aby se klient naucil se svou obtizi Zit
pri zachovani co moznd nejvyssi kvality Zivota pro néj a jeho okoli““(Kaldbova, 2001). Na
zakladé zkuSenosti se systémem KR v jinych statech EU, navrhuji autorky Bruthansova D.
a Jetabkova V., tato doporuceni: ucelenou rehabilitaci upravit v zakoné o rehabilitaci pouze
ramcov¢ stim, ze detailni pravni uprava jednotlivych soucésti rehabilitace by byla
ponechana piisluSnym pravnim odvétvim; vytvofrit jednotnou pravni definici OZP; stanovit,
ktera instituce je piislusna pro jednotlivé druhy rehabilitace; stanovit povinnost
poskytovatell rehabilitace; povinnost vzdjemné spoluprace a stanovit zakladni prava a

povinnosti OZP ve vztahu k ucelené rehabilitaci (Bruthansova, Jefabkova, 2012).

Neméné dilezitou otazkou fungovani navrhovaného modelu bude urcité 1 zajiSténi
financovani. Po prvotnim posouzeni situace jedince s postizenim a ,,neklasifikovani“ na
Klienta, bude zaregistrovan v systému. Hlavnim smyslem tohoto zaregistrovani je to, Ze se
mu budou na specialnim G¢tu postupné kumulovat finanéni prostiedky. Jejich zdrojem, jak
jsem uvedl ve schématu, jsou jednak piijmy ze systému SZ. Mé&lo by to byt oSetieno tak, Ze
kdyz se klient do syst¢tmu rozhodne vstoupit, tak tyto prostiedky bude mit Iépe
zhodnoceny. Tak, aby generovaly postupem Casu zisk. Druhym zdrojem jsou pak ptispévky
samotnych klientll. V tomto pfipadé by se posiloval princip odpoveédnosti za svou
budoucnost. Jednak vzhledem k piedpokladanému demografickému trendu, kdy se bude
neustdle snizovat pomér ekonomicky aktivnich lidi k ekonomicky neaktivnim. A za druhé

to souvisi 1 s tim, ze stdt nebude moci vSechny sluzby souvisejici s dlouhodobou péci o
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osoby se zdravotnim postizenim zajistit vlastnimi prostfedky a na trhu prace s témito
sluzbami tak bude fungovat i fada nestatnich a soukromych subjektl, z cehoz vyplyva, ze si

je budou muset klienti ,,nakupovat®.

Jestlize se zminovala otazka motivace, to uz bude na rozhodnuti klienti samotnych. Budou

si moci sami rozhodnout, zda systém vyzkousi nebo ne.
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1 Zaver

Cilem préce bylo zjistit, jak hodnoti dosp¢li klienti se zdravotnim postizenim péci o svou
0sobu V prostiedi institucionalnim a v prostiedi pfirozeném. Dil¢im cilem pak to, jaka
kritéria jsou pro jejich hodnoceni zasadni. Poslednim cilem bylo pak na zéklad¢ zjisténych
poznatkli navrhnout efektivni systém péce o tyto klienty, pficemz byla brana v potaz i
efektivita ekonomicka. Vyzkumny soubor se sestaval ze tfi skupin. Tou prvni jsou dospéli
Klienti se zdravotnim postizenim, ktefi maji zkuSenosti s poskytovanim péce o svou osobu
Vv domacim prostredi, bylo jich devét. Nyni jsou vSichni Cleny organizace D. R. A. K., ktera
poskytuje podporu osobam se zdravotnim postizenim. Druhou skupinu pak tvofi rodinni
ptislusnici klientd - téch bylo pét. A tfeti skupinu tvofili tfi odborni pecovatelé -

zamé&stnanci organizace D. R. A. K

Vyzkumna strategie byla kvalitativni a ziskdvani sbéru dat probéhlo pomoci
polostrukturovanych rozhovor. Vyhodnocovani pak bylo provedeno kvalitativni
obsahovou analyzou rozhovori a jednoduchou deskriptivni statistikou. Jak konstatuje
Svaticek (2007), hypotézy & teorie vzniklé na zakladd kvalitativniho vyzkumu neni moZné

zobeciiovat a jsou platné jen pro vzorek, na kterém byla data ziskana.

Vysledky byly rozélenény na jednotlivé casti podle vyzkumnych otazek. Co se tyce
odpovédi na prvni vyzkumnou otazku, tak z jednotlivych rozhovord vyplynulo, Ze klienti
hodnoti péci o svou osobu v instituciondlnim prostiedi vyrazné 1épe, nez v prostiedi
piirozeném. Nejvyraznéjsi rozdil byl predevS§im u kategorii vydélek a volba Zivotni cesty.
Ptevaha ve prospéch instituciondlni péce byla také u kategorie nabidka socialnich sluzeb.

Jen u kategorie postoj spole¢nosti bylo hodnoceni klientli vyrovnany.

U druhé vyzkumné otazky se zjiStovala kritéria, kterd jsou pro hodnoceni klienty podstatna.
Z rozhovori vysla tato kritéria - mira financni nezavislosti, strukturace ¢asu, kvalita zivota,
nabidka dalSich navazujicich sluzeb a moZnost sdileni svého Zivotniho ptibchu. Tato
kritéria koresponduji se skutecnosti, Ze vSichni klienti maji lepsi zkusenosti s poskytovanim

péce o svou osobu v zafizeni instituciondlnim.

Tteti vyzkumna otdzka se tykala legislativnich, organizacnich a finan¢nich moZnosti statu
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pti tvorbé efektivniho modelu péce o tyto obcany. Piedesilam, ze tato problematika je Gizce
spjata s politickou vuli a orientaci pravé vladnouci strany (pfipadné koalice) v nasi zemi.
Analyzou ziskanych rozhovori s klienty, jejich rodinnymi pfisluSniky a odbornymi
pecovateli a také na zéklad¢ studia odborné literatury jsem sestavil model péce o tyto
obCany. Bere taky v potaz moznosti statu jako garanta, ktery by nemél vystupovat v roli
vSeobecného pecovatele a poskytovatele sluzeb pro OZP. Stat by mél byt vroli
koordinatora zainteresovanych resortii, zejména MZ, MPSV a MF, aby tyto spole¢né
participovaly na zapojeni OZP V co nejvyssi mife do veskerych spolecenskych aktivit. Stat
by se m¢l svou autoritou zasadit o to, aby byl v zajmu OZP (kterych bude stale pribyvat)
legislativné pfijat zakon o koordinované rehabilitaci. Jediné tak by mohl navrhovany model
fungovat. Zaroven by se zajistilo, Ze cilova skupina, tedy OZP, by se stala vice
rovnopravnou skupinou osob. A v neposledni fad€ by se jeji v€asnou participaci na vSech
slozkach spolecenského Zivota spolecnosti (socialni, ekonomické i spolecenské) vratila

nemald finan¢ni ¢ast do systému.

Ziskané vysledky by mohly slouzit jako podklad pro pifipadnou diskusi o tom, jakym
smérem se ma ubihat pée o OZP. Samoziejmé, ze trend sméfuje od pobytu
V institucionalnim zafizeni k moznostem v rodinném a komunitnim spolecenstvi. Ziskané
poznatky v8ak ukazuji, Ze institucionalni péci, kdyz ji poskytuji skute¢ni profesiondlové,
nelze podcenovat. Praveé vysledky jejich prace by mély vést k zamysleni nad tim, Ze by 1
jejich nazory a zkuSenosti mély byt vyslySeny a brany v potaz pii pfipadné legislativni

uprave pece o OZP.
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9 Seznam priloh

Piiloha ¢&. 1: Uvodni dopis pro klienty organizace D. R. A. K.

Vézeni pratelé, damy a panové.

Ptedem bych se Vam chtél predstavit. Jmenuji se Mihalik Petr. Pravé dokoncuji studium na
Jihogeské univerzité v Ceskych Budgjovicich, fakultu zdravotné — socialni. Obor, ze
kterého budu vykondvat statni zaveéreCnou zkousku, se jmenuje rehabilitacni a
psychosocialni péce. Soucasti této zkousky je 1 obhajoba diplomové prace. Poprosil jsem
tedy pani Bc. BobvoSovou, jestli by mi byla v této véci ndpomocna. To hlavni je vSak o
ve svém vyzkumu srovnat to, jak vnimate Vy sami péci o sebe ve svém piirozeném
prostiedi. V dobé, kdy jste jesté nebyli v organizaci D.R.A.K. A pak to, jak vnimate péci o
svou osobu nyni, kdyZ jste ve sdruZeni. Jaka kritéria jsou pro VaSe hodnoceni rozhodujici.

Chtél bych vyzkumem porovnat obé¢ situace, co se zlepsilo, co ne.

Na zaklad¢ vyhodnocenych skutec¢nosti a stavu véci pak navrhnout idealni model péce o
klienty se zdravotnim postizenim. Prace by méla byt vychodiskem pro dalsi roky, aby se
komplexni péce o Vas, péce koordinovana, stala jakousi samoziejmosti a aby Zivot Vas,

mél smysl. M¢l cil, ktery je dosazitelny, splnitelny a aby Vas posunul dal.

Ve vyzkumu samoziejmé nebudou uvadéna Vase jména a piijmeni. Budou to pouze
pocatecni pismena. Soucasti prace budou i rozhovory s Vasimi rodinnymi pfislusniky a

odbornymi pecovateli.
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Chtél bych timto doptfedu pode¢kovat Vam vSem, ktefi se rozhodnou z vlastni vile
vyzkumu, ktery by mél pomoci vSem Vasim nasledovnikiim, zucastnit. A také vedeni Vasi

organizace.

Dé&kuji a s pozdravem, Mihalik Petr.

101



Ptiloha ¢. 2: Budova organizace D. R. A. K.

Obrazek 1 Obrazek 2

Priloha €. 3: Budova Jedlickova ustavu (201éta 19. stoleti).

Obrazek 3
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