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1. KAPITOLA

Spolec¢nost
a postiZzeny jedinec

Ukolem prvni Gésti textu je pomoci Stendfi pochopit $ir${ souvislosti socializace
postiZzeného jedince a jejf sloZitost, protoZe poradenskd &innost je vlastng vidy,
sezdravotnim (a ¢asto i socidlnim) znevyhodnénim do spoleénosti.

Podle Svétové zdravotnické organizace je postizeni ... édstené nebo tiplné ome-
zen{ schopnosti vykondvat nékterou ¢innost i vice éinnostf, které je zptisobeno po-
ruchou nebo dysfunkef orgdnu“. PostiZenf oviem nemus{ znamenat sniZenf kvality
Zivota jedince nebo jeho neschopnost pracovat. Jestlize jedinec pfesto nenf zamést-
nén, Zije v osamélosti, je odkdzén na pomoc druhych, citové a podnétove strada, je
to proto, Ze nebyly vyuZity mechanismy podporujici vyrovnavani pifleZitostf a kom-
penzujic pfekazky, které jedinci zpisobuje Zivot se zédvaznym postiZzenim.

Mfra pomoci poskytovana postizenému jednotlivei uréuje stupeil jeho handi-
capu, jak ndzorné vysvétiuje na piikladu z oblasti Skolstvi M. Pasch (1998): ,Han-
dicap je nevyhoda, které je jedinec vystaven vinou postiZeni. Napiiklad &lovek
s télesnou vadou, ktery pouZivd invalidni vozik, bude handicapovany v pifpads
snahy studovat ve Skole, kterd je pro ného svym nevhodnym architektonickym
feSenfim nepiistupnd, nebude vSak prakticky handicapovany v prostordch, které
jsou zbudovany jako bezbariérové. Zak, jemuZ specifickd porucha udeni (napt.
dyslexie) bran{ v rychlém preéteni zaddn{ pisemné prace, je handicapovdn pouze
potud, pokud je od ného poZadovano vykonédni zkousky pisemnou formou. My sice
nemiiZzeme zabranit viem handicaptim zptisobenym poruchami, je viak nasizodpo-
védnostf jako ufitelit vynasnazit se redukovat tyto handicapujici dusledky poruch
u 7ékd v na$f tffdé na minimum. V tomto p¥ipadé by uditel mohl dovolit Zdkovi
provést zkousku ustné. Tento Zak by se tim nezbavil své poruchy udenf, nebyl by
v8ak v otdzce provedeni zkousky handicapovdn.*
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Nakolik se daif nebo nedafi vyuZit tyto mechanismy, do znadné miry zévisf na
situacispolecnosti, vniZjedinecs postizenimZije. Proto se krtce zastavime u oboru,
jenz spoledensky kontext Zivota s postizenim studuje, a jeho# poznatky, metody
aobecngjif vichodiska spoluvytvaiejf teoreticky zaklad poradenské prace.

1.1 Sociologie zdravotniho postiZeni,
pojeti zdravi a nemoci

Sociologie zdravotniho postiZen{ (16 sociologie handicapu) je aplikovanou socio-
logickou disciplinou, ktera vychézf z pojmoslovi, poznatkii a metod obecné socio-
logie, vyviji se viak jako autonomnf interdisciplindrni obor. Zabyva se zkoumdnfm
socidlnich aspektii zdravotnfho postizent, jako? i zkoumanim patologie socidlnfho
prostiedi a jeho vlivu na vznik a rozvoj zdravotntho znevyhodnéni. Provads zejména
empiricky vyzkum relevantnich minoritnich skupin v mezioborovém kontextu. Vy-
sledky & zobecnéné poznatky ze sociologie handicapu se v§ak zp&tné integrujf do
obecné sociologie, jejiZ teorii verifikujf, upfesiiujf, rozhojiiujf a diferencuji. Socio-
logii zdravotnfho postiZzeni miZeme tedy definovat takto: Jde o disciplinu uzité
sociologie zabyvajici se zdravotnim postiZenfm jako socidlnim jevem. (Ekvivalen-
tem je napifklad gerontosociologie zkoumajicf sta¥{jako socidlnjev.)

Geneze sociologie zdravotniho postizeni souvisf jednak s rozvojem sociologic-
kého myslenf (behaviordln{ sociologie, sociologie deviaci, sociologie minoritnich
skupin, oborové sociologie, vizkumy vefejného minénf atd.), jednak se zohlediio-
vanfm socidlnich ¢i psychosocialnich aspekti v ad& obord, predeviim v medicing,
socidlnf préci, pedagogice, legislativs, ekonomice a podobné. Vyznamnym impul-
zem pro utvafeni sociologie handicapu byl kupitkladu pierod mediciny od fyzio-
logického (biologického) pojeti zdravi a nemoci k pojetf dudlnimu, zahrnujicimu
fyziologickou i psychickou stranku zdravotniho stavu &lovika, a k pojeti holistic-
kému, vymezujicimu fyziologickou, psychickou i socidlnf dimenzi lidského zdravi
anemoci. Tento pierod nédsledné inicioval vznik nového medicinského oboru - ve-
Fejného zdravotnictvi a socidlntho 1ékatstvi.

Pojeti zdravi a nemoci

Podle starsich koncepci se zdravi vymezovalo jako nepfftomnost nemoci. Obecngjsf
pojeti zdiiraziiuje schopnost organismu vyrovnat se ménicim se nérokim vnéjsiho
prostiedi, pfizplisobit se jim, snést a vyvéZit je - tedy stav labilni rovnovahy (ho-
meostdzy) mezi organismem a prostfedim. Neschopnost organismu vyrovnat se
s prostiedim vyvoldva nemoc. Zdravi i nemoc je tedy Zivotn proces. Mezi dvéma
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krajnfmi jevy zdravi-nemoc existuje plynuld fada kvalitativnich rozdild, které kvan-
titativn{m ndrtastem piechdzejf bud'na jednu, nebo na drubou stranu.

Holistické pojetizdravi a nemoci pfedstavuje pferod mediciny od fyziologického
(biologického) pojetf zdravi a nemoci k pojet{ dudlnimu, zahrnujicimu fyziologickou
i psychickou stranku zdravotniho stavu ¢lovéka, aZ k pojeti holistickému, vymezu-
jicfmu fyziologickou, psychickou i socidlni dimenzi lidského zdravi a nemoci. Tento
pierod znamenal novy pohled na nemoc ¢i postiZent, nebof chdpe nemoc jako
projev dysfunkénf interakce mezi biologickymi a psychickymi funkcemi individua,
pifrodou a socidlnim prostfedim, v némz ¢lovék Zije. Znamend to, 7e poskozent
¢i omezen{ pasoben{ zm{nénych subsystémt bude mit dopad na fungovani celého
systému lidského zdravi a nemoci.

Casto se zam&iiuje zdravi a normalita. Rznd chdpani normy a normality uvddi napf. Vig-

nerova (1999). Za normélni se povazuje bud to, co je v dané skuping nejéastdj${ (statistické
pojetf), nebo spoledensky zadouci (idedlnf - sociokulturni norma), pfipadné to, co je optimalns
funkéni. Idedl spoletnosti (sociokulturnf norma) se muZe, ale nemusi se zdravim kryt; podobné
ifunk&nf pojeti normy se blfZ{ chdpani zdravi, ale za patologickych podminek mii%e byt i funkén{
adaptace patologicka.

Naru$en{ rovnovahy systému jedinec~prostfed{ vede k nemoci, jejfZ tzv. autoplas-
ticky obraz zahrnuje:

1. percepéni/senzitivn{ slozku - vafmani bolesti a jinych vegetativnich potizi pod-
minénych §ffenim vzruchu z nervové periferie;

2. emod¢nf slozku (strach, tzkost, nadéje atd.), jeZ napomdha nebo naopak $kod{
procesu uzdravy;

3. voln{ (resp. motivaéni) sloZku - mfru volni odolnosti, ovliviiujici snaSenfutrpent,
aktivitu nemocného a jeho spolupréci pii vySetient i 16Cent;

4. raciondln{ slozku, jeZ zahrnuje védomosti 0 nemoci a zdvis{ na stupni subjekti-
vity ¢i objektivity nemocného p¥i hodnocen{ nemoci.

Urcitym shrnutim soucasnych pohledi na lidské zdravi je definice Svétové zdravot-
nické organizace: ,,Zdravi je staviplné télesné, duSevni a socialni pohody.“

Prinosemuvedeného pojeti je zvyraznéni potieby vétsi kooperace mezi zdravotmni
péciasocidlnimi sluzbami, nebot ovliviiovanim socidlnich podminek, v nich? cloveék
Zije, miZeme posilovat jak ozdravny proces, tak i udrZeni, zachovén{ pfijatelného
zdravotniho stavu a jemu odpovidajici kvality Zivota.

Z otazky zdravotn{ péce a socidlnfho zaopatfeni nemocného nebo postizeného
¢lovéka se postupné stdva otdzka lidskych prav, rovného pFistupu k nim, a otdzka
optimalntho rozvoje kaZdého jedince, véetné jedince postizeného. Tato zména
chépéni mé pochopitelng vyznamné diisledky pro vychodiska, cile a metody préce
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s jedinci s postiZenfm. Podstatné je napifklad, Ze pomoc mus{ vytvatet podminky
pro maximalni nezavislost jedince, nikoli zvySovat jeho zavislost na poméhajicim,
jeho organizaci nebo celé spole¢nosti.

1.2 Subjektivni a objektivini determinanty
Zivota s postiZenim '

V obecné roviné lze zdravotni postiZeni povazovat za ndsledek vleklé, kontinualné
se ménicf dysfunkce prazakladniho systému ¢lovek versus priroda a clovék versus
spolednost. Tato dysfunkce md jist& variabiln{ formu, aviak jej{ diisledky jsou vidy
velmi zévaZné pro spolecnostijedince.

Odhadujeme, 7e v Ceské republice Zije asi 1,2 milionu zdravotné postiZenych, z toho asi

- 100 tis. zrakové postiZenych;

~ 250 tis. lid{ s postiZenim sluchu;

- 300 tis. t&lesné postiZenych;

- 150 tis. lid{ se zdvaZnymi civilizaénimi a obdobnymi internimi nemocemi;
- 300 tis. lid s mentdlnim postiZenim;

- 100 tis. lidi s duSevnim (psychiatrickym) onemocnénim.

Tato strudné charakteristika vypovidd o tom, %e kaZdy pfiblizng desaty aZ devaty obdan CR
mé ndjaké zdvainé zdravotni omezeni. Zdroveti si musime uv&domit, Ze podohné statistiky
nejsou zpracovavany komplexné, ale sestavuji se z udajii zaffzent Skolskych, zdravotnickych
a socialnich. Proto je Ize brdt pouze informativné s tim, Ze lidi s postiZenim miZe byt v populaci
jests vice. To se tykd i mezinarodnich statistik, do nichZ se promitajf ur€ité ndrodnf odlisnosti
v posuzovan{ zdravotniho stavu. Kazdy Elovek s postiZenim je viak jedine¢nd osobnost Zijici ve
specifickych podminkéch, coZ statistiky zachytit nemohou.

Determinanty ovliviiujici Zivot lidf s postiZenfm lze v zdsadé rozdélit na subjektivni
a objektivni, z nichZ nékteré je moZné zménit a nékteré jsou neménné a miZeme
je pouze kompenzovat & dodatetné eliminovat jejich negativn{ ptisobeni. Zdroveii
je nutné poznamenat, Ze vétSina déle uvedenych faktorid & aspektl ma smiSeny
charakter, prolinajf se a jejich ndsledky se kombinujf.

Subjeletivni dinitele
Mezi subjektivni éinitele ovliviiujici Zivot s postiZenim patif:

a) zdravotn{ stav a omezeni, kterd z ného vyplyvajf, tj. chronické onemocnén{
nebo trvalé zdravotni postizeni, jeZz neni moZné plné terapeuticky zvladnout
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a které zdsadnim zptsobem ovlivituje lokomoci, mobﬂ}tu? vnimén{ a komu-
nikativnost, chdpéni, emocionalitu, chovdnia ]ednan} ]edlpcg, oo e
b) osobnostni rysy jedince dané souhrnem vrozenych d1§p021c i ovlivnéné uc
nfm (ptisobenim rodiny, Skoly, komunity a sp,olecnosu?, et b roding
¢) vlastni sebehodnocent ve vztahu ke zdravotnimu znevyhodnéni a k reainym
7 ini Fivotnich cfl;
moznostem dosahovani 71v oty o o —
d) schopnost svladnout nepfiznivou Zivotni sttuact, ktera je daqa zejména cha
rakterovymi vlastnostmi, volnf a motivaéni slozkou osznosu: S
e) vn&jsl vlivy, na nichy je jedinec zavisly, tedy rodina & osobnf zdzeml a uzsi
socidln{ prostieds - komunita.

Uvedené aspekty tim nejpodstatnéjsim zptisobem po-znamen'ava‘]l 1Z“f0.t postiZe-
ného a urdujf Gspésnost socializadniho procesu, aviak jsou ovlivnitelne jen v ome

zené mive.

Objeletivni dinitele
Mezi objektivni initele, na osobé postizeného méné zévisejici, fadime:

a) spoledenské védomi, postoje k postiZzené populaci a existujicimu socidlnfmu

stigmatu; / . lodiska
b) stav zivotniho prostiedi, ktery posuzujeme z niedis a

- podilu na getnosti vyskytu postizené poplvﬂacia vlivem stavu Zivotniho
prostiedi a jeho plisobeni na patogenem’cl,oveki; o e

- pfimého vlivuna existenci a Zivot téchto 11f1vl'(zvla,ste toxicitu pros Ted ,
zmény klimatu, urbanizac krajiny, vlaist/r1V1.21vot1.11 prostf)r a\;) ném e;xs
tujfcf technické, dopravni, komunikaénf i archltektomcke ariéry);

o) socidlni politiku, tedy vztah statu ke Znevyhodnién?rm lidem; e .
d) vzdglavaci politiku, tedy troveii zprostiedkovani yychovy, vzdélania proie
i i ravotnim postizenim;
pifpravy lidem se zdravo . f L o —
e) politiku zaméstnanost, tedy vili a moZnost vytvaret pracoviil mista a zabez
Gi 7itf nadani { lidi s handicapem;
edit tak vyuzitl naddni a schopnosti , ) o
f) Is)ocié\lni sluzby, tedy takové shuzby, které budou adresne, adekvalzne, etlckly
a dtistojné uspokojovat potieby postiZenych lidia kompe:nz’ovat tak omezent,
jeZ vyplyvaji z konkrétniho typu zdravotntho znevyhodnéni.

. . . 1o ls iati avoi-
Smyslem soustavné pece o jedince socidlné mevyhodngné kvili jejich zdr

. . .y itz o  na zmi-
nimu postizent je vyvdZené, lvalifikované a dostatetng citlive pusob.eom n o
néné determinanty za udelem napravy spoledenskych vztahl a postojl, om
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stigmatizace i celkovyjch negativnich dopadii na cilovou socidlni - minoritnf —
skupinu.

1.3 Socializace a socidlni integrace postizenych jedined

Pojmem socidln{ integrace oznadujeme proces rovnoprévného spoledenského za-
¢lefiovan{ specifickych minoritnich skupin (jako jsou nap¥. etnické a narodnostn{
skupiny, zdravotné postiZenf a stai{ ob&ané, socidlné nepfizptisobivi lidé) do vzds-
lévactho i pracovniho procesu a do Fivota spolednosti.

Pokud mluvime o jakékoli minorit, je tfeba si uvédomit, Ze v kazdé spolednosti je fada skupin,
které z &ist8 podetntho pohledu predstavuji mendinu: jsou to tfeba poradensti pracovnici, shé-
ratelé mincf nebo [idé se zelenyma ogima. Ze sociologického hlediska nejsou ale minoritou,
protoZe prislusnost k t¥mto skupindm neovlivituje ekonomické, socidln{ a politické postaven{
piislusniki t&chto skupin. Za minoritu se obvykle povazuje skupina, ktera je z hlediska
moznosti uplatiiovani svich prav (napf. politickych, ekonomickych, kulturnich) ve znevyhod-
néném (az pod¥adném) postavend v Jiné skupiné a jejf¥ prislusnici mohou o svém osudu
rozhodovat v daleko menf miFe ne¥ pifslusnici majority (Schaefer, 1989, s. 239). Proto mi¥e
byt v postaven{ minority i skupina, kters je v dané spoletnosti nebo obci v podetni vétSing,
jsow-li jf upiréna urtitd préva, jim# se prislunfci jiné skupiny t831. PifsluShost k minorits nenf
otdzkou dobrovolného rozhodnuti, Slovék se do této role Casto rodf. Oviem kritérium, zda je
nékdo povaZovan za piislusnika minority, je relativni: co tady a ted &lovéka do této situace
odsuzuje, vjiném mist& nebo jiné dobd muze bytpovazovano zazcela bezviznamnsé.

Integrace pifslu§nikd minority je v kontextu péce o Cloveka a jeho viestranny
rozvoj nejvyS$im stupném socializace jedince, kterou definujeme jako schopnost
zapojit se do spolecnosti, akceptovat jeji normy a pravidla, vytvaiet a formovat k ni
pozitivn{ vztahy a postoje. Schopnost socializace je nepochybné multifaktoridlni,
podilejf se na ni predpoklady urdité sociglnf skupiny, fada individualnich odli¥nost{
kazdého jedince i objektivni aspekty dané stavem spolednosti. Z toho vyplyva, 7e
mira socializace nenf a pochopitelns nikdy nebude u viech postizenych jedincii
stejnd. Proto rozli§ujeme étyti zakladni stupné socializaéniho procesu:

1. Integrace

Integrace je plnym zadlendnim a splynutim postiZeného se spolednosti. Predpo-
kladd samostatnost, nezavislost jedince, jenZ nevyzaduje zvlastni ohledy nebo pi{-
stupy ze strany prirozeného prostredi. Postizenf, defektivita se u ngho nerozvinula,
piipadné se s nf plng vyrovnal a jeji nésledky dokdzal adekvatng kompenzovat,
je schopen plnit viechny funkce, vyplyvajici z plné socializace, a je rovnopravnym
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partnerem ve viech b&znych oblastech profesn{ pifpravy, pracovniho uplatnén{
i spoledenského Zivota. ) 5 ) o -

Uspé&snou integraci s dobrou prognézou lze napfiklad predpokladat u opozde—
nych nebo zanedbanych détf, u lehdich forem postiZent, u nékterych chror.uclfych
chorob nebo v pfipadé ziskaného postiZzen{ v téch pfipadech, kdy jiz mé&l jedinec
yytvofeny piijatelné socidln{ vztahy.

2. Adaptace

Adaptace je o néco nizs{ faze & stupefi socializace a chzilrakterizuj eme ]1 jako schgrv)-
nost handicapovaného jedince prizptasobovat se somaln}mu pl:OStI‘edl, kgmumte,
spoledenskym podminkdm. Pfirozené zélezi na osobnostlv(vol'm Vlagtnosu),, sclr}op:
nostech a potiebach postiZeného jedince, jak se dovede vcvleriltvr.r.wm ostatn{ zdlﬁalve
i postizené lidi tak, aby byl akceptovdn prostfedim, v némz Zije nebo ve kterém
bude trvale & doGasné Zit. o /

Stupné adaptace lze dosdhnout u defekti téié,l’ho.t}.rpu, jako jsou smyslové Véidy
(hluchond&most, slepota), komplikované defekty mobility gspastlmta, kvadrupal*e?a
nebo para- aZ kvadruplegie, téZkd myopatie, oboustra.nne am]?uyace apod.), alvl’fls:
mus, lehkd mentélni retardace, vazné interni nemoci - srdecm,vady, TBC, tézké
kozni nemoci, epilepsie, astma, kardiovaskuldrni ChOI‘Ob}/’, sk}?roza mu}tlplex atda.
Tato postiZeni piisobi postiZenym znadné obtfZe a je nutné pocitat s projevy zbytlfu
defektivity, dasto provdzenych nizkym sebehodnocem’m (konvlplex merll/eoe,n.nosu),
coZ komplikuje vychovny i socializaénf proces, navozuje podatek socidlni izolace
aznesnadiiuje spoledenské i pracovni uplatnéni postizeného. . B

U t&chto jedinct je ve vzdélavacim procesu nezbytné kombmovat porozuménf,
takt, pozitivni motivaci s naro¢nostf a systematickym rozvojemn za,choxlfalych,ne%)o
kompenzujicich funkef, schopnostf a dovednosti. Cilem je dosaZenf optimaln{ mfry
socidln{ samostatnosti.

3. Utilita

Utilita oznaduje jiZ jen socidlni upotiebitelnost postizeného jeo}ince,/j ehoZ vy’\/gj je
znatné omezen. Jde napiiklad o kombinované vady (mentél_{ni a telgsne) . Ta1<(°)vy jedi-
nec jiz neni samostatny a vmnoha oblastech je zévisl/ji na ]m}f’cvh lidech.V d.uslledku
svého postiZzeni se ani pfes plnou terapeutickou pé¢i nemuze zcela socializovat
a trvale nemuiize Z{t samostatné.

4. Inferiorita

Inferioritu charakterizujeme jako nejniz8{ stupeil socializace, pro niz je ty'p_lcka
socialnf nepouZitelnost a vy&lendni (totalni izolace) ze spoletnosti. Jedinci jsou
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naprosto nesamostatni, odkazani na oSetfovatelskou pédi a pomoc pii uspokojo-
van{ nejzdkladngjich Zivotnich potfeb. V piipadé piedchazejicich tif stupil soci-
alizace lze mluvit o urdité latentnf nebo redlné poruse socidlnich vztahtl, naproti
tomu u inferiority se socidlni vztahy nevytvafeji viibec, ani primitivnf socializace
neni moZnd, a proto dochdzi k segregaci, vyloucent ze spoleénosti.

VSechny &tyti vySe uvedené socializani stupné lze povaZovat za rdmcové, nebot
stupné a dusledky postizeni nelze posuzovat podle rigidnich & tabulkovych hledi-
sek. Naptiklad dva jedinci se stejnym typem postiZzenf nemuseji v praxi dosahnout
stejného stupné socializace. Vidy zaleZi na okolnostech, rodiné, osobnostnich pied-
pokladech jedince i véasnosti, fundovanosti a adekvatnosti poskytnuté pomoci.
V samotné praxi to znamend, 7e kup¥ikladu jedinec s kvadruparetickou formou
DMO muZe dosdhnout stupné integrace i stupné adaptace, je-li v8ak vychovné,
podnétové i terapeuticky zanedbdvéan, miZe jeho socializace odpovidat stupni uti-
lity andsledn& miize skon&it vistavu socidlni péce s celorodnim pobytem. Urdujicimi
vlivy jsou tedy v socializatnim procesu t¥i faktory — postiZeny jedinec, spoleénost
akjedinci adresované podptirné programy & stimulaénf impulzy.

V procesu socializace je také asto vyznamny problém socidlni izolace, jenz
zvySené ohrozuje pravé handicapované jedince. PIné vyuZiti schopnosti, doved-
nostf a potencidlu postizeného jedince je zdrukou toho, Ze stupefi socialni izolace
(nelze-liji zcela vyloudit) bude pouze v nevyhnutelné mife odpovidat redlnému stavu
imoZnostem jedince, a bude tedy vyrazné niz$f oproti situaci, kdy nebyla jedinci po-
skytnuta piiméfend pomoc a on Zil v netim&rné izolaci, zapricinéné jeho postizenim
a piipadnou citovou, podnétovou a vykonovou (a tzv. ¢innostni) deprivaci.

Jednim z ndstrojii pfekondvani socidlni izolace je multikulturni vychova, jejim?
cilem je napomdhat porozuméni, komunikaci a vzdjemnému akceptovan{ identity,
hodnot, kultury a postoji mezi majoritni skupinou (spole¢nosti) a minoritnimi
socidlnimi skupinami, mezi které patif nejen etnické skupiny (rasy, ndrodnostn{
mens§iny), ale také stai{ a zdravotné&isocidlné handicapovan{jedinci.

‘1.4 Integrace, inkluze - pojeti a vyvojové trendy

1.4.1 Integrace

V nejobecnéjsi roviné integraci rozumime zaclefiovan{ ¢i spojovani uréitych &asti
v jeden celek. Tim se dotykdme predevsim feSeni problematiky souZiti majority,
tedy intaktnich - zdravych - jedincti, a minorit, tedy lidi se socidlnim a zdravotnim
znevyhodnénim. Postoje tolerance a intolerance, jejich kofeny, vyvoj, dynamika
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a sociokulturnf dimenze jsou v procesu pozitivatho ovliviiovan{ souZitf lid{ s posti-
senfm a lidf intaktnich nepochybn& urujicim faktorem. Je zfejmeé, Ze toto souiit% je
spojeno i pifmo podminéno s procesy vzijemného formoyéni O.S/Obflos‘ﬂ' po.suiven,ych
jedinei a spolednosti, dale pak s procesy informaénimi, soc%alnekon}un}ka(jn}m,’
adaptaénimi, koopera¢nimi a dal$imi. V teoretickych statich i v praktickém feSenf
problematiky integrace lze vysledovat dva zékladni sméry:

Asimilaéni smér integrace
Asimilaén{ smér je charakterizovdn postulaty typu:

— integrace je zejména zdleZitostf znevyhodnénych lidf, vyj adfuje vztah k hod-
notovému systému spolecnosti, akceptuje pfedpoklad, Ze chovani a jednani
majority je a priori jediné spravneé ¢i pfijatelné;

- integrace reprezentuje ztotoZnénf se minority s identitou majority;

~ zékladni podminkou integrace je piijeti psanych, fixovanych i nepsanych
norem existence majoritn{ spole¢nosti, hlavnim zptisobem FeSeni integrace
je zadlendni znevyhodnénych lidi do institutd majority intaktnich.

V tomto pojeti je integrace splyvanim znevyhodnéné minority s intaktnfmi & s prou-
dem d&ni ve spole¢nosti. Pro uvedeny smér jsou typickd spiSe rychld, praktickd, or-
sanizadni alegislativni feSeni neZ systémové opatient, resp. teoreticka pfiprava.

Adaptadéni smér integrace
Adapta¢nf smér vystihujf nésledujici rysy:

~ integrace je spolefnym problémem lid{ postiZenych i intaktnich a je zaloZena
na vztahu partnerstvi mezi viemi ziiastnénymi;

- integrace je ,hovum*, novd hodnota ¢i kvalitativné vySsf forma spolecen-
ského byti, kterd vychézi ze vzajemného piijetf a pochopent hodnot majority
i minority. Za¢lendnf lid{ s postiZenfm do instituct, spoledenskych struktur
intaktn{ spole¢nosti nenf jedinou formou integrace.

7 hlediska koadaptace lze integraci definovat jako partnersky vztah, jehoZ poten-
cidln{ konfliktnost nesmi byt povaZovéna za piekazku, ale spiSe za stimul dal-
$tho praktického usilovén{ a vzdjemného duchovniho obohacovéni. Z této str/uén.é
charakteristiky vyplyvé, Ze vhodn&jsim, avsak realizalné ndro¢ngjdim fesenim je
integrace koadapta¢nfho sméru.
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Reintegrace, resocializace

Ackoliv je integrace veobecné chdpana jako cilovy stav, tedy jako smysl nasi préce,
neni tento stav trvaly. Jeho stabilita zdvis{ na vngjich okolnostech (napf. rodinné
zazeml, atmosféra ve spole¢nosti a socidlng-ekonomické aspekty, vzdslant, préce,
bydlent, socidln{ sluzby, zdravotn{ péée atd.) i na subjektivnich faktorech na strand
postizeného jedince (zejména zmény psychiky i zdravotniho stavu). MtZe nastat
regrese, kdy dojde k dezintegraci. Op&tovnou, byt ¢asto velmi obtiZnou, integraci
nazyvame reintegraci, v §ir§fm kontextu pakjde o resocializaci.

Sdm proces integrace souvis{ s rozvojem osobnosti, podnicenim psychomo-
torickych schopnosti zdravotn& handicapovanych jedinci, aktivizac piisludnych
kompenzaénich mechanismd i s procesem udeni. Z toho plyne, e integrace je
pojmem popisujicim komplexnf jev, ktery zahrnuje integraci osobnosti i integrace
socialni, kulturni, pedagogickou i profesné-pracovni.

1.4.2 Integrace versus inkluze

V souvislosti s rozvijenim teorie i praxe integrace se hovoif také o inkluzi. Tento
pojem, Casty v agloamerickém regionu (ale také napt. ve Skandinavii), vychazi z od-
lisné situace, zejménav oblasti §kolstvi. Tamn{ §kolské systémy majf fadu alternativ,
jsouvoln&jst, zaloZené na urditém partnerském vztahu mezi uditelem a Zdkem. Jejich
liberdlnost je evidentnf v men3fm diirazu kladeném na zvladnutf kvanta vieobec-
nych poznatku a vy$3im dirazu na osvojeni praktickych aplikacf uciva i v orientaci
na posilovén{ individudlnich, specifickych schopnosti a dovednosti, které vyplyvaji
znadéni Zaka.

Vtéchto podminkéch se uplatiiuje p¥stup zalozeny na tom, 7e kazdé zdravotng
znevyhodnéné dité (aZ na vyjimky, kdy tomu brani velmi zdvazné postizen{ & de-
fekt) je prvotné zafazeno do bzné Skoly mezi intaktni spoluzéky bez ohledu na typ
jeho postiZeni. Nen{ pfitom rozhodujicf, zda postizené dit§ zvladne udivo piislus-
ného roéniku v plném rozsahu, ale zda pi#i jeho zafazeni do bdzné ti{dy pfevazujf
pozitiva (napf. socidlnf a emocni zisk pro dité a jeho spoluzaky) nad piipadnymi
negativy. Inkluze nenf{ vyhoda, kterou by si dité muselo zaslouit zviddnutim po-
Zadavk Skoly, ale automatické prévo, které se nevyuzije jen tehdy, kdyZ specidlni
vzdéldvan{ predstavuje variantu je$ts lepsf (resp. kdyz by inkluzivnf vzdélanf mohlo
dit& poskodit).

Tomu napoméha bezbariérové prostiedi, kvalitnf kompenzaéni a edukadni po-
miicky, postoje vefejnosti, individualn{ pedagogické a psychologickd péde a pii-
padné i pomoc osobniho asistenta & asistenta uditele. K podpote inkluze pfispivaji
i niz8f pocty Zakd ve tiiddch a vyznamny je rovné# propracovany existujfcf tech-
nicky, podptirné-asistencni i osobnf servis pro Zaky s problémy, tedy i pro Zdky se
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zdravotnim postiZenfm. Teprve v piipadg, kdy se prokéiﬁ:, e d}ité objektivnéi b(fir}ou
skolnf dochézkou trpf, nastupuje dals{ feé/erlli V’Vpodobe nabidky jeho umfisténi ve
specialnfm zafizeni, staciondii nebo v domdcf peci. L .
V piipadé integrace je tomu spiSe n‘aovpvakv,,pos;m’ene dité n,e]Prverv nivs ev;ge
specidlni 8kolské zaffzeni, a zd4-li se rodiné i pr1slusx.1}/7m vodborn'lku,m, ze by m? 0
wladnout béznou Skolu, je do ni pfef*azeno.Vl}/laterlalne—t(j(/:hroucke a ser\nsvﬂn} za-
bezpedeni nebyva na potfebné trovni, ani vsU*}cno§t spoluzak,u nem.sve?m’ozvlli.a]mat
tispéch zavis{ na houZevnatosti ditéte, nasazent rodlvr,xy a v/ynalezavostl/ ul t; pli ivosti
pifslugnych uéiteliivedent $koly. Casto souhrn neprlvzlmvy,ch okqlnosu vede tomu:
5o se i snazivé a nadané ditg vrac{ do specidlntho zaffzeni. l\,Iem. prgto ]e(}l}(,)dl’,lcv}}(/a
a ani to nenf cilem této publikace posoudit, co je pro pos.tlzenehgv].ed}nce Vet,51 ;a.tezu
zda trauma z toho, 7e neusp&l v béZnych podminkéch ¢i v sogtem ] mtaktmm}t ]akg
je tomu u neuspéiné inkluze, nebo trauma z primdrnfho stlgmatt{ Vne,dostacwcisu
& neschopnosti zviddnout bézné ndroky a z néslednéhf) \,Iehm obtlzvne/ho, ne y-zdy
Gispééného smazavani tohoto stigmatu tak, jako tomu k?yva u 1ntegracr}1ho sna.ze?ll.
Soudasné je nutno zdlraznit, Ze integrace a inklu;e nejsou gut?nommrm prf)_upo y
feSeni problémt postiZené pepulace, spise se jejich metodické postupy vzdjemné
fuji a prolinajf. o
dopg:"?(:es 1;oci:s\hz]ace, a tedyiintegrace ¢iinkluze,jev mn,ohém rozporny a omtal,ne/
se teprve na podatku hledanf uceleného fesent, zaloi,enem na hlub(jken} poznéni
determinant, které socializaci podmifiujf & ovlivituji. Vymluvr}y Jevpepfe}vﬂednutelny
fakt, 7e teprve konzumni, vykonové & aspira¢ni hodnoty, vice ¢i méné Zakotve,ne
ve filozofii soudasného vyspélého svéta, z neutrdlntho fgktu dan(%lo z/drayotmho
postiZeni vytvéteji zdvazné socidln{ znevyhodnéni (haﬁfi/zcap) posnztjneho ]edvl,nce,
které mohou pekonat jen ti nejvyzrélejsia nejvytrvaleJVSL Tevtto skgltec?ost patrl. ble:
zesporu k rozporiim souasného svéta. Nezn,amenévto vsgk, e s/omvavln.e,-ekoilon,no <(i
tlaky soudobé tr7né a vjkonové orientovane svpolecngstl, které ztez,ulpluce eny ?)Izt
voj individuality ¢lovéka, jsou faktorem, jenz by sniZoval smy/sl, uce nost a ele (_
viestranné podpory socializacniho procesu. Je to fakt'or., ktery musfme respf: kto
vat, ale zaroveli se jej musime ucit kompenzovat (?1 ehnvun/ovat' ]eho pus?be{u. Jen
ve spoletenské interakci ma hodnota a individualita kazdého jedince sviij vyznam
a skutenou hodnotu.

1.5 Maji postiZeni specialni potieby?

V ramci aktivit ve prospéch lidi se zdravotnim postivienim se ca;to hovoii o S;lg,
servisu, sluzbdch a pomoci. S ohledem na vyvoj v Ceské republice po roce 191 }
i na asimilaci zahraniénich trenda dochdzi k ¢dsteénému nahrazovani stavajicich
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pojmii, které maji v sobé zakédovany prvky pasivity (pasivni pifjiman{ péce nebo
pomoci), pojmy novymi, které jsou zaloZeny na zdiraznén{ specifik postizeného
jedince. Tyto pojmy zndme jako ,specifické potfeby”, ,specidlnf potfeby”, ,zvlaStn{
potfeby“ apod.

Viechny uvedené pojmy maji jedno spolené - vzbuzujf totiz dojem, Ze lidé
s postiZenim maji n&jaké mimofddné, prioritn{ potieby, Ze prosté vyzaduji néco
navic. Je tomu tak doopravdy? .

PostiZeni lidé maji prosté tytéZ potieby jako ostatnf lidé, jak je popisuje
napf.zndma Maslowova hierarchie potfeb ¢lovéka, kterd je vystiznym modelem
potfeb kaZdého Elovéka. MiiZe oviem nastat situace, kdy jedinec pro své funkén{
nebo organové postizeni nemize nékteré z téchto viznamnych lidskych potieb rea-
lizovat obvyklym zptisobem. Bran{ mu v tom télesnd vada, chronické onemocnént,
smyslovd vada, snfzend mentélni Groveti nebo psychickd nemoc.

Lidské potieby jsou pfirozenou soudésti kazdé osobnosti, rozdil je jen v tom,
jakym zptisobem miiZze jedinec tyto potieby uspokojovat. PiekdZzky a nemoZnost
realizovat samozi'ejmé, b&Zné lidské potfeby vedou pak k frustraci, podnétové,
citovéivykonové deprivaci, amohou tak trvale negativné ovliviiovatintegritu jedince
inarusovat harmonicky vjvoj osobnosti.

Znamena to, Ze jakkoli zdravotng postiZeny ¢lovék potiebuje vindividudlni mite
urdéitou pomoc & kompenzaci pfi uspokojovani samozrejmych lidskych potieb.

Tato pomoc neni n&jaké ,zvlastni“ potieba, je to soubor opatfeni, které vedou
ke zpifstupnéni moZnosti realizovat ¢ napliiovat bé7né a zcela pfirozené potieby
jedince. Proto také v kontextu péce o znevyhodnéné jedince hovoiime o zpiistupiio-
vani (napfiklad vzd&lani, pracovnfho uplatndni, kulturntho vyZit) nebo o vyrovné-
vani piilezitosti (napiiklad seberealizace, spoledenského uplatnéni).

P4

2. KAPITOLA

Podminky, oblastia cile
socialniintegrace

7¥ejmé& nemiZzeme otekédvat pokles pottu zdravotné postizenych jedinci v populaci,
spiSe trend opa¢ny. Devastace sivotniho prostied a znidujici Zivotnf styl s sebou
piinas{ nové formy civilizatnich chorob. Také starnuti populace vlivem obecného
poklesu porodnosti a soudasného prodlouZen{ pramérné délky Zivota v diisledku
pokroku mediciny je fenoménem dneska.

Neklesajici, spise rostouct podil zdravotné postizenych jedincii ve struktufe
spolecnosti je tedy dén jednak sumou endogennich vlivii (vrozené, d&diéné, rodové
dispozice) a exogennich vlivii (Grazy, nemoci, stav a odolnost organismu ve vztahu
k prostfeds, vichova atd.), piisobicich na vyvoj a Zivot jedince, a jednak pokrokem
1ékai'ské védy, ktery napr. davé velké Sance na pieZitf i velmi t8Zce postiZenym
novorozencim, kteif by jinak zemi'eli.

Bohugel nelze fici, ¥e nage spolednost je na objektivni potfebu ,zviditelnéni*
a na integraci zdravotn& handicapovanjch obéanti dokonale pfipravena. Izolova-
nost lidf se zdravotnim handicapem je zdvaZnym jevem promitajicim se do v8ech
oblast{ ¥ivota. Znamend popieni préva postiZenych podilet se na spoledenském
déni a vyuzivat svych schopnosti v rovné soutéZi se zdravymi. Izolovanost zéroveti
vyvolavé i vysoké ztrdty ekonomické, dané vynakladanfm znagnych finan¢nich pro-
stredkii na zabezpedent Zivotnich potfeb handicapovangch obganti, a soucasnym
marnotratnym nevyuZivénim potencialnich schopnosti, které tito lidé maji.

Problematiku plnohodnotného zaglenéni zdravotné postizenych do spolecnosti
1ze rozdélit do nasledujicich, vzajemné provézanych problémovych okruhi.

25



ZIVOT SE ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM

2.1 Postizeny jedinec a jeho primérni rodina

Ma-li postizené dité §téstf, jeho rodite nerezignuif a nesvéii je do trvalé Gstavni
péde, je z&asti vyhrdno, nebot pobytvharmonickém rodinném prostiedi ma vyrazné
psychoterapeutické i motivaéni tiginky. Rodiny s postizenymi détmi jsou viak spo-
letensky nedocenény. Rodite nemaji 74dné pracovni tlevy, rodina je ekonomicky
oslabens a jejf okoli byvé skoupé na actu a porozuméni. Castym pravodnim pro-
blémem rodin s postizenymi d&tmi je jejich izolovanost & osamocenost a znaéné
vysoké naroky na osobnost, psychickou stabilitu obou rodigi. Neni proto nahodou,
7e jsou pravé tyto rodiny vice ohroZeny rozvodovosti a it zistavd vpécijen] ednoho
7 rodifi, nejdastsji matky.

Pro znasobeni a zefektivndni rodinné péce je nutné kazdou takovou rodinu
podpofit nejen ekonomicky, ale predevsim jf poskytnout odbornou 1ékarskou a me-
todickou pomoc i relevantni psychologicky servis, smérovany jak k ditéti samému,
tak i k jeho rodictim, nebot péte o postizené dfté predstavuje vysokou miru psy-
chické a fyzické zat&Ze i strest, které mohou narudovat nejen osobnost rodict, ale
i samu stabilitu rodiny. To znamend, Ze by mél existovat adinny dynamicky sys-
tém, v jeho? ramci by s rodinou pravideln& konzultoval nebo do nf pifmo dochézel
odborny lékat, pediatr, rehabilitatni pracovnik (metodik), specidln{ pedagog, so-
cidlni pracovnik a psychoterapeut. Intenzita spolupréce rodiny s témito odborntky
je samoziejmé zdvisld na stupni a druhu postizenf ditste, avsak kvalita této spolu-
préce rozhodne mimo jiné o pfipravenosti ditste na jeho co nejupln&jsi socializaci.
Zéroveil je nutné cilend plsobit na postoje v roding, které by mély byt realistické,
a nemély by tedy ani podporovat patologickou nesamostatnost a zévislost jedince
naroding, ani podnécovat bezmeznou viru rodiny v pomoc stétu, obce & humanitar-
nich organizaci. Rodina m4 byt aktivnim glankem v Fetdzu socializace ¢i integrace
zdravotng handicapovanych déti.

2.2 Vichova a vzdélavani

74kladn{ pravni atribut demokratické spoletnosti, pravo na vzdélani a informace,
nemtize byt nikomu odepien. V kontextu s témito spoledenskymi potiebami do-
chazi k restrukturalizaci a diferenciaci $kolského systému. Postupné se rozSifuji
moznosti béznych, specidlnich a integrovanych Skol, které poskytujf télesné, smys-
lové i mentélng postizenym jedincim odpovidajict vzdélant.

Skola mé nesporné spolu s rodinou nejvyznamnej & vliv na vyvoj a rozvoj viech
slozek osobnosti ditéte. M&lo by byt nasim cilem, abychom se snazili zafadit co nej-
vice postizenych d&ti mezi zdravé spoluzéky do b&Znych Skol. K tomu samoziejmeé

potfebujeme snizen{ pottu Zaka najednoho ucitele, odpovidajic{ vybaveni $kel, mo-
dernf legislativu a pfedevsim kvalifikované, citlivé ucitele a vychovatele. Skola musi
d4t vyniknout tém védomostem, dovednostem a osobnostnim rystim postizeného
yéka, které nejsounegativné ovlivnény zdravotnim postizenim.

Specifiky stylt udeni postizenych Zdkil se u nés zabyval Mare (1998, s. 122), ktery uvad{ mj.:
PostiZeni 7dci jsou mnohem vice vnitfné motivovani pro ufent, coZ platf pro viechny kategorie
postiZeni. Zd4 se, Ze pii pedagogické integraci by postiZent ¥4ci mohli byt neformélnim piikla-
dem pro své zdravé spoluzdky. Rovnd¥, odpovédnost za vsledky udent je ziejmé u postizenych
74kil vy$ neZ u bézné s4kovské populace (vyS3f odpovédnost pocituji zejména dyslektici, Zacl
< LMD a mentalng retardovani). PostiZenf Zaci jsou oviem méné vytrval v praci nez bé&Znd
populace (platf to pro dyslektiky, mentdlné retardované, zrakové postiZens). Vys3i vytrvalost
paznych Zakd by pii integraci mohla piiznivé psobit na Zéky postizené. Soudasné je tfeba
zvarovat, zda vysokd vnitin{ motivace postienych Zakii se nestdvé - krom& pochopitelné snahy
vyrovnat se zdravym spoluzdkim - také aZ piehnanou prestizn{ zaleZitosti" jak postiZenych
déti, tak predeviim jejich rodith.

Postizent #4ci preferuji pedagogické situace, v nichz jsou zadévané tkoly presné definovany
a do detailu strukturovany (plati to pro dyslektiky, mentdlné retardované, zrakovs postiZené).
B&#n{ 74ci naopak preferuji u zaddvanych {ikol uréitou volnost, vet{ prostor pro samostatny
pistup.

Znatny rozdil mezi postiZenymi a b&znymi 7dky je v preferenci socialnich faktorf. PostiZent
#4ci se nejradfi udi s kamarady a soudasnd si preji, aby byl nablizku ngkdo dospély, na
n&ho¥ by se v pfipadé potfeby mohli obratit s prosbou o radu & pomoc. (...) Za zvéZeni
by stélo obohatit integrované vyubovéni o ,pomocnika utitele®, af u? kvalifikovaného nebo
laického.

Pokud se ndm podaif zafadit co nejvice postiZenych dat do b&zné Skolni skupiny
vrstevnikd, posil{ to nejen jejich sebevédomi, ctizddost a socidlnéadaptacnf schop-
nosti, ale také napomiZe vytvaieni nezkresleného obrazu, ktery o nich budou jejich
spoluZaci mit. Tento obraz se v dospélosti zhodnot i v pifstupu vefejnosti ke spo-
luobéantm se zdravotnim handicapem. Naopak u déti a mladeze, jejichZ stupefi
télesného, smyslového & mentélntho postizent (p¥fpadné v kombinaci) je natolik
Zé4vaing, Ze neumoziiuje zafazeni do _normélnfch* gkol, je tfeba podporovat zakld-
dénf a rozvoj specialnich kol a domova rodinného typu, stacionafi ¢i specifickych
komunit (véetn& chranénych dilen apod.).

Tomuto zam&ru vyhovuji vice neZ dosavadnf _velkotstavy* spiSe men3i specia-
lizovand zafizent, majici dostatek fundovangch a ,zapalenych® pracovnikd, kiefi ve
spolupréci s dobrovolnymi obéanskymi sdruzenimi mohou poskytovat potiebnou
individualni pé&i. Pobyt v téchto zafizenich nesmf byt pro postiZené déti a mladez
piféinou ztraty kontaktu s okolnim svétem, s jejich zdravymi vrstevniky a s kultur-
nfm i spoledenskym dénfm. V tomto sméru je jesté dostatek volného prostoru pro
iniciativu véech zainteresovanych odbornikd.
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V piipadé mladeze imobilni, ¢ jinak fyzicky nebo smyslové handicapované,
disponujicf viak intelektudlnimi predpoklady pro dalsi vzdilavani, je nezbytné vy-
tvétet jednak podminky pro jejf studium na béznych, integrovanych a specidlnich
stiednich skoldch, jednak jf umoZnit vysokogkolskou pifpravu na povoldni. Reali-
zace programu zpiistuptiovani yysokych kol je zavisld na zpsobu FeSen{ nékolika
problémovych okruhi, které struénd charakterizujeme.

2.2.1 Prakticka dostupnost vyssiho vzdélani

Dostupnostvzdéldni souvisiis praktickou pifstupnost{ vzdélavaci instituce. Situace
se na nékterych Skoldch sice zlepgila (napf. UP Olomouc, TU Liberec, MU Brno, FIVS
UK a PedFUK Praha), vmnoha pf{padech viak nejsou stavajici budovyvysokych 8kol,
koleji a dalgich zafizeni bezbariérové, a tudfz bezproblémové piistupné pro t8lesné
postizené studenty. Chyb{ vyhrazend parkoviSte, dostatetns dimenzované vytahy
(sff'e vstupnich otvort) a plosiny, existujf tisice prahil, schodi i jinych piekazek
pro vozitkéte a hiife pohyblivé studenty. RovnéZ neexistuje jednoduchy informacni
systém, ktery by postizenym smyslové - zvl4§té zrakove - usnadnil orientacivaredlu
vysoké Skoly.

2.2.2 Pedagogicka metodika

lento problém lze charakierizovat ve dvou rovinach. Jednou jsou vstupnf piedpo-
klady pro vysokogkolské studium. Prozatim je nepifznivou skute¢nosti, ze zdravotné
postiZen{ stfedoskoldci doposud vétsinou nechdpali vysokogkolské studium jako
redlnou Zivotni perspektivu, a proto nebyli pFli§ motivovani k potiebnému studij-
nfmu Gsilf, nehledd na to, Ze nékteit intelektové disponovani jedinci neméli moznost
Ziskat ani potfebné stiedoskolské vzdéldnt. (Casto stadilo mit k ,ocejchovéni® pun-
cem nevzddlavatelnosti motorické obtiZe a nekoordinované pohyby.)

V roving druhé je nutné se zabyvat probshem piijimacich zkoudek a vlastnim
studiem na V3. Optiméln{ postup bude takovy, Ze fakultni & univerzitnf odbornfk
(psycholog, specidlni pedagog) navrhne na zéklads lékatského vyjddient a konzul-
tace s rodidi & uchazefem samym i na podkladé doporudent vyudujicich ze stfedni
$koly takovy postup, jenZ umozni uchazedi podat plny intelektovy vykon a zabrani
kolizi mezi handicapem a formou zkousky. Nej¢ast&js{ problémy byvajf s pisem-
nym nebo Gstnim projevem v dtsledku spasticity, smyslovych vad (vady sluchu
a fedi, zrakové postiZeni) a poruch psychomotorické nebo senzomotorické koordi-
nace i dysfunkce jemné motorikya néslednd snfzené psychické vykonnosti.

V pribéhu vysokoskolského studia je potom nutné vytvorit vhodné podminky,
svolit adekvatni Sasovy harmonogram i relevantni zptisoby zapojen{ zdravotné
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postizeného studenta do pedagogického procesu. Samozejmosti by méla byt moz-
nostindividuélnich konzultact, pouzit{ diktafonu, osobnfho pocitace se specidlnimi
doplitky a jinych pomticek.

2.2.3 Legislativa

Dlouho piipravovany novy cesky zakon o vysokych $koldch (1998) obsahuje ustano-
veni, 7e vysoké Skoly jsou povinny ¢init dostupna opatient kvyrovnan{ pifleZitosti. Je
viakziejmé, Ze jednotlivé Skoly si toto vagni ustanoveni vykladaji znaénévolné.

Dosavadn{ praxe v Ceské republice vychdziz ur€ité improvizace, j ez ma pozitivn{
i negativn{ ti&inek. O zohledn&ni potieb a moZnosti jedince s postiZzenim rozhoduje
dekan piislugné fakulty, jednotlivi uitelé a pracovnici studijnich oddélent s odka-
sem na statut a studijni #4d fakulty. Casto dochézi k extrémnim argumentacim typu:
_...nemiZeme riskovat, Ze se jeho stav jesté zhord{ nebo Ze se v prostorach $koly
zrani® nebo ,... prot by mél studovat tento obor, kdyZ se v ném vzhledem ke svému
postizen{ stejné neuplatnf ... radgji mu vhodny obor vybereme sami®. Uvedeny pii-
stup mé Gasto kofeny v domnénce (€asto velmi pohodlné), Ze co nenf nikde psano,
to vlastné neni dovoleno. Jde tedy o to jasné ¥ici, Ze postiZen{ lidé jsou svépravni,
nepotfebuji, aby za né nékdo prejimal odpovédnost, jsou schopni nést piipadna
rizika svych rozhodnutf a potfebujf jen jedno: pfistupy a podpiirné sluzby, které bu-
dou kompenzovat & zohledilovat jejich postiZent a které jim zptistupn{ univerzitni
studiumn.

vV souladu s Narodnfm pldnem opatieni ke sniZenf negativnich dtsledki zdra-
votniho postiZenf by tedy méla legislativa vymezit pravidla & zdsady pifstupu k je-
dinctm se specidlnimi potfebami, legalizovat rozvolnéni studia - individudln{ stu-
dijnf plén, podminetné piijet (student nekond piijimaci zkousky, ale je Ffddné
pijat aZ po zvlddnutf prvniho roénfku nebo urditého kvanta védomosti) -, podpofit
rozvoj specifickych programi a stanovit povinnost vysokych $kol zveTejfiovat infor-
mace o stavu fedeni bez/bariérovosti univerzitniho aredlu a budovi o ne/ existenci
podpurnych sluZeb (knihovnicko-informagnich, asistenénich, volontérskych, pra-
vodcovskych, dopravnich aj.). Omezila by se tak zdvislost postiZenych studentd na
vitli & blahovitli, tsudku a empatii odpovédnych akademickych funkcionaitia doslo
by kvymezeni uréitého rdmce pravidel dtistojné koexistence.

2.2.4 Podpthrny servis

Timto servisem rozumime specidlni sluzby, které by mély alespoii ¢dstecné eli-
minovat handicap postizeného studenta. Patif sem napifklad vhodné ubytovani,
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dopravni dostupnost, ndvaznostna lékatskou a rehabilitaéni pééi, specialni knihov-
nicko-informadni sluzby, zaznamendvani pfedndsek na audiovizualn{ média a pre-
pisovéni pfednaek do Brailova pisma pro nevidomé studenty.

Do tohoto problémového okruhu nélezi i sluzby spojené s osobn{ asistenct. Na-
stavaji pifpady, kdy se na vysokou Skolu hi4siuchazedis vynikajicimi intelektovymi
schopnostmi, jejichZ stupeii postiZent je viak takovy, Ze nevystati s pomoc spolu-
74kt a pedagogl a jsou v rdmei sebeobsluhy zcela odkdzéni na pomoc druhych.
Potiebujf odetfovatele nebo 1épe Teceno osobniho asistenta, jehoZ statut zavadi
zékonnd tiprava. Tento kol néleZf agenturdm poskytujicim sluZby osobnf asistence
a piislugnym humanitarnfm organizacfm. Dil&f pomoci v této oblasti je rovnéZ vy-
wivani frekventantt nahradni - civilni - vojenské sluzby pii asistenci studentim
s postiZenim. Nezbytnou sougdsti procesu zp¥istupiiovani vysokych $kol handica-
povanym ob&antm je odborna poradenskd éinnost.

Ve vztahu ke vzdélavani zdravotné postiZenych jedinci je podstatnou otdzkou
také koncepce socidlni politiky. To se tykd adekvatntho socidlniho zabezpedeni
a aktivni politiky zam&stnanosti. Systém socidlnfho zabezpeden{ piechdzi na novou
zékonnou podobu, ktera je platn od roku 1995. Jejim hlavnim propagovanym ry-
sem je adresnost a diferencovanost jednotlivych prvki socidlnfho zabezpeceni tak,
aby i zdravotn& postiZen{ byli stimulovani k fesen vlastn{ existence. Aktivn{ politika
zamdstnanosti je ve vyspélych statech samoziejmosti. Stiedogkolské a vysokogkol-
ské studium je i pro handicapovaného &loveka piedeviim pifpravou na povoldnf
a prostFedkem seberealizace i prezentovani svych schopnosti a dovednosti v rdmeci
spoletnosti. Bude vhodné, budou-li $koly sledovat vyvoj na trhu prace a nabfdnou-li
zdravotné postizenym (s podporou statu i zamdstnavateli) i takové studijnf obory,
které jim umoZzn{ vyuZit nesporny intelektualn{ potencidl a u nichz bude pfedpoklad
redlné profesni uplatnitelnosti v praxi.

Proces zpiistuptiovan{ kol viech stupiid obfanim s obtfZzemi ve vzdélavani
mus{ byt chapan jako kontinudlni aktivita zahrnujicf relevantn{ prognostiku, ex-
pertni rozhodovéni, koncepéni praci i raciondlnf aplikace v pedagogickém procesu.
To znamené nejen piipravit zakladnf materidln{ a organiza¢ni piedpoklady, ale
zéroveti ve spolupraci se §kolskymi afady, tfady prdce i zamé&stnavateli volit ta-
kovou nabidku ugebnich a studijnich obortl, které pfisp&ji k uplatnén{ zdravotné
handicapovangch jedinct na soudobém trhu préce.

2.2.5 Fenomén informatizace

Rozvoj snad viech sloZek lidské ¢innosti po zméndch v letech 1989 a 1990 je zvl4sté
patrny na rozmachu informacnich technologif a jejich aplikaci i v téch oblastech
lidskych aktivit, unichz se to difve nedalo predpokladat.

V souladu s programy zviditelnénf a socializace zdravotné postizené populace,
v kontextu s restrukturalizaci statnf socidlni politiky i s ohledem na konkrétnf cile
formulované ve schvaleném vladnim programu - Narodnim planu opatfeni ke sni-
sen{ negativnich disledkii zdravotniho postiZeni - je nutné siuvédomit, Ze integrace
postizenych lidi znamend mimo jiné jejich uplatnén{ na pracovnim trhu. Situace na
trhu préce jasnd vypovida o vyrazném poklesu nekvalifikované préce, a naopak o ra-
pidnfm ndrdstu zdjmu o kvalifikované pracovni sily. Znamena to, zZe zaméstnavan{
postizenych osob vyZaduje nejen vytvfeni pracovnich prileZitosti, ipravu pracovist
a podobnd, ale pedevsim roz§ffeni moznostf pro z{skdn{ dovednosti - kvalifikace,
ktera umo?ni kazdému postiZzenému jedinci plné vyuZitf jeho individudlnfho inte-
lektového potencialu, jeho individudlnfho nadén{ischopnost{. ’

7Zivot se zavaZnym postiZzenim somatického, smyslového ¢i chronického - inter-
niho - typu je spojen s fadou problémi, které dané postiZenf umoctiujf natolik, Ze
zasahuje oblast socidlnich vztahii i oblast psychickou, akomplikuje tak pedagogicky
proces. Pro nas to znamena, Ze omezeni moznosti individua v urcité oblasti musime
kompenzovat takovym zptsobem, jenZ respektuje redlné moZznosti i individualitu
postizeného jedince. Cilem je:

# eliminovat & minimalizovat socidln{ izolovanost lidi s postiZenim;

B narulit zaZitou nebo ziskanou rezignaci, pasivitu a aktivizovat postiZené
jedince v oblastech, ve kterych mohou uspét v rovné soutézi se zdravymi
vrstevniky;

E omezit dosavadni{ komunikadni bariéry zapfi¢inéné smyslovou & pohybovou

vadou nebo osobnostnimi rysy jedince;

sniZit informaén{ deficit a podné&tovou deprivaci, jiZ jsou lidé s postizenim

pfimo ohroZeni.

Vyuziti viech moZnosti, které po&itacova technika nabizi, véetné {feni edukaénich
programu prostfednictvim PC sit{ (napf. Internet), znamend zlepSen{ dostupnosti

vzdslan{ i pro ty jedince, jim% inf dosavadni bariérovost prostiedi velké obtiZe.

Mohou se vzdgldvat doma a za pouziti takovych pomtcek, které umozni ovladan{
potitace i zcela imobilnfm jedinctm (nap¥. ovlddani dechem, hlasem, pohybem odf,
mrkdnim, pohybem hlavy apod.). MiiZeme tak podpofit ,nastartovani“ kvalitativng
nového procesu budovanivlastniho ,ja*, ktery vsobé zahrnuje:

rozvoj osobnosti, zménu negativnfho sebehodnocent a postoje k sobé sa-

mému, k Zivotu a svétu vitbec;

uvddoméni si vlastni ceny a redlnych Zivotnich cild ma vyznamny motivacni

efekt, ambice se stavajf idelnou Zivotni filozofif postizeného jedince;

B dosavitelnost difve nedosaZitelného, dostatek informaci a podnéti se zéko-
nité promitne v obohacent a restrukturalizaci hodnotové $kdly individua.
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Prace s osobnim pod&itatem, navic v prostied{ po&itadovych siti, obohacuje $kalu
poznatkd, které si mize jedinec osvojit a vyuZit. Proces osvojovan{ poznatkt ¢i
ufeni se novému je zvlsté obtizny u jedincd s LMD (lehké4 mozkova dysfunkce),
7v145té pak v ¢asté kombinaci se specifickymi vjvojovymi poruchami udent. U takto
postizenych jedinci se v praxi prokazalo, Ze edukace zaloZend na praci s PC do-
ké%e vjznamnou mérou kompenzovat nedostatek koncentrace, kolisavou pozornost
i poruchy uceni.

Uréitym nebezpecim pro postizené (ale i zdravé!) uZivatele osobnich pocitact
mutze byt ziskand zdvislost na potitadové komunikaci. Jedinci, jimZ éin{ interperso-
nélni komunikace z jakychkoli ditvod zévazné problémy, pociti moznosti komu-
nikace v po&itadovych sftich velmi pozitivnd. Takova komunikace je jist& snadné&jsi
a smazéva rozdily mezi zdravymi a postizenymi lidmi. Zaroveli je nutno mit na
zreteli, 7e pifmy mezilidsky kontakt je nenahraditelny a nutny pro vyvéazené formo-
vani osobnosti. Jde o to, aby izolovanost a nedostatedna komunikativnost spojend
se somatickymi i psychickymi nasledky zdravotniho postiZeni nebyla nahrazena
izolovanosti novou, danou komunikaénf Zévislost{ na pofitadi. Z tohoto divodu je
tfeba, aby byla soub&Zné se zavadénim poditali do procesu edukace, kompenzace,
aktivizace a profesni realizace lidi se zdravotnimznevyhodnénim nabidnuta konzul-
tace s psychologem. Optimalnf tedy bude relevantn{ cilové skupiné zprostiedkovat
vyevik v komunikaénich dovednostech a vytvotit podminky pro rozvoj pozitivnich
mentélnich ndvyki i dusevni hygienu. Tim méme na mysli:

a) schopnostvytvofita dodrZovat gasovy plén, stanovit siprioritua posloupnost
krokd & tikold, provést brainstorming;

b) vyuzitf problémového &i kreativniho mySlen{ a imaginace v praktickych apli-
kacich;

¢) navozeni urdité kultury i etiky préce, uméni komunikovat a zdroveii chranit
vlastn{ zajmy.

Poditatové technologie také postupné zj ednodusujf redlné pracovn{ uplatnéni lidf

s postiZzenfm, nebot fadu profesf je mo¥né vykonavat v domacich ~ optimalizova-

nych - podminkéch. Napf. v profesi dafiového poradce, agetniho, ekonoma malé

_ firmy, reklamnfho technika ¢i vytvarnika, pfekladatele, spravee poéitadové sité nebo

v profesi ,webmaster* 1ze pii uréitém nezbytném vybaveni pracovat mimo kmenové

samdstnavatelské instituce. Ziskanim specidlnich, resp. specifickych dovednosti

a ndvykt tedy stoupnou Sance zdravotné handicapovanych jedinci na praktické

uplatnéni v 7ivot§, a tedy také na trhu préce. Tim se snfZf jejich zévislost na pomoci

spoletnosti a pFestanou byt pasivnimi pifjemci socidlnich d4vek ¢i podpor.

2.3 Politika zaméstnanosti a seberealizace postiZzeného

Seberealizaci rozumime rozvijen a soustavné vyuZivani nadéan{ a schopnostf je-
dince, tedy uplatn&ni{ pfirozenych i utvarenych dispozic jedince k uréité ¢innosti,
& urdité préci & socidlnf aktivité. Seberealizace a s nf souvisejict uplatnén{ na trhu
préce je u lidf se zdravotnim postizenim daleko obtiZnéjst.

predpokladem jejf ispénosti je spravnd lokalizace, podchyceni i programové
rozvinutf téch vioh a schopnosti handicapovaného ¢loveka, které nejsou omezeny
nebo deformovany defektem, nemoct i Grazem. Je empiricky prokdzano, Ze zdra-
yotnd postizen jedinci jsou v individudlni mite vybaveni vyraznymi vlohami pro
specifické ¢innosti pii maximélnim vyuZitf téch funkef, které postizenim jsou ovliv-
nény jen mélo nebo viibec. Jde o ¢innosti yyuzivajiciu smyslové postiZenych zbyvaji-
cfch smyslt Gdelnd rozvijenych v procesu reedukace a kompenzace (napf. u zrakové
postizenych hudebnfho sluchu & hmatu a tvarové paméti). Podobné je moZné vyuZit
mentalnfho potencidlu t&Zce t&lesné handicapovanych ti solidni manuéln{ zruénosti
a estetického citéni mentalné retardovangch jedinct.

2.3.1 Podpora vytvaieni pracovnich mist

Vedle rodin, gkol, upravenych & chranénych pracovist, ustavit socialni péce a dal-
sich zaffzend se problém seberealizace tyka pedevsim tlaku spolecnosti na vztah
zamdstnavatelds k zaméstnavani spoluobéanti se zdravotnim handicapem. Ti, ktef'{
se rozhodnou nabfdnout pracovn{ uplatnénf zdravotn& postizenym, a budou tedy
investovat do stavebnich Gprav, ndkupu pomucek, strojii i pfistroj ového vybavenf,
jsou podpofeni stitem a néklady na zifzeni i provoz spoletensky 74doucich pracov-
nich mist jsou z&4sti hrazeny ze stdtnfch ¢ obecnich prostiedkt. Uvedend podpora
je reprezentovana zejména nasledujicimi opatfenfmi:

a) Zamdstnavatelé (pravnické i fyzické osoby) mohou 7adat od mistné pifslus-
ného titadu préace dotaci na:

— gzfizeni spoletensky ndelného (prosp&sného) pracovnfho mista pro
osobu s postiZenim. Tato dotace zahrnuje piedeviim tpravu (napf.
bezbariérovou) pracovidté a specidln{ vybaveni pro handicapovaného
pracovnika;

- mzdu pracovnika se zdravotnim postiZenim (tento typ podpory obvykle
trvé jeden rok, potom je mzda hrazena b&znym zptisobem z rozpoctu
zaméstnavatele).
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74adosti o oba tyto typy ucelové vézané podpory se obvykle predkladaif for-
mou projektu (Zddosti o grant). Ponékud zvyhodnéni jsou t yadatelé, kteli
zamdstnaji postizeného obtana, jenz je evidovan na uradu prace jako neza-
méstnany.

b) Organizace jsou povinny samBstndvat urdité procento lid{ se zdravotnim
postizenim, jeZ je stanoveno z celkového podtu viech zaméstnancl dané
organizace.

¢) Zaméstnavatelé jsou dafiové zv§hodnéni tim, Ze maji snizené, resp. kracené
odvody z mezd pracovnikii s postizen{m (jejich mzdy jsou totiz do ur€ité vise
vydelku nezdanény).

d) Chranéné dilny a jiné aktivity, jejichZ cilem nenf vjdélek, ale pracovni a so-
cidlni rehabilitace klientil, mohou byt podporovany z obecnich nebo okres-
nich financi. Je-li ziizovatelem takového zafizeni nestatni subjekt, miiZe tato
dotace dosdhnout 70 procent provoznich nakladi.

7uzitkovani uvedenych ekonomickych stimul bohuzel nékdy svadi ke zneuZivani,
nejéastéji tim zpiisobem, Ze saméstnavatel ziskd a pouZije dotaci od Afadu préce,
posléze viak postizeného pracovnika propustl s tim, se neni tdajné schopen plnit
pfidélené tikoly. Dotaci ale zamdstnavatel jiZz nevrati. Proto mus{ byt ptidélovani
téchto prostiedkt objektivné Lontrolovatelné a ekonomickd podporabyse mélarea-
lizovat ve spolupréci se socidlnfm pracovnikem, psychologem, lékarem specialistou
& odbornikem v oblasti ergonomie tak, aby vynalozené tsilf pfineslo dlouhodoby
efekt. Vpraxi tato opatient éroveli znamenaj dal3{ byrokratické prekazky na cesté
postizeného cloveka k pracovnimu uplatnéni.

2.3.2 Chranéné dilnyajiné specifické pracovni piflezitosti

Re#ny & zkrdceny pracovni avazek v ramei zaméstnaneckého pomeru je pro Fadu
postizenych nevhodny nebo pfimo neredlny. Pro n& miize byt, byt i jen ¢dstenym,
fegenfm prace v chranénych dilnach, ve staciondfich, pobytovych zafizenich (Gstavy,
domovy) & prace domdcf, pravidelné zaddvana zaméstnavatelem.

Zde je také tieba podtrhnout fakt, ktery napf. ve Velké Britdnii, Svédsku nebo
v Némecku respektuji fadu let: komunity pro pracovn{ ¢innost zdravotné postize-
nych (zv143t8 mentalné nebo psychicky) nemohou byt ekonomicky sobéstatné. Jejich
ziskovost je neredlnd a za tispéch lze povazovat ndvratnost rezijnich nakladt. Fi-
nancovani je zabezpetenoz vefejnych (obecnich) prostiedkt, z pifspévki sponzort
a z prostiedkl ziskanych humanitdrnimi, benefi¢nimi a charitativnimi aktivitami

v

(tzv. fundraising). Prvofadym pifnosem zmitiované chranéné Ci individualizované

IA

pracovni aktivity je efekt psychologicky, vychovny, socidlné- a rehabilitadné-tera-
peuticky. Lidé se tak mohou setkavat, komunikovat spolu, diskutovato svychproblé-

mech, spoletné vytvaret hodnoty, poznavat cenu fasu a prace, procvicovata rozvijet
motorické, komunikaénfajiné dovednostiiutvaietvlasini sebehodnocent.

2.3.3 Charta zaméstnaneckyeh pravpro lidi s postizenim

pro ilustraci & inspiraci uvedme na zavér teto paséze o pracovnim zapojeni posti-
senych dokument, platny ve Velké Britanii od 90. let, jen% vymezuje zaméstnanecka
préva lidf s postiZenfm.

1. Pravo #it nezavisly, aktivni a plny Zivot v zaméstnanosti.

7 Préavo na vybaveni, pomoc (véetn& osobni asistence - pozn. aut.) a podporu
nezbytnou k plnohodnotnému a produktivnimu Zivotu v zaméstnanosti.

3 Prévo b&Zné se Gifastnit pldnovani a Fizenf vSeho, co se zaméstndnim souvisi,
vietnd zajisténi rovnosti pifstupt vieho druhu.

4. Pravo ziskdvat adekvatn{ pifjem k preklenuti chudoby zpiisobené nezamést-
nanosti, jeZ je zavinéna postizenfm, tak aby byly dostateéné zajistény ndklady
spojené s ubytovdnim, stravou, obledenim a jingmi nezbytnostmi standardnfho
Zivota.

5 Prévo na smysluplnou (profesni ¢i odbornou) pifpravu a zaméstnani bez diskri-
minace nebo predpojatosti. VeSkerd piiprava i samo zaméstnani md zohlednit
schopnosti jedince.

6. Prévo na dostupnou dopravu i svobodu pohybu.

7. Pravo na bezplatné avhodné vzdélavani, které stimuluje osobnf ambice a Gspés-
nost vzaméstnani.

8. Pravo na komunikaci a ziskavan{ spravnych (pravdivych a aktudlnich) informacf
o zaméstnéni, které budou jedinci k dispozici prostiednictvim dostupného
média.

9. Pravo na legislativn{ zastoupeni a naprostou ochranu prostiednictvim special-
nfho opatienf v rdmci pifslusného zékona (obdoba Zakoniku préce).

10. Prévo urdit si svoji vlastnf budoucnost, prévo vybéru a konan{ rozhodnuti.

11. Pravo na bezbariérové prostiedi.

12. Prévo na legislativni ochranu ¢i obranu proti bezohledné diskriminaci souvise-
jfci se zdravotn{m postizenim.
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2.4 Partnerstvi a sexualita ¢lovéka s postizenim

Rada odbornik, rodidt postizenych détf i laickych dobrovolnych aktivisti, kterf
se zabyvaji problematikou viestranné integrace lidf se zdravotnim postizenim do
¥ivota spoleénosti, si uvédomuje zdvaznost i nasledky dlouhodobého zanedbavéani
problému lapidarné zvaného handicap a sexualita.

V disledku socidlni izolace v tistavni a rodinné péci Zije mnoho zdravotné

postizenych v permanentni citové deprivaci a sexualn{ frustraci. Tato skuteénost
vyrazné omezuje jejich Zivotn{ motivaci a zékladn{ zdravotni handicap umociiuje
patopsychologickymi tendencemi, které ohroZujf osobnost postizeného jedince.

2 PODMINKY, OBLASTI A CILE SOCIALNI INTEGRACE

si, Ze urcité fyziologické pocity neproZivam, osvédéilo se mi mluvit o tom s partnerkou. Muset
se vyrovndvat s tim, Ze v nékterych ohledech se ostatnim nevyrovnam (myslim, e to je podsta-
tou postiZenf), pro mé bylo té7ké, a do vztahu to vnaselo velky stres. Vidite, Ze ten, na kom vam
tolik zaleZi, je vpohodé& a raduje se, a vy ho za to nendvidite a zdroveli milujete - to nenf lehk4 si-
tuace. Mohu ale Fici, Ze jsem se naudil p¥ijfmat tyto své pocity. Dnes je z mého hlediska sex hr;u
s pocity a fantazif pravé tak jako hrou s naSimi t&ly. A mohu vdm Fici, Ze je to opravdu zdbava

N8kdy ale nevim, jak se vyrovnat s bolest{ a zdrmutkem, které sexualita také pfind3f. Sny o tom.
7e mdm normaln{ télo schopné vieho toho, co téla ostatnich, mne neopoustsii. Jedno vim jisté"
Sexualita patif k podstat8 lidského Zivo€icha, pfes vSechny kulturou vytvofené ndnosy. A po;
stizenf jsou také 1idé, a proto v jejich Zivoté hraje sexualita stejn& zdsadnf roli. Tak pfestatime
pFedstirat, Ze sexualita postiZenych je néco zvl4st odporného, nebo néco, o dem se u¥ vibec
nemd mluvit. Prosté tém okolo nés ukdZeme, kym jsme a co ndm p¥iroda dala! (Michael)

0 mno¥stvi problémi svédéfindsledujict pribéhyzinternetového diskusniho féra.

Pred étyfmilety, kdyzmi bylo osmndct, jsem zeela ochrnula. PFesto pofad snim o tom, Ze potkdm
svého skvilého prince, takového, jak ho naSe kultura predstavuje. Dnes, kdyZ nemohu d&lat
viechny ty obytejné, a pFece tak romantické véci, které pati k chozen{ s chlapei a k budovdn{
yztahu, si pfipaddm zcela zbytetnd. KdyZ si dovolim zminku, tfeba jen v Zertu, o chlapci nebo
priteli & manZelovi, rodina a pfatelé davaji jasnd najevo, Ze nevéid, e bych si nékoho takového
mohla najft. Cesta od naivnfho a nad¥eného déviete hledajiciho velkou ldsku k Zené, kterd uz
vi, 7e partnerstvi nevypadd vidy jako v pohddkach, je sama o sob& obtiZnd. A co teprve, kdyz
si uvddomim, 7e mft s ngkym vztah nebo jen jit na rande by bylo moZné jen tehdy, pokud by
ten druhy udglal uplné viechno. NedokdZu si predstavit, jak by mij novy piftel musel pro mne
dslat viechny, i velmi intimni v&ci, nedokdZu si predstavit, Ze to vzddm a budu zcela osaméld.
Nevim, kde zadt a co délat. (Emily)

Je mi néco pies dvacet, jsem postiZeny a nikdy jsem nemél ani intimn{ pomér se Zenou, ani
jsem s #adnou divkou nikdy nechodil. Je to i proto, Ze jsem velmi plachy. Kazdy den bez sexu
je pro mne dlouhy a t8%ky jako cely rok. 7d4 se mi, ¥e bez sexu nebudu schopen mit radost ze
#ivota ani délat nic jiného. Nechci si sex kupovat, protoZe se mi zd4, 7e bych obelhdval sdm
sebe. Hleddm divku, ale bud ji nedokdZu najit, nebo si ji nedokdzu ziskat. Je to tak moc t€Zké,
kdy? méte ze Zivota jen polovinu ... (Richard)

Jmenuji se Angie, je mi dvacet jedna a mém détskou mozkovou obrnu. Pohybuji se pomoci
elektrického voziku. Myslim si o sob8, Ze jsem pfitazlivd a chytrd, a méla uz jsem nékolik
chlapci. Ale sex byl pro mne vidycky problém. Kdykoliv uvolnim zdbrany a ovrhnu se* do
sexu, vyvine se z toho vztah na jednu noc. Pii mém postiZeni mi spasticita bran{ v normalni
soulo#i. To situaci hodn® komplikuje, a vztah Sasto koné{ po prvnim pokusu o sblfzeni. Myslim,
Fe pro postizené lidi nenf nic $patného na masturbaci a pouZfvén{ riznych pomicek. Ja jednu
mam a pouFivim ji. jsem piesvédCena, Ze lidé majf pravo na sexualni rozkos, af ji proZivaji
sami nebo s nékym. To neznamend, Ze nestojim o smyslupny a laskyplny vztah. Jen hleddm
ndjaky prostiedek uspokojent, nez takovy vztah naleznu. (Angie)

Jsem postizeny od narozeni, a najit si svou cestu k sexualité pro mne bylo dost obtiZné - jak je
tomu ostatné uvitéiny z nds (postizenych i ,normélnich”). Presto mohu prohlésit, Ze mbj sexu-
4lni ,7ivot" je svym zptisobem velmi uspokojujfct. I kdy? je velmi obtiZné uvédomit si a pfiznat

2.4.1 Partnerstvi s postiZenim

Postizenému clovéku ztéZujf vytvoteni vyvdZeného partnerského svazku (ktery by
mohl ptindsetiuspokojivy sexudlniZivot) zejména néasledujici faktory:

Zdravotni stav se projevuje napf.v omezen{ pohybu nebo jeho projevy neza-
svéceného Cloveka lekajf ¢i odpuzujf. Napitklad imobilni ¢ hiife pohyblivy jedinec
md redukovdnu moznost vybéru partnera. Podobné u postiZzenych spastickou nebo
détskou mozkovou obrnou, jejiz nékteré formy jsou provdzeny grimasovdnim, mi-
movolnymi pohyby a pohybovou inkoordinaci, miZe emodn{ vypéti, zdkonité ’spo—
jené s procesem seznamovani, vyvolat zvyraznén{ projevii nemoci. Seznamovant je
ztiZeno i u smyslové postiZenych, nebot se hife orientujf a obtiZn&ji komunikuji
proto se ,zdravé“ populaci Easto jevi jako méné inteligentn{, neZ odpovid4 skutééi
nosti. V pfipadé somatickych, respektive estetickych defekt, popiipadé u nemoci
vyZadujicich zvlasini Zivotn{ reZim, je obecny pohled na takto postizeného &ovéka
rovnéz deformovan.

Psychieky stav je samoziejmé zdravotnim postizenim ovlivnén. Prim4rné hor3i
predpoklady spolecenské uplatnitelnosti a akceptovatelnosti vedou ke vzniku celé
Skaly specifickych osobnostnich ryst ztéZujicich navdzédni a udrzenf partnerského
vztahu (jde o komplexy ménécennosti, egocentrické sklony a dal$i projevy nega-
tivntho sebehodnocent aj.). V téchto pfipadech je nutné realizovat véasnou a sys-
tematickou psychoterapii, nejlépe soub&iné s nastupem puberty. Handicapovan{
jedinci, ktef maji p¥ileZitost uplatnit své naddniischopnosti, a majf tedy na zikladé
relevantni seberealizace moZnost korigovat svoje sebenazirdni{ ve spoledenské in-
terakci, jsou pro partnersky Zivot vyzralejsi a nejsou tolik ohroZeni destruktivnimi
tlaky pisobicimi na jejich psychiku.

Socidlni klima. Jasnd Zivotn{ perspektiva a piisobeni harmonického zdzemf,
které citlivé podporuje touhu po partnerském souZiti, je zdrukou vét3{ Sance uspét
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pfi hledén{ partnera i pii vytvateni vztahu mezi muzem a zenou. Rodiny, které Ziji
plnym citovym Zivotem, v nich? mé své misto realisticky optimismus i adekvatni
sexudlnf vychova, jsou pozitivnim zdrojem motivace a ivotnich postojil postize-
ného jedince, a jsou tedy pFedpokladem jeho Gisp&¥nosti v Zivoté 1 v partnerském
souZitl. Naopak jedinci odchovani“ systémem tstavni péde jsou v oblasti partner-
ského selhdn{ podstatné rizikovejsi, chybi jim pozitivn{ vzory a je tieba jim vénovat
véasnou (preventivni) terapeutickou podporu psychologa, socidlnfho pracovnika
i specidlnfho pedagoga. '

Socialni klima souvis{ s pohledem spoletnosti na sexualitu zdravotng handi-
capovanych obcant. Partnersky a sexudlni Zivot t&chto lid{ je nutné zbavit bariér,
a to nejen vn&jsich (socidlnich, ekonomickych, architektonickych a komunikaé-
nich, které zt&7ujf vybér partnera i osobn{ spolefenskeé uplatnéni), ale i bariér
a predsudki vnds. Moz stéle cftf sexualitu zdravotné handicapovanych jako néco
amorélnfho, nenormélniho, sradného & nepfirozeného. Musime si uvédomit, Ze
opak je pravdou. Potfeba naplnit svoji télesnou i citovou touhu a tuto rozkos, tyto
pifjemné a povznaSejict pocity sdilet s blizkym lovekem nesmi byt nikomu ode-
pfena. I clovék jakkoliv handicapovany ma nadéni, po nétem touZ, o néco usiluje.
Umf se smét, byt smutny i milovat a svym bytim obohacovat Zivot téch, kdo jej
obklopujl.

Specifickou problematiku predstavuje partnerstvl a sexualita mentalnd postizenych, u nichZ
#asto dochdzf k rozporu mezi duSevnim a télesnym (a tedy sexudlnim) v§vojem. Je zde nutno
vyuzit moznosti vjchovy, vytvofit vhodné prostledi pro koedukované souziti i uzfvéni vhodnych
technik antikoncepce a metod nekoitalnfch sexualnich aktivit. Jen tak predejdeme nezédoucim
nekontrolovatelnym projevim sexudlniho chovani a celkovému emoé¢nimu deficitu.

2.4.2 PostiZeni a sex

V tymu odborniki, ktef pracujf s partnerskym parem, jeho?jedennebo oba ¢lenové
jsou postizeni, nemize samoziejmé chybét sexuolog. Aviak stejné vjznamnou alohu
jako odborna kompetence poradenského pracovnfka hraje trpélivost a snaha, ve-
doucf k nalezeni takovych sexuélnich praktik, které skloubf moZnosti i pfan{ obou
partnerd v optimalnfm poméru. Napiiklad tvrdog{jné usilovani o souloZ nevede
k pozitivnimu vysledku, a pritom nekoitdlni techniky manualnfho, ordlntho i sen-
mélniho sexudlniho vyZiti jsou z hlediska mo7nosti dosazen{ orgasmu iz hlediska
emotniho a relaxadniho vyznéni rovnocenné koitdlnimu sexu. Neni také bez zajl-
mavosti, Ze nékteré rehabilitaéni postupy (pfedevsim masaZe, joga a hipoterapie)
jsou dobrou pripravou k sexudlnim aktivitdm. Pifpadny podatedn{ netspéch nelze
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generalizovat a musime jej brét jako pobidku k dal$fmu hledan{. V opatném pif-
padé mitZe tento netispéch zapricinit vleklé neurotické stavy, které mohou néslednd
ohrozit cely partnersky vztah.

Nelze pominout ani vyznam masturbacnich technik, které jsou Casto jediné
nekontraindikované v pifpadé velmi t&zkého fyzického ¢i mentélnfho postizeni. Je
nutné si uvédomit, Ze masturbace je obecné samoziejma zaleZitost, a 7e pokuci je
citlivé a humanné (tak, aby zarugovala potiebné soukromi a respektovala lidskou
daistojnost) zakomponovana do rerimu dne, miiZze byt prostfedkem terapie, nebot
psychika blokovand nemoznosti sexudlni ventilace se uvolni. Postizeny Sovik se
tak mize osobnostnd rozvijet, je tudiZ vstifendjsi vici vnéjsim i vnitfnim podndtim
a jeho Zivot je proZitkové plnéjsi. Pomficek pro ,ndhrazkové“ sexudlnf techniky je
v nabidce trhu dostatek v celé 8kale nejriizngjiich provedent. ‘

Vyrovnany vztah k sexualité lid{ s postiZenim piedpokladéd mit vyrovnany vztah
k vlastn{ sexualité. To znamend mimo jiné uvédomil si, jak jsou jednotlivé projevy
sexudlniho chovani (masturbace, bi-, hetero-, homosexualita, koitéln{ i nekoitalni
sex) pro kazdého ¢lovéka dulezité, a ukvapené povrchn{ soudy o ,normélnosti*
nebo ,nenormélnosti* zde nejsou na misté.

Pokud budeme napiiklad feit p¥pad enormné masturbujiciho klienta, musfme si v prvni
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fad® uvdomit, co masturbace jedinci pFinddf. V obecné roviné slouZ{ autoerotice, sniZovan{
Gzkosti (zvl4$td u autismu), seberealizaci, rozvijeni fantazie a uniku z reality i deprese.
Nagi klienti s postiZenim majf rovnocenné prdvo na pozitivaf vjemy a pocity, potiebuji lasku
a nadi povinnosti je vytvFet jim podminky pro hodnotny sexudlnf Zivot. Jen tak predejdeme
patologickym sexudlnim a psychosocidlnim staviim. Sex md v Zivoté Sloveka vjznam nejen
reprodukéni, ale také mé funkci rekreatné-relaxadnf a socidlné-komunikadn{, a harmonické
rozvijent funkef sexu je provdzané s rozvojem osobnosti.

7.4.3 Postizeni a sekundéarni rodina

Zdravotnd postizen{ vytvaieji v podstaté dva typy partnerskych vztahi. V ptipadé,
7e jeden z partneril je zdravy, musi se nauit respektovat urcitd omezent, jez
vyplyvaji z partnerova postiZeni, a naucit se u partnera objevovat, vnfmat a rozvijet
tyvlastnosti a schopnosti, které ho ¢ini jedinetnym, pfitazlivym &i atraktivnim.

Partnersky svazek zdravotné postiZengch jedinct mé byt logickym a pozitivnim
vyasténim jejich vzdjemného vztahu, nikoli viak utodidtém pied nepochopenim
& nezdjmem okolnfho svéta. Partnefi by rozhodng nemdli Zit v socialn{ izolaci,
ponoieni do svich zdravotnichi existenénich problémt.

Tak jako pokladédme za samoziejmost, Ze zdkladem oboustranné p¥{nosného
vztahu je laska, vzdjemnd dcta, porozumént a tolerance, mélo by se stat samo-
zfejmosti, 7e kaZzdy partnersky par bude mit moZnost konzultace s psychologem,
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Poloime si tedy jenom mirné hypotetickou otdzku: Musi byt lidé s postiZzenim
ekonomicky oslabenou socidln{ vrstvou? A zkusme si na tuto otdzku realisticky
odpovédét. Restrukturalizace socialn{ politiky v CR je odrazem yyrazné ekonomizace
a humanizace 7ivota deské spolecnosti, dluzno viak poznamenat, Ze ekonomické
aspekty vétSinou vitézi nad aspekty humanitarnimi (¢i ekologickymi). Zfejmé je tato
urditd vyvojové disproporce pravodnim jevem, spojenym s koncepef realizovanych
zmén u nds prosazovanou. Z hlediska fenoménu chudoby (chépané z hlediska
rediného socidlng-ekonomického oslabent) je situace zjevné piehlednéjsi. Je zde
yyrazna dynamika individudlniho bohatstvi, to znamend, Ze existujf a mirné se
roz§ifujf skupiny obcant, jejichZ Zivotni standard je vysoky ¢ivyrazné nadprimérny.
7arovel nizé{ i stfedni vrstvy a skupiny s pifjmy pod hranici snesitelného Fivotniho
minima jsou déle ohroZovany vétsi chudobou. Prostupnost spoletenskymi vrstvami
je tedy logicky ztfZena smérem nahoru, naopak smérem doli je snadnd do té miry,
se dokonce ohroZuje i relativng stabilizované stiednf vrstvy. To se v plné mife tyké
menginy lidf se zdravotnim znevyhodnénim.

MtZeme to demonstrovat na podstaté restrukturalizace Seské socidlni politiky. Zména socidl-
niho systému siklade dva zékladn{ ikoly ve vztahu klidem s postizenim:

a) Prispét k socializaci a co nejplngj$ integraci lid{ s postizenfm podporou rodinné péte
a alternativnich forem sluZeb, poskytovanych statem, ob¥anskymi sdruzenimi, cfrkvemi
a obcemi. V praxi to znamend, Ze by méla byt omezovdna stavni péce, vedoucf ¢asto
kizolaci a podnétové, citové i finnostni deprivaci klient{L. Soutasng by mély byt rozvijeny
alternativnf a netradidni formy péte a mély by byt vytvafeny podminky pro vzdélavan{

a pracovn{ uplatnénf ldf s postizenim, a to vidy v individudlnf mffe, odpovidajici
konkrétnimu typu a stupni zdravotnfho handicapu i naddni a schopnostem individua.

b) Co nejvétsi adresnosti poskytované finantnf pomoci (ddvky, dichody a podpory) sniZit
zatien statniho rozpoftu a pozménit strukturu jednotlivich poloZek. Znamena to urci-
tou kategorizaci viech typt finanéni pomoci. Klfem se stéva Zivotni minimum, majetek
a fasto jednostranng, neodborné &i Sablonovitd posuzovany zdravotn{ stav klienta.

Oba uvedené tkoly jsou viak znesnadnény byrokratickou z4téZ{ (obZan nenf ucelené infor-

movén o moZnostech pomoci nebo musi podstoupit takovou byrokratickou ,anabdzi®, jeZ ho

od vyuZit uréitého typu pomoci odradf) a protichfidnym plsobenfm ekonomickych krokd,
sméfujicich k aspordm adekvétnich polozek stétnfho rozpottu, coZ vede k narufeni kontinuity
poskytované péte, k ohrozovani nastoupeného trendu a k poskozovéni funkénich subjektd

v socidln{ péci.

7 hlediska ekonomického zabezpedent Zivota lidi s postiZenim se zvyraziluje rozdil mezi fi-

nandni podporou ve formé diichodi a udelovych dévek a bZnymi Zivotnimi néklady, vietné

nédkladé na bydlen, dopravu, sluzby a pomiicky. Je pochopitelné, Ze Zivot se zdvaznym zdravot-
nim postiZenim je velmi nékladny, a o to vice vynikd skutegnost, Ze vjée pramérného plného
invalidniho dtichodu &ini pfiblizné polovinu pramérného vydslku zaméstnance.

trendy vedouct ke spolupodileni se lid{ s postiZzenim na vlastnim ekonomickém za-
pezpeent jsou zatim nevyrazné a nepiinéseji potfebny efekt. Podpora Gfadd prace
nenf dlouhodobd a dostatecné diferencovand. Obgané se zdravotnfm postizenim
sice mohou ziskat kvalifikaci, ale nemajf naptiklad prostiedky na hradu specidl-
nich pomucek, sluzeb osobnf asistence nebo dopravnich & privodcovskych shuzeb,
Které by jim umoZnily profesni uplatnéni.

Také na chrdnéné pracovnimista a pracovni aktivitymentalng &i téZce télesné po-
stizenych lidf jsou kladeny netmérné naroky na jejich samofinancovani. Napriklad
ve Velké Britdnii jiz v 80. letech pochopili, Ze pracovni vykon je ¢asto proménlivy
a odpovidd zdravotnimu stavu jedince, t&7ko lze tedy odekdvat ngjaky tabulkovy
standard.

Lze skloubit proces ,zeStthlovéni* statnfho rozpodtu a sniZovan{ dynamiky ristu Zivotni arovné
s potfebnym mechanismem ochrany lidi s postizenim pied dopady tspornych opatfent (redl-
nou chudobow)? Odpovéd{ & inspiract k jejimu nalezeni by mohlo byt nékolik konkrétnich

pit
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Kladi ze §védského zdkona o podpoie lidi s funkénim postiZenfm:

Uvedend zdkonna aprava plati ve Syédska od roku 1994, Je pozoruhodné, Ze v dobd, kdy
bylo zfejmé, 7e vieobecné hospodafskd recese postihne i Svédsko a Ze tento ,socidlni
stat* bude muset z ekonomickych i organizaénd-administrativnich dévodn znatné omezit
své socidln{ aktivity v podob& rozséhlych socidlnich sluzeb, byl vydédn zakon, jenZ chréni
préva menin, tedy préva lidf se zdravotnfm postiZzenfm. Zabraifuje tak, aby byla Gsporna
opatieni uplatitovéna i tam, kde to nen{ vhodné, a zaroveii se jeho realizace stdvd vice
Jalesitost! obdanskou, a to diky dvéma zékladnim ndstrojim:

a) kompetence v pédi & podpofe mnevyhodnénych oblant jsou vice pfeneseny na obce
a komunity, v nichZ tito lidé Ziji;

b) zdravotné znevfhodn&ny obéan sdim uréuje rozsah a profiluje charakter adresné
poskytované péde, podpor ¢i sluzeb. To se tyk4 nap¥. osobnf asistence, volontérské
pomoci, poskytovani kompenzadnich pomticek & dopravnich sluzeb apod.

Vlastnf zakon je prakticky napliovdn na zéklads Sirokého oblanského konsenzu, lidé
si uvddomuii, Ze kazdy Clovek je individualita, pro niZ je charakteristickd uréitd $kéla
schopnosti, moZnosti a potieb, a vadi, 7e cilend podpora zdravotng postizenych lidi pfijde
vdlouhodohém efektu stét - tedy spolefnost - levn&ji neZ jejich izolace a nevyuZivani jejich
pracovniho a intelektového potencidlu.

_Zménu v piistupech k lidem se zdravotnim postizenfm dokladd i zdanlive podruZné oblast

uifvané terminologie. Termin lidé s funkénfm postizenim, lidé se specidinimi potiebami
nebo lidé se specifickymi problémy ve vzdéldvdnt Klade na prvnf misto Slovéka a jeho
specifikum, mé pozitivnf obsah oproti predem negativistickému pojeti individua, obsaZe-
nému v pojmech postiZeny, defektnt £ handicapovany. Je nutné si pin& uvédomit onen
rozdil: tlovek s funk&nim postiZenim (tedy s postiZenim somatické, smyslové, mentdln
nebo komunikaénf funkee) se dané poruchy nezbavi, ale to, zda bude handicapovan -
znevjhodnén - ve vech nebo ndkterych aspektech Zivota (tedy i ekonomicky a socialng),
zévist na postojich a praktickych krocich spolednosti, v niZ Zije.
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Integralni nebo pridruzenou soucasti viech tf vyse uvedenych typi subjekti
zdravotné-socialnf pée jsou Skolska za¥izeni - specidlnf, zvlaStnf a pomocné skoly,
vietns $kol matetskych - a chranéné dilny, jako prostiedek ergoterapie a socio-
terapie.

Hospicovd zarizent

K pobytovym zaifzenim patfi také hospicova centra, kterd maji pongkud odli$né,
aviak eticky velmi ndrotné poslani. Jejich tikolem je zmirnit straddni, utrpenf a bo-
lest, je% doléhd na velmi téZce Ci nevylétitelné nemocné jedince. Smyslem hospicové
péde je zabezpedit veSkerou pédi, poskytnout duchovni itéchu ¢ podporu, pfispét
ke smifeni dloveka s béhem svéta, s osudem, a dopfat potfebnym lidem soukromf
a diistojnost jejich bytf i umirdni. Provozovatelem hospicovych center, jak vyplyva
zjejich poslani, jsou Gasto cirkve, ale i obdanskd sdruzeni.

2.6.2 Podpora Zivotavdomécich podminkach

Domdct péde

V souladu s restrukturalizaci systému socialni péte a se zménami souvisejicimi
s omezovanim délky hospitalizace ve zdravotnickém zaffzen{ vstupuje do oblasti
zdravotnd socidlni péGe novy subjekt - odetfovatel/ka pro doméci péci (home care),
jeho? obgansky i legislativn{ status se formuje v interakei se vzristajicimi naroky na
individuélni péci o t&%ce zdravotnd handicapované a staré obGany. Znamena to, Ze
osetrovatelka dochazi do klientovy domdcnosti, poméhd mu s hygienou, s aplikact
1é¢iv, oblékdnim, vafenfm, rehabilituje s nfm a kromé toho mu je ndpomocna
pfi tklidu a jingch domdcich pracich, vyfizuje pro klienta pochizky a nakupy.
Provozovatelem doméci péte byvajl obce, cirkve (katolickd Charita, evangelickd
Diakonie apod.), zdravotnickd zaf{zenf a soukromé agentury. Rozsah péCe ¢i pomoci
je smluvng, respektive taxativné stanoven, na nékteré tkony piispivaji zdravotni
pojistovny a obce, ostatni polozky hradf klient.

Osobni asistence

Kofeny sluZeb osobni asistence (personal assistance) ptimo souviseji s hnutim nde-
pendent Living (Nezdvisty Zivot), které vzniklo na kalifornské univerzité v Berkeley.
Zalo7il je Ed Roberts s piateli, rovnéZ studenty s télesnym postiZenim. Jsou zndmi
pod recesisticky ladénym oznadenfm Rolling Quads - Valict se kvadroudi, jeZ vychdzi
7 jejich nejéastdjsf diagnozy - kvadruplegie (byli to vozigkati s postizenim hybnosti
dolnfch i hornich kondetin). Motivem spojujicim nezévisly Zivot s osobnf asistenci
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je usil{ o nezavislost, samostatnost kazdého jedince. Neznamend to vSak, Ze ¢lovek
s t87kym handicapem miiZe Zit sdm, nybrZ Ze md moZnost rozhodovat o vlastnim
yivots a samoziejmé také za ngj prevzit odpovédnost. Zjednodusens lze osobnf asi-
stenci povazovat za kompenzaci téch ¢innosti, které nemize klient vykondvat sam
a které jej omezuji v Zivoté, v uspokojovan{ osobnich potfeb, pfi vzdélavan{ nebo
vzamé&stndni, prostiednictvim osobniho asistenta.

Relevantnost asistenéni pomoci posuzujeme podle dvou kritérif:

- klient by nemohl bez asistence v domécim prostiedi existovat a musel by byt
v n&jakém pobytovém zatff{zent,

- klient je schopen poZadovanou pomoc specifikovat, profilovat a organizovat
tak, aby asistence respektovala jeho potieby a zdroveri zohledtiovala ekono-
mické nakldddni s asem i mzdou asistenta. UZivatel zdsadné sam urcuje, co
pro ného nebo za ného bude asistent délat. \

Specifickym problémem je osobnf asistence u lidf s mentdlnim postiZzenim, nebot ¢asto ne-
dovedou nebo nemohou sami konkretizovat svd pFani a potfeby. V téchto situacich musime
spolupracovat s rodinou & opatrovnikem, kteff lovéka 1épe znajf a véd{, co d&ld rad, co mu
prospiva ... Viichni spoletné potom hledajf optiméln{ formu asistenéni pomoci.

V praxi potom vypada asistence nasledovné: Bud m4 klient trvale vybraného svého
asistenta, jenZ s nim maZe i dlouhodobé Zit (coZ znamena, Ze takovéto koexistence
je sice velmi psychicky i fyzicky ndro¢nd, avsak vysoce efektivnf), nebo klientovy
pozadavky eviduje p¥islu$nd agentura a ta v pozadovaném ¢ase a rozsahu posiléd ke
klientovi asistenta, jenZ md zrovna sluzbu.

Profesni piiprava osobnich asistent® je zaleZitost{ pfedeviim samotnych zdra-
votné postizenych lidi, nebot oni nejlépe znajf své potieby a majf praktickou pied-
stavu o ndplni, mife odbornosti a organizaci sluzeb osobni asistence. Nicméné urcité
zaskolen{ asistenta, jeho informovéni o specificich klientova postiZenf, o manipu-
laci s klientovymi pomickami, o zptisobech rehabilitace a jinych Ginnostech, které
vyplyvaii z klientova stavu, je velmi vhodné, podobn& jako jeho zdkladn{ psycholo-
gickd priiprava, zejména v oblasti psychohygieny a komunikativnich dovednosti. To
se tykd i pf{pravy asistenta na specidlni aktivity, jako jsou sluzby privodcovské (pro
nevidomsé), tlumo&nické (pro nesly3ici), pracovni (pro usnadnénf vikonu profese)
a dalsi specidlni asistencni sluzby.

Prvni zkuSenosti s realizacf sluZeb osobni asistence u nds mé4 nepochybng Prazskd organizace
vozickara (POV), jejfz Ginnost vychdzi z mySlenek hnuti Independent Living a orientuje se na
zatazeni postizenych lidf mezi b&#nou populaci i na prosazovani prav a specifickych potieb lidf
na voziku. Asistendnf sluzby organizované POV jsou hrazeny ministerstvem prace a socidlnich
véef, praZskym magistrdtem a ze sponzorskych a nadaénich dard (nap¥. od rady konta Bariéry).
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S asistenty je uzavirdna dohoda o pracovai innosti, proto zde pracujf zejména studenti, lidé
bez trvalého pracovniho poméru, Zeny v domécnost, diichodci nebo lidé pracujici na smény.
Je vfhodné, vytypuje-li si klient asistenta sém v jeho pfirozeném prostiedi. Zajemei o shuzby
osobn{ asistence i o jejich ustanoveni a provozovani v jingch méstech Ceské republiky mohou
ziskat cenné rady, informace azkuSenostiv Centru samostatného Zivota pii POV (Benediktsk4 6,
Praha 1), kde jsou také poskytovany shuzby poradenské, vzdélavacia informacni.

Respitni péce

U respitni pée (respit care - RC) se zastavime pondkud obsirn&ji, nebot pies
tadu vyhod dosud v geskych podminkdch nezdomécndla. Zminény pojem vznikl
v 60. letech v USA a oznaduje tlevovou, odlehéovaci, zdstupnou péci. Vychézi
zpredpokladu, Ze clovek, pedujici o své dfts nebo jinou blizkou osobu s postiZenim,
potiebuje (stejné jako kdokoli jiny, nebo jedtd vice) odpodinek, volny ¢as. 1 on
potfebuje realizovat své potfeby a z&jmy. Proto je tieba, aby byl obdas ve vykonu
péce zastoupen bud asistentem, ktery na urcitou dobu prebird pécio postizeného
za n&j, nebo staciondrem, ktery jej na nékolik hodin denné & nékolik tydnii v roce
zastoupi. Rodina ditéte nebo dospéld osoba s handicapem si obvykle vybira ¢as,
7plisob i agenturu v takovém objemu sluzeb, na n¥% mé ze zdkona ndrok. V zemich,
kde je RC soufésti zdkona o socidlni péti (tj.ve vSech stdtech USA a ve viech
evropskych zemich s vyjimkou postkomunistickych), lze vysledovat Ctyfi zékladn{
modely respitn{ péce.

B Prvn{ model, respitnf péée poskytovand doma, nabiz{ rodinam odbornou
i laickou pomoc, rodina si sama vybird agenturu i osobu (asistenta), s nimz
byla v minulosti spokojena. Tento zptsob péde nerudi chod rodiny, dité
nebo dospély postizeny zistdva ve svém pFirozeném prostfedi. Nedochdz
viak k v§raznému obohacovéni spoledenskych kontakt postizeného jedince,
proto byv tato péte kombinovéna s jingmi typy RC.

® Druhy model predstavuje respitni péce poskytovana formou nahradni ro-

diny mimo domov. Jde o model, ktery je jakousi obdobou krétkodobé pés-

tounské péte. Péstounskd rodina prochézf zvlgtnim vyevikovym programem

a je honorovana stétem, pro vlastni rodinu se tak nabfzf moZnost t¥fidennfho

a7 mésféntho odpodinku.

Tret{ model, respitni péée poskytovana formou péce v kolektivu mimo do-

mov. Tento model poskytuje pédi v zaifzenich jako $kolky, dennf stacionafe,

obecni zaifzenf &i hostely v urditych dnech po urcitou dobu. Souddsti byva

i sluzba dovozu déti a jejich rozvozu domi. Déti jsouve spoleénostivrstevnika

a majf odborny dohled.

Ctvrty model je respitni péce dlouhodobd poskytovand mimo domov. Tento

typ péde je urden pro osoby téZce postizené, vazné &i nevylécitelné nemocné,
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které potfebuji po urcité obdobf trvalou lékai'skou pédi, je poskytovan v ne-

mocnicich & ofetfovatelskych zafizenich pod dohledem profesionalt a je

vidy delsi neZ 24 hodin.
Situace v Ceské republice je v tomto sméru pondkud odlisnd. Rodina se dozvi
o zdravotnim postiZeni ditéte bud od lékafe v raném détstvi, anebo je pied tuto
situaci postavenairazem, mnohdyizanedbénfmzdravotn{ péce. Ve viech piipadech
je v8ak na takovouto situaci nepfipravena a je nucena z4sadnd zménit sviyj Zivotni
styl a pribéZné Fesit tadu problémi. Jednou z prvnich otdzek, kterou rodiCiim
poloZ{ 1ékat’, je ta, zda budou pedovat o dité v roding, nebo zda ho umisti do tstavu
socidln{ péde. Odpovédi na tuto otazku pak rozhoduje rodina o celém dalsim osudu
nejen ditéte, ale viech &lend rodiny.

V piipadg, Ze rodina umist{ dité do astavu, vyfad{ ho vlastné ze spolecnosti,
zrodiny, omezi vikon jeho lidskych a obanskych prav, tedy obgtuje d{té, aby ostatni
tlenové této rodiny mohlinadéle svobodnd 7it a pracovat. Tato rodina bude naslednd
%it za stejnych podminek jako ostatni, ale cely Zivot si ponese jakysi punc studu,
pocit mordlnfho sethdni, védomi, Ze své pohodli vykoupila obétovanim ditéte. Nenf
to tedy lehkd situace, a nelehkd jeivarianta druhd. Vtomto pfipadé rodina akceptuje
fakt, 7e jakkoli t&7ce zdravotné postizené dité je jejich ditétem, které ma pravo
na sviij domov, na své piirozené prostiedi, na rodice a sourozence. KaZdodenni
realizace takového rozhodnuti je velice obtfina. Zatfmco v prvnf varianté ustav
prebird veskerou péci a zodpovédnost za dité, ve druhém piipadé neni poskytnuta
roding prakticka pomoc & sluzba. Stat zabezpedi pouze finanén{ piispévek ve formé
naroku na existendéni minimum, v lepsim pifpads jests pifspévek na pé&i o osobu
blizkou nebo Gdelové vazané pispévky, aviak nepodili se na vlastn{ péci o dité
arodina si musi pomoci sama.

Obvyklym modelem takovéto rodiny pedujici o postiZené dit& doma je bohuzel
rodina netplné. Rozvodovost v této skuping je pétkrat vySsinez u priumérné popu-
lace. Matka je totiZ obvykle tfim, kdo po desitky let celodenng a trvale pecuje 0 dité.
Je tedy nepfetrzité, casto 1 celou noc zaméstnana pédf o né, nemé fas odpocivat,
komunikovat s lidmi, zabyvat se jakoukoli jinou &innosti, chybi ji kontakt se spole¢-
nosti a piestdva byt pifnosem pro svého partnera a mnohdy i pro své dité. Zije ve
stereotypu, v bludném kruhu, z ného? nen aniku, a je na hranici svych moznosti.
Rodina je v t&7ké finanénf situaci, nemtize 7t jako ostatn{ rodiny, nezné dovolenou,
spoledné traveny ¢as, 0 konigcich a zalibach nemluvé.

Otec tuto situaci dasto ,Fes{* tim, Ze rodinu opousti. Samoziejme se tim tfha
péte o ditd a pocit osamocenosti matky je§té prohlubuje. Dochdzi k rozvoiji vztahu
patologické zdvislosti mezi matkou a ditdtem. V&&ny stres, nervozita i existentni
starosti predstavujf faktory, které narusuji psychické i fyzické funkce a yytvateji
tak podminky k patologickému ¢i disharmonickému vyvoji psychiky matky i jejtho
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lidé s détskou mozkovou obrnou, s roztrousenou sklerézou, vozickéti, paraple-
gici, spastici a mnoho dal8ich. SZOZP soustieduje podnéty pro zmény legislativy
a ipravy vladni politiky zejména v oblasti socidlniho zabezpedent, Skolstvi, zdravot-
nictvi, bydlent, dopravy, zaméstndvani a podobné. Sbor provad{ informaén, Skolicf
ametodickou ginnost pro své clenské organizace.

Rada pro humanitdarni spoluprdci (RHS)

Nevladn{ organizace je dobrovolnym sdruZenim humanitérnich obdanskych aktivit,
které nejsou zamdfeny jen na zdravotn€ postiZenou populaci, ale i na humanitérni
ginnost, kterd se orientuje na staré a opuiténé lidi, tyrané déti, bezdomovce,
lidi proputéné z vikonu trestu odnéti svobody, narkomany, jedince socidlng slabé
a podobné. RHS vypisuje grantova #izeni na uskutesiiovan humanitarnfch projekti
arovnézvykondvd vzdéldvact, meto dickou ainformadni ¢innost.

Vldedni vybor pro zdravotné postizené obéany (VWZP0)

Poradni a konzultaéng-expertni organ p¥i Uradu viady (R, vném¥ jsou zastoupena
jednotlivd ministerstva (resorty). Predsedou je premiér vlady CR a mistopfedsedou
je predseda SZOZP. WZPO zpracovavé a vyhodnocuje koncepce a opatien{ tykajici
se fesenf problémi i snizovéani disledkd plynoucich ze Zivota s postiZenim. Vybor
m4 zékonodarného partnera v p¥slusnych parlamentnich vyborech (pro Skolstvi,
zdravotnictvi, socialni politiku a podobng).

Mezindrodni orgdny, leteré monitoruji situaci zdravotnépostizenych

B OSN - komisaf pro otdzky zdravotné postizenych

Rada Evropy - Komise pro rehabilitaci a integraci postizenych

Mezinarodn{ Giad prace

Kongres USA (Vyrocni zprava o dodrzovéni lidskych prav - ¢ast ,Prava posti-
7enych v americké zahraniéni politice®)

-ty

3. KAPITOLA

Lidsky faktor integrace

procesintegracelidis handicapemdo spolecenského dénfje nemyslitelny bezonoho
lidského Ginitele, jehoZ funkei lze zjednodusené definovatve dvou rovindch:

{.Vrovingé spolefenské to snamend, 7e kazdy z nds bude pfipraven na koexistenci
s handicapovanymi spoluohcany. 7e se zbavime faleného soucitu i paué/élni
ignorance a budeme se vzdjemné hodnotitne podiemiry zdravotnic}/l Pllc.)blem}i,
ale podle vlastnosti, schopnosti a toho, ¢im kazdy Elovek spoluvytvali zivot nas
vech. Je nutné viemi pirozenymi prostiedky plisobit na vefejné minéni. For-
mou spoledenskych, kulturnich a jingch aktivit piekondvat dosavadnf bariéry.
Umo#nit zdravym poznat Zivot, problémy, prani, citén{ i tfeba kulturu a zé-
jmy postizenych lidf a poznévat tak hodnoty umocnéné rostouct samoziejmost
nageho souZitl.

7. Rovinu profesni lze charakterizovat jiZ zmifiovanymi zménami v charakteru
socialn{ prace a zdravotné-socidlnf péce. Postupné omezovant velkych dstavl
a preferovani péce v rodindch, stacionaffch a specifickych komunitdch klade
velké naroky na podet a kvalifikaci socidlnich pracovnikd, vychovateld, asis-
tentd a specidlnich pedagogi. Je tfeba trvale ziskdvat podporu resortu price
a socialnich véciiresortu skolstvi pro ty vzdélavact instituce, které tento trend
respektuji a koncipuji a realizuji ufebni, resp. vyevikové programy pro pro-
fesni pripravu pracovnikh pro rodinnou, terénni i alternativni socialni préaci
a pedagogickou ¢innost i asistenén sluzby.

Neblahym dédictvim minulostijei skutetnost, 7e lidé s postizenim Ziliv podstaté na
okraji spolefenskéhoZivotaa n4% vztah k nim byl rozpacity a toporny, ¢asto znemoz-
#oval beznou socidlni komunikaci, u handicapovanych yytvétel pocity netspéchu,
trpkosti a nedavery. Cheeme-li umoznit organizatnimi, technickymi a pravnimi Qro-
stiedky plnohodnotné a spravedlivé zaclenéni postizenych do spolecnosti, mfr.smne
jim to umoznitiv nagich myslich a srdeich. Musfme je poznévat takové, jact jsou. .
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7ZIVOT SE ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM

s jejich radostmi i starostmi (vSetng t&ch, které ndm mohou piipadat iraciondlni
nebo zvla§tnf) a umét v nich objevovat to, &m mohou obohacovat nase spoletné
byti. Nage povédominedotvoiime direktivnim rozhodnut{m, alejen a jen vzdjemnou
tctou a piirozenym (sebe)vychovnym ptisobenim.

Na zavér této ¢asti uvedme citdt jednoho ze zakladatelt amerického hnut
Independent Living S. Browna:

Zdravotni postiZeni nend stav vytvdrejici zdvislost. Zdvislost ale mohou zptsobit
cesty (zptisoby), jimiz jsme se my jako jednotlivei i my jako spolecnost rozhodli na
zdravoini postiZeni reagovat.

CAST DRUHA

ADENSKE CINNOSTI

Protoze jsem nenaslouchal Sloveku, s nimZ jsem hovotil,
nic jsem se nedozvédél, nenavdzal jsem s nim kontakt
a nemohl jsem mu pomoci.

Michel Quoist



