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Pouzité symboly a jejich vyznam
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Privodce studiem - vstup autora do textu, zpravidla Uvodni informace ke studované
kapitole.

Kliéova slova

Cas pot febny k prostudovani kapitoly

Priklad — objasnéni nebo konkretizovani problematiky na pfikladu ze Zivota, z praxe,
ze spolecenské reality, apod.

Pojmy k zapamatovani

Shrnuti — shrnuti pfedchéazejici latky, shrnuti kapitoly

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro doplnéni a rozsifeni poznatki

Kontrolni otazky a Ukoly — provéfuji, do jaké miry studujici text a problematiku
pochopil, zapamatoval si podstatné a dulezité informace a zda je dokaze aplikovat
pfi FeSeni problému. Kontrolni otazky mohou byt pouzity v testu.

Ukoly k textu — je potfeba je splnit neprodlené, nebot pomahaji dobrému zvladnuti
nasledujici latky. Pokud neni uvedeno jinak, jejich pInéni se vyucujicimu nezasila
a predpoklada se, ze dkol student splnil. Obsah Ukolu miZze byt sou¢asti testu.

K zamysleni

Cast pro zajemce — pfinasi latku a Gkoly rozsitujici Grover zakladniho kurzu.
Pasaze a Ukoly jsou dobrovolné

Odkaz na studijni material v Moodle  — ma charakter Ukolu k textu



Uvod
Vazené studentky a studenti,

otevirate skripta — jednu ze studijnich opor k vyuce studijniho kurzu
Socialni prace a lidé se zdravotnim postizenim, ktery je sou¢asti studijnich
planu bakalarskych programu Socialni prace — obor Socialni prace a
Zdravotné socialni péce — obor Zdravotné socialni pracovnik na Fakulté
socialnich studii Ostravské univerzity (FSS OU).!

Cilem kurzu je rozvoj profesni kompetence v oblasti individualni,
skupinové a komunitni sociélni prace s lidmi se zdravotnim postizenim

véetné socialni prace s rodinou.

Po prostudovani studijni opory

budete znat

» komplexitu socialniho fungovani lidi se zdravotnim postizenim,

ziskate

e prehled o zakladnich tématech v oblasti sociélni prace s lidmi
se zdravotnim postiZzenim,

e predpoklady pro absolvovani odbornych praxi s klienty se zdravotnim
postizenim a pro praci v interdisciplinarnich tymech v systému ucelené

rehabilitace,

budete schopni

* porozumeét souvislostem zdravotniho postiZzeni a jeho dopaddm pro
spole¢nost / jedince / rodinu / komunitu,

» identifikovat charakteristiky nepfiznivé Zivotni situace klienta/klientt
socialni prace se zdravotnim postizenim,

* navrhnout feSeni nepfiznivé zZivotni situace klienta/klientd
se zdravotnim postizenim z perspektivy empowerment,

e aktivné pracovat s primarni literaturou a sekundarnimi zdroji.

! Na Ostravské univerzité je kurz vyuéovan od roku 2004 — ptivodné pro pétilety magistersky obor
Sociélni prace se zdravotnickym profilem na tehdejSi Zdravotné socialni fakulté OU, od roku 2008
na Fakulté sociélnich studii OU.



Obsah studia
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11.

12.

13.

Pozice socialni prace v systému koordinované rehabilitace.
Teorie, modely a typologie zdravotniho postiZzeni.

Komplexita socialniho fungovéani ¢lovéka s postizenim.
Intervence sociélni prace s lidmi se zdravotnim postizenim,
klicove koncepty.

K socialni praci s jednotlivcem / Identita v kontextu vyvojového
a ziskaného zdravotniho postiZzeni, copingové strategie.

K socialni praci s rodinou / Zdravotni postiZzeni v rodiné

a partnerskych vztazich, sexualita, etické otazky genetiky.
Nasili a lidé se zdravotnim postizenim.

K socialni praci se skupinou / Svépomocné skupiny.

K socialni praci s komunitou / Organizace osob se zdravotnim
postizenim, mezinarodni hnuti.

Verejna politika CR a lidé se zdravotnim postizenim I.
Zdravotni a vzdélavaci politika.

Vefejna politika CR a lidé se zdravotnim postizenim 1.
Systémy socialni ochrany, politika zaméstnanosti.

Socidlni sluzby pro klienty se zdravotnim postizenim v CR
Osobni asistence.

Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi.

Cas pot febny k prostudovani u &iva p fedmétu a absolvovani p Ffedmétu

celkem cca 90 hodin

Poznamky ke studiu

1

Skripta? Socialni prace a lidé se zdravotnim postizenim (dale SOZP)
vznikla za ucelem vytvoreni didaktické opory studenta ve smyslu jeho
provazeni studiem, z hlediska typu textu se tedy nejedn& o standardni
védecky text ani ucebnici. Kazda kapitola obsahuje uvedeni

do pfislusného tématu a odkazy na dalSi povinné a doporucené studijni

zdroje.

2 Skripta tj. ,,(prozatimni) uebni texty pro vysokoskolské studium®. (Akademicky 1995: 696)




2 Vedle této studijni opory jsou povinnou Cetbou:

a)

b)

b)

KRHUTOVA, L. 2011. Citanka text(s k SOZP. Ostrava: Ostravska

univerzita v Ostravé. (dale jen Citanka)

Kapitoly k jednotlivym typim zdravotniho postizeni z publikace

MICHALIK, J. a kol. 2011. Zdravotni postizeni a pomahajici

profese. Praha: Portél, a to:

VALENTA, M. 2011. Lidé s mentalnim postizenim a jinou dusevni
poruchou, s.112-179.

NOVOSAD, L. 2011. Lidé s télesnym postizenim, s.180-268.

KRHUTOVA, L. 2011. Lidé se zrakovym postizenim a pomahajici
profese, s. 269-346.

POTMESIL, M. 2011. Osoby se sluchovym postizenim jako cilova
skupina, s. 347-408.

MLCAKOVA, R. 2011. Osoby s narusenim komunikagnich
schopnosti, s. 409-497.

dalSi zadani ke studiu, jimiZ si postupné sumarizujete vlastni

portfolio studijnich materialt k SOZP.

Studijni opory a interaktivni studijni materidly jsou studentim zapsanym

do kurzu SOZP dostupné v e-Learningovém vyukovém prostfedi
Moodle na OU.

3 Studium pfedmétu SOZP na FSS OU

a)

b)

predpoklada znalost zakladnich pojma v socialni praci v ramci
studia povinného pfedmétu Teorie socialni prace, zejména: definice
socialni prace, metody socialni prace, individualni socialni prace,
socialni prace s rodinou, skupinova socialni prace, socialni prace

v komunité, a to minimalné v rozsahu povinné literatury k pfedmétu
Teorie a metody sociélni prace, na FSS OU,

navazuje na povinny predmét Komunikace p#i zdravotnim postizeni /

Komunikace s klienty se zdravotnim postizenim.?

3 Viz Krhutova 2011a



4 Pro porozuméni komplexity Zivotnich podminek lidi se zdravotnim
postizenim studijni opory nestaci — témi Ize pouze nastinit vhled do
tématu. NejlepSim radcem pro praxi sociélni prace s lidmi s postizenim

je vlastni zkuSenost, oteviena mysl| a optimismus.

Preji spésné studium, radost z novych poznatku

a spokojenost vasich klientt

Lenka Krhutova
Odborna garantka a vyucujici predmétu SOZP

lenka.krhutova@osu.cz

Hlavni zmény ve 2. vydani publikace v roce 2013

oproti 1. vydani publikace z roku 2011:

Aktualizace legislativnich predpist a dalSich dokumentu.

2. Upresnéni nékterych jazykovych vyznamu z oblasti zdravotniho
postiZzeni dle aktualniho stavu védniho poznéni.

3. Formalni Uprava strukturace kapitol — sdruZeni a fazeni pouzité

literatury na konci textu.



POZICE SOCIALNi PRACE V SYSTEMU KOORDINOVANE
REHABILITACE

V této kapitole se dozvite

* co je jednim ze systémovych ramcUl feSeni zivotnich podminek lidi
se zdravotnim postizenim v CR,

* 0 pozici socialni prace v tomto systémovém ramci,

» 0 historickych kontextech socialni péce o klienty s postizenim.

Kli¢éova slova této kapitoly

koordinovana rehabilitace, interdisciplinarni tym, role socialniho pracovnika

Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 2 hodiny

kkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkk kkkkkkkkkkkkk

V béZzném spolecenském prostiedi byva existence Clovéka
se zdravotnim postizenim zpravidla vnimana jako ne-normaini jev.
Existence lidi s postizenim je vSak pfirozenym, béZznym, a tedy i normalnim
jevem, ktery se vzdy vyskytoval, vyskytuje a vyskytovat bude ve vSech
obdobich, spole¢nostech a ve vSech urovnich stratifikacni pyramidy.
Pomineme-li snahy eugeniky o ,optimalizaci genetického kodu lidstva“
a pfes nesporné uspéchy lékafskych a technickych véd je zfejme,
Ze patrné nikdy nevymizi nemoci a Urazy pusobici trvalé zdravotni
postiZzeni a s vyjimkou védomého vzdani se potomstva nelze ani zdaleka

ve vSech pfipadech zabrénit vzniku vyvojovych vad.

Lidé se zdravotnim postiZzenim jako celek jsou pfirozenymi uZivateli
sluzeb socialni prace a zdravotni péce. V souvislosti s demografickymi
vyhledy starnuti populace (viz kapitola 2), které je ¢asto spojeno
i se zménou zdravotni kondice, se v socialni praci zvySuje potifeba znalosti
témat zdravotniho postizeni v€etné dovednosti rozliSovat mezi obecnymi
tématy zdravi a nemoci a specifickymi tématy zdravotniho postiZzeni.

V tomto smyslu Ize aktudlni otdzky socialni prace situovat do roviny:
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Co socialni prace znamena ¢i muze (nebo nemusi) znamenat pro konkrétni
jednotlivce a skupiny lidi s postizenim? Je kazdy ¢lovék se zdravotnim

postizenim klientem zdravotni péce a/nebo sociélnich sluzeb?

1.1 Kdo je ,zdravotn & postizeny*?

K zamysleni
Kdo je nemocny a kdo je ,zdravotné postizeny“? Je kazdy ,.zdravotné
postizeny" i nemocny? A je kazdy nemocny zaroven ,zdravotné

postizeny“?

Zdravotni postiZzeni byva nezfidka zaménovano za nemoc a Clovék
s postizenim byva vniman jako ,nemocny*“. Mezi obéma pojmy je v3ak
vyznamny rozdil. Zatimco ur€ujicim rAmcem nemoci/onemocnéni je
,<diagnoza“, vyznam pojmu zdravotni postizeni je SirSi a vaze se k funk&nim
schopnostem a kompetencim ¢lovéka (se zdravotnim problémem), které
byvaji zpravidla dlouhodobé nebo trvale limitovany v kvalité a/nebo

mnozstvi ve srovnani s tzv. béznou populaci.

Zdravotnim postizenim rozumime nap¥iklad ,zdravotni stav, ktery
podle poznatku Iékarské védy trva déle nez jeden rok. DalSim znakem
zdravotniho postiZzeni byva "nevylécitelnost” ve smyslu obecného chapani
tohoto slova. Nemoc byva z povahy véci vylélitelna (odstranitelnd), coz je
znak obecny, nebot existuji i nemoci v sou¢asné dobé nevyléditelné.
Zdravotni postiZzeni z tohoto pohledu pfedstavuje nikoliv nemoc nybrz stav,
ktery je z povahy véci setrvaly. Jisté je ovlivnitelny a kompenzovatelny
nékterymi pomuUckami, pfizplisobenim podminek okoli apod. OvSem ve

znaéné mire se jedné o stav setrvaly &i trvaly.“*

Pouha pfitomnost nemaoci
reprezentované diagn6zou k zafazeni do kategorie ,zdravotni postizeni“
tedy nestaéi. Vzacné pak dochazi i k reverzibilni zméné u puvodné

ireverzibilnich (zdravotnich) stavd, viz priklad:

* Michalik 2011: 41
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Priklad

Ovsem i trvalost” zdravotniho postiZeni je v souvislosti s rozvojem
reparacnich a terapeutickych schopnosti (zejména) mediciny
relativizovana. Cas od ¢asu i béZna verejnost zaznamena operacéni vykon,
v jehoz dusledku se ¢lovéku ,navratil“ zrak po desitkach let, kdy byl
nevidomy. Farmaceutické firmy pfipravuji lécivé pfipravky

na dosud nevylécitelnd onemocnéni, ktera ucinila ze statisicd lidi téZce
zdravotné postizené. Svédectvim technologického pokroku v oblasti
kompenzacénich pomdcek je pfiklad atleta Oscara Pistoria. Narodil se
s vrozenou vadou dolnich konéetin, bez holenni kosti, kvdli niz mu byly
ve véku jednoho roku amputovany nohy pod koleny. Uspé3sny
paralympijsky sportovec si vybojoval (nejen sportovnimi vykony,

ale i prdvnim sporem) pravo Ucasti na béznych soutézich nepostizenych.

Startoval ve své discipliné na mistrovstvi svéta v atletice v Tegu (2011).°

Vymezeni pojmu ,zdravotni postizeni“ a ,Clovék se zdravotnim
postizenim“ neni a nemuaze byt jednotné. Pro U¢ely praxe se definice lisi
podle zaméfeni systémuU podpory, resp. podle toho, které projevy
a dusledky zdravotniho postiZzeni jsou sledovany a v praxi feSeny. Jina
definiéni vymezeni plati pro ucely socialnich intervenci (napf. stanoveni
okruhu opravnénych uzivatell socialnich sluzeb, socialni davek), jina
v rezortu zdravotni péce (klasifikace nemoci, klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi) nebo Skolské praxe (dit&, Zak, student

se specifickymi vzdélavacimi potfebami) a v dalich oblastech.®

Priklad

Podle autord Brenchina a Lidiarda ,k feSeni rdznorodych podminek Zivota
lidi s postizenim mdze byt zapojeno az dvacet i odlinych profesi.*’
Zdravotni postiZzeni je vedle zdravotnickych obort a specialni pedagogiky
pfedmétem zdjmu psychologie, socialni prace, antropologie, jeho aspekty
se zabyva také politologie, kulturni, genderova a medialni studia, studia
informacnich technologii, technické védy, literarni védy a umélecka studia,
studia o zdravotnim postizeni (disability studies®) aj. Uvedené obory

disponuiji teoretickymi systémy a vyzkumy, které na zdravotni postizeni

® tamté?

® Existujf razné typologie definic zdravotniho postizeni, napf. Altman (2000) rozliSuje typy definic
zdravotniho postizeni na (1) legislativni a administrativni, (2) klinické a (3) védecko-vyzkumné.

" Brenchin a Lidiard in Oliver, Sapey, 1999: 35

® Viz Krhutova 2011b
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nahliZeji ze své vlastni perspektivy nebo pracuji s definicemi napfi¢

rdznymi obory.

Administrativni definice pro G&ely statistického zpracovani dat®, nahlizi
na zdravotni postiZzeni a jeho charakteristiky zptisobem: ¢lovék
se zdravotnim postizenim definovan jako ,0soba, jejiz télesné, smyslové
a/nebo duSevni schopnosti & duSevni zdravi jsou odliSné od typického
stavu pro odpovidajici vék a lze opravnéné predpokladat, Ze tento
nepriznivy stav potrva déle nez jeden rok. OdliSnost od typického stavu
pro odpovidajici vék musi byt takového druhu €i rozsahu, Ze obvykle
zpUsobuje omezeni nebo faktické znemoznéni spolecenského uplatnéni

dané osoby.“*°

K zamysleni

Jak je postizen ¢lovék s postizenim dolnich koncetin, ktery je na voziku,
Zije-li a pracuje v bezbariérovém prostfedi? Jak je postizen nevidomy
clovék pri telefonovani? Jak je postizen znakujici neslySici ¢lovek

v prostredi znakujicich neslySicich lidi?

O tom, jak je nesnadné zjistit/stanovit, kdo je a kdo neni ¢lovékem
se zdravotnim postizenim, resp. kde zacina a konci tato ,hranice”,

se dozvime v kapitole 2.

1.2  Historické aspekty vztahu spole €nosti k lidem s postizenim

Vyvoj vztahu spole¢nosti miizeme ¢aste¢né vysledovat v historické
linii vyvoje socialni prace™. Ve vztahu k lidem s postizenim jsou
popisovany napf. nasledujici faze:

e represivni — spolecnost se lidi s postiZzenim zbavovala,

» zotroCovaci — lidé s postizenim byli vyuzivani jako otroci,

° V roce 2007 bylo Ceskym statistickym Gfadem provedeno prvni komplexni celostatni statistické
Setfeni v CR, které vychazelo nejen z evidence diagnéz u pacientd praktickych Iékai, ale také z
posouzeni funkénich kompetenci pacienta a dalSich stanovenych parametrd. Metodika Setfeni viz
CsU 2008.

19 CsU 2008, Novak, Kalnicka 2008: 542

 srov. historické souvislosti vyvoje socialni prace v publikaci Matou$ek 2001: 83-154. Podrobnou
historii zdravotniho postizeni od prehistorie po stfedovék popisuje prace Titzla 2000. Se stru¢nym
prehledem, ,Kréatké nahlédnuti do dlouhé historie" se mizete seznamit napr. na internetové strance
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=424 (cit. 15. 11. 2011)
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» charitativni — vyrazem postoje vici lidem s postizenim byla
kfestanska charita (,miluj blizniho jako sebe sama*“, mysSlenka ,télo
je jen schranka pro dusi“),vznik dobro¢innych zafizeni utulky
pfi klasterech, Spitaly,

» renesan¢niho humanismu — k lidem s postizenim se hledal lidsky
pomér, poZadavek na vzdeélani pro vSechny (J. A. Komensky —
VSenaprava, v protikladu vSak také Lutherova teze o postiZzeni jako
Jrestu bozim®),

e ekonomickd — zpocatku pasivni finanéni zajisténi lidi s postizenim,
pozdé&ji aZz do soucasnhosti aktivni opafeni pro podporu jejich vydélku

e lidskych prav — od poloviny 20. stoleti.

J 1

Uvedené tfidéni s sebou pfinasi nahled na vyvoj vztahu na stupnici
nejhorsi — nejlepsi."® Studenti obor( zaméfenych na praci s lidmi
s postizenim se zpravidla uci, Ze ,ve Sparté hazeli postizené ze skaly”
av Rimé je odkladali ,trans Tiberi“, tedy za Feku, kde hynuli hladem.
Pro stfedovék pak jsou vyhrazeny priklady Zebrani u klaSter(, pozdé&ji
pak zfizované atulky, vyvafovny.*

Laik (velmi ¢asto se jedna i o studenty obori pomahajicich profesi)
tak muze ziskat spolu se spravnym orienta¢nim hlediskem i pfedstavu
vedouci k zavéru, Ze kazdé dalsi stadium vyvoje lidské spolenosti
znamenalo viceméné automaticky zlep3eni podminek Zivota lidi
s postizenim. Domysleno do dasledku - staci se narodit v roce 2011 a zivot
Clovéka s postizenim musi byt nutné jiz zcela bez problému. Pfitom opak
je pravdou. Uvedené vertikalni historizujici pojeti, budiz ndm jen a pouze

orientaénim voditkem.

Vztah spole¢nosti k lidem s postizenim byl vzdy ,lakmusovym
papirkem*, ukazujicim realné zaméfeni a vnitfni Zivot daného spole€enstvi.
Zejména pak ukazoval na zakladni sméfovani dané spolecnosti, jeji
priority, hodnotovy systém atd. Skute¢nou Uroven vztahd uvnitf spole¢nosti,
vztah( majority k menSiné, je potfebné posuzovat vzdy dusledné
horizontélné. Jen tak Ize uspokojivé posuzovat tak ¢asto diskutované

podminky Zivota lidi s postizenim v té které spole¢nosti. VZdy je tfeba

2 Dale az do konce podkapitoly je upraveny text dle Michalika 2011: 43-45
'3 Se struénym prehledem, ,Krétké nahlédnuti do dlouhé historie* se mizete seznamit napf.
na odkaze http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=424 (cit. 26. 11. 2011)
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hodnotit celkovy kontext - Uroven dané spolecnosti, jeji ekonomickou
vykonnost, stuper organizace spole¢nosti, existenci a formy spravy,
existenci a kvalitu systému socialniho (a obdobného) zabezpeceni,
pFedstavy a soudy previadajici v dané spolecnosti o lidech s postizenim

a fadu dalSich ukazatell. Teprve po znalosti uvedenych faktorl se mizeme
vyslovit ke kvalité Zivota lidi s postizenim a urovni péce o né v dané

spolecnosti.

Priklad

A jako témér vzdy v Zivoté — i s tim Starym Rimem to bylo nakonec trochu
jinak. Otec rodiny zde skute¢né disponoval moci otcovskou (pater potestas)
nad ¢leny rodiny. Vyjadfenim tohoto vyjimeéného postaveni bylo i pravo
disponovat zivotem a smrti (ius vitae necisque). Vysvétleni tohoto na prvni
pohled ,barbarského” pravidla hledejme zejména v tehdejSim chapani
rodiny jako zakladni jednotky ,socio-ekonomického” spolecenstvi. Pravé
obava o zajiSténi Zivotnich podminek rodiny vedla ¢asto ke zminénému
odkladani déti. Nejednalo se proto jen o handicapované, v obdobné situaci
napr. byvaly i narozené dcery. Pozdéji bylo od této praxe ustoupeno. Jiz za
cisarstvi se na obsah moci otcovské pohliZelo spiSe jako na povinnost vici
¢lenum rodiny. Presto se v pfipravé odbornikd pomahajicich profesi tyto

skutecnosti nadale mytizuji.

1.3 Koordinovana rehabilitace

Intervence socialni prace s lidmi se zdravotnim postizenim (ZdP) Ize
vhimat jako soucast konceptu tzv. koordinované rehabilitace (KRHC).
Ekvivalenty toho pojmu jsou komplexni rehabilitace, komprehenzivni
rehabilitace, ucelena rehabilitace.** Pojem rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim je v mezinarodnim méfitku chapan nikoliv ve smyslu I1ékarské
rehabilitace, resp. fyzioterapie, jako je tomu v CR, nybrz jako
interdisciplinarni obor zahrnujici souhrn opatfeni sméfujici k maximéainé
mozné miFe zadlenéni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota."
V UR jde zejména o ,kombinované a koordinované tymoveé vyuzivani

aplikovanych metod z oblasti |ékafstvi, socialni prace, vychovy, vzdélavani

* K vyvoiji ucelené a koordinované rehabilitace viz Cevela, Celedova 2011
'* Koordinovana rehabilitace se tyka jak lidi se ziskanym zdravotnim postizenim, tak s vrozenym
postizenim &i postizenim od Gtlého véku, ale také lidi s pfechodnym zdravotnim problémem.
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a profesni pfipravy i podporovaného pracovniho uplatnéni k adaptaci
jedince na odliSné, nestandardni ¢i ztizené Zivotni podminky a k ziskani ¢i
znovuziskani a upevnéni nejvySSi mozné samostatnosti a pfimérené

funkéni schopnosti.“*®

Systém koordinované rehabilitace vytvari komplex rehabilitace
(RHC) lecebné, socidlni, pracovni, pedagogické, technické a technologicke,

ekonomické a pravni, viz tabulka ¢. 1 a schéma ¢. 1.

Tabulka €. 1 SloZzky koordinované rehabilitace

Lécebna Ié¢ba medikamentozni / operativni, fyzioterapie, ergoterapie, zdravotni télesna

RHC vychova, klinicka psychoterapie

Socialni socialni sluzby, socialni davky, podpora zaméstnanosti, podpora bydleni, kulturnich
RHC* a zajmovych aktivit

Pracovni s presahem do pedagogické RHC - kvalifikace, rekvalifikace, s pfesahem do lé¢ebné

RHC RHC - ergonomie, s pfesahem do socialni RHC — podporované zaméstnavani,
chranéné dilny ad.

Pedagogicka | edukace, pedagogické poradenstvi, s pfesahem do pracovni RHC - pfiprava
RHC na povolani

Technicka a Lo , - . s -

.+ . | vyvoj a vyroba kompenzaénich pomucek, odstranovani informacénich,
technologick& ; S . I
RHC architektonickych a dopravnich bariér

Ekonomicka | s pfesahem do pracovni a pravni RHC — statni politika vefejnych financi
RHC (napt. dotace na vytvoreni pracovnich mist, poskytovani socialnich sluzeb ad.)

Pravni RHC Legislativa k zajiSténi rovnych pfilezitosti, podpory a péc¢e o ZdP

*Pojeti socialni rehabilitace v kontextu ucelené rehabilitace je odliSné od pojeti sluzby ,socialni
rehabilitace” ve smyslu zakona o socialnich sluzbach'’

* Novosad, 2009: 95
7 viz § 70 zékona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni

16




Schéma & 1 Svstém knordinavané rehahilitace
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Zé&kladnim pfedpokladem procesu koordinované rehabilitace je

tymova spoluprace odbornikd, zejména odbornych [ékaru véetné
rehabilitacnich |ékarl, posudkovych Iékaf, fyzioterapeutl a ergoterapeutd,
specialnich pedagogu, psychologu a socialnich pracovnik(i — ve spolupraci

s klientem se zdravotnim postiZzenim a jeho socialnim okolim.

14 Role socialniho pracovnika v interdisciplinarn im tymu KRHC

Podle Votavy je socialni rehabilitace ,proces, pfi némz osoba se
zdravotnim postizenim dosahuje maximalné mozné miry samostatnosti a
sobéstacnosti za ucelem dosazeni nejvyssiho stupné integrace. [...]
Samostatnost a sobéstacnost spociva predevsim ve schopnosti rozhodovat

o vlastnim Zivotg, dosahovat zvolenych cil(.“*?

Role socialniho pracovnika v profesnim tymu koordinované
rehabilitace spociva zejména ve vytvareni, podpore a stabilizaci
pFijatelnych Zivotnich podminek lidi s postizenim ve smyslu
zprostfedkovani ¢i poskytovani adresnych socialnich sluzeb a/nebo

finan¢nich podpor ze systému sociélniho zabezpeceni, dale

18 \/otava 2003: 72. ,V angliétiné nebo francouzstiné tomu odpovida pojem autonomie. (tamtéz)
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pfi zprostfedkovani &i vytvareni pracovnich pfilezitosti, v€etné
podporovaného zameéstnavani, zprostfedkovani bydleni, poskytovani
sociélniho poradenstvi, pomoci a podpofe pfi ochrané prav a opravnénych
zajm( klient( s postizenim atd.™

Predpoklady pro praci socialniho pracovnika v interdisciplinarnim

tymu se budeme zabyvat v nasledujicich kapitolach.

Shrnuti

Obsah pojmu ,zdravotni postiZzeni“ nemé jasné stanovené hranice. Existuje
mnozstvi definic s rdznymi kritérii vymezeni pojmu podle odliSnych
oborovych zaméfeni. Systémovym ramcem pro feSeni Zivotnich podminek
lidi s postizenim je koncept Ucelené (téz komplexni, komprehenzivni
koordinovana) rehabilitace, tj. interdisciplinarni obor zahrnujici souhrn
opatieni sméfujici k maximalné mozné mife zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim do aktivniho Zivota. Role socialniho pracovnika v profesnim
tymu ucelené rehabilitace spo€iva zejména ve vytvareni, podpore

a stabilizaci pfijatelnych Zivotnich podminek lidi s postizenim ve smyslu
zprostfedkovani &i poskytovani adresnych socialnich sluzeb a/nebo
finan€nich podpor ze systému socialniho zabezpeceni, dale

pfi zprostfedkovani &i vytvareni pracovnich pfilezitosti, v€etné
podporovaného zameéstnavani, zprostfedkovani bydleni, poskytovani
sociélniho poradenstvi, pomoci a podpofe pfi ochrané prav a opravnénych

zajmu klientd s postiZzenim ad.

Kontrolni otazky

1. Jaky je rozdil mezi nemoci a zdravotnim postizenim?

2. Cim se vyznaéuj jednotlivé historické etapy vyvoje vztahu spolegnosti v(igi
lidem se zdravotnim postizenim?

3. Které slozky obsahuje systém koordinované rehabilitace?

'® Novosad 2009. Ke koordinované rehabilitaci dale napf. Votava 2003, Jankovsky 2006 ad.
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TEORIE, MODELY A TYPOLOGIE ZDRAVOTNIHO
POSTIZENI

V této kapitole se dozvite
e zda soucasna véda zna odpovéd na otazku — CO je zdravotni postiZzeni
a KDO je Clovék se zdravotnim postiZzenim

e 0 orienta¢ni klasifikaci zdravotniho postizeni

Kli¢ova slova této kapitoly

zdravotni postiZzeni, teorie, modely, paradigmata, typologie
Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 3 hodiny
kkkkkkkkkkkkkkkkkkhkhkkkkhkkhhkkkhkhhhkkkhkhhkkkkhhkkkkhhkkkhkhikkik *kkkkkkkkk

2.1  Teorie zdravotniho postiZzeni

Skute€nost, Ze se zdravotni postiZzeni projevuje ve snizeném limitu
nékteré z fyzickych ¢i mentélnich funkci ¢lovéka, muze navozovat dojem,
Ze by se teorie zdravotniho postizeni méla (jakoby pfirozené) zakladat na
medicinském pojeti. AZ do Sedesatych let minulého stoleti tomu tak
skute¢né bylo. Zkoumani zdravotniho postizeni se neslo téméf vyhradné
v duchu medicinského paradigmatu, lékafské patofyziologie a zaméfovalo
se hlavné na nedostatky, defekty, limity a neschopnosti ¢lovéka
s postizenim. S rozvojem mediciny doSlo k posunu v definovani zdravi

a nemoci, a tim postupné také k pojeti zdravotniho postizeni.

V predchozi kapitole jsme v pfislusném pfikladu uvedli
spolecenskovédni, humanitni, pfirodovédné, technické obory a dalSi obory,
které se zabyvaji tématy zdravotniho postizeni ze svého vlastniho Ghlu
pohledu. Uvedené obory disponuiji teoretickymi systémy a vyzkumy, které
na zdravotni postiZeni nahlizeji ze své vlastni perspektivy nebo pracuji
s definicemi napfi¢ rdznymi obory. Z toho je tedy zfejmé, Zze medicinské
pojeti zdravotniho postizeni je sice dllezitym, nicméné jen jednim z Siroké
gkaly moznych nahledd na to — co JE/NENI zdravotni postizeni, kdo

JE/NENI &lovékem s postizenim a kde je hranice, za niz ,zagina postizeni“.
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K zamysleni

Vrozené nevidomy Karel K. byl v 50ti letech véku poprvé hospitalizovan
kvdli zlomené noze. ZkuSenosti s pobytem v nemocnici li¢i takto: 1ékari

a sestry se mnou jednali jako s dvakrat nemocnym. Zlomenou nohu jsem
chapal, co jsem nechépal, bylo, Ze se k mé slepoté stavéli jako k nemoci
a ke mné jako k ,nemocnému na oci“, pfestoZe jsem se u oc¢niho Iékare
nikdy nelécil a kontakt s oénim Iékafem jsem mél jen jednou — kdyZ jsem

potfeboval ziskat potvrzeni pro vyfizeni invalidniho ddchodu.

Zdravotni postizeni je fenoménem multiparadigmatickym. Zita
zkuSenost postizeni pasobi najednou — nelze ji délit na ¢asti, které
odbornici rznych védnich disciplin zkoumaiji, relativné izolované, ze svého
Uhlu pohledu, pfi¢emz ostatni uhly pohledu mohou a mnohdy i musi
,zanedbat*. Zadna véda tento fenomén ,najednou” zkoumat neumi,
redukce je proto do urcité miry nezbytna. V prabéhu vyvoje diky této
.védeckeé fragmentaci“ vznikla celé fada teorii zdravotniho postiZeni.

Pole téchto teorii je znacné rozmanité podle zaméfeni jednotlivych védnich
disciplin. Na zdravotni postiZzeni a jeho vymezeni (pojmenovani) mizeme
nahlizet optikou sociologie, antropologie, pedagogiky, politologie

a pfirozené také socialni prace ad. Teorie maji sva oznaceni, napf.

* Fenomenologické teorie disability
» Postmodernisticka teorie disability
» Ekologickeé teorie disability

» Sociopolitické teorie disability

» Sociokulturni teorie disability ad.

V souvislosti s teoretickymi ramci jsou v odborné literatufe dale popsana

paradigmata zdravotniho postiZzeni:

» biologické paradigma
» rehabilitacni paradigma
e integracni paradigma

« antropologické paradigma ad.”

2 iz Jesensky 2000
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2.2 Modely zdravotniho postizeni

Soucéasna odborna literatura uvadi etné mnozstvi modeld?

zdravotniho postizeni, napf.

. Klasifikacni model WHO — ICF 2001
. Eticky model

. Deficitni model

. Medicinsky model

. Model osobni tragédie

. Socialni model

. Model diverzity

. Model Independent Living

«  Model oprese minoritnich skupin ad.?

Studijni material v Moodle

Z divodu kapacity této studijni opory nelze uvést podrobnéjsi popis teorii

a modelQ, uvadime proto jen jejich vyget. V Citance /modul S1:

a) se rdmcové seznamte s teoriemi zdravotniho postiZeni,

b) podrobnéji nastudujte modely zdravotniho postiZeni, ke studiu
nékterych modell vyuZijte schéma €. 2 viz nize,

C) zaméite na vysveétleni a porozuméni pojmu ,disabilita“.

2 Model — zde ve smyslu ,schéma, zjednoduseni jevu slouzici k jeho zkoumani a vysvétleni
(Akademicky 1995: 503)

22 srov. Krhutova 2010, Pfeiffer 2005, Brading, Curtis 1999, Hiranadani 2005, Oliver 1996, Swain,,
French, Cameron 2003, Thompson 2001, Sibilski 2000, Hayashi 2005, Charlton 2000,
Shakespeare 2006, Brown,1994
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Schéma ¢. 2 Vybrané modely zdravotniho postiZzeni

diagnéza 1é¢ba

model

/ \

posouzeni péce, dohled
charita objekt chudoby
\ obét
OSOBNI
milosrdenstvi ——— TRAGEDIE utrpeni

mrzak state¢nost
zavislost

uplatnéni prava

SOCIALNI

model

zmocnéni, / \

sebeuréeni rovnopravnost

Zdroj: Brading, Curtis 1999, upraveno autorkou textu

V praxi se Ize nékdy setkat s vyraznym rozdilem v deklarovani
socialniho pfistupu a jeho realnym provadénim. Jde o situace, kdy na jedné
strané hovofime, piSeme, diskutujeme o integraci, zaclefiovani, prevenci
exkluze apod. (deklarujeme socialni model) a soucasné pfitom vytvarime
bariéry (praktikujeme medicinsky model). Tento zjevny rozpor byva

zpravidla nevédomy a je znamkou nikoliv ,zlého" Umyslu, nybrz spiSe
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nedostatec¢né znalosti ¢i porozuméni socialnimu modelu a dovednosti jeho

uplatnéni v praxi — viz priklad:

K zamysleni

Rada $kol ma sportovni kluby, jejichZ éleny jsou studenti bez zdravotniho
postiZzeni i s postizenim. P/ propagaci sportovnich vysledkd klubu byly

v jedné z vysokych Skol vysledky v soutézich zverejnény ve dvou
kapitolach pod nazvy ,PostiZzeni sportovci a ,NepostiZzeni sportovci‘. Obé
skupiny jsou ¢leny jednoho klubu a jednalo se o informaci pro verejnost

o klubu jako celku. Jak by mohlo v této situaci vypadat uplatnéni socialniho

modelu?

2.3  Typologie zdravotniho postizeni

Typologie zdravotniho postiZzeni a posuzovani jeho intenzity
(stupné, hloubky) se v jednotlivych profesnich oblastech lisi.
Ve specialni pedagogice se napf. hovofi o osobach se zbytky zraku
¢i zbytky sluchu, tyto pojmy vSak Iékafska terminologie nezna. Zatimco
tzv. vnitfni nemoci (cukrovka, astma, roztrousend skler6za apod.) jsou
z hlediska statistického zpracovani dat a z pohledu organizaci osob
se zdravotnim postizenim samostatnou kategorii postiZeni, v systému
sociélni péce tato kategorie neni zastoupena, ve specialni pedagogice
vnitini nemoci spadaji do kategorie télesnych postiZzeni atd. PFiklad

orientacniho €lenéni zdravotniho postiZeni je uveden v tabulce €. 2.

Pro zajemce

Prah intenzity zdravotniho postiZzeni je uveden v Moodle.
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Tabulka €. 2 Orienta €ni €lenéni zdravotniho postizeni

PODLE DRUHU

Smyslové Télesné Postizeni Kombinované
postizeni postizeni mentéalnich funkci postizeni
zrakové, sluchové, postizeni hybnosti, mentalni postizeni,
dualni mobility, duSevni onemocnéni
vnitfni nemoci

PODLE DOBY VZNIKU

vrozené ziskané

PODLE INTENZITY (stupef, hloubka)

lehké stfedné tézké tézké velmi t ézké

Zdroj: Krhutova 2011: 126

2.4 Poéty osob se zdravotnim postizenim

Z divodu existence rozdilnych klasifikacnich kritérii je obtizné pfesnéji
stanovit po¢ty osob se zdravotnim postizenim. Zpravidla byvaji uvadény
tzv. kvalifikované odhady, které se pohybuji okolo 10% osob se zdravotnim
postizenim v populaci. Zdravotni postiZzeni je do zna¢né miry ,otdzkou
veéku", tj. se stoupejicim vékem stoupa procento osob, které vykazuji znaky

zdravotniho postiZzeni viz graf €. 1.

Graf¢. 1 Podil po ¢étu zdravotn & postiZzenych osob v populaci
45 %
40 %
35 %
30 %
25 %
20 %
15 %
10 %

5%

0%

0-14 15-29 3044 4559 60-74 75+
vékova skupina

Zdroj: CSU 2008
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Z vysledku statistického Setfeni CSU vyplyva, Ze celkovy pocet osob
se zdravotnim postizenim v CR je pfiblizné 1 milion, pfi¢emzZ nejvice je
osob s vnitfnimi nemocemi a s mentalnim postizenim,? viz pfiloha &. 1.
Celosveétovy odhad poctu lidi se zdravotnim postizenim je pfiblizné pal
milionu osob.** Podil poétu osob s vrozenym a ziskanym postizenim v CR
je pfiblizné 1:12,% tzn., Ze cca 88% osob, které maji zdravotni postizent,
se s postizenim nenarodilo a ziskalo jej nasledkem Urazu ¢i nemoci

v pribéhu svého zivota.

Shrnuti

Existuje zna¢né mnozstvi teorii a modell zdravotniho postizeni podle
riznych paradigmat (biologické, rehabilitacni, integrac¢ni, antropologické
ad.) a podle zaméreni jednotlivych védnich disciplin. Zdravotnim
postizenim se zabyvaji riznorodé védni obory, zejména medicina,
pedagogika, antropologie, sociologie, politologie, socialni prace ad.
Typologie zdravotniho postiZeni se liSi podle druhu, stupné a doby vzniku.
Nejvyssi pocet lidi s postizenim je zastoupen v kategoriich télesného

a mentélniho postiZzeni a ziskaného zdravotniho postiZeni.

Kontrolni otazky

1. Ktery z modell zdravotniho postiZzeni je charakterizovan rovinami
impairment — aktivity — participatice? PopiSte tento model.
Co je pri¢inou odlisnych definic zdravotniho postizeni?
U kolika procent populace se odhaduje vyskyt zdravotniho postizeni?
Jaké je priblizné pomérné zastoupeni lidi s vrozenym a se ziskanym
zdravotnim postizenim v populaci osob s postizenim?

5. Zdravotni postizeni ¢lenime podle raznych kritérii. Jak vypada typologie

zdravotniho postizeni z pohledu jednotlivych kritérii?

3 ¢sU 2008

24 Mont 2007

% Dle tdaju CSU (2008: 18) mélo z celkového podtu 1 015 547 osob 117 310 osob vrozené zdravotni
postizeni tj. 11,55% z celkové populace lidi s postizenim v CR.
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KOMPLEXITA SOCIALNIHO FUNGOVANI CLOVEKA
S POSTIZENIM

V této kapitole se dozvite

» co se mini komplexitou a pro¢ je v socialni praci dalezita

» v &em spociva komplexita socialniho fungovani lidi s postizenim
a jak muze vypadat v praxi

* co znamena zkratka DfA, co je podstatou tohoto konceptu a jak

se vztahuje k lidem s postizenim

Kli€ové slova této kapitoly

komplexita, sociélni fungovani, koncept DfA
Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 2 hodiny
kkkkkkkkkhkkkkkkkkkhhkkkkkhkhhkkkhkhhhkkkhkkhhkkkkhhkkkkhhkkkhkhikkkk *kkkkkkkkk

3.1 Komplexita

Pojem komplexita pochazi ,z lat. complexus = spojeni — jednota
rozmanitosti, téZ spojitost, celistvost, Gplnost.“® Vratme se nyni
k podkapitole 2.1 a ke konstatovani, Ze ,Zitd zkuSenost postizeni pisobi
najednou — nelze ji délit na ¢asti, které odbornici raznych védnich disciplin
zkoumaiji, relativné izolované, ze svého Ghlu pohledu®. Stejné tak Zivoty
kazdého z nas jsou komplexem mnoha podminek, udalosti, situaci, které

dohromady vytvafi celek naSi existence, naseho byti.

Zivotni podminky lidi s postizenim se mnohdy setkavaji
s prekazkami, jimiz se Clovék bez postizeni nemusi zabyvat a zpravidla ani
nevi, Ze existuji. Socialni pracovnici, maji-li pracovat s klienty s postizenim,
si v8ak musi téchto prfekazek byt védomi, aby dovedli analyzovat situaci
Clovéka s postizenim, ktery se stal klientem intervence socialni prace
a spolu s nim uméli hledat cesty k FeSeni nepfiznivé sociélni situace
klienta. ,Sluzby poskytované socialnimi pracovniky byvaji zpravidla tim

lepSi, €im vice se jim dafi vidét situaci klienta v jejich celku. Pfedmétem

% Mucha 1996: 506. Pojem se uZiva mj. v teorii systém(.
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intervence socialnich pracovnikd by méla byt situace klienta jako celek.
Socialni pracovnik by mél rozpoznat vSechny (zdravotni, [...]
psychologické, [...] hodnotové a kulturni [...] vztahové a pfipadné dalSi)
bariéry zvladani situace klientem a promyslet souvislosti mezi nimi. Pravé
toto zaméfeni na vzajemnou podminénost riznorodych okolnosti klientova
Zivota vyvolavé potfebu spolupréce s pracovniky jinych pomahajicich
oborud. Tém jejich specializace umoznuje proniknout do hloubky a slozitosti
dil¢ich dimenzi Zivotnich situaci a sou€asné jim brani vénovat pozornost

jejich celku. Socialni pracovnik by se mél zabyvat timto celkem.“*’

3.2 Sociélni fungovani

Koncept socialniho fungovani je podle Navrétila ,klicem k pochopeni
specifické optiky profesionalizované sociélni prace.*?®

Podle Barlettové®® ,se (sociélni) pracovnici pfi préci s klientem
zaméfuji na “problémy’, které plynou z “klic¢ovych Zivotnich situaci” klienta.
Problémy, které tyto udélosti lidem pfinaSeji, chdpou socialni pracovnici
bez rozdilu své specializace jako “Zivotni ukoly” nebo “Zivotni problémy”,
které je tfeba “néjak zvladnout’. To znamena “vypofradat se se situacemi’,
které lidé prozivaji jako “tlaky svého socialniho prostiedi.

Socialni pracovnici se tedy podle autorky zabyvaji rovhovahou mezi
“schopnosti lidi zvladat™ na jedné strané a “pozZadavky prostfedi” na druhé
strané. Své myslenky Barlettova systematicky rozpracovala pomoci pojmu
“Clovék v situaci’, “Zivotni situace”, a “socialni fungovani’. V souladu s jejimi
nazory mizeme “Zivotni situaci” chapat jako vysledek interakce mezi
“Clovékem’a jeho “prostfedim’. V tomto rdmci ¢lovéka charakterizuje jeho
schopnost zvladat oCekavani prostfedi. "Prostfedi” ma[...] dvé
charakteristiky. Je to, za prve, vSe, co spole¢nost od Clovéka “ocekavd’. Za
druhé je to “podpora’, kterou spole¢nost Clovéku poskytuje, aby mohl jeji

ocekavani zvladat.

" Musil 2004: 13. Zarovef viak autor podotyka, Ze ,z uvedeného nutné nevyplyva, ze vSichni socialni
pracovnici jsou nebo maji byt naprosti ,univerzalisté“. [...] Mohou |épe nez ostatni rozumét strukture
celku, téZko vSak mohou byt specialisty na kazdou jeho dil¢i ¢ast. [...] S urcitou opatrnosti Ize Fici, ze
se vétSina pomahajicich profesi pfednostné (ne vzdy vyhradné) zabyva nékterou z dil¢ich prekazek
zvladani zivotni situace ¢lovékem [...] (pfipadné) se poméhajici specialista zaméfuje na kompenzaci
nebo napravu nékteré z dil¢ich bariér zvladani Zivota jedincem nebo skupinou. Pfekazky, které
nejsou primarnim predmeétem jeho odbornosti, bere sice v Gvahu, zpravidla je vSak povazuje za
vnéjsi faktor potizi, které nejsou pfedmétem jeho specializace, neciti se byt povolani se jimi zabyvat.”
Musil 2004: 17

%8 Navratil 2000: 12

% Barletova in Musil 2004: 182
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Termin “socialni fungovani” soustfeduje pozornost na otazku, zda
a proc¢ charakterizuji Zivotni situaci ¢lovéka dva typy nerovnovah. Zaprvé
nerovnovaha mezi o¢ekavanim prostfedi a schopnosti je zvladat, zadruhé
nerovnovaha mezi naro¢nosti pozadavkl prostfedi a podporou, kterou toto
prostiedi Elovéku pfi jejich zvladani poskytuje. Socialni pracovnik ma dva
ukoly. Mél by rozpoznat, pro¢ a do jaké miry je socialni fungovani ¢lovéka
ohroZeno nékterou ze zminénych nerovnovah a v navaznosti na to mu
pomaoci ziskat, obnovit nebo udrzet socialni fungovani. Pomoc socialniho
pracovnika pfitom spociva v poskytnuti impulsu k takové zméné klienta
nebo prostredi, ktera posili rovnovahu mezi tim, co prostfedi od klienta
oc¢ekava a tim, co je klient schopen zvladnout. [...] Podpora se mlze
zameéfit na zdokonalovani schopnosti a mozZnosti jedince nebo celé
skupiny, maze vSak také spocivat ve zméné zabéhanych stereotypl

a pravidel, ktera reguluji oéekavani prostredi.*

Podstatou konceptu socialniho fungovani je tedy ,pfedstava, Ze lidé
a prostredi jsou v permanentni interakci, pfi¢emz prostfedi klade
na Clovéka urcité pozadavky a €lovék je nucen na né reagovat. [...] V téch
pfipadech, ve kterych lidé dostate¢né nezvladaji poZzadavky svého
prostiedi, poskytuje pomoc sociélni pracovnik. Nezalezi na tom, zda je
pFic¢inou nezvladani nedostatek dovednosti na strané klienta, ¢i zda jde
o problém na strané sociélniho prostfedi, které generuje nezvladnutelné
problémy. V obou pfipadech jde o situaci, ktera se miZze stat predmétem
intervence socialniho pracovnika.*®
VySe uvedené budeme v nasledujici podkapitole ilustrovat

praktickymi pfiklady téchto nerovnovah.

% Musil 2004: 182-183
1 Navratil 2000: 12-14
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3.3 Pirekazky socialniho fungovani  €lov éka s postizenim

Priklad Muz z Osla

~Vybavuji si [...] muZe ve venkovni restauraci v Oslu. Mél velmi tézké
postiZzeni a opustil své koleckové kreslo, aby mohl vystoupat

na pomérné prikré schodisté na terasu s jidelnimi stoly. ProtoZze mu
nohy nebyly k nicemu, musel 1ézt po kolenou, a jak zac¢al timhle
neobvyklym zpusobem Splhat nahoru, rozbéhli se k nému ¢isnici, ne
v8ak proto, aby mu pomohli, ale aby mu rekli, Ze tu nemohou obslouZzit
Clovéka, jako je on, nebot’lidé se sem prichazeji bavit, a ne upadat

do deprese pfi pohledu na mrzaky.“*?

Jak intaktni, tak imobilni zakaznik maji stejné pravo na nakup sluzeb.
Ke stejnému cili (terasa s jidelnimi stoly) jsou schopni ,dojit“ oba, byt
odliSnym zplasobem, objednat si, zaplatit. Pfedpokladame, Ze je-li intaktni
a imobilni zékaznik Cisté oblecen, neni agresivni atd. a neexistuji-li jiné
objektivni divody pro odmitnuti sluzby (v restauraci neni volné misto), meéli

by oba mit stejné pravo sluzbu vyuZzit.

Priklad Nebude ho to bolet

.Lezim na zubarfském lehatku na pohotovosti a trpim. Lékas ma snad
obé ruce celé v mych Ustech a hraje néjakou podivnou hru

s obnaZzenym zubnim nervem a pfitom mluvi. Vysvétluje, co mé ceka
a co bude nutné. Hlavu viak neustéle odvraci ode mne smérem k mé
Zené, u které se domaha schvaleni radikalniho zakroku. Pronasi néco
jako ,musi si...", ,boudeme mu... a , hebude ho to bolet...“, ackoliv to
boli nesnesitelné. Ten ,on"“, o kterém je rec, je vmacknut pod jeho
pazoury do lgZka a posloucha zvlastni monolog sméfovany k manzelce,
ktera ma byt specialnim informaénim prekladistém na cesté zpravy

ke konec¢nému adresatovi. ,Nevidim, ale myslim“, mam chut’ pronést
vaznym hlasem, ale vydam jen zasténani p/i dalSim natazeni nervu
na skfipci zubafovych nastrojd. ManZelka uz tuto situaci zna, a proto

zubasi taktné naznacuje: ,Mdzete to fikat pfimo manzelovi“. JenZe toto

2 Goffman 2003: 140
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vyjadreni je pfilis jemné do prostfedi zubnich vrtacek, a tak onen

pfesmérovany monolog pokraéuje.

Podobnou zkuSenost zaziva mnoho lidi s postizenim zejména napfic
zjevnym zdravotnim postizenim. Lidé s timto postizenim ¢asto hovori
o tom, Ze je s nimi zach&zeno zpusobem, jako kdyby nemysleli. Pfijde-li
k 1ékafi, na Ufad, do obchodu nevidomy ¢&i neslysici ¢lovék, ¢lovék
na voziku, pfipadné ¢lovék s mentalnim postizenim a ma-li s sebou
doprovod, byva Castym jevem, Ze dotyénym lékafem, Gfednikem,
prodavacem atd. byva primarné kontaktovana osoba, ktera Clovéka
s postizenim doprovéazi. Skute€nost, Ze doprovod zpravidla jen doprovazi,
a ten, kdo si zalezitost osobné vyfizuje, je samotny Clovék s postizenim,
nebyva vzdy bran na zfetel. Lidé s postizenim pak slySi obdobné véty
zubare ,Co je panovi?“ ,Ma pan ob¢anku?“ ,At si pan sedne.” ,MiZze se
pan podepsat?" apod.>* Zalezitost, s niz &lovék s postizenim pfichazi, pak
byva projednavéana s doprovodem pfinejmensim do doby neZ se ozve
budto doprovéazejici®* nebo &lovék s postizenim samotny. Mnohdy v3ak
nastava situace, kdy €lovék s postizenim neni z rdznych divodu
dostate€¢né schopen vyjadfit své pfani, aby se jednalo pfimo s nim a ma-li
nadto jako doprovod jesté véci neznalého (napfiklad) socialniho
pracovnika, muze se stét, Ze socialni pracovnik bude na tomto
neddstojném jednani aktivné (byt nevédomeé) spolupracovat. Uvedené
jednani byva vnimano v lepSim pfipadé jako ,neslusné®, i kdyz se de facto
jedné o zpochybnéni svépravnosti ¢lovéka s postizenim a ponizujici

jednani vaci nému.

Priklad Invalidé pod dozorem
Predchozi situace probihaly v ramci pfimé komunikace mezi jednotlivci.

Komunikovat vSak Ize i bez pfitomnosti osobniho prvku. Prikladem mohou

% Michalek 2007

3 | v pfipadé lidi s mentalnim postizenim je viiéi nim neduistojné, kdyZ se mluvi ,0 nich bez nich®. Lidé
s mentalnim postiZzenim stejné jako ostatni slysi a mysli a obvykle védi, Ze se mluvi o nich. Rada
z nich o této zkuSenosti hovoii jako o zalezitosti, ktera je pro né zrafujici. Je zfejmé, Ze v pfipadé
lidi s mentalnim postizenim v mnoha situacich (napfiklad na Ufadu) doprovod zaleZitost i pfimo
vyfizuje, je vSak dulezité ¢lovéka s mentalnim postizenim nevynechavat z rozhovoru a necinit jej
Lneviditelnym®.

% Manzelka pana V.K. odpovida na podobné dotazy s nadhledem: ,Zeptejte se manzela pfimo,
nekouse."
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byt pokyny pro cestujici nad eskalatory ve vstupni hale vlakového nadrazi

~ 7 36

Ostrava hlavni nadrazi,” viz obréazek ¢. 1.

Obr. 1 Pokyny pro cestujici na hlavnim vlakovém nadrazi v Ostrav é

\ | 1}
7AKAZ:  PREPRAVY DETSKYCH KOCARK
PREPRAVY DLOUHYCH A TEZKYCH PREDMETU

JiZDY NA POHYBlIVYCH MADLECH
VODENI PSU

JiZDA DETI JEN V DOPROVODU DOSPELYCH

PREPRAVA SKUPIN DETi A INVALIDU JEN POD DOZOREM URCENEHO ZAMESTNANCE CD
OPUSTTE IHNED ODSTUPNI PROSTOR ESKALATORU
PRIDRZUJTE SE MADEL, NEVKLADEJTE MEZI STUPNE ZAHROCENE PREDMETY

Je zfejmé, Ze pfi formulaci pokynu, jak postupovat v pfipadé prepravy
skupiny osob se snizenou schopnosti pohybu a orientace byla zdmérem
autora potfeba pomoci pfedevsim imobilnim lidem z hlediska zajisténi jejich
bezpec€nosti i potfeba ochrany technického zafizeni eskalatoru pfi pfipadné
neodborné manipulaci. Pomineme-li fakt, Ze pfi formulaci ,skupina
invalidd“ by se musel pokyn tykat (bezdivodné) napfiklad i skupiny
neslySicich nebo nevidomych cestujicich, je zde zcela zfetelné umisténi
pozice lidi s postizenim vedle kategorie déti. Lidé s postizenim sami
nékdy hovofi o tom, Ze pfistupy a jednani vaci nim ze strany intaktnich
mivaji charakter jednani s détmi,®’ coZ v tomto pfipadé svym zpGsobem

dokazuje i uzivani formulace ,pod dozorem*.

Obdobné se Ize setkat v ndvodech na obsluhu nékterych elektrickych

pristroju s pokyny:

% Platné k 28.11. 2011

" Obdobna situace se vyskytuje u nékterych mladsich lidi pfi jednani se seniory. V pfipadé lidi na
voziku tomuto jednani fakticky, i kdyz latentné napomaha fyzicky nizSi poloha sediciho ¢lovéka vaci
stojicimu ,nepostizenému*. Jde zpravidla o nevédomou interakci v ramci neverbalni komunikace, pfi
niz se uplatiiuji hierarchizujici prvky ,vys§iho postaveni“. Nizsi postaveni je zde zobrazeno nejen
fakticky nizSi (sedici) pozici, ale také symbolem voziku, ktery jakoby samozfejmé ,invalidizuje* svého
majitele. Byva nékdy zajimavé pozorovat komunikaci mezi (napfiklad) socialni pracovnici na Ufadu a
muZem na voziku, pfi niz se stojici Zena sklani, aby bylo mozno lépe komunikovat tvafri v tvar. Pfi
tomto fyzickém sklanéni vSak nékdy dochéazi k jakémusi sou¢asnému ,mentalnimu sklanéni“ a
jejimu naladéni na nizsi mentalni polohu. Vysledkem je, Ze Zena hovofi s muzem jiz ne jako
s rovnocennym partnerem tvari v tvar, ale s pfimési ochranitelského pfistupu vici ditéti. Roli zde
muZze dozajista hréat tradi¢né pojimané rodova role Zeny. Kazda genderova kombinace aktérd miva
pak rizné situacni kontexty.
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Nikdy nenechéavejte pristroj fungovat bez dozoru.

Nenechavejte ho v dosahu déti nebo invalidnich osob.

PFiklad Rodi¢ovska kompetence

V roce 2006 byla na Krajském Ufadu Moravskoslezského kraje feSena
Zadost nevidomé Zadatelky o péstounskou péci. Pani P. G. je
nevidomda od narozeni. Rada by pfijala do své péce dité s tézkym
zrakovym postizenim. Jeji Zadost byla v prvni instanci zamitnuta

s odvolanim na vyjadreni posudkové lékasky, ktera jako ddvod uvedla,

Ze ,zadatelka neni schopna pecovat o dité, protoze je nevidoma.”

Lékarka vyjadfila subjektivni stanovisko bez zvazeni okolnosti
pro posudek stéZejnich. Nezohlednila, Ze téZké zdravotni postiZzeni samo
0 sobé neni apriorni kontraindikaci pfi péci o dité. Kontraindikaci je
neschopnost péce o sebe sama, neschopnost feSit béZzné i méné
standardni Zivotni situace s ohledem na pfedpokladanou péci o druhou
osobu atd.*® Pro posouzeni schopnosti peovat o dité by mélo byt
objektivnim kritériem reélné zjisténi béZnych dovednosti nevidomé
Zadatelky, které se stejnym zpUsobem pfedpokladaji u Zadatell vidicich.
Teprve na zakladé tohoto zjisténi by bylo mozné podat kvalifikované
vyjadreni k divodum, pro které muze/nemize byt dité svéfeno do péce.

Pro fadu lidi, ktefi se nikdy pfimo nesetkali s pozitivnimi pfiklady
nevidomych rodi¢d, je nepredstavitelné, ze by nevidoma Zzena méla dostat
do péce (jesté k tomu cizi) dité. RodiCovska kompetence se u vidicich
potencialnich rodi¢a jakoby predpoklada, u nevidomych (i s jinym typem
postiZzeni) byva naopak zpochybfiovana. Rada prikladil z praxe doklada,
Ze mnohdy jsou to pravé vidici lidé, ktefi nedovedou dat svym vlastnim
détem ¢i détem v nahradni rodinné péci kvalitni péci a zazemi, prestoze jim

zrak funguje vyborné.*

% Krhutova 2006

3 Selze-li“ ve vychové a pédi vidici rodié, tak se to ,prosté stava“. ,Selze-li“ vdak nevidomy, pak ,se
to dalo ¢ekat". Tato optika nebyva vzacna mimo jiné i proto, Ze ,selze-li“ nevidomy, je to z divodu
relativné malého poctu nevidomych ,vice vidét".
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Studijni material v Moodle
DalSi pfiklady z oblasti mobility, vzdélavani, zaméstnavani, socialni oblasti,
zdravotni oblasti, pfistupu ke zboZi a sluzbam, k informacim ad. nastudujte

v Citance / modul S2.

34 Univerzalni planovani

Jednou z podminek socialniho fungovani kazdého ¢lovéka je mobilita,
svoboda pohybu, svoboda pobytu, moznost uZivat vefejné sluzby jako jsou
doprava, kultura, zdravotni, vzdélavaci, socialni, bankovni a dalSi sluzby.
Kazdé z typl zdravotniho postizeni klade na ¢lovéka s postizenim odliSné
naroky na zvladani prostiedi, a s tim spojené moZznosti uspokojovani

zékladnich Zivotnich potfeb.

Samostatné zvladani pohybu v prostoru Ize z pohledu jednotlivce
rozlisit na (1) pohyb v mikroprostoru — vykon sebeobsluznych ¢innosti
v byt&, zejména hygiena, pfiprava jidla a stravovani, uklid, prani a Zehleni
pradla, péce o odév a dalSi doméci prace, pracovni a volnocasoveé aktivity,
setk&vani s rodinou a prateli apod.; (2) pohyb v mezoprostoru s vyuzitim
nebo bez vyuziti vefejné ¢i individualni dopravy — nakupovani, navstéva
kulturnich, sportovnich, zdravotnickych, sociélnich zafizeni, Gfadu a jinych
vefejnych budov, venkovni volnogasové nebo pracovni aktivity, apod.;
(3) pohyb v makroprostoru — cestovani €i stéhovani na vétsi vzdalenosti

podminéné vyuzitim vefejné ¢i individualni dopravy.

Samostatné provadéni uvedenych aktivit je pro osoby se zdravotnim
postizenim zpravidla ztizeno do¢asnym, dlouhodobym nebo trvalym
snizenim schopnosti pohybu a orientace, v€etné pfijmu, zpracovani
a reprodukce informaci. Snizena schopnost pohybu a orientace byva
davana do souvislosti zpravidla s lidmi, ktefi do¢asné nebo trvale uzivaji
vozik a nebyva tak vzdy reflektovano, Ze nejvyssi limit samostatného
pohybu a orientace mivaji nevidomi lidé. Mnohym odbornikim neni
dostatecné znama ani skute¢nost, Ze lidé s mentalnim postizenim mivaji

problémy s komplikovanou ¢&lenitosti prostoru nebo Ze sluchové postizeni
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ztéZuje nejen prijem verbalnich informaci, ale také informaci z prostoru

(zvuky dopravy, varovné akustické signaly apod.)*

Jednim z rysa ,pratelského prostoru® je jeho pfistupnost
a vyuZzitelnost v pribéhu zmén celého Zivotniho cyklu, od narozeni do stéfi,
s ohledem na zmény v biologickém vyvoji jednotlivce. Zitou zkuSenost
.pratelského / nepratelského prostoru“ mivaji t€hotné zZeny (schodisté s/bez
zabradli), lidé prepravujici kojence v ko¢arku (vysoké obrubniky, chybéjici
vytah), batole jdouci bez ko&arku (vysoké schody, obrubniky), malé déti
(vySkové ne/nastavitelny ndbytek) atd. U déti, mladistvych a dospélych
dochazi v disledku volno¢asovych ¢&i pracovnich aktivit nezfidka k Grazam
¢i nemocem, a tim do¢asnému i trvalému sniZzeni mobility. Ve stafi se
v dusledku involuénich zmén organismu projevuje snizena reaktivni
rychlost na podnéty, unavitelnost, sniZzena orientace a mobilita.

Pocet obyvatel, ktefi maji snizenou schopnost pohybu &i orientace,
a to jak kratkodobé ¢&i dlouhodobé (viz pfiklady vySe) je odhadnut na jednu

tfetinu populace CR.**

Priklad
| ,obycejna“ zlomena noha p/i sportu ¢i naledi mdze zménit pivodné

Jpratelské bydleni“ v domé bez vytahu ve ,vézeni*.

Kazdy ¢lovék bez vyjimky je se svou individuélni fyzickou vybavenosti
a v rtznych obdobich svého individuélniho Zivota uZivatelem ,préatelského”
nebo ,nepratelského” prostoru, vztahovat téma pristupnosti fyzického
prostoru jen k lidem s postizenim nebo seniorim je proto neopodstatnéné.
Koncept ,pfistupného fyzického prostfedi” je potfebné vnimat z pohledu
.prostfedi pro vSechny“. ,Budovani pfistupného prostiedi musi respektovat
obecné principy udrzitelnosti. [...] UdrZitelnym rozvojem nemyslime pouze
¢istou vodu a obnovitelné zdroje energie: je to holisticky zplisob mysSleni —
dlouhodoba strategie, ktera musi pojmout Zivotni cyklus &lovéka.“? Pojem
~Pristupné prostredi“, resp. ,prostfedi pro vSechny" je synonymni
s terminem ,universalni designe. [...] Koncepce udrZitelného rozvoje se

stala centralni koncepci viech progresivnich politickych strategii.“*

“0 Konkrétni priklady viz ECA 2003

“1 Viz Narodnf plan mobility pro véechny (2010b)
“2 Bendixen in ECA 2003: 35

“ podle ECA 2003
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Pojmy k zapamatovani

Koncept ,prostfedi pro vSechny” — angl. ,universal designe“ nebo ,designe
for all, zkratka DfA se nevztahuje pouze na architektonické feSeni
prostoru, jeho vyznam je mnohem SirSi a tyka se vyrobkd, vybaveni
(nabytku aj.) : , Univerzalni design” znamené navrhovani vyrobkd,
vybaveni, programd a sluZeb tak, aby je mohly v co nejvétsi mife vyuZivat

vSechny osoby bez nutnosti Gprav nebo specializovaného designu.“**

Existuje vyznamny rozdil mezi ,adaptaci prostfedi pro vdechny*
a budovani prostfedi pro vSechny". V procesu adaptace prostredi (pro
v3echny) se provadéji dodate¢na opatreni k jiz stavajicim stavebnim
feSenim v procesu budovani prostiedi (pro vSechny) se jiz od pocatku vie
planuje tak, aby dodate¢na feSeni nebyla potfebna. Porozuméni odliSnosti
obou pfistupt je pro realizaci konceptu ,pfistupného prostfedi pro vSechny*

klicové. OdliSnost pFistupu popisuje Aragall:

,PFi vytvafeni vlastniho prostfedi pfedpokladame existenci “prameérného
Clovéka“. V minulosti jsme tuto problematiku pfistupnosti vnimali jako
odchyleni jednotlivce od "normy’. Doty&ny &lovék byl “vyjimkou”, tim padem
| “problémem’. Po zméné pfistupu k dané problematice je nejcastéjsim
feSenim pfidani specialnich zafizeni k existujicim stavbam, napf. rampy
nebo rozSifeni dvefi. Takovato feSeni vSak podporuji smysleni, Ze urciti
jednotlivci jsou “vyjimkou z pravidla“. Tato feSeni, ktera nuti osoby
se zdravotnim postizenim pouZzivat napfiklad oddélené vchody, které jsou
Casto v zadni ¢asti budovy, tyto osoby stigmatizuji. Navic jsou tyto
modifikace dopliikovym vybavenim, vzeSlym z dodate¢né myslenky, nikoliv
jako vysledek planovani ve fazi navrhu. Cilem nového integrovaného
pFistupu zahrnujici koncepci univerzalniho designu je, abychom fesili
problémy kazdého jednotlivce se stejnou dislednosti. Méli bychom rozSifit
kritéria ,normality”, aby vystavba Zivotniho prostfedi postupovala v souladu
s principy univerzalniho designu VSichni bychom méli mit moZnost navstivit
a uzivat vSechny prostory vytvoreného prostfedi samostatné a pfirozené,

jak je to jen mozné.“*®

“ Umluva 2006, Center 1997
“ Aragall in ECA 2003: 38, kurzivou zvyraznila autorka textu
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V CR je od pogatku devadesatych let 20. stol. vénovana zvysena
pozornost Upravam fyzického prostredi. Ceska legislativa* sleduje
celosvétovy trend DfA — stavebni zakon a pfisluSné provadéci predpisy
upravuji podminky pfistupnosti vefejnych budov, vefejnych komunikaci,
dopravnich systéma atd. ReSeni pFistupnosti vefejnych budov a vefejnych
prostranstvi senioriim je zakotveno pravni cestou — seniofi (legislativni
oznaceni ,0soby pokroc€ilého véku) a lidé se zdravotnim postiZzenim jsou
vedle dalSich kategorii osob vyslovné uvedeni jako jedna z cilovych skupin
tzv. bezbariérovych Gprav prostfedi*’. Rovnéz éeska odborna literatura®®
reflektuje principy udrzitelného rozvoje s dirazem na planovani méstského

Gzemi* ve smyslu pfistupného prostredi pro viechny.

Soucésti ne/pfistupného vefejného prostoru je také ne/pFistupné
verejna doprava a dopravni infrastruktura®, ne/ptistupné verejné sluzby
(zdravotnictvi, Skolstvi, bankovnictvi, pojistovnictvi atd.) Vyznamnym
socioprostorovym aspektem starnuti, stafi a zdravotniho postiZzeni je kvalita
bydleni. Kvalita bydleni, resp. skute¢nost, nakolik je bydleni konkrétného
seniora Ci ¢lovéka s postizenim bariéroveé &i bezbariérové pfimo souvisi

s jeho sobésta¢nosti a vyuzivanim socialnich sluzeb.

Studijni material v Moodle
Bydleni a souvislosti bydleni s vyuzivanim sociélnich sluzeb je popsano

v Citance / modul S3.

V poslednich letech se situace v oblasti odstrafiovani bariér prostfedi
ve vztahu k lidem s postiZzenim obecné méni vyrazné k lepSimu. | kdyz
bude pravdépodobné i nadale mozné setkavat se s nazory vyjadiujicimi
presvédceni, Ze lidé s postizenim chtgji s Gpravami prostfedi vlastné néco

.havic". Néco, co je (mozna az zbyte¢né) nakladné a komplikované

“% zejména stavebni zakon, provadéci vyhlaska ke stavebnimu zakonu (vyhlaska &. 398/2009 Sb., tzv.
bezbariérova vyhlaska), Vyhlaska ¢. 64, dale narodni dokumenty Vlada 2010a, 2010b ad. Soucasti
bezbariérové vyhlasky jsou technické pozadavky zabezpecujici bezbariérové uzivani pozemnich
komunikaci a verejného prostranstvi

7 81, odst. 1 vyhlasky &. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb, v platném znéni véetné Prilohy €. 2 obsahujici technické pozadavky
zabezpecujici bezbariérové uzivani pozemnich komunikaci a vefejného prostranstvi a Pfilohy ¢. 3
obsahuijici technické pozadavky zabezpecujici bezbariérové uzivani staveb ob&anského vybaveni v
¢astech urenych pro uzivani vefejnosti, spole¢nych prostor a domovniho vybaveni bytovych domd,
upravitelného bytu nebo bytu zvlaStniho uréeni a staveb pro vykon prace.

“8 Bezbariérové 2003, Bydleni 2008, Filipiova 1998, 2002, Jan¢o 2009, Maxa 1991, Mé&sto 2006,
Sestakova, Lupag 2010, Zdafilova 2006a, 2006b ad.

9 planovani méstského Gzemi zahrnuje jak Gpravy vefejnych prostranstvi a budov, tak také planovani

bydleni, dopravni infrastruktury, vefejnych sluzeb atd.

% vice viz Narodni rozvojovy program mobility pro viechny (Vlada 2010b)
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(napfiklad zpfistupnéni historickych budov). Tento ndzor opomiji fakt,
Ze lidé s postizenim maji v tomto sméru potfeby identické s potfebami lidi
intaktnich — potfebuji svobodny pohyb, pfistup do budov, pfistupnou
dopravu, pfistup k informacim, pfistup ke vzdélani atd. VySe uvedené
pFesvédCeni nebere na zfetel ani fakt, Ze pfistupné prostfedi, jak bylo
nékolikrat zminéno, neni jen otazkou lidi s postizenim.

| kdyZ je existence absolutné bezbariérové prostfedi povaZzovana
za utopickou, ma myslenka trvalého rozSifovani prostfedi bez bariér
v kone¢ném dusledku kromé volného pohybu i nezanedbatelny ekonomicky
efekt - snizuje u mnoha lidi s postizenim potfebu technické i lidské

asistence.

Jak souvisi DfA se socialni praci?

Misto odpovédi priklad

PFiklad Dvanéact schodi k socidlni siti®*

Vedouci pracovnik Uradu, ktery byl v rdmci tohoto Urfadu odpovédny

za plnéni povinného podilu zaméstnanct se zdravotnim
znevyhodnénim (tehdy s tzv. zménénou pracovni schopnosti)

se podivoval nad skute¢nosti, Ze o volnd mista na Ufadu neni ze strany
lidi s postizenim zajem: ,Pro¢ se k nam ti postizeni nehlasi, kdyz mame
bezbariérovy urad?!?"

Odpovéd’ je mnohovrstevna, do jisté miry tvofi pomysiny uzavreny kruh
a mohla by znit takto: Nehlasi se proto, Zze obvykle nemaji kvalifikaci.
Kvalifikaci nemaiji proto, Ze obvykle nemaji potfebné vzdélani. Vzdélani
nemaji proto, Ze obvykle neexistuje dostate¢né mnoZzstvi
bezbariérovych Skol. ...l dvanact schodd mdze byt v kone¢ném
ddsledku realnym odfiznutim moZnosti chodit do vybrané Skoly...
Najde-li se reditel/ka, ktery/a vytvori podminky pro fyzické zpfistupnéni
Skoly Zzakdm/studentdm s postizenim, zpravidla narazi na bariéry
psychologické v podobé obavy ¢i neochoty vyucujicich (nebo rodiéd
déti bez postiZeni, popripadé samotného reditele Skoly, je-li

iniciatorem fadovy uditel) pAjmout do tfidy takové dité/studenta.>

Podari-li se rediteli prekonat i tyto nastrahy integracniho procesu (zajisti

*! ptevzato z Krhutova 2005: 70
52 Aktualni $kolsky zakon sice stanovuje povinnost pfijmout Zaka s postizenim do spadové $koly,
provadéci vyhlaska vSak dava konecné rozhodnuti o pfijeti €i nepfijeti do rukou feditele Skoly.
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ucitele, konzultace, asistenta pedagoga atd.), objevi se téméer
neresSitelny problém bariérové infrastruktury. Nepfistupné komunikacni
trasy a nepfistupna doprava vyZaduji obvykle vysoké individualni
nasazeni rodi¢d a komplikace v jejich zaméstnani. (Ne kazdy
zaméstnavatel bude ¢i mdze permanentné akceptovat kazdodenni svoz
a odvoz ditéte/studenta do Skoly.) Kruh se uzavira. Uchazec/ka voli
Skolu, kterd neodpovida potfebam, zajmdm a schopnostem budouciho
zaméstnance, nybrz tu, kterd je (v lepSim pripadé jako jedina v okoli)
prfistupna. V pripadé, Ze takova Skola je daleko a uchaze¢ nema
ekonomické a/nebo jiné zazemi, rezignuje na vzdélani, které by
odpovidalo jeho skute¢nym schopnostem, popripadé rezignuje

na vzdélani zcela. Dusledky se pak projevi ve zvySené mife cerpani

socialnich davek a dalSich systémd socialni sité.

Shrnuti

Pfedmétem intervence socialnich pracovnik( by méla byt situace klienta
jako celek. Socialni pracovnik by mél rozpoznat vSechny (zdravotni,
psychologické, hodnotové a kulturni, vztahoveé ad.) bariéry zvladani situace
klientem a promyslet souvislosti mezi nimi. Jednim z kli€ovych konceptd,
ktery se uplatfiuje v sociélni praci s klienty se zdravotnim postiZzenim je
koncept socialniho fungovani. S nim souvisi pfistupné prostfedi pro
vS8echny a tzv. univerzalni planovani. Dusledky absence univerzalniho
planovani se promitaji do vysSi spotfeby socialni péce a podplrnych

sluZzeb lidmi s postizenim.

Kontrolni otazky

Co je podstatou konceptu socialniho fungovani?

Co je podstatou DfA?

Jakym zplUsobem se promitaji dusledky absence univerzalniho
planovani do vyssi spotfeby socialni péce a podpurnych sluzeb lidmi

S postizenim?

38




Dal3i doporu éend €etba k této kapitole
KRHUTOVA, L. 2005. Pfistupnost staveb a dopravy. In KRHUTOVA, L. a

kol. Obcané se zdravotnim postiZzenim a vefejna sprava.Olomouc:

Univerzita Palackého, s. 66-72.
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INTERVENCE SOQIALN[ PRACE S LIDMI SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM, KLICOVE KONCEPTY

V této kapitole se dozvite *°3

* 0 pojeti socialni praci jako profesi lidskych prav
» o klicovych konceptech sociélni prace s lidmi se zdravotnim postiZzenim

» o cilech intervenci socialni prace s lidmi s postizenim

Kli €ové slova této kapitoly
intervence socialni prace, lidska prava, zplnomocnéni, rovné pfilezitosti,

nezavisly zplsob Zivota, Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim

postizenim
Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 3 hodiny
kkkkkkkkkhkkkkkkkkkhhkkhkkkhhhkkkhkhhhkkkhkkhhkkkkhhkkkkhhkkkhkhkkkk *kkkkkkkkk

Intervenci socialni prace s lidmi se zdravotnim postizenim rozumime
odborny zésah, jehoZ cilovou skupinou je jednotlivec se zdravotnim
postizenim, rodina, jejimz ¢lenem je ¢lovék se zdravotnim postizenim,
skupina, komunita, pfipadné SirSi spole€enstvi lidi s postizenim v situaci,
kdy dostatecné nezvladaji pozadavky svého prostfedi at’ jiz z ddvodu, které
jsou na strané klienta, rodiny, skupiny, komunity &i SirSiho spoleenstvi
nebo z ddvodd, které jsou na strané prostfedi, které generuje
nezvladnutelné problémy. Intervence socialni prace zahrnuje vSechny

¢innosti, které sociélni pracovnik vykonava ve prospéch této cilové skupiny.

Z vySe uvedeného vymezeni plyne, Ze nikoliv nutné kazdy ¢lovék
postizenim (rodina, skupina, komunita, SirSi spole€enstvi lidi s postizenim)
patfi mezi cilovou skupinu sociélni prace. ,Byt Clovékem se zdravotnim

postizenim* neznamena automaticky ,byt klientem socialni prace”.

Prikladem mohou byt néktefi nevidomi lidé, ktefi oslepli v dospélosti
a nikdy nevyuZili sluzeb specializovanych zafizeni, sami se naudili Braillovo

pismo i chlzi s bilou holi a dalSi dovednosti potfebné pro zivot bez zraku.

5% Kapitola je upravenym a dopInénym zpracovanim &asti autorskych textii Krhutova 2008, 2011c
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Timto a dalSimi pfiklady nechceme v Zadném pfipadé zpochybrovat roli
pomdéhajicich instituci ani vyzdvihovat ,hrdiny*, ktefi vSe zvladli sami
(pfipustme, Ze v minulosti nékdy ani nebyla jind moznost). Zameérem je
upozornit na skutec¢nost, Ze nikoli vSichni lidé s postizenim, které potkavate,

musi a pfeji si byt nutné stfedem zajmu pomahani.

Tento aspekt je zakomponovan do nazvu studijniho pfedmétu a této
studijni opory ,Socialni prace a lidé se zdravotnim postizenim“. Zamérnym
uzivanim spojky ,a“, a nikoliv pfedlozky ,s", na jazykové Urovni vyjadfujeme
tvrzeni, Ze lidé s postiZzenim a sociélni prace stoji vedle sebe a nemusi byt
nutné ve v3ech pfipadech propojeni. PfestoZe lidé s postizenim jako celek
patfi mezi zranitelné skupiny obyvatelstva a cilové skupiny sociélni prace,
jako jednotlivec (rodina, skupina...) viak nikoliv kazdy Clovék s postizenim
vstoupi a musi nutné vstoupit do oblasti plisobeni socialniho pracovnika.
Otézka, jiz by (budouci) socialni pracovnik mél proto vénovat kritickou
reflexi stoji v roviné: co socialni prace znamena ¢i mudze (nebo nemusi)
znamenat pro jednotlivce a skupiny lidi se zdravotnim postizenim?

V pfipadé, kdy mezi pojmy ,sociélni prace/lidé se zdravotnim postizenim*
vloZime predlozku ,s", mélo by byt zfejmé, Ze se jedna o socialni préci

s témi z populace lidi s postizenim, ktefi se intervenci socialni prace
Ucastni, ktefi ji potfebuji. ,Globalni vidéni*, Ze lidé s postizenim patfi
»=automaticky“ do oblasti pusobeni sociélnich pracovnikd, je vSak zna¢né

rozSifené a z fady ddvodd zavadéjici.

4.1  Sociélni prace jako profese lidskych prav

Koncept sociélni prace jako profese lidskych prav ma koreny jiz
ve V8eobecné deklaraci lidskych prav z roku 1948, na niz se odkazuje
Mezinarodni eticky kodex sociélnich pracovnik pfijaty v roce 1994.>
K principim socialni spravedInosti, nediskriminace a lidskych prav se
kodex hlasi v ustanovenich:

» Socialni pracovnici se zavazuji k principum socialni spravedinosti.
(2.2.4.)

% Angl. The Ethics of Social Work Principles and Standards
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» Od socialnich pracovnikl se oekava poskytovani kvalitni podpory
tém, kdo ji potfebuji, bez diskriminace na zakladé rodu, véku,
zdravotniho postiZzeni, barvy pleti, spole€enského postaveni,
nabozZenstvi, jazyka, politické pfesvédceni, nebo sexualni orientace.
(2.2.6.)

» Socialni pracovnici respektuji zakladni lidska prava jednotlivcu
a skupin vyjadfenych ve VSeobecné deklaraci lidskych prav a

dalSich souvisejicich mezinarodnich konvenci. (2.2.7.)

Koncept lidskych prav je v této verzi kodexu transponovan
do vymezeni oblasti pusobeni socialnich pracovnikda — socialni pracovnici
se zavazuji — poskytuji — respektu;ji.

V roce 2004 byl Mezinarodni kodex socialni prace revidovan
a zasadnim zplsoben pfepracovan.> Tato verze kodexu obsahuje definici
sociélni prace, v niz je u€inén principialni posun — sama socialni prace je
zde deklarovana jako profese lidskych prav formulaci zakladnich princip(:
.Profese sociélni prace podporuje sociéalni zménu, feSeni problému
v lidskych vztazich, a také zmocnéni a osvobozeni lidi v zajmu zvySeni
blaha. Socialni prace zasahuje v oblastech, kde dochazi k interakci lidi
a jejich prostfedi a vyuZziva k tomu teorii lidského chovani a socialnich
systému. Zakladnimi principy socialni prace jsou lidsk& prava a socialni
spravedinost.“>®
Socialni prace je zde definovana z hlediska principt hodnot (socialni

spravedlnost) a prava (lidska prava).

4.2 Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postize  nim

Vychazime-li tedy z pojeti socialni prace jako profese lidskych prav
a ze skutec€nosti, Ze lidé s postiZzenim jsou jednou z cilovych skupin socialni
prace, pak Ize za (lidsko)pravni rAmec socialni prace s klienty
se zdravotnim postizenim v CR povaZovat Umluvu OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim (dale Umluva).>” Pro socialni praci je velmi

ddlezita, zejména proto, Ze pojmenovava oblasti v Zivoté lidi s postizenim,

%% ygetné nového nazvu Ethics in Social Work, Statement of Principles
* Ethics 2004 . .
%" 0d roku 2009 je sougasti pravniho fadu CR viz Shirka zakont CR
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které jsou zranitelné, nejsou samozfejmé a vyzaduiji cilené intervence statu

na zajisténi dastojnych podminek osobniho i komunitniho Zivota lidi

S postizenim.

Ucelem Umluvy je ,podporovat, chranit a zajistovat piné a rovné

uzivani vSech lidskych prav a z&kladnich svobod vSemi osobami

se zdravotnim postizenim a podporovat Uctu k jejich pfirozené

dlstojnosti.“*® Vytvareni a podpora téchto podminek v intencich

prisludnych &lankd Umluvy patfi do standardniho ramce profesnich

intervenci socialni prace a sluzeb socialni prace.* Jedna se pfitom

zejména o zajisténi:

socialni ochrany

ochrany zdravi,

prava na Zivot,

rovnosti pfed zakonem,

ochrany pfed nasilim a zneuzivanim,

ochrany proti muceni, a jinému krutému, nelidskému ¢i
ponizZujicimu zachazeni nebo trestani,

ochrany pred vykofistovanim, nasilim a zneuzivanim,
pfiméfené Zivotni Urovné,

podpory nezavislého zplsobu Zivota a zapojeni do spole¢nosti,
svobody pohybu a osobni mobility,

respektovani soukromi, obydli a rodiny,

pfistupu ke komunitnim sluzbam,

pfistupu ke kompenzac&nim pomuckam,

pfistupu k podplarnym technologiim

pfistupu k riznym formam asistence,

pfistupu k informacim,

pFistupu ke vzdélani,

pFistupu k praci a zaméstnani,

Ucasti na politickém a vefejném Zivoteé,

Gcasti na kulturnim Zivoté a volno€asovych aktivitadch ad.

% Umluva 2010
% Sluzba sociélni prace nerovna se socialni sluzba, rozdily viz Musil 2004: 13-15
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4.3 Intervence socialni prace s klienty se zdravotn  im postizenim

Spole¢enska role a misto lidi s postizenim ve spole€nosti byvaji
ovliviiovany zvykovym ocekavanim lidi bez postizeni, které ma hluboké
historické i psychologické kofeny a které mnohdy pojimé ¢lovéka
s postiZzenim jako pasivniho pfijemce pomoci, objektu socialni péce
a charity (princip socialni dobroc€innosti). Tak tomu po staleti bylo.
Novodobé déjiny spolu s rozvojem poznani ve viech oblastech lidského
konani pfekonavaji tato zastarala schémata, jenze ... jak je (relativné)
snadné ménit vnéjSi podminky plasobeni (napf. pomoci zakona), tak je
obtizné ménit smysleni lidi. V tomto sméru (psychologicka rovina)
se zmény déji jen velmi zvolna a za pravnimi a jinymi opatfenimi zpravidla

zaostavaji.

Myslenka ,Clovék se zdravotnim postizenim jako subjekt prav*
v protikladu pojeti ,Clovék postizenim jako objekt péce” je z hlediska
historického vyvoje relativné nova. Jako programova myslenka hnuti lidi
se zdravotnim postizenim za nezavislost vznikla pfiblizné pfed padesati lety
v USA. V podminkach naSi zemé se vlivem spole¢enského vyvoje v dobé

totality rozviji aZz od roku 1990.

Tradi éni pojeti socialni prace s lidmi se zdravotnim post  iZenim

Tradi¢ni socialni prace s lidmi se zdravotnim postizenim byla dle
Kolagkové a Kodymové® zaloZena na individualnim modelu osobni
tragédie a soustfedovala se na posuzovani nedostatku schopnosti
(rozsahu neschopnosti). Medicinsky model, vlivny i v jinych pomahajicich
oborech, pracoval se z(Zzenym a negativnim obrazem lidi s postiZzenim,

v jehoz pozadi byl ndrok na mocenska rozhodnuti ,kompetentnich*
odbornikd — Iékar. Nebyl bran ohled na elementarni prava téchto lidi

na rovnopravnost, nezavislost, odpovédnost za sebe. Dobré praxe socialni
prace je zaloZena na socialnim modelu zdravotniho postiZzeni a vychazi

z pohledu na ¢lovéka jako jedine€nou bytost, a teprve poté pfihlizi ke stupni

¢i druhu jeho zdravotniho postiZzeni.

% Kolagkova, Kodymova 2005: 89-108
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Novodobé pojeti sociélni prace s lidmi se zdravotni  m postiZzenim

V rozvoji moderni socialni prace s lidmi se zdravotnim postiZzenim
patfi ke kli¢ovym konceptim sociélni prace koncept zplnomocnéni, koncept
rovnych prileZitosti a koncept nezavislého zpdsobu Zivota.** Tyto tFi

koncepty Uzce souvisi s pojetim socialni prace jako profese lidskych prav.

4.3.1 Koncept Zplnomocn éni

Koncept zmocnéni, zplnomocnéni (empowerment), posileni klade
diraz na zménu nerovnosti. ,Je cilem nékterych postupl socialni prace
spocivajici ve zvySeni klientovy ¢i skupinové schopnosti prosazovat vlastni
opravnéné zajmy, resp. vymanit se z podfizeného, utlateného postaveni;
termin se pouZiva ve dvou prekryvajicich se vyznamech - jednak
v perspektivé psychologizujici, kde se jim mini posilovani sebevédomi,
schopnosti vyjednavat, asertivné prosazovat osobni &i Uzce skupinové
zajmy; jednak v perspektivé socialni, kde jde o prosazovani zajmu velkych

skupin koordinovanych kolektivnimi akcemi.“ ®

4.3.2 Koncept Rovné p Filezitosti

Rovnost pfilezitosti (equal opportunity) a jeji protiklad nerovnost
prilezitosti ,se vyskytuje v tzv. klasickych tématech socialni politiky
a socidlni prace.“®® Dle Matouska pfedstavuje ,jeden z obecnych cilli
soudobé socialni politiky v euroamerickém kulturnim okruhu. Stat chce
ob&anim garantovat rovnost k pfistupu ke vzdélani, k praci, k bydleni,
k z&kladni zdravotni péci, k systému socialniho zabezpeceni, k vlivu
na véci vefejné, k informacim bez ohledu na vék ob&ana, na jeho
prislusnost k pohlavi, k rase, k nabozZenstvi, na jeho sexualni orientaci
nebo na existenci omezeni rizného druhu.“®* V tomto konceptu jde

dle Jandourka o ,vyrovnavani Zivotnich Sanci pro vSechny bez ohledu

angl. nazev Independent Living

MatouSek 2003: 154, srov.Navratil 2000: 141

Sevéikova 2005: 1. Rovnosti prileZitosti je vénovano samostatné &islo odborného &asopisu Socialni
prace/Socialna praca, €. 3/2005.

tamtéz: 191
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na jejich ekonomické postaveni. S rovnosti Sanci souvisi i rovnost prav,
tedy stejna aplikace prava na viechny éleny spoleénosti.“®®

»-Rovnost pfilezitosti hledi na pfirozenou nerovnost jako
na nevyhnutelnost, ktera je moralné ospravedlniteln. Toto pojeti rovnosti
nemifi k Zadnému rovnostarskému idedlu, ale ke spole¢nosti zaloZzené
na zasluhach, kde Gspéch i nespéch je vzdy odrazem osobniho vykonu.“®
Autofi sou€asné upozorniuji na problém tohoto typu rovnosti, ktery spociva
ve skutecnosti, Ze pfirozené nadani muze byt a ¢asto byva spojeno

se socialnimi vlivy a uvadi obecny pfiklad:

Priklad

LVystuduji-li na Harwardové univerzité pravo (za finanéni pomoci rodi¢d)
budu mit s velkou pravdépodobnosti vétsi Sance v pfijimacim pohovoru
do lukrativniho zaméstnani neZ mdj kolega, ktery studoval tentyZ obor

VvV rozvojové zemi, a jehoZz rodice jej navic nebyli schopni podporovat.
Podobné budu “pfirozené” zvyhodnén, pokud mi rodi¢e umozni jiz

od détského véku navstévovat nékladné jazykove kurzy a ¢as od casu
travit letni préazdniny formou jazykového pobytu v zahranici, oproti
spoluzakovi, jehoZz matka je samozivitelka. Méla-li by se tedy rovnost
pfilezitosti brat do ddsledkd, nutné by to muselo znamenat, zvazit napfiklad
zakaz dédictvi a tyto prostfedky nasledné pouzit na vyrovnavani

startovacich hendikept nékterych “bézcd .“®

Ve snaze o feSeni téchto ,potiZi“ s rovnosti vznikl koncept tzv.
pozitivnich opatfeni, zndmy také jako pozitivni diskriminace (€i afirmativni
akce). Ma fadu zastancl i odparcu a obecné byva vniman jako
kontroverzni. Pozitivni opatfeni pfedstavu;ji vyjimku ze zasad rovného
zachazeni, kdy dochazi k institucionalnimu zvyhodnéni do té doby
znevyhodnéné skupiny definované na zakladé urcitého rysu, jako je

napfiklad rasa nebo pohlavi, &i zdravotni postizeni ad.®®

% Jandourek 2001: 209

% Dvorak, Zamboj 2007: 33

7 tamtéz

%8 Napriklad opatfeni statu v oblasti politiky zaméstnanosti (rok 2011) v podobé povinného podilu
zaméstnavani osob se zdravotnim znevyhodnénim a jeho alternativniho pinéni.
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4.3.3 Koncept Nezavisly zp dsob Zivota

Nezavislost v tomto konceptu neni chdpéna v ,absolutnich
hodnotach UpIné nezavislosti“, kterd je vzdy relativni, nybrz v prevzeti
kontroly nad svym Zivotem.* Podle tohoto konceptu i lovék, ktery je
imobilni a vyuZiva celodenni osobni asistenci, mdze mit kontrolu nad svym
Zivotem z hlediska rozhodovani o svych potifebach a jejich uspokojovani,
jsou-li k dispozici vhodné podminky.”

Podle Pfeiffera je koncept (model) zaloZen na tezi, Ze ,lidé
s postizenim jsou pfisludni a odpovédni Cinit rozhodnuti a maji
fundamentalni pravo volby a vybéru. [...] Problémy, s nimiz se potykaji,
souvisi s pozici moci a kontroly ¢asti profesionalll a ostatnich,
neadekvatnim zabezpelenim sluZzeb a se subjektivnimi, architektonickymi,
poznavacimi, ekonomickymi aj. bariérami. ReSeni problém( spodiva
v sebe-obhajobé, systému advokacie, eliminaci bariér a dalSich opatfenich
podle vybéru lidi s postizenim. Lidé s postizenim nechtéji ,néco navic",
chtéji tytéZ prilezitosti a moznosti jako ostatni lidé. Stejné jako ostatni musi
nést odpovédnost za své Zivoty a rozhodnuti a maji pravo mluvit za sebe

a vyjadiovat se k nim."

K zamysleni

Jaky je rozdil v tom, dostanete-li se do prace autem a ja se tam dostanu
na svém voziku, v pfipadé, Ze se oba do prace dostaneme? Jaky je rozdil
v tom, hovorite-li pomoci vaSich hlasivek a ja za pomoci mluvici tabulky,
pokud oba komunikujeme? Jaky je rozdil v tom, Ze si zapamatujete, jak

se dostanete do svého bydlisté a ja si musim napsat instrukce, dostaneme-

i se oba na misto uréeni?“ ™

Koncept Nezavislého zplsobu Zivota se v praxi uplatfiuje v pfipadé,
kdy™: (a) osoby se zdravotnim postizenim maji moznost si zvolit,
na rovnopravném zakladé s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym budou Zit
a nejsou nuceny zit ve specifickém prosttedi;™* (b) osoby se zdravotnim

postizenim maji pfistup ke sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi,

% Brown 1994

™ Brown 1994, Hrda 2006
™ pfeiffer 2005:; 32

2 Brown 1994: 12

" viz Umluva, &lanek 19

™ tj. zejména v Ustavni pédi
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rezidenénim sluzbam a dalSim podpdrnym komunitnim sluzbam, véetné
osobni asistence, ktera je nezbytna pro nezavisly zpisob Zivota

a zaclenéni do spole¢nosti a zabrariuje izolaci nebo segregaci; (c)
komunitni sluzby a zafizeni uréena Siroké vefejnosti jsou pfistupné,

na rovnopravném zékladé s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postizenim

a berou v Gvahu jejich potfeby.

Socialni sluzbou, kterd zasadnim zpdsobem zvySuje kvalitu Zivota lidi
se zdravotnim postizenim a jejich nezavislost, je osobni asistence, jiz

se budeme podrobné vénovat v kapitole 12.

Studijni material v Moodle

V Citance / modul S4 nastudujte slovniéek pojm@: Spravedinost, Socialni
spravedlnost, Socialni rovnost, Princip rovnych prav, Participace,
Egalitarianismus, Tokenismus, Socialni nerovnost, Socialni exkluze,

Diskriminace, Integrace.

Shrnuti

Myslenka ,Clovék se zdravotnim postiZzenim jako subjekt prav* v protikladu
pojeti ,Clovék postiZzenim jako pasivni pfijemce pomoci a objekt socialni
péce" je z hlediska historického vyvoje relativné nova. Jako programova
myslenka hnuti lidi se zdravotnim postizenim za nezavislost vznikla

v 60. letech minulého stoleti v USA, v podminkach CR se vlivem totalitniho
obdobi rozviji az od roku 1990. V rozvoji moderni socialni prace s lidmi se
zdravotnim postizenim patfi ke kli¢ovym konceptim socialni prace koncept
zplnomocnéni, koncept rovnych pfilezitosti a koncept nezavislého zpusobu
Zivota. Pro socialni praci (jako profesi lidskych prav) s lidmi s postizenim je

dalezitd Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Kontrolni otazky

1. Ktefi lidé se zdravotnim postizenim jsou klienty socialni prace?
Ktefi jimi nejsou?

2. Cim se lisi tradiéni a novodobé pojeti socialni prace s lidmi
se zdravotnim postizenim?

3. Co je podstatou konceptu zplnomocnéni, rovnych pfilezitosti

a nezavislého zpusobu Zivota?
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K SOCIALNI PRACI S JEDNOTLIVCEM

V této kapitole se dozvite

e 0 pfi¢inach a individualnich dasledcich zdravotniho postizeni

» jaké faktory se podili na volbé strategie zvladani disledkd postizeni
» o typech predsudkl vici lidem s postizenim

* 0 Uloze jazyka v kontaktu s lidmi s postizenim

Kli¢ova slova této kapitoly

identita, copingové strategie, stupné socializace

Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 3 hodiny

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkhkkkkk *kkkkkkkkk

Socialni pracovnici, ale také pracovnici dalSich profesi, ktefi
se podileji na feSeni zivotnich podminek lidi s postizenim, potifebu;ji
pro uspésné zvladani profesni role nejen pfislusné kvalifikaéni odborné
znalosti, ale také odpovidajici prehled o pfi¢inach, dopadech a disledcich
zdravotniho postiZzeni, faktorech ovliviiujicich Zivot ¢lovéka se zdravotnim
postizenim v€etné dovednosti komunikace s jednotlivymi skupinami lidi

S postizenim.

5.1 PFi€iny vzniku zdravotniho postizeni

»PostiZzeni, nemoc, slabost vSeho druhu jsou nejen protipoly
.ne-postizeni“, zdravi a sily, ale ve své komplementarité jsou soucasti
lidského Gdé&lu stejné jako narozeni a smrt“.” Pfiginy zdravotniho postizeni
nelze a ani do budoucna zfejmé nebude mozné eliminovat. Postizeni mize
vzniknout jako nasledek
e dédi¢nych vliv,

« nékterych nemoci matky v obdobi jejiho t&€hotenstvi (napf. zardénky),
nebo uzivani nékterych Iéciv ¢i kombinaci nékterych IéCiv v téhotenstvi,

* uZivani drog, alkoholu, koufeni v t€hotenstvi,

™ Titzl 2000: 9
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» komplikovaného porodu,

» akutni i chronické somatické ¢i duSevni nemoci (infekce, autoimunitni
onemocnéni, nemoci z nespravneé vyzivy, psychicka traumata ad.)

e Urazu (v souvislosti s dopravni nehodou, pracovnim Urazem, Urazem
v domacnosti, pfi sportu a volno¢asovych aktivitach, v souvislosti
s trestnym cinem, s Zivelnou katastrofou ad.),

« nedokonanych sebevrazd,

¢ involuénich zmén ve stafi (stafecka polymorbidita — pfitomnost vice

chorob sou€asné objevujicich se ve stéfi).

U zna¢ného mnoZstvi geneticky podminénych, ale i pozdéji ziskanych

onemocnéni nelze jejich pficinu zjistit.

5.2 Doba vzniku a délka trvani zdravotniho postizen i

Pro praktickou €innost s klienty je pro socialniho pracovnika dulezita
a mnohdy pomérné zasadni znalost, kdy, ve kterém véku ke zdravotnimu
postiZzeni u klienta doSlo. Lze tim mj. ziskat informaci o ,asové zkuSenosti“
klienta s konkrétnim typem postiZeni, tj. jak dlouho ¢lovék postizeni ma,

kolik let, mésicu €i teprve tydnl s nim Zije. Z tohoto pohledu rozliSujeme:

» vrozené zdravotni postizeni,

e ziskané zdravotni postiZeni.

Zaméfeni intervenci socialni prace zavisi na tom, zda jde o dité
s postizenim, mladistvého, dospélého v produktivnim véku &i seniora
s postizenim. M&-li Clovék s postiZzenim postiZzeni vrozené, nebo ziskané
v détském véku, zpravidla Fesi jiny typ Zivotnich situaci nez ¢loveék, ktery
postiZzeni ziskal ve 20ti, 50ti, 70ti let véku. ReSeni fady Zivotnich situaci

v3ak bude u obou spole¢né.

Ukol k textu

s s v T

s vrozenym a lidi se ziskanym zdravotnim postiZzenim a v ¢em podle
vaSeho nazoru jsou ¢i mohou byt shodné. Provedte komparaci vami

vybranych Zivotnich situaci.
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K zamysleni
Zacatecnici v socialni praci s lidmi s postizenim nékdy pokladaji v vodnim
rozhovoru s klientem se zdravotnim postizenim otazku ,Jak se vam to

stalo...?* Co se domnivéte, Ze se dozvite z této otazky?

5.3 Individualni d Gsledky zdravotniho postizeni

Pro zdravotni postiZzeni je charakteristicka velice Siroka variabilita
projevi a dusledkd. Dva lidé se stejnym typem a stupném (hloubkou,
intenzitou) zdravotniho postizenim mohou mit a mivaji odliSné individuélini
projevy postiZzeni i odliSné schopnosti, dovednosti, moznosti pro zvladani
narokud postiZzeni, které se promitaji do odliSnych disledku jejich postizeni.

Jakkoli je nemozné uvazovat o lidech s postizenim jako o homogenni

o ~ s

skupiné lidi, kter& ,stejné jedna“, ,stejné mysli“ i ,stejné proziva“, obecné
se dusledky zdravotniho postiZzeni promitaji zejména do tfi oblasti:"®

e 0sobni/ intimni,

e spolecenske,

+ ekonomické.

5.3.1 Osobni sféra

Kazdé postiZzeni pasobi na ¢lovéka specifickym zptsobem
v souvislosti s typem, stupném, dobou vzniku a délkou zdravotniho
postiZzeni. Vrozené postiZzeni od pocatku vyvoje ditéte ovliviiuje jeho
Vyvojové moznosti tim, Ze vyfazuje €i redukuje nékteré druhy podnéta,
na druhé strané se dité Zijici s postizenim od narozeni ¢i od ¢asného véku
na néj zpravidla lIépe adaptuje. Ziskané postiZzeni zpravidla méné zasahuje
vyvoj funkci, které se az do doby vzniku postizeni mohly vyvijet b&€Znym
zplsobem, klade vSak vysoké naroky na adaptaci, zvlasté v oblasti
zasazené funkce (vidéni, slySeni, pohyb ad.) a pfijeti postiZeni jako
soucasti noveé identity. Ziskané a zejména tézké postiZeni prestavuje
zpravidla velky zasah do osobnosti, pfechodné nebo trvale maze

zpUsobovat psychické problémy a subjektivné byva hluboce prozivano.

"® Kraceno, upraveno z primarniho zdroje Krhutova 2005: 22-29
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Na fyzické urovni se individualni disledky zdravotniho postizeni
v zavislosti na typu, stupni, dobé vzniku postiZzeni a fyzickém prostfedi
Clovéka s postizenim promitaji do:
* o0btiZi s mobilitou — pohyb v byté, vychazeni z domu, pohyb
ve verejnych prostorech (budovy, prostranstvi, doprava) ad.,
e obtiZi s orientaci v prostoru — napf. lidé s téZkym zrakovym
postizenim, s mentalnim ¢&i sluchovym postizenim,
« obtiZi se sebeobsluhou — hygiena, oblékani, vafeni a pfiprava jidla,
konzumace stravy,
e obtiZi pfi vedeni doméacnosti — UKklid, prani, Zehleni, zasivani,
drobné kutilské préace,
» obtizi v pfijmu, zaznamenéni a reprodukci informaci,
* o0btizi v komunikaci - lidé se sluchovym, mentalnim ¢i zrakovym
postizenim a postiZzenim Fe€ovych funkci,
+ naroku na delsi as pfi zvladani aktivit vdedniho dne’’,
« kolisavé, dlouhodobé nebo trvalé pfitomnosti bolesti a jejiho
zvladani,

« kolisavého stavu fyzické pohody a fyzického dyskomfortu ad.

V psychologické roviné se dusledky zdravotniho postiZzeni v zavislosti
na typu, stupni, dobé vzniku postiZeni, individualni psychické vybavé a vlivu
socialniho prostfedi ¢lovéka s postizenim promitaji do moznosti:

» CastéjSi unavitelnosti — nutnost koncentrace na bézné aktivity
vSedniho dne jako je mluveni, slySeni, odezirani, ¢teni, psani,
chuze a orientace v prostoru, sebeobsluha ad.

« zvySené emocni lability — v disledku kolisani aktualniho
zdravotniho a/nebo jeho prognozy, pfitomnosti bolesti, nervozity,
stresu, UCinku nékterych 1éka, adaptace na zasadni zménu
zdravotniho stavu ad.

* zmény Urovné sebeduvéry, sebelcty, pojeti viastniho sebepojeti

a identity — v negativnim i pozitivnim smysilu,

" angl. ADL — Acitivity of Daily Living nebo DLS — Daily Living Skills
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K zamysleni

Premyslejte kdo — co — jak? ... a srovnejte s vami

Jak nevidomy clovék poznd, Ze mé v ruce své modré, ¢erveng, zelené
tricko — stejného stfihu a materialu? Jak zalije kdvu nebo ¢aj vafici vodou
tak, aby neprelil a neoparil se? Jak obréti steak na panvi? (Prace s horkym
tukem!) Jak Zehli koSile? Jak navlékne nit do jehly? Jak stfiha papir?

Jak rozezna bankovky? Jak si nadavkuje 20 kapek |Iéku proti kasli?

V obc&ansko-pravni roviné se dusledky zdravotniho postiZzeni tykaji napr.

» omezeni zpUsobilosti k pravnim Ukonum v pfipadé, kdy je soudem
stanoven opatrovnik a ukony, které ¢lovék s timto omezenim nesmi
¢init sam,

e obtizemi pfi uznavani podpist nevidomych lidi na verejnych listinach,
na postach (vyzvedavani finan¢nich obnosu proti podpisu, uzavirani

smluv, podpisové vzory apod.)

5.3.2 Ekonomickéa sféra

Lidé se zdravotnim postizenim se obecné Castéji potykaji s obtizemi
se ziskanim zaméstnani, lidé se ziskanym postizenim v produktivnim véku
se ztratou nebo nutnosti zmény zaméstnani, a s tim zpravidla spojenym
snizenim ekonomického pfijmu, osobniho standardu, nezfidka
i spole€enského statusu. Zdravotni postiZeni zpravidla rovnéz pfinasi
zvySené Zivotni naklady na zajisténi zakladnich Zivotnich potfeb

ve srovnani s lidmi bez postiZzeni. Jedna se napfiklad o

e vyS3i spotfebu energii v bezbariérovém bydleni (nezbytnost vétsi
plochy bytu — otop, osvétleni, malovani, uklid atd.),

» naklady na apravy prostredi (bezbariérova hygienicka zafizeni,
bezbariérovy nabytek, bezbariérové pfistupové prostory — vytahy,
ploSiny, schodolez, ad.)

» néklady na zajisténi stravy — dieta u riznych druh( metabolickych
poruch (bezlepkova dieta, diabetes ad.)

» naklady na pofizeni kompenzaénich pomucek a/nebo sluzeb
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Finan&ni pokryti téchto nakladl je potfebné vnimat jako prostfedek
k vyrovnavani limitt zdravotniho postiZzeni a jako zpusob k dosazeni
maximalné mozné miry samostatnosti a sobéstac¢nosti. U laické vefejnosti
je bézné, Ze pokryti téchto nékladu z verejnych prostfedkd ¢i soukromych
sbhirek povaZuje za ,néco navic*, za ,nadstandard”, za ,od¢erpavani*

¢i ,nadlimitni spotfebu” finan¢nich prostredku.

5.3.3 Spolec¢enska sféra

Dusledky zdravotniho postizeni ve spolecenské oblasti Ize
charakterizovat nejméné ze dvou Uhlu pohledu — reakce okoli na ¢lovéka

s postizenim a ,vysilani signald” vic&i okoli ¢lovékem s postizenim.

Reakce okoli lidi bez postiZzeni (tzv. intaktnich, z lat. nedotCeny,
neporudeny, neposkozeny)’® na &lovéka s postizenim je zaloZena jednak
na tzv. kolektivni zkudenosti (,zdédéné postoje spoleénosti)’,
na ,zkuSenosti pfedanych hodnot" (postoje vici lidem s postizenim
absorbované v roding, ve vrstevnické skupiné, z meédii apod.), a dale
na vlastni individualni zkuSenosti/nezkuSenosti s postizenim v drovni

intaktniho jedince.

Pfi kontaktu intaktniho ¢lovéka, ktery dosud nemél pfimou osobni
zkuSenost s ¢lovékem s postizenim dochazi v psychologické roviné
(a zpravidla na nevédomé udrovni) k tzv. ,setkani s vlastni zranitelnosti*
(co kdyby se mi ,to" stalo také, co kdyby se ,to“ stalo mym détem,
partnerovi, rodi¢im ...) a pfisluSnym emocionalnim reakcim (soucit,
neGdastny odstup, strach, obava, odmitani, odpor ad.). Casto také dochazi
— zejména u zen — ke spusténi ,pecovatelského ochranitelského komplexu*

bez schopnosti rozliSeni, zda je potfebny a/nebo Zadouci.

BéZna byva pfirozena biologicka reakce intaktnich na fyzickou

vivs  wvs

vvvvv

vzhled téla (chybéni koncetin, télesné deformity, drzeni téla, kyvavé

"8 Defektologicky 2000: 143
™ Viz podkapitola 1.2
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pohyby, nekontrolovatelna mimika obliceje - spasmy, tfes, slintani,
rozbihavy pohled, oteviena Usta ad.)
Reakce na zdravotni postiZzeni souvisi s individualnimi postoji

a individualni mirou pfedsudkd vuci lidem s postizenim.

Studijni material v Moodle
Typologii a pfiklady predsudkl vici lidem s postizenim nastudujte

v Citance/modul S5.

»Vysilani signald“ vici okoli ¢lovékem s postizenim je ovlivnéno
existenci, pfipadné mirou defektivity Slovéka s postizenim,® vlastni
hodnotovou orientaci ¢lovéka s postizenim a zpusobem zvladani narok

spojenych se zdravotnim postizenim. Vice viz podkapitola 5.4 a 5.5.

Stupn & socializace

V obecném smyslu slova je socializace (z lat. socialis = druzny,

spolegensky, spojenecky)®* pojem oznadujici proces, b&hem kterého
se jedinec zacleruje do spole¢nosti. Socializace je podminéna sociabilitou
(schopnosti tvofit spole€nost, tj. vytvaret a péstovat mezilidské vztahy).
Pro Gcely tohoto vyukového textu predstavime tzv. klasické stupné
socializace osob se zdravotnim postizenim, mezi nimiz jsou mozné
prechody — integrace, adaptace, inferiorita a utilita.®

Integraci (z lat. integer = nenaruseny)®® se rozumi stav piného
zaclenéni ¢lovéka s postizenim do spole¢nosti bez nutnosti Uprav prostredi.
Predpoklada samostatnost, sobéstanost a nezavislost ¢lovéka
s postizenim na okoli, resp. srovnatelnost arovné samostatnosti
a sobéstacnosti s intaktnimi. Integrace nevyzaduje zvlastni ohledy nebo

pfistupy ze strany pfirozeného prostredi.

8 Defektivita je pojem z prostiedi (Seské) specialni pedagogiky a oznaéuje ,poruchu celistvosti [...]
(iejimiz) hlavnimi znaky jsou: 1. porucha vztaht k lidem bez postiZeni, 2. ma dialekticky charakter (
spole¢nost pusobi na postizeného a postizeny na to pfislusné reaguje) 3.jde o proces dlouhodoby,
4. neni stavem trvalym, ti. mdZe se zhorSovat i zlepSovat, az i vytratit.“ (Defektologicky 2000: 57)
Defektivita se tyka rovnéz poruchy vztahuk sobé samému. Nemusi byt pfimo umérna intenzité
zdravotniho postizeni — u nékterych lidi i maly ,defekt* vyvola bouflivou az neadekvatni reakci, u
jinych se i tézké zdravotni postizeni projevi ve formé mirného stupné defektivity.

8 Defektologicky 2000: 324, Kelller 1996: 1013 ad.

8 Viz specialné pedagogické odborné zdroje Pipekova 2006, Renotiérova, Ludikova, 2006 ad.
Novodobé stupné socializace viz. Jesensky 2000.

8 pefektologicky 2000: 143
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Adaptaci (z lat. adaptatio = pfizplisobeni, ad = a, aptus = vhodny)®
Ize charakterizovat jako schopnost ¢lovéka s postizenim pfizpusobit
se socialnimu prostfedi, komunité, spole¢enskym podminkam za
pfedpokladu existence Uprav prostfedi a pomocnych, resp. podparnych

prostfedkd (kompenzacéni pomucky)

Utilita (z lat. utilis = uzite¢ny, schopny, vhodny, potiebny,
upotrebitelny)® — &lovék jiz neni samostatny a v mnoha oblastech je zavisly
na jinych lidech. V dasledku svého postiZzeni se ani pres plnou
terapeutickou a rehabilitaéni pé¢i nemuze zcela socializovat a nemuze

trvale zit samostatné.

Poslednim stupném, u néjz vSak jiz o za€lenéni nelze hovorit, je
inferiorita (z lat. inferior = niz3i)®, pro niZ je typick& nepouZitelnost
a vyClenéni (totalni izolace) ze spole€nosti. U inferiority se socialni vztahy

vibec nevytvafeji a dochazi k segregaci®’, vyloueni ze spoleénosti.

Priklad

Dva lidé se stejnym typem a stupném zdravotniho postizeni nemuseji
dosahnout stejného stupné zaclenéni. Vzdy zaleZi na okolnostech, vnit/ni
vybavé, rodiné a véasnosti, fundovanosti a pfimérenosti poskytnuté
podpory. Napfr. ¢lovék s détskou mozkovou obrnou mdze dosahnout
stupné integrace, pfipadné adaptace a jiny ¢lovék s timtéZz stupném DMO
mdze, je-li vychovné, podnétové, socialné i terapeuticky zanedbavan, maze

skoncit v Ustavni péci s celoro¢nim pobytem.

5.4 Identita v kontextu vyvojového a ziskaného post  izeni

Identita (z lat. identicus = totozny, stejny) je ,obecné jednota vnitiniho
psychického Zivota a jednéni, ktera byva téZ nazyvana autentickym bytim.
Pojem [...] je pouZivan i v jinych vyznamovych variantach.®® Identita

Clovéka s vyvojovym zdravotnim postizenim se formuje od pocatku

8 petrusek 1996: 40

% Defektologicky 2000: 375, Havelkova 1996: 1361

% Defektologicky 2000: 140

57 |at. segregatio = odd&lovani, grex = stado (tamtéz: 313)
% Nakone&ny 1996: 414-415
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za pfitomnosti vrozeného (nebo ¢asného) zdravotniho postizeni. Identita
Clovéka se ziskanym postizenim doznava urcitych zmén. Ziskané (pfedtim
subjektivné nepfitomné) zdravotni postiZzeni je faktorem, ktery neni mozné
signorovat" a jeho pfijeti ¢i nepfijeti se do znacné miry stava soucésti ,nove

« 89

identity”.

Obecnym pfipsanym statusem lidi s postizenim je ,role postizeného”,
od néhoZz se vice méné oCekava pasivita a zavislost na druhych. Osobnost
Clovéka s postizenim byva intaktnim okolim nezfidka redukovana na jeho
handicap s dirazem na negativni stranky postizeni. Nasledkem tohoto
spolecenského vnimani lidi s postizenim byva stereotypni interpretace
Lypickych” vlastnosti lidi s postizenim, ,typického” jednani lidi s postizenim
Ci ,typické" osobnosti ¢lovéka s postizenim bez ohledu na individualni

realitu. PostiZzeni se tak stava stigmatem.*

Tento pfipsany status byva nékdy pfejimén i samotnym ¢lovékem
S postizenim — z postiZzeni jako takového se pak muZze stat hlavni
identifikacni znak sebe sama, coZ se muZze projevit ve zménach struktury
osobnosti v€etné odpovidajicich psychosocialnich reakci a zptsobu
jednani vici sobé i ostatnim. V pfipadé, Ze se (kdokoliv, nejen ¢lovék
s postizenim) dostane do dlouhodobé ¢&i trvalé socialni a psychické
deprivace, muze / nemusi byt poruSena integrita ¢lovéka, ktera se maze /

nemusi projevovat naruSenim spole€enskych vztaht i vztahu sama k sobé.

5.5  Strategie zvladani zdravotniho postizeni

Z pohledu jednotlivce Ize pfitomnost zdravotniho postizeni chapat
jako naro¢nou Zivotni situaci. Pro zvladani situaci plynoucich z funkénich
limitd zdravotniho postizeni je dulezité, jak ¢lovék své postizeni proziva,
jaké zpusoby feSeni své situace nachazi a jak tyto zpusoby FeSeni ovliviiuji
jeho osobnost. Zivot s postizenim klade specifické naroky (odlisné
od intaktnich osob) pfedevsim na schopnost adaptace na podminky fyzické

(napf. chybéni smyslovych podnétd, omezeni vyplyvajici z télesného

8 Autobiografickou analyzou Zivota pied a po postizeni vetné tématu identity je bezprecedentni kniha
R. F. Murphyho Uml¢ené télo viz Murphy 2003

% Ve smyslu ,zvlastniho pfipadu socialnich predsudku vici urditym osobam, jimZ jsou pak diky tomu
pfipisovany rdzné negativni vlastnosti“ Nakone¢ny 1996: 1230-1231. Srov. Goffmann 2003,
Jandourek 2001 ad.
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postiZeni, existence architektonickych aj. bariér ad.) i podminky socialni
(napf. pozice mezi vrstevniky, v roding, ve spole¢nosti ad.). Strategie
zvladani®* zdravotniho postiZzeni jsou Gzce spojeny s kompenzaénimi
technikami FeSeni naro€nych Zivotnich situaci. V zasadé jsou dvojiho druhu
a vyplyvaji ze dvou obecné znamych reakci — agrese (aktivni FeSeni) a unik
(pasivni feSeni). Copingoveé strategie zvladani funkénich dopadu
zdravotniho postiZzeni |Ize rozdélit z hlediska tfi arovni — fyzické,

psychologické a socialni.

Studijni material v Moodle
Ke strategiim zvladani naro€nych Zivotnich situaci nastudujte text

v Citance/modul S6.

Na volbé strategie zvliadani funkénich dasledkd zdravotniho postizeni
se podili zejména:

* biologické faktory — typ, stupen, doba vzniku (vék) a prabéh postizeni
(akutni ¢i pozvolny, stacionarni, progredujici ¢i kolisavy), aktuélni
fyzick& kondice a odolnost,

» psychologické faktory — osobnostni charakteristiky (primarné pozitivni
¢i primarné negativni osobnostni nastaveni), sebehodnoceni,
sebepojeti, schopnost a dovednost fesit problémové situace, psychicka
odolnost, aktudlni psychicka kondice, znalosti a zkuSenosti,

« etické a spiritualni faktory — Zivotni hodnoty, religiozita,

» socialni faktory — kvalita rodinnych a partnerskych vztah(, existence
prilezitosti a schopnosti navazovat a udrzet socialni vztahy (pratelé,
znami, kolegové na pracovisti, novi partnefi) a SirSich socialni siti,

» environmentdlni faktory — pfistupnost fyzického prostredi (mikroprostor
— uroven bydleni, makroprostor — vefejné budovy a prostranstvi,
vefejna doprava a infrastruktura, pfistup k informacim),

» instituciondlni faktory — dostupnost a kvalita adekvatnich vefejnych
sluzeb (zdravotni a socialni sluzby, vzdélavani, kultura, sport), pracovni

prileZitosti atd.

! angl. coping, copingové strategie
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5.6  Jazykové stereotypy a komunikace %

Kazdy ze své vlastni zkuSenosti vime, jakou moc ma slovo. Dokaze
pohladit, rozesmat, povzbudit, i rozzufit nebo zabit. Jeho zakladni
vlastnosti je, Ze néco oznacuje. Dava informaci. O lidech, o vécech, o déni,
0 sobé samych. Jak mluvime, piSeme, tak i myslime, jednéame,
komunikujeme, citime. Pro nékoho mohou byt podobné Gvahy jen hrani
se slovicky, zbyte¢na precitlivélost na slova, vzdyt stejné jde nakonec o
~toho postizeného". Otadzka terminologie vSak zdaleka neni jen teoretickym

tématem.

Priklad

Jazyk, ktery je v souvislosti s rdznymi skupinami lidi pouZivan (rdzna
oznaceni pro Romy nebo ,postizené”), mdze tuto skupinu lidi stigmatizovat,
a tim vyznamné pfispivat k uplatfiovani nerovnosti a marginalizace. Nejen
lidé s postizenim zacali postupem ¢asu odmitat vyrazy typu ,mrzak", delsi
dobu je odmitan také pojem ,invalida“, ktery v pfekladu znamena doslova

,ne-platny“, ,ne-schopny*.%®

Kazdy termin plni svoji funkci v urcité dobé a v urcitém kontextu.
Prestane-li pInit sv{j ucel, nastupuje jiny. V soucasné dobé se vedle pojmu
.Zdravotné postizeny" stale Castéji prosazuji vyrazy primarné zamérené
na ¢lovéka a jeho osobnost. Aspekty jazykové kultury a zmény pfistupt
se odrazeji v narodnich i nadnarodnich pravnich norméach, a tak postupné
dochézi i v Ceskeé legislativé k nahrazovani pojmu ,zdravotné postizeny
Zak, student, zaméstnanec" terminy ,Zak, student, zaméstnanec
se zdravotnim postizenim ¢i se zdravotnim znevyhodnénim®. Schéma €. 3
naznacuje mozny subjektivni dopad uziti pfedlozky ,s, se” pro vnimani
osobnosti ¢lovéka, kde postiZzeni je dileZitou, ale jen jednou z mnoha

soucasti jeho osobnosti.

92 podkapitola 5.6 je zkrdcenym a upravenym pavodnim textem viz Krhutova 2011.

Y, podveédomi fady lidi nadale pretrvava vyraz ,invalida“ jako samozfejmy a legitimni pojem. Nelze se
divit v historie nasi zemé existuje dlouholeta zkuSenost s oficialnimi nazvy celostatni organizace
»Svaz invalid(“, znama byla ,Vyrobni druzstva invalidd“ ad. V souc¢asné ¢eskeé legislativé pro oblast
zameéstnanosti a socialnich véci nalezneme termin ,invalidni ob¢an“ nebo ,invalidni vozik" a
Jnvalidni dichod".
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Schéma €. 3 Mozné vnimani pojmu ,zdravotné postizeny ¢lovék"”

a ,Clovék se zdravotnim postizenim*

S POSTIZENIM

Zdroj: Krhutova 2011: 50

Bylo by nekorektni tvrdit, Ze ,spravné” je pouzivani pfedloZkového tvaru
(lidé s postizenim, angl. people with disabilities). Mnozi aktivisté z fad lidi
se zdravotnim postizenim ve Velké Britanii, ale i v jinych zemich, preferuji
uzivani pojmu ,disabled people” (postizeni lidé). Jako davod uvadéji, Ze

e s vr

samotné ,postizeni“ je to, co do znané miry utvafi jejich identitu a jakékoliv

,Opisy" tohoto stavu védomé a aktivné odmitaiji.

Komunikaci s lidmi s postizenim a o lidech s postiZzenim Ize chapat
i v Sir8im slova smyslu neZ v roviné interindividualni komunikace.
Prikladem mlZze byt mimo jiné umélecké ztvarnéni zZivota lidi s postizenim -

literarni, dramatické, vytvarné ad.

Pro zajemce

Specifickym komunika&nim prostfedkem je humor a satira. Vytvarnou
podobu humoru a satiry k tématu zdravotniho postiZzeni Ize shlédnout napf.
na internetovém odkaze Ceské rady sociélnich Isuzeb® viz odkaz
http://www.crho.org/vtipnik.php (cit. 20. 11. 2011)

% Do 31. 12. 2011 — Ceska rada humanitarnich organizaci
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Shrnuti

PFiCiny zdravotniho postiZeni jsou velmi riznorodé (genetické pficiny,
nemoc, Uraz ad.), u nékterych vyvojovych typu postizeni nejsou zjistitelné.
V individualni roviné se dusledky zdravotniho postiZzeni zpravidla promitaji
do osobni, ekonomické a spole€enskeé sféry. Pfipsanym statusem lidi

s postizenim byva ,role postizeného", od néhoZz se o¢ekava pasivita

a zavislost na druhych. Pro intervence sociélni prace s klienty s postizenim
je dllezita znalost, kdy ke zdravotnimu postizeni doslo a jaké strategie
zvladani zdravotniho postizeni ¢lovék vyuziva. MoZnosti socializace

pfi zdravotnim postiZzeni se pohybuji v arovni integrace az segregace.
Specifické uzivani jazyka mGze nékteré skupiny lidi stigmatizovat

a pfispivat k jejich marginalizaci.

Kontrolni otazky

Jaké dusledky mivéa zdravotni postizeni? PopiSte je.

2. Jakeé typy pfedsudku jsou identifikovany vuci lidem se zdravotnim
postizenim? Pojmenuijte je a uvedte priklady.

3. Které faktory se podileji na strategii zvladani dusledk( zdravotniho

postizeni?

DalSi doporu €ena éetba k této kapitole

Vedle povinnych text(l viz Uvod — Poznamky ke studiu 2b dale:

HRUSKOVA, H., MATOUSEK, O., LANDISCHOVA, E. 2005. Socialni
prace s lidmi s mentalnim postizenim. In MATOUSEK, O.,
KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. (eds.) Socidlni prace v praxi.
Praha: Portal. s. 111-132.

MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. 2008. Socialni prace s lidmi
s duSevnim onemocnénim. Praha: Grada.

PORTNER, M. 2009. Na osobu zaméfeny pfistup v praci s lidmi
s mentalnim postizenim a s klienty vyZadujicimi trvalou péci. Praha:

Portal.
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K SOCIALNI PRACI S RODINOU

V této kapitole se dozvite

* 0 typech partnerskych vztahu lidi s postizenim

» o situacich v pe€ujicich rodinach, jejimz ¢lenem je ¢lovék (dité,
dospély) se zdravotnim postizenim

e 0 vztazich sourozenct v rodinach s ditétem s postizenim

e 0 sexualité pfi zdravotnim postiZzeni a genderovych stereotypech

e 0 aktualnich etickych otazkach genetiky

Kli¢ova slova této kapitoly
pecujici rodina, sourozenecké konstelace, heterosexualita, homosexualita,

bisexualita lidi s postizenim, etika, genetika
Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 3 hodiny
)kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkhhkhkhkhkhkhhkhkkhkhkhkhkhkhkkhkhkhhhkhkhkhkhkikx *kkkkkkkkk

6.1 Partnerské vztahy a zdravotni postiZzeni

U lidi s vyvojovym (pfipadné ziskanym) postizenim je schopnost
zalozit si vlastni rodinu zpravidla povazovana za jeden z ,indikatord*
uspésného zaclenéni do spole¢nosti. Navazovani, udrzovani a rozvoj
partnerskych vztaht lidi s postizenim se setkavéa s nékterymi problémy,

které jsou pfimymi disledky pfislusnych funkénich zdravotnich limitd, napf.

* ve fazi seznamovani — nevidomi lidé nemohou navéazat vizualni kontakt,
nemohou si ,vizualné vybrat®, neslysici lidé mohou mit obtiZze
v komunikaci (oslovit nékoho, rozumét mu), u lidi s télesnymi
spastickymi projevy (kfe€e, zaSkuby v obli¢eji, grimasovani, mimovolni
pohyby téla) mizZe seznamovani v souvislosti s emoénim vypétim
vyvolat zvyraznéni téchto fyzickych projevd nemoci. Problémy
navazovanim partnerskych vztaht mivaji také lidé s estetickym
postizenim — s popaleninami, tvarovymi deformitami téla ad.

» relativni i faktické teritorialni omezeni — i pfes riznorodé integracni

snahy se fada lidi s postizenim pohybuje v omezeném socialnim

62



~

okruhu lidi (nevidomi, neslysici, lidé s téZ3i poruchou mobility, lidé

s mentalnim postiZzenim ad.), coz do urcité miry limituje jejich mozZnosti
seznameni i volby partnera. Nezfidka se stav4, Ze lidé s postizenim
preferuji seznameni s partnerem se stejnym typem postiZzeni, at jiz

z davodu teritorialnich moznosti nebo proto, Ze u néj hledaji vy$Si miru
porozumeéni pro své problémy plynouci z postiZeni,

pfi ziskaném zdravotnim postizeni miZze z riznych divodl dochazet
ke snizeni kvality ¢i rozpadu partnerskych vztaha (ne vzdy je vSak
primarné divodem postizeni samotné, to muze byt naopak ddvodem

sekundarnim), jak ze strany intaktniho partnera, tak ze strany partnera

s postizenim, ad.,
e v partnerskych vztazich se specificky ve vazbé na pfitomnost

zdravotniho postizeni promité faktor muzské a Zenské role.

V praxi zaznamenavame tfi varianty partnerskych vztah(:*®
1. vztahy lidi s postizenim a intaktnich,
2. vztahy lidi s postizenych stejného typu,

3. vztahy lidi s postizenych odliSného typu.

Studijni material v Moodle
K partnerskym vztah(m lidi s postizenim déale nastudujte text

v Citance/modul S7.

6.2  Zdravotni postizeni v rodin &

K tématu zdravotniho postiZeni v rodiné Ize pfistupovat z mnoha
hledisek. Limitni kapacita této studijni opory neumoznuje vénovat
se uvedenému tématu adekvatnim zpusobem, odkazujeme proto
na nezbytnost rozsifujiciho studia odborné literatury a zdroju uvedenych
v seznamu literatury k této kapitole. V textu kapitoly se zaméfime
na charakteristiky a podminky peéujicich rodin®® a na téma intaktnich

sourozencu déti se zdravotnim postizenim.

% dle Jesenského a kol. 1988
% Podkapitola 6.2.1 viz dale je zkracenym textem autora Michalika 2011.
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6.2.1 Pecujici rodiny

Kazdy odbornik z pomahajicich profesi se dfive ¢i pozdé&ji dostava
do situace (at jiz jde o poradenstvi, intervenci, terapii apod.), kdy soucasti
daného feSeni se stava celd rodina osoby se zdravotnim postizenim. Tato
rodina je ve zna¢né mife (z pohledu pomahajicich profesi a jejich véd)
charakterizovana tymiz znaky jako tzv. béZna rodina u nas. Tykaji se ji
obecné tendence demografické, sociologické a ekonomické, které
v poslednich letech (desetiletich) pozorujeme. Jedné se o starnuti
populace, pribézné se zvySujici miru rozvodovosti, rozpad puvodni SirSi
rodiny v rodinu pfevazné nuklearni. Ale uvést je tfeba i dopady krize
finanéni a ekonomické po roce 2008 na Zivot vybranych skupin rodin

(zejména nizkopfijmové, samozivitelky ad.).

Je tfeba poukazat na obtiZe, které nastanou vzdy, chceme-li hovofit
0 ,rodiné pecujici o €lena rodiny s téZkym zdravotnim postizenim®.
Zamérfime-li se na kvantitativni stranky Zivota téchto rodin, které Ize popsat
z obecnych dat, dfive nebo pozdé&ji narazime na obtiZ takto pojatych
Setfeni a pohledd. Je ji nizka uroven reflexe kvalitativnich stranek zivota
rodiny a postiZzeni individualnich a jedinecnych aspektu v jejich Zivoté.
Ty jsou pro kazdou pecujici rodinu odliSné. A to v desitkach hodnot
a charakteristik jak vnitfniho Zivota, tak vnéjSiho ramce jejich existence.
Uvedené je nutno zddraznit pravé prislusnikim pomahajicich profesi, kteff,
z povahy véci samé, maji k rodiné pecujici o svého ¢lena s postizenim
hodné blizko. Velmi asto se pak setkavame s nepfipadnym zobecrovanim
individuélnich zkuSenosti daného pracovnika vyplyvajicich z poznani

situace v nékolika malo rodinach.

Pro poznani skutecné situace rodin pecujicich o svého €lena se
zdravotnim postiZzenim je nutna kombinace pfistupu kvantitativninho
(makrospole€ensky rAmec zahrnujici Udaje socialni, ekonomické
i demografické) a pfistupu striktné individualniho — kvalitativniho,
monitorujiciho neopakovatelnou individualni situaci pecujici rodiny. To vse
pfi patficné lidské a odborné vyzralosti pracovnika, kterékoli pomahajici
profese. Uvedené konstatovani ma zavazny vyznam pro etické aspekty
prace pracovnika pomahajicich profesi. Kazda nova situace, kazdy novy

pfipad (poradenstvi, podpora, intervence, rozhodovani) s sebou nese
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povinnost pfesného a predsudkd prostého poznani skuteéného stavu

(potfeb) pecujici rodiny.

Priklad

V jedné poradné pracuji uz vice nez 15 let se dvéma rodinami. V obou
pecuji o dité s priblizné stejnym zdravotnim postizenim. Jednu rodinu
opustil otec, po sedmi letech, ve druhé rodiné maji relativné, s pfihlédnutim
k mozZnostem, harmonicky vztah. V prvni rodiné je matka velmi samostatna,
zvlada péci pfimérené, dokaze ziskavat prostfedky pro svého syna i mimo
okruh socialnich davek. Ve druhé rodiné je matka milujici pecujici

osobou, ekonomicka starost o rodinu je na otci. Matka tak/ka pozbyla
schopnost komunikace (nejen) s Urady. V prvni rodiné jsou dva sourozenci
nemocného chlapce, materialné pomérné stradaji. Starsi sourozenec
situaci nezvlada, rodinu a matku obviriuje, chce odejit. MladSi sourozenec
naopak hodné pomaha s pédi...V rodiné ,uplné“ je také jeden zdravy
sourozenec, oba rodice jej vSak udrzuji v ,dostate¢né” vzdalenosti

od sourozence s postizenim. V prvni rodiné se podafilo ziskat finanéni
prostfedky na nékup relativné drahého osobniho automobilu (vyuZili dard
nadaci a vefejné sbirky), ve druhé rodiné prece tatinek vydélava, proto

0 Zadnou pomoc nezadali. Automobil maji starSi a ne tak prostorny jako
rodina prvni. Prvni rodina obdrZela od mésta byt 1+1 a s pAihlédnutim

k rodinné situaci rada mésta rozhodla a pridélila ji sousedni byt o stejné
vymére. Rodina druh& bydli v byté 3+1, ktery si pofidila na hypotéku a tuto
spléci... Podobnych charakteristik je mozno uvést desitky. Jedna nemoc,

jedno zdravotni postiZzeni. Dvé rodiny a desitky odliSnosti.

Pozorujeme zésadni rozdily v potfebach a moZnostech, ale i nazorech,
zkuSenostech, proZitcich a dovednostech rodiny, ktera pecuje o &lena
rodiny za téchto podminek:

« rodina pecuje o dité, nebo naopak o rodice (prarodice) &i seniora
ve vySSim véku,
e Clen rodiny (dité) je dlouhodobé& nemocny a ma nékteré

ze ,stigmatizujicich* postiZzeni, napf. téZkou poruchu feci, téZkou kozni

chorobu,

» Clen rodiny je velmi téZce postiZzeny, zasazena je vétSina Zivotné

dalezitych funkci, je zcela odkazan na péci a pomoc pecujici osoby,
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¢len rodiny je v sou€asnosti de facto zdravy, s ob&asnymi problémy,
prognéza vyvoje zdravotniho stavu je vSak rizikova, €i v nékterych
pfipadech dokonce kriticka, az beznadéjna,

¢len rodiny je lehce zdravotné postizeny, ale ma obrovské vykyvy

v chovani, se ziejmymi prvky agrese a obdobnych poruch, mimoradné
zatézujici okoli svymi projevy,

v rodiné je materialni dostatek, nebo naopak se rodina pohybuje

pod hranici hmotné nouze,

rodina je Upln& a Sir8i, s vice sourozenci &i vicegeneracni rodina, nebo
naopak z puvodni rodiny zUstal jen pe€ovatel/ka a osoba, o niz je
pecovano,

dlouhodobé péce byla podstatnym ¢i zavaznym ddvodem pro rozpad
vztah( mezi ostatnimi €leny rodiny, ¢i péCe vztahy mezi ¢leny rodiny
posilila a obohatila,

druh zdravotniho postiZzeni (hloubka zavislosti na péci) nebrani rodiné
v navazovani obvyklych spolecenskych vztaht a neomezuje zasadné
traveni volného ¢asu,

rodina (jeji ¢lenové) pecuje nékolik tydna & mésicu, nebo rodina, v niz
se o jejiho ¢lena pecuje dlouhodobég, tj. vice nez 15 let,

v okoli rodiny jsou k dispozici podplrné sluzby oficialnich poskytovatel(
socialnich sluzeb a rodina méa finan&ni prostfedky na jejich vyuZiti, nebo
naopak nejsou,

Zadné sluzby k dispozici, ¢i rodina nemé dostatek prostfedkd na jejich

pofizeni.

VSechny uvedené charakteristiky, maji zasadni vliv nejen na potiebu

vnéjSi podpory, ale i vnit/ni motivaci a soudrznost pecujici rodiny.

A zejména — vSechny uvedené modely se vzajemné kombinuji a prolinaji.

U jedné rodiny se tak v prubéhu péce setkame s tim, Ze se ocita postupné

v nékolika modelovych situacich popsanych vySe. Pracovnik pomahajici

profese, ktery v rodiné jakymkoliv zplisobem intervenuje, by meél vzdy

védeét, v které fazi svého Zivota (fazi péce) se rodina nachazi.

Pecujici rodiny nepredstavuiji jednotny monolit sestaveny z totoznych

prvkd, potfeb a moZnosti. Naopak — jestlize je néjaky celek vnitiné

riznorody, potom jsou to prave rodiny pecujici o svého ¢lena



se zdravotnim postizenim. Uvedené konstatovani je pficinou fady
nedorozumeéni a problému. Systémy vefejné podpory jsou, z povahy véci
samé, nastaveny na feSeni obecnych spole¢enskych problémd a zpravidla
neuméji v ramci obecné (pravni) Upravy reagovat dostate¢né citlivé na
specifické problémy jednotlivych rodin. V téchto pfipadech vzrlsta vyznam

aplikagni Gvahy a &innosti pracovnika pfislusné poméahajici profese.®’

Studijni materidl v Moodle
K typologii reakci rodi¢li na narozeni ditéte s postizenim, k pravu na

rodi¢ovstvi lidi s postizenim nastudujte text v Citance/modul S8.

6.2.3 Sourozenecké konstelace

Hovofime-li o rodiné, kde néktery z jejich ¢lend ma zdravotni
postiZzeni, zpravidla se pozornost profesionalll zaméfuje na ty, kdo
postizeni maji a na ty, kdo o né pecuji. Ne vZzdy byva adekvatni pozornost
vénovana intaktnim sourozencim (v détském ¢i pubescentnim veéku) déti
s postizenim a sourozeneckym konstelacim v kontextu zdravotniho

postiZzeni jako takovym.

Nejen rodice, také sourozenci se v zavislosti na véku, poradi
narozeni, pohlavi a dalSich faktorech, musi vyrovnavat s narozenim ditéte
s postizenim v rodiné. Jsou soucasti adaptace rodiny na naro¢nou Zivotni
situaci. Nékdy musi pfed€asné vyspét a prevzit Cast narocné péce
0 sourozence, pfipadné zlstavaji v rodiné osamoceni, nemaji-li rodic¢e
dostatek kapacity na to, aby se jim vénovali podle potfeb odpovidajicim

jejich véku.

Intaktni sourozenci (v détském i dospélém véku) zpravidla osciluji

H1

mezi dvéma poély zajmu rodi¢l - budto ,vypadavaji“ z ohniska zajmu rodica,
ktefi se koncentruji na problémy ditéte s postiZzenim nebo jsou haopak
adorovany v pripadé, kdy rodi¢e na vychovu svého ditéte s postizenim

rezignuiji.

" Vice viz Michalik 2011
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SouZiti se sourozencem s postizenim miva pozitivni i negativni

dopady.®®

Mezi negativni dopady pro intaktniho sourozence v détském

a pubescentnim véku patfi:

* omezena moznost nebo nemoznost vykonavat rdzné aktivity / hry
spole¢né (funkéni limit zdravotniho postiZeni sourozence,
architektonické bariéry — napf. nepfistupné kino, doprava ad.)

e potifeba / nutnost ¢asto se pfizplsobovat potfebam sourozence
s postizenim (zvySena mira negativnich pocitl a deprivace),

* nepfijemné nebo posmésné reakce vrstevnikl a ostatnich
na sourozence (nepfijemné pohledy, poznamky, litost, soucit,
odmiténi),

» stres a strach o osud sourozence (zhorSeni zdravotniho stavu,
hospitalizace ad.),

» zvySeny pocit odpovédnosti (nepfiméreny véku), coz maze vyvolat
zlost, pocity kfivdy, Zarlivost,

e problém s nadmérnou identifikaci se sourozencem s postizenim,

e pocit trapnosti, viny, studu, a to pfedevsim v dobé dospivani,

» u nékterych sourozencl Ize téZ vnimat ze strany rodi¢u tlak na to,
aby byli aspé3néjsi nez jejich postiZzeny bratr nebo sestra,

» intaktni sourozenci také mohou mit pocit, Ze jsou rodi¢i prehlizeni.”

Priklad

Pro ilustraci ne vZdy snadné situace zdravych sourozencd déti

S postizenim uvadime Uryvek z kniZky pro sourozence déti s postizenim
,Domov pro Martany*“, ktera je vhodna pro déti kolem 10 let véku. Autorka
popisuje rodinu, v niz se narodi dité s Downovym syndromem, hledani
vztahu starSiho zdravého sourozence k nému a proces zafazovani se
do spolecnosti.

"Tos mi nefekla. nefekla jsi mi. Ze mas blbyho brachu..."

"Rikala jsem ti prece...ze je nemocne;j..."

"Nemocnej, jo?" vykrkla Lucka. "Tomu ty /ikas nemocnej? Je to idiot!" A
pak kficela dal: "Mezi nama je konec, rozumis, konec, s takovou holkou

kamaradit nebudu!"®®

% srov. McHugh 2003, Prevendarova 1996 viz dale
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Mezi pozitivni dopady pro intaktniho sourozence patfi:

» vytvafeni prosocialné — altruistické osobnosti,

» vy3Si mira samostatnosti,

» pocit uspokojeni z pomoci sourozenci a rodi¢im,

e obcasné vyuzivani vyhod spojené s doprovodem sourozence
s postizenim (nemusi stat frontu na listky, dostanou privodcovské
slevy, vyuzivaji ohledy okoli na sourozence s postizenim ad.),

e ziskani novych zkuSenosti a jinému pohled na svét diky ,odlisnému”
sourozenci,

» obdiv okoli ke zvladani situace souZiti / pé€e o sourozence

s postizenim ad.

Pro zdjemce

Web sourozenct déti s postizenim je dostupny na odkaze
http://www.zvlastnisourozenci.wz.cz/ (cit. 20. 11. 2011) Uvodni stranka
webu:

Ahoj! Vitej na strance pro sourozence postizenych déti © Pro¢ mame web?
Mozna proto, Ze to mame prosté doma téZ5i a jsme malinko jini. RodiCe
feSi problémy s psychology, navstévuji spoustu akci, zatimco my

se nesetkame s vrstevnikem, ktery by viibec védél, co je autismus nebo
jind porucha. Pravé proto vétSina z nas nezna nikoho, kdo by mél podobny
problém a byl zhruba stejné stary. TakZze pokud sem budes chtit napsat
svuj pfibéh, zaZitek s tvym specialnim sourozencem nebo perli¢ku, kterou
té pfekvapil, povykladat si, jak jde Zivot s postizenym sourozencem — napis!
... Mili nasi rodi€ové, dékujeme za vaSe ohlasy, ale pfece jen bychom si

na téchto strankéch chtéli psat hlavné my — sourozenci (predskolaci maji

vyjimku ©)

6.3 Sexualita a zdravotni postizeni

Zatimco informace o lidské sexualité obecné doznaly zejména
v poslednich dvaceti letech zna¢ny boom, na kterém se nemalou mirou
podileji nové technologie (zejména internet), sexualita lidi s postizenim je
stéle tabuizovanym tématem. Laick&, mnohdy vSak i odborna vefejnost

podléha v tomto sméru mnoha predsudkim a faleSné prudérii.

% Drijverova 2008
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Sexualita tvofi soucast béznych potfeb vétSiny lidi. Jejim ucelem je
nejen zajisténi pokracovani lidského rodu, uvolnéni napéti, ,soucasné také
napomaha ve sblizovani lidi, v altruismu, spoluvytvari prozitek
smysluplnosti Zivota. Sexualita pfedstavuje pomérné Sirokou skalu zameéru,
potfeb a jejich uspokojovani v riznych forméch heterosexuélniho
i homosexualniho Zivota, a také autoerotickych praktik. Za nejbé&znéjsi
projev se povaZuje sexualita vyustujici do koitalniho sblizeni muze a Zeny.
Pfitom se dnes povaZuje za normalni vétSina forem, technik a pozic, které
partnerim navzajem vyhovuiji, uspokojuji je a nezrariuji je fyzicky ani

dusevné. .«

Sexualni potfeby a projevy lidi s postizenim jsou v fadé pfipadud lidmi
bez postiZzeni pocitovany jako néco ,nepatficného”, nezadouciho,
odporného aZ uchylného, od ,postizeného” je vice méné oCekavana
asexualnost. Skute¢nost, Ze sexualni potfeby lidi s postizenim se neliSi
ve srovnani se sexualnimi potfebami lidi bez postizeni, byva ,zdravym*

okolim nékdy obtizné pfijimana.

,Odsuzovani sexudlni touhy zdravotné postizenych a branéni v jejim
naplnéni je cizi humannimu pfistupu k této problematice. Staci jiz to,
Ze samotni zdravotné postizeni mohou mit v této oblasti problémy, které
souvisi s charakterem poskozeni jejich organismu nebo jeho funkénich
systému. Nékteré druhy somatickych a funkénich poskozeni pfimo vylu€uji
takové podstatné soucasti béznych forem sexudlnich aktivit, jako je erekce
nebo ejakulace. Jindy pohybové omezeni brani frikénim pohybum
a kompenzace se docili volbou forem ¢&i pozic, které nemusi byt zcela
béZné. Nékteré druhy onemocnéni sniZuji pohlavni potenci, omezuji

nerusSeny prubéh jednotlivych fazi sexualniho styku.

Ve vSech téchto pfipadech pujde o pfijeti nahradnich nebo méné
obvyklych forem sexualniho uspokojovani, v nékterych pfipadech
i 0 ur&itou pomoc tfeti osoby. Pouceni, tolerance, trpélivost, citlivy pFistup,

zachovéni taktu a vkusu mohou pomoci upravit stav do pfijatelné podoby.

100 jesensky a kol. 1988: 23
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VétSina zdravotnich postiZzeni nepfedstavuje pfimé ohroZeni €i
omezeni pohlavnich funkci. V mnoha pfipadech vS8ak muze jit o psychické
prozivani:

» poSkozeni vzhledu (,esteticky defekt");
» prekazek v komunikaci €i orientaci;
e prekazek v pohyblivosti;

e strachu ze selhani poskozenych mimopohlavnich funkci apod.

Tyto specifické okolnosti mohou vytvofit dlouhodobé pusobici
frustraci, kterd znemoznuje normalni prubéh sexualnich zazitkd. Mohou
vést ke sniZeni potence, libida, popf. k pfimym blokadam ¢&i k pfed€asnym
rezignacim na plny sexudlni ¢i sexualné eroticky Zivot. Tyto potize muze
vyvolat i nedostatek pouceni, konkrétnich pfedstav, negativni zkuSenosti
pfi télesném kontaktu a dalSi okolnosti podmifiované defektem ¢&i poruchou

a projevuijici se jako defektivita."***

Studijni material v Moodle

K tématim sexuality lidi s postizenim v prostfedi Ustavni péce, postoju
rodi€u déti a mladistvych k sexualité jejich ditéte, genderovym aspektim
sexuality lidi s postiZzenim (heterosexualita, homosexualita, bisexualita lidi
s postizenim), autoerotickym aktivitam lidi s postiZzenim, vyuZzivani
erotickych pomcek, facilitovanému sexu ad. nastudujte text

v Citance/modul S9.

6.4 Etické otazky genetiky

Jen mélo budoucich (intaktnich) rodi€ud je pfipraveno na eventualitu,
Ze se jim narodi dité s postizenim nebo Ze se jejich dité postizenym stane.
Otazka rozhodnuti o Zivoté i nebyti ditéte s prenatalné zjisténym
vrozenym téZkym zdravotnim postizenim ¢i ponechéni si ditéte
s postizenim v doméci péci je v kone¢ném dusledku otazkou individuélniho

v o

rozhodnuti rodié.'% Roli zde hraje Fada faktord jako je vlastni postoj rodiéd

101 tamtéz: 24-25

102 Rodige se v CR v éfe socialismu jiz kratce po narozeni ditéte s postizenim setkavali
s presvédéovanim, Ze jeho pifenechani Gstavni pééi je pro néj i pro rodinu nejlepsi feseni. Casto
tento nazor pfijali, nebot hned poté se dodavalo, Ze rodi¢im chybi psychologicka a odborna
pfiprava na péci a vychovu ditéte s postizenim, zatimco personal Ustavnich zafizeni tyto
predpoklady ma.
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k otdzce hodnoty Zivota ditéte (dospélého Clovéka) s téZkym zdravotnim
postizenim, zkuSenost rodi¢e s timto nebo jinym druhem postiZeni,

ekonomické& a socidlni situace rodiny nebo zdravotni stav rodi€a atd.

Diskutovanou a kontroverzni otazkou je, nakolik maji lidé, zejména

s téZkym zdravotnim postizenim, pravo mit déti, v€etné prava rodi€u (nejen
s postizenim) rozhodovat o ukonéeni téhotenstvi z davodu rizika budouciho
zdravotniho postizeni ditéte. Jak podotyka Rotter ,rozvoj moderni mediciny
i 1éCba a prezivani osob s dédi¢nymi chorobami vedl k posileni
eugenického védomi. Dfive umirali lidé s dédi€nym onemocnénim vétSinou
jiz jako déti, malokdy dosahli dospélého véku a stézi mohli zplodit potomky.
Moderni medicinsky pokrok vSak prakticky odstranil vSechna tato

omezeni.* 1%

Pravdou je, Ze mnoho lidi s téZkym zdravotnim postiZzenim se védomé
rozhodne k bezdétnému partnerstvi, mnoho lidi s téZkym zdravotnim
postizenim d&/neda Zivot zcela zdravym détem a mnoho lidi s téZkym
zdravotnim postizenim da/neda Zivot détem s t&zkym zdravotnim

postizenim stejné tak jako mnoho rodi€u bez postiZeni.

Verejné minéni se zpravidla stavi k pravu lidi s téZkym zdravotnim
postizenim na rodicovstvi spiSe negativné. V odborné i laické diskusi

se stfetavaji etické, medicinské i ekonomické a dalSi aspekty ,prava na

Zivot s postiZzenim,” pfedstavené napf. ndzorovymi proudy:

« U nedonoSenych ¢i téZce zdravotné postizenych novorozencu je Iékar
vZdy povinen postupovat lege artis a poskytovat témto lidem nalezZitou
zdravotni péci. [...] V pfipadech téZce zdravotné postiZzenych
novorozencl zde vzdy proti sobé stoji snaha o zachovani Zivota
na strané jedné, na strané druhé v3ak bolest a utrpeni samotného
ditéte s touto snahou nékdy spojené, budouci nasledky vedlejSich G&inu
terapie, zejména psychické, neurologické a pneumologické, a koneéné
obrovské naklady spojené s intenzivni péci na novorozeneckém
oddéleni.“ '

» ,VvSichni maji totéz zakladni pravo ucastnit se osobniho Zivota a je zcela

lhostejné, v jaké mife (zda vabec nebo alespor do¢asné) maji

103 Rotter 1999: 33
104 Mach 2000: 375
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schopnost sebeurcujici U€asti; jadrem moralky muze byt jen to
nejjednodussi — zachézet se vdemi lidmi jakoZto s lidmi,“'%°

* néazory ,novodobych socialnich darwinistd®, ktefi zastavaji nazor svych
historickych pfedchudcl z pfelomu devatenactého a dvacéatého stoleti,
kdy ,humannéjsi z nich chtéli pouze podporovat porodnost u vlastnikd
hodnotnych genotypl a snizit ji u osob s dédi¢nymi zatézemi [...] Druha
skupina se naproti tomu zasazovala o disledné hubeni ,nositelt
nehodnotného genetického dédictvi“.**

e ,Télesné a dudevni zdravi [...] nesmi byt absolutizovano tak, jako by
lidsky Zivot ztratil hodnotu, pokud se Ize obavat zdravotnich poSkozeni.
[...] Pokladéa-li se jiz pouha pravdépodobnost vyskytu poskozeni u plodu
za ospravedInéni umélého potratu, je na misté se obavat velmi
nebezpecnych nasledkd. PFi jistych podezienich by pak mohla byt vedle

jednoho poSkozeného usmrcena fada zcela zdravych déti.”

Pravni uprava bude pravdépodobné i do budoucna respektovat
pfirozené pravo rodiCe rozhodovat o tak zavazném kroku, jakym je
rozhodnuti o ukon&eni téhotenstvi z davodu zjisténého zavazného
postiZzeni ditéte. Pozitivni opatfeni ke sniZzeni poCtu porodd déti
s postizenim (kde postiZzeni Ize zjistit) |ze spatfovat v preventivnich
programech, jejichZ primarnim cilem neni zvysit poc€et pfipadu preruseni
téhotenstvi z dlvodu rizika budouciho zdravotniho postizeni ditéte,
ale sniZit riziko vyskytu genetického postiZzeni orientaci na zdravy Zivotni
styl, jez mlze vyskytu nékterych onemocnéni predejit. Velky vyznam budou
do budoucna pravdépodobné mit i programy podpory uvédomélého
rodiCovstvi, které rodi€um umozni prevzit hlavni odpovédnost za budouci

Zivot jejich déti s odpovidajici mirou podpory.

K zamysleni

S rozvojem novodobych technologii v mediciné a zejména genetice se
objevuji nové socidlni rizika ve formé bezprecedentniho fenoménu
potencialni ,genetické diskriminace”. Zcela vazné se diskutuje o tom,

Ze lidé s rizikem genetické zatéze, se mohou v budoucnu dockat (a to aniz

by u nich nemoc skute¢né nastala), zcela odliSnych, tj. méné vyhodnych

195 Seel in Habermas 2003: 45

1% Rotter 1999: 33. ,Nad zd&dénym zdravim se zamysli jiz Platon (Ustava, 5. kniha) a déla si starosti
s biologickou kvalitou potomstva, pfedevsim u stavu strdzcu. Pfichazi s myslenkou biologického
vybéru umoznujiciho rozmnozovani nejlepsich a vyfazeni zdegenerovanych jedinci.” (tamtéz)
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podminek p/i vyuzivani rdznych finanénich produktd (Zivotniho a jinych
typd pojisténi, pdjcek apod.) V soucasné dobé jsou diskutovany take
otazky, tykajici se tzv. genetického screeningu pfed nastupem

do zaméstnani a jeho vliv na vylouéeni nékterych lidi z trhu prace.'”’

Tato situace se méze do budoucna tykat kazdého z nas.

Shrnuti

V praxi zaznamenavame tfi varianty partnerskych vztah( lidi s postizenim -
vztahy lidi s postizenim a intaktnich, vztahy lidi s postizenych stejného
typu, vztahy lidi s postiZzenych odliSného typu. Pfi navazovani a udrzeni
partnerskych (heterosexualnich i homosexualnich) vztaht, se v fadé situaci
vyskytuji obtize plynouci pfimo z dlisledkl zdravotniho postizeni. Pecujici
rodiny s ¢lenem s postizenim se pres nékteré spoleéné charakteristiky
vyrazné individuélné lisi. Nezfidka stoji stranou zdjmu odbornikd (pfipadné
rodi¢l samotnych) téma sourozeneckych vztaht v rodinach s ditétem

s postizenim. Aktualni jsou etické otazky genetiky, rizika poceti déti

s postizenim, umélého ukonceni téhotenstvi a moznosti prevence

vyvojovych postiZeni.

Kontrolni otazky

1. Jaké podminky nastavaji v pecujicich rodinach s lenem s postizenim?

2. Co je facilitovany sex? Jaky smysl ma facilitovany sex?

3. Se kterymi situacemi se setkava sourozenec ditéte se zdravotnim
postizenim? S jakymi situacemi se setkava dité s postiZzenim se svym
zdravym sourozencem?

4. Co oznacuje pojem ,geneticka diskriminace"?

07 Schwarz in Mach 2000: 43
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Dal3i doporu éend €etba k této kapitole

CHVATALOVA, H. 2001. Jak se Zije détem s postizenim. Problematika péti
typl zdravotniho postiZzeni. Praha: Portal. ISBN 80-7367-013-5.
Sourozenci déti s postizenim aneb Mit i nemit dalSi dité? [online]

Dostupné z WWW http://www.mpsv.cz/cs/11618

http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1508
(cit. 27. 11. 2011)

ZITKO, M. 2008. ZkuSenost mentalniho postizeni u vliastniho sourozence.
Bakalarska prace. Brno: Masarykova univerzita. [online] Dostupné
z WWW http://is.muni.cz/th/180826/fss_b/Bakalarska_prace.pdf
(cit. 27. 11. 2011)
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7 NASILI A LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

V této kapitole se dozvite
e o lidech s postizenim jako obétech nasili
» o typologii nasili s akcentem na domaci nasili

» 0 lidech s postiZzenim jako agresorech

Kli¢éova slova této kapitoly

nésili, domaci nésili, obét, agresor

Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 2 hodiny

kkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkx kkkkkkkkkk

7.1 Typy a znaky nasili

Lidé se zdravotnim postizenim patfi ke zranitelnym skupinam,
na nichz je pachano nésili. Jedna se jak o domaci nasili, tak nasili vné
rodinného kruhu, na vefejnosti, v zaméstnani. Lidé s postizenim jsou
relativné snadnym cilem potencialnich agresor(. Dlvodem je omezena
mobilita — nemohou pred agresorem utéct (nevidomi, lidé s postizenim
mobility), omezeni fe€ovych funkci — nemohou zavolat o pomoc (lidé
s postizenim feCovych funkci, neslysici, ktefi nekomunikuji oralné) nebo
neznalost zaméru ¢i dusledku jednani agresora (lidé s mentalnim

postizenim) ad.

Mezi nasilné Ciny, jimiZ jsou lidé s postiZzenim v3ech vékovych
kategorii ohroZeni, patfi zejména'®®
» Omezovani osobni svobody (8§ 171)
» Zbaveni osobni svobody (8§ 170)
e Vydirani (8§ 175)
+ Utisk (§ 177)
e Znasilnéni (8§ 185)
e Sexudlni natlak (§ 186)

108 7akon &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, v platném znéni
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» Svadéni k pohlavnimu styku (8§ 202)
» Pohlavni zneuzivani (8§ 187)

» Zanedbani povinné vyZivy (8§ 196)

« Tyrani svéfené osoby (8§ 197)

e Tyrani osoby zijici ve spole¢ném obydli (§ 197)

« Unos ditéte a osoby stizené dusevni poruchou (§ 200) ad.

V poslednich letech se vénuje zna¢na pozornost domacimu nasili.
,DOMAci nasili pfedstavuje Siroce rozSifeny a zaroven nejméné
kontrolovany druh nasili, ktery v sobé& zahrnuje vSechny projevy
psychického, fyzického a sexualniho néasili pAchaného mezi osobami, které
by k sob& mély mit nejblize. JeSté donedavna bylo domaci nasili, byt jde
0 zavazny celospole¢ensky fenomén, povaZzovano spiSe za okrajovy
problém naSi spole¢nosti. Nejen vyzkumy ale také samotna praxe ukazala,
Ze doméci nésili se vyskytuje v mnohem vice rodinach, nez by kdokoli
z nas predpokladal.“*%°

Podle Mithlshnera™'® vychazi definice doméaciho nasili z obecnych
definic nasili, které je povétSinou chapano jako ,zlé nakladani, télesné
utoky, pohrlizky obdobnym nasilim nebo jednanim, které pasobi Gjmu
na fyzickém, sexualnim nebo psychickém zdravi.” V terminologii uzivané
v mezinarodnich pravnich dokumentech a odborné literatufe se zpravidla
vymezuije jako:

» nasili uvnitf rodinného kruhu,
* domaéci nasili,

* nasili na Zzenach v intimnich vztazich.

Rizikovymi faktory vzniku doméciho nasili jsou zejména

« vynucend socialni izolace,

» finan¢ni zavislost na partnerovi,

» péce o déti v rAmci materské a rodi¢ovské dovolené,

» zdravotni postiZzeni a omezeni,

« vySSi vék a bezmocnost seniord,

« prechod z aktivni zaméstnanosti do starobniho ¢&i jiného dichodu,
« nezvladnuté rodiovstvi a vychova déti,

e zavislosti nasilné osoby, ad.

109 MV CR 2008
10 Mmithiohner 2005
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Domaéci nasili je potfebné rozliSit od jinych forem agrese v roding,

jako jsou konflikt nebo rodinné rozepfe. Pro domaci nésili je

charakteristické:*

(1)

®3)
(4)

®)

(6)

7.2

opakovanost — jednani, které ma svdj vyvoj, opakované projevy,
¢asto trva velice dlouhou dobu, intervaly mezi jednotlivymi utoky
se zkracuji; neni to tedy jednordzovy €i ojedinély incident,

(2) postupny narast intenzity — za¢ina zpravidla psychickym nasilim,
postupné se pridava fyzické nasili, toky sméfuji proti lidské
dastojnosti, posléze proti zdravi, mohou vyustit az v utoky
proti Zivotu,
stfidani cyklickych fazi — (klid / nartstani napéti / nasili / klid),
jasné role — doméaci nasili se odehrava mezi blizkymi osobami
(manzelé, partnefi, rodice, déti, prarodiCe, vnoucata, sourozenci),
kde Ize jasné rozliSit roli ohroZené a nasilné osoby, role se
nezaménuji, nejedna se o tzv. italska manzelstvi,
skrytost, soukromi — k nasili dochézi zpravidla beze svédka,

v soukromi spole¢ného obydli, jednotlivé incidenty se vS8ak mohou
odehrat i mimo soukromi,

obtizn& postiZitelnost a prokazatelnost.

Clov &k s postizenim jako ob &t’

Clovék, ktery se stane obéti (domaciho) nasili, proziva velmi naroéné

Zivotni situace. Plivodcem nasili na lidech s postizenim mize byt kdokoliv

z okoli - ¢lenové blizké ¢i Sirsi rodiny, partnefi, poskytovatelé

profesionalnich sluzeb i zcela neznami lidé.

Specifika domaciho nasili u lidi se zdravotnim postizenim:**2

jednim z faktor, které se podileji na vzniku domaciho nasili lidi

S postizenim muaze byt extrémni zatéz pecovatell. Na pocatku péce je
obtizné odhadnout miru zatéz, prepracovani, sociélni €i zdravotni
problémy pecovatele, pak mdze zvysit stres az do neinosné meze.
Obét je odkazana na pachatele. Zpravidla se obava, Ze snaha

o zlepSeni bude mit negativni dopad a pachatel se bude mstit. Casta je

obava ze zmény pecovatele, pfipadné umisténi do Ustavni péce.

111

tamtéz, doplnéno

12 podkapitola 7.2 je kracenim a tpravou piivodniho textu Venglarova 2005

78



» Jde-li o blizké osoby, existuje silnd emo¢ni vazba mezi postizenym

a peCovatelem. Obét se obava studu ze zvefejnéni — zvlasté pfi nasili,

které pachaji déti na svych rodicich.

* Obét obtizné dosahne na pomoc — bariéry na cesté k pomoci maji

mnoho podob — pfi poruchach smysli nemuze pouzivat telefon,

pfi poruchach mobility a bariérovém prostfedi nemuze sama vychazet

na ulici ad.

e Obét nevidi moznosti feSeni, nerozumi, pro¢ se co déje.

e Lidé s mentalnim postizenim se pfesné neorientuji v realité (disledky

sexualniho zneuzivani), je pro né zpravidla obtizné vyjadfit své obavy,

prani.

S ohledem na vySe uvedené je velmi dulezité, aby vSichni, kdo se

na péci o Clovéka s postizenim podileji, vénovali velkou pozornost tomu,

co se kolem né&j odehravéa v€etné moznych pfiznakd nésili viz dale.

Télesné tyrani je védomé zpusobovani fyzické bolesti, zrafiovani

nebo fyzické omezovani. Pfi kontaktu s postiZzenym na moZnou pfitomnost

tyrani upozorni napf. zlomeniny, otoky, Skrabance; stopy po bodnuti,

popéleniny (Zehli¢ka, cigareta); kousnuti; podlitiny (stopy po opasku,

prstech). Do télesného tyrani zahrnujeme také sexudlni tyrani. Pfiznaky

jsou: roztrhané, potfisnéné nebo zkrvavené pradlo; obtize pfi chlizi, sedani;

infekce, bolest, svédéni.

Mezi dalSi znamky Spatného fyzického zachazeni patfi: opakovana

»,nahodna“ zranéni; postizeny dochazi k vice lékarfum, uziva léky; ma pocity

izolace, stéZuje si na osamélost; stiznosti (hovory) s vagnimy stesky,

nefika prfesny davod nespokojenosti.

Materialni zneuZzivani je zneuzZivani majetku a finan¢nich zdroju starsi

osoby. Pfiznaky: nepfesné, zmatené informace o vlastnich financich;

nevysvétlitelna neschopnost platit Ucty; nerovnost mezi pfijmy a Zivotni

drovni; obava p/i hovoru o penézich!; pfevadéni majetku; neochota vydavat

prostfedky za péci; mimoradny zajem &lend rodiny o majetek.

Zanedbavani druhou osobou je obtizné odhalitelné — neni zde pfimé

poskozovani télesné €i psychické integrity ¢lovéka. Pfi podezieni

na nedostatecnou péci o svéfenou osobu sledujeme stav vyZivy, zejména

dostatek kvalitni stravy a tekutin; péci o zevnéjsek, Cistotu a kvalitu Satt
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a pradla, zda je vhodné pro konkrétni osobu a ucel. Dobry pe€ovatel
zajistuje dostate¢ny kontakt se zdravotné-socialnimi sluzbami.
PFi rozhovoru s postizenou osobou se ptame na jeji spokojenost, na traveni

volného éasu. VSimame si, zda neni dlouho o samoté, v socialni izolaci.

Emocionalni, psychické tyrani je zavazné predevsim svou latenci.
Je obtizné odhalitelné, chybi dikazy. Probiha formou ponizujicich vyroku,

sekyrovani, hrozeb, odlouceni od rodiny, pfatel.

Psychicky &i fyzicky tyrany ¢lovék vykazuje pfiznaky traumatu, zejména:
e Zmatenost

» Strach

e Poruchy spanku

e Zménu chuti k jidlu

¢ Nezajem o sebe, okoli

* Rezignace

» Agitovanost, GUzkostné stavy

» Suicidialni myslenky (mySlenky na sebevrazdu) ad.

Domaéci nasili je obtizné odhalitelné, obét se zpravidla boji o nésili
hovofit. Subjektivni divody jsou vztah k pachateli, strach ze msty,
bezmocnost obéti. V pfipadech, kdy je to mozné (nastane vhodné situace),
pouzivame pfi rozhovoru citlivé a taktni otazky ke zmapovani stavu formou

nepfimych, pfipadné i pfimych otazek.

Priklad Nepfimé otazky

e Jaké jsou vztahy s partherem, manzelem, détmi v rodiné?
e Co délaji, kdyz se rozzlobi?

« Rikéate, Ze se nékdy nedovedou ovladat. Jak to vypada?

* Zda se, Ze se néceho obavéate. Muzete mi o tom Fici vice?

e Stykate se Casto se svymi prateli?

Priklad PFimé otazky

* Bojite se manzela, syna...?

» Stalo se vam, Ze vas nékdo bil, kopal...?

» Slycham pfibéhy Zen, které Fikaji, Ze byly napadeny svymi

partnery. Stdva se vam to také?
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V pfipadé, Ze odpovi ,ano"“:
... bylo to v posledni dob&? Reknéte mi vice. MUZete se ubranit?
V pfipadé, Ze odpovi ,ne":

... pokud by se vam to nékdy pfihodilo, mdZeme vam poskytnout...

DalSi mozny vyvoj situace
« Klient si nepreje vyuzit nabidky.

« Klient si pfeje situaci resit.

V pfipadé, Ze si klient situaci pfeje fesit, k feSeni dojde a soucasti
se stane trestni fizeni proti pachateli nasili, miva ¢lovék s postizenim
v trestnim Fizeni pomérné obtizné postaveni — mize napf. pusobit
nevérohodné s ohledem na snizené komunikacnim dovednosti (zvlasté
pfi mentalnim postiZzeni je nesnadné podat dostate¢né vérohodné

sveédectvi).

Studijni material v Moodle
K policejnim a soudnim zplsobdm feSeni domaciho nasili nastudujte text
v Citance /modul S10

7.3 Clov &k s postizenim jako agresor

O lidech s postizenim se zpravidla pfedpoklada, Ze jsou bezbrannou
obéti agrese & zneuzivani. Rada rodinnych pfislusnikd i sociélnich
(Ci zdravotnickych) pracovnikll vSak muze potvrdit osobni zkuSenost
s projevy agrese lidi s postizenim vuci nim. MGze mit rlznorodé pficiny
od organického poSkozeni mozkovych struktur pfes akutni potfebu
ventilace negativnich pocitl bezmoci a vzteku az po zamérné promyslené
schvalnosti, psychické tyrani, ¢i emocni vydirani rodinnych pfisludnika ad.
O téchto projevech lidi s postizenim se v odborné literatufe mnoho nepiSe,
a tak muze u (budoucich) sociélnich pracovnikl vzniknout jednostranny
zavadeéjici obraz ,neSkodného bezmocného”. V praxi pak byvaji pfekvapeni

a nepfipraveni na vybuchy afektu, pfipadné i fyzické utoky klient.™

13 Autorka textu byla pred lety pfi vykonu terénni socialni prace napadena nevidomym klientem, ktery

pfi ne¢ekaném bleskovém Utoku pouzil téZky kovovy predmeét.
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Malokoho bézné napadne, Ze by napfiklad nevidomy ¢lovék nebo
¢lovék na voziku mohl byt vrahem, natoZ masovym ¢&i sériovym vrahem.
Drbohlav popisuje konkrétni kauzy, kdy byl €lovék s téZkym zdravotnim
postizenim vy€lenén z okruhu podezfelych osob jen pro (pfedsudecny)
pfedpoklad, Ze ,by nasili nebyl schopen a dokonce v jisté naivité, Ze by
k nésili zfidka kdy mél duvod a i kdyby ano, tak by patrné spachal pouze
jeden vraZzedny atak.” Autor dale uvadi, Ze ,odborny profiling masovych
a sériovych vrahl mival do nedavné doby charakteristiky, které tézké
zdravotni postiZzeni v podstaté nepfipoustély. [...] U masového vraha se
obvykle predpoklada rychlost a neoekavanost Utoku, u sériového vraha
sila, dominance, manipulace, kontrola, v obou pfipadech vSak pfedevsim
“pFirozené rostly ¢lovék.” [...] Mylnost takovych charakteristik dokladaji
.desitky pfipadl mnohonasobnych vrazd z 90. let 20. stoleti, u nichz byl
pachatelem t&lesné postizeny &lovék.“*** Na vybranych kazuistikach autor
ilustruje promyslené akce masového vraha na voziku (26 obéti), nevidomé
brutalni sadistky (6 prokazanych obéti) a imobilni Zeny, ktera ,se z l0zka
vzdalovala jen o specialné upravenych berlich a byla v doméci péci statem

hrazené oSetfovatelky” (5 prokdzanych obéti).

Tento neobvykly nicméné rovnéz realny pohled na schopnosti lidi
S postizenim je potvrzenim funkce Gaussovy kfivky rozloZeni etnosti.
Jakakoliv Sablonovita optika znemoZznuje vnimat rozmanité spektrum
realnych moznosti a schopnosti lidi s postizenim a byva pficinou
i dusledkem ,predsudkl naruby” — jde vSak o stejny druh z rodiny
predsudkd, které se opiraji o pfesvédceni, Ze lidé s postizenim jsou
automaticky zavisli na druhych a automaticky (v3ichni) z principu potfebuji

jen pomoc a péci.

14 Drbohlav 2005: 17-23
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Shrnuti

Lidé se zdravotnim postiZzenim patfi ke zranitelnym skupindm, na nichz je
pachano nasili (domaci nasili, nasili vné rodinného kruhu, na verejnosti,

v zaméstnani ad.) Jsou relativné snadnym cilem potenciélnich agresoru.
Jednim z rys doméaciho nasili ve vztahu k lidem s postiZzenim je zavislost
rodinného ¢lena s postizenim na agresorovi, specifickym typem domaciho
nasili se ekonomické nésili. Lidé s postizenim jsou zpravidla obé&tmi nasili,

soucasné vSak mohou byt i agresory v€etné domaciho nasili.

Kontrolni otazky

1. Jakd jsou specifika domaciho nasili pfi zdravotnim postizeni?
2. Jakymi policejnimi a soudnimi zpusoby je feSeno domaci nasili?

3. Co je divodem podcenovani agresivity lidi s postizenim?

Dal3i doporu éend €etba k této kapitole
SEVCIK, D., SPATENKOVA, N. a kol. 2011. Domaci nasili. Praha: Portal

Bily kruh bezpeci. domacinasili.cz http://www.domacinasili.cz/ (cit. 29.11.2011)
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K SOCIALNI PRACI SE SKUPINOU

V této kapitole se dozvite
» 0 typech uskupeni pfi péc¢i a podpore klientl se zdravotnim postizenim
* 0 Uloze svépomocnych skupin lidi s postizenim

* jaky je rozdil mezi odbornikem a klientem

Kli €ové slova této kapitoly

svépomocna skupina, organizace pro osoby s postiZzenim, organizace osob

S postizenim
Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 2 hodiny
kkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkhhkkkkkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkk *kkkkkkkkk

Podle Havrankové ,¢lovék se schopen kvalitné existovat pouze jako
¢len skupiny a vétSinou patfi k vice skupinam soucasné. V prabéhu celého
Zivota pak prochazi rdznymi skupinami, které mohou byt uzaviené
a vyluéné nebo oteviené a vzajemné se prolinajici. Zivot ve skupiné
vyjadfuje zakladni lidskou potfebu sdilet, spoluvytvaret, davat a brat,
uskuteéfiovat se ve vztazich.“**® Skupinova prace, resp. socialni prace se
skupinou poskytuje nékteré moznosti, které v individualni prace s klientem
nelze realizovat. Podstatou skupinové prace je skupinova dynamika,
vztahy, reaktivita skupiny, dynamicka zpétna vazba, podpora ad. Socialni
pracovnici vedou, podileji se na vedeni €i jsou Cleny, konzultanty facilitatory
skupin k dosazZeni rdznorodych sociélnich cill, pfipadné jsou zdrojem
(aktivizacnim prvkem) skupinovych aktivit. Existuji rGznorodé typologie

skupin, ve vztahu k lidem s postizenim se zaméfime pfedevsim

na svépomocné skupiny.

Svépomocna skupina — téZ skupina vzajemné pomoci —
v nejjednodussim vymezeni skupina lidi, ktera se sdruZzila k feSeni urcitého
spolec¢ného problému (napf. ochrany zdravi, Zivotniho prostfedi, umoZnéni

vzdélani apod.).*®

M5 Havrankova 2003: 153
16 Btora 1996: 997
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8.1 Svépomocné skupiny

~Svépomocné skupiny plynule propojuji pfirozené a uméle sestavené
skupiny, protoZe je vytvareji klienti sami [...] pfedstavuji nejvyraznégji
rostouci formu pomoci ve svété.“''’ Svépomocné skupiny ,pfedstavuiji
pozitivni socialni fenomén poukazujici k emancipaci ¢lovéka i k proméné
chapani vztahu odbornik-laik.“ *® ,To, Ze &lovék nejen pomoc pfijima,
ale soucasné poskytuje, ho zbavuje pocitl bezmoci a zavislosti. Kdo je
schopen pomoci druhému, pomuZze i sobé. Toto zjisténi je zdrojem nadéje
pro ¢leny svépomocnych skupin a zaroven je zplnomocnuje ke zvladani
obtizné Zivotni situace nebo nepfiznivych Zivotnich podminek.
Svépomocné skupiny pfekondavaji asymetrii vztahu, ktery vznika mezi
profesionalnim poskytovatelem pomoci a klientem. Lidé, ktefi jsou spojeni
zkuSenosti s urcitym problémem, si navzdjem nemuseji vysvétlovat,
co tento problém obnési a jaké konsekvence z ného plynou. [...]
Svépomocné skupiny jsou U¢innou pomoci a dostupnou moznosti, jak se
zbavit bezmoci a pfetvaret svizelnou situaci, adaptovat se na zménu

podminek nebo naopak zménit svou situaci.“***

Svépomocné skupiny mohou byt neformalni (napf. sourozenci déti se

zdravotnim postizenim, viz podkapitola 6.2.3) nebo formalizované statutem,

stanovami apod. Formalizované svépomocné skupiny mivaji charakter
svépomocnych organizaci — v CR maji zpravidla formu ob&anského

sdruzeni.

Priklad

Typickym prikladem svépomocnych skupin jsou skupiny rodi¢t déti se
zdravotnim postizenim (mentalnim, sluchovym, zrakovym, s DMO, s
autismem ad.). Rodice se zde setkavaji, aby se navzajem informovali,
podporovali, sdileli zkuSenosti, obavy i radosti, diskutovali, ucili se novym
dovednostem, realizovali spoleéné aktivity ad. Napr'*°

SdruZeni rodi¢u a pratel diabetickych déti — http://www.diadeti.cz/

Federace rodicu a préatel sluchové postizenych, o.s. — http://www.frpsp.cz/

"7 Havrankova 2003: 166

18 yymétal in Havrankova 2003: 167
19 Havrankova, tamtéz

120 ¢it, 21. 11. 2011
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Postizené Déti Pro rodice a pratele déti zdravotné postizenych nebo

postiZzenim ohroZenych — http://www.postizenedeti.cz/

8.2 Svépomocné organizace osob s postizenim

V prabéhu historického vyvoje se objevuji tfi typy organizacnich
uskupeni v pédi o lidi s postizenim — uskupeni odbornikt ,pecujici o lidi
s postizenim, v nichZ lidé s postizenim nebyli zastoupeni (stfedovéké utulny
v kl4Sterech, Spitaly, pozd8&ji Ustavy, pecujici spolky), svépomocna
uskupeni samotnych lidi s postiZzenim (jedno z prvnich vzniklo ve starovéké

Cing, ve 2. stol. pt.n. 1.),**

v novodobé historii pak smiSené uskupeni —
organizace pro osoby se zdravotnim postiZzenim a organizace osob

S postizenim.

Rozdil mezi ,organizaci PRO osoby se zdravotnim postizenim*

a ,organizaci OSOB se zdravotnim postiZzenim*“ spoc¢iva v tom, Ze:

v organizaci PRO osoby s postizenim'? jsou jeji ¢lenové sdruzeni
* bez ohledu na to, zda maji ¢&i nemaji zdravotni postiZeni,
* nezéleZi na poCetnim poméru zastoupeni ¢lend s a bez postiZzeni,

e neni relevantni, zda organizaci fidi lidé s nebo bez postiZzeni.

Organizace OSOB s postiZzenim

« je jednoznagné charakterizovana tim, Ze &lenové s postizenim*® tvofi
nadpolovi¢éni vétSinu ¢lena,

e organizaci sami fidi.

Oba typy organizaci vykonavaji aktivity ve prospéch lidi s postizenim,

pouze druhy typ vSak patfi mezi svépomocné skupiny.

121 7da se, Ze prvni organizaci samotnych nevidomych bylo sdruzeni v Pekingu, které vzniklo v r. 206

pf. n. I. Jeho &leny byli nevidomi hudebnici. Byl to cech, ktery sdruzoval nejen nevidomé muzikanty
a zpévaky, ale i vypravéce a basniky. [...] Prvnim ¢eskym slepeckym spolkem byl Podpurny spolek
samostatnych slepcu, ktery vznikl v roce 1902 [...] Spolek vytvofil pro ¢eské slepce tradici a
realizoval ideu Ze nevidomi mohou mluvit sami za sebe a mohou se samostatné uzivit svou praci.”
(Smykal 2000)

¢lenem této organizace mohou a nemusi byt lidé s postizenim

nebo jejich zakonni zastupci (napf. v pfipadé déti s mentalnim postizenim apod.)

122
123
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Znalost uvedenych rozdild je pro praxi socialni praci velmi dulezita.
U socialnich pracovnikl se Ize totiz nezfidka setkat s ndzorem, Ze lidé
s postiZzenim nejsou zcela schopni, pfipadné nejsou zcela kompetentni FeSit
své obtize sami. MUze to platit pro jednotlivce s postizenim, neplati to vSak
pro svépomocné skupiny/organizace lidi s postizenim. Filozofie
svépomocnych skupin je zaloZena pravé na Ustfedni myslence ,sami si
pomoci k svépomoci“. Nejde zde pfitom o odliSovani rovin ,my* a ,,oni,
nebot v obou typech organizaci se Clenstvi lidi s postizenim a intaktnich
prolind a fada lidi s postizenim v téchto organizacich méa rovnocenné
vzdélani v socialni praci, specialni pedagogice, ekonomice, managementu
apod. Klicovym rozliSovacim prvkem je zde pohled ,rozhodovat
(Ci spolurozhodovat) o nékom, mluvit za nékoho" a ,rozhodovat o sob é,

mluvit za sebe”.

Dalsi p fiklady svépomocnych organizaci  ***

Ceska unie neslysicich — http://www.cun.cz/index.php

Cesky klub nedoslychavych HELP — http://www.audiohelp.cz/
Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych CR —http://mww.sons.cz/
Klub pratel ¢ervenobilé hole — http://www.klubpratel.wz.cz/

Ostravska organizace vozickart — http://www.vozickari-ostrava.cz/
Asociace muskularnich dystrofikd — http://iwww.amd-mda.cz/

Palecek — spole¢nost lidi malého vzrdstu — http://www.palecek.nebesa.cz/
Klub bechtérevikd — http://iww25 klub-bechtereviku.com/?srt=1

Ceské ILCO — dobrovolné sdruzeni stomikd — http://www.ilco.cz/
Spolec¢nost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejich
rodinnych pfisludnikd a pratel dialyzy — http://www.znovu.cz/sdat/index.htm
Parkinson spolecnost, 0.s. — http://www.spolecnostparkinson.cz/
Svépomocné skupiny pro sourozence a potomky lidi s duSevnim

onemocnénim — http://www.psychozaablizci.ic.cz/

124 Cit. 21. 11. 2011
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8.3

Kdo je odbornikem?

K zamysleni

Kdo je odbornikem v procesu pomahéni lidem se zdravotnim postizenim?

Potrfebuji vice lidé s postizenim odborniky nebo odbornici lidi s postizenim?

Odpovédi na uvedené otazky jsou riznorodé, nabizi se rozmanita Skala

pohledu, mezi jinymi:

Odbornici

Lide

zpravidla disponuji systematizovanymi znalostmi o zdravotnim
postizeni kumulovanymi v dlouhodobém vyvoji lidského poznani,
disponuji praxi se zpravidla vétS§im mnozstvim lidi s postizenim,
bez jejich existence by se nerozvijela pomoc, péce a podpora
fizenym zplGsobem a vétSina lidi s téZkymi formami postizeni

by pravdépodobné nepfezila,

jsou zavisli na klientech, protoze klienti legitimizuji, ospravedIfuji
existenci jejich profese,

odbornici bez postizeni se mohou v pribéhu Zivota stat lidmi

s postizenim - byvaji tedy odborniky, ktefi se stali i ,klienty“, atd.

se zdravotnim postizenim

vzdy disponuji nepfenosnou individualni zkusenosti vlastniho
zdravotniho postiZzeni a zpravidla také prenesenymi zkuSenostmi
mnoha jinych lidi s postizenim,

mimo détsky vék maji €asto i vysokou mirou odbornych znalosti,
navazuji na pomérné silnou vice nez stoletou tradici svépomocnych
spolkd a organizaci, v sou€asné dobé rozSifenych o mezinarodni
sité a jsou tak sami svépomocnymi odborniky v riznych
zalezitostech,

0% vrasta vzdélanost a emancipace

v dusledku integracnich proces
lidi s postizenim,

u lidi zejména téz38im zdravotnim postizenim zpravidla existuje
objektivni potfeba a rlzna individualni mira pomoci a podpory

druhych osob, na niZ je Clovék s postizenim zavisly,

125

Zaklad integracnich procesu byl poloZzen na po¢atku minulého stoleti se vznikem mezinarodniho

hnuti lidi s postizenim.
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* bez jejich existence by nebylo potfeba odbornikd na zdravotni
postiZzeni - a tedy ani zaméstnancu s pfijmy,
» vzdélavaji se a pracuji v pomahajicich profesich - byvaji tedy nejen

.Klienty“, ale i odborniky, atd.

~Spravna“ odpovéd na otdzku — kdo je odbornikem v socialni praci

s lidmi s postiZzenim a kdo koho potfebuje vice — stéZi existuje. Nicméné

i jen pfemyslet nad ni je pro praxi socialni prace velmi dilezité.

Shrnuti

Socialni prace se skupinou poskytuje nékteré moznosti, které v individualni
prace s klientem nelze realizovat. Podstatou skupinové prace je skupinova
dynamika, vztahy, reaktivita skupiny, sdileni, dynamicka zpétna vazba,
podpora ad. Z hlediska typologie skupin zaujimaji ve vztahu k lidem

s postizenim vyznamné misto svépomocné skupiny, v CR maji zpravidla
podobu formalizovanych ob&anskych sdruzeni. Generuji se v nich
schopnosti lidi s postizenim nachazet a realizovat vlastni individualni feSeni
svych obtizi v€etné prosazovani skupinovych zdjmu. Z divodu nepfenosné
osobni zkuSenosti zdravotniho postiZzeni jsou lidé s postizenim odborniky
na své vlastni postiZzeni a partnery socialnich pracovnikd pfi feSeni

ddsledkd zdravotniho postiZzeni.

Kontrolni otazky

1. Co je ustfedni mySlenkou filozofie svépomocnych skupin?

2. Jaky je rozdil mezi organizaci pro osoby se zdravotnim postizenim
a organizaci osob se zdravotnim postiZzenim? PopiSte rozliSovaci
a spolecné prvky.

3. Jakou ulohu mize zastavat socialni pracovnik v organizaci osob

s postizenim? Uvedte pfiklady.
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K SOCIALNI PRACI S KOMUNITOU

V této kapitole se dozvite

* 0 vzniku komunitni péce ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim
0 vyvoji komunitni prace ve vztahu k lidem s postizenim v CR

* 0 mezinarodnich organizacich osob s postizenim a jejich vlivu na rozvoj

komunitni prace s lidmi s postizenim

Kli€ové slova této kapitoly

komunita, komunitni prace, organizace osob s postizenim ve smyslu

komunity
Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 2 hodiny
kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhhkkkkkkkkkhkkkkkhkkkkhkkkkkkkkkkk *kkkkkkkkk

9.1 Komunitni prace ve vztahu k lidem s postizenim

Komunita — (z lat. communitas = spolecenstvi) — téZ spolecenstvi,
pospolitost — soc. Utvar charakterizovany jednak zvlastnim tyopem vazeb
uvnitf, mezi ¢leny,jednak specifickym postavenim navenek, v ramci SirSiho

socialniho prostfedi.'?®

Pojeti pojmu ,komunita“ a ,komunitni prace” je zna¢né riiznorodé.
Z sirokého okruhu teoretickych konceptt komunitni prace™’ se (pro tgely

tohoto textu) ve vztahu k lidem se zdravotni postizenim pfiklanime k:

Vymezeni komunity jako

» komunity sloZzené z lidi, které spojuji spole¢né podminky nebo

128

problém= (existence komunity na neteritorialnim zakladég),

 socidlni sité zaloZzené na sdileni zajmd — komunita z&jm*?°

126 K eller 1996: 512-514

27 0dkazujeme na publikace autord Kinkor 2003, Gojova 2006
128 \njilmott in Gojova 2003: 12

12 Coulshed, Orme in Gojova 2003: 12
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Vymezeni komunitni prace jako

soucasti makropraxe™° v ramci déleni praxe socialni prace:'**
mikropraxe — prace s jednotlivcem, prace s rodinou,
mezopraxe — prace se skupinami,

makropraxe — prace s organizacemi, politické aktivity.

V pojeti komunitni prace ve vztahu k lidem s postizenim vychazime
z teze, Ze spoleénym prvkem vétSiny teoretickych konceptd komunity
a komunitni prace je aktivizace, zapojeni a participace lidi se spoleénymi

zajmy na zlepSeni jejich Zivotni situace prostfednictvim spolecenstvi.

Ojedinéla spole€enstvi lidi s postizenim vznikajici za ucelem
obhajoby jejich potfeb a zajma'** vznikala jiz ve staré Ciné
(v r. 206 pF. n. I.), Japonsku (8. stol. n. |.), v Evropé (pocatek 14. stol. v Itélii,

~ rv

rozsifeni v 19. stol. — Svycarsko, Londyn, Pa

v

fiz ad.). V naSich zemich se
tato spole€enstvi formovala od 19. stoleti a zejména od pocatku

20. stoleti.r*®

Spolkové aktivity lidi s postizenim byly z iniciativy lidi s postizenim
realizovany aZ do roku 1949. Po nastupu totalitniho reZimu v CR roce 1948
byly vdechny spolky Komunistickou stranou Ceskoslovenska nasilné
slougeny do UstFedni jednoty invalidd a ginnost samostatnych aktivnich
spolkd lidi s jednotlivymi druhy zdravotniho postizeni byla tak na dalSich
40 let ukonéena. Ustfedni jednota invalid(l byla v r. 1952 transformovana
na Svaz ¢eskoslovenskych invalida (SlI), ktery, stejné jako dalSi organizace
tehdejsi Narodni fronty, byl fizen komunistickou stranou. Lidé s postizenim
byli v Sl sice formalné v pozici predsedl jednotlivych okresnich
¢i zakladnich organizaci, fakticky vSak organizace nefidili. Stranou Svazu
invalidd byly aktivity rodié a pratel déti s mentalnim postizenim®*, které Sl
nikdy neintegroval do svych fad, pfestoZze se Sdruzeni pro pomoc mentalné

postizenym o €lenstvi uchazelo.

1% Netting, Kettner, Mc Murtry in Gojova 2003: 32

3! Barker in Gojova 2003: 24

132 pikoliv véak v dne3nim smyslu komunitni prace

138 vice viz napf. Smykal 2000

1% samostatné Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym vzniklo v r. 1969 (ptivodni nazev Narodni
sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym)
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Po roce 1989 vznikly desitky organizaci osob se zdravotnim
postizenim, které hajily zjmy lidi s jednotlivymi druhy zdravotniho postizeni
(na neteritorialnim zékladé) a/nebo zajmy lidi s postizenim na teritorialnim
zakladé v ruznych méstech, obcich a regionech. Tato roztfiSténost byla
v praxi prosazovani politickych zajmu (v€etné zmén v socialni politice statu
a regionu) lidi s postizenim slabym mistem, proto se tyto nové vzniklé
iniciativy od roku 1991 postupné sdruzovaly pod Sbor zastupcu organizaci
zdravotné postizenych (dale Sbor). Byvaly Svaz invalidi se transformoval
ve SdruZeni zdravotné postizenych v CR (dale Sdruzeni).*® V roce 2000
doslo k dohodé mezi obéma stfeSnimi organizacemi o slouceni a vznikla

soudasna Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR.*®

9.2 Organizace osob se zdravotnim postizenimv ~ CR

V sougasné dobé je pole organizaci osob s postizenim v CR znaéné
divergentni. Existuje Siroka Skala ob&anskych sdruzeni osob s rliznymi
druhy postiZzeni a s riznym primarnim zamérenim poc¢inaje zajmovou
¢innosti (klubové, sportovni aj. aktivity), pfes zajiStovani ¢i poskytovani
sociélnich a dalSich podpurnych sluzeb az po organizace s primarné
politickym programem a organizace se smiSenym zaméfenim. Pfikladem
organizace osob s postizenim, v jejichZ aktivitdch se uplatfuje vicero prvka
komunitni prace (makro Urover praxe) je Narodni rada osob se zdravotnim

postizenim CR viz pfiloha &. 2.

9.3 Mezinarodni organizace osob se zdravotnim posti  Zenim

Organizace osob s postizenim vytvaFeji mezinarodni sité za ucelem
sdileni informaci a zkuSenosti a prosazovani cilenych aktivit ke zvySeni

kvality Zivota lidi se zdravotnim postiZzenim v rliznych zemich svéta.

1% Cleny Sdruzeni a sougasné Sboru byly organizace: Svaz neslysicich a nedoslychavych, Spolednost
nevidomych a slabozrakych, Svaz télesné postizenych, Svaz postizenych civilizacnimi chorobami,
Asociace rodi¢l a pratel zdravotné postizenych déti, Sdruzeni pro Zivotni prostfedi zdravotné
postizenych, Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym.

Sbor zastupcu organizaci zdravotné postizenych zalozil a po celou dobu jeho existence vedl Ing.
Pavel Dusek, ktery také inicioval vznik Narodni rady zdravotné postizenych CR.

136
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Rehabilitation International  (R1)**’

Je nejstarSi celosvétovou organizaci osob s postizenim, ktera se jiz

ve 20. letech minulého stoleti etablovala v oblasti pé¢e o déti se zdravotnim
postizenim. Vznikla v USA z malé neziskové organizace na mistni trovni,
zaloZené z iniciativy rodici déti se zdravotnim postizenim a jiZz od svého
vzniku v roce 1922 prosazovala mySlenku komunitni péce. V soucasné
dobé je RI celosvétovou siti lidi se zdravotnim postizenim, poskytovatell
sluzeb, vladnich agentur, akademik(, védcl a obhajct prav lidi

s postizenim, prosazujicich podminky ke zvySeni kvality Zivota lidi

s postizenim, prevenci zdravotniho postiZzeni, habilitace a rehabilitace osob
s postizenim a vyrovnavani prilezitosti pro osoby s postizenim a jejich
rodin. RI je forem pro vyménu zkuSenosti a informaci o vyzkumu a praxi
200 clenskych organizaci ve 100 zemich a ve v3ech oblastech svéta. RI

je autorem jednoho z nejznameéjSich svétovych symbold — symbolu
pFistupnosti. Mj. udrzuje oficialni kontakty s Organizaci spojenych narodu
(OSN), Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), Mezinarodni organizaci
prace (ILO), UNESCO, UNICEF, Evropskou unii (EU), Radou Evropy

a Hospodérskou a socialni radou pro Asii a Pacifik (UNESCAP). Kazdé
Ctyfi roky porfada RI celosvétové kongresy (Kanada, Japonsko, Australie
ad.)

European Disability Forum (EDF)™®

Evropské férum osob se zdravotnim postizenim bylo zaloZzeno
organizacemi osob se zdravotnim postizenim z divodu potfeby vytvofrit

v ramci EU reprezentativni poradni organ se Sirokym mandatem a aktivhim
pFistupem k problematice zdravotniho postizeni. Pasobi od r. 1977,

v soucasné dobé ma 87 ¢lenskych organizaci. Jsou mezi nimi evropské
nevladni organizace, které pusobi v oblasti zdravotniho postizeni,

a narodni rady osob se zdravotnim postizenim ze v3ech &lenskych zemi

EU néleZicich k Evropské ekonomickeé oblasti (EEA).

137 \/iz odkaz http://www.riglobal.org/ (cit. 28. 11. 2011)
%8 Viz odkaz http://www.edf-feph.org/ (cit. 28. 11. 2011)
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Disabled People’s International ~ (DPI)***

Celosveétova organizace osob s postizenim, jejimz cilem je realizace aktivit
k dosahovani pIné Gc€asti vSech osob se zdravotnim postizenim v hlavnim
Zivotnim proudu (mainstreaming), zejména v rozvojovych zemich, kde

se vyskytuje vétSina lidi s postizenim z celosvétového poctu pal miliardy
0sob se zdravotnim postizenim. K tomuto G¢elu DPI realizuje vlastni
svépomocné rozvojové programy a projekty po celém svété. DPI pIni
dalezitou roli pfi sdileni informaci mezi organizacemi osob s postizenim

z raznych zemi svéta. DPI vznikla v roce 1981, v sou¢asné dobé ma cleny

pfiblizné ve 120 zemich, vice nezZ polovina z nich je v rozvojovych zemich.

Shrnuti

V pojeti komunitni prace ve vztahu k lidem s postizenim vychazime

z makrourovné praxe a z charakteristiky komunity a komunitni prace

ve smyslu aktivizace, zapojeni a participace lidi se spoleCnymi zajmy

na zlepSeni jejich Zivotni situace prostfednictvim spolecenstvi. Na feSeni
Zivotnich podminek lidi s postizenim se podili komunity na teritorialnim

i neteritorialnim zékladé. Tradice komunitni prace ve vztahu k lidem

s postizenim saha k po¢atku 20. stoleti.

Kontrolni otazky

1. Kdy a kde vznikla myslenka komunitni péce ve vztahu k lidem
se zdravotnim postizenim?

2. Jaké charakteristiky ma zaméfeni komunitni prace v organizacich
osob s postizenim v CR?

3. Které prvky komunitni prace Ize identifikovat v aktivitAch Narodni rady

osob se zdravotnim postizenim CR?

1% viz odkaz http://www.dpi.org/ (cit. 28. 11. 2011)
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VEREJNA POLITIKAV CR A LIDE S POSTIZENIM 1.

Zdravotni a vzd élavaci politika

V této kapitole se dozvite

* 0 systémovych opatfenich politiky statu ve vztahu k lidem s postizenim
v oblasti zdravotni péce

e 0 systémovych opatienich politiky statu ve vztahu k lidem s postiZzenim

v oblasti vzdélavani

Kli€ové slova této kapitoly

zdravotni politika, posudkové lékafrstvi, vzdélavaci politika, pravni normy

Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 2 hodiny

kkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkkkkkkkk kkkkkkkkkk

10.1 Zdravotni politika

Lidé s postizenim jsou z povahy véci samé vyznamnym subjektem
poskytovani zdravotni péce. Zakladnim charakterovym rysem poskytovani
zdravotni péce této skupiné osob je, Ze zdravotni péce jim poskytovana je
nedélitelnou soucasti jednotného systému verejného zdravotniho pojisténi.
Nic na tom neméni ani skute€nost, Ze lidé s postizenim jsou zpravidla
objemové vy3Sim konzumentem zdravotni péce nez ostatni pojisténci.
Jedna se zde o praktickou ukazku principu, na némz je postaven jak

systém zdravotni péce, tak i systém péece socialni.

Priklad

Princip solidarity mé& ve zdravotnictvi nezastupitelné misto. Obvykle se
napr. uvadi, Zze obc¢ané starSi 65 let véku ,konzumuji“ tA ctvrtiny ndkladd na
zdravotni péci. Udaj o nékladech zdravotni péce poskytované lidem

s postizenim neni znam. (Vék se d& urcit jednoznacéné, postiZzeni nikoliv.)
V uplynulém obdobi se dafilo zabezpeovat potfebnou zdravotni péci

pro lidi s postizenim na relativhé vysoké odborné arovni odpovidajici

soucasnym poznatkium svétové mediciny. Problémy, které poskytovani

95

Mo

N
AN




zdravotni péce lidem s postiZzenim provazeji, jsou zpravidla soucasti

s

obecnych trendl a obtiZi, které systém zdravotnictvi provazeji.

Pro osoby se zdravotnim postizenim maji zasadni vyznam nékteré
rozvijejici se formy zdravotni péce, jakymi je napf. domaci a hospicova
péce. Problémovou oblasti zdravotni politiky je kvalita a dostupnost
nasledné zdravotni péce, ktera je poskytovana pacientim, mezi nimiz jsou
lidé s postizenim zastoupeni v mife vy35i, nez je tomu v pfipadé péce
akutni. Neodmyslitelnou soucasti nasledné péce je, i do budoucna zistane
fyzioterapie, [éCebné rehabilitace a ergoterapie.

Velkym problémem je také financovani a poskytovani zdravotnickych
prostfedkl pro skupinu osob s postizenim. Moderni technologie zasadnim
zplsobem zlepSuji kvalitu jejich Zivota. Sortiment téchto prostredki
se u nas v poslednich letech vyrazné rozsifil, je vSak potfeba pruznéji
reagovat na zmény tykajici se Uhrad zdravotnickych prostfedku
v souvislosti s pomérné prudkym rozvojem techniky a technologie v této

oblasti.

Aspekty p Fistupné zdravotni pé ¢e

Miru vyuzitelnosti poskytované zdravotni péce lidmi s postizenim
ovliviiuje fada faktor(, mezi jinymi pfizpusobeni provozu zdravotnickych
zafizeni specifickym potfebam neslySicich a nevidomych pacientu,
pacientl s postizenim mentalnich funkci a pacient se zavaznym
omezenim hybnosti. Provozem se ma na mysli nejen technické zazemi
zafizeni jako jsou bezbariérové Upravy toalet a architektonickd pfistupnost
obecné, ale také informovanost Iékafl, sester a dalSiho personélu
ve zdravotnictvi ohledné pfistupl a zplsobu kontaktu a komunikace
k témto pacientiim.

Ceska republika je od roku 2001 vazana Umluvou o lidskych pravech
a biomediciné. Z jejiho textu vyplyva, Ze jakykoliv zakrok v oblasti péce
0 zdravi je mozno proveést pouze za podminky svobodného
a informovaného souhlasu dotéené osoby. Umluva sou¢asné umozriuje,
aby v souladu s podminkami stanovenymi zakonem, byla osoba s vaznou
duSevni poruchou podrobena zakroku bez svého souhlasu. Naplhovani

tohoto ustanoveni Umluvy pfi pobytu pacientd v psychiatrickych lé&ebnéach

96



je stale spojeno s fadou spornych bodd, a to zejména v dusledku faktu,
Ze souc€asné pravni Uprava nekonkretizuje zpusob vykonatelnosti prav
pacientu v potfebné mife a novy zakon o zdravotni péci nebyl pfes fadu

pokusu od poloviny 90. let pfijat.

V soucasné dobé je pozornost zameéfena na zakonem stanovené
pravo pacientll na poskytnuti veSkerych informaci shromazdénych
ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé a v pfitomnosti
zdravotnického pracovnika nahliZzet do zdravotnické dokumentace o ném
vedené a na pofizeni vypisua, opist nebo kopii zdravotnické dokumentace.
Ve vztahu k nékterym skupindm obc&anl se zdravotnim postizenim uréuje
zakon v nékterych pfipadech, Ze uvedena prava maji osoby blizké a jde-li
0 0sobu s omezenou zpusobilosti k pravnim tkontim nebo osobu zbavenou

zpuUsobilosti k pravnim ukonim, ma uvedena prava jeho zakonny zastupce.

8 30 Zakona ¢&. 372/2011 Sb., v platném znéni, stanovi:

() Pacient se smyslovym postiZzenim nebo s téZkymi komunika¢nimi
problémy zapfi¢inénymi zdravotnimi davody ma pfi komunikaci
souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb pravo dorozumivat
se zpUsobem pro n&j srozumitelnym a dorozumivacimi prostfedky,
které si sam zvoli, v€etné zplsobu zaloZenych na tlumoceni druhou
osobou. V pfipadé osob ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody
nebo zabezpecovaci detence ustanovi tlumocnika Vézenska sluzba
Ceské republiky (dale jen ,Vézeriska sluzba®).

2) Odstavec 1 véta druh& se pouZije obdobné, jde-li o tlumoceni z
ciziho jazyka, s vyjimkou slovenstiny.

3) Pacient se smyslovym nebo télesnym postiZzenim, ktery vyuZiva psa
se specialnim vycvikem, ma pravo s ohledem na sv(j aktualni
zdravotni stav na doprovod a pfitomnost psa u sebe ve
zdravotnickém zafizeni, a to zpusobem stanovenym vnitfnim Fadem
tak, aby nebyla poruSovana prava ostatnich pacientl, nestanovi-li
jiny pravni predpis jinak; to neplati, jde-li o osoby ve vykonu vazby,
trestu odnéti svobody nebo zabezpedovaci detence. Psem se
specialnim vycvikem se pro potfeby véty prvni rozumi vodici pes

nebo asistencni pes.
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Samostatnou kapitolou je oblast naplfiovani prav pacientl at’ jiz
z dikce sougasného zakona'*® nebo z hlediska profesnich etickych
kodex**" a kodexu prav pacientd. Ze zakona je lékaF ,povinen pougit
vhodnym zptisobem nemocného*. | podle etického kodexu CLK je déle
lékaF ,povinen pro nemocného jemu srozumitelnym zpisobem® informovat
o léCebnych postupech atd. V tomto svétle je nasledujicim ilustrativnim
prikladem mozné dolozZit, jak obtizné muze nékdy byt naplnéni téchto
pozadavku, pokud Iékar (sestra aj.) neznaji zakladni komunikacéni pravidla

s témito pacienty:

Priklad

V ordinaci je vySetfovana neslySici pacientka. Po vySetfeni obdrZi predpis
na lék a lékar (Ci sestra) pro zddraznéni pokynu, Ze ma pacientka tento l1ék
uzivat tiikrat denné, vztyci tA prsty a vyraznéji artikuluje. Na zaver

LPro jistotu“ poloZi otazku ,Rozuméla jste mi?* Pacientka kyvne, Ze rozumi,
a skutecné si to také a docela pravem mysli, a doma ,pfesné podle pokynu
lékare" si vezme tA tablety najednou.'** Désledky tohoto nedorozuméni

mohou byt fataini.

Sougasti zdravotni politiky CR s pfesahem do oblasti socialniho

zabezpeceni je ¢innost Lékarské posudkové sluzby.

Posudkové léka Fstvi

Lékarska posudkova sluzba Ceské spravy socialniho zabezpe&eni
provadi posudkovou &innost v zakonem stanovenych oblastech'* pro Ggely
Zjisténi invalidity a zmény stupné invalidity, dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu ditéte a jeho neschopnosti vykonavat z ddvodu tohoto
zdravotniho stavu vydéle¢nou ¢innost; zda jde o fyzickou osobu téZce
zdravotné postiZzenou a druh a stupen tohoto postizeni pro Ucely poskytnuti
mimoradnych vyhod, stupné zavislosti fyzické osoby pro Gcely prispévku
na péci atd.) Posouzeni zdravotniho stavu pro jednotlivé systémy je

rozdilné, posudkova kritéria jsou stanovena pravnimi predpisy. Zdravotni

140 7akon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni

141 Eticky kodex Ceské Iékarské komory (CLK), Eticky kodex Ceské stomatologické komory, Eticky
kodex sester, Eticky kodex fyzioterapeuta, atd.

2 piiklad je zpracovan na motivy textu publikace HONZAK R. 1999

3\ souladu se zakonem &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeéeni, v platném
znéni, s §8, odst.1
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postiZeni, které odpovida pfiznani jedné davky, nemusi odpovidat pfiznani

davky jiné.**

Cinnost lékafské posudkové sluzby (LPS)

PFi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti, se posuzuje:

a) invalidita a zména stupné invalidity,

b) dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ditéte a jeho neschopnost
vykonavat z diivodu tohoto zdravotniho stavu vydéle¢nou ¢innost,

c) zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou,

d) zda sifyzicka osoba maze zvysit vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu pfijem vlastni praci,

e) zda jde o fyzickou osobu téZce zdravotné postiZzenou a druh a stupen
tohoto postiZzeni pro ucely poskytnuti mimoradnych vyhod, pfispévku
na apravu bytu, pfispévku na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu
a garaze, prispévku na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni apravu
motorového vozidla a pfispévku na individuélni dopravu,

f) zda jde pro UcCely davek statni socialni podpory o fyzickou osobu
dlouhodobé téZce zdravotné postizenou, dlouhodobé zdravotné
postizenou nebo o dité dlouhodobé& nemocné,

g) stupen zavislosti fyzické osoby pro ucely pfispévku na péci.

Lékari referatti LPS CSSZ posuzuiji rovnéZ zdravotni stav osob, které
prostfednictvim jinych Ufadd Zadaji o davky z tzv. nepojistnych systému
sociélniho zabezpeceni, zejména pro Ucely davek sociélni péce, pro ucely

zékona o zaméstnanosti, zakona o pomoci v hmotné nouzi ad.

10.2 Vzdélavaci politika

Pred tfemi sty a vice lety se pochybovalo o tom, Ze jsou lidé
se zdravotnim postizenim (jako celek) vzdélavatelni. Jejich vzdélavani
odrazZelo stav védéni dané spole€nosti, prochazelo vyvojem a na dlouhou
dobu se ustalilo na zpusobu — dnesnim slovnikem fe¢eno — vzdélavani
ve specialnich zafizenich pro osoby s jednotlivymi druhy zdravotniho

postiZeni.

%4 Dale viz napt. Cevela a kol. 2010, Zvonikova a kol. 2010.
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Aktivizace lidskych prav zejména od poloviny minulého stoleti
formovala sou€asny trend vzdélavani lidi s postizenim, ktery klade daraz
na moznost volby vzdélavaci cesty. Preferuje se pfitom vzdélavani lidi
S postizenim v tzv. hlavnim vzdélavacim proudu (mainstearming).
Spole¢né, integrované vzdélavani predstavuje ucinny nastroj socialniho
u€eni ve vztazich lidi s a bez zdravotniho postiZeni a je bezesporu

dalezitym faktorem prevence socialniho vylouc€eni lidi s postizenim.
Primérni a sekundarni vzd élavani

Pro vzdé&lavani lidi s postizenim v Ceské republice byl

do devadesatych let minulého stoleti typicky pfistup, ktery dnes byva

145 { 146

oznacovan jako segregacni~* nebo selektivni,” a tedy — z dne3niho
pohledu — v rozporu s pravidly a principy socialniho zac¢lefovani. Jeho
hlavnim rysem byla cilena a vyhradni koncentrace déti, Zzaka a student(
v tehdejSich specialnich Skolach zaméfenych na jednotlivé typy
zdravotniho postizeni bez moznosti volby vzdélavani v hlavnim
vzdélavacim proudu.*’ Jednalo se pfevazné o internatni Skoly, takZe velmi
mnoho déti, Zaku, studentl stejného druhu zdravotniho postizeni spolu
travilo nejen €as ve Skole, ale prakticky i veSkery dalSi ¢as. Nedochazelo
k pfirozenym kontaktim s intaktni populaci. Vysledkem bylo, Ze se mladi
lidé s postizenim obvykle obtizné orientovali v prakticky neznamém
prostfedi ,zdravych” a pro ostatni byl kontakt s nimi ¢asto setkanim

s ,raritou”.

Vzdélavani ve Skolach zamérenych na jednotlivé druhy zdravotniho
postizeni (dfive specialni Skoly) ma vSak své dllezité misto v systému
vzdélavani lidi s postizenim, jeho Groven je s ohledem na dlouholetou
tradici v nasi zemi vysoka a neni na misté jej zpochybriovat.**® Tam, kde
v8ak neni duvod pro zafazeni do specialniho vzdélavaciho zafizeni, by

méla z pohledu rovnych pfilezitosti ve vzdélavani existovat moznost volby

5 Michalik 2005: 60

46 Barton, Armstrong 2000: 702

7 pted rokem 1989 bylo zafazeni ditéte s t&z3im zdravotnim postizenim do bé&Zného typu $koly zcela
vyjimecné a bylo v zasadé vysledkem osobniho pfesvéd&ovani rodi€d smérem k zastupcim Skoly a
v té dobé svym zplsobem i vysledkem odvahy vedeni Skoly.

Byl-li nebo je-li tento zplsob vzdélavani oznacovan nékdy jako ,segregacni®, pak by mélo byt

soucasneé feceno, v jakém smyslu se o ,segregaci hovofi. Onim ,segrega¢nim* totiz neni samotny

typ specialniho vzdélavani jako takovy, ale fakt, Ze nebyla ¢i neni umoznéna volba jiné vzdélavaci
cesty, aniz by pro to existovaly divody (napfiklad i historicky vyvoj spole¢nosti a stav védéni) a ze
ono segregované vzdélavani je (i bylo) povazovano za jediné mozné, spravné a pfirozené.
Kli¢ovou je zde pravé ona moznost volby. Vzdy budou existovat déti, zaci, studenti, pro které je

z fady davodu pfiznivéjSi absolvovat vzdélavani ve specialnich vzdélavacich zafizenich. Hovofit o
segregaci by v tomto pfipadé bylo zavadéjici.

148
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vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu. Tento smér je oznaovan jako
integrované vzdélavani a jednim z jeho hlavnich rysu je, Ze podporuje
zachovéni pfirozeného komunitniho prostfedi ditéte, Zaka, studenta. V CR
ma toto vzdélavani fadu pfiznivcd, ale i odparcu, zejména v pfipadé
integrace déti s mentélnim postizenim.

s w7

V soucasné dobé je vzdelavani déti, zaku a studentl se zdravotnim

postizenim (od matefskych kol po vys3i odborné 3koly) legislativné

upraveno Skolskym zakonem a piislusnou provadéci vyhlaskou.'*

Terciarni vzd élavani

Zatimco na primarnim a sekundarnim stupni vzdélavani existuje
moznost volby vzdélavaci cesty, v tercidrnim stupni alternativa ke specialni
(vysoké) Skole neexistuje. Ziskani vysokoskolského diplomu bylo pro lidi
s postizenim v CR do 90. let minulého stoleti moZné viceméné jen v Fadu
jednotlived. Téch, kdo méli pro studium budto mimoradné pfihodné osobni
podminky v podobé& podpory rodiny nebo pfatel a/nebo jej ziskali
s mimofadnym vypétim. Vysokeé Skoly byly témér bez vyjimky bariérové
a prakticky neexistovaly podpurné nastroje pro tento typ vzdélavani. Dnes
je pfes Fadu obtizi situace vyznamné pfiznivéjSi, mimo jiné proto,

Ze se téma stalo souc¢ésti nékterych systémovych opatfeni na drovni
vladnich dokumentd (normativni a finanéni akty) a samotné vysoké Skoly
rozSifuji sit’ stfedisek podpory studentd se specialnimi potfebami. Pocet
studentl a absolventl se zdravotnim postizenim na vysokych Skolach se
tak kazdoroéné v CR zvysuije.

Vzdélavani vysokoskolskych studentl se zdravotnim postizenim
aktudlni ¢eska legislativa neupravuje, v sou¢asné dobé (Cervenec 2011)
probiha pfipominkové fizeni k vécnému zadméru nového zakona o vysokych

Skolach, kde se tato Uprava predpoklada.

Nezastupitelné misto ma tzv. dalsi (celozivotni) vzdélavani lidi
s postizenim jako zpUsobu FeSeni jejich vzdélavaciho deficitu v minulosti,

kdy nabidka Skol a moZnosti vzdélavani k profesnimu uplatnéni byly

49 7akon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$3im odborném a jiném vzdélavani

(3kolsky zakon), v platném znéni; Vyhlaska MSMT &. 73/2005 Sb., o vzdélavani détti, aka a
studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zaku a studentd mimoradné nadanych,
v platném znéni.

101



N
AN

orientovany pfevazné na vykon manuélnich ¢innosti. V fadé pfipadu byl

zaklad ,deficitniho vzdélavani polozen jiz na zakladni Skole.

Priklad

Zejména prelingvalné neslysici**® déti byly pfed rokem 1989 realné
diskriminovany pfimo ve specialnich Skolach pro neslysici tim, Ze jim
nebylo umoznéno vzdélavat se v pro né pfirozeném znakovém jazyce. Byly
povinné vzdélavany oralni metodou (mluvenou redi), coz mélo, s ohledem
na objektivné dané problémy s jejich pojmovou abstrakci devastujici 4¢inky
na porozumeéni obsahu vykladu a nasledné na celkovou kvalitu vzdélavani

i jejich profesni uplatnéni.

PFi FeSeni uvedeného deficitu a pfi dalSim vzdélavani lidi
s postizenim sehrava vyznamnou ulohu distanéni a e-Learningové
vzdélavani, které umoZznuje za pomoci modernich informacnich technologii
do zna¢né miry a efektivnim zpudsobem prekonavat fyzické i lidské bariéry

klasického Skolského systému.
Vzdélavani a zam éstnavani lidi se zdravotnim postizenim

Vzdélani se z obecného hlediska vyznamnym zpisobem promita do
moznosti ziskat zaméstnani odpovidajici schopnostem a zdjmum ¢&lovéka.
| kdyZ postaveni lidi s postizenim a vyvoj na trhu prace ma trvale velmi
nejisté progndzy a mira jejich zaméstnanosti je stabilné velmi nizka,
aktudlni Gpravy zakoniku préace a zékona o zaméstnanosti‘>* smétuji
k tomu, aby lidé s postizenim na trhu prace méli alespon pfiblizné stejné
podminky jako ostatni skupiny. V tomto kontextu sehrava pfistupné
vzdélavani véetné vysokoskolského o to vétsi vyznam, nebot dlouhodobé

je vice nezaméstnanych mezi lidmi s niz8im vzdélanim.

K zamysleni

Mdze zakon zménit pfedsudky?

%0 péti, mladistvi nebo dospéli, ktefi ztratili sluch jesté pred dokon&enim vyvoje feéi a vrozené
neslysici.

151 7akon &. 65/1965 Sh., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist a Zakon &. 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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Shrnuti

Lidé s postizenim jsou z povahy véci samé vyznamnym subjektem
poskytovani zdravotni pé€e. Zdravotni péce jim poskytovana je
nedélitelnou soucasti jednotného systému verejného zdravotniho pojisténi
a je zaloZena na principu socialni solidarity. Pro lidi s postizenim maji
zasadni vyznam nékteré rozvijejici se formy zdravotni péce, jakymi je napf.
domaci a hospicovéa péce. Problémovou oblasti zdravotni politiky je kvalita
a dostupnost nasledné zdravotni péce, soucasti nasledné péce je
fyzioterapie, 1é€ebna rehabilitace a ergoterapie.

Vzdélavani déti, 24ka a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami je
v CR upraveno legislativou, pfistupnost vysokoskolského vzdé&lavani lidem
s postizenim legislativa CR t.&. neupravuje. Vyznamnou roli ve vzdélavani

lidi s postizenim ma celoZivotni vzdélavani.

Kontrolni otazky

1.  Pro které konkrétni Gc¢ely provadi posudkovou &innost Lékarska
posudkova sluzba?

2.  Ktera kriticka mista Ize identifikovat z hlediska pfistupnosti zdravotni
péce lidem s postizenim?

3. Jaké jsou vyhody a nevyhody integrovaného vzdélavani déti se

zdravotnim postizenim?
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11 VEREJNA POLITIKAV CR A LIDE S POSTIZENIM Il

Systémy socialni ochrany, politika zam  éstnanosti

V této kapitole se dozvite

* 0 systémovych opatfenich politiky statu ve vztahu k lidem s postizenim
v oblasti sociélni péce a podpory

* 0 systémovych opatfenich politiky statu ve vztahu k lidem s postizenim

v oblasti zaméstnanosti

Kli€ové slova této kapitoly
davky socialni péce, invalidni dichod, socialni sluzby, formy podpory

zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim

Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 4 hodiny

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkhkkkhkkkkkkkkhkkhkkkhkkkhkkkkk *kkkkkkkkk

11.1 Systémy socialni ochrany

Pojem ,socialni“ (z lat. socialis — spole¢ensky, spojenecky, druzny) ma
rizné vyznamy, napr.:
e ve smyslu interakci mezi lidmi (socialni vztahy);
« ve smyslu spoleCenském (spole€nost, spoleCenské systémy, instituce
apod.);
e UZeji pak ve smyslu socialni ochrany (socialni péce, socialni davky,

socialni sluzby, sociélni pracovnik atd.).

V oblasti vefejné politiky je pojem tradi¢né spojen se ,systémy
sociélni ochrany*, ¢i ,socidlnim zabezpecenim*. Z hlediska socialni politiky
jsou tfemi pilifi tohoto systému (a ve vztahu k lidem se zdravotnim
postizenim):

» ddchodové pojisténi (davky invalidnich dichodu),
e socialni podpora (davky statni socialni podpory),
e socialni pomoc (nékdy téz socialni pé€e — davky socialni péce

a socialni sluzby).
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11.2 Davky statni socialni podpory

Z davek statni socialni podpory**? jsou ve vazbé na zdravotni
postiZzeni upraveny (oproti pfijemcum davek bez postizeni) podminky
naroku a Cerpani rodi €ovského p Fispévku, pfispévku na Uhradu pot Feb

ditéte a odm ény p éstouna .**®

Sociélni p Fiplatek

Je cilenou davkou pro nizkopfijmové rodiny s ¢lenem se zdravotnim
postizenim. Davka se poskytuje za u¢elem pomoci témto rodinam kryt
naklady spojené se zabezpecovanim potieb jejich déti. Narok na socialni
pfiplatek maji rodiny, kde rodi¢e pecuji alespori o jedno nezaopatfené dité,
které je dlouhodobé& nemocné, dlouhodobé zdravotné postizené nebo
dlouhodobé tézce zdravotné postizené, nebo je-li alespori jeden z rodi¢l
dlouhodobé téZce zdravotné postizeny nebo je nezaopatfenym ditétem,

které je dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé& nemocné.

11.3 Davky sociélni pé €e

Cely davkovy systém socialni péce v CR prosel na prelomu r. 2011 a

2012 radikalni socialni reformou®®?,

Mezi davky socialni péce pro ob&any se zdravotnim postizenim patfi

Mimoradné vyhody I., Il. a lll. stupné
Prispévek na péci
Prispévek na mobilitu

Prispévek na zvlastni pomucku

152 Tj. ptidavek na dit&, rodi¢ovsky piispévek, socialni priplatek, pfispévek na bydleni, davky

péstounské péce, porodné a pohiebné, viz odkaz http://www.mpsv.cz/cs/2 (cit. 28. 11. 2011)
Podrobnéji tamtéz
Viz odkaz http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/ (cit. 28. 11. 2011)

153
154
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11.3.1 Mimo fadné vyhody L., Il. a lll. stupn &

Mimoradné vyhody jsou narokovou (obligatorni) davkou sociélni péce.
Narok na mimoradné vyhody maji ob&ané starSi jednoho roku s téZkym
zdravotnim postizenim™®, které podstatné omezuje jejich pohybovou nebo

orienta¢ni schopnost. Poskytuji se:

Mimofadné vyhody I. stupn & - prakaz TP (tézce postizeny)

e narok na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich
prostfedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé autobust
a vlakq, v nichz je misto k sezeni vazano na zakoupeni mistenky,

* narok na prednost pfi osobnim projednavani jejich zaleZitosti,
vyZaduje-li toto jednani delSi Cekani, zejména stani; za osobni
projednavani zaleZitosti se nepovazuje nakup v obchodech ani
obstaravani placenych sluZzeb ani oSetfeni a vySetieni

ve zdravotnickych zafizenich.

Mimoradné vyhody Il. stupn & - prakaz ZTP (zvlas t' tézce postizeny)

* vyhody uvedené v bodu 1,

* narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné
hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

e sleva 75 % jizdného ve druhé vozove tfidé osobniho vliaku a rychliku
ve vnitrostatni pfepravé a 75 % sleva v pravidelnych vnitrostatnich

spojich autobusové dopravy.

Mimoradné vyhody llI. stupn & - prakaz ZTP/P (zvlas$ t' téZce postizeny

s narokem na pr Gvodce

» vyhody uvedené v bodech 1 a 2,

* narok na bezplatnou dopravu pravodce vefejnymi hromadnymi
dopravnimi prostfedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné
doprave,

e U UpIné nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou pfepravu

vodiciho psa, pokud je nedoprovazi pravodce.

155 yvedenym v piiloze &. 2 k vyhlasce &. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpeceni, v platném znéni (data k 28. 11. 2011)
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Dale muZze byt drziteldm prikazd ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva
poloviny vstupného na divadelni a filmova pfedstaveni, koncerty a jiné
kulturni a sportovni podniky. Pfi poskytovani slevy drzitelim prakazu ZTP/P
se poskytne sleva poloviny vstupného i jejich pravodci.

DalSi ulevy a slevy jsou upraveny v pravnich pfedpisech jinych
resortl (napfF. vySSi sazba, o kterou se sniZzuje zaklad pro dan z pfijmd, je-li
poplatnik drzitelem prikazu ZTP/P — ministerstvo financi; bezplatné uziti
dalnic a rychlostnich silnic, vyhrazena mista k parkovani — ministerstvo
dopravy apod.).

Priikkaz mimoradnych vyhod je t. €. v papirové formé, postupné bude
nahrazovan elektronickou kartou, tzv. ,kartou socialnich systémi*“ (socialni

karta), ktera bude mit multifunkéni vyznam viz dale.

11.3.2 Prispévek na pé €i

Pfispévek na péci (PnP) naleZzi lidem, ktefi jsou z divodu nepfiznivého
zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to v oblasti béZné denni

péce o vlastni osobu a v sobéstacnosti.

Pé&cCi o vlastni osobu se rozumi zejména takové denni ukony, které
se tykaji zajisténi ¢i pfijimani stravy, vykonem fyziologické potfeby,

oblékanim a obouvanim, télesnou hygienou, péci o zdravi apod.

Sobéstagnosti se rozumi ukony, které umoznuji tcastnit se socialniho
Zivota, tj. zejména schopnost komunikovat, dale ukony spojeni s Chodem
domacnosti (nakupovani, uklid, pfiprava stravy, péce o odév — prani,
Zehleni ad.), nakladani s penézi €i pfedméty osobni potfeby, mobilita

a orientace ad.

Prispévek na péci je pravidelna opakujici se davka poskytovana
podle zakona o socialnich sluzbach, ktera je ur€ena na Uhradu za
potfebnou pomoc poskytovanou registrovanymi poskytovateli socialnich
sluzeb nebo osobami blizkymi €i jinymi. Je vyplacen penézni formou
opravnéne osobé (pfimo postizenému nebo seniorovi, NE poskytovateli

socialnich sluzeb) za podminky, Ze bude nutné na pozadani dolozit
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spravnost Cerpani, pokud nebude k placeni pouZzita tzv. Karta socialnich

systéma.

VySe pfispévku na péci se liSi v zavislosti na véku a stupni zavislosti.
Schopnost zvladnout péci o vlastni osobu a byt sobéstacny je u kazdého

® rozeznava &tyfi stupné zavislosti na pomoci

&lovéka rtizna, proto zakon™
jiné osoby.
I lehk& zavislost
Il stfedné tézka zavislost
i téZka zavislost

v Uplna zavislost

Posuzovani zdravotniho stavu

Posuzuje se zdravotni stav pro 10 zakladnich Zivotnich potfeb:

1 mobilita 4 stravovani 8 péce o zdravi
2 orientace 5 oblékani a obouvani 9 osobni aktivity
3 komunikace 6 télesna hygiena 10 péce o domacnost

7 vykon fyziologické potfeby

Stanoveni z&kladnich Zivotnich potfeb vychazi z Mezinarodni klasifikace
funk&nich schopnosti, disability a zdravi (MKF), viz kapitola 13. Konkrétni
vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby stanovuje PFiloha €.
1 k vyhlaSce €. 505/2006 Sb., kterou se provadgji néktera ustanoveni

zékona o socialnich sluzbach, v platném znéni.

Ukol k textu
Prostudujte znéni vySe uvedené vyhlasky a Pfilohy 1 k vyhlaSce.

Doporuéeny zdroj: Portal vefejné spravy Ceské republiky®®’

Postup pfi posuzovani zdravotniho stavu
. socialni pracovnici Uradu prace CR provadéji socialni Setfeni
v pfirozeném prostiedi Zadatele o pfispévek,

» sociélni pracovnik zkoumd, do jaké miry je Zadatel o pfispévek

156 7akon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §8
57 Vliz odkaz http://portal.gov.cziwps/portal/_s.155/6966/ s.155/699/place (cit. 28. 11. 2011)
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sobéstacny a schopny samostatného Zivota,

» zdravotni stav Zadatele o pfispévek posuzuje Lékarska posudkova
sluzba (LPS) na zakladé 7adosti kontaktniho pracovisté UP CR,

* pfi posuzovani se bere v Uvahu dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
Zadatele a jeho funk&ni dopad na schopnost zvladat zakladni Zivotni
potfeby,

« na zakladé nalezl praktického i odbornych lékaru, vysledku socialniho
Setfeni, pfipadné funkéniho vySetfeni, 1ékar LPS pfislusné Okresni
spravy socialniho zabezpeéeni (0SSZ) podklady vyhodnoti a vypracuje

zdravotni posudek o stupni zavislosti.

Stupn & zavislosti pro 0 ¢&ely stanoveni naroku na PnP
u osob do 18 let véku
l. stupen — lehka zavislost
potfeba kazdodenni mimo fadné péce
z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pfi 3

zakladnich Zivotnich potfebach

. stupen — stfedné tézka zavislost
potfeba kazdodenni mimo fadné péce
z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pfi 4 nebo 5

zékladnich Zivotnich potifebach

lll. stupen — t&Zka zavislost

potfeba kazdodenni mimo fadné péce

z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pfi 6 nebo 7
zékladnich Zivotnich potifebach

IV. stupen — Upln& zavislost

potfeba kazdodenni mimo fadné péce

z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pfi 8az 10

zakladnich Zivotnich potfebach
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u osob starSich 18 let véku

l. stupen — lehka zavislost
kazdodenni pomoc nebo dohled
z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pfi

zakladnich Zivotnich potfebach

. stupen — stifedné téZka zavislost
kaZzdodenni pomoc nebo dohled
z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pfi

zékladnich Zivotnich potifebach

lll. stupen — t&Zka zavislost
kaZzdodenni pomoc nebo dohled
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pfi

zékladnich Zivotnich potfebach

IV. stupen — Uplna zavislost
kaZzdodenni pomoci nebo dohled
z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pfi

zakladnich Zivotnich potfebach

VySe pFispévku na pé €i v Ké/més.
do 18 let véku

pro . stupen — lehk& zavislost 3000
pro Il. stupen — stfedné t&Zka zavislost 6000
pro lll. stupen — téZka zavislost 9000
pro IV. stupen — Uplna zavislost 12000

Jak zazadat o PnP

3 nebo 4

5 nebo 6

7 nebo 8

9 nebo 10

nad 18 let véku
800

4000

8000

12000

O pFispévku rozhoduji kontaktni pracovisté Ufadu prace CR.'*® Zadatel

0 pFispévek musi vyplnit potfebné formulare.'*® Kontaktni pracovisté Uradu

prace CR vydavaji rozhodnuti na zakladé vypracovaného zdravotniho

1155; Viz odkaz http://portal.mpsv.cz/upcr/kp (cit. 27. 11. 2011)

viz odkaz http://formulare.mpsv.cz/oksluzby/cs/welcome (cit. 28. 11. 2011)
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posudku LékaFskou posudkovou sluzbou CSSZ (LPS CSSZ), podkladem
pro vypracovani zdravotniho posudku jsou aktudlni Iékarské zpravy a

pisemny zaznam ze socialniho Setfeni.

11.2.3 Prispévek na mobilitu

Pfispévek na mobilitu (PnM) je opakovanou a narokovou
(obligatorni) davkou, ktera je poskytovana osobam star§im jednoho roku,
které nejsou schopny zvladat zakladni Zivotni potifeby v oblasti mobility
nebo orientace, opakované se v kalendafnim mésici dopravuji nebo jsou
dopravovany, a nejsou jim poskytovany socialni sluzby podle zakona
€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory nebo

domové se zvlastnim ur€enim nebo zdravotnickém zafizeni Ustavni péce.

VySe PnM ¢€ini v kalendarfnim mésici 400 K¢ (tj. max. 4 800 K¢ za rok),
o davce rozhoduje Ufad prace CR (krajské pobocky, pobocka pro hlavni
meésto Prahu) v rdmci zavedeni nového systému jednotného vyplatniho
mista (JVM).**°

11.2.4 Prispévek na zvlastni pom tGcku

Prispévek na zvlastni pomucku (PZP) je jednorazovou a narokovou
davkou, ktera je uréena osobam s téZkou vadou nosného nebo
pohybového Ustroji, t&Zkym sluchovym nebo té€Zkym zrakovym postizenim
nebo téZkym mentalnim postiZzenim. Tato davka je zaméfena na pomoc
v oblasti pomucek, které umoznuji sebeobsluhu, slouzi k ziskavani
informaci nebo ke styku s okolim apod., zakoupeni a Upravy motorového

vozidla a Gprav bytu. ***

motorového vozidla
181 Nova davka slougila tyto dFivéjsi davky: jednorazovy prispévek na opatfeni zvlastnich pomicek,
ptispévek na Upravu bytu, pfispévek na zakoupeni motorového vozidla, pfispévek na zvlastni Gpravu

motorového vozidla.
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Poskytuje se:

a) Prispévek na zvlaStni pomucku — maximalni vySe pfispévku
je 350 000 K¢ (rizné formy financni spolutcasti Zadatele)

b)  Pfispévek na pofizeni motorového vozidla — vySe pfispévku se stanovi
s pfihlédnutim k €etnosti a divodu opravy, a také k pfijmu osoby
¢i osob s ni spole€¢né posuzovanych podle zdkona o Zivotnim
a existenénim minimu a k celkovym socialnim a majetkovym pomértim.
Maximalni vySe pfispévku na pofizeni motorového vozidla ¢ini

200 000 K¢, opakované Ize pfispévek pfiznat po uplynuti 10 let.

Soucet vyplacenych prispévkl na zvlastni pomuacku nesmi v 60 kalendarnich

mésicich po sobé jdoucich pfesdhnout ¢astku 800 000 K.

Vyplata pfispévku na mobilitu a pfispévku na zvlastni pomucku je

zajisténa na jednom misté&, a to v ramci Uradu prace CR.

11.4 Davky d ichodového pojist éni —invalidni d tdchod

Invalidni ddchod je jednou z davek duchodového pojisténi.
Narok na invalidni dchod ma &loveék, ktery
+ je mladsi nez 65 let,
« ma pfiznanou invaliditu a potfebnou dobu pojisténi pro narok
na pobirani invalidniho dichodu,
« dosud necerpa starobni dichod (nebo pfed€asné kraceny starobni
dichod)

« ma pracovni Uraz s trvalymi nasledky nebo tzv. nemoc z povolani

Invalidita a stupn & invalidity
Stav invalidity vznika tehdy, pokud z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles pracovni schopnosti nejméné

0 35 %.

Od 1. 1. 2010 se invalidita posuzuje podle tfi stupfid invalidity:
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1. stupen pracovni schopnost poklesla nejméné o 35%,
avsak nejvice 0 49%

2. stupen pracovni schopnost poklesla nejméné o 50%,
avsak nejvice 0 69%

3. stupen pracovni schopnost poklesla nejméné o 70%.

Zmeéna oznaceni invalidnich duchodt od 1. 1. 2010:
dfive plIny invalidni diichod dnes invalidita 3. stupné

dfive ¢&asteény invalidni dichod dnes invalidita 2. a 1. stupn&'®?

11.5 Socialni sluzby

»Socialni sluzby pomahaji lidem Zit béZznym Zivotem — umoZziuji jim
pracovat, nakupovat, navstévovat Skoly, navstévovat mista viry, ucastnit
se aktivit volného €asu, starat se sam o sebe a 0 domécnost apod.
Zaméruji se na zachovani co nejvyssi kvality a dustojnosti jejich Zivota.
Socialni sluzby jsou poskytovany jednotlivcdm, rodinadm i skupindm
obyvatel. Mezi nejpoCetnéjSi skupiny pfijemcu socialnich sluzeb patfi
zejména seniofi, lidé se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, ale také

VT

lidé, ktefi z rlznych davodui Ziji "na okraji" spole¢nosti.

Prostfednictvim sociélnich sluzeb je zajiStovana pomoc pfi zvladani
béZnych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené& nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni,
pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni
¢innosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym
prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajma.
Obsah zakladnich ¢innosti u jednotlivych druh( socialnich sluzeb stanovi

provadéci predpis.“'®®

Poskytovani socilnich sluzeb v CR je upraveno zakonem
€. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, v platném znéni. Sociélni sluzbou

se (dle uvedeného zékona, 83, pism. a) rozumi ,&innost nebo soubor

182 gkladba a vyse davek invalidniho diichodu viz odkaz http://socialniporadce.mpsv.cz/cs/170
(cit. 27. 11. 2011)
183 \/iz odkaz http://www.mpsv.cz/cs/9 (cit. 28. 11. 2011)
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¢innosti podle tohoto zakona zajistujicich pomoc a podporu osobam

za UCelem socialniho zac¢lenéni nebo prevence socialniho vylouceni.”

Pojmy k zapamatovani

Socialnimi sluzbami nejsou pouze sluzby uvedené v tomto zakoné, i jiné
sluzby socialni prace jsou pfedmétem cinnosti socialnich pracovnikd
(vykon socialni prace v ramci probaéni a media¢ni sluzby, vykon socialni
prace ve vézenstvi, ve zdravotnickych zafizenich, v institucich verejné
spravy ad.) ZuZzené vnimani socialni prace redukované pouze na plUsobeni
socialniho pracovnika v socialnich sluzbach (dle zdkona o socialnich

sluzbach) je zavadéjici.

Dle zakona o socialnich sluzbach jsou realizovany nasledujici formy
socialnich sluzeb: Socialni poradenstvi; Socialné zdravotni sluzby; Socialni
rehabilitace; Osobni asistence; Pe€ovatelska sluzba; Privodcovska,
pfedCitatelska a tlumocnické sluzba; Sluzby rané péce; Podporované
bydleni; Odleh&ovaci sluzby; Centra dennich sluzeb a stacionafe denni,
tydenni; Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim; Domovy pro
seniory; Azylové domy; Domovy na pul cesty; Chranéné bydleni; Kontaktni
centra; Krizova pomoc; Nizkoprahové denni centra; Nocleharny, Terénni

programy ad.'®*

Asistent socialni pé &e'®

Od 1. 1. 2012 byl zaveden institut asistenta socialni péce (ASP).

Povinnosti ASP

e podle zdkona o socialnich sluzbach plati, Ze asistentem socialni péce
muze byt pouze fyzicka osoba, ktera je starSi 18 let véku a je zdravotné
zpUsobila (zdravotni zplUsobilost se posuzuje podle § 29 odst. 1 pism.
e) zakona o socialnich suzbach),

e jedna se o jinou nez blizkou osobu (napf. soused), ktera neni

registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb,

%% podrobnéiji viz odkaz http://www.mpsv.cz/cs/9#sspd (cit 26.11.2011) a zakon o socidlnich sluzbach
185 zpracovano podle Socialni reforma — zmény 2012, viz odkaz http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/
(cit. 26. 11. 2011)
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» asistent socialni péce je povinen s osobou, které poskytuje pomoc,
uzavfit formalni pisemnou smlouvu o poskytnuti pomoci — nalezitosti
» nalezitosti smlouvy: oznac¢eni smluvnich stran, rozsah pomoci, misto

a Cas poskytovani pomoci, vySe uhrady za pomaoc.

Uhradu za poskytnutou pomoc hradi asistentu socialni pée zdravotné
znevyhodnéna osoba ze svého prispévku na péci a zaroven je povinna uvést

tuto skute€nost také do formulafe — Oznameni o poskytovateli pomoci.

Vyhody zfizeni institutu ASP (dle MPSV)

» Vv pfipadég, Ze asistent pecuje o jinou osobu neZ osobu blizkou, je z Uhrnu
jeho pfijml plynoucich z péce o pozivatele pfispévku osvobozen od dané
z pfijm0 pfijem do 12 000 K¢ (pFijmy presahujici tuto ¢astku podléhaji
dani z pfijmu — podle znéni ustanoveni § 4 odst. 1 pism. i) zdkona
o danich z pfijma),

+ moznost zajisténi péce o zdravotné znevyhodnénou osobu v misté, kde
neni Zadny registrovany poskytovatel, ktery by tak mohl péci zajistit anebo
neni Zadna jina moznost individualni péce (napf. pro nezgjem ze strany
rodiny nebo tyto osoby Zadnou rodinu nemaji),

« pokud asistent socialni péce odvadi Fadnou péci, neni omezen v poctu
0sob, o které miZe pecovat,

« vykon asistenta socialni péce neni podminény Zadnou registraci
poskytovatele socialni sluzby, ani k této ¢innosti nemusi mit Zivnostensky
list, pouze odvani dan z pfijmu v pfipadé€, Ze jeho mésiéni pfijem je vyssi
nez 12 000 K¢.

11.6 Politika zam éstnanosti

Obecné pfijimanym nazorem je, Ze pravo na praci a jeho realizace
spolecnost je charakterizovana tlakem na vysokou produktivitu prace,
vysokou flexibilitu zaméstnance i podnikatelského subjektu, vznik novych
profesi a obor( doprovazeny vytlatovanim tradi€nich zaméstnaneckych
pozic. Realitou je globalizace pracovniho trhu, pfevaha poptavky nad
nabidkou pracovnich mist (uplatnéni), a tim vytla¢ovani minoritnich

uchazecu na jeho okraj.
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Lidé s postizenim (v CR i v celoevropském a celosvétovém méfitku)
patfi mezi obtizné zaméstnatelné skupiny obyvatelstva. ,Ruzné studie
uvadeéji az 50 % zcela ekonomicky neaktivnich obanl se zdravotnim
postizenim. DalSi znacna ¢ast patfi mezi nezaméstnané.” Zameéstnavani
lidi s postizenim a jeho problémy vykazuji vlastni dynamiku vyvoje,
na druhé strané jde o souc¢ést celospole€enskych pohybu a tendenci.

Rizikovymi faktory zaméstnavani, resp. nezaméstnanosti lidi
s postiZzenim je hloubka postiZzeni a jeho specificky druh (kombinované,
mentalni) a nizka kvalifikace, dale pak faktory shodné s ostatni populaci

~

jako je vysSi vék uchazece o praci a dostupnost pracovniho mista.

Priklad

Uvadi se, Ze specificka mira nezaméstnanosti ob¢and se ZPS (Udaje pred
pAijetim nového zakona o zaméstnanosti) se zakladnim vzdélanim je trikréat
vySSi nez vysokoSkolsky vzdélanych. U ob¢and bez postizeni ma zakladni
vzdélani pfiblizné 10 % populace (ZP 20,1 %) a vysokoSkolské asi 12 %
populace (ZP jen 3,8 %).'%°

Ani pfi hodnoceni U¢asti lidi se zdravotnim postizenim na trhu prace
se nejedna o ,monoliticky” problém. Stejné jako v ostatnich oblastech
Zivota spolecnosti, i v této oblasti dochéazi k vyrazné diferenciaci — na trhu
prace existuje rovnéz skupina lidi s postizenim, ktera v dusledku
odpovidajici kvalifikace (zpravidla vysSi vzdélani) nachézi uplatnéni

i na otevieném trhu prace relativné snadno.

Aktivni politika zaméstnanosti CR ve vztahu k lidem s postizenim

s s

se odréazi v legislativé a v daldich opatfenich statu. Od roku 2004 v CR plati

vs o wivs

v ném doslo ke zruSeni pojmu ,,0soba se zménénou pracovni schopnosti*
nebo ,0soba se zménénou pracovni schopnosti s t&Z38im zdravotnim
postizenim“ (ZPS). Misto toho byl zaveden novy termin ,0soba

se zdravotnim postizenim, resp. dil¢i skupina osob se zdravotnim
znevyhodnénim®, jejichz vyznam je vSak obdobny. Souc¢asti zakona je

definované pravo na pracovni rehabilitaci (osob s postizenim), ktera

186 Michalik 2011
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se muze uskute€nit i v dobé& doasné pracovni neschopnosti, jestlize tomu
zdravotni stav nebrani. Ufad préace je ze zakona povinen lidem

S postizenim vénovat zvySenou pomoc.

Zaméstnavatelé jsou ze zdkona o zameéstnanosti povinni informovat
krajskou poboc¢ku Ufadu prace o volnych pracovnich mistech vhodnych
pro osoby se zdravotnim postizenim, rozSifovat podle svych podminek
moznost zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim individualnim
pfizpusobovanim pracovnich mist a podminek a vyhrazovanim pracovnich
mist pro osoby se zdravotnim postiZzenim, spolupracovat s krajskou
pobockou Ufadu préace pfi zajistovani pracovni rehabilitace, vést evidenci

pracovnich mist vyhrazenych pro osoby se zdravotnim postizenim.

Formy podpory zam éstnavani osob se zdravotnim postizenim

Povinny podil ,4% nad 25"

« zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim pomeéru
jsou povinni zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim (OZP),

« povinny podil OZP na celkovém poctu zaméstnancui zaméstnavatele
musi Ginit min. 4%,

« pokud zaméstnavatel nesplni povinny podil potfebnym poctem
zaméstnancl OZP, muZe vyuzit tzv. ndhradni plnéni, tj. moznost
odbéru vyrobkl nebo sluzeb od zaméstnavatell prevazné
zaméstnavajici OZP nebo zaplatit za prFislusny pocet OZP odvod

do statniho rozpoctu,

«  zpUsoby plnéni mGZe zaméstnavatel vzajemné kombinovat.*®’

Chran éna pracovni mista

Zakon o zaméstnanosti pfedpokladéa zfizovani chranénych pracovnich mist
vytvofenych zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim

na zakladé pisemné dohody s UFadem prace. Chranéné pracovni misto sto
musi byt provozovano po dobu nejméné dvou let ode dne sjednaného

v dohodé.

7 Dodnes se véak, bohuZel, setkavame s tim, Ze namisto pfimého zaméstnani osob se zdravotnim

postizenim voli i organy vefejné spravy cestu odvodu do statniho rozpoctu. Jesté vétsi problém
predstavuji firmy, které formalné zaméstnaji osoby se zdravotnim postizenim, samy vSak nic
neprodukuji. Jen slouZzi jako virtualni ,pfefakturovaci* misto zdanlivé umoznujici spinéni uvedeného
povinného podilu formou odbéru vyrobkl od organizaci zameéstnavajicich zdravotné postizené.

117



Pfispévek na vytvoreni chranéného pracovniho mista'®®

Na vytvofeni chranéného pracovniho mista poskytuje Urad prace
zaméstnavateli prispévek. Prispévek je poskytnut na konkrétni naklady,
které by zaméstnavatel nemél, pokud by tuto osobu nezaméstnal (napf.
pofizeni specialniho vybaveni a Gpravy pracovisté pro OZP atd.).
Uvedenou formu podpory mohou vyuZit i jednotlivi ob&ané se zdravotnim

postizenim, zfidi-li napf. chranéné pracovni misto ,sami pro sebe”.

Prispévek na podporu zaméstnavani OZP

Pro udrzeni takto vytvofenych mist (viz vySe) je mozné poskytnout
zaméstnavateli prispévek také na ¢asteénou Ghradu provoznich néakladd.*®®
Prispévek je poskytovan pouze na ty zaméstnance, ktefi pracuji na
pracovnich mistech vymezenych nebo zfizenych na zakladé dohody

s Uradem prace CR jako chranéna pracovni mista, jeho vy3e &ini mésiéné
75 % skute€né vynaloZzenych mzdovych nakladd na tyto zaméstnance,

~ 170
C

nejvySe vSak 8 000 K¢.
Dalsi formy statni podpory

Vedle investi¢nich pobidek, jimiz se u zaméstnavatele hmotné
podporuje vytvaifeni novych pracovnich mist, stat také prostfednictvim
Uradud prace finan¢n& motivuje k provadéni rekvalifikace nebo 3koleni
novych zaméstnancl. Déle se jedna o provadéni verejné prospésné prace
a zfizovani spoleéensky uéelnych pracovnich mist. Ufad prace maze také
poskytnout zaméstnavateli pfispévek na dopravu zaméstnancl a pFispévek

na jejich zapracovani.

%8 Od 1. 1. 2012 doslo ke sjednoceni institutu chranéné pracovni dilny s institutem chranéného
pracovniho mista.

189 0d 1. 1. 2012 byla nové zavedena finanéni spolutidast zaméstnavatele na vynalozenych mzdovych
nékladech pfi zaméstnavani vice nez 50 %zaméstnancll se zdravotnim postiZzenim, a to
z ddvodu zamezeni zneuzivani pfispévku na podporu zameéstnani OZP. Viz odkaz
http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/25 (cit. 28. 11. 2011)

170 Maximalni vyse piispévki na vytvoreni chranénych pracovnich mist je stanovena zakonem
0 zaméstnanosti a jeji konkrétni vySe v jednotlivych pfipadech zavisi na situaci na trhu prace
v daném regionu. Poskytovani pfispévku na podporu zaméstnavani OZP véetné jeho zvySeni se
fidi novou pravni Gpravou z druhé poloviny roku 2012.“ (tamtéz)

118



Pfes vSechna uvedena opatfeni aktivni politiky zaméstnanosti
(podpurné opatfeni, dotace, danove ulevy ad.) se nedafi zaméstnat
vSechny ob&any se zdravotnim postiZzenim, ktefi cht&ji pracovat. Hlavnim
ddvodem je, Ze podstatné zmény na trhu prace pro osoby s postizenim
muZe pfinést jen zasadni zména ostatnich systémud podporujicich tuto
oblast — obecnym predpokladem dosaZeni vysSiho podilu ekonomicky
aktivnich osob s postizenim je trvaly hospodafsky rist v CR, jenz by sam
0 sobé vytvoril pracovni prilezitosti i pro ¢ast ob&anl na trhu prace dosud
neumisténych.

Jednim z dalSich divod( tohoto neuspokojivého stavu je ziejmé
i skute€nost, Ze se ve spole¢nosti nepodafilo vytvofit klima ,pratelské”
shaze zaméstnavat lidi s postizenim. Majoritni spole¢nost povazuje
zpravidla za ,pfirozené“ &i obvyklé, kdyz lidé s postizenim nepracuiji. Cast
spole¢nosti povaZuje za znak vyspélosti a ,dobré vule* odhodlani
podporovat tyto ob¢any socialnimi davkami, pfipadné charitativnim
zpusobem (na rozdil od tzv. schopnych pracovat).

Je nezbytné zminit i otdzku ochoty a motivace jisté ¢asti lidi
S postiZzenim realizovat se na trhu prace, pfipadné podnikat. Lidé
s postizenim byli tradi¢né pfedstavovani jako ,0bét* trznich sil a lidé
subjektivné vysoce motivovani ziskat praci. Praxe potvrzuje, Ze ¢ast lidi
S postizenim ztratila z riznych davodl zajem realizovat svij pracovni

potencial a pracovat nechtéji.'™

Motivace lidi postizenim k u¢asti na pracovnim trhu ma rdzné
podoby — od primarné ekonomického zajisténi potfeb, pfes primarné
~-mimopfijmovou“ motivaci (sebeuplatnéni, socialni komunikace) az
po motivaci ve smyslu participace na odvodu dani do vefrejnych rozpocta

(nejen Cerpat davky socialnich systémda, ale také do nich pfispivat.)

"sjtuace, kdy néktefi lidé s postizenim nechtéji pracovat, je potvrzenim, Ze lidé s postizenim se
v podstatnych vécech od majoritni populace nelisi.
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Shrnuti

Systém socialniho zabezpeceni lidi se zdravotnim postizenim tvofi davky
statni socialni podpory (s upravou rodi€ovského pfispévku, pfispévku

na Uhradu potfeb ditéte a odmény péstouna), davky socialni péce
(pfispévek na péci, pfispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomacku),
davky invalidnich ddchodu (ze systému duchodového pojisténi) a socialni
sluzby. Aktivni politiku zaméstnanosti lidi s postizenim stéat realizuje formou
zakonné povinnosti zaméstnavateld zaméstnavat osoby se zdravotnim
postizenim (pfipadné podporovat jejich zaméstnavani formou tzv.
nahradniho pInéni) a dale finanéni podporou zaméstnavatelu (pfispévek
na vytvoreni chranéného pracovniho mista a na udrZeni pracovniho mista

— prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Kontrolni otazky
1. Co je hlavnim smyslem pfispévku na péci?

2. Co je cilem socialnich sluzeb?

3. Které priciny se podileji na nizké zaméstnanosti lidi s postizenim?
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12

SOCIAI:NI SLUZv8Y PRO KLIENTY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM V CR

Osobni asistence

V této kapitole se dozvite

* o0 socialnich sluzbach s vyhradnim a nevyhradnim zaméfrenim
na klienty se zdravotnim postizenim

» o filozofii sluzby osobni asistence, zpisobu poskytovani a historii

jejiho vzniku

Kli€ové slova této kapitoly

socialni sluzby, osobni asistence, limitni, pololimitni a spoleCenské potfeby

Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 3 hodiny

kkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkkkkkkx kkkkkkkkkk

12.1 Typologie socidlnich sluZzeb dle zdkona o soci&d  Inich sluzbach

Socialni sluzby s vyhradnim zaméfenim na osoby se zdravotnim
postizenim jsou specifikovany typem sluzeb: Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim (848 zakona), Chranéné bydleni (851), Rana
pece (854), Tlumocnické sluzby (856), Socialni sluzby poskytovane
ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce (852). Sluzby s nevyhradnim
zamérenim na osoby se zdravotnim postizenim, lidmi s postizenim v3ak
Casto vyuzivanymi jsou PeCovatelskéa sluzba (840), Pravodcovské
a predcitatelské sluzby (842), Osobni asistence (839), Tisfiova péce (841),

Odleh&ovaci sluzby (§44), Domovy se zvlastnim reZzimem (§50) ad.*"

Socialni sluzby s vyhradnim i nevyhradnim zaméfenim na osoby
se zdravotnim postizenim podle zdkona o socialnich sluzbach se
neposkytuji vSem lidem s postiZzenim, ale jen tém, kdo maji ,zdravotni

postiZzeni télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované, jehoz

172 5ougasti studijniho planu bakalafského oboru Socialni prace na FSS OU je samostatny predmét
Sociélni sluzby a standardy kvality, duplicitné se proto vykladem k socialnim sluzbam v tomto textu
nezabyvame.
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dopady ¢ini nebo mohou €init osobu zavislou na pomaoci jiné osoby."
173

(83, pism. g)

Ukol k textu
Obsah vySe uvedenych typu sociélnich sluzeb nastudujte pfimo v zakoné
o socialnich sluzbach. Doporugeny zdroj: Portal vefejné spravy Ceské

174

republiky.

Lidé s postizenim mohou byt uzivateli vSech dalSich typu socialnich
sluZeb, tj. (podle tohoto zakona) sluzeb socialniho poradenstvi, které je
v rizné mife soucasti vétsiny sluzeb, dalSich sluzeb socialni péce i sluzeb

socialni prevence.

12.2 Osobni asistence

Socialni sluzbou, kterd vyznamnym zpusobem zvySuje kvalitu Zivota
lidi se zdravotnim postizenim a jejich nezavislost (viz vyse) je osobni
asistence. Podle Hrdé:'™
»hlavnim cilem osobni asistence, stejné jako jakékoliv jiné socialni sluzby,
ma byt zachovani integrity (celistvosti a neporusenosti) ¢lovéka i navzdory
jeho nemohoucnosti plynouci z postiZzeni, stafi, nemoci nebo jiné pficiny.
Nezbytnou podminkou pro to je Ucta k jeho ddstojnosti, Zivotnimu stylu
a k naplnéni jeho smyslu Zivota. Cestou vedouci k tomuto cili jsou zejména
sluzby umoznujici ob&antm, ktefi ke svému Zivotu potfebuji pomoc, aby
mohli byt doma a Zit Zivotem, ktery se co nejvic blizi béZnému standardu.
Cilem poskytovanych sluzeb je pomoc ¢lovéku zvladat prostfednictvim
osobniho asistenta ty ukony, které by délal sdm, kdyby nemél postiZeni.
Sluzby osobni asistence maji klientovi zabezpecit zakladni Zivotni potieby,
a to jak biologické (napfiklad pfijem potravy, toaletu, polohovani, hygienu,
dale dopomoc pfi obstarani domacnosti, pfi nakupech, pochtzkach atp.),
tak spoleCenské (napf. pfi vychové déti, pfi vzdélani a vykonu povolani,

pfi kulturnich a sportovnich aktivitach). [...] nejde o nadstandard,

8 Neposkytuiji se tedy napiiklad détem & mladistvym s dyslexii, pfestoze témto détem a mladistvym
patfi podpora (dle Skolského zakona) a mohou byt uréitym zpasobem ,zavislé na pomoci jiné
osoby". Neposkytuji se také tém lidem s postizenim, ktefi maji zdravotni postizeni, jehoz dopady je
necini zavislymi na pomoci jiné osoby.

Viz odkaz http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/6966/place (cit. 26. 11. 2011)

"% Hrda 2006
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neznamena to jen Cist klientovi knizku, nebo ho doprovazet na prochéazky.
Také to neni pouhd uklidova ¢i donaskova sluzba, ani tfeba cviceni €i

masaz."

K zamysleni

Vzpomenete si, éim zagina Listina zakladnich prav a svobod CR? Cetli jste
nékdy V3eobecnou deklaraci prav a svobod? Vite, o ¢em se pise

v Gvodnich élancich vSech Ustav na svété? Spoleé¢nym jmenovatelem
vSech téchto pravnich dokumentd je, Ze na jednom z prvnich fadkd textu
zpravidla stoji respekt k lidské ddstojnosti. Ten se samozfejmé neda
nikomu nijak nafidit. Prfesto jsou obdobna ustanoveni velmi ddleZita

a potfebna. Je na nich zaloZena (a odvozuje se od nich) fada dalSich

pravnich norem s pragmatickym dopadem v kazdodennim Zivoté.

,Osobni asistence je jeden z druht “péce” 0 osoby s postizenim, jenz
se zcela vymyka tém, které u nas byly doposud provozovany. VSechny — at’
jiz astavni nebo domaci — byly do nedavné doby postaveny na tom,

Ze jejich uzivatel byl trpnym objektem, o néhoZz se postaral stat. A to
prostfednictvim lékarl, ktefi uréili medicinskou diagndzu, socialnich
pracovnic, které ,proSetfily potfeby dotyéného a Gfadu, jenz s kone¢nou
platnosti rozhodl, co Zadatel potfebuje a co mu bude poskytnuto. Clovék
tak byl jakymsi pfedmétem, o némz rozhodoval nékdo jiny, jeho Zivot

probihal podle pfedpist a taxativné vymezenych tkon(.“*"

Priklad

V CR byla az do ptisobnosti zakona o sociélnich sluzbach (od 1. 1. 2007)
pravné legitimni situace, Ze Urfednik (¢i Grfednice), ktery konkrétniho ¢lovéka
s postizenim vibec neznal, nikdy se s nim nesetkal a heznal jeho socialni
situaci, vazbu na rodinu apod.), od stolu rozhodoval, Ze tento ¢lovék bude
bydlet v Ustavu napr. sto kilometrd od svého pdvodniho bydlisté, v izolaci,
bez rodiny, pratel a znamych, v zafizenich, ktera byla namnoze vzdalena
ddstojnému bydleni — takovy ¢lovék ,bydlel* na pokoji napr. s dalSimi
dvaceti lidmi. S ndzorem a potfebami ¢lovéka s postizenim se ve vétsiné

pfipadd nepocitalo a nebyly zohledriovany.

76 Hrda 1997
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Pro zajemce

Pocatky osobni asistence spadaji do USA
do obdobi 60. let minulého stoleti. Jsou
spojeny se jménem Eda Robertse , ktery
pFes sveé tézkeé télesné postizeni (véetné

trvalého napojeni na dychaci pfistroj) zaloZil

v 60. letech minulého stoleti hnuti
Independent Living (IL).*”” Byl prvnim &lovékem s timto t&Zkym zdravotnim

postizenim, ktery vystudoval vysokou $kolu (Univerzita v Berkeley).!™

Jana Hrda v CR podala prvni projekt

| na poskytovani sluzeb osobni asistence PraZzska
organizace vozickar (dale jen POV). Jeji
pracovnici vyuZili Svédskych a holandskych
zkuSenosti a v roce 1991 zacali poskytovat osobni
asistenci deseti klientm POV. Jana Hrda byla je
prvnim &lovékem, ktery v Ceskoslovensku zagal
cilené systematicky uzivat osobni asistenci. V roce
1985 zemfela jeji matka, kterd se do té doby starala o ni a o jeji malé déti,
poté zacala J. Hrda ve své domacnosti organizovat pod zastitou Okresniho
Ustavu sociélnich sluzeb placenou osobni asistenci, a mimo ni i
dobrovolnou. Prvni poskytovatelé a uzivatelé osobni asistence

se zasadnim zpGsobem podileli na rozsifeni osobni asistence do celé CR

a na jejim uzakonéni.

»Zakladnim principem osobni asistence je nezavislost a samostatnost
Clovéka s postizenim ve smyslu jeho moZnosti samostatné rozhodovat se
0 svém Zivoté a pfevzit za néj zodpovédnost.” (Hrda, 2004) Nezavislost a

samostatnost neni v tomto pojeti vnimana v ,absolutnich hodnotach* apiné

7. Hnuti zaloZil se svymi spoluzaky (fikali si Rolling Quads — ,valici se kvadrousi®), ktefi stejné jako on

nehodlali stravit svlj Zivot nékde v nemocnici ¢i v Gstavu a byt opecovavani. A tak mohli vést Zivot,
ktery se neliSil od stylu jejich vrstevnikd (vrstevnikem zde rozumime ¢lovéka, ktery je srovnatelny s
urcitym uzivatelem nejen vékem a pohlavim, ale i spoleGenskym postavenim).“ (Hrda 2006) Zdroj
fotografie J. Hrdé viz odkaz http://www.nrno.cz/osoba/90/hrda-jana (cit. 27. 11. 2011)

™8 Se jménem Eda Robertse se poji i pozdéjsi vznik studijniho a védniho oboru Disability Studies v 90.
letech minulého stoleti, ktery vznikl z podnétu emancipacnich snah lidi se zdravotnim postizenim.
Obor se na rozdil od tradi¢nich terapeutickych, medicinskych a pedagogickych pfistupl zabyva
zdravotnim postizenim primarné ve smyslu spolec¢enského, kulturniho a politického fenoménu, blize
viz Society 2011, Krhutova 2008, 2010, 2011a, 2011b, ad. Zdroj fotografie E. Robertse viz
odkaz http://www.wid.org/ (cit. 27. 11. 2011)
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nezavislosti, ktera je vzdy relativni, nybrz v pfevzeti kontroly nad svym
zivotem. Clovék, ktery je imobilni, bude v rdzné mife vzdy fyzicky zavisly
na pomoci druhé osoby stejné tak jako pravdépodobné nebude fyzicky
samostatny nevidomy ¢lovék, v situaci, kdy se poprvé ocitne ve zcela
nezndmeém fyzickém prostfedi.

Nezavislost v tomto konceptu neni chdpéna v ,absolutnich
hodnotach Uplné nezavislosti“, ktera je vzdy relativni, nybrz v pfevzeti
kontroly nad svym Zivotem.'” Podle tohoto konceptu i &lovék, ktery je
imobilni a vyuziva celodenni osobni asistenci, mize mit kontrolu nad svym
Zivotem z hlediska rozhodovéani o svych potifebach a jejich uspokojovani,

jsou-li k dispozici vhodné podminky.*°

ZkuSenost zdravotniho postiZzeni je nepfenosna. Kdo se s nim
nenarodil, nebo jej neziskal v raném véku, jen stézi muze zachytit a vnimat
v8echny souvislosti kazdodenniho Zivota s postizenim. Jednim z dalSich
principu poskytovani osobni asistence je proto respekt k nepfenositelné

zkuSenosti lidi se zdravotnim postiZzenim s jejich postizenim.

Typologie pot Feb z hlediska sob éstaénosti

Kvalitu Zivota kazdého ¢lovéka ovliviiuje mira uspokojovani
Zivotnich potfeb, které Ize pfedstavit napfiklad podle znAmého
Maslowowa schématu hierarchie potfeb na (1) fyziologické potreby,
(2) potfebu bezpedi, jistoty, (3) potfebu lasky, pfijeti, sounéleZitosti,
(4) potfebu uznéni, ucty, (5) potfebu seberealizace.

Déleni potfeb z hlediska sobé&staénosti uvadi Hrda:***

» Limitni potfeby — bez jejich uspokojeni by ¢lovék byl béhem
nékolika hodin ohroZzen na zdravi, nebo dokonce na Zivoté — osobni
hygiena, pomoc s oblékanim, stravovanim, toaletou, polohovanim,

pohybem apod.

< Pololimitni potfeby — bez jejich uspokojovani by se béhem nékolika

dni snizila kvalita Zivota ¢lovéka pod nepfijatelnou miru, nebo by

79 Brown 1994
1% Brown 1994, Hrda 2006
'8 Hrda 2006
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dokonce bylo ohroZeno jeho zdravi — Uklid, ndkup, prani apod.,
a také vzdélavani, zaméstnani.

» Spole€enské potfeby — bez jejichZ dlouhodobého uspokojovani
klesa kvalita Zivota Clovéka pod miru, jeZ je ve spole¢nosti obvykla

— kultura, sport apod.

Typologie osobni asistence

Z pohledu participace lidi s postizenim na rozhodovani o sluzbé
osobni asistence uvadi Hrda'® dva typy osobni asistence
a) sebeurcujici osobni asistence,

b) fizena osobni asistence.

12.2.1 Sebeur €ujici osobni asistence

je typ osobni asistence, ktery byva povaZzovan za osobni asistenci
v pravém slova smyslu. Napliuji se pfi ni zadkladni principy hnuti

Independent Living, tzv. Ctyfi ,D*:

» Demedikalizace — Iékafskou pomoc vyhledava ¢lovék s postizenim
pouze v pfipadé zdravotnich tézkosti, neni tedy pouhym pasivnim
pfedmétem lékarské péce.

» Delimitace — osobni asistence neni vymezena taxativné uréenymi
vykony provadénych v daném Case.

» Deprofesionalizace — klient instruuje své asistenty sam, asistenti nejsou
profesionaly.

» Deinstitucionalizace — uzivatel osobni asistence ma moznost zit

ve svém byté a fidit osobni asistenci pfimo, bez mezi¢lanku.

Znamena to, ze rozhodovani o zpusobu, jakym bude osobni
asistence poskytovana, je v reZii klienta, ktery potfebuje a uziva k zavedeni
osobni asistence nejvySe poradenské ¢i zprostfedkovatelské sluzby, nikoliv

organizaci, kterd rozhodovani provede za néj.

182 Tamté? véetné nasleduijiciho textu podkapitoly 12.2.1 a 12.2.2, upraveno.

126



Sebeurcujici osobni asistence nevyZzaduje odborné Skoleni asistentu.
Je-li potfebné jakékoliv Skoleni pfesahujici zakladni (vSeobecné) vzdélani,
jedna se o fizenou osobni asistenci. Pro realizaci sebeurcujici osobni
asistence musi byt spinén pfedpoklad, Ze je klient schopen podilet
se na osobni asistenci, zejména, Ze je schopen vyskolit si osobniho
asistenta, organizovat a vést jeho praci. Neni-li toho z riznych divodu
schopen, je na misté fizen& osobni asistence nebo jiné formy péce.

Z vySe uvedeného plyne, Ze tento druh osobni asistence je vhodny

zvlasté pro uzivatele, ktefi budou vyuzivat pfimé sluzby fyzickych osob.
Ty (podle zakona o sociélnich sluzbach) Zadnou kvalifikaci mit nemusi,

avSak vyZaduje se velké zapojeni samotného uZivatele.

K zamysleni
,0sobni asistenti mohou byt experty (odborniky) v ¢emkoliv, mohou mit
dokonce zaméreni zdravotnické ¢i socialné pravni, a prfece se proto nestali

odborniky na to, jak méa uZivatel osobni asistence Zit."*®®

12.2.2 Rizena osobni asistence

Rizena osobni asistence vyZaduje odbornou pFipravu osobnich
asistentl. Tyka se Casto osob, které potfebuji specializovanou pomoc.
Klient tohoto typu osobni asistence neskoli své osobni asistenty

184 Osobni asistenti

a neorganizuje jejich praci, to je ukolem poskytovatele
v této sluzbé asistuji osobam, pro néz z podstaty asistence samé vyplyva
potfeba koordinace osobnich asistentl zvenku, aby byla jejich kvalifikace
vyuZita co nejucelnéji, napfiklad lidem s mentalnim, duSevnim postizenim,
event. seniorim s demenci apod., ktefi si nedovedou z podstaty svého

postiZzeni praci svého osobniho asistenta sami fidit.

Priklad

Praktické rady a postupy osobni asistence jsou dostupné napf.
na internetovych odkazech (cit. 29. 11. 2011):
http://www.pecujici.cz/priruckyonline.shtml?x=200640

http://www.osobniasistence.cz/

'8 Hrda 1997
18 poskytovatelem je zpravidla organizace - pravnicka osoba ¢i fyzicka osoba samostatné vydélecné
¢inna (pozn. autorky)
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Shrnuti

Lidé se zdravotnim postiZzenim jsou uZivateli socialnich sluzeb s vyhradnim
i nevyhradnim zaméfenim na osoby se zdravotnim postizenim.
Neposkytuji se vSem lidem s postizenim, ale jen tém, kdo maji zdravotni
postiZzeni télesné, mentélni, duSevni, smyslové nebo kombinované, jehoz
dopady ¢ini nebo mohou €init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.
Socialni sluzbou, kterd vyznamnym zputsobem zvysuje kvalitu Zivota lidi se
zdravotnim postizenim a jejich nezavislost je osobni asistence. Jejim
prostfednictvim jsou zajisStovany limitni, pololimitni a spole€enské potieby
Clovéka s postizenim. RozliSujeme sebeurcujici osobni asistenci a fizenou
osobni asistenci. Historie osobni asistence ma zéklady v mezinarodnim
hnuti Independent Living a je spojena se jménem Eda Robertse (USA) a
Jany Hrdé (CR).

Kontrolni otazky

Co je obsahem pojm limitni, pololimitni a spole¢enské potfeby?
Ktery model zdravotniho postiZzeni je zakladem osobni asistence?

Jakym zpUsobem se realizuje sluzba osobni asistence?

P w DN PRE

Jaky je rozdil mezi fizenou a sebeurcujici osobni asistenci?

Dal3i doporu €ené zdroje k této kapitole

HRDA, J. 2004. Osobni asistence. Prirucka postupt a rad pro
poskytovatele. Standardy kvality sociélnich sluzeb promitnuté do
praxe poskytovani osobni asistence vSem cilovym skupindm
uzivateld. Praha: Prazské organizace vozickaru

KRIVAK, D., KRHUTOVA, L. 2011. Interpersonélini osobni asistence.

Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave.
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13

MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNK CNICH SCHOPNOSTI,
DISABILITY A ZDRAVI

V této kapitole se dozvite
» jakym zplsobem se méfi disabilita
* coje ak jakym uceltm slouzi MKF

» jak Ize MKF vyuZivat v socialni praci

Kli¢ova slova této kapitoly

disabilita, funkéni schopnosti, klasifikace

Cas pot febny k prostudovani této kapitoly 2 hodiny
kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkhkkhkkkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkk *kkkkkkkkk
MKN-10 a MKF

Pro optimalni tymovou praci a komunikaci odbornik( z riznych oblasti
je vyznamna Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability
a zdravi (zkratka MKF, angl. International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF). MKF patfi do ,rodiny” klasifikaénich systému
WHO a vzdjemné se doplfiuje s Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize
(zkratka MKN-10).

Zatimco MKN-10 poskytuje etiologicky ramec zdravotnich
problému,*® umi zjistit pficinu“ (diagnézu), popsat rozsah a tiZi
zdravotniho postizeni, aktivitu procesu, poruchy funkci organa, systémd,
lokalizaci, prognozu jedince, MKF poskytuje informaci o funkéni schopnosti

jedince.*® Podle Svestkové *®’

»velky filozoficky posun spociva v tom,
Ze MKF neklasifikuje osoby, ale popisuje a klasifikuje situace kazdého
Clovéka v fadé okolnosti vztahujici se ke zdravi®, tzn. situace jedince

v konfrontaci s riznymi Zivotnimi situacemi a prostredim.

185 Zdravotni problém je zastfesuijici pojem pro nemoc (akutni nebo chronickou), postizeni, nehodu
nebo Uraz. [...] mGzZe nastat i v rdmci jinych okolnosti jako je téhotenstvi, starnuti, stres, vrozena
anomalie nebo geneticka predispozice.” (MKF 2008: 220)

1% Dvé osoby se stejnou nemoci mohou mit rozliény stupef funkéni schopnosti a dvé osoby se stejnym
stupném vykonnosti nemusi mit nezbytné stejné zdravotni problémy“. (MKF 2008: 16)

187 Svestkova 2009: 9
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Disabilita %

Soudoby vyznam pojmu ,disabilita“ se v MKF zasadnim zpisobem [iSi
od jeho pavodniho vymezeni v roce 1980'°. V dFivéjSim pojeti byla
xdisabilita“ definovana jako sniZeni vykonu z Grovné vlastnich individualnich
moZznosti/schopnosti jedince ve smyslu ne-schopnosti Clovéka. Aktualni
definice disability v MKF zahrnuje spolupusobici faktory vnéjSich podminek:
,Disabilita je snizeni funkénich schopnosti na trovni téla, jedince nebo
spolec¢nosti, ktera vznika, kdyZ se ¢lovék se svou zdravotni kondici setkava
s bariérami prostredi.“**® Pojem tak zcela zménil svoji ptvodni konotaci
a lze jej volné prelozit vyrazem ,prekazka“, ktera mize byt vysledkem nejen

vnitfnich, ale také vnéjSich dispozic na ¢lovéku nezavislych.

»MKF je uréena pro méfeni zdravotniho postizeni na individualni
i populaéni arovni, zejména pro Ucely hodnoceni stupné disability,
posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci (pokud je fyzicka osoba
disabilni), posuzovani speciélnich potfeb ve vzdélavani, pfedepisovani
a proplaceni zdravotnickych prostfedku, pro ucely zdravotnich pojiStoven,
pro zjistovani zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni ve vécech
davek a sluzeb socialniho zabezpeceni zaméstnanosti, pro posuzovani
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ve vécech sociélniho

s rw

zabezpeceni a zaméstnanosti a pro statistické ucely pfi hodnoceni

zdravotniho stavu.“*

V MKF jsou méfeny nasledujici komponenty v souvislosti se zdravim
1. Funkéni schopnost a disabilita

a) télesné funkce a télesné struktury,

b) aktivity, tj. provadéni ukolu/akonu nebo ¢inu Elovékem,

188
189

srov. Krhutova 2011

Soudobé klasifikaci MKF pfedchazela Mezinarodni klasifikace postizeni, disability a hendikept
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, ICIDH), ktera ve své dobé
predstavovala vyznamny posun v mySleni. Pdvodni izolované pojimany diraz na vady a nedostatky
byl nahrazen novym pfistupem, kdy bylo zdravotni postiZzeni pfedstaveno pomaoci tfi dimenzi:
imparment (poSkozeni/porucha télesnych funkci a organt) — disability (ne-schopnost/snizena
schopnost jedince) — handicap (negativni socialni dopady zdravotniho postizeni). Z ddvodu
negativizujich predikci byl pojem ,handicap“ v MKF nahrazen vyznamem ,participace", resp.
~,omezena participace”. (Krhutova 2010)

1% Svestkova 2008: 9

191 Ministerstvo zdravotnictvi 2010. Cesky statisticky Gfad ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
podle § 19 odst. 2 zakona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé&, ve znéni pozdéjSich predpis(,
zavedl s G€innosti od 1. ¢ervence 2010 MKF formou sdéleni €. 431/2009 Sb., ze dne 18. listopadu
2009, ¢astka 137/2009 Sb., o zavedeni MKF.
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C) participace, tj. u€ast na spoleCenském déni, zapojeni do Zivotni

situace.
2. Spoluplsobici faktory

a) faktory prostfedi — fyzické, sociélni a postojové prostiedi, ve kterém
lidé ziji,

b) osobni faktory — vztahuji se k jedinci (vék, pohlavi, spolecensky
stav, Zivotni zkuSenosti a dalSi) Osobni faktory nejsou v MKF bézné
klasifikovany, ale mohou byt do klasifikace v&lenény pfi jejich

aplikacich.

Komponenty jsou méfeny pomaoci tzv. kvalifikatord oznacujicich zavaznost
problému na Skéale

(0) Zadny problém (nepfitomen, zanedbatelny)

(1) lehky problém (nepatny, nizky)

(2) stfedné téZky problém (stfedni, snesitelny)

3 téZky problém (vysoky, extremni)

4) Gplny problém (totélni).

.Klasifikaci MKF je povinen pouzivat kazdy oSetfujici Iékaf
(zdravotnické zafizeni), pokud u pacienta zjisti zdravotni stav (diagnézu) s
uritym stupném disability, ktera bude dlouhodobého nebo trvalého
charakteru. Pfislusné klasifikacni kody dle klasifikace MKF musi byt
uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zaroven musi byt
soucasti propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni u vSech pacientd,
ktefi jsou disabilni. DalSi naleZitosti a podrobnosti pouZiti klasifikace MKF
uréuji metodické pokyny pro jednotlivé agendy a prace, kde je tato

klasifikace pozadovana.“*%

Vyuziti MKF ve zdravotnictvi a v sociélni praci

e prostfedek pfi popisovani zdravotniho stavu /zdravotniho postizeni

(kontinudlni a jednotné hodnoceni, jednotny jazyk),

192 5dgleni 2009
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» klinickd pomucka pro srovnani efektivity lé¢ebnych a rehabilitanich
postupd, diagnostika funkci, planovani intervence,

* pomucka pro méfeni kvality Zivota,

» statisticka pomucka pro U¢ely planovani ve zdravotnickych systémech a
v systémech socialniho zabezpeéeni,'*®

e pro Ucely odstranovani architektonickych bariér ad.

Ukol k textu

Prostudujte strukturu MKF. Doporucené zdroje:

Portal Ministerstva zdravotnictvi
http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/mezinarodni-klasifikace-funkcnich-
schopnostidisability-a-zdravimkf-_1982_3.html| (cit. 26. 11. 2011)
Portal Ministerstva prace a socialnich véci

http://www.mpsv.cz/files/clanky/9867/klasifikace_funkcnich_schopnosti_disability z
dravi.pdf (cit. 26. 11. 2011)

»Vzhledem k pokroku v mediciné se poc¢et ob¢an( s disabilitou
zvysuje.[...] Podle Svétové zdravotnické organizace existuje v Evropé
9 az 13 % osob s disabilitou. Pocet téchto lidi tedy tvofi “velkou minoritu
obyvatel”. Neni jen etické a moralni, ale i ekonomicky vyhodné objektivné
a co nejdfive zhodnotit funkéni schopnosti pacientd po onemocnéni, Urazu
nebo vrozené vadé a pomoci rehabilitace omezit nebo zmirnit jejich
disabilitu. V pfipadé, Ze pFetrvava, je nutné umoznit lidem dustojny Zivot

a optimalné je integrovat do spole¢nosti.“***

198 Jednou ze zmén navrhovanych v rdmci sociainf reformy 2011 je i zména posuzovani dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu (viz kapitola 12, vyuziti MKF) a jeho dasledkd pro ucely zédkona
o sociélnich sluzbach, ktera bude vyuzita i pro G¢ely nové navrhovaného zékona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim. Pfipravuje se také zakon o dlouhodobé péci a zakon
0 koordinované rehabilitaci.

1% Svestkova 2008: 10
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Shrnuti

MKF je ur€ena pro méfeni zdravotniho postizeni na individualni i populaéni
drovni, zejména pro Ucely hodnoceni stupné disability, posuzovani
zdravotni zpusobilosti k praci, posuzovani specialnich potfeb ve
vzdélavani, poskytovani zdravotnickych prostfedkd, pro zjistovani
zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni ve vécech davek a sluzeb
socialniho zabezpec€eni, zaméstnanosti a pro statistické ucely pfi
hodnoceni zdravotniho stavu. MKF neklasifikuje osoby, popisuje a
klasifikuje situace kazdého ¢lovéka v konfrontaci s rznymi zivotnimi

situacemi a prostfedim.

Kontrolni otazky

1. Jaky je rozdil mezi Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize
a Mezinarodni klasifikaci funk&nich schopnosti, disability a zdravi?
Které komponenty v souvislosti se zdravim a pomoci ¢eho MKF méfi?

3. Jakeé je konkrétni vyuziti MKF v socialni praci?
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Priloha ¢. 1

Typ zdravotniho postizeni podl

e pohlavi a v éku

Zdroj: CSU 2008

Vékova Zdravotni postizeni celkem cetnost postizeni
skupina t élesné ‘ zrakové | sluchové ‘ mentalni | duSevni | vnit Fni ‘ celkem osob na 1 osobu
MuZi
0-14 9703 4 393 1154 7 549 3285 13 552 39 636 27 941 1,419
15-29 14 246 3243 2 365 14 210 6012 10 754 50 830 34271 1,483
30-44 22 855 4 451 1981 9742 10806 | 18333 68 168 52 984 1,287
45-59 63 616 6 997 6 166 12 570 17 957 | 65586 172 892 129 465 1,335
60-74 73 687 10 785 9 361 8 682 11411 [ 102745 | 216671 152 443 1,421
75+ 54 267 8 844 14 875 5 830 9 354 66 603 | 159 773 92 624 1,725
Celkem 238 428 38 713 35 902 58 675 58986 | 277954 | 708 658 490 452 1,445
Zeny
0-14 6 984 3571 1748 4 055 1561 8791 26 710 18 267 1,462
15-29 11 464 3075 1470 8 754 3140 10177 38 080 26 350 1,445
30-44 20 252 3 146 2752 9 564 11470 | 16 657 63 841 48 347 1,320
45-59 64 343 5781 5 060 7732 16 705 | 52961 | 152582 116 278 1,312
60-74 79173 7 857 5 844 4 645 12251 | 83623 | 193393 130 831 1,478
75+ 129 337 25 296 21 809 13182 23776 | 121069 | 334469 184 120 1,817
Celkem 311 979 48 726 38 798 48 024 69 079 | 293780 | 810 386 525 096 1,543
Celkem

0-14 16 687 7 964 2 902 11 604 4 846 22 343 66 346 46 208 1,436
15-29 25710 6 318 3835 22 964 9 152 20931 88 910 60 621 1,467
30-44 43 107 7597 4733 19 306 22276 | 34990 | 132009 101 331 1,303
45-59 127 959 12 778 11 226 20 302 34662 | 118547 | 325474 245 743 1,324
60-74 152 860 18 642 15 205 13 327 23662 | 186368 | 410 064 283 274 1,448
75+ 183 604 34 140 36 684 19 012 33130 187 672 494 242 276 744 1,786
Celkem 550 407| 87 439 747000 106699 128065 571 7341519 044* 1 015 548 1,496

*V celku 1 015 548 je zahrnuto i 1627 osob, u kterych nebyl uveden vék

** \/zhledem k moznosti vice odpovédi uvedlo po prepocétu 1 015 548 osob celkem 1 519 044 ruznych
typu postizeni. V daném poctu je zahrnuto pouze jedno postiZzeni vnitfmich organd.

K nejéast&jsim typtm postizeni u obyvatel CR obecné patfi onemocnéni vnitfnich organd, a to zejména
nemoci obéhové soustavy, novotvary a nemoci endokrinni, vyzivy a prfemény latek. S nepatrnym rozdilem
jsou nasledovana nemocemi pohybového Ustroji. Oba uvedené typy postizeni se vyskytuji u nadpoloviéni
vétSiny osob se zdravotnim postizenim. Vice nez 100 tisic lidi ma duSevni a mentalni postizeni.

Ve véku 45-59 let se rapidné zvySuje vyskyt vétSiny typl zdravotniho postizeni. Zatimco mladi lidé
ve véku 15-29 let uvadéji postizeni vnitfnich organd pouze ve 4%, v kategorii 45-59 let dosahuje jejich
podil 21% a u lidi nad 60 let se vyskytuji ve 33%. Obdobny vyvoj byl zaznamenan i u ostatnich
zdravotnich postizeni, s vyjimkou duSevnich a mentalnich onemocnéni. Podil duSevniho a mentalniho
postizeni vrcholi mezi 45-59 lety ¢lovéka. Ve vySSim véku se pak Castéji vyskytuji uvedena postizeni jako
doprovodné atributy stafecké demence.

S nar(stajicim vékem se zvySuje prevalence chronickych chorob a sou¢asné se zvySuje pfitomnost vice
chorob u jednotlived — 1,79 postiZeni na osobu starsi 75 let.
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Pfiloha €. 2

Néarodni rada organizaci osob se zdravotnim postizen  im CR

Néarodni rada osob se zdravotnim postizenim CR (dale NRZP CR)
reprezentuje pfiblizné tfetinu (tj. cca 300 tis.) lidi se zdravotnim postizenim
nebo jejich zastupcd.™ Je ob&anskym sdruZenim s celostatni pasobnosti,
které zastupuje z4jmy osob se zdravotnim postizenim (sdruzenych v NRZP
CR) pfi jednanich se statnimi a vefejnymi institucemi. V sougasné dobé ma
115 ¢&lenskych organizaci. Deklarovanym zajmem NRZP bylo a je, aby
se lidé se zdravotnim postizenim stali aktivnimi tvdrci svého osudu.
Zakladnim tkolem NRZP CR je zabezpe&ovani piné ugasti osob
se zdravotnim postizenim i jejich zakonnych zastupct na formulovani
politiky vedouci k vyrovnavani prilezitosti této skupiny obéanu a jejim
zakotvovani v pravnim fadu CR. Ulohou NRZP CR je pfispivat k integraci
osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti a dusledné obhajovat lidska

prava téchto lidi.
Vychodiska éinnosti NRZP CR

NRZP CR navazuje na fadu zavaznych tuzemskych i zahraniénich
dokumentu, zejména na Antidiskriminaéni zakon a Umluvu OSN o pravech

0sob se zdravotnim postizenim.
Mezi priority NRZP CR patFi

koordinace postupu organizaci osob se zdravotnim postizenim ve vécech
spole¢ného zajmu,

informovani verejnosti o tématice zdravotniho postiZzeni,

monitorovani pfipadd diskriminace osob se zdravotnim postiZzenim,
realizovani projektu zlepSujicich zivot se zdravotnim postizenim,
planovani v oblasti vyrovnavani pfileZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na krajské a regionalni trovni,

provoz celostatni sité poraden odborného socialniho poradenstvi,

vydavani publikaci, ¢asopist a informacénich materiald.

1% Nasleduijici text predstavuje vybér z obsahu webovych stranek NRZP CR viz odkaz

http://Inrzp.cz/index.php (cit. 29. 11. 2011)
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Obecna charakteristika NRZP CR

NRZP CR je iniciativnim a koordina&nim organem pro obhajobu,

prosazovani a naplfiovani prav a zajmu osob se zdravotnim

postizenim,

spolupracuje s organy statni spravy a samospravy v CR,

poskytuje informace ¢lenskym organizacim o pfipravovanych zménach

v legislativé, o koncepcnich materidlech pfipravovanych na rGznych

arovnich verejné spravy,

monitoruje diskriminaci osob se zdravotnim postizenim a implementaci

evropskych norem do ¢eského pravniho fadu,

podili se na vytvafeni a monitoringu ucelenych plant na celostéatni

drovni, zejména:

- Narodni plan vytvareni rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2010-2014,

- Nérodni rozvojovy program mobility pro vSechny,

- Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ad.,

jednou z nosnych ginnosti NRZP CR je poradenska sluzba

pro uzZivatele socialnich sluzeb.

NRZP CR provadi pravni servis pro jednotlivce z celé republiky a pravni

poradenstvi pro ¢lenské organizace.

Konkrétni aktivity NRZP CR

NRZP CR ve spolupréaci s élenskymi organizacemi pfipominkuje
vSechny legislativni a koncep&ni materialy dotykajici se problematiky
zdravotniho postizenim (legislativa a prostfedi k podpofe zaméstnanosti
lidi s postizenim, Gprava vzdélavaciho systému k zajiSténi rovného
pFistupu ke vzdélani pro Zaky a studenty se zdravotnim postizenim ad.)
spolupusobi na dopravce pfi odstrafiovani bariér ve vefejné doprave,
pusobi na jednotlivé viastniky k zpfistupfiovani infrastruktury

pro ob¢any s postizenim,

pusobi na pfislusné instituce ke zpfistupnéni kulturniho

a spolecenskeého Zivota lidi s postizenim,

ve spolupraci s prislusnymi organy se podili ha zvy3eni kvality systému

socialnich sluzeb umoznujici integraci lidi s postizenim,
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pusobi na obce ohledné zajiSténi dostatku vhodnych bytd umoznujicich
samostatné bydleni osob se zdravotnim postiZzenim,

ve spolupraci s prislusnymi organy a institucemi se podili na zvySeni
dostupnosti zdravotni péce a komunikace zdravotnickych pracovniku

s lidmi s postiZzenim,

disledné monitoruje legislativu k dodrzovani a implementaci legislativy
Evropské unie zaméfené na rovné pfilezitosti osob se zdravotnim
postizenim,

spolupracuje s celostatnimi a regionalnimi medii ke zvySeni a
informovanosti vefejnosti o tématech jednotlivych druht zdravotniho
postiZeni,

ddsledné upozorriuje na pfipady diskriminace z ddvodu zdravotniho
postiZeni v jednotlivych oblastech Zivota a podili se na odstrafiovani
diskriminace,

vydava informacni materialy a prostfednictvim medii zvySuje
informovanost osob se zdravotnim postizenim o jejich pravech

a moznostech jejich uplatnéni ve spole¢nosti,

zvySuje pravni védomi organizaci hajicich zajmy jednotlivych druhu
zdravotniho postiZzeni,

monitoruje a vyhodnocuje realizaci legislativnich i jinych opatfeni ve
prospéch ob&anl se zdravotnim postizenim vyplyvajicich

z mezinarodnich zavazk( i norem Ceské republiky a v pfipadé potfeby
iniciuje opatfeni k napravé zjisténych nedostatkd,

zajistuje edukacni, informacni a poradenskou ¢innost pfi vyrovnavani
pFileZitosti pro ob&any se zdravotnim postiZzenim a jejich ob&anskych
sdruzent,

vydava periodické i neperiodické publikace, pofada konference,
seminare a dalSi akce tykajici se procesu vyrovnavani prilezitosti

pro ob¢any se zdravotnim postizenim,

aktivné se podili na ovliviiovani postoju verejnosti ve vztahu k ob&anam
se zdravotnim postizenim, pofada informaéni kampané,

realizuje dalSi projekty na celostatni a regiondlni arovni, které pfispivaji
k vyrovnavani pfilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim,
metodicky a organiza¢né podporuje €innost 14 Krajskych rad osob

se zdravotnim postizenim, jejichZ poslanim je obhajoba, prosazovani



a napliiovani zajmu a potfeb ob&anu se zdravotnim postizenim na
krajské a regionalni trovni,

* metodicky a organizacné podporuje ¢innost stalych i do¢asnych
odbornych pracovnich komisi v ramci Narodni rady osob se zdravotnim
postizenim CR na celostatni i krajské arovni,

« zprostiedkovava oboustrannou vyménu informaci o problematice

zdravotniho postizeni u nas i v zahranici,
Regionalni Krajské rady osob se zdravotnim postizen im

Cinnost NRZP CR ve 14 krajich CR je jednou z jejich
nejvyznamnéjsich kliCovych aktivit. Vyznam této Cinnosti trvale roste
od roku 2004, kdy byly koncipovany Krajské rady osob se zdravotnim
postizenim jako organy NRZP CR s plsobnosti v pfislusném kraji.
Soucasné bylo zahajeno postupné vytvareni regionalnich pracovist
v krajskych méstech CR. Postupné se také podafilo ¢astecné
profesionalizovat €innost v regionech prostfednictvim sité krajskych
koordinatord NRZP CR.'%

Krajské plany vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim
Vladou CR postupné pfijimany (narodni) plany vyrovnavani rovnych
pFileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na celostatni Grovni.**’

Na zakladé doporugeni VIady CR z roku 2003 jsou postupné pfijimany
obdobné plany vyrovnavani rovnych pfileZitosti na trovni jednotlivych
krajo.*%®

Smyslem krajskych planu je, aby v ramci kraje existoval zavazny
dokument, na jehoz zakladé by se systematicky postupovalo pfi zlepSovani
Zivotnich podminek osob se zdravotnim postiZzenim v daném kraji. Z tohoto

ddvodu nejsou tyto krajské plany primarné zaméfeny na socialni oblast, jak

1% podrobnosti o &innosti krajskych koordinatortt NRZP CR, krajskych rad osob se zdravotnim
postizenim a akcich a aktivitach v regionech jsou dostupné na webovych strankach jednotlivych
krajskych rad viz web NRZP CR

197 Narodni plany jako zavazné vladni dokumenty pro &innost jednotlivych ministerstev existuji v CR

od roku 1992 a jsou aktualizovany t.¢. ve viceletych intervalech: (1) Narodni plan pomoci zdravotné

postizenym ob&andm 1992-1994; (2) Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich disledk

zdravotniho postizeni 1995-1998; (3) Narodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro ob&any se
zdravotnim postizenim 1998-2005; (4) Narodni plan podpory a integrace ob&ant se zdravotnim
postizenim 2006—2009; (5) Narodni plan vytvareni rovnych pfilezitosti pro ob¢any se zdravotnim

postiZzenim na obdobi 2010-2014.

Jako prvni regionalni plan byl pfijat Krajsky plan vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim Moravskoslezského kraje — Ostrava 2004. V soucasné dobé jsou pfijaty krajské plany

vyrovnavani piileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim jiz v poloviné kraji CR —

Moravskoslezsky kraj, Kralovéhradecky kraj, Olomoucky kraj, Praha, Jihomoravsky kraj, Pardubicky

kraj. Dostupné jsou na webovych strankach krajskych uradu uvedenych kraja.

198
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je Casto mylné interpretovano, ale na bézné oblasti Zivota, jako je
vzdélavani, zaméstnavani, doprava, pfistupnost prostfedi, kultura, sport,
volny €as, pfistup k informacim, bydleni atd. Jedna se tedy o Siroce pojaty
dokument, ktery v systému vefejné spravy zasahuje do problematiky
mnoha odbort pfislusnych Gfadd. Podstatnym pfinosem krajskych planu je
tedy koordinace €innosti ve prospéch osob se zdravotnim postizenim,

Casove rozfazovani, planovitost pfi realizaci atd.

Zastoupeni NRZP CR ve ve fejnych organech a institucich

« NRZP CR je hlavnim poradnim organem Vladniho vyboru

pro zdravotné postizené ob&any (VVZPO),'*°

ma své pFimé zastoupeni
v predsednictvu VVZPO a v jeho Odbornych skupinach (pro socialni
politiku, pro zaméstnavani, pro vzdélavani, pro regionalni rozvoj),

* NRZP ma pfimé ¢lenské zastoupeni také ve vyborech a komisich, které
se v rdmci své ¢innosti zabyvaji problematikou ob&anu se zdravotnim
postizenim, zejména:

- Podvybor pro zdravotné postizené obCany Poslanecké snémovny,

- Ridici vybor Narodniho rozvojového programu Mobility pro viechny,

- Mezirezortni komise k programu podpory obnovy vozidel méstské
hromadné dopravy a verejné linkové autobusové dopravy,

- Komise ptedsednictva Svazu mést a obci CR pro zdravotné
postizené,

- Komise pfedsednictva Svazu mést a obci CR pro sociélni politiku,

« NRZP CR je ¢lenem a zastupuje ob&any se zdravotnim postizenim
a obCanska sdruzeni osob s postizenim ve vyznamnych mezinarodnich
organizacich, jimiz jsou:

- Rehabilitation International (RI),

- European Disability Forum (EDF),

- International Federation of Persons with Physical Disability
(FIMITIC),

- Disabled People International (DPI).

Néarodni rada osob se zdravotnim postizenim CR (jako svépomocna

organizace) poskytuje svym ¢lenim i vné svych ¢lenskych organizaci

%% viz odkaz http://www.vlada.cz/cz/ppovivvzpolclenove/default.htm (cit 28. 11. 2011)
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odborné socialni poradenstvi. Cilem Poradny NRZP CR (dale jen
"poradna") je prostfednictvim odborného sociélniho poradenstvi dosdhnout
zvyseni sobéstacnosti osob se zdravotnim postizenim a senior( pfi jejich
integraci do spole€nosti. Poradna poskytuje rady, informace, pomoc

a podporu lidem, ktefi se ocitli v nepfiznivé Zivotni situaci a ktefi nejsou
schopni tuto situaci fesit viastnimi silami ani za pomoci blizkého okoli.

Na poradnu se mohou obratit lidé se zdravotnim postiZzenim bez ohledu
na druh a rozsah zdravotniho postiZzeni, jejich rodinni pFislusnici a lidé

z blizkého sociélniho okoli osob se zdravotnim postizenim v rdmci celé CR,
které se dostaly do obtizné Zivotni situace a nedovedou ji feSit viastnimi
silami. Sluzba je zajistovana ve vdech krajich CR — prostfednictvim sité
poraden, které sidli v krajskych méstech CR. Pfednosti tohoto
poradenského systému je, Ze poradenstvi zajistuji kvalifikovani socialni
pracovnici - poradci, ktefi jsou vzajemné propojeni, coZz umoZziuje i tymové
feSeni velmi slozitych poradenskych pfipadu. V praxi se tak da také
vyuZzivat urcita specializace a odbornost jednotlivych poradct v rdmci celé
CR. Cely systém je pak doplnén jednim telefonickym informagnim

a poradenskym centrem a vzajemné sdilenym systémem zodpovidani
podnétd od Kklientl, které dosly elektronickou poStou. Cela celostatni sit
poraden — poradcu také vyuziva spole€ny databazovy informacni systém,
vyvinutou metodiku, pravni podporu s moznostmi konzultaci, spole€ny

systém vzdélavani a sdileni dobrych praxi.

VySe uvedené aktivity dokladaji, Ze lidé se zdravotnim postizenim
nejsou (jen) ,Cekateli na pomoc*, ¢i ,Cekateli na odborniky”, jak je mnohdy
(nejen) laici vidi, nybrz Ze znacna €ast z nich se aktivhé zasazuje o zvyseni
sobéstacnosti a aktivné se podili na feSeni obtizné Zivotni situace své
i jinych. Poradenstvi NRZP CR poskytuji zpravidla odbornici / sami lidé
s postizenim, nebo si k této ¢innosti najimaji odborniky / poradce bez

postizeni.
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