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Anotace

Bakalaiskad prace se zabyva tréninkovym bydlenim pro osoby se zdravotnim
postizenim. Primarnim cilem bakalarské prace je zmapovat pobyt dospélych
osob stélesnym ¢i kombinovanym postizenim v tréninkovém = byté,
v souvislosti s procesem osamostatiiovani se.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoretickd ¢ast vymezuje
zékladni pojmy souvisejici se zdravotnim postizenim. Zabyva se disledky
zdravotniho postizeni v zivot¢ Clovéka. V jednotlivych kapitolach prace
pojednavd o tréninkovém bydleni a o procesu osamostatiiovani se.
Osamostatnovani probiha u osob se zdravotnim postizenim odliSné oproti
intaktni populaci. V ramci praktické casti probéhlo kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Pfi rozhovorech s klienty se prozkoumavaji oblasti jejich Zivota, které
pfimo souviseji s pobytem v tréninkovém byté a s procesem osamostatiiovani

S€.

Klicova slova: zdravotni postizeni, télesné postizeni, socidlni inkluze,

tréninkové bydleni, osamostatnovani se.



Abstract

This project deals with the topic of Independence Training Flats for People
with Disabilities. Primary task of this project is to describe a stay of people
with physical or combined handicap in a training flat. The stay is a part of the
process of becoming independent.

There are two parts of the project. The theoretical part defines basic terms
related to a handicap. It also deals with impact of the handicap on one’s life.
Individual chapters focus on halfway living conditions and process of
becoming independent. This process is different from the one of intact
population. The practical part includes qualitative research. When interviewing
clients there are questions about their stay in a halfway house or flat and the

process of becoming independent.

Key words: handicap, physical handicap, social inclusion, training flats,

becoming independent.
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UvVOD

Tématem mé bakalafské prace je program tréninkového bydleni pro
osoby se zdravotnim postizenim. V praci se zamétuji na tréninkové bydleni pro
osoby s télesnym ¢i kombinovanym postizenim s diagnézou détské mozkové
obrny, neurologickym degenerativnim a jinym onemocnénim, po Urazech nebo
nadorech mozku. Prace se neorientuje na problematiku osob po poranéni patere
a michy. K psani této prace m¢ inspirovala moje dlouhodoba klientka, ktera
sama absolvovala tento program.

V préci pojednavam o tom, Ze i lidé se zdravotnim postiZzenim, stejné
jako lidé bez postizeni mohou touzit po samostatném a nezavislém bydleni.
Pted témi, ktefi se pro vlastni bydleni rozhodnou, stoji mnoho piekazek, které
musi zdolat. Pravé proto povazuji programy tréninkového bydleni za tak
dilezité. Diky nim se totiz dokéazi v bezpecném prostfedi a pod odbornym
dohledem naucit mnoho novych dovednosti, zdokonaluji to, co jiz umi a uci se
reagovat na nové necekané situace. Déle se uci orientaci v pln¢ bezbariérovém
prostiedi. Bohuzel organizaci, které poskytuji tyto programy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, je velice méalo. Doufam tedy, ze moje prace by mohla
prispét k rozsifeni myslenky tréninkovych bytt a jejich prospésnosti.

S tréninkovym bydlenim tzce souvisi proces osamostatnéni se, coz je
v podstat¢ hlavnim vystupem programu TB. J& osobné bych doporucila
kazdému, kdo uvazuje o vlastnim nezdvislém bydleni, aby si nejdiive
vyzkousel program tréninkového bydleni. Myslim si, Ze to mize ¢lovéka jen
obohatit, at’ jiz v tom smyslu, Ze se rozhodne jit do vlastniho bydleni ¢i zjisti,
ze mu stavajici situace vyhovuje a netouzi odejit ze své primarni rodiny. I
takové zjisténi je dilezité pro jejich budoucnost.

Bohuzel tréninkové bydleni je velmi finanéné nakladné a organizace
nemaji finance na jeho fungovani, mozna pravé proto je jich v Ceské republice

tak malé mnozstvi.

Bakalafskou praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické

10



¢asti vymezuji zékladni pojmy, které souviseji se zdravotnim postizenim. Déle
teoretickd ¢ast pojednava o zdravotnim postizeni a o disledcich zdravotniho
postizeni v zivoté Cloveka. Samostatna kapitola je také vénovéna tréninkovému
bydleni a konkrétnim organizacim, které se jim zabyvaji. Dulezitou soucasti
teoretické Casti je predstaveni ndvaznych a doprovodnych mechanismi
podpory, které jsou klicové pro zivot lidi se zdravotnim postizenim.

Prakticka cast se opird o kazuistické rozhovory s lidmi, ktefi prosli

tréninkovym bydlenim.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Ukolem této kapitoly je definovani a vymezeni zékladnich pojmil, ze
kterych budeme vychazet a se kterymi se budeme v celém textu setkavat. Jedna

se 0 pojmy zdravi, nemoc, zdravotni postizeni, integrace a inkluze.
1.1 Zdravi

Slovo zdravi pochézi pivodné ze staroperstiny, durava - pevny, zdravy,
uzdraviti, pozdrav. Pivodné zdravit, je ptat se po zdravi. Do staroslovanstiny
se to dostalo jako s-dorv. Odtud se odvodilo rusky zdorovyj - zdravy jako piid.
jm. a tak to pteslo do ¢eStiny (HOLUB a LYER, 1978, s. 518).

Dle definice Sv&tové zdravotnické organizace (WHO)' z roku 1980 je
zdravi definovdno jako ,stav uplné télesné, psychické a socialni pohody*
(SLOWIK, 2007, s. 29). Rozvedend definice WHO, vymezuje zdravi jako
wsoulad biopsychosocidlnich faktoru a rovnovazny stav télesné, duSevni,
spiritudlni i spolecenské pohody cloveka (MICHALIK, 2011, s. 183).
Kiivohlavy definuje zdravi jako , celkovy (télesny, psychicky, socialni a
duchovni) stav Zivota, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a
neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi* (KRIVOHLAVY, 2009, s.
40). Dale miize byt zdravi pojimano jako soubor vlastnosti organizmu, které
jsou schopny vyrovnavat se s meénicimi se vlivy vnéjSiho prostiedi (i
pracovniho a interpersonalniho) aniz by dochazelo k narusovani fyziologicky
dalezité¢ funkce (tamtéz). Zdravi muze byt definovano také ,negativne, jako
nepritomnost télesné ¢i dusevni poruchy ¢i nemoci* (HARTL a HARTLOVA,
2004, s. 701).

Podle téchto definic mizeme tedy ¢loveka se zdravotnim postizenim za
uréitych podminek oznadit za zdravého (SLOWIK, 2007, s. 29). S timto
pojetim lze castecné souhlasit, vzhledem k tomu, ze zdravotni postiZzeni je
pievazné trvalého razu, tak nelze povazovat dan¢ho ¢loveka po celou dobu za

nemocného. Pokud by tak byl neustale hodnocen, mohlo by to vyrazné ovlivnit

" Word Health Organization (zkr. WHO).
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jeho pfistup k zivotu. Takovy ¢lovék mlze byt apaticky, depresivni a prozivat
pocity bezmoci. Na druhou stranu, pokud by byl povazovany za uplné
zdravého, mohl by piijit o podporu, ktera je pro n¢j kliCova (piispévek na péci,
invalidni dichody apod.).

Novosad i Michalik shodné uvadeji kromé zdravi osobniho, lidského
(viz. rozvedend definice WHO) také zdravi spolecenské, socidlni. Spolecenské
zdravi je ,, méritelné zkoumdanim vazeb mezi socialnim postavenim jednotlivcu i
skupin a jejich zdravim ¢i nemoci, popr. postizenim”. Proto, abychom mohli
hovofit o spoleenském zdravi je nutné docilit aktivniho napliiovani nékolika
koncepci, jako naptiklad ,,ochrana Zivotniho prostredi, zdravy zivotni styl,
obcanska spolecnost, rovnost Sanci a existence podminek pro optimalni rozvoj
cloveka, dosazitelnost obcanskych prav a svobod. Predpoklada tedy
nepredpojaté a respektujici vztahy mezi lidmi“. Na socidlni zdravi mizeme
pohlizet také z hlediska interpersondlnich vztahii a obecné vztahli spole¢nosti
k lidem se zdravotnim postizenim. Tyto vztahy by mély byt charakteristické
respektovanim individuality a dlstojnosti kazdého cloveka, klimatem
socialniho konsensu a také flexibilitou a provazanosti poskytovanych sluzeb?,
které redukuji disledky zdravotniho postiZzeni a umoziuji lidem se zdravotnim
16). Michalik zde jest¢ zminuje dilezitost odstranéni bariér vSeho druhu

MICHALIK, 2011, s. 184).

1.2 Nemoc

Nemoc je odvozena od slova moc. Mogti je praslovanské slovo, mogt’
je moc. Souvisi s némeckym mdgen - moci, die Macht - moc. Mozny
znamenalo zamozny, tj. povazovany za mozného, majetného. Ne-moc
znamenalo, Ze nema moc, Ze nemtize, podobn¢ jako bez-moc, a proto potiebuje
po-moc, tj. néco, co prichazi, kdyz se ztrati moc (HOLUB a LYER, 1978, s.
318).

? Zdravotni, socialni, vzd&lavaci a jiné sluzby.
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Holistické pojeti® chape nemoc jako nesoulad mezi biologickymi a
psychickymi funkcemi osobnosti, pfirodou a socidlnim prostfedim, v némz

jedinec zije (NOVOSAD, 2009, s. 15).
1.3 Zdravotni postiZeni

Postizeni je mozné odvodit od slova stihati, odvozeno od
praslovanského zdkladu stig-, souvisi s feckych steichd - stoupam, sticho -
fada, ném. steigen (HOLUB a LYER, 1978, s. 518).

Svétovd zdravotnickd organizace definuje pojem postizeni jako,
»Castecné nebo uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou cinnost ¢i vice
cinnosti, které je zpuisobeno poruchou nebo dysfunkci organu‘ (NOVOSAD,
2009, s. 12). Michalik vymezuje zdravotni postizeni jako ,,dlouhodoby nebo
trvaly stav, jenz je charakterizovany organovou ¢i funkcni poruchou, kterou jiz
nelze veskerou lécebnou péci zcela odstranit nebo alespon vyrazné zmirnit*
(MICHALIK, 2011, s. 186). Hartl a Hartlova hovoii o postiZeni spise
z hlediska integrace osob se zdravotnim postizenim, nezli z hlediska
zdravotnického. Postizeni je podle nich ,jakakoli porucha, dusevni nebo
telesnd, docasna, dlouhodoba nebo trvald, anebo také hendikep, ktery jedinci
brani ucinné se prizpusobit béznym narokim Zivota“. Zdravotni postizeni je
stav, ktery jiz nelze 1é€bou zcela odstranit, zpravidla byvd dlouhodobé nebo
trvalé. Je vSak mozné negativni dopady zdravotniho postizeni zmirnit
soustavou pfipravovanych opatieni (HART a HARTLOVA, 2004, s. 442).

Dle novéjsiho konceptu Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi byly pojmy vada (impairment), postizeni (disability) a
znevyhodnéni (handicap) nahrazeny pojmy télesné funkce a poruchy, aktivita a
participace. Jedna se o celkovou zménu pohledu na ¢lovéka se zdravotnim
postizenim a jeho situaci. Soucasna koncepce sleduje stav a funkce jeho
télesnych struktur, aktivitu jedince a jeho moZnost participace na zivoté celé
spole¢nosti® (SLOWIK, 2007, s. 28). Toto pojeti miZe mit na osoby se
zdravotnim postizenim motivaéni ¢inek. Oproti predchozimu pfistupu je toto

pozitivné ladéné a vice zaméiené na jedince jako takového. Mohlo by zmirnit

* Holisticky= nalezici k celku (Hartl a Hartlova, 2004, s. 192).
* Diive se u jedince sledovala jeho vada, porucha, postiZeni a omezeni a také jeho
znevyhodnéni (handicap).
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¢1 pomoci odstranit stigma spojené se zdravotnim postizenim. Vybizi zdravotné
postizené k aktivité a ucasti na spoleCenském zivoté. Je moderni a adekvatne
zvolené k aktualni situaci ob¢anli se zdravotnim postizenim, které je nutno
zaClenovat do bézné populace.

Z psychologického hlediska plati, Ze jakékoli postizeni ... ovliviiuje
rozvoj celé osobnosti postizeného jedince a podili se na vytvoreni specificke
socidlni situace spoluurcujici jeho spolecenské postaveni (VAGNEROVA,
2008, s. 161). Lidé se zdravotnim postizenim jsou casto povazovani
automaticky za osoby, jez maji snizenou kvalitu Zivota, a pracovni aktivita se u
nich neptfedpoklada ¢i jen v omezené mite. V soucasné dob¢ se situace lepsi,
diky mnoha podplrnym mechanismiim zaméfenym na vyrovnani ptilezitosti a
kompenzujici piekazky, ,.které jedinci zpiisobuje Zivot se zavaznym postizenim,
coz jej znevyhodnuje oproti jinym lidem ve spolecnosti“. Pokud dojde k tomu,
ze Clovek se zdravotnim postizenim i piesto zije sam, je odkazan na pomoc jiné
osoby, neni zameéstnan C¢i jinak podnétové strada, ziejm¢ nedoslo
k adekvatnimu vyuziti zminénych mechanismt podpory (NOVOSAD, 2009, s.
12).

V souvislosti se zdravotnim postizenim a jeho dusledky je nutné zminit
miru znevyhodnéni, ktera je u kazdé osoby se zdravotnim postizenim jina a
zé&visi na mnoha faktorech. Od druhu a stupné postizeni, pies kvalitu a v€asnost
péce az k osobnosti jedince, jeho okoli a p¥istupu celé spoleénosti (SLOWIK,
2007, s. 26-27).

K vyse zminénému lze doplnit dtlezitost komplexniho piistupu v péci a
dalezitost spoluprace vSech ztcastnénych (napf. rodiny, 1€kaiti, socialnich
pracovnikl, psychologli, neziskovych organizaci pro dany typ postiZeni,
MPSV®. MSMT® a dalsich...), kterda miZe vést k v&tsi efektivité v pomoci
osobam se zdravotnim postizenim. Diky tomu by mohl byt ¢lovek se
zdravotnim postizenim v péc¢i tohoto tymu odbornikli jiz od narozeni ¢i od
vzniku zdravotniho postizeni, a tim by dochazelo k pfirozenéjsi integraci do
intaktni populace. Zde je dulezité zdiraznit ¢innost organizaci rané péce, ktera

je povazovana za velice podptrnou a klicovou, jak v zivoté déti s postizenim,

> Ministerstvo prace a socialnich véci (zkr. MPSV).
S Ministerstvo skolstvi, mladeZe a t&lovychovy (zkr. MSMT).
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tak zejména jejich rodin, pro néz je pfichod ditéte se zdravotnim postizenim

novym a nezndmym.
1.4 Integrace a inkluze

Integrace

Integrace je v soucasné dob¢ hodné¢ diskutovanym tématem. Spojuje se
sriznymi socidlnimi skupinami. Netyka se pouze lidi se zdravotnim
postizenim, ale také naptiklad etnickych a ndrodnostnich menSin, déti
vyrustajicich v détskych domovech a dalSich. Integrace se dotyka nas vsech. I
bézna populace se ve svém zivoté¢ né¢kam zacleniuje, do nového kolektivu, do
nového sociokulturniho prostiedi, atp.

V nejobecngj$im pojeti rozumime integraci ,,zacleriovani ¢i spojovani
urcitych casti v jeden celek” (NOVOSAD, 2009, s. 24). Integrace pochazejici
z latinského slova integer, ptedstavuje proces, pii kterém jsou osoby se
zdravotnim postizenim zdarné¢ a téméf bez komplikaci zaclenovany do
spoleCnosti bez nutnosti dalSiho postupu (napt. ulevy, vyhody, atd.)
(RENOTIEROVA a LUDIKOVA, 2006, s. 22). , Pii integraci nejde jen o
vyrovnavani prilezitosti pro hendikepované, o upravu vztahii ,,majority” a
,minority" jejich souziti, ale také o uspésnost zaclenovani jedincu se
zdravotnim znevyhodnénim do spolecnosti (MATOUSEK, 2005, s. 97).
,Integrace je pojmem popisujicim komplexni jev, ktery zahrnuje integraci
osobnosti v procesech integrace socialni, kulturni, pedagogické i profesne-
pracovni (NOVOSAD, 2009, s. 24-25). Slowik vymezuje integraci jako

7“ /4 W
. Jedna se vSak

,»1ejvyssi stupen socializace cloveka“, resp. ,,opak segregace
o integraci do vice oblasti (Skola, zaméstnani, spolecensky Zivot, aj.). Oblasti
se vyvijeji podle aktualniho véku a potfeb daného &lovéka (SLOWIK, 2007, s.

31). Muze dojit k integraci jen v nékterych oblastech.

Inkluze
V soucasné¢ dob¢ je pojem integrace casto nahrazovan novéjSim
pojmem inkluze. Matousek definuje inkluzi jako ,,zahrnuti, ndlezeni k celku .

Je to rovnopravny vztah, postoj, pfistup, hodnota i presvédceni. Inkluzivni

7 Segregace= spole¢enské vy¢lenéni (SLOWIK, 2007, s.31).

16



piistup k osobdm se zdravotnim postizenim by mél byt vlastni kazdému
Clovéku. Mgl by byt soucésti jeho hodnotového systému, ale hlavné jeho
vlastniho osobniho presvédéeni (MATOUSEK, 2005, s. 97). Slowik hovoii o
inkluzi jako o nikdy nekonlicim procesu, ,,ve kterém se lidé s postizenim
mohou v plné mire zucastiiovat vSech aktivit spolecnosti jako lidé bez
postizeni* (SLOWIK, 2007, s. 32). Brandl uvadi, Ze ,, inkluzivni postoj spocivd
v presvedceni, Ze vsichni lidé jsou si rovni v dustojnosti a pravech* (cit. dle

SLOWIKA, 2007, s. 32)

Integrace a inkluze

Hlavni odlisnost spociva v pfistupu k zaclenéni osob se zdravotnim
postizenim. Pfi integraci probiha zaclenovani pomoci specidlnich podpirnych
mechanismi, aby mohli byt nasledné 1idé se zdravotnim postizenim soucasti
spoleCnosti a vykonavat vSechny bézné CcCinnosti. Inkluze by méla byt
prirozengjsi formou zaclenéni do spolecnosti, bez pouzivani specidlnich
prostiedkli nebo ve velmi omezené mife. Rozdil mezi integraci a inkluzi je
vidét nejlépe na piikladu Skolské integrace. Inkluzivni piistup spociva
v zaclenéni déti se zdravotnim postizenim mezi zaky béznych zakladnich skol.
Dochéazi tedy ke vzdélavani zakl s postizenim 1 bez postizeni. Integracni
pristup uptednostiiuje vzdélavani zaki se zdravotnim postizenim ve specialnich
Skoldch a tedy oddélen¢ od zaki bez postizeni. V integracnim pfistupu se
uzivaji 1 specifické metody a pomtcky, na rozdil od intaktniho pfistupu, ve
kterém se pouzivaji pfevazné b&zné vzdélavaci metody a postupy (SLOWIK,
2007, s. 32). Dalezité¢ je uvédomit si, Ze procesy integrace a inkluze jsou
vysoce individualni a u kazdého ¢lovéka budou tyto procesy probihat odlisné.
Musime brat na védomi mnoho faktord, napt. osobnost jedince, jeho zdravotni
stav, rodinu, okoli a dal$i okolnosti (NOVOSAD, 2009). ,, Integrace i inkluze
Jjsou procesy, které usiluji o plnohodnotny spolecny zivot hendikepovanych i
zdravych jedincii s respektovanim jejich individudlnich schopnosti a moznosti
rozvoje* (MATOUSEK, 2005, s. 97).

V soucasné dobé se hodné hovofi o inkluzivnim vzdélavani. Diskuse
probihaji napii¢ odbornymi kruhy i vefejnosti, tj. mezi rodi¢i déti s postizenim
1 bez postizeni. Samoziejm¢e ne kazdy je objektivni a néktefi prosazuji hlavné

své potieby. Pokud budeme hovoiit o télesném postizeni v souvislosti
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s inkluzivnim vzdélavanim, tak mizeme narazit na architektonické bariéry,
které se vSak daji relativn€ snadno odstranit. Opét zalezi na Gsili zG¢astnénych
osob. Velkou roli hraje u déti se zdravotnim postizenim piitomnost mentalni
retardace v rtiznych urovnich. Pedagogové se odvolavaji na to, ze nejsou
pfipraveny osnovy na vzdélavani téchto zaka. Je tfeba individudlngjsi pfistup,
proto by mélo byt ve tiidé méné zaki, piipadné zajistit pedagogické asistenty. I
piesto nékteti pedagogové uz delsi dobu s témito détmi bez vétSich obtizi
pracuji. Tak kde je kdmen urazu? Stejn¢ jako hraje velkou roli osobnost ditéte
se zdravotnim postizenim, tak je dulezitd osobnost a hlavné pfistup a ochota
pedagogli a dalSich zucastnénych osob (rodicl, ftediteld skol, a dalSich).
Nekteti vidi v praci s détmi se zdravotnim postizenim vyzvu, jini pfitéz a praci

navic.
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2 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Neni snadné zjistit pocet zdravotné postizenych osob, protoze existuje
nesoulad mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami. Kazda sluzba ma jinou
evidenci a ne vzdy je v ni uvedeno, o jaké zdravotni postizeni se jedna. V roce
2007 probéhlo v Ceské republice vybdrové Setieni osob se zdravotnim
postizenim. Informace byly ziskany od détskych a praktickych lékait. Diky
tomuto 3etfeni bylo zjidténo, ze v Ceské republice tvoii osoby se zdravotnim
postizenim zhruba 10% celkové populace. Nejvice se v populaci objevuji
interni postizeni a nasledn¢ postizeni télesna. I presto, Ze jsou osoby se
zdravotnim postizenim vystavovany fadé omezeni, tak téméf polovina Zije
v manzelském svazku. Tudiz lze predpokladat, ze se UspéSné adaptovali na
svlj zdravotni stav a dokazali si poradit s omezenimi, ktera na n¢ ¢ekala. Prosli
procesem osamostatnéni se, nasli si bydleni, také se seznamili se svym
partnerem a zalozili rodinu (MATOUSEK, 2005; CSU, 2007). Ve druhé &asti
postizeni a to o détské mozkové obrné, kterd zastupuje v celkovém poctu osob
s télesnym postizenim nemalé procento.

Zdravotni postizeni se stava socialni udalosti, kdyz ztizi ekonomické ¢i
pracovni uplatnéni nebo si vyzada mimotadné ndklady a sluzby pro pracovni,

obcanské ¢i rodinné Ziti (TOMES, 2010).
2.1 Typologie zdravotniho postiZeni

2.1.1 Vrozené a ziskané zdravotni postiZeni

Zakladni déleni zdravotniho postizeni je na postizeni vrozené (¢i
v raném veéku ziskané) a ziskané v pozd¢jsi dobé. Zdravotni postizeni vrozené
piedstavuje mensi psychické trauma neZ postizeni ziskané. Clovék je na svij
zdravotni stav adaptovan, a tudiz 1épe zvlada psychickou zatéz. Bohuzel, ale
vice ovliviiuje vyvoj ditéte, které je diky svému postizeni do urcité miry
omezeno a Casto nemiize ziskat dovednosti, které ziskavaji jeho vrstevnici. To
si v prib¢hu ¢asu uvédomuje a touzi po stejnych schopnostech a dovednostech.
Casto si viak nedovede predstavit konkrétni vyhody, které by plynuly ze

ziskani zminénych dovednosti. U zdravotniho postiZzeni, které vzniklo
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v pribehu zivota, je riziko psychického traumatu mnohonasobné vyssi, protoze
¢lovék mize srovnavat svilij Zivot pted a po vzniku zdravotniho postizeni. Vidi
zmény, které probehly, a dokaze reflektovat to, co ztratil. Stavajici stav clovek

t&7ko piijima ¢&i jej odmitd (VAGNEROVA, 2008, s. 162).
2.1.2 Dalsi déleni

Podle Michalika patifi mezi soucasna nejcastéjsi zdravotni postiZeni:
télesné, mentalni (i duSevni poruchy a poruchy autistického spektra), zrakove,

sluchové a feGové (naruseni komunikaéni schopnosti) (MICHALIK, 2011).
2.2 Télesné postiZzeni

,, Teélesné (resp. lokomocni, pohybové) postizeni je omezeni hybnosti, az
znemozneni pohybu a dysfunkce motorické koordinace v pricinné souvislosti
s poskozenim, vyvojovou vadou ci funkcni poruchou nosného a hybného
apardtu, centralni nebo periferni poruchou inervace nebo amputaci ci
deformaci casti motorického systému* (MICHALIK, 2011, s. 186). Gruber a
Lendl za télesné postizeni povazuji ,,pretrvavajici nebo trvalé ndpadnosti
v pohybovych schopnostech se stilym nebo znacnym vilivem na kognitivni,
emociondlni a socidlni vykony* (cit. dle VITKOVE, 2009, s. 39).

Renotiérova rozdéluje télesné postizeni na vrozené a ziskané.
K vrozenému patii 1 ran¢ ziskana postizeni. U vrozeného télesného postizeni se
jedna naptiklad o vrozené vady lebky a patefe (napf. rozsStép patere,
makrocefalus- nadmérna velikost hlavy, mikrocefalus- vyrazné¢ malé hlava,
atd.), vrozené vady koncetin a rastové odchylky (napf. nanismus- trpaslici
vzrast, amélie- vrozené Uplné nevyvinuti koncetin, aj.) ¢i o centralni a periferni
obrny. Ziskané postizeni dale d¢€li na ziskané po nemoci a ziskané po trazu.
Jednd se napiiklad o urazovd onemocnéni mozku a michy, amputace,

revmaticka onemocnéni, myopatie, atd. (RENOTIEROVA, 2003).
2.2.1 Détska mozkova obrna (DMO)

2.2.1.1 Charakteristika

Jedna se o vrozené poskozeni centralniho nervového systému. DMO ma

velmi rozmanity klinicky obraz. DMO je charakteristickd poruchami svalového
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nap¢ti, hybnosti a koordinace pohybii s disharmonii motorického vyvoje
(MICHALIK, 2011). ,,Je to porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zdkladé
raného poskozeni mozku pred porodem, pri porodu nebo v nejranéjsim détstvi
(nejcastéji je vznik limitovan vékem 1 roku)* (RENOTIEROVA, 2003).
Etiologie® byva riiznoroda. Casto nejsou piiginy zjistény. Nejéast&jsi priciny
vzniku DMO mohou byt vrozené vyvojové vady mozku, dale pfic¢iny
prenatalni (vztahujici se k obdobi pfed porodem), perinatalni (obdobi tésné
pied, béhem a tésné¢ po porodu) nebo postnatalni (obdobi po porodu)
(MICHALIK, 2011; HARL a HARTLOVA, 2004, s. 399; RICAN a
KREJCIROVA, 2006).

K DMO se casto pfidruzuje smyslové postizeni, mentalni retardace,
specifické poruchy uéeni a také epilepsie. Casté jsou také poruchy zraku a fedi.
Také se vyskytuji poruchy pozornosti a behaviordlni problémy (hyper- i
hypoaktivita, impulzivita, drazdivost, emocni labilita). Podle pichledovych
studii bylo zjiSténo, Ze se u cca jedné ttetiny az jedné poloviny osob s DMO
vyskytuje mentalni retardace rizného stupné a dalSich 40% ma oslabeny

intelekt a poruchy uéeni (RICAN a KREJCIROVA, 2006).
2.2.1.2 Typologie détské mozkové obrny

RozliSujeme dva zakladni typy détské mozkové obrny, a to spastické a
nespastické. Pro spravné porozuméni nasledujiciho sdéleni je nutné vysvétlit
pojmy paréza, plégie, spazmus. Paréza je Castecnd ztrata hybnosti oproti tomu
u plegie se jedna o Gplnou ztratu hybnosti (JIRKU a KYRIANOVA, 2006).
V piipadé spazmu se jedna o kie¢ ¢i kiedovity stah (HARTL a HARTLOVA,
2004, s. 555).

Zakladni formy détské mozkové obrny:

1 Spastické formy jsou nejcastéjsi formy DMO. Je pro né charakteristické
zvySené svalové napéti. Déle se déli podle lokalizace hlavniho funkéniho
omezeni na:

e Diparetickou formu, kdy jsou poskozeny obrnou dolni koncetiny, to
znamend, ze jsou postizeny urcité svaly a Slachy dolnich koncetin.

Casto dochazi k deformitdm dolnich konéetin. Chiize byva nestabilni,

¥ Etiologie= ,, nauka o piivodu a pricindch nemoci* (Hartl a Hartlova, 2004, s.144).
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takze osoby s DMO c¢asto pouzivaji k chiizi opory (napft. berle, hole,
choditka), rozliSujeme chlizi ntizkovitou (kolena se tfou o sebe), lidoopi
(s pokréenyma a roztazenyma nohama), digitigradni (po Spickach).
Kvadruparetickou formu u niZ jsou postizeny vSechny koncetiny. U
osob, které maji kvadruparetickou formu je sobéstacnost naruSena vice
nez u jinych forem. Tato forma ma ze spastickych forem nejhorsi
prognézu ve zdarném kognitivnim vyvoji.

Hemiparetickou formu charakterizuje postizeni hybnosti pouze jedna

strana t€la (horni i dolni koncetiny). Znateln&jsi je postiZzeni na horni

konceting. Postizené koncetiny jsou Casto kratsi a slabsi.

2 Nespastické formy charakterizuje snizené svalové napéti. Dale se déli na:

Hypotonické formy jsou typické svalovou ochablosti a zvySenym
rozsahem pohybu ve velkych kloubech. Casto se zde objevuje t&7ka
mentalni retardace. Hypotonickd forma ptechdzi po dozrdni mozku
ditéte (cca kolem 3 let) ve formu spastickou nebo dyskinetickou. Pokud
pretrva a neméni se v jinou formu, tak se zfejmé nejedna o DMO, ale o
metabolické ¢i degenerativni onemocnéni. To se v§ak Casto nestava.
Dyskinetické (atetoidni) jsou piiznacné bezdéEnymi, mimovolnimi
pohyby, které jsou nechténé, ale nelze je potlacit. Svalovy tonus byva
kolisavy. Byvd zde velmi tézké pohybové postizeni, které muze
zasahovat vSechny svalové skupiny (i fe¢, resp. mluvidla). Naopak
mentalni retardace se u této formy vyskytuje nejméné. Z divodu
tézkého pohybového postizeni byva casto dit¢ a jeho intelekt
podcenovan. Také se objevuji pomalé, tzv. hadovité pohyby koncetin a
trupu se staCenim hlavy a grimasami. U této formy dochazi
pravdépodobné k nejvétsi stigmatizaci (MICHALIK, 2011; RICAN a
KREJCIROVA, 2006; RENOTIEROVA, 2003).

Rican a Krej¢itova uvadéji jesté formu ataktickou (mozeckovou). Tato

forma se vyskytuje vzacné (asi 5-10% vSech DMO). Projevuje se predevsim

tézkymi poruchami hybnosti, pohybové koordinace a rovnovahy. Objevuje se
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napadny tfes rukou a také velmi tézké postizeni intelektu (RICAN a

KREJCIROVA, 2006).
2.3 Chronické onemocnéni

V soucasné dobé néktefi autofi rozlisuji t€lesné postizeni na chronické
(interni) onemocnéni a na télesné, resp. pohybové postizeni. Chronické
onemocnéni je dlouhodob& nepiiznivy zdravotni stav charakterizovany
poskozenim nebo oslabenim fyziologickych funkci lidského organismu.
Vyzaduje dukladné dodrzovani stanovenych lécebnych postupti a spravné
zivotospravy. Vyrazné snizuje kvalitu Zivota nemocného i jeho blizkych,
omezuje jeho vykonnost i odolnost vic¢i zatézi. To vede k utlumu fyzickych
aktivit a nasledn¢ az k omezeni samotného pohybu (tj. sekundarni dusledek).
Jedna se naptiklad o kardiovaskularni onemocnéni, poruchy imunity, nadorova

onemocnéni, a dalsi (MICHALIK, 2011).
2.4 Kombinovana postiZeni

Kombinovana postiZzeni jsou charakteristicka ,,kombinaci dvou a vice
riiznych vad nebo poruch u jediného cloveka“. Pro tuto skupinu osob se
zdravotnim postizenim se pouzivd oznaCeni vicenasobné postizeni,
kombinované postizeni ¢i kombinované vady. Osoby s kombinovanym
postizenim tvoii natolik rozdilnou skupinu, Ze je velice t¢zké ¢i témét nemozné
stanovit jednotnou kategorizaci. Casto se vyskytuje kombinace t&lesného
postizeni a mentalniho postizeni, napt. DMO, ke které se Casto jesté pridruzuje
dysartrie’. Dale je zndama kombinace zrakové a sluchové vady, zvana
hluchoslepota (SLOWIK, 2007, s. 147; RENOTIEROVA a LUDIKOVA,
2006).

? Dysartrie= vada fe¢i projevujici se hiife srozumitelnym feGovym projevem (porucha
artikulaénich organtt).
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3 ZIVOT OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Od narozeni se musi lidé se zdravotnim postizenim adaptovat na Zivot
s postizenim. Jsou neustdle vystavovdni novym a neznamym situacim. Jiz
samotny vyvoj osob se zdravotnim postizenim probiha jinak nez u zdravych
osob. Také jsou v kazdodennim zivoté konfrontovani se svym postizenim.
Proto je nutné zamyslet se nad vyvojem c¢loveéka se zdravotnim postizenim a

konkrétnimi disledky zdravotniho postizeni v Zivoté clovéka.

3.1 Role rodiny v raném détstvi ditéte se zdravotnim

postiZenim

Prvni roky Zivota ditéte jsou klicové pro jeho dalsi vyvoj. Je to obdobi,

ve kterém dit¢ objevuje okolni svét. V tomto Case se dit¢ pohybuje zejména

vvvvv

Vv

narozenim ditéte se zdravotnim postizenim. N¢ktefi rodice jsou diky vcasné
prenatalni diagnostice pln€¢ informovani o tom, ze se jim narodi dité
s postizenim. Po narozeni ditéte mohou vSak byt zdrceni podobné jako nic
netusici rodice. V takovych chvilich rodice prochéazeji stadii, kterd provazeji

prijeti narozeni ditéte se zdravotnim postizenim.

Tato stadia byvaji analogickd stadiim vyrovnavéani se Clovéka s faktem

vlastniho smrtelného onemocnéni. Takto stadia popsala Kibler-Rossova, 1969:

1. Stadium Soku, ve kterém rodiCe prozivaji pocity derealizace a zmatku,
mohou reagovat nepfiméfené. Sok trva jen kratce, nékolik minut az
dnti.

2. Stadium popreni. Rodi¢e odmitaji situaci. Nékdy se snazi toto zjiSténi

vytésnit —,, [ékati mi nic netekli*.

Pti pfechodu ke tietimu stddiu nékdy byva stddium kompenzace. V tomto
stadiu se u rodi¢ii projevuje Casto magické nebo mystické zaméteni, pokusy

smlouvat s Bohem, apod.
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3. Stiadium smutku, zlosti, Gzkosti, pociti viny. Typické byva hledani
viny u druhych, vztek na cely svét a také na sebe sama. Agresivni
pocity se vztahuji Casto na partnera a na zdravotnicky personal.
Castymi reakcemi byva hluboky smutek, sebelitost, pocity viny.

4. Stadium rovnovahy piinaSi snizovani uzkosti a deprese. Dochazi
k pfijimani faktu, Ze jejich potomek nebude zdravy. Pomalu narGsta
prijeti situace a roste snaha rodici starat se o dité a aktivné se ucastnit
jeho lécby. Toto obdobi trva vétSinou nékolik tydnli az mésici. Tato
faze je typickd zvySenym zdjmem o dals$i informace. Rodic¢e chtéji
védet, pro¢ postizeni vzniklo, jakd je jeho podstata, jak o dité pecovat,
jaka je prognéza, apod. (VAGNEROVA a STRNADOVA a
KREJCOVA, 2009).

5. Stadium reorganizace je poslednim stddiem, ve kterém byva situace
rodici pfijimana, rodice se s faktem nemoci vyrovnavaji a pfijimaji dité
takové, jaké je. Pokud oba rodice piedchozi stadia ptekonaji a nedojde
k rozchodu rodidt, vtomto stadiu jsou vétsinou posileni (RICAN a

KREJCIROVA, 2006).

Tato stadia mohou trvat rizn¢ dlouho a mohou probihat v rizném potadi.
Stava se, ze rodice povazuji narozeni zdravotné postizené¢ho ditéte za selhani
ve vlastni rodi¢ovské roli. To, Ze se jim narodilo zdravotné postizené dite, u
nich vede ke ztraté sebediivéry a k pocitim mén&cennosti (VAGNEROVA a
HADJ-MOUSSOVA a STECH, 1999). Ne vsichni rodi¢e se zvladnou
s takovym sdélenim vyporadat. Pro nékteré to je nepfekonatelné trauma, ze
kterého se tézko dostavaji. Nekdy je to divod pro ukonceni manzelstvi. T€zké
je 1 pfijmout reakce okoli, jejich otazky, pohledy. Velice dilezitym aspektem je
to, zda ma matka podporu svého partnera a rodiny. Pokud tuto podporu ma, je
vetsi Sance, ze vSe zvladne. Ne kazdé dit¢ se zdravotnim postizenim ma Stésti,
ze jej rodie piijmou takového, jaky je 1 snejistou progndzou, kterd u
zdravotnich postizeni vétSinou byva. To, zda rodice pfijmou diagnézu ditéte,
ovlivituje mnoho faktort. Jedna se zejména o:

a) Typ postizeni
Ptijeti ditéte je zvlast t€zké pii narozeni velmi téZzce nemocného ditéte, kdy je

uvadéna Spatnd prognoza a lékafi maji podezieni na poskozeni mozku. Ukazuje
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postizeni.

b) Etiologie nemoci

K piijeti faktu postizeni miize vyznamné pomoci porozuméni jeho pfi¢inam.

¢) Individualni charakteristiky postizeného ditéte

Roli hraje osobnost ditéte, jeho socialni reaktivita, jeho sila a energie.

d) Individualni charakteristiky dalSich ¢lent rodiny

Dulezita je jejich celkova sila a odolnost viici zatézi, osobnostni zralost, jejich

vlastni sebevédomi a sebehodnoceni. Roli mohou hrat 1 dosavadni zkuSenosti

s postizenymi lidmi.

e) Struktura a organizace rodinného systému, kvalita vztaht v rodiné,
vyvojova faze rodiny

Vyznam ma pocet déti vrodin€. Dulezité je, zda je postizené dit€ prvnim

ditétem v rodin€. Je-li v rodin€ vice déti, rodina se vétSinou s faktem postizeni

vyrovnava snadnéji. Dilezity je dostatek vzajemné pomoci v pé€i o postizené

dit¢ a otevienost komunikace. V¢EtSi stres zazivaji v péfi o postizené dité

svobodné a rozvedené matky.

f) Styly zvladani (coping) — priklady — pasivni, aktivni

Kazdy clovek se vyrovnava se zavaznymi zivotnimi udélostmi svym vlastnim,

jedine¢nym zplsobem. Nelze tyto zplsoby oznacit za spravné ¢i Spatné, ale

v konkrétni situaci jsou nékteré efektivnéj$i. Zakladni copingové styly jsou

aktivni a pasivni. (Napf. styly vyhybavé jsou zaméfené na odpoutavéani

pozornosti, relaxaci, apod.)

g) Prostredi

Dulezité je mnozstvi socialni podpory, jiz se rodin¢ dostdva. Rodiny

s postizenymi détmi maji nékdy tendence izolovat se od okoli. Pii nedostatku

socidlni podpory vSak hrozi 1 vétsi riziko tyrani ¢i zanedbavani postizeného

dité¢te. Vyznamné je ale 1 poskytovani pomoci nejen emocni, ale i

instrumentalni (tj. pfima pomoc, hlidani déti apod.) a pfipadné i financni

(RICAN a KREJCIROVA, 2006).
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Rodina v zZivoté clovéka s postizenim hraje klicovou roli, ve vétSiné
piipadi jej doprovazi po cely zivot. Je to zakladni socializa¢ni Cinitel, takze ma
zéasadni vliv na formovani osobnosti ¢lovéka. Dité navazuje intenzivni vztah se
Cleny své rodiny zejména s pecCujici osobou, coz je zpravidla matka. V tomto
obdobi je dulezité poskytnout ditéti vSe, co potfebuje, to znamend dostatek
podnétl pro jeho rozvoj a také mu byt citovou oporou. To, co dit¢ ziska v
nejranéjSim  obdobi  zivota, mize radikdlné¢ ovlivnit cely proces
osamostatiiovani se. U déti se zdravotnim postizenim toto plati stejné jako u
déti bez postizeni. S tim rozdilem, ze déti se zdravotnim postizenim potiebuji
vice citit jistotu a bezpeci.

Mezi prvnim a tietim rokem veéku ditéte se jiz zacina vyrazngji
projevovat zdravotni postizeni. Dokud bylo dité v kojeneckém veku, tak jesté
mnohdy nebyla potvrzena diagnoza. Rodice si stale davali nad¢ji, ze se mozna
vSe srovna a dit¢ bude zdravé. Cizi lidé neregistrovali odliSnost ditéte, dokud
bylo v kojeneckém véku. Batoleci vek je tudiz také velkou zatézi pro rodinu
ditéte, ktera se sama musi vyrovnat s tim, jaké jejich dité je a také s mnoZzstvim
riznych ohlasti okoli. Cizi lidé si zacnou vS§imat rozdilnosti a ne kazdy bude
tolerantni a taktni ve svém sdé¢leni rodin€. Toto obdobi je pro dité casem prvni
emancipace a pravé tehdy se zacinaji objevovat prvni odliSnosti. Dité
s télesnym postizenim je omezeno v ziskdvani novych podnéti. Je zavislé
pouze na tom, co se nachazi v jeho nejbliz§im okoli a samo na to dosahne nebo
na tom, co mu poskytne né€kdo jiny. Ditéti s télesnym postizenim se musi
rodi¢e vice veénovat. Zajistit mu podnétné prostiedi (dostupnost hracek). Je
nutné zde zminit, ze péce o dit¢ stélesnym postizenim je velmi fyzicky
naro¢nd. V dobé kdy se zdravé dit¢ jiz pohybuje, tak dité s télesnym
postizenim potiebuje casteCnou ¢i uplnou pomoc v pohybu. Je nutné ho
pfesunovat vlastni silou ¢i za pomoci kompenzacnich pomucek (napt. kocarek,
pozdéji ortopedicky vozik). Vagnerova zminuje dulezity poznatek v chovani
rodic¢t k détem se zdravotnim postizenim pravé v batolecim véku. Jednd se o
to, ze mnohdy nedavaji svym détem dostatecny prostor k emancipaci. Délaji za
déti ukony, které by mohly zvladnout samy, podceniuji je a piebiraji za né
zodpovédnost. Timto v nich mohou nevédomé vytvaret pasivni piistup, ktery

mize pietrvat do dospélosti (VAGNEROVA, 2008).
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Rodinam s détmi se zdravotnim postizenim do 7 let mohou intenzivné
pomoci sluzby rané péce. Sluzba se poskytuje v pfirozeném prostiedi ditcte,
tudiz u né¢j doma. Jednd se zejména o vychovné, vzd€lavaci, aktivizacni a
terapeutické Cinnosti. Dale pomaha ditéti v kontaktu se spoleCnosti a pfi
prosazovani jejich prav a z4jmu. Tato sluzba je bezplatna. Sluzba nepomaha
pouze ditéti, ale podporuje celou rodinu. Dale existuje velké mnozstvi
organizaci poskytujicich sluzby osobni asistence nebo pecovatelské sluzby

(tamtéz).
3.2 Vzdélani a profesni priprava na vykon povolani

V obdobi ptedskolniho a mladsiho Skolniho véku piebiraji ¢ast funket,
které mé¢la do té doby rodina, vzdélavaci instituce. PfedSkolni v€k je obdobim
rozvijeni poznavacich procesii a socializace. Bohuzel déti s télesnym
postizenim jsou Vv tomto znevyhodnény pravé vySe zminénou snizenou
pohyblivosti. Pokud dojde ke zlepSeni v oblasti hybnosti, casto dochazi
k rychlému zlepSeni i po psychické strance

Jiz v Umluvé o pravech ditéte je zakotveno pravo ditéte na vzdélani, to
samoziejm¢ plati 1 pro déti s postizenim. Ve chvili, kdy se za¢ne uvazovat o
nastupu ditéte do Skoly, je nutné zvazit jeho individualni schopnosti a moZznosti
ve vzdélavani. Rodicim pomahaji specialné pedagogickd centra a
pedagogicko-psychologické poradny. Samoziejmé je idedlni, kdyz se rodice
oprosti od svych ptani a zohlediiuji pouze osobnost ditéte, jeho schopnosti,
potteby a podle toho zvoli vhodny typ vzdélavani. Déti maji dvé moznosti
vzdelavani a to integraci do béznych zékladnich Skol ¢i studium ve specialni
$kole. Ob& moznosti maji své klady i zapory (ZAKON ¢.104/1991 Sb., 1991).

Pfi integraci ditéte do bézné zakladni Skoly zavisi spéSnost zaclenéni
ditéte také na jeho uciteli a spoluzacich. Ucitel ma v takovém piipadé€ téZzkou
pozici, protoze musi s ditétem pracovat tak, aby dité neptetézoval, ale zaroven
nepodceiioval a aby mu proti ostatnim zakiim nenadrzoval. To by jisté
neprospélo integraci mezi jeho vrstevniky. Samoziejmé je na dit€¢ vytvaren
velky tlak a je mozné, Ze integrace nebude uspéSna. Ucitelé v béznych

zékladnich Skoldch by meéli mit alesponn zdkladni specidln¢ pedagogické
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znalosti, aby mohli porozumét postizeni svych zaka a védéli, jak s nimi maji
ucelng pracovat.

Pokud je dit¢ vzde€lavano ve specidlni zékladni Skole, dostava se do
rukou odbornika v podob¢ specidlniho pedagoga. Nemusi se obavat toho, ze se
setka s predsudky, posmésky, stigmatem atp. Na druhou stranu se timto
odsouvd konfrontace sbéznou populaci, ke které dochdzi az v obdobi
adolescence, resp. mladé dospélosti.

V soucasné¢ dob¢ je podporovano zaclenovani déti s postizenim do
béznych Skol, ale je nutné si uvédomit, Ze integrace neni vhodna pro kazdého.
Je nutné zohlednit typ postizeni i celkovou osobnost ditéte. Mnohdy je ale pro
rodic¢e t€zké ptipustit, ze jejich dité neni schopné béznych forem vzdelavani.
Vyvijeji na dit¢ pfehnané naroky, to pak ve Skole neni Stastné a neprospiva.
Druhym extrémem je podceniovani ditéte. Rodice by méli situaci hodnotit
objektivné a vzit v ivahu budoucnost ditéte. Pokud je dit¢ do Skoly pftijato, at’
jiz do b&zné ¢i specialni, je to pro rodice potvrzenim urité miry normality,
protoze dochézi ke vzdélavani ditéte.

Nastup do skoly je dalezitym zivotnim pfedélem. Déti se zdravotnim
postizenim si stale utvafeji svoji identitu a mohou prochdzet také prvnimi
krizemi identity. Prave proto, Ze ve Skolnim prostiedi, jsou naplno vystavovany
konfrontaci se svym postizenim a zejména se znevyhodnénim, které z n¢j
plyne. V tomto obdobi se potvrzuje stdlost a neménnost jejich postizeni.
Kli¢ovym krokem pied nastupem do skoly je analyzovat prostor, ve kterém se
bude dit¢ vzdelavat. Nasledn¢ ho piipadné upravit individudlné pro jeho
potiebu, tak aby bylo dit¢ co nejméné zavislé na cizi pomoci. Jedna se
naptiklad o bezbariérovy vstup do budovy, do tfid, na WC, atp. Déle je nutné
pfipravit pro dit€¢ jeho pracovni misto tak, aby vyhovovalo jeho potiebam
vzhledem k typu postizeni. Je dulezité, aby se ditéti s télesnym postizenim
sed¢lo pohodIng, protoze samo nemuze ménit polohu téla jako zdravé déti.
Pedagog by mél umoznit ditéti, pokud je to nutné, jit si béhem vyuky zacvicit
¢i zménit polohu, jak potiebuje. Déti se zdravotnim postizenim mohou béhem
vyuky vyuzit pomoci osobniho nebo pedagogického asistenta. Podle soucasné
platné vyhlasky 147/2011 Sb. ,,se meéni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani
deti, zaki a studentii se specialnimi vzdélavacimi potrebami a deéti, zdaku a

studentii mimoradné nadanych.” Méni se takto: ,, Vzdelavani deti, zakii a
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Studentii ... se specialnimi vzdélavacimi potrebami ... a vzdelavani Zakii
mimorddné nadanych se uskuteciiuje s vyuzitim vyrovnavacich a podpurnych
opatreni.” Jednim z téchto opatieni je asistent pedagoga. Asistent pomaha
pedagogim pii vychovnych a vzdélavacich Cinnostech, pii komunikaci se zaky
1 s jejich zakonnymi zastupci a komunitou, ze které pochazi. Pomahé zakim pii
vyuce 1 pfi ptipravé na vyuku a také pti celkovém ptizptusobeni se Skolnimu
prostiedi. U zaki s tézkym zdravotnim postizenim zastdva v podstaté 1 pozici
osobniho asistenta. Poméha zakim pii sebeobsluze a pifi pohybu béhem
vyucovani i pifi akcich poradanych Skolou mimo budovu, kde bézné probiha
vyuka (ZAKON ¢.147/2011 Sb., 2011). Nejde zde o litost a snizovani narokd,
ale o vyrovnani moznosti. Ostatni dé€ti si ¢asem zvyknou na piitomnost ciziho
¢loveéka ve vyuce, pokud se jim vhodné vysvétli, proc se ve tiidé nachazi.

Studium zdravych zakl a zakl s postizenim miZe obohatit obé strany.
U zdravych muze podpofit altruismus, ale hlavné inkluzivni mys$leni. Zdravé
déti maji moznost zjistit, Ze ¢lovek s postizenim je ¢lovek jako kazdy jiny, jen
v n¢kterych ohledech znevyhodnény. Prikladem muze byt zdravy zak, ktery ma
problémy v matematice, kterou zék s postizenim ovlada bez problémii. Zak se
zdravotnim postizenim zase nemiZze sportovat, ale zdravy zédk ve sportu
exceluje. Intenzivni kontakt déti se zdravotnim postizenim se zdravymi détmi
je velice dilezity, protoze déti si od raného détstvi zvykaji na piitomnost
clovéka se zdravotnim postizenim a pfijimaji to jako béznou skutecnost,
nikoliv jako néco zvlastniho, abnormalniho.

Pti vyuce je kladen daraz na uroveinn jemné motoriky ruky, kterd je
dualezita pii psani, kresleni, atd. V tomto ohledu mohou détem pomoci moderni
informacni technologie, které jsou specidlné¢ uzpusobeny pro jejich potiebu
(napf. upravend klavesnice, atp.). Déti s DMO mivaji snizené rozumové
schopnosti, snizenou schopnost koncentrace, zvySenou unavitelnost. Télesné
postizeni zéci (zejména s DMO) maji také problémy se psanim, proto je nutné
s nimi psani zvysené procvidovat. (VAGNEROVA, 2008; PIPEKOVA, 2006).

Stfedni, vy$s$i odborné a vysoké Skoly pfipravuji studenty na vykon
jejich budouciho povolani. V ramci vysokoskolského studia jiz nelze hovoftit o
integraci, protoze studenti nemaji jinou moznost studia. V Ceské republice
neexistuji specialni vysoké Skoly pro osoby se zdravotnim postizenim, proto

musi studovat na béznych vysokych Skolach. V soucasné dobé se hodné
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zlepSuje piistup vysokych Skol ke studiu osob s postizenim a snazi se o jejich
nartst. Zejména u studentd s t€lesnym postizenim byla mnohdy hlavni bariérou
nepfistupnost budov. Zajisténi bezbariérovosti tak byva castym problémem a
zékladni komplikaci ve studiu.

Osobam se zdravotnim postizenim v problematice vzdélavani pomahaji
slozky ucelené rehabilitace. Cilem pedagogické rehabilitace je snaha dosahnout

co nejvyssiho vzdelani osob se zdravotnim postizenim (VOTAVA, 2003).
3.3 Proces osamostatiovani se

Atanasovova hovoii o samostatnosti jako o ,,tendenci jedince jednat
svobodné, nezavisle, autonomné. Opakem samostatnosti je zavislost jedince na
pomoci jiné osoby. Tato zavislost je v urcitéem vyvojovém obdobi bézna. Vetsi
miru zavislosti jedince na okoli miizeme sledovat u deti a poté u seniori,
nemocnych lidi. Naopak samostatnost a nezavislost se predpoklada v obdobi
dospivani a vrcholi v dospélosti. Schopnost byt samostatny, odpovédny
umoznuje ,,plnit ukoly*, které dospélost klade. Pozitivné ovliviiuje osobni
hodnoceni jedince, zvysuje jeho sebevedomi, umoznuje seberealizaci*
(ATANASOVOVA, 2011, s. 20).

Kazdy clovék jiz od narozeni ziskavd dovednosti, diky nimz se
postupné stava samostatnym a nezavislym. Zpocatku je dité naprosto zavislé na
néci pomoci, veétSinou na matce, kterd je snim v intenzivnim kontaktu.
Postupné ziskava kompetence nutné pro jeho dalSi samostatny vyvoj.
Klicovym meznikem v ziskani sobéstacnosti v détstvi je osvojeni pohybu a
fe¢i. Dité jiz nepotfebuje pomoc pii pfesunech, nemusi ¢ekat, az mu nc¢kdo
donese jinou hracku nebo az dostane jidlo. I pro rodinu je to ulehceni, protoze
nemusi dit€¢ krmit a neustale pfenaSet, coZ je zejména pro matku fyzicky
narocné. Diky feci se dit¢ mize zacit postupné realizovat a zit samo za sebe.
Samo si jiz miiZe fict, kam chce jit, co chce jist apod. Rodice samoziejmé musi
jeho touhy korigovat a plnit dle uvazeni. Dal§im meznikem v osamostatiiovani
je vliv vrstevnikii a vstup do vzdélavaci instituce (MS &i ZS). Je pravda, Ze
déti, které pred nastupem do zdkladni Skoly absolvuji matefskou Skolu, mohou
byt samostatnéjsi a jisté 1épe zvladaji odlouceni od rodict. Déti si zacinaji

postupné utvaret svoji identitu. Jiz maji své vlastni nazory.
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Obdobi dospivani je zatézovym pro vSechny déti v tomto veku. Je to
obdobi dalsi emancipace. Je vhodné rozd¢lit toto obdobi na obdobi rané (11-15
let) a pozdni (15-20let) adolescence. Obdobi rané adolescence je vyznamné
zejména zmeénou zevnéjsku, na jejimz zakladé se méni piistup k sobé samému
a reakce okoli. Také se méni zpiisob mySleni dospivajiciho. Zasadnim
meznikem je ukonceni povinné Skolni dochazky. Déti se zacinaji odpoutavat
od své rodiny, hlavné od rodi¢t a zapojuji se do své vrstevnické skupiny. U
osob se zdravotnim postizenim je odpoutani komplikované a naro¢né pro obé
strany. Zejména vrozené zdravotni postizeni md zasadni vliv na proces
osamostatiiovani se. Osoby se zdravotnim postizenim jsou na svych rodicich
v mnoha ohledech zavislé, napt. v oblasti sebeobsluhy, pohybu, po financni
strance. Dilezité je zdiraznit, Ze ne kazdy po této separaci touzi. Né&kteti lidé
jsou radi se svymi rodi€i a nemaji potiebu zapojit se mezi vrstevniky nebo je to
pro né jednoduse pohodInéjsi. Také se mlze jednat o to, Ze si tuto moznost
neuvédomuji. Hovofime zejména o osobach s mentalnim postizenim, které si
vibec nemusi pfipoustét moznost osamostatnéni se. Dospivani je také casem
dotvafeni vlastni identity a navazovani dulezitych mezilidskych vztaht,
zejména pratelskych. To se z velké ¢asti odviji od toho, kde je dité vzdélavano.
V bézné skole studuje se zdravymi spoluzéky, ktefi jej mohou, ale nemusi
piijmout mezi sebe a navazat s nim pratelstvi. Zalezi na typu postizeni, na
osobnosti jedince a jeho pfistupu ke zdravym spoluzakiim. Ve zdravém
kolektivu je neustdle vystavovan konfrontaci se svym postizenim a
znevyhodnénim, které z néj plyne. U déti s télesnym postizenim je limitujici
pohyb, proto je dilezity tolerantni piistup a pomoc spoluzakti dle potieby.
Situaci v kolektivu, ve kterém se nachdzi dit€ se zdravotnim postizenim, mize
ovlivnit spravny pftistup pedagoga. Je potiebné seznamit zaky s danou situaci a
vysvétlit jim, jak mohou vhodné zdravotné postizenému spoluzakovi pomoci.
Toto obdobi je také obdobim =ziskdvani nové pfijatelné pozice, ktera
dospivajicimu zajisti 1 ur¢itou jistotu.

Obdobi pozdni adolescence je vymezeno pohlavnim dozranim, ale
predevs§im je to doba komplexni psychosocidlni promény. Coz souvisi
s ukonéenim profesni piipravy. Clovék miZe nastoupit do zaméstnani nebo
zvolit moznost dalsiho studia. S tim samoziejm¢ souvisi 1 ekonomicka

samostatnost, kterd muaze byt piiblizena ¢i oddéalena. Obdobi dospivani az
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mladé dospélosti je Casem, kdy si lidé zaCinaji utvaret urcité predstavy ¢i plany
o budoucnosti, coz muze byt pro postizené mnohdy frustrujici. Dochéazi zde
totiz ke konfrontaci pfedstav a snii o budoucnosti a reality, ktera neni
uskutecnitelna. Mladi zdravotné postizeni si uvédomuji, ze ne vSechno, co by si
prali délat, zvladnou. To mulze vyvolavat pocity deprese a frustrace
(VAGNEROVA, 2005; VAGNEROVA, 2008). Obdobi pubescence a
adolescence je obdobim dospivani a mnoha zmén jak po psychické, tak po
fyzické strance. Toto obdobi je typické bouilivymi nazory a konfliktnim
chovanim. Zejména ve vztahu ke svym rodi¢iim a autoritdm. V pozd¢jsi dobé
se situace zklidni a upevni se jejich nazory a vztahové vazby.

S ukoncenim studia se situace radikalné méni. Mladistvi poptf. mladi
dospéli si hledaji zaméstnani, postupné se stavaji ekonomicky nezavislymi a
prichézi ¢as odchodu od rodicu. ,, Odpoutavani se z vazanosti na rodinu, je
Jjednim z ukolii dospivani*“. Tento krok je obtizny pro obé¢ strany, mnohdy ho
hire sndsi rodice, ktefi odchodem ditéte zazivaji pocity prazdnoty, které
z poc¢atku nemaji ¢im zaplnit. Odpoutanim se transformuji citové vazby mezi
rodicem a ditétem, vétSinou vSak nedochézi k jejich devastaci, ¢ehoz se mohli
rodice obavat. Adolescence je narocnym obdobim, ¢loveék se musi vyznat sdm
v sob¢. Ovéiuje si svoje schopnosti a dovednosti a hledd své misto ve
spolecnosti. Dulezité pro osamostatnéni se je, kdyz se dospivajici dokaze sam
zodpovédné rozhodovat a pfijimat nasledky svého chovani. Je jiz plné
zodpovedny za sebe, své chovani a svoji budoucnost

Je tézké urcit, kdy se Clovek stava dospelym. Obdobi mladé dospélosti
je mezi dvaceti az tficeti roky. Samoziejmé to byva velice individudlni 1
vzhledem k razné¢ dlouhému trvani studia, ptipadné brzkému nastupu do

pracovniho procesu. Dospélost ndm definuje nékolik znakd:

1. ,,Dospéely kona produktivni praci, jejiz smysl chape a ktera ho cini
existencné sobéstacnym — pripadné se soustavné pripravuje na velmi
narocné pracovni uplatnéni (vysoka Skola)“. Diulezit¢ je zminit
zodpovédny ptistup k praci.

2. ,,Je schopen spolupracovat bez zbytecnych konfliktii, prijimat i poskytovat

radu a pomoc, podrizovat se vedeni a sam vést méné zkuSené “.

33



3. ,,Samostatné hospodari“, sam si zajist'uje osobni véci a stard se o né¢ (sam
si kupuje obleceni, maximalné se s rodici poradi).

4. , Jedna vyspéle vuci nadrizenym v praci nebo ve studiu. Pti jednani s nimi
ma pod kontrolou emoce. Neni agresivni, ani pfehnané submisivni. Snazi
se pfiméfenymi mechanismy dosahnout svého cile.

5. ,,Ma do budoucna realistické plany, které odpovidaji jeho hlubsim zdajmiim
a sklonum *.

6. ,, Bydli samostatné (tj. mimo byt rodicu) “. Pokud to neni mozné, je dalezité,
aby mél vlastni jasn¢ ohraniceny prostor ve spole¢ném byté€ (vlastni pokoj).

7. ,,Je schopen travit volny cas sam, ma vsak jednoho nebo vice blizkych
pratel, kteri stoji o jeho spolecnost. Jen vyjimecné travi volny cas s rodici;
to vsak neznamena, zZe by mél k rodiciim negativni vztah: ma je rad a vazi si
Jjich, ale ma na né malo casu*.

8. Styka se s pfislusniky druhého pohlavi bez piehnanych zabran a plachosti.
Je schopen poskytovat 1 pfijimat lasku. Ma vyraznéj$i tendenci
k dlouhodobému vztahu, ktery je citove siln€jsi nez vztah k rodi¢im. ~

9. ,, Cilevedome ... rozsiruje svou orientaci v prostiedi, v nemz Zije a pracuje .

10. ,,Aktivné se zajima a pecuje o blaho rodiny, pratel i Sirsiho lidského

spolecenstvi* (RICAN, 2006).

Z tohoto tedy vyplyva, Ze dospélost se miZze rovnat procesu osamostatnéni se
(nemusi platit ve vSech bodech). Proces osamostatiiovani se je vysoce
individudlnim.

Osamostatiiovani u osob se zdravotnim postizenim probiha ve stejném
potadi, ale nemusi dojit k naplnéni vSech bodii a ve stejném Casovém pasmu.
Nékteti lidé se zdravotnim postizenim si neuvédomuji moznost vlastni
samostatnosti ve smyslu odchodu od rodic¢ii, zaméstnanosti a nezavislosti nebo
po tom jednoduSe netouzi. Stavajici situace a urcity luxus v péci poskytované
rodinou jim vyhovuje. Na druhou stranu ti, ktefi chtéji byt sobéstacni a
nezavisli, maji moznost. V osamostatnéni jim pomahaji slozky ucelené
rehabilitace (socidlni, pracovni, atd.) a dal§i podpirné mechanismy, jako
napfiklad chranéné bydleni, podporované zameéstnani, pecovatelskd sluzba,
sluzba osobni asistence a dal§i (viz kapitola 6). Pravé pro tyto osoby jsou

uréeny programy tréninkového bydleni, ve kterych si v bezpe¢ném prostiedi
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vvvvv

(napf. uklizeni, prani a Zehleni pradla, ndkupy potravin a vafeni, manipulace

s financemi, atd.).
3.4 Dospélost a tFi zakladni Zivotni role

Dospélost s sebou piinasi tfi zékladni role a to profesni, partnerskou a
rodicovskou. BohuZzel ne kazdy ¢lovék s postizenim dokaze zvladnout ukoly

dospélosti a zminéné role (VAGNEROVA, 2008).
3.4.1 Profesni role

., Profesni pozice se stava diilezitou soucasti identity, slouzi cloveku
Jjako zdroj sebepotvrzeni a sebediivery. Je rovnez znakem prislusnosti k néjaké
socialni vrstve. To znamena, Ze jedince spolecensky definuje, ovliviiuje jeho
socidlni status*”. Clovék se snastupem do zaméstnani méni, protoze musi
zasadnim zplisobem zménit navyky, které do té doby mél. Tyto navyky by vSak
byli se zaméstndnim v rozporu. Jednd se napiiklad o casovou strukturu
zaméstnani (VAGNEROVA, 2005, s. 49- 50).

Profesni role miize uspokojit zakladni psychické potieby ¢loveka. Jedna
se o potiebu zmény, novych zkusenosti, potfeba socidlniho kontaktu, potieba
seberealizace, potieba smyslu Zivota, potfeba samostatnosti a nezavislosti a
potieba oteviené budoucnosti. M4 velky vyznam nejen z ekonomického, ale
také z psychorehabilitacniho a socializacniho hlediska. Diky tomu, Ze je
zdravotné postizeny zaméstnan, ziskava vétsi sebevédomi, které ho motivuje
do dalSich ¢innosti a pfinds$i mu pravé vySe zminény piiznivy psychicky stav,
ktery je klicovy pro cely pribéh komplexni rehabilitace (VAGNEROVA,
2008; VAGNEROVA, 2005).

Pro budouci spolecenské uplatnéni ¢lovéka je nezbytnd zaméstnanost a
vzdelavani. Tyto dva zékladni pilife spolu souvisi, ovliviluji se a Casto se i
podminuji. U osob se zdravotnim postizenim plati dilezitost vzdélani
dvojnasob. Lépe nachédzeji zaméstnani osoby s vy$Sim vzdélanim. Bohuzel
dnes je velkym problémem nezaméstnanost osob se zdravotnim postizenim.
Vytvaii se malo pracovnich pozic, které by pro né byly vhodné. Limitujicim

nebyva pouze nedostatek vhodnych pracovnik mist, ale vzhledem k zavaznosti
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postizeni je v nékterych piipadech ¢lovek s postizenym omezen uz v samotné
volbé povoldni. V podpofe zaméstnanosti postizenych se aktivné uplatituje
dalsi slozka ucelené rehabilitace a to pracovni rehabilitace, na niz maji
zdravotné postizeni ze zdkona o zameéstnanosti pravo. Pracovni rehabilitace
zabezpeCuje zejména poradenstvi v oblasti zaméstnanosti, teoretickou i
praktickou pfipravu na zaméstnani. Dale pomahd ziskat a udrzet si zaméstnani.
Jeji soucasti je 1 moznost rekvalifikace, pokud je tieba zménit profesi. Také se
zabyva vytvairenim adekvatnich podminek pro vykon povolani. Dal§i moZznosti
podpory zamé&stnanosti osob s postizenim poskytuji chranéné pracovni mista a
chranéné¢ pracovni dilny. ,, Chrdnéné pracovni misto je pracovni misto
vytvorené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zadkladé
pisemné dohody s uradem prace. Chranéné pracovni misto musi byt
provozovano po dobu nejméne 2 let ode dne sjednaného v dohode. Chranéna
pracovni dilna je pracoviste zaméstnavatele, kde je zaméstndano nejméne 60 %
zaméstnancii se zdravotnim postizenim*“ (MPSV, 2012).

Préavé pti hledani zaméstnani je nejvice patrny konflikt mezi predstavou
a realitou, kterému jsou osoby s postizenim neustale vystavovany. Pro své
postizeni bohuzel nékterd povolani vykonavat nemohou. Vzhledem
k nedostatku pracovnich mist Casto ptijmou pracovni nabidku, i kdyz jim GpIné
nevyhovuje, protoze védi, Ze se dal$i moZnost nemusi v nejblizsi dobé
opakovat. Stejn¢ jako u bézné populace i v populaci zdravotné postizenych
jsou lidé, ktefi pracovat nechtéji. Motivaci jim nemusi byt ani piijem ze
zamestnani, stavajici situace jim vyhovuje. Zaméstnanost je vSak zakladnim
predpokladem pro uspéSné osamostatnéni se a pro kvalitni nezavisly zivot.
Pokud bude osoba s postizenim nezaméstnana, miize byt kvalita jejiho zivota
zhorSena. Zaméstnani neni prospésné pouze zekonomického hlediska.
Dtlezitym faktorem je moZnost zaclenéni se mezi zdravou populaci,
komunikace s lidmi, pfevzeti zodpovédnosti za svou osobu i1 za svéfenou
¢innost, zvySovani sebevédomi a sebehodnoceni. Coz jsou oblasti, které¢ do té
doby nemohl piili§ rozvijet, zejména pokud byl doma v izolaci a v kontaktu
pouze srodinou a nebliz§imi prateli (MICHALIK, 2011; VAGNEROVA,
2008).
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3.4.2 Partnerska role

Partnerstvi miize byt komplikovanou oblasti zivota lidi s postizenim.
Samoziejmé i oni touzi po navazani vztahu, coz muze byt v jejich piripade
naro¢ngjsi. Ziji-li pouze se svoji rodinou, tak nemaji moc piileZitosti
k navdzani vztahu, jak se zdravym ¢ipostizenym protéjsSkem. Vagnerova
zminuje dualezity poznatek a to, ze v poptedi pfi navazovani vztahii stoji
jedincovo postizeni. Clovék pak neni nahlizen z gender hlediska, jako muz &
zena, ale je vniman ptedevs§im jako postizeny. Navazovani vztahii zavisi také
na typu a zavaznosti postizeni. Nékteti lidé nejsou schopni navazovat hlubsi
vztahy, muze to souviset se zavislosti na rodiné. U osob s vrozenym
zdravotnim postizenim doslo v mnoha ptipadech k navazani trvalého vztahu pii
studiu ve specidlni Skole. V takovém pfipad¢ jsou oba partnefi postizeni a
jejich vztah mize byt tudiz symetricky, mohou Iépe pochopit jeden druhého.
Samoziejmé 1 vztah postizeného a zdravého Clovéka muize byt vyrovnany.
Ditlezité vsak je, aby se zdravy nestal pouhym pecovatelem o postizeného.
Takové ptipady se vSak stavaji spiSe u lidi s postizenim ziskanym v dospé€losti
(po urazech ¢i nemoci). Navazani, udrZzeni vztahu a nasledné uzavieni
manzelstvi a zaloZzeni rodiny je pro osoby se zdravotnim postizenim

potvrzenim uréité miry normality (VAGNEROVA, 2008).

3.4.3 Rodicovska role

Rodi¢ovskou roli mohou naplnit 1 lidé s postizenim, v nékterych
pfipadech je vSak rizikova, vzhledem k moznym genetickym pifedpokladiim
k pfenosu postizeni na dité. Mnohdy vSak po vlastnim ditéti touzi natolik, Ze
neberou v tvahu raciondlni divody. Proto jsou lidé s postizenim nékdy od
majoritni spoleCnosti tlateni k bezdétnému zivotu, aby nedoSlo k narozeni
ditéte s postizenim. Muze to byt lidmi s postizenim vylozeno jako dalsi tlak ze
strany majority na omezeni osobni svobody jedince. To, Ze se potencialni
rodi¢e vystavi riziku narozeni ditéte s postizenim, mize také znamenat jejich
akceptaci postizeni jako néeho co neni tak hrozné, jak se miize zdat.
V piipadé€, Ze osoby s postizenim vazné uvazuji o poceti ditéte, je vhodné, aby
si oba partnefi oteviené¢ promluvili o svych moznostech a schopnostech

souvisejicich s pfichodem ditéte a redln¢ zhodnotili, zda mohou zvladnout
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vSechny oblasti spojené s vychovou ditéte. Jedna se zejména o jejich zdravotni

a psychicky stav a ekonomickou situaci (tamtéz).

3.5 Télesné postizeni a specifické dusledky z néj
plynouci

Novosad hovoii o hodnotové orientaci dneSni spolecnosti, ktera se
zaméfuje na vykon (préce, sport, zdyjmové aktivity, aj.), image jako celkovou
prezentaci osobnosti (zdravi, fyzicka pfitazlivost, obleceni, komunikace, atd.) a
na uspéch jedince (socidlni status, profesni uspéch,...). Pokud nékdo nesplituje
tyto hodnoty, je odlisSny svym postizenim a znevyhodnénim z n¢j plynoucim,
muze byt povazovan za neatraktivniho a nasledné¢ byt odsunut na okraj
spolecnosti. V takovém piipad¢ mize dochazet i k diskriminaci v ptistupu
k zivotu ve spolecnosti, a tudiz i k sebeuplatnéni. VySe zminéné se miize tykat
naptiklad osob s DMO ¢1 osob se svalovym onemocnénim (napf. spinalni
muskularni atrofie, aj.), které pravé svymi vnéjSimi projevy nejsou prilis
atraktivni. VEétSina bézné populace neznd a tudiz ani nerozumi projeviim téchto
onemocnéni a mnohdy hodnoti pouze to, co vidi a automaticky vyvozuje
zavéry. Casto pfisuzuje postizenym i vlastnosti, které nemaji, napf. mentélni
retardaci (napf. u diskinetické formy DMO). U DMO mohou neatraktivné
pusobit vili neovladatelné pohyby a rtizné grimasovani.

Zivot lidi s télesnym postizenim je komplikovany mnozstvim bariér, se
kterymi se dennodenn¢ setkdvaji a bez nichz by byl jejich zivot snazsi. Jedna se
naptiklad o bariéry architektonické, komunikacni, spolecenské, v dopravé a
dalsi. Architektonické bariéry omezuji hlavné vozickaie a osoby s tézkym
pohybovym postizenim. Bohuzel i dnes jsou stavény budovy, které nejsou
bezbariérové, i kdyz by to clovek ve 21. stoleti povazoval za samoziejmost.

Bariérovost je v dnesni dobé velkym tématem. Bojuje za ni mnoho
neziskovych organizaci, které se samy angazuji ve zmén¢ stavajici netnosné
situace. Naptiklad Prazska organizace vozickait aktivné mapuje objekty a
nasledné¢ davd podnéty pfisluSnym organim ke zméné situace. Z vlastni
iniciativy zmapovala situaci v hlavnim meésté Praze (napi. 1ékarny, soudy,
obfadni siné, kina, historické budovy, prazské parky a dalsi). Zdravy clovek si

neuvédomuje, jaké mnozstvi bariér musi kazdy den lidé s té€lesnym postizenim
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piekonavat. Casto si musi dopiedu zjistit, jakou cestou se maji vydat do svého
cile a idedlné€ si zjistit i mozné alternativy. S tim souvisi i soucasna dopravni
situace. V dneSni dobé jsou castéji vypravovany nizkopodlazni spoje
dopravnich prostredki, stidle je jich vSak nedostatek. Problémem jsou také
bariérové zastavky, kde dopravni prostfedek zastavi pfimo na silnici, kde neni
nastupni ostrvek. V hlavnim mést€ mohou lidé s postizenim cestovat kromée
nadzemni dopravy také metrem. Bohuzel stale je malo bezbariérovych stanic,
situace se vSak zlepsuje a bezbariérovych stanic pomalu, ale jisté piibyva. Také
jsou vypravovany specidlni autobusové spoje piimo urené osobam
s omezenou schopnosti pohybu.

Velkym problémem jsou téz bariéry v komunikaci. Konkrétné u osob
s DMO se ¢asto vyskytuji poruchy teci (napt. dysartrie). Jejich mluveny projev
je proto nesrozumitelny. Ne&kteti lidé s tézkym télesnym postizenim mayji
komunikac¢ni schopnosti velmi omezené, ale to neznamend, zZe nerozumi, co je
jim sdélovano. V nékterych piipadech se proto pouzivaji rizné formy
alternativni komunikace (napi. piktogramy). Béznd populace se muze bat
kontaktu s témito lidmi, protoZe nevi, jak s nimi maji komunikovat, a proto to
rad¢ji nezkouSeji a vyhybaji se jim. Nekdy staci pouze pozorné a trpélivé

naslouchat (MICHALIK, 2011; VAGNEROVA, 2008).
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4 STRATEGIE PODPORY OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Vétsina osob s vrozenym zdravotnim postizenim prosla vSemi ¢i témét
vSemi C¢astmi ucelené rehabilitace. Ta jim pomdhd adaptovat se na svij
zdravotni stav a co nejvice se integrovat do bézné populace. Pomahd jim
v procesu osamostatnéni se. Diky ni maji lidé se zdravotnim postizenim

moznost ziskat zaméstnani, najit si partnera a zalozit rodinu.
4.1 Ucelena (komplexni) rehabilitace

Slovo rehabilitace je odvozeno z latinského slova habilitas, coz
znamena zpusobilost, schopnost a ptedpony re-, coz znamena znovu nebo také
opét. Rehabilitace plivodn¢ znamenala vSechny 1écebné postupy, které vedou
k navraceni stavu funkéni schopnosti (RENOTIEROVA, 2003; VOTAVA,
2003). Svétova zdravotnicka organizace vroce 1969 definovala pojem
rehabilitace jako ,,vcasné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi a co
Zivota spolecnosti s vyuzitim lécebnych, socialnich, pedagogickych a
pracovnich prostredki™ (VOTAVA, 2003, s. 14).

Ucelend rehabilitace je ptekladem anglického vyrazu comprehensive
rehabilitation, kdy termin comprehensive znamena uplny, uceleny, celkovy.
Votava za ucelenou rehabilitaci povazuje postup, ktery se pouziva, pokud
disledky nemoci ¢i Urazu nelze odstranit 1é€ebnymi postupy a tento stav se
stava dlouhodobym ¢i trvalym (tamtéz). Kabele definuje rehabilitacni péci jako
vSechny postupy, které vedou k socializaci nebo k resocializaci osob se
zdravotnim postizenim. RozliSuje c¢tyfi zakladni oblasti (zdravotnickou,
pedagogickou, pracovni a socidlni) a Ctyii odborné slozky (psychologickou,
technickou, pravnickou a ekonomickou). Zdravotnickd oblast predstavuje
rehabilitaci 1écebnou. Pedagogicka oblast se tykd rehabilitace vychovneé-

vzdélavaci (KABELE, 1993).

4.1.1 Lécebna rehabilitace
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Ukolem 1é¢ebné rehabilitace je obnoveni piivodniho plnohodnotného
zdravotniho stavu a to v co nekrat§i mozné dobé. Pokud zdravotni stav obnovit
nelze, je snahou 1éCebné rehabilitace dosdhnout alesponn maximalni mozné
napravy pacientova zdravotniho stavu. LéCebna rehabilitace zacina co nejdiive
po odeznéni akutniho stddia nemoci, po Grazu ¢i operacnim zdkroku. Do
lécebné rehabilitace se tadi 1écba radikalni (operativni), konzervativni
(medikamentdzni), dieteticka, klimatickd, psychoterapeuticka a rehabilitacni
v uzsim slova smyslu. Do rehabilitacni péce patii naptiklad fyzikélni terapie
(elektroléchby, balneoterapielo, lécba teplem, maséaze, aj.), 1éCebnd télesna

vychova a ergoterapie, tzn. 1é¢ba praci (RENOTIEROVA, 2003).
4.1.1.1 Ergoterapie

Pojem ergoterapie je odvozen zieckého slova ergon, coz znamena
prace a therapie, coz je léceni. Lze jej tedy prekladat také jako lécba praci
(VOTAVA, 2003). Ukolem ergoterapie je zacileni pacientovych myslenek
novym smeérem, na nové Cinnosti. Hlavné jej odpoutat od prfemysleni nad
nemoci, které v danou chvili nema 7adny smysl. Ucelné ho zaméstnat
v pribé¢hu 1é¢by (pokud to jeho =zdravotni stav dovoli) a béhem
rekonvalescence. Pacient, ktery mize mit pocit, ze uz nikdy nebude schopen,
toho ¢eho byl diive, tak mlze zjistit, které dovednosti jsou zachované a vidét
budoucnost trochu svétleji (RENOTIEROVA, 2003). Ergoterapie je dnes
povazovana za praktickou metodu, kterd ma své vysledky. D4 se aplikovat na
vSechny pacienty, od zdravotné postizenych az po psychiatrické pacienty.
Miuze se pouzivat u déti, dospélych i seniorti. Nemusi se jednat pouze o
navraceni dovednosti, ale o objevovani novych schopnosti a dovednosti.
Dulezitou soucasti ergoterapii je prace skompenzacnimi pomickami.
Ergoterapeut uci pacienta pouzivat tyto pomucky ucelné k vétsi cesté
k sobéstacnosti (napft. ptesuny z vozikl na postel pomoci presunovaciho prkna

apod.).
4.1.1.2 Vojtova metoda

Vojtova metoda je autorskou metodou ceského détského neurologa

Viclava Vojty. Je to metoda reflexni lokomoce, coz je aktivacni systém. Ten

19 Balneoterapie= lazefiska 1é¢ba

41



uvedeme do pohybu zvenéi ur€itymi polohami téla a urcitymi podnéty, které
pohyb vyvolaji. Jedna se o pohyby vpied. Dilezitym pojmem je, jak jiz zni
z nazvu, reflex. Znamena to, ze uzitim urcitych podnéta Ize vyvolat motorickou
aktivitu, jejimz dusledkem je pravé zminény kyzeny pohyb vpted. Tato metoda
je vhodna pro vSechny vékové kategorie, jiz od kojeneckého véku. Lepsi
vysledky jsou vidét pfi terapii déti, zejména kojenctli, u nichz je reflexni vliv
silngj$i nez v pozd¢jsSim veéku (VOJTA a PETERS, 2010). Tento pfistup se
pouziva u osob s détskou mozkovou obrnou a ma své vysledky. Jedna se o to,
ze diky reflexni lokomoci vznikaji u téchto déti svalové funkce, které byly do
té doby z funkce vyfazeny. Pokud jednou doslo k aktivaci téchto funkci, pak je
pacienti automaticky a nevédomé zapoji do své spontanni motoriky.
Vysledkem 1écby jsou poté globalni zmény v drzeni téla. Tento globalni vzor

se poté roz§iii na celé t&lo (ZOUNKOVA in KRAUS, 2005).
4.1.1.3 Bobath koncept

Zakladateli Bobath konceptu neboli neurovyvojové terapie jsou
manzelé Karel a Berta Bobathovi. Bobath koncept neni metodou, ale spise
piistupem, ktery si klade za cil vidét lovéka komplexné a také s nim takto
pracovat. Koncept uci terapeuta, jak nahlizet na klientiv problém, jak jej
analyzovat a nasledn¢ u¢inn¢ tesit. Konkrétni techniky poté slouzi terapeutovi
jako nastroje k dosaZeni tohoto cile. Specifikem tohoto pfistupu je individualni
vySetfeni klienta, vytvofeni individudlniho planu a poté aplikace konkrétni
terapie. Duraz je kladen také na pouceni a vycvik rodi¢i. Zakladem celého
konceptu je pak tymové jednani pii feSeni pacientovych problému. Princip je
vhodny pro pacienty vSech ve€kovych kategorii. Pii terapii déti s détskou
mozkovou obrnou ¢i jinou patofyziologii centralni nervové soustavy je nutné
analyzovat vSechny abnormalni pohybové vzorce, které dité pouziva a tudiz i
kazdodennim fungovanim posiluje. Dale vymezit, zda je mozné rozvinout
urcité chybé&jici pohybové vzorce nebo jakych pohybovych vzorct je nutné
dosdhnout pro zlepseni konkrétni funkce. Cilem terapie je umoznit ditéti vice
spravnych pohybovych vzorcti a aplikovat je do kazdodenniho pouzivani.
Pravé proto je nutné naucit rodice dané techniky, aby mohli s ditétem pracovat

kazdy den (CHMELOVA in KRAUS, 2005).
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4.1.2 Socialni rehabilitace

Cilem socialni rehabilitace je v idealnim piipadé to, aby cloveék se
zdravotnim postizenim své postiZeni pfijal, stejné jako ptipadnd omezeni, ktera
zng plynou a aby se zdravotné¢ postizeny UspéSné integroval do bézné
populace. Socidlni rehabilitace uzce souvisi s ostatnimi slozkami ucelené
rehabilitace. AvSak zakladni rozdil oproti ostatnim rehabilitacim je jeji trvalost.
Socialni rehabilitace provazi zdravotné postizeného celym jeho zivot, narozdil
od ostatnich slozek, které jsou aktudlni pouze v urcitém zivotnim obdobi.
Soucasti socialni rehabilitace je také vytvoreni ekonomickych podminek pro
samostatny zivot. Dale se socidlni rehabilitace zabyva pfiznanim invalidnich
diichodtl, dalsich finanénich piispévki a mimofadnych vyhod (JANKOVSKY,
2006). Dale by se méla socialni rehabilitace zabyvat zajiSténim pracovniho
mista a jeho pfipadnymi Upravami. Dale se podili na potfebnych upravach
bydleni ¢i na dopravé, kterd mize byt problematickd zejména pro osoby
s télesnym postizenim. Také se zabyva zajisStovanim sluzeb osobni asistence ¢i
pecovatelské sluzby. Zéasadni vyznam socidlni rehabilitace spociva také
v zajiStovani ucasti zdravotné postizenych na spoleenském zivoté, a to
prostiednictvim kulturnich, zajmovych, sportovnich a dalSich aktivit

(RENOTIEROVA, 2003).
4.1.3 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je urCena osobam se zdravotnim postizenim,
aby mohly dosdhnout co nejvysSiho vzdélani a samostatnosti, vzhledem
k jejich individudlnim moznostem. Pedagogicka rehabilitace se realizuje
prostfednictvim védniho oboru specidlni pedagogiky. Moznost osob se
zdravotnim postizenim vzdélavat se, a to bud béznymi ¢i specidlnimi
prostiedky, vyrazné pfispiva k posilovani harmonického souziti lidi se
zdravotnim postizenim s lidmi bez postizeni. Vzdélavani je dalezité z mnoha
ohledt. Od zacatku az do konce studia dit¢ sbira dilezité poznatky, které¢ bude
potiebovat pro své dalsi pracovni uplatnéni, které mu nasledné¢ muze pomoci
dosahnout vétsi samostatnosti a urCité nezavislosti. Pedagogicka rehabilitace
v sob¢ zahrnuje i vychovnou slozku, a to diky tomu, Ze dité¢ ziskava neformalni

osobni zkuSenosti. Pravé proto je tak dulezity kontakt ditéte se zdravotnim
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postizenim se svymi vrstevniky. Buduje si tak nové spoleCenské vztahy a
ziskdva nové vzorce chovani, které bude moci dale uplatiiovat pii svém
zaCleniovani se do spolecnosti. Dalsi dilezitou slozkou pedagogické
rehabilitace jsou zajmové ¢innosti a volnocasové aktivity. Je to oblast, v niz se
muze kazdy ¢loveék realizovat sam za sebe, zdokonalovat se v tom, co mu jde
nebo zkouSet nové a neznamé aktivity. V dneSni dobé se velmi rozsifila
nabidka Skolnich zajmovych krouzkt, které mohou navstévovat i osoby se
zdravotnim postizenim. Také se rozsifila nabidka programl nestatnich
neziskovych organizaci pomdhajicich détem se zdravotnim postiZzenim a jejich
rodindm. Zde mohou déti provozovat riznorodé volnoCasové aktivity
(sportovni, umélecké, atd.). Nékteré organizace také zajiStuji prazdninové
tabory pro déti se zdravotnim postizenim ¢i razné formy vikendovych vyleta
(VOTAVA, 2003).

Pedagogicka rehabilitace prosla velkych rozvojem po roce 1989, kdy
doslo ke vzniku novych vzdé€lavacich programl pro osoby se zdravotnim
postizenim, které zohlednovaly vék, typ postizeni a jeho hloubku. Oteviela se
moznost vzdélavani napiiklad i pro osoby s t€Zkym mentdlnim postizenim a i

pro osoby s kombinovanym postizenim (tamtéz).
4.1.4 Pracovni rehabilitace

V Listing€ zékladnich prav a svobod je pravo na zaméstnani definovano
takto: ,,Kazdy ma pravo na svobodnou volbu povolani a pripravu k néemu,
jakoz i pravo podnikat a provozovat jinou hospodarskou cinnost. Kazdy ma
pravo ziskavat prostiedky pro své Zivotni potieby praci. “ Déle hovofti listina o
zaméstnanosti zdravotné postizenych takto: ,, ... osoby zdravotné postizené maji
pravo na zvySenou ochranu zdravi pri prdci a na zvlastni pracovni podminky.

. osoby zdravotné postizené maji pravo na zvlastni ochranu v pracovnich
vztazich a na pomoc pri pripravé k povolan“ (ZAKON ¢.2/1993). Pravo na
zaméstnani vymezuje také zadkon o zaméstnanosti. ,,Prdvem na zaméstnani je
pravo fyzické osoby, kterda chce a miize pracovat a o praci se uchazi, na
zaméstnani v pracovnépravnim vztahu ..., na zprostredkovani zaméstnani a na
poskytnuti dalsich sluzeb za podminek stanovenych timto zakonem. Fyzickad

osoba ma pravo si sama svobodné zvolit a zabezpecit zaméstnani a vykondvat

Jje na celém tizemi Ceské republiky ...* (ZAKON &.435/2004 Sb., 2004).

44



Pracovni rehabilitace je ,,souvisla cinnost zamérenda na ziskani
a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na
zdkladé jeji ZGdosti zabezpecuji viFady prdce a hradi ndklady s ni spojené. Urad
prace v soucinnosti s osobou se zdravotnim postizenim sestavi individudlni
plan pracovni rehabilitace” (MPSV, 2012). Jsou to v podstaté vSechny
¢innosti, které piipravuji osoby na vykon zaméstnani ¢i pracovni Cinnost
vzhledem k jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu, motorickym, rozumovym a
dorozumivacim schopnostem. Pracovni rehabilitace je tzce propojena
s rehabilitaci 1éCebnou. Klicovym postupem, na ktery navazuje pracovni
rehabilitace, je ergoterapie. Pracovni rehabilitace se sklada ze tii slozek a to
z vychovného poradenstvi, pfipravy na pracovni uplatnéni a zaclenéni do
zaméestnani. Lidé se zdravotnim postizenim maji na trhu prace zvySenou

ochranu (RENOTIEROVA, 2003).
4.1.5 Psychologicka rehabilitace

Zdravotni stav vyrazné ovliviiuje také psychicky stav ¢loveka, proto je
dalezité, aby v pribéhu ucelené rehabilitace byl psychicky stav osob se
zdravotnim postizenim pfiznivy. To je ukolem psychologické rehabilitace.
Ptiznivy psychicky stav Clovéka podporuje a také pozitivné ovliviiuje 1écbu,
ale 1 cely proces integrace. Zakladnim pfedpokladem pro takovy psychicky
stav je davéra v dobré vysledky 1écby a v pokroky. Ziskani takové davery vsak
nebyva snadné. Roli zde hraje také to, jaké vztahy navéaze ¢lovek s odbornymi
pracovniky se kterymi se po dobu celé 1é€by, s nékterymi i po skonceni 1é¢ebné
rehabilitace, setkava (Iékaf, socialni pracovni, psycholog, pedagog,
fyzioterapeut, atd.). Nedilnou soucésti psychologické rehabilitace jsou také

psychodiagnostické a psychoterapeutické metody (tamtéz).
4.1.6 DalSi navazné sluzby pomoci osobam se zdravotnim
postiZenim

Technické sluzby jsou uskutecnovany ve vétSin€é slozek ucelené
rehabilitace. V 1éCebné rehabilitaci se jedna o vyzkum a vyrobu ortopedickych,
ortoprotetickych a jinych protéz a dalSich technickych pomicek.
V pedagogické rehabilitaci se technické sluzby zabyvaji vyvojem a vyrobou

specidlnich pomticek pro skolni a mimoskolni aktivity. U pracovni rehabilitace
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se jednd zejména o uUpravu pracovist¢ a vyrobu specifickych pomticek
spojenych s vykonem pracovni ¢innosti. Technické sluzby, které se realizuji
v socialni rehabilitaci, se zabyvaji zejména odstranovanim architektonickych a
technickych bariér a také zptistupniovanim kulturnich, vefejnych a sportovnich
zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim (tamtéz).

Pravnické sluzby slouzi k zajisténi lidskych prav a k ochrané lidi se
zdravotnim postizenim pred zneuzivanim. Jednd se napiiklad o pravo na
spolecenskou ochranu pied vykofistovanim, pravo na lécebnou, pedagogickou
a socidlni péc¢i a také na rodinny zivot ¢i na Zivot v zafizeni, které je svou
strukturou tomuto prostfedi podobné (tamtéz).

Ekonomické sluzby se zabyvaji zfizovanim a néslednym provozem
chranénych pracovist’ a rehabilitatnich komplexti, které nabizeji pracovni

uplatnéni, bydleni a také 1écebnou rehabilitaci.
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5 TRENINKOVE BYDLENI

5.1 Obecné informace o tréninkovém bydleni

5.1.1 Zakladni charakteristika

Na tréninkové bydleni lze nahlizet ze dvou pohledi. Tréninkovym
bytim muzeme rozumét podobné jako cvicnym bytim, které jsou ziizovany
instituciondlnimi zafizenimi, napf. domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. Cvicné byty jsou urceny klientim na omezenou dobu, pficemz po
odchodu se predpoklada prestup do jiné formy bydleni, kde budou moci zit
samostatné a uplatnit ziskané dovednosti. TB vSak mutze v obecném pojeti
znamenat jakékoliv bydleni, které poskytuje svym klientim bezpecné prostiedi
na neomezenou dobu, po niz budou ziskévat a upeviiovat dovednosti pro jejich
nasledné samostatné bydleni. Cilovou skupinou, pro kterou je TB urceno, jsou
osoby se zdravotnim postizenim riizné¢ho typu starsi 18 let. TB je pobytovou
sluzbou, jejiz podstatou je ptiprava na vlastni samostatny zivot. Klient ziskava
a upeviuje dovednosti péce o svou osobu a o domécnost, u¢i se rozhodovat
sam za sebe a piijimat disledky svého chovani, tim se stava nezavislym. Klient
se u¢i kazdodenni ¢innosti, které do této doby nevykonaval z divodu vlastni
pasivity, nebo mu to nebylo umoznéno pecujici osobou. Pied zacatkem
programu TB si klienti stanovuji oblasti rozvoje, ve kterych se budou po dobu
pobytu zdokonalovat, aby mohli nasledn¢ sami zkusit bydleni v jiné
samostatnéj§i form¢. Tyto oblasti je dualezité v pribéhu aktualizovat

(VYMAZALOVA a ZEMANOVA, 2010).

5.1.2 Historie

Tréninkové bydleni je v Ceské republice novou sluzbou. Zacalo vznikat
v souvislosti s transformaci bydleni velkych instituciondlnich zafizeni pro
osoby se zdravotnim postizenim (tamtéz). TB vznikalo pfevazné z iniciativy
nestatnich  neziskovych  organizaci za uCelem podpory procesu

osamostatiiovani se a integrace.

5.1.3 Modelové priklady ze zahranici
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Vymazalovd a Zemanova provedly vyzkum, ktery monitoroval a
srovnaval tréninkové bydleni v Evropskych zemich (CR, SK, DE, FR). Bylo
zjisténo, Ze pojem tréninkové bydleni se v ostatnich zemich (mimo CR)
v podstaté nepouziva. TB bylo ¢asto provozovano jako podporované bydleni ¢i
vramci jinych sluzeb, mélo viak podobné cile jako TB v Ceské republice.
Autorky se pfi vyzkumu setkaly pfedevsim s organizacemi pomahajicimi lidem
s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim. V némeckém Kolin¢ nad Rynem
sidli organizace Der Verein zur Forderung der Autonomie Behinderter (dale
jen FAB e. V.). Je to sdruzeni, které podporuje samostatnost osob se
zdravotnim postizenim a provozuje také urcitou formu TB. Organizace byla
zalozena v roce 1987 lidmi, ktefi maji sami urCité zdravotni postizeni, a proto
hodn¢ funguje na bazi svépomoci, protoze lidé, kteti sami ziji s postizenim,
jsou nejvétsimi ,,odborniky*. Lépe rozumi tomu, co jejich klienti prozivaji a
mohou jim ptedat své zkuSenosti, postiehy a rady. Pravé pro tento dulezity fakt
by se méli lidé se zdravotnim postizenim vice zapojovat do spoleCenského
zivota a méli by zastavat funkce ve statni sféfe, ktera je zaméfena na pomoc
osobam se zdravotnim postizenim. Piikladem mtize byt stavba novych budov,
pfi které by mél byt pfitomen ¢lovek se zdravotnim postizenim, aby byla
zajisténa bezbariérovost, protoze jen takovy cClovék dokaze upozornit na
nedostatky, kterych si zdravy nevSimne. Program TB, ktery provozuje FAB e.
V. neni nazyvan tréninkovym bydlenim, ale pouzivad se pro jeho oznaceni
pojem podporované bydleni. Program je uréen pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo s chronickym onemocnénim. Bezbariérovy tréninkovy byt je
luxusni oproti tomu, na co jsme zvykli v Ceské republice. Byt je uréen az pro 4
obyvatele, ale kazdy ma vlastni pokoj. Dale ma byt 2 koupelny, v jedné je vana
a ve druhé sprchovy kout. Cile TB jsou podobné jako v nasich podminkach.
Hlavnim cilem je moznost Zit samostatny Zivot mimo svou primarni rodinu ¢i
mimo ustavni zafizeni (VYMAZALOVA a ZEMANOVA, 2010; DER
VEREIN ZUR FORDERUNG DER AUTONOMIE BEHINDERTEN, 2012).

5.1.4 Formy TB v Ceské republice

Tréninkové bydleni neni v Ceské republice legislativné upraveno. Je
provozovano v rdmci jiné sluzby napt. chranéné bydleni nebo v rdmci socidlni

rehabilitace, coz jiz jsou registrované socidlni sluzby podle zakona o socialnich
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sluzbach. Jako tréninkové bydleni mize byt tedy nazvan pouze program, ktery
konkrétni organizace provozuje. V soucasné¢ dobé existuje TB pro osoby
s kombinovanym, télesnym, zrakovym, mentalnim postizenim a s chronickym
dusevnim onemocnénim aj.

V nasledujici kapitole bude popsan program tréninkového bydleni u
dvou poskytovatelil socialnich sluzeb. Jedna se o zafizeni, jejichZ zfizovatelem

jsou cirkve. Jedna se o Centrum Slune¢nice a Dim Fatima.

5.2 Centrum Slunecnice

5.2.1 Charakteristika

Centrum Slunecnice ptsobi od roku 2001 na tizemi hlavniho mésta
Prahy. Jejim zfizovatelem je Diakonie Cirkve bratrské. Centrum nemé pravni
subjektivitu. Sluzby jsou uréené dospélym osobam s télesnym, pfip.
v kombinaci s dal$im postizenim (smyslové, lehké mentalni poruchy, atd.).
Centrum se nespecializuje na klienty po poranéni michy. Sluzby se poskytuji
osobam, které o né projevi zajem, jsou aktivni a chtéji pracovat na svém
osobnostnim ristu. Zasadni pro vyuzivani sluzeb je dobry zdravotni stav a
alespont CasteCna zpusobilost k pravnim tkoniim. Poslanim a podstatou
poskytovanych sluzeb Centra Slune¢nice je pracovat s klienty tak, aby se
vnich projevil zdjem o aktivni a kreativni zivot. Pomoci jim v cesté
k samostatnosti a aktivni a rovnocenné udasti na Zivoté spoleénosti. Cinnost
centra se fidi zékladnimi zdsadami, jednd se o tyto zdsady: samostatnost a
nezavislost, dustojnost, individualita, aktivni ucast, odpovédnost, integrace,
dusevni hodnoty, ochrana prav. Centrum poskytuje svym klientiim moznost tii
sluzeb. Jedna se o centrum dennich sluzeb, osobni asistenci a chranéné bydleni

(CENTRUM SLUNECNICE, 2012).
5.2.2 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je registrovanou socidlni sluzbou, kterou centrum
poskytuje od roku 2007 v bezbariérovém byté na prazském sidlisti Cerny most.

Jejich klienty jsou dospéli lidé, Zijici na izemi Prahy ¢i v blizkém okoli, ,,kteri

v diisledku svého postizeni maji narusen pohyb, nebo koordinaci a dale
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schopnost koncentrace, poruchy paméti a jinych poznavacich funkci (lidé
s DMO, neurologickym degenerativnim a jinym onemocnénim, po urazech
nebo nadorech mozku, po urazech pohybového aparatu ... ,,Bydleni je urCeno
k dlouhodobému bydleni i k tréninkovému pobytu. V byté jsou 2 ltzka, jedno
slouzi k trvalému bydleni a druhé je urceno tém, ktefi se chtéji osamostatnit a
bydlet ve vlastnim ¢i ndjemnim byt a ve vétSin€ piipadi nebyli na takovy
zpusob Zzivota piipravovani. Program tréninkového bytu je na dobu urcitou, tj.
ve vetsing pripada na 2 roky a klienti se zaméiuji na nacvik dovednosti péce o
sebe a domacnost. TB probihd v tzv. tréninkovych cyklech. V programu jsou 2
klienti, kteti se stfidaji v uzivani bytu, a to po 5 tydnech. Jsou tedy 5 tydnl
doma a 5 tydni v byté. Tydny stravené v TB v konecném souctu naplni jeden
rok. Stfidani po tréninkovych cyklech klientim umoziuje postupné
odpoutdvani se od své rodiny a ziskdvani kompetenci pro samostatny a
nezavisly zivot. Program klientim poméha uvédomovat si své potieby a
zpusoby jejich realizace, ale hlavné to, zda samostatné bydleni je opravdu tim,
po Cem touzi. , Poslanim chranéného bydleni je umoznit dospélym lidem
s telesnym a kombinovanym postizenim, kteri potrebuji pomoc a podporu
druhého cloveka, samostatné bydlet, vést viastni domdcnost a Zit aktivnim

zpusobem Zivota *“.

Pfijeti do tréninkového bydleni podléha nasledujicim podminkam:

e, osobni zdjem o samostatny zpusob Zivota a chut’ ucit se novym vécem

o véek nad 18 let a zpiisobilost k pravnim ukoniim (prip. cdastecné omezeni)

e denni cinnosti (mezi 9:00 — 14.:00) alespon na 2 pracovni dny (zaméstnani
centrum dennich sluzeb, skola a dalsi)

e alespon castecna fyzicka schopnost sebeobsluhy (pohyb na voziku po byte,
schopnost samostatné vykonat fyziologickou potrebu tj. bez cévkovani,
apod.)

e zdravotni stav nevyzaduje pravidelnou péci zdravotniho persondlu

o schopnost verbalné (slovy) komunikovat — i alternativni formou

o schopnost vychazet se spolubydlicimi (klient, asistenti) (tamtéz).

V centru SluneCnice neni zajisténa 24 hodinova péCe v pravém slova

smyslu. Asistent je v TB vzdy, kdyz je tam klient. Pokud je klient mimo TB,
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tak tam neni ani asistent. V centru Slunecnice s klienty pracuje socialni
pracovnik, specialni pedagog a pracovnici v socidlnich sluzbach — osobni

asistenti INTERN{ DOKUMENTY, 2012).
5.2.3 Pobyt v tréninkovém byté Centra Slunecnice

I. Prvni kontakt vychazi ze strany klientl. Zajemce o TB dostane informace
tykajici se pobytu v TB, poté se rozhodne, zda ma stale zdjem o tuto sluzbu.

Pokud ano, stava se zdjemcem o sluzbu.

II. Uchaze¢ musi vyplnit vstupni dotaznik a dolozit vyjadieni lékafe o jeho
zdravotnim stavu. Vstupni dotaznik mapuje miru sobéstacnosti a samostatnosti
dle oblasti nacviku (viz dale). V ramci vstupniho dotazniku se také zjistuje
sebehodnoceni klienta. Ve zpravé o zdravotnim stavu klienta se 1ékat vyjadiuje
k typu zdravotniho postiZeni, diagnéze, duSevnimu stavu klienta, uzivanym
1éktim a poskytuje dalsi podstatné informace. Zaveérem zpravy lékai doporuci
¢1 nedoporuci klienta pro piijeti do pobytové sluzby. Vstupni dotaznik klient

spole¢né se socidlnim pracovnikem po prvnim mésici v TB aktualizuje.

II. Klient uzavie s Centrem Slune¢nice smlouvu o poskytovani sluzby

chranéného bydleni dle zdkona ¢.108/2006 o socialnich sluzbach.

IV. Nasleduje stanoveni cili. Klient si nejprve urcuje zpisob a miru pomoci a
popisuje svou piedstavu o tréninkovém bydleni. Poté si vybere oblast nacviku,
kterou chce trénovat nejdiive. Jedna se o tyto oblasti:
1. Rizeni svych potieb a rizikové situace péée o sebe
Hygiena
Péce o sviij zevnéjSek a pradlo
Oblékani a udrZzovani Satniku
Pohyb a fyzické ukony v byté a jeho okoli
Uzivani pfedméti denni potfeby a pomticek
Uklid a péée o domacnost

Finance a nakladani s penézi

A R

Nakupovani

10. Priprava jidla, vafeni a zptsob stravovani
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11. Administrativa spojena s bydlenim
12. Rizikové a havarijni situace v byté
13. Znalost svych prav a povinnosti
14. Rezim dne a planovani

15. Spolecenské souziti, vyzivani béznych sluzeb, uradl, komunikace

Béhem prvniho mésice se vétSinou pfili§ netrénuje. Klienti si zvykaji na jiny
styl Zivota. Mnozi klienti takto sami nikdy nebydleli. Pro nékteré to miize byt
prvni dlouhodobéjsi odlouceni od rodict. Dale si musi zvykat na zivot

s asistentem a spolubydlicim. Vymezuji si sviij osobni prostor.

V. Vpribéhu pobytu v TB probihaji hodnotici skupiny. Ty se tykaji
stanovenych cilti (oblasti tréninku) a procesu jejich definovani a napliiovani.
Klienti se v pobytu stifidaji po tréninkovych cyklech a flexibiln€ upravuji své

oblasti rozvoje podle potieby.

VL. Pfi zavérecném vystupnim hodnoceni tréninkového programu dochazi ke
srovnani ziskanych informaci z ivodniho dotaznik, tj. po prvnim mésici v TB
a konecného stavu pti ukoncovani pobytu. U kazdé¢ oblasti jsou vzdy uvedené

komentéie. V nésledujici tabulce je uveden piiklad jedné z trénovanych oblasti.

Zcela S Jen Sam/sama
2 HYGIENA samostatn¢ dohledem/kontrolou s pomoci nezvladne
Ranni hygiena X' 0"
Cisténi zubi X 0]
Koupéani-sprchovani
(v€etné myti hlavy) X 0]
Bézné myti rukou a utirani X O
Uzivani WC +
splachovéni a udrzba
po vykonani potieby X o

(INTERNI DOKUMENTY, 2012).

"X — koneény stav
120 — vychozi stav
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5.3 Dum Fatima

5.3.1 Charakteristika

Dim Fatima — centrum pro télesn¢ postizené (dale jen Fatima) je
jednim ze stfedisek Arcidiecézni charity Praha, tudiZ nema samo o sob¢ pravni
subjektivitu. Fatima funguje od roku 1998. Hlavnim poslanim Fatimy je
podpora osob s télesnym postizenim, které maji snizenou sobéstacnost. Fatima
klientim poskytuje pfechodné ubytovani a nabizi klientim podporu a pomoc
pii dosahovéani sobéstacnosti a samostatnosti. Sluzby jsou urceny osobam
starSim 18 let, ,.které z divodu telesného postizeni ztratily sobéstacnost a
samostatnost a chtéji tuto situaci zmeénit, osoby s télesnym postizenim, kterym
se zmenila jejich socidlni situace a chtéji tuto situaci fesit nebo pro ty, které jiz
s télesnym postizenim néjakou dobu ziji a chtéji se vice osamostatnit®. Do
Fatimy e mnohdy dostavaji 1lidé =ze zdravotnickych zatfizeni. Diky
dlouhodobému pobytu ve zdravotnickém zatfizeni sice pfichdzi do Fatimy
v dobrém zdravotnim stavu, ale jejich sobéstacnost je silné narusena. Nekteti
jsou uplné zavisli na péci jiné osoby. Ve Fatima pifevazuji klienti muzského
pohlavi.

Sluzba neni urcena lidem, ktefi ve Fatim¢ hledaji trvalé bydleni, ani
lidem, které trvalé¢ bydlist€¢ nemaji a neplanuji si jej vytvorit (osoby bez
trvalého pfistiesi). Fatima neni vhodna pro osoby vyzadujici trvalou Iékaiskou
péci.

Fatima nabizi svym klientim sluzbu socialni rehabilitace, ktera probiha
v hlavni budové¢ Fatimy. Po absolvovani této sluzby mohou klienti ptestoupit
do TB (také v aredlu Fatimy), kde dale trénuji oblasti nacviku, ale zde jsou jiz
sami, popf. pouze s asistentem, ktery pfichazi v pfedem napldnovanou dobu,
vykonat pfedem naplanovanou ¢innost. Mohou na sobé pracovat intenzivngji a
v prosttedi velmi podobnému budoucimu samostatnému bydleni.

Zasady domu Fatima jsou zalozené na partnerském pfistupu ke
klientim. Hlavni pozornost je vénovana podpofe jejich sobéstacnosti a
samostatnosti i s dopomoci asistenta. Zasadné¢ pomahat klientovi pouze tam,
kde si pomoci sam nedokaze. Ned¢lat za néj Cinnosti, které zvlada sam.

Prostory domu Fatima 1 jeho vybaveni jsou koncipovany tak, aby byly velmi

53



podobné bézné domécnosti, tzn. bez pomticek, které klienti doma nemaji (napft.
madla na dvetich). Pruzn€¢ ménit miru poskytované pomoci podle rozvijejicich
se schopnosti, tudiz nezamrznout na domluvenych instrukcich po dobu celého
pobytu (tj. 1 2 roky). Dim Fatima se také fidi principem tymové prace a
hlavnim pilitem celého programu je ergoterapie. Ta provazi klienty kazdym
dnem. Zakladnim pfistupem pro spolupraci mezi klientem a persondlem domu
Fatima je aktivni pfistup zaméstnancu ke klientovi a zadroven podpora motivace
klienta aktivné fesit svoji situaci. Klient musi byt motivovany pro zménu.

V domé Fatima je zajiSténa 24 hodinova péce. Klientliim je k dispozici
ergoterapeutka, socidlni pracovnik a dal$i pracovnici v socialnich sluzbach —

asistenti (ARCIDIECEZNi CHARITA PRAHA, 2012).
5.3.2 Socialni rehabilitace

Fatima vramci sociadlni sluzby socidlni rehabilitace provozuje
tréninkovy byt (TB). Jednd se o pobytovou sluzbu, kterd je poskytovana
v dom¢, ktery je v aredlu Fatimy, ale je odloucen od hlavni budovy, kde jsou
ostatni klienti. Cilova skupina, pro kterou je tento byt urcen, je totozna
s cilovou skupinou Fatimy. Po pobytu v hlavni budové klienti postupné
piechazi do TB. TB je vSak limitovano kapacitou 2 mist. Zde probiha nacvik
dovednosti pro budouci samostatny zivot, podobné jako v hlavni budové
s ostatnimi klienty. Hlavnim rozdilem je to, ze zde je jiz klient sam, popf.
pouze s asistentem. Casto je pro klienty tézké vyrovnat se s tihou samoty, ktera
na n¢ v TB pada. TB je jiz velmi podobné bézné domécnosti. Klienti zde pecuji
sami o sebe a ,,svou‘* domacnost. UCi se orientaci v bezbariérovém prostiedi.

Kazdy klient ma svého kli¢ového pracovnika, ktery ho provazi celym
pobytem. Poméha mu a podporuje ho pii sestavovani individualniho planu.
V individudlnim planu si stanovuje cile a zptisoby jejich plnéni.

Klienti v ramci socialni rehabilitace nacvicuji a upeviiuji mnozstvi
¢innosti a dovednosti. Jednd se naptiklad o hygienu celého téla, piesuny
rizného typu, oblékani a svlékani, nakupovani, vafeni, uklid domécnosti,
komunikace s tfady, manipulace s vlastnimi pfijmy, uceni se odpovédnosti za
sebe a své jednani atd.

Pobyt ve cviéném byté neni ¢asov€é omezen. K ukonceni pobytu v TB

muze dojit ze strany klienta okamzité. Poskytovatel ukoncuje pobyt klientim:
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- pokud byly splnény stanovené cile pobytu.

- pokud doSlo ke zméné¢ pomeért klienta (napf. vyrazné zhorSeni

zdravotniho stavu, které je vrozporu spobytem klienta v domé

Fatima).

- pokud klient neprovedl uhradu za sluzby pfedchoziho mésice, ani do

posledniho dne nasledujiciho kalendainiho mésice.

- Pokud klient opakované porusil své povinnosti, které vyplyvaji

z vnitinich pravidel pro poskytovani této socialni sluzby.

Dim Fatima ma dobré vysledky tréninkového bytu. VSichni klienti, kteti prosli

pobytem v tréninkovém byté, odesli do vlastniho bytu, pfipraveni na

samostatny zivot (tamtéz).

5.3.3 Pobyt v tréninkovém byté domu Fatima

I. Prvni kontakt vznikda vétSinou z iniciativy klienta nebo z institucionalniho

zafizeni (napf. nemocnice).

II. Prvni osobni setkdni sklientem je organizovano za ucelem ziskani

zékladnich informaci o klientovi a jeho potfebach. Prostfednictvim rozhovoru

se zdjemcem o sluzbu se ziskavaji tyto podklady:

identifika¢ni udaje:

délka pobytu:

cil (s ¢im bude sluzba klientovi pomahat):

bydleni (kde bydli, skym bydli, planuje navrat do pavodniho
bydleni nebo bude hledat jiné):

ptijem (napf. invalidni diichod, mzda):

davky (ptfispévek na péci, prispévek na mobilitu, atd.):

Kontakt s rodinou:

Konicky:

Pti jakych ¢innostech potfebuje pomoct asistenta:

Pomticky (napf. invalidni vozik):

Nasledn¢ dochézi k rozhodnuti, zda bude klient do domu Fatima (do hlavni

budovy) pfijat ¢i nepiijat. Zatim se nejedna o cvicném byté.
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III. Klient sepisuje s domem Fatima smlouvu o poskytovani pobytové sluzby
socialni rehabilitace v dom¢ Fatima dle zdkona ¢.108/2006 o socidlnich
sluzbach. Ve smlouvé jsou uvedeny vSechny nélezitosti a také jsou zde
stanoveny cile, na kterych chce klient béhem pobytu pracovat.

V prubéhu celého pobytu klientll se délaji zapisy ze schizek klienta a
jeho klicového pracovnika, popt. vedouciho sluzby. Na kazdé schiizce se klient
a kli¢ovy pracovnik zaméfuji na urcité téma (napt. planovani osobni asistence)
a také shrnuji uplynuly ¢as od minulé schlizky. Kli¢ové je zhodnoceni pobytu
se zaméfenim na poslednich 6 mésict. Je to hodnoceni, které se vztahuje ke
stanovenym cilim. Dochézi k rozepsani jednotlivych cili a postupu, jak jich
bylo dosazeno.

Z provoznich diivodl je dvakrat za rok diim Fatima uzavfen a klienti si
musi najit alternativni zplsob bydleni na nékolik dni. Je to prvni zkousSka
samostatnosti, na kterou klienti narazi. Musi si bydleni sami nebo s malou

pomoci zajistit.

IV. Jednani o ptfesunu do tréninkového bytu a nastaveni sluzby. Stanoveni cila

a zpusobt jejich plnéni a také harmonogram ¢innosti, atd.

Ptiklad zépisu z jednani:
Téma: Planovani ptechodu do tréninkového bytu
Dohodnuti podminek:

termin st€hovani

urceni kli¢ového pracovnika

1x mésicné schiizka se socialni pracovnici

navstévy, uklid, atd.

Klicovy pracovnik provazi klienta po cely pobyt. Spole¢n¢ s klientem planuje,
konzultuje vSe ohledné¢ pobytu a nastaveni sluzby. Setkdvaji se zpravidla

jednou tydné.

V. Ukonceni sluzby socidlni rehabilitace v dom¢é Fatima (hlavni budova) a

pfesun do TB (také pod programem socidlni rehabilitace), v ramci kterého se
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vice pracuje na ziskani dovednosti k samostatnému zivotu. Klienti jsou v jiné
budové nez ostatni klienti a zaméstnanci. Jsou zde sami. Asistenta vyuZzivaji
pro planovanou osobni asistenci.

V pribehu pobytu v TB je uzaviena smlouva o poskytovani osobni asistence.
Ve smlouvé jsou uvedeny cile a ¢innosti, na které se bude osobni asistence
zaméfovat (napt. pomoc pii uklidu v domdcnosti). Déle jsou ve smlouvé
vypsany podminky plnéni (Casovy rozvrh, thrada, atd.) a také pravidla platna
pro osobni asistenty — zaklepat, respektovat soukromi klientli, atd. Jsou zde
uvedeny 1 rizikové situace, které mohou pii spolupraci s osobnim asistentem
nastat (napf. pad klienta) a jak pii nich postupovat (INTERNI DOKUMENTY,
2012).
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6 NAVAZNE A DOPROVODNE MECHANISMY
PODPORY

6.1 Socialni davky

Osoby se zdravotnim postizenim maji mnohdy zvySené finanéni vydaje
a specifické potieby. Proto stat zabezpecuje tyto osoby systémem financnich
mechanismi. Jednd se o systém adresnych, pravidelnych nebo jednorazovych

davek.
6.1.1 Invalidni duchod

Invalidni dichod piedstavuje zpravidla zakladni pifijem pro osoby se

zdravotnim postizenim.

Podminky pro ziskani invalidniho dichodu vyplyvaji z § 38 zikona
o diichodovém pojisténi. ,, Pojisténec ma narok na invalidni diichod, jestlize
nedosahl véku 65 let a stal se:

e invalidnim a ziskal potrebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni
vzniku invalidity podminky naroku na 7adny starobni dichod,
popripade, byl-li priznan predcasny trvale kraceny starobni diichod,
pokud nedosahl diichodového veku, nebo

o invalidnim nasledkem pracovniho urazu*.

V soucasné dob¢ se narok na invalidni dichod posuzuje dle poklesu pracovni
., Pojistéenec  je invalidni, jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 % . 3
stupn¢ invalidity v zavislosti na poklesu pracovni schopnosti jsou:
a) invalidita I. Stupné, tzn. pokles nejméné o 35 %, nejvice vsak o 49 %,
b) invalidita II. Stupné, tzn. pokles nejméné o 50 %, nejvice vSak o 69 %,

c¢) invalidita III. Stupné, tzn. pokles nejméné o 70 %.
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Pro néarok na invalidni dichod je potfebné splnéni urcité doby pojisténi, ktera
je odstupiniovana dle véku pojisténce:

a) ,do 20 let méné nez jeden rok,

b) od 20 let do 22 let jeden rok,

¢) od 22 let do 24 let dva roky,

d) od 24 let do 26 let ti roky,

e) od 26 let do 28 let ¢tyri roky a

f) nad 28 let pet roku “.

,»Na invalidni diichod pro invaliditu tretiho stupné ma narok téz osoba, ktera
dosdhla aspor 18 let véku, md trvaly pobyt na vizemi CR a je invalidni pro
invaliditu tretiho stupné, jestlize tato invalidita vznikla pred dosazenim 18 let

veku a tato osoba nebyla ucastna pojisténi po potrebnou dobu“ (MPSV, 2012).
6.1.2 Prispévek na péci

., Prispévek na péci ... se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby. Timto prispevkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb
nebo jinych forem pomoci ... pri zvladani zakladnich Zivotnich potieb osob.
Ndaklady na prispévek se hradi ze statniho rozpoctu. Narok na prispévek ma
osoba ..., ktera z ditvodu dlouhodobé nepriznivéeho zdravotniho stavu potiebuje
pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu
stanoveném stupnem zavislosti ..., pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka
nebo asistent socialni péce ... nebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je
zapsan v registru poskytovatelu socialnich sluzeb ...; narok na prispévek ma
tato osoba i po dobu, po kterou je ji ... poskytovana zdravotni péce v pritbéhu
hospitalizace“. Na prispévek na péci ma narok pouze osoba starsi jednoho
roku. O pridéleni prispévku rozhoduje krajska pobocka Uradu prdace .

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti zvladani zakladnich
zivotnich potieb. Jednd se o mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani,
oblékani a obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické potieby, péce o
zdravi, osobni aktivity a péce o doméacnost (toto pouze u osob starSich 18-ti
let). Prispévek na péci je poskytovan osobé€, které z davodu dlouhodobé

nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladnout vySe zminéné zakladni
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potieby a je zavisld na pomoci jiné fyzické osoby. RozliSujeme 4 stupné

zavislosti.

Osoba do 18 let véku je povazovana za zavislou ve:

e stupni I (Iehka zavislost), jestlize neni schopna zvladat tfi zédkladni zivotni
potieby,

e stupni II (stfedné t€zka zavislost), jestlize neni schopna zvladat ¢tyii nebo
pét zékladnich Zivotnich potieb,

e stupni III (tézké zavislost), jestlize neni schopna zvladat Sest nebo sedm
zékladnich zivotnich potieb,

e stupni IV (Gplna zavislost), jestlize neni schopna zvladat osm nebo devét
zéakladnich zivotnich potteb, a vyzaduje kazdodenni mimotfadnou péci jiné

fyzické osoby.

., V¥se prispevku pro osoby do 18 let véku cini za kalendarni mésic
a) 3 000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),
b) 6 000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost),
c) 9000 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost),
d) 12 000 K¢, jde-li o stupen 1V (uplna zavislost) “.

Osoba do 18 let véku je povazovana za zavislou ve:

e stupni I (lehkd zavislost), jestlize neni schopna zvladat tfi nebo Ctyii
zékladni zivotni potieby,

e stupni II (stfedné te€zka zavislost), jestlize neni schopna zvladat pét nebo
Sest zakladnich zivotnich potieb,

o stupni III (t€zké zavislost), jestlize neni schopna zvladat sedm nebo osm
zékladnich zivotnich potteb,

e stupni IV (Uplné zavislost), jestlize neni schopna zvladat devét nebo deset
zékladnich Zivotnich potieb, a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo

péci jiné fyzické osoby.

»VySe prispevku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic

a) 800 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),
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b) 4000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost),

c¢) 8000 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost),

d) 12 000 K¢ jde-li o stupenn IV (iplnd zavislost)“ (ZAKON
¢.108/2006 Sb., 20006).

6.1.3 Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim

Dle zékona 329/2011 o poskytovani davek osobdm se zdravotnim
postizenim muZze byt po splnéni podminek poskytovan osobam se zdravotnim
postizenim:

e piispévek na mobilitu

e piispévek na zvlastni pomiicku

e vypijcku zvlastni pomucky

e prikaz osoby se zdravotnim postizenim (MPSV, 2012).
6.1.3.1 Prispévek na mobilitu

., Narok na prispévek na mobilitu ma osoba starsi 1 roku, kterd neni schopna
zvladat zdkladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo orientace, opakované
se v kalendarnim mésici dopravuje nebo je dopravovina a nejsou ji
poskytovany pobytové socialni sluzby podle zdakona o socidlnich sluzbach?7)
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, ... nebo ve zdravotnickém
zarizeni ustavni péce‘. VySe prispévku na mobilitu je 400 K¢ za kalendéini

mésic. (ZAKON ¢&.329/2011 Sb., 2011).
6.1.3.2 Prispévek na zvldStni pomiicku

., Narok na prispévek na zvlastni pomiicku ma osoba, ktera ma tézkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji nebo tezké sluchové postizeni anebo tézkeé
zrakové postizeni charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, a jeji
zdravotni stav nevylucuje priznani tohoto prispévku “.

, Narok na prispévek na zvlastni pomucku poskytovany na porizeni
motorového vozidla ma osoba, ktera ma téZkou vadu nosného nebo
pohybového ustroji anebo tezkou nebo hlubokou mentalni retardaci charakteru
dlouhodobée nepriznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav nevylucuje

priznani tohoto prispévku “.
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Ptispévek je poskytovan:

e osobé starsi 3 let, pokud je uren na potizeni motorového vozidla nebo
na upravu bytu,

e o0sobé starsi 15 let, pokud je uren na potizeni vodiciho psa,

e 0sobé starsi 1 roku v ostatnich ptipadech.

Zvlastni pomiicka slouzi osobé k sebeobsluze, k realizaci pracovniho
uplatnéni, k ptipravé na budouci povolani, k ziskavani informaci, vzdélavani
anebo ke styku s okolim

Prispévek na péci je poskytovan na zaklad€ piijmt osoby nebo spolecné
posuzovanych osob, podle zdkona o zivotnim a existen¢nim minimu. Okruh
spolecné posuzovanych osob se posuzuje podle zdkona o Zivotnim a
existenénim minimu. ,,Rozhodnym obdobim, za které se zjistuje prijem, je
kalendarni ctvrtleti predchazejici kalendarnimu mésici, ve kterém byla poddna
Zadost o prispévek na zvlastni pomicku®. Ptijem je stanoven jako mési¢ni
prumér piijmi zadatele o piispévek na zvlaStni pomiicku nebo souctu
mésicnich pfijmi zadatele o pfispévek na zvlaStni pomiicku a osob s nim
spole¢n¢ posuzovanych.

»VySe prispevku ... se stanovi tak, aby spoluucast osoby cinila 10 %
z predpokladané nebo jiz zaplacené ceny zvlastni pomiicky, nejméné vsak 1 000
K¢ Maximalni vyse prispévku ... c¢ini 350 000 K¢. Soucet vyplacenych
prispevkii ... nesmi v 60 kalendarnich mésicich po sobé jdoucich presahnout
castku 800 000 K¢. Jestlize osoba nemd dostatek financnich prostredkit ke
spoluticasti ..., krajskd pobocka Ufadu prdce s prihlédnutim k mife vyuzivani
zvlastni pomiicky, k prijmu osoby a prijmu osob s ni spolecné posuzovanych
podle zdakona o Zivotnim a existencnim minimu a k celkovym socidalnim a
majetkovym pomerum urci nizsi vysi spoluucasti, minimalné vsak 1 000 K¢.
Celkové socialni a majetkové pomeéry se pro tento ucel posuzuji podle zakona o
pomoci v hmotné nouzi“ (ZAKON ¢&. 329/2011 Sb., 2011). Proto je nutné

hodnotit narok na ptispévek u kazdého zadatele individualné.
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6.1.3.3 Vypujcka zvldaStni pomiicky

wPrispévek na zvlastni pomucku se neposkytuje na porizeni stropniho
zvedactho systému, schodistové plosiny, schodolezu “

,, Zvlastni pomiicky se poskytuji na zdklade smlouvy o vypujcce podle
obcanského zakoniku, a to osobé starsi 3 let, ktera ma tezkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji, a to na jeji zZadost. Konkrétni zvlastni pomuicku
urcuje krajska pobocka UP. Nemd-li osoba dostatek financnich prostiedkii
k iihradé instalace zvldstni pomiicky, miize ji krajskd pobocka UP poskytnout
prispévek na instalaci. Spoluucast osoby cini vidy minimalne 1 000 K&

(MPSV, 2012).
6.1.3.4 Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

V soucasné dobé mohou osoby se zdravotnim postizenim ziskat pritkaz osoby
se zdravotnim postizenim, ktery nahradil prikaz mimotadnych vyhod. Stavajici
karty TP (tézké postizeni), ZTP (zvlast tézké postizeni) a ZTP/P (zvlast’ tézké
postizeni s privodcem) budou nahrazeny prikazem osoby se zdravotnim
postizenim, ktery tyto zkratky piebird. Benefity zlstavaji stejné jak diive. Ze
zékona je mozné¢ ziskat tento pritkaz dvéma zptsoby. Pokud ma ¢lovek priznan
piispévek na péci ¢i prispévek na mobilitu ziskava prikaz automaticky,

ptipadné ho lze zfidit samostatné.

Drzitel prikazu TP, ma narok na:

e  vwhrazené misto ksedeni ve verejnych dopravnich prostredcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostiredkii,
v nichz je misto k sedéni vazano na zakoupeni mistenky,

e prednost pri osobnim projedndvani své zalezZitosti, vyzaduje-li toto jednani
delsi cCekani, zejména stani; za osobni projednavani zaleZitosti se
nepovazuje ndakup v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani

oSetreni a vySetieni ve zdravotnickych zarizenich*.
Drzitel priikkazu ZTP, mé néarok na totéZ jako osoba s prukazem TP a dale na:

o | bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné dopravy

osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem)

63



o slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tride osobniho viaku a rychliku ve
vhitrostdtni prepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich

autobusové dopravy “.

Drzitel prukazu ZTP/P, ma narok na totéz jako osoba s prikazem ZTP a dale

na:

e | bezplatnou dopravu privodce verejnymi hromadnymi dopravnimi
prostredky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné doprave

e bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li uplné nebo prakticky nevidoma,

pokud ji nedoprovazi pritvodce“ (MPSV, 2012).
6.2 Socialni sluzby

Socialni sluzba je ¢innost nebo soubor ¢innosti, které zajistuji ,, pomoc
a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho
vylouceni.*“ Sluzby jsou poskytovany osobam v nepiiznivé socialni situaci.
»Nepriznivou socialni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrdata schopnosti
z ditvodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu, ... socidlné znevyhodnujict
prostredi, ... nebo z jinych zavaznych duvodu resit vzniklou situaci tak, aby toto
reseni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pred socidalnim vyloucenim. “
Dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem se rozumi ,, zdravotni stav, ktery
podle poznatkii lékarske vedy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery
omezuje funkcni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potreb*

(ZAKON ¢.108/2006 Sb., 2006).

Socialni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a
sluzby socialni prevence. Jedna se o sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni

(tamtéz).
6.2.1 Socialni poradenstvi

., Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace
prispivajici k reseni jejich nepriznivé socialni situace. Socialni poradenstvi je
zdakladni cinnosti pri poskytovani vSech druhii socialnich sluzeb, poskytovatelé

socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto cinnost zajistit.
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Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zamérenim na potreby
Jjednotlivych — okruhii  socialnich skupin osob v obcanskych poradnach,
manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro
osoby se zdravotnim postizenim, ... ; zahrnuje téz socidlni praci s osobami,
Jejichz zpiisob Zivota miize vést ke konfliktu se spolecnosti. Soucasti odborného
poradenstvi je i pijéovani kompenzacnich pomiicek* (ZAKON ¢&.108/2006 Sb.,
2006).

6.2.2 Sluzby socialni péce

,Sluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni
do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav,

zajistit jim diistojné prostiedi a zachdzeni* (ZAKON &.108/2006 Sb., 2006).
6.2.2.1 Osobni asistence

Pro mnoho osob se zdravotnim postizenim je osobni asistent
nepostradatelnou soucasti jejich zivota. Mize osob¢ se zdravotnim postizenim
pomahat upln€ nebo ¢astecné, pouze pii urcitych ¢innostech. V § 39 zdkona o
socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. je definovana osobni asistenci jako ...
teréenni sluzba poskytovanda osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z ditvodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového
omezeni, v prirozeném socialnim prostiedi osob a pri cinnostech, které osoba
potiebuje .

Zakladni oblasti, ve kterych mulze byt osobni asistent klientovi
napomocen, jsou péce o svoji osobu a domacnost, pomoc pii zajisténi osobni
hygieny a stravy. Dale pomoc pifi vychovnych, vzdélavacich ¢i aktivizacnich
¢innostech a také pomoc v aktivni i€asti na zivoté spole¢nosti. Osobni asistenti
poméhaji klientiim uplatiiovat sva prava, opravnéné zajmy, atd. (ZAKON
¢.108/2006 Sb., 20006).

Osobni asistenci mohou vyuzivat jak déti, tak dospély s rliznym typem
zdravotniho postizeni. RozliSujeme dva zékladni typy osobni asistence a to

fizenou a sebeurcujici.
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., Rizend osobni asistence:

Jje pri ni nutna koordinace pribehu sluzby zvenci,

je urcena lidem, kteri si nedovedou sami vybrat, Skolit a prubéiné
instruovat osobni asistenty sami, nebo to nechtéji délat,

poskytuje ji registrovany poskytovatel,

z toho vyplyva, ze osobni asistenti musi mit predepsané vzdélani,

osobni asistenti prichazeji ke klientovi jako odbornici, kteri maji
zodpovednost za priibéh sluzby,

poskytovatel je povinen spliiovat pozadavky na standardy kvality sluzby.

Sebeurcujici osobni asistence

klient si Fidi osobni asistenci sam, sam urcuje, jak bude sluzba vypadat,
klient sam si vybira, skoli a priibézné instruuje své osobni asistenty,

klient sam si domlouva s osobnim asistentem (fyzickou osobou), za jakych
podminek sluzba probiha, sam si s nim sjednava cas i castku, za niz ji
poskytuje,

klient si Skoli své osobni asistenty podle svého zdravotniho postizeni a
osobnostnich charakteristik,

za pribeh sluzby je zodpovédny klient, ktery je s osobnim asistentem
v rovnocenném partnerském vztahu a o pribéhu sluzby se s nim domlouva
(osobni asistent ma pravo veto, pokud tim neohrozi klienta na zdravi nebo
dokonce na zivote),

klient sam kontroluje kvalitu sluzby “ (HRDA, 2008).

Mnoho osob se zdravotnim postizenim kazdy den vyuZzivd sluZzeb osobniho

asistenta. Pro nékteré je zprostiedkovatelem kontaktu se spolecenskym

zivotem, jinym zase pomaha pii béznych dennich ¢innostech. Asistent poméaha

osobam v ¢innostech, na kterych se spolecné domluvi. Pro samostatnost klienta

je uptednostiiovana sebeurcujici asistence. Zde miizeme dobte vidét uplatnéni

tréninkového programu. Klienti se v programu uci nakladat s osobni asistenci.

Ui se jak si ji rozvrhnout, naplanovat, kontaktovat asistenta a také jak ji hradit.
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6.2.2.2 Pecovatelska sluzba

., Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického
onemocneéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case
v domdcnostech osob a v zarizenich socialnich sluzeb vyjmenované ukony*.
PeCovatelska sluzba poskytuje pomoc pii zvlddani béznych ukont péce o
vlastni osobu, pfi osobni hygiené¢, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, pomoc pfi zajisténi chodu domacnost nebo také zprostfedkovani

kontaktu se spole¢enskym prostiedim (ZAKON ¢.108/2006 Sb., 2006).
6.2.2.3 Podpora samostatného bydleni

Dle § 43 zakona o socialnich sluzbach je podpora samostatného bydleni
terénni sluzba urCena osobam, jeZ maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba zajistuje pomoc pii zajisténi chodu
domaécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, socialn¢ terapeutické
¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a také poméaha
pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii zajisStovani osobnich zalezitosti
(ZAKON ¢.108/2006 Sb., 2006). Tato sluzba je duleZita pro to, aby mohli

naptiklad lidé se zdravotnim postizenim zit samostatny Zivot.
6.2.2.4 Odlehcovaci sluzby

Uzivateli n¢kterych socialnich sluzeb mysli jsou také rodinni piislusnici
osob se zdravotnim postizenim. Ti také musi pecovat o své zdravi, aby se pak
mohli plnohodnotné postarat o ¢lena své rodiny, ktery jejich pomoc potiebuje.
Jedna se o odlehcovaci sluzby. Jsou to ,terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovino
v jejich prirozeném socialnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici
fyzické osobé nezbytny odpocinek®. Sluzba zajisStuje zékladni Cinnosti,
napiiklad pomoc pfi zvladani béznych ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené¢, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti

ubytovani v pfipad¢ pobytové sluzby, zprostiedkovani kontaktu se
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spoleCenskym prostifedim, socialné terapeutické ¢innosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni ¢innosti a také pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a

pii zajistovani osobnich zaleZitosti (ZAKON &.108/2006 Sb., 2006).
6.2.2.5 Centrum dennich sluZeb

»V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobam,
ktere maji sniZenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby*.
Sluzba obsahuje zdkladni Cinnosti jako je pomoc pii osobni hygiené nebo,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, vychovné, vzd€lavaci a
aktivizacni ¢innosti, socialné terapeutické Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prosttedim, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi

a pi zajistovani osobnich zéleZitosti (ZAKON ¢&.108/2006 Sb., 2006).
6.2.2.6 Denni a tydenni staciondie

Stacionafe jsou urCeny osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z diivodu véku ¢i zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Stacionare poskytuji tyto sluzby: poskytnuti stravy, pomoc pifi osobni hygien¢
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi zvladani béZznych
ukonii péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim, socidlné terapeutické
¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmul a pii zajiStovani
osobnich zaleZitosti. Denni stacionafe poskytuji ambulantni sluzby. Tydenni
stacionafe poskytuji naopak pobytové sluzby, tudiz zajistuji svym klientim i

ubytovani (oproti dennimu stacionaii) (ZAKON ¢.108/2006 Sb., 2006).
6.2.2.7 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

., V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby*.
Sluzba obsahuje tyto zdkladni cinnosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti
stravy, pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pfi

osobni hygiené, vychovné, vzdélavaci, aktivizacni cinnosti a socialné
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terapeutické Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a
také aktivné pomaha klientim pfi uplatiovani jejich prav, opravnénych z4jmua

a pii zaji§tovani i osobnich zaleZitosti (ZAKON ¢.108/2006 Sb., 2006).
6.2.2.8 Chranéné bydleni

§ 51 zékona o socidlnich sluzbach hovoii o chranéném bydleni, jako o
pobytové sluzbé, kterd je poskytovana osobam se snizenou sobéstacnost
z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Chranéné bydleni miize mit formu skupinového ¢i individualniho bydleni.
Chranéné bydleni zajistuje svym klientim zakladni cinnosti. Jednd se
naptiklad o poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, ubytovani,
pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, socialn¢ terapeutické Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a

pii zajistovani osobnich zaleZitosti (ZAKON &.108/2006 Sb., 2006).
6.2.3 Sluzby socialni prevence

,Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socidalnimu vylouceni
osob, které jsou timto ohrozZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a
zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujict
prostredi a ohrozZeni prav a opravnenych zajmii trestnou cinnosti jiné fyzicke
osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je napomdahat osobam k prekonani jejich
nepriznivé socidlni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sifenim

nezdadoucich spolecenskych jevii (ZAKON ¢&.108/2006 Sb., 2006).

6.2.3.1 Rana péce

., Rana péce je terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou
sluzby, sluzba poskytovana diteti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je
zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZen v disledku nepriznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje
ditéte s ohledem na jeho specifické potieby”. Ditéti a jeho rodiné jsou
poskytovany vychovné, vzdé€lavaci, aktivizacni a socialné terapeutické

¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a také pomoc
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pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii zajisStovani osobnich zalezitosti
(ZAKON ¢.108/2006 Sb., 2006).

Rand péce zaujima klicové postaveni v zivoté¢ rodin, do kterych se
narodilo dit¢ se zdravotnim postizenim. Pomaha jim zvladnout obdobi krize,
poda jim veskeré dostupné informace o typu postizeni, i o tom jak maji
s ditétem pracovat. Zprostfedkuje jim kontakt s odborniky na danou
problematiku. Také se v centrech rané péce sdruzuji rodiny a predavaji si cenné
osobni zkuSenosti a rady. Centra také organizuji psychorehabilitatni pobyty

pro celé rodiny, kterych se neti¢astni pouze matka s ditétem, ale cela rodina.

6.2.3.2 Socidlné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se

zdravotnim postiZenim

,Socidlné aktivizacni sluzby jsou ambulantni, popripadé terénni sluzby
poskytované osobam v diichodovém véku nebo osobam se zdravotnim
postizenim ohroZenym socidalnim vyloucenim®. Sluzba zprostiedkovava kontakt
se spolecenskym prostiedim, dale zajiStuje socidlné terapeutické Cinnosti a
pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii zajiStovani osobnich

zalezitosti (ZAKON &.108/2006 Sb., 2006).
6.2.3.3 Socialné terapeutické dilny

,Socidlné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované
osobam se sniZenou sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho postizeni, které nejsou
z tohoto duvodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich
ucelem je dlouhodobd a pravidelnd podpora zdokonalovani pracovnich navyki
a dovednosti prostirednictvim socialné pracovni terapie . Sluzba obsahuje tyto
zékladni ¢innosti: pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, nécvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sob&stacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvafeni a zdokonalovani

zakladnich pracovnich navyki a dovednosti (ZAKON &.108/2006 Sb., 2006).
6.2.3.4 Socialni rehabilitace

Podle § 70 zdkona o socialnich sluzbach je socidlni rehabilitace

,Soubor specifickych  cinnosti  smérujicich  k dosazeni  samostatnosti,
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nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim navykii a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny
Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych
schopnosti, potencialii a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou
terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb®. Terénnich a
ambulantni forma sluzeb poskytuje svym klientim cinnosti jako je nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti
pomahajicich v socidlnim  zaclenéni, zprostfedkovani  kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, dale vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti a
také pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii zajisStovani
osobnich zalezitosti. Socidlni rehabilitace v pobytovych centrech socialné
rehabilitanich sluzeb zajistuje kromé vySe zminénych zdkladnich c¢innosti
také poskytnuti stravy a ubytovéani, a také pomoc pii osobni hygiené¢ nebo

poskytnuti podminek pro osobni hygienu (ZAKON ¢.108/2006 Sb., 2006).
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7 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalatské prace se zabyva procesem osamostatiiovani se
u osob se zdravotnim postizenim. Procesem osamostatiovani se rozumi
tendence jedince jednat svobodné, nezavisle a autonomnd (ATANASOVOVA,
2011). U osob se zdravotnim postizenim probihd osamostatiiovani se jinak nez
u bézné populace. Clovék, ktery uspiné projde procesem osamostatnéni se,
piestava byt zavisly na pomoci jiné osoby, napi. rodi¢ii. Osobni asistenti jsou
lidem se zdravotnim postizenim prospéSni, nelze jejich pifitomnost a pomoc
brat jako zavislost, tudiz nesamostatnost. Dale se GspéSny proces ve vétsSing
ptipadii vyznacuje odchodem od rodi¢t do vlastniho ¢i pronajatého bytu.

Pro osamostatnéni se je diilezité osvojit si a upevnit dovednosti, které
jsou kliCové pro samostatny zivot. Jedna se o dovednosti péCe o sebe a svoji
domécnost (viz dovednosti z kap. 6.2.3).

Dale se v praci zminuji o proménach v mezilidskych vztazich klientd
v souvislosti s pobytem v tréninkovém byté. Tréninkové bydleni je
dlouhodobou zalezitosti (min. 2 roky), proto lze ptedpokladat, ze k urcitym

zménam dojde.
7.1 Cile a vyzkumné otazky

Primarnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat pobyt dospelych osob
s télesnym ¢i kombinovanym postizenim v tréninkovém byteé, v souvislosti
s procesem osamostatiiovani se. Sekundarnim cilem bylo zjistit, zda doslo
k vyvoji mezilidskych (zejména rodinnych) vztahli klienta pied pobytem

v tréninkovém byté a po pobytu.

Vyzkumné otazky byly stanoveny takto:

Otéazka ¢. 1: Doslo u osob se zdravotnim postizenim diky tc¢asti v programu
tréninkového bydleni k osamostatnéni se, resp. odchodu do vlastniho ¢i
pronajatého bytu?

Otéazka €. 2: Osvojili si klienti dovednosti nutné pro samostatny zivot?
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Otazka €. 3: Zmeénily se jejich mezilidské (zejména rodinné) vztahy v pribéhu

pobytu v TB?
7.2 Design vyzkumného Setfeni a vyzkumné metody

Pro potteby této prace bylo zvoleno vyzkumné Setieni kvalitativniho
typu. Tento typ byl zvolen, protoze bylo k dispozici pouze malé mnozstvi
vyzkumnych jednotek. Vzhledem k cilim a vyzkumnym otazkam, které byly
stanoveny pied zacatkem vyzkumu, je jasné, ze nelze pouzit kvantitativni
vyzkumné Setfeni, protoze cilem neni statistické métfeni. Naopak bylo nutné
individualné posoudit, prostiednictvim kvalitativnich metod vyzkumného
Setfeni, zejména kvalitativnim dotazovanim, prospésnost tréninkového bydleni
a odpovédét na vyzkumné otazky.

Béhem sbéru dat byly ziskany informace, které byly nasledné utiidény
do podoby ptipadovych studii — kazuistik. ,, V' pripadové studii jde o detailni
studium jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadu. Zatimco ve statistickém
Setreni shromazZdujeme relativné omezené mnozstvi dat od mnoha jedincu
(nebo pripadii), v pripadové studii sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo
nekolika mdlo jedincu. V pripadové studii jde o zachyceni sloZitosti pripadu, o
popis vztahi v jejich celistvosti“ (HENDL, 2005). Kazuistiky budou nasledné

interpretovany na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek.
7.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi osoby s télesnym ¢i kombinovanym postizenim
(DMO, neurologicka degenerativni a jind onemocnéni, osoby po urazech nebo
nadorech mozku, po urazech pohybového apardtu, atp.) star$i 18-ti let, jez
prosly ¢i  vsouCasné dobé prochédzeji, vzhledem kdélce programu,
tréninkovym bydlenim. Neni dulezité, zda program ukoncily uspésné.
Vyzkumné Setieni se netykalo osob po poranéni patete.

Konkrétni klienty mi doporucily vedouci organizaci, které poskytuji
TB. Vedouci nejdiive samy kontaktovaly klienty a zjiStovaly, zda by méli

zdjem o ucast ve vyzkumném Setfeni. Jednu klientku jsem oslovila sama,

vvvvvv
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Diky specifickym kritériim tykajicich se vybéru klientd pro toto
vyzkumné Setfeni, bylo velké mnozstvi klientli, ktefi prosli tréninkovym
bydlenim, eliminovano. Zistalo jen malé procento klientl, ktefi jsou vhodni

pro vyzkumné Setfeni pro potifeby této prace.

7.4 Technika sbéru dat

Pti ziskavani dat bylo pouzito né€kolik technik vyzkumného Setieni. Jedna
se o tyto techniky:
- kvalitativni dotazovani (rozhovor pomoci navodu)

- studium dokumentu

Kvalitativni dotazovani

Pro ziskéani potfebnych informaci byly pouzity metody kvalitativniho
dotazovani. Dle Hendla byla pouzita metoda rozhovoru pomoci navodu.
., Navod krozhovoru predstavuje seznam otdzek nebo témat, jez je nutné
vramci interview probrat”. Navod ma zajistit, Ze se dostane na vSechna
témata, kterd jsou pro tazatele dulezitd. Zaroven je vSak mozné formulovat
otazky voln¢ a neni tfeba dodrzovat presné schéma otazek. Tazatel tak miize
reagovat pfirozené podle dané situace a nemusi se striktné drzet predepsaného
potadi (HENDL, 2005, s. 174).

Pfed samotnym rozhovorem jsem ucastnice vyzkumného Setieni
seznamila s cily a vyzkumnymi otdzkami. Piedstavila jsem jim informovany
souhlas a souhlas s nahravanim rozhovoru. Upozornila jsem je, aby se
nevahaly na cokoliv zeptat, pokud by je néco zajimalo nebo nécemu

nerozumgly.

Subjektivni hodnoceni prabéhu dotazovani

Klientky, se kterymi jsem méla moznost hovofit o programu TB, byly
velice ochotné a vstficné pii poskytovani rozhovoru. Rozhovor byl po
vzajemné dohodé¢ (informovany souhlas) nahravan na diktafon. Pouze s jednou
klientkou jsem se dohodla, Ze nebudeme rozhovor nahrdvat. Nahravani
neprobihalo z divodu pfirozengjsi formy rozhovoru. Ostatni s nahravkou

souhlasily.
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Pani K. L. byla velice mila, ochotné a hlavné oteviend, coz bylo velice
piijemné. I ptes velky vékovy rozdil byl cely rozhovor velice piijemny. Pani K.
neni typickym klientem tréninkového programu v souvislosti s procesem
osamostatiiovani se, proto jsem byla pfed rozhovorem sama zvédava, co
zjistim. Informace mi podavala klidnou a pfijatelnou formou, takze vétSinou
nebylo tieba pouzivat sondazni otazky'’. Rozhovor nebyl kedovity, naopak
prijemné plynul.

Se slecnou R. S. jsem se setkala jako sjedinou v kavarn€. Ostatni
klientky mé pozvaly do svého bytu. Setkani v kavarné mé z pocatku trochu
zneklidnilo, protoze jsem méla strach, abychom se dobie slySely a aby byl
rozhovor piirozeny. Setkani probihalo piijemné. Sle¢na mi ochotné odpovidala
na kladené otazky. I pfesto, ze jsme si byly vékem blize nez s pani K. L., tak
jsme pftili§ neodbihaly od pfipravenych otazek. Setkani vSak hodnotim velice
kladng, protoze slecna mi oteviené a bez bazné odpovédeéla na vSechny otazky.
Po rozhovoru jsme si jesté chvili povidaly o jejich zajmech.

Setkani se slecnou V. K. probihalo v jejim soucasném byt¢, ve kterém
bydli sama. Vzhledem k tomu, Ze jako jedina ukoncila program tréninkového
bytu, tak rozhovor trval del$i dobu. Sle¢na V. byla velice mild, ochotnd a
trpéliva. Bez problémt odpovidala na mé dotazy. Nebylo tfeba drzet se pftilis
pripravenych otazek, protoze rozhovor volné plynul. V. hovofila sama i1 o
tématech, na které jsem se zatim neptala. Nebyl diivod ji prerusovat, proto jsem
se k chybgjicim otazkam vratila pozd¢ji. Méla jsem velkou radost, z jejiho
samostatného bydleni, protoze bylo vidét, ze ji velice prospiva. Vzhledem
k tomu, Ze se jiz delsi dobu zname, mohla jsem to objektivné posoudit.

Ze vsech tii setkani jsem odchazela pozitivné naladénd a s dostatkem
informaci. Byla jsem rada, Ze jsem se mohla se vSemi tfemi seznamit a
pohovofit si s nimi. Velice si jich vazim a obdivuji, Ze v sob& nasly dostatek
odvahy, aby se pustily do narocné cesty za osamostatnénim se, a za ziskanim

vlastniho samostatného bydleni.

13 Sondazni otazky slouzi pro doplnéni &i prohloubeni odpovédi (HENDL, 2005).
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Studium dokumentu

Studium dokumentt probihalo v Centru Slunecnice 1 v domé Fatima. Jednalo
se o interni dokumenty organizace, mapujici kontakt s klientem od prvniho
setkdni az po odchod z tréninkového programu. Konkrétné jsem pracovala
s témito dokumenty:
Dm Fatima:
- Vstupni dotaznik
- Smlouva o poskytnuti sluzby pobytové soc. rehabilitace dle zadkona €.
108/2006 o soc. sluzbach
- Smlouva o poskytovani osobni asistence + piilohy
o dohoda o konkrétnim zplisobu poskytovani asistence
o pravidla platnd pro asistenty
- Doporuceni k zadosti o prondjem bytu (viz. kazuistika ¢. 1)
- Jednotlivé zapisy z jednani klienta a klicového pracovnika

- Zapis ze zhodnoceni pobytu se zaméfenim na poslednich 6 mésicii

Centrum Slunecnice
- Vstupni dotaznik
- Vyjadfeni l€kate o zdravotnim stavu
- Smlouva o poskytnuti sluzby chranéného bydleni dle zékona ¢.
108/2006 o soc. sluzbach
- Prtbézné zapisy a hodnoceni plnéni stanovenych cila

- Vystupni hodnoceni

Vystupy ziskané pii studiu dokumenti jsou detailnéji popsany v kapitole 6.2.3
a6.3.3.

7.5 Kazuistiky

Tréninkové bydleni absolvovalo pouze malé mnozstvi klientd (dle kritérii
vyzkumného vzorku), proto se z divodi zachovani anonymity kazuistika

vénuje obdobi pred vstupem do TB pouze strucné a v piimé souvislosti
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s procesem osamostatiiovani se. Né&které udaje v kazuistickych rozhovorech

byly z divodu zachovani anonymity zménény.

7.5.1 Kazuistika ¢. 1

1 Zakladni udaje

Pani K. L. je jiz v dichodovém véku. Pani Zije s télesnym postizenim
s diagnozou svalové dystrofie. V souCasné dobé bydli v pronajatém plné
bezbariérovém byté. Pro ziskani bytu byl dalezity Dim Fatima — centrum pro
télesné postizené, jedno ze stifedisek Arcidiecézni charity Praha. V domé
Fatima klientka absolvovala program tréninkového bydleni. Pani K. L. neni
typickym klientem programu tréninkového bydleni a uz viibec ne v souvislosti
s procesem osamostatiiovani se (jiz diky svému veku). Osamostatiiovani u ni

sice probihalo, ale na GipIné€ jiné Grovni.

2 Celkova socialni situace v kontextu pobytu v tréninkovém byté

Pani K. L. bydlela pied pobytem v tréninkovém byté nékolik desitek let
v malém mésté. Bohuzel zde neméla bezbariérové upraveny byt, ktery je pro
pohyb na vozika klicovy. Pfi rozhovoru zduraznila, Ze ji tento fakt velice
negativné ovliviloval v kazdodennim Zivoté. Nemohla se plnohodnotné
pohybovat a fungovat ve své tehdejsi domacnosti. V domé byl vytah, takze
alespont nebyla Uplné odfiznuta od spolecenského zivota. Z dlouhodobého
hlediska (kvtli zdravotnimu stavu) to vSak nebylo optiméalni feSeni.

Pravé kvali zhorSenému zdravotnimu stavu byla pani K. L.
hospitalizovana ve zdravotnickém zafizeni. Diky souhife mnoha osobnich
divodt se rozhodla byt prodat. Po skonceni hospitalizace rovnou odesla do
Domu Fatima, kde zahdjila vyuzivani sluzby socialni rehabilitace.

Diim Fatima je pln¢ bezbariérovy, tudiz zde mohla plné trénovat pohyb
v bezbariérovém prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze pani bydlela n¢kolik let sama,
tak jiz dovednosti nutné pro samostatné bydleni (péce o sebe a svou
domaécnost) ovladala. V tomto spociva hlavni rozdil oproti ostatnim klientim
tréninkového bytu, ktefi tyto dovednosti neovladaji a vTB se je uci.

Tréninkové bydleni u ni proto neprobihalo v pravém slova smyslu, jako u
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mlad$ich klient, ktefi odchazeji od rodi¢i a touzi po svém prvnim
samostatném bydleni

Pani K. L. méla od pocatku pobytu jasné¢ definovany hlavni cil nacviku
a to hledani bezbariérového bytu. Po dobu hledani zatim trénovala orientaci
v bezbariérovém prostiedi, které¢ do t¢ doby neznala. Pani je hodné sobéstacna,
osobni asistenci témét nevyuziva a to také z finanéni néro¢nosti. V pribéhu
pobytu v hlavni budové domu Fatima intenzivné pracovala na hledani nového
bezbariérového bytu. Pani sepisovala zadosti a dalS$i nutné dokumenty pro
ziskani bytu a sama si vSe zafizovala na pfislusnych ufadech (n¢kdy za pomoci
asistenta). Sama se musela informovat o vyvoji zadosti a nasledn¢ podstupovat
prislusné kroky. Vedeni domu Fatima ji napsalo doporuceni, ve kterém
potvrdili jeji sobéstaCnost a samostatnost, coz také piispélo ke kladnému
rozhodnuti ufadtd. Kdyz uz bylo jisté, Ze pani K. byt dostane, zacalo se jednat o
pfesunu do TB domu Fatima.

Tréninkovy byt se nachéazi také v aredlu Domu Fatima, ale je odloucen
od hlavni budovy. Byt simuluje béznou bezbariérovou domécnost. Pani K. L. si
TB velmi pochvalovala, protoze zde mohla naplno trénovat orientaci
v bezbariérovém prostredi. Klicovy byl hlavné velky prostor, diky némuz se
mohla v celém byté bezproblémoveé pohybovat na voziku. Déale mohla trénovat
naptiklad vafeni, protoze méla snizenou pracovni desku a volny prostor pro
zajeti voziku pod desku, aby se mohla dobfe dostat ke spordku. TB je plné
vybavené, ale klienti si mohou po dohod¢ s personalem byt dovybavit podle
vlastniho uvazeni. Pani K. L. si také pofidila n¢které véci, které ji pobyt v TB
zptijemnily. Déle si nechala byt vymalovat. Bylo to pro ni dulezité. Personal
domu Fatima je za takové jednani rad. Podporuje své klienty v zuSlechtovani
pokojt v hlavni budové a nésledné i v TB. V tomto ohledu se nemusel personal
ptili§ angazovat, protoze to pani K. L. zvlddala sama a hlavné¢ z vlastni
iniciativy.

Na zacatky v TB vzpomina pani K. L. se smiSenymi pocity. Bylo vidét,
ze ji vzpominani rozruSilo. Bylo to tehdy pro ni velice t€Zké obdobi, plné
mnoha zmén a nejistoty. Na druhou stranu pobyt bere jako velice prospésny
pro jeji soucasny zivot. Velmi kladné hodnotila zaméstnance, protoze ji
v zacatcich velmi podpofili, zejména emocionaln€, coz v tu dobu potfebovala.

O zaméstnancich mluvila s velkou vdécnosti, respektem a obdivem zarover.
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Velkym zlomem, ktery nastal s pfesunem do tréninkového bytu, byla
podpora jejiho soukromi. Pani K. L. je velice spolecensky ¢loveék, ktery ma
vSak rad sviyj klid. Pro sviij Zivot potfebuje moznost svobodného rozhodovani.
Kdyz byla v TB, mohla si jiz sama plné korigovat svlij spoleCensky zivot.
Pokud se chtéla sejit s ostatnimi klienty, travila s nimi ¢as ve spoleCenské
mistnosti v hlavni budove.

Po ukonceni pobytu ve cvicném byté zacala pani bydlet v pronajatém
bezbariérovém byté. Zde mé vse vyieSené, tak jak potiebuje. Kuchyin ji byla
vyrobena na miru. Na balkoné€ si zatidila mensi zahradku, kde péstuje bylinky a
trochu zeleniny. Sem také chodi odpocivat. S bydlenim je nanejvys spokojena.
Bylo vidét, ze se vbyté orientuje bez sebemensSich problému. Jedinym
problémem jsou hlavni dvefe do domu, které jdou Spatné otvirat. O tom vSak
bude jednat se spradvcem domu.

Co se tyka mezilidskych vztahi, pani K. L. nem4 mnoho ptibuznych.
Intenzivné se schéazi sjednim sourozencem, se kterym ma vyborné vztahy.
Sourozenec pani velmi pomaha a ona je za to velice vdécna. Dale ma dvé déti.
Jedno z déti nejevi o kontakt pfili§ zdjem. S druhym ma dobré vztahy. S okolim
ma také dobré vztahy. Jak sama fekla, ma velice rada navstévy avSak idedlné
ve své rezii. Nemusi je mit kazdy den, opét se zde projevila jeji touha po
svobodném a nezavislém rozhodovani, na které ma pIné pravo. Pobyt v TB jeji
vztahy pry piili§ nezménil. Zména ve vztazich se u pani K. L. pfili§
neocekavala, protoze jiz diive bydlela sama a tato situace pro ni nebyla
neznama. Mam vSak pocit, ze pobyt piispél k jejimu lepSimu psychickému
zdravi. Ne¢kolikrat také zduraznovala radost z dobrého vztahu a podpory
sourozence.

Pani K. L. je velice pfijemnd a spolecenskd. Bylo vidét, ze je opravdu
Stastna a spokojena ve svém byté, i pfes zhorSujici se zdravotni stav, ktery ji
zacina v nekterych ohledech limitovat.

V soucasné dob¢ pani nepracuje, protoze ji byl ukoncen pracovni pomér
ze strany zaméstnavatele. Ma vSak své plany, které se tykaji vlastniho
podnikani. Bydleni ji také vyhovuje, takze v nejbliz§i dobé neplanuje zadné
zmény. S domem Fatima je 1 nadale v kontaktu a rada se ucastni jejich akci. Na
dim Fatima i na jeho persondl vzpomina jen v tom nejlepSim a je jim vdécna

za vse co pro ni ud¢lali.
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3 Shrnuti informaci

Diky ziskanym informacim, mohu potvrdit, Ze u pani K. L. doslo
v ptimém duisledku pobytu v TB kosamostatnéni se. Jednalo se
0 osamostatnéni se ve smyslu plnohodnotné moznosti zit tak, jak vzhledem ke
svému typu zdravotniho postizeni potiebuje, tj. v bezbariérovém prostiedi.
Nelze hovotit o klasickém pfipadu osamostatiiovani se, jako je tomu u mladych
lidi, ktefi odchazi z priméarni rodiny a vSe se uci od pocatku. Pani K. L.
vSechny dovednosti péce o sebe a svou domécnost zvladala i pfed tréninkovym
bydlenim. I pifesto pobyt hodnoti jako velmi pfinosny pro jeji tehdejsi, ale

hlavné soucasny zivot.

7.5.2 Kazuistika ¢. 2

1 Zakladni udaje
Sle¢né R. S. je 29 let. Od narozeni trpi DMO, sekundarni epilepsii a
dalSimi zdravotnimi obtizemi. V soucasné dob¢ zije stiidavé u rodic¢t a v TB

(chranéné bydlent).

2 Celkova socialni situace v kontextu pobytu v tréninkovém byté

Sle¢na R. S. se mi zminila, ze v soucasné dob¢ pracuje jako asistentka
ucetni v malé firmé. Je tam piijemné prostiedi a citi se tam dobie. Je rada, ze si
muze pomalu zajistovat ekonomickou nezavislost.

V soucasnosti ma za sebou druhy tréninkovy cyklus tréninkového bytu
Centra Slunecnice. O centru Slunecnice ji informovala jeji maminka, ktera na
néj nahodou narazila. Rozhodla se, Ze je to pro ni velk4 pfilezitost a proto
vstoupila do programu TB. O vstupu do podobného programu uvazovala jiz
delsi dobu a dokonce 1 né&jaky, za pomoci terapeuta pro podporované
zaméstnani, hledala. Bohuzel nakonec nenarazila na zadny vhodny konkrétné
pro ni. Nebyl tedy diivod pro¢ do jejich programu nevstoupit. Mé pocit, ze od
vstupu do TB s ni zacinaji lidé jednat dospéleji. Jeji okoli ji hodné podporuje.
Sle¢na R. mé pritele, ktery ji ve vstupu do TB maximalné podpofil. Velmi ji
chvalil a konstatoval, ze obdivuje odvahu, se kterou vstoupila do programu. Na
vstup do TB dostala samé pozitivni ohlasy, o negativnich nevi. O samostatném

bydleni uvazuje. Jejim snem je bydlet s pfitelem, ale protoze jsou oba
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handicapovani, tak to zatim nevidi pfili§ realné. Ale pracuje na tom, prave tim,
ze vstoupila do TB. O osamostatnéni zacala premyslet asi pred rokem a pul.
Motivaci ji bylo naucit se samostatné existovat, nebyt zavisla na mame¢. Matka
se vstupem souhlasila a velmi ji podpofila. Odlouceni jim vzajemné prospélo,
protoze mély neshody a nékdy toho na obé bylo piiliS. Takze TB pfislo
v pravou chvili.

Sle¢na R. asistentské sluzby nevyuziva. VSe si zafidi sama. Asistenta
vyhleda pouze vyjimecné, pokud si neni nécim jistd. V TB Centra Slunecnice
je asistent pritomen vzdy, kdyZ je tam klient. Klientim poméha, podporuje je a
kontroluje je v ¢innostech, ve kterych je to tfeba. Zacatky v TB byly tézké,
protoze pro ni bylo vS§echno nové, musela se vSe ucit od zacatku. Maminka ji
tehdy poradila, aby hodn¢ vyuzivala sluzby asistentli a potom postupn¢ ubirala
podle potteby. Diky tomu zjistila, zda a v jaké rozsahu bude asistenci vyuzivat.
Po rodin¢ se ji nestyskalo, byla rada, ze miize byt sama. Navic to pry pro ni
byla vétsi motivaci, nez kdyZ ji doma n¢kdo fekne, aby si uklidila. Doma se
citila jako pubertdk, 1 kdyz jim uz davno neni. S mamou je v kontaktu po
telefonu témer kazdy den.

Jako hlavni cil si pro zacatek stanovila vafeni. Naucila se pracovat
s elektrickym sporakem. Doma maji plynovy a to je rozdilné. Rodice ji vSak
slibili, Ze koupi nastavnou elektrickou desku, aby mohla vafit i doma. Vareni ji
oblast nacviku vidi asi zachazeni s financemi. Na tom zatim nepracuje, ale
planuje to do budoucna jako dalsi oblast nacviku. Nyni se zamétuje pouze na
neuvédomuje, ziejme kvili kratké dobé stravené v TB. Jen jednou se ji stalo,
ze musela v souvislosti s vyfizenim pochiizek na ufadech slozité cestovat po
Praze. Tato situace nesouvisela s TB, ale vzpomind na to, protoZe to bylo
v obdobi, kdy jiz v TB byla. Bylo to pro ni velmi narocné, protoze si musela
vSe zafidit sama. Tenkrat si sebou vzala asistenta a obchazela s nim ufady.
Nefikala si, Ze by ukoncila TB, ale bylo to pro ni naro¢né, protoze takovou
situaci do té doby neznala. Pfi pauze mezi tréninkovymi cykly neméla problém
navazat, kde piestala. Vatit doma nemohla, protoze nemaji zminény nastavec

na sporak. Kdyby ho méli, tak by ji maminka vatit nechala. R. jeji podporu citi.
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I presto, ze je na pocatku pobytu, pocituje zménu v sobé samé. Ma
pocit, Ze je samostatnéjSi, dokdze samostatnéji vystupovat (viz piedchozi
situace, kterd byla naroCnd, ale zvladla ji). Sama se mi zminila, Ze se uci
kvalitné hospodatit se svym volnym casem. Je za sviij volny ¢as zodpoveédna
sama a nese pfipadnd rizika. Je rdda, Ze ji n€kdo neustdle nekontroluje.
S pfistupem lidi v TB je maximalné spokojend. S asistenty se da vyjit jako
s kamarady, nejsou to autoritativni terapeuti, dokazou ji ptatelsky poradit.
VTB =zatim nem¢la zadné konflikty. Jednalo se spiSe o neshody a
nedorozuméni. Ze zacatku si po sob¢ neumyvala nadobi, v TB neni mycka
(ztejmé€ na ni byla z domova zvykld). Museli se tedy s asistentem domluvit a
ujasnit si to. Ona si fekla, ze se k myti musi pfinutit a v§e bylo v potadku.

Ucast v TB bere jako prosp&$nou pro svou budoucnost. Mysli si, Ze
pobyt v TB urcité podpofi jeji osamostatnéni se a ze pijde nasledné bydlet do
vlastniho bytu. Co se tyka mezilidskych vztaht, tak s rodinou a ptateli vychazi
vcelku dobfe. Zmény ve vztazich zatim vyraznéji nepocituje, protoze je na
zaCatku procesu. Ma pocit, ze s ni lidé za¢inaji kone¢n¢ jednat jako s mladou
zenou. Jako cile do dalSich cyklt v TB si pravdépodobné stanovi manipulaci
s financemi, obsluhu domadcich spotfebict (pracka, atd.), zasivani, klasické
domaéci ¢innosti. Zatim tyto tukony délé spiSe s pomoci asistenta.

Po ukonceni pobytu v TB by rada bydlela sama ¢i s ptitelem, pokud
jejich vztah vydrzi a pokud by se chtél také osamostatnit. Zatim je to vSak spiSe
prani nez plan. Je limitovana tim, Ze nema ukonceny pobyt v tréninkovém byté.
Zatim nedokéze fict, jestli ptijde hned po ukonceni TB do vlastniho bytu. Je to
prilis vzdalené. Rodinny zivot nefesi, protoze je to jeste¢ vzdalen€jsi cil nez

samostatné bydleni.

3 Shrnuti

Sle¢na R. S. je velice motivovana pro dokonceni TB. Myslim si, Ze neni
divod, pro¢ by pobyt nedokoncila. Naopak mém pocit, Ze je podporovana i
svym okolim a zejména pfitelem, ktery na ni ma velky vliv. Ztejmé spolu maji
velmi hezky vztah. Jako velmi dilezitou hodnotim podporu od jeji maminky,
ktera ji dovoli ziskané dovednosti v pauze mezi tréninkovymi cykly upeviiovat.
Bylo by zajimavé byt se slecnou R. dél v kontaktu a mit moznost mapovat i

nadale jeji pobyt v TB.
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7.5.3 Kazuistika ¢. 3

1 Zakladni udaje

Sle¢né V. K. je 27 let. M4 télesné postizeni, diagné6zu DMO a Zije na
invalidnim voziku. V soucasné dob¢ bydli sama v pronajatém byté. NeZ ziskala
vlastni byt, tak byla zhruba dva roky v programu tréninkového bydleni, ktery

potadalo Centrum Slunecnice.

2 Celkova socialni situace v kontextu pobytu v tréninkovém byté

Slecna V. pochézi z malé vesnice. Pozd¢ji se prestéhovala s rodic¢i do
vetsitho mésta. Zde uspeésné absolvovala stfedni odbornou skolu a nastoupila na
VS. Nyni bydli ve vlastnim, resp. pronajatém byt&, do kterého vstoupila po
pobytu v tréninkovém byté, ktery trval dva roky. Pfed pobytem v TB bydlela
s matkou. Po dobu dvou let se tedy prolinalo bydleni doma s pobytem v TB.
Tréninkové bydleni centra Slunecnice totiz probihda v tzv. tréninkovych
cyklech.

Zhruba od 15 let touzila po tom byt samostatngj$i, bez trvalého dohledu
néjakého dospélého. Touzila po vétsi svobodé. O opravdovém osamostatnéni
se a odchodu od matky zacala realn¢ premyslet cca ve 21 letech. Poté pfisla
moznost vstoupit do programu TB, to byl spoustéc, pro potencionalni
osamostatnéni. Hlavni motivaci pro vstup do TB bylo to, Ze nechtéla byt doma.
Chtéla byt ve svém vlastnim prostoru a méla pocit, ze dokud v ném nebude, tak
nemuze zacit opravdu zit. M¢la pocit, ze je neustdle pod né¢i kontrolou. TB
byla ptilezitost, kterou nemohla odmitnout.

Vzdy méla pevnéjsi vztahy s mamkou. S ostatnimi rodinnymi
piislusniky zejména ze strany otce nejsou vztahy piili§ stabilni, snazi se k sob¢
najit cestu. Matku ma velice rdda a maji spolu pratelsky vztah, ale 1 pfesto
komplikovany. Co se tyka ohlasii na TB, konzultovala to zejména s tetou a
bratrancem, ktefi ji podpofili, aby to zkusila, ale podle ni pfili§ nevéfili, ze to
dokéze. Sama si nebyla jista, zda to zvladne, ale brala to jako pfilezitost zjistit,
zda by to realné §lo. Coz se ji potvrdilo. Zatim jako jedina program dokoncila.
Jeji matka méla od pocatku k TB urcitou nediivéru. Po tfech tydnech trvéani
programu, zacala byt matka velmi nejista. Pfipadalo ji, Ze personal TB V. pftili$

ovliviiuje a velmi rychle ji sméfuje k tomu, aby byla samostatnd. Podle slecny
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V. dostala strach, Ze je ohroZena jeji matetska autorita, coz nebyla. Opét se u
matky objevily ivahy o prospésnosti TB. Chtéla V. nasmérovat k tomu, aby se
nakonec stejné¢ vratila domil. Pozdé€ji mamce vysvétlila, Zze odchodem
z domova ji neztrati, naopak by to mohlo vzijemnym vztahiim. Z poc¢atku TB
nefungovalo o vikendech. Na vikendy se tedy V. vracela zpét k matce. Ta ji
pokazdé upozornovala, ze pokud to nebude v TB fungovat, tak se miize vratit
domt. V. si mysli, ze st mamka uvédomila realnost jejiho osamostatnéni az se
vstupem do TB. Do té doby brala situaci jako moznost odpoc¢inku a nabrani
novych sil. Matka urcité citila strach a nejistotu z budoucnosti. V. po dobu
celého pobytu velmi intenzivni vnimala svoji matku a jeji nazory. Nekdy si
fikala, zda by nebylo lepsi vratit se domd. Od vstupu do TB ji nikdo
neodrazoval.

V. hodné¢ vyuziva asistentské sluzby. V soucasné dobé ma 5 asistentii
denné. Pred TB vyuzivala asistenci jen na doprovody, vSechno ostatni
(koupéni, oblékani, sviekani, WC atd.) zajiStovala mamka.

Pti prvnim vstupu do TB vahala, zda udélala dobte. Hned druhy den se
hodné pohadala s asistentem, nastésti se vSe vyjasnilo. Méla problém s tim, Ze
po ni nékdo ihned néco vyzadoval. Chvili trvalo nez se V. zvykla na zplsob
prace asistentl tréninkového bydleni. Asistenti se pracovali na smény. Ranni se
vzdy zeptal, jaké ma na dneSek plany. Z pocatku nebyla schopné napléanovat si
denni ¢innosti. Postupné se to zlepSovalo, protoZe na tom aktivné pracovali. Po
domové se ji nestyskalo. Prvni tydny v TB méla obrovské problémy
s dodrzovanim c¢asu odchodii a pfichodl, coz pierostlo az do konfliktu
s persondlem. Ze zaCitku v TB trvali na striktnim dodrzovani casovych
pravidel. Pozdé&ji se jiz citila v TB velmi bezpecn¢ a rada se tam vracela. Po 3-
4 mésicich se citila v TB opravdu dobfe a domil se ji téméf nechtélo. Naopak
na konci programu (cca 3 mésice pied koncem) jiz citila potfebu po vlastnim
prostoru. Zatim vSak nemohla odejit do vlastniho bytu.

Vsechny stanovené cile spély k tomu, aby zjistila, zda je jeji samostatné
bydleni realné. M¢la problém s vytvafenim individualni pladnd. Soustavné
propadala zoufalstvi, Ze se nic nesplni. Nakonec se splnilo vSechno ve chvili,
kdy zacala véfit, ze se to da splnit. Dlouho méla pocit, ze jde o povinnost, az
pozdéji pochopila, Ze to vSechno déla pro sebe. Jednou z oblasti nacviku bylo 1

zachazeni s financemi. Ucila se praktické véci (naptf. vyplnéni slozZenky).
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Ziskani urcité finanéni gramotnosti bylo vyznamnou slozkou nacviku. Dale se
ucila komunikovat s ufady. Pomoci tréninku se zlepsil jeji ptistup, ale stile ma
obavy z komunikace s afady. Dnes se ji vSak uz nevyhyba. Prvnim trénink na
ufadu byl nepfijemny, protoze Gfednice komunikovala s jeji asistentkou misto
sni. Pfi dal§ich setkdnich si uz vSe vyfizovala sama, bez pfitomnosti
asistentky. Nejmén¢ oblibenou ¢innosti v TB bylo pro V. vareni. Nastésti bylo
kazdodenni soucasti dne naplanovat si, co a kdy se bude pfipravovat k jidlu.
Neméla problém s tim, Ze by ji nacvicované ¢innosti nebavily. Nevybavuje si
¢innost, kterou by béhem programu vylozené nechtéla délat.

V priibéhu prvniho roku zacali klienti zistavat v TB i o vikendech. To
pro né¢ bylo pfijemné, protoze to nebylo klasické tréninkové bydleni.
Zamg¢tovali se na volnoCasové aktivity. Najednou zjistili, ze pln¢ ovladaji
nacvikové Cinnosti, ale nevédeli jak travit volny ¢as. O vikendech chodili napf.
do kina, divadla, na prochazky, atd. Jednou musela V. sama objednat listky do
kina.

Sle¢na V. méla velky problém se sebevédomim, véci Casto vzdavala
pred dokoncenim. TB v ni vybudovalo pocit, Ze dokdze uspét, jen to nesmi
vzdéavat. Nevadi, Ze se Spatn¢ vyjadii nebo ud€la chybu, protoze se z kazdé
situace pouci. Navodili v ni pocit, Ze dokdze vyftesit vSe, co potiebuje. Nyni se
citi sebevédoméjsi nez diive a to diky pobytu v TB. Hodné trénovala i
mezilidské vztahy, hlavné komunikaci s lidmi a uméni prosadit se.

V priibéhu dvouletého pobytu v TB chtéla zhruba ctytikrat redlné
skoncit a odejit. M¢la pocit, Ze uz to vSechno nezvlada. To se odehravalo az ve
druhém roce pobytu. Tyto pocity ocekavala. V. by radéji absolvovala TB
v jednom celku nez v tréninkovych cyklech. Tréninkové cykly jsou prospésné
diky moznosti upeviiovat prubézné ziskané dovednosti i ve svém soucasném
prostiedi, tj. u rodici. Ona moznost upeviiovani nemé¢la a to z divodu
nevhodnosti prostiedi (bariérovost) a hlavné jeji mamka ji k nicemu pfilis
nepoustéla. Zlepsilo se to az na konci TB, cca posledni 2-3 mésice.

Zmény u sebe vidi rozhodné v komunikaci. Uvédomuje si, Zze se ji
zvysilo sebevédomi. Poznala také sebe samu a svoji cenu. Diky TB a jejich
Casovému nacviku se opravdu stala spolehlivéjsi, protoze na tom hodné
pracovali. Cas pro ni zacal byt dilezity a chtéla i po svych asistentech, aby byli

ptesni a dochvilni. Dfiv ji bylo jedno, kdy asistent pfisel, hlavné, Ze dorazil. Ke
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zmeénam doslo 1 ve vyuzivani asistencnich sluzeb. Ty vyuziva vice, ale je to
proto, aby den prob¢hl bez problémil. Asistenti jsou jeji prodlouzené ruce,
védi, co maji a nemaji dé¢lat. Naucila se je pfesn¢ a nekompromisné
koordinovat a je rada, Ze je ma.

Z TB odchéazela maximalné¢ nadSena. V prubéhu TB podala zadost o
byt. Byt ziskala pozdé&ji. Védéla, ze doma nechce zlistat moc dlouho, proto byla
velice motivovand ve hledani vlastniho bydleni. M¢éla obavy, Ze si neuchova
entusiasmus, se kterym odesla z TB nebo Zze podlehne matce a zlistane u ni.
Také méla strach, Ze zapomene, co se naucila, kdyz to nebude moci uplatiovat.
S koncem TB nastalo zvlastni obdobi. VSe se pomalu vracelo ke stereotypu
pied TB. Ziskani bytu pfislo v pravy ¢as. V. méla radost a jeji mame se vratily
rozporuplné emoce. Obdobi pied st¢hovanim do nového bytu bylo velmi
naro¢né. Matka m¢la znovu strach, Ze ztraci kontrolu nad situaci a ze o dceru
pfijde. Bylo téZké matku piesvédCit, ze to tak nebude. V. se sama musela
srovnat se zménami a zvyknout si na jiny Zivotni styl. To bylo komplikované
hlavné¢ po fyziologické strance, protoze prvnich 14dni ji télo pfilis
neposlouchalo (nevolnosti, horecka, atd.). Byla to asi reakce védomi na to, ze
tady nikdo neni, kdyZ ho potiebuje. To bylo asi naro¢né na psychiku. Po 14
dnech se zdravotni stav zklidnil. Mamce trvalo cca 4 tydny, nez se srovnala
s tim, Ze jeji dcera uz opravdu bydli sama. Ted uz je vSechno skvélé. Ve
chvilich, kdy potiebuje pomoci, tak ji s tim mamka pomiize. Jinak ji do ni¢eho
nezasahuje. V. ma radost, ze si mamka muze konecné uzivat vlastniho zivota.
Konstatovala, ze zatim vSe funguje, jak ma a opravdu ji to takhle vyhovuje.

Sle¢na V. K. stale &erpa ze zkugenosti z TB'. TB ji nauéilo premyslet o
veécech jinym zptisobem. Bez TB by bylo osamostatnéni mnohem tézsi a doslo
by knému urcit¢ pozd¢ji. Rozhodné by nebyla na samostatné bydleni
pfipravend. V TB se naucila dovednosti péce o sebe a svou domacnost a také
jak ma feSit necCekané situace. Dale fizeni asistenta, coZ povazuje za
nejvyznamngéjsi pokrok. Co muze, udéla si sama. Jinak kooperuje s asistentem,
protoZe je to rychlejsi a Iépe udelané (napt. tklid).

Béhem programu rozhodné ziskala dostatek dovednosti pro samostatny

zivot. Mysli si, ze zapracovali na vSech slozkach. Nema pocit, ze by ji na néco

' Napt.: doma se ji stalo, Ze si zabouchla kli¢e. Hned si vzpomnéla na trénink havarijnich
situaci v TB. Ptehrala si v hlavé nacvik a védéla co ma d¢lat.
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nepfipravili. Vzdycky si vybavi, to co bylo na dvefich v TB (zhasnout,
zamknout, vypnout topeni,...). V TB ji naucili dilezity ptistup k Zivotu a to, ze
se da vyftesit vSechno, ale s chladnou hlavou! Za pfilezitost byt v programu TB
je moc vdécna. V. chape, Ze rodi¢e na takovy ndcvik nemaji cas, jsou v jiné
pozici. TB je podle ni velmi vyznamny projekt, protoze se nasel n¢kdo, kdo
chtél dokazat, ze handicapovany clovek, at jiz jsou jeho motivace pro
osamostatnéni jakékoliv, to mize zvladnout. Podle V. je program jedinecny.

V blizké budoucnosti se ji rysuje zaméstnani, za coz je velice rada,
protoze vzdy chtéla pracovat. Také ji to financné pomuze. Jinak by chtéla délat

bézné véci jako chodit do prace, zalozit rodinu a stat se matkou.

3 Shrnuti

U sleény V. K. mohu konstatovat 100% uspéSnost tréninkového
programu. DoSlo u nipo ukoneni TB ktéméf okamzitému pfesunu do
vlastniho bytu. Ve vlastnim byté Zije jiz nékolik mésicii a je velmi spokojena.
Dovednosti, které se naucila v TB, kazdy den vyuziva. Velice si vazi

ptilezitosti, kterd se ji dostala. Splnil se ji sen o vlastnim bydleni.
7.6 Interpretace

Na zakladé vySe uvedenych kazuistik miizeme objektivné stanovit, zda byly
zodpovézeny vyzkumné otazky. Vzhledem k tomu, ze divka z kazuistiky €. 2

zatim nedokoncila pobyt v TB, tak ziskané¢ informace nejsou pfili§ validni.

Otizka ¢. 1: DoSlo u osob se zdravotnim postiZenim diky ucasti
v programu tréninkového bydleni k osamostatnéni se, resp. odchodu do

vlastniho pronajatého bytu?

U kazuistik ¢. 1 a 3 opravdu doslo v piimém diasledku pobytu v TB
k osamostatnéni se a odchodu do vlastniho, resp. pronajatého bytu. Obé
klientky navic odesly v brzké dobé po ukonceni tréninkového programu do

vlastniho bytu. Limitovany byly pouze ¢ekanim na ptidéleni bytu.
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Otazka €. 2: Osvojili si klienti dovednosti nutné pro samostatny Zivot?

Kazuistika €. 1 je netypickym piipadem klientky, kterd se osamostatituje. Nelze
fici, ze by si v TB osvojovala dovednosti nutné pro samostatny Zivot, protoze
tyto dovednosti jiz pfedtim ovladala. Stanovila si jiné cile pobytu v TB.

U kazuistiky ¢. 2 toto nelze objektivné hodnotit, protoZze nedoslo
k dokonceni programu. Zatim vSak na ziskavani dovednosti aktivné pracuje.

Divka z kazuistiky ¢. 3 sama rezolutn¢€ konstatovala, ze ziskala vSechny
dovednosti, které nutné potiebuje pro samostatné bydleni. Mohla si to v praxi
ovétit, protoze jiz nékolik mésicl zZije sama ve vlastnim byté. Mé pocit, ze

prosla vSechny oblasti nacviku, které si predsevzala a které opravdu potiebuje.

Otazka €. 3: Zménili se jejich mezilidské (zejména rodinné) vztahy

v pribéhu pobytu v TB?

U pani K. (kazuistika ¢. 1) se vztahy v prubéhu programu tréninkového
bydleni nezménily. Zména vztahii nebyla oc¢ekavand, protoze jiz diive bydlela
sama ve vlastnim byté. Podle mého nazoru se ale urcitda zména dostavila ve
vztahu s jejim sourozencem. Nabyla jsem dojmu (moznd subjektivni pocit), ze
ma v soucasné dob¢ vynikajici vztah se sourozencem, ktery ji ¢asto navstévuje
a hodn¢ ji poméha. Zména vztahu vSak asi nemd spojitost s pobytem v TB.
Souvislost vidim spiSe s pfesunem do vlastniho bydleni a tim, Ze pani K. je
konec¢né Stastnd a spokojena se svym soucasnym zivotem.

Klientka z kazuistiky ¢. 2 zatim nedokoncila program TB. Vyvoj ve
vztazich vSak mtze hodnotit 1 v pribéhu programu. Jak sama fekla, ostatni ji
nyni berou jako dospélejsi, jako mladou zenu. Ziejmé& uz samo rozhodnuti o
vstupu do TB na jeji okoli kladné zaptisobilo.

Nejmarkantnéjsi vztahové zmény se objevily v kazuistice ¢. 3. SleCna
V. hodné zminovala svlij vztah s matkou, ktery byl zejména pted TB velmi
komplikovany. V souvislosti s potencionalnim osamostatiiovanim se zacala byt
jeji matka nejista a nebyla pfili§ naklonéna vstupu do TB. TotéZ se opakovalo 1
pii pfesunu do vlastniho bytu. I pfes mnoho hadek a neshod, které provazely
cely pobyt v TB, nakonec V. konstatovala, ze dnes je jejich vztah velmi dobry.

Vidaji se pouze, pokud samy chtéji. Nejsou na sob€ vzajemné zavislé, resp. V.
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jiz neni zavisla na své matce, protoze ma své asistenty. Matky si velmi vazi a

ma radost, ze si mize i ona kone¢n¢ uzivat sviij zivot plnohodnotné¢.
7.7 Diskuse

V Ceské republice se bohuzel odborna literatura piili nezabyva tématem
tréninkového bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim, konkrétné
s télesnym postizenim, proto diskuse na toto téma je vtomto ohledu
limitovana. Na internetovych serverech se sporadicky objevuji ¢lanky, které
seznamuji vefejnost s ¢innosti organizaci poskytujicich tréninkové bydleni.
Odborna literatura jako takova chybi. Bylo by vhodné pohovofit si o programu
tréninkového bydleni se skupinou lidi pracujicich v poméhajicich profesich.
Takova diskuse by byla jist¢ velmi zajimavd a piinosna. Bylo by vhodné
vyslechnout nazory osob z riznych profesi v tom sektoru, s riznym vzdélanim

a profesnimi zkusenostmi. Takové diskuse bych se sama rada zacastnila.
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ZAVER

Prace pojednavd o programu tréninkového bydleni v souvislosti s
procesem osamostatiiovani se a o samostatném bydleni osob se zdravotnim
postizenim. Pii realizaci vyzkumného Setieni se mi potvrdilo, Ze lidé se
zdravotnim postizenim chtéji zit samostatné a nezavisle, popt. za pomoci
asistentll, stejné jako béznd populace. Jsou velice motivovani a maji jasné
stanovené cile. Také se mi potvrdila prospéSnost programu tréninkového
bydleni, diky némuz v soucasné¢ dob¢ bydli ve vlastnim byté dvé z klientek,
s nimiz jsem hovoftila. VSechny klientky si velice vazi, Ze se mohly ztcastnit
tréninkového programu. V textu hovoifim o dvou tréninkovych bytech.
Tréninkova bydleni jsou v nékterych ohledech odlisna, ale hlavni cile jsou
stejné a to, aby klienti bydleli samostatné. Myslim si, Ze je vhodné ucit klienty
pééi o sebe a svou domdcnost. Jako klicové vSak povazuji nacviky
komunikace, jednédni pti krizovych ¢i havarijnich situacich a uvédomovani si a
uplatnovani svych prav. Osoby se zdravotnim postiZenim prokazateln¢ ziskaly
behem pobytu v TB vétsi sebevédomi a tudiz 1 vySsi schopnost prosazeni se.
Vzhledem k délce programi maji klienti moznost zapracovat na vSech
oblastech, které jsou nutné pro to, aby mohli odejit z domova a zit svij vlastni
Zivot.

Bylo by vhodné, aby tréninkové programy byly vice finan¢né
podporovany, protoze maji dobré vysledky. Je pravdépodobné, ze pokud
¢lovék program dokonci, tak i odejde do vlastniho bydleni. Je velice dulezité
podporovat osoby se zdravotnim postizenim v samostatném a nezavislém
zivoté, protoze odchod do vlastniho bydleni a samostatny zivot je urcité
dikazem integrace. Pro plnou integraci lidi se zdravotnim postizenim do bézné
spolecnosti je vSak potieba i znacnd transformace ze strany spolecnosti. Je
nutné uvédomit si, Ze i kdyz je ¢lovek zdravotné postizeny, neznamena to, ze
musi byt nesob&staény a nema zpusobilost k pravnim tkontim. Casto se stava,
ze jsou lidem se zdravotnim postizenim piisuzovana i dals$i postizeni, ktera
vibec nemaji. Jednd se zejména o mentalni postizeni. Dal§im velkym

problémem je komunikace s lidmi se zdravotnim postiZenim, zejména pokud
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jsou snimi jejich asistenti. Sama mohu z vlastni zkuSenosti fici, ze lidé
komunikuji Casto s asistentem misto s clovékem se zdravotnim postiZzenim.
Cela prace se zabyva lidmi se zdravotnim postizenim Vv procesu
osamostatiiovani se a odchodu do vlastniho bydleni. Vzhledem k tomu bylo
nutné zaméfit se na mnoho aspektii jejich Zivota. Cast prace se vénuje Zivotu
lidi se zdravotnim postizenim a vtahuje Ctenafe blize do problematiky. Cilem
bylo zajistit Ctenafiim komplexni obraz o celé problematice. Povazuji za
dalezité zminéni slozek ucelené rehabilitace a také mechanismii podpory osob
se zdravotnim postizenim. Tyto slozky jsou totiz kli¢ové pro to, aby se lidé se
zdravotnim postizenim mohli v budoucnu osamostatnit. Samostatna kapitola se
vénuje programu tréninkového bydleni. Béhem psani bakalatské prace jsem
hloubéji nahlédla do celého konceptu tréninkovych bytl. M¢la jsem moznost
sezndmit se s klienty, ktefi prosli programem tréninkového bydleni nebo v ném
v soucasné dob¢ jsou. Poznala jsem prostory tréninkovych bytd a zaméstnance,
ktefi s klienty pracuji. Obeznamila jsem se s fungovanim tréninkovych bytt.
Na zéklad¢ téchto zjisténi mohu objektivné doporucit lidem se zdravotnim
postizenim, ktefi potencidlné uvazuji o samostatném bydleni, vstup do TB.
Opét opakuji mySlenku z ivodu tohoto textu, potvrdilo se mi, Ze vstupem do
programu mohou lidé pouze ziskat - mnoho zkuSenosti, dovednosti a zazitk,

které budou diilezité pro jejich budouci Zivot.
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SEZNAM PRILOH

Konkrétni otazky k rozhovoru

IDENTIFIKACNI OTAZKY

1. Kolik je Vam let?

2. Jaky mate typ zdravotniho postizeni?

OSOBNI UDAJE

3. Kde v soucasné dob¢ zijete? (u rodictli, ve vlastnim/ pronajatém byte, ...)

4. Jaké mate vztahy se Cleny své rodiny a se svymi vrstevniky?

5. 'V soucasné dobé¢ studujete, ¢i pracujete?

6. Kdy jste poprvé zafala pfemyslet o samostatném zivot¢ a odchodu od

rodict?

Co Vas motivovalo ke vstupu do TB? Co na toto rozhodnuti fikalo Vase
okoli?

Mate svého osobniho asistenta, jak spolu vychazite? V ¢em je Vam asistent

konkrétné napomocen?

TRENINKOVE BYDLENI

10.

11.

12.

13.

Jak jste prozivala zacatky v TB?
Jaké jste si stanovila oblasti rozvoje (cile) ? Datilo se Vam plnit stanovené

cile?

Vv

vvvvvv

predcasné ukoncit? Proc¢?
(Pouze klienti Centra Slunecnice) Jak jste prozivala tréninkové cykly? Jak
se Vam navazovalo na nacvik po 5 tydnech doma? M¢la jste moznost

ziskané dovednosti doma upeviiovat (b¢hem pauzy v TB) ?
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14. Mate pocit, Ze jste se v prubchu TB zménila? V ¢em?

15. Nakladate nyni s osobni asistenci stejné jako pied tréninkovym programem
nebo ji vyuzivate méné/vice?

16. Pokladate ucast v TB za prospéSnou? V ¢em nejvice? Podpotila ucast
v programu TB vaSe osamostatnéni? Co pfispelo k osamostatnéni nejvice?

17. Zménil pobyt v TB Vase mezilidské vztahy? Jak?

BUDOUCNOST

18. Myslite, Ze jste si osvojila dostatek dovednosti (jaké), které budete

potiebovat pro samostatné bydleni? Ptipadné, které oblasti byste

potiebovala jesté natrénovat? Jaké mate plany do budoucna? (cca 3 let)
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zvoleného tématu. Diplomantka pravidelné a peclivé konzultovala jednotlivé Useky prace a
respektovala doporu¢eni vedouciho prace.

Prace spliiuje veskeré naroky kladené na bakalafskou praci a jednoznaéné ji doporuéuji
k obhajobé.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduji/redeporuduji’

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: V Praze 28. srpna 2012

PhDr. Katefinjéézf)vé
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Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Lucie Jinova

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Tréninkové bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim

Oponent prace: Mgr. Klecanda Antonin

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfriloh): 98

Pocet stranek pfiloh: 2

Pocet titull v seznamu literatury: 28 a dale internetové zdroje

o~ [1 J2 T3

Vybér tématu

Zavaznost tématu | | | X |
Oborova pfiléhavost tématu L | X ] l
Originalita tématu a jeho zpracovani B | | X ]
Formalni zpracovani

Jazykove vyjadfeni (respektovani pravopisné normy, | X ] |

stylisticke vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, [ | X ] |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) [ | [ X ]

Metody prace

Vhodnost a Grover pouzitych metod L [ X | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | X ]
Vyuziti praktickych zkusenosti | | X ] |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | X | f l

Naplnéni cilti prace , ] | | X ]

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | ‘ | | X

Navaznost kapitol a subkapitol [ I | X ]

*%
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkil v praxi { [ | | X |

Vhodnost prezentace zaverl prace

(publikace, referaty, apod.) I | | | X |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Co je ptinosem této prace?

Pro¢ byl zvolen kvalitativni vyzkum? Nebyl by napf. pro otazku &.2: ,,Osvojili si klienti
dovednosti nutné pro samostatny zivot?* lepsi vyzkum kvantitativni? Zvlast' kdyz ze ti
klientli jeden odpovedel kladng, druhy zaporné a teti neutralné.

Co piinesl vyzkum autorce samotné?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Na zacatku prace autorka vyborné vymezuje pojmy a predklada definice z nejrliznéjsich
zdroju, ve kterych dobre skloubila citace z oblasti mediciny, psychologie a socialni prace.
Tato uvodni ¢ast je kvalitni kompilaci literatury na dané téma. Je otazkou, zdali tento Uvod
neni zbyteéné rozsahly (cca 70 stran).

V praci je kvalitni provazanost teorie a praktickych zkusenosti autorky. Prehled autorky
v dané problematice je znat z celé prace, o to je vétsi skoda, ze od vyzkumu ,utekla“
k prfevazneé teoretické praci.

V praktické ¢€asti vyuzila autorka studium dokument( a dotazovani. Tuto cast prace
povazuji za velmi slabou. Autorka polozila zajimavé otazky, avSak odpovédi na né dava
dohromady ze tfi kazuistik. Kazuistiky nejsou $patné, avsak v kombinaci s otazkami, které
autorka polozila v ivodu, nejdou pfili§ dohromady.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: 2

Datum, podpis: 12. 9. 2012, Klecanda




