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UvVOoD

Muj subjektivni postoj k socidlni péci a zejména k socidlni péci o télesné
postizené je, diky mnoha okolnostem, mirné¢ ambivalentni. Ma celozivotni zkuSenost
zivota s télesné postizenymi a zminéna ambivalence se staly prvotnim impulsem k

napsani této prace.

Formovani mého postoje probihd, patrné i diky trvalé pfitomnosti télesného
postizeni v mé vlastni rodiné, mnoho let. Vliv na tento postoj mé - studiem i praxi
ziskdavané - mmnozstvi teoretickych a praktickych znalosti 1 zkuSenosti, neziidka
protichiidné povahy. Pro lepsi pochopeni zminéné ambivalence bych je rozdé€lil do dvou

skupin.

Prvni skupinu vychodisek pro muj postoj vytvari jakéasi idealni predstava
socialni prace s idealnim, motivovanym a aktivnim klientem v dokonalych ekonomicko-
legislativnich podminkdch. Druhou skupinu pak tvoii redlna zkuSenost s mnohdy
ptekvapivou, neuspokojivou, nefunkéni ¢i vyslovené nepfiijatelnou, nicméné existujici

realitou.

Pro dokonalé pochopeni zminénych okruhii a tim 1 konkretizaci ambivalence
mych postoji vetné zdivodnéni mé volby tématu se pokusim své postiehy a myslenky

konkretizovat.

Muj postoj k socidlni pomoci a k socidlnim sluzbam poskytovanym télesné
postizenym, respektive k funkcnosti, nefunkcnosti, nadbytecnosti ¢i diilezitosti téchto
sluzeb, byl - a patrné¢ musel byt - velmi ovlivnén Zivotnimi postoji mych télesné
postizenych rodic¢ti. Naslednym rozSifenim téchto zkuSenosti, pomoci praktickych i
teoretickych znalosti a empirii, se mé postoje k dané problematice formovaly do dnes$ni
- do jisté miry patrné¢ idealizované - podoby. Tato pfedstava - tento postoj - se pak staly

jakymsi ideovym vychodiskem pro tuto praci, kterou si dovoluji predlozit k uvaze.

ey

Tato tivaha je souborem osobnich postoju, postfehli a znalosti ¢loveéka zijiciho
uvnitt dané komunity, i kdyz svym vlastnim zdravotnim stavem do ni redlné nepatii.
Nezastiram zaroven, ze mé postoje jsou vyrazné¢ ovlivnény osobni zkusenosti z vlastni
rodiny - plnohodnotnou integraci mych rodi¢t do majoritni spolecnosti. Vliv ovSem
pfiznavam také svym osobnim postiehiim, zivotnim zkuSenostem 1 politickym

stanoviskum.



1 ZAKLADNI POIMY

V této praci bych rad srozumitelné prezentoval mnou vnimany kontrast ¢i
konflikt mezi souasnym stavem inkluze télesné postizenych v Ceské Republice a mou
- feknéme - vizi idedlniho stavu této problematiky. Nejprve je vSak vhodné definovat

nekolik zdkladnich pojmt, které ve své praci budu nadale uzivat.

1.1 Obecné pojmy

Na zakladé odborné literatury budu charakterizovat obecné pojmy, jako je
Lintegrace®, ,,integrovana spolecnost a ,,socialni politika“. Nasledn¢ také charakterizuji
konkrétnéjsi pojmy jako ,,inkluze* vcetné jejich cili a motivii. Samoziejmé definuji
rovnéz hojné¢ pouzivané terminy jako ,handicap®, ,,zdravotni a télesné¢ postizeni“ a
jejich mozné pticiny, druhy a omezeni, které ptinaseji ¢i ptinaset mohou.

Kodymové velmi srozumiteln¢é charakterizuje integraci jako proces, ve kterém,
»---nejde jen o vyrovnavani prilezitosti pro handicapované, o upravu vztahi ,,majority “
a ,,minority“ a jejich souziti, ale také o uspésnost zaclenovani jedincii se zdravotnim

znevyhodnénim do spolecnosti“ (KODYMOVA, 2005, s. 97).

Integrovanou spolecnosti pak miizeme rozumét spolecnost, ve které jsou jedinci
pln¢ integrovani do skupiny, v€etné jejich akceptace ostatnimi Cleny této skupiny. V
uzsim slova smyslu pak integrovana spolecnost nejen, Ze ,, ...zarazuje postizené jedince
do majoritni spolecnosti, ale cilené snizuje handicapy postizenych, tj. dopady postizeni
na jejich nositele a tim pak umoznuje jejich plnou integraci... “. Takova plna integrace

tézce postizenych jedinct se oznacuje jako inkluze (JANDOUREK, 2001, s. 109).

Pro ucelenou pfedstavu pojmu integrovand spolecnost prikladdm jesté Sirsi
chapani tohoto pojmu dle Sociologického slovniku, ktery konstatuje, Ze integrovana
spolecnost je jednim z idealnich modelt spolecnosti. Je to tedy ,, ... spolecnost, ve které
panuje shoda o vztazich mezi penézi, moci, prestizi a schopnostech na strané jedné a
jejich propojenim se systéemem socidalni delby prace na strané druhé tak, aby

nedochazelo k takzvanym socialnim konfliktum... “ (JANDOUREK, 2001, s. 109).



Témito socidalnimi konflikty pak rozumime konflikty mezi socidlnimi vrstvami
¢i tfidami vznikajici na zaklad¢ ,, protikladii zajmii a z néj pak vychazejicich sporii*

(JANDOUREK, 2001, s. 129).

1.2 Inkluze

Nenastavaji-li ve spole¢nosti tyto nezadouci socidlni konflikty, nebo je-li jim
aktivné branéno, mlize ve spole¢nosti nastat prostor pro integraci jedincti ohrozovanych
socidlnim vyloucenim. Takovou plnou integraci pak nazyvame inkluzi, kterou tedy
rozumime ,, ...VySSi Stupen integrace postizenych nebo znevyhodnénych jedincii do
majoritni spolecnosti a jejich instituci prostrednictvim napriklad tzv. inkluzivniho
vzdelavani, zaroven je legitimni pripustit, Ze hendikepovany jedinec i pri plné integraci
nebude ani pri zvlastnich opatienich schopen dosahovat stejné miry fungovani nebo
vwkonu jako jedinec zdravy, nebo jedinec bez handicapu...“ (JANDOUREK, 2001, s.
107).

Rozhodujicim diivodem pro integraci a inkluzi zdravotné postiZenych tedy neni
jejich dokonalé splynuti s majoritni skupinou a snaha o maximalni standardizaci
minoritni skupiny dle pozadavkl a predstav majority. Timto diivodem ma byt pfinos,
ktery prostfednictvim inkluze vyplyva pro spolecnost a jeji bohat$i diferenciaci ve
smyslu nikoliv ,,odlisné lidi jsme povinni brat mezi sebe‘ nybrz zdravejsi a dlouhodobé
perspektivngjsi ,,kazdy jsme néjak odlisny, kazdy potrebuje a ma pravo na individualni

pristup* (JANDOUREK, 2001, s. 107).

1.3 Handicap

Jedincem, o némz zde mluvim, je jedinec s handicapem, konkrétné jedinec se
zdravotnim, nebo mozna jest¢ jasnéji télesnym postizenim. Mezinarodné pouZzivané
slovo handicap se obecné chape jako ,,znevyhodnéni® a pouziva se tedy jakoZzto
obecn€jsi nebo nékdy nadfazeny pojem konkrétniho postizeni. Mini se tim
znevyhodnéni, které se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo
postizeni a které ztézuje nebo znemoziuje, aby doty¢ny naplnil roli, kterd je pro négj,
s pfihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socidlnim ¢i kulturnim ¢initelim, normalni

(SLOWIK, 2007). Handicapovany ¢lovék tedy ne vzdy musi byt télesné postizeny,



naopak za handicapovaného je mozné povazovat jedince s mnoha jinymi
znevyhodiujicimi aspekty jeho Zivota, zpravidla z minoritnich a socidlné ohroZenych
skupin. Zaroven je dobré - domnivam se - spravné chapat 1 slovo postizeni nebo

postizeny a nezaméenovat je se slovem handicapovany.

PostiZeni (disability) neznamend pouze znevyhodnéni (handicap), nebot’ jeho
dopad je hlubsi. Znamena omezeni nebo dokonce ztratu schopnosti vykonavat ¢innost
zpusobem nebo v rozsahu, ktery se pro ¢lovéka povazuje za normélni. Mira handicapu
(znevyhodnéni) vychazejici z vlastniho postizeni muze tedy byt u stejnych lidi v rizném
socialnim prostiedi rizn4, mize mit i u stejného postizeni a rliznych jedinct jinou miru
znevyhodnéni s ohledem na vySe naznacenou socidlni realitu ¢i existenci postizeného.
Razna socialni realita bude tedy i pfi stejném nebo obdobném postizeni vyvolévat

rtiznou miru znevyhodnéni (SLOWIK, 2008).

1.4 Zdravotné postizeny

S odvoldnim na mezindrodni terminologii definuji v této praci Casto pouzivany
obecnéjsi termin zdravotni postiZeni jako dlouhodobé nebo trvalé omezeni moZznosti
jedince vykonavat bézné Cinnosti kazdodenniho zivota. Takova definice se piirozené
vztahuje nejen na jedince télesné postizené, ale i na osoby s jinym druhem postizeni ¢i
osoby dlouhodobé nemocné. Samoziejme, zaroven pripoustim, ze i kratkodoba nemoc
¢1 uraz bez trvalych nasledkt mize zasahnout do Zivota jedince velmi vyznamné¢, ale
vraci li se zdravotni stav pacienta po dokonceni 1écby do normaélu, kritéria definice

postizeni v takovém piipadé naplnéna nebudou (SLOWIK, 2008).

Zdravotni postiZeni je zaroven mozné definovat s ohledem na socidlni aspekty
jako stav, ve kterém zdravotni postizeni ,, ... nepriznivé ovliviiuje kvalitu Zivota, zejména
schopnost navazovat a udrzovat vztahy s lidmi a jejich schopnost pracovat..."

(MATOUSEK, 2003, s. 271), &¢imz se budu také jesté pozdéji zabyvat podrobngji.

Zdravotni postizeni se v odborné literatuie dale déli do nékolika hlavnich
zékladnich kategorii na postizeni sluchu, zraku, poruchy fe¢i a komunikace, postizeni

mentalni, postizeni pohybového Ustroji a postizeni dusevni poruchou.

V ceskych zékonech je dale mozné nalézt n€kolik nepropojenych a mnohdy ne

zcela jednoznaénych vymezeni zdravotniho postizeni, kterd se opiraji o zbyvajici



schopnost postizen¢ho jedince k soustavné vydéle¢né Cinnosti. Jeden zdkon definuje
zdravotni postizeni jako invaliditu rozliSovanou ve dvou stupnich, dalsi vymezuje
zdravotni postizeni zménou pracovnich schopnosti a zarovenn nalezneme termin
zdravotné tézce télesné postizeného, ale bez konkrétni definice postizeni. VIadni vybor
pro zdravotné postizené pak déale zahrnuje mezi zdravotné postizené i osoby trpici
diabetem, epilepsii atd. (cit. dle MATOUSKA, 2003). CoZ je viak uz mimo ramec této

prace.

1.5 T¢€lesné postizeny a télesné oslabeny

Pro tuto praci je pak signifikantni definovat postiZeni télesné. To mize byt
., ...bud’ vrozené, nebo ziskané a tyka se pohybové nebo jiné organové soustavy.
Omezuje cloveka v beznych cinnostech, samoziejmé zejména v pohybu... ", ale kromé
fyzického zjevu a z vlastniho postizeni vyplyvajiciho omezeni, ma samoziejmée také
vliv ,, ...na jeho psychickou rovnovahu, na vztahy k lidem i na pracovni uplatnéni*.
Zaroven pti ,, ..méné zavazné formé télesného postizeni sniZujici odolnost a
vykonnost...“ jedince, byt ne stak zavaznymi dopady jako pifi plném télesném

postiZeni, mluvime o zdravotnim oslabeni (MATOUSEK, 2003, s. 155).

Pro dokonaly piehled mohu dale klasifikovat télesnd postiZeni a zdravotni

oslabeni, ktera je mozné rozlisit dle Slowika do zhruba téchto tfech kategorii: viz Tab. 1



TAB. 1 KLASIFIKACE TELESNYCH POSTIZENI A ZDRAVOTNICH OSLABENI

POSTIZENI, OSLABEN{

podle typu postizeni hybnosti

dlouhodoba onemocnéni

zdravotni oslabeni

podle doby vzniku | vrozena (napf. vrozené vady lebky, rozstépy lebky, rtl, Gelisti,
patra, patete, nevyvinuti koncetin, nebo jeji casti, DMO)

ziskana (napt. deformity patete, Girazy - zlomeniny, amputace,
nasledky onemocnéni - revmatismus, myopatie atd.)

podle etiologie télesné odchylky a oslabeni (vady pateie, luxace kloubt atd.)

télesné vyvojové vady (vady lebky, rozstépy, vady koncetin apod.)

urazy (télesna poskozeni rizné zdvaznosti s do¢asnymi nebo
trvalymi nasledky - napt. paraplegie v diisledku poranéni patete,
amputace koncetin atd.)

détska mozkova obrna (DMO - spastické i nespastické formy)

dlouhodoba (chronickd) onemocnéni a zdravotni oslabeni
(alergie, astma, ekzematicka onemocnéni, oslabeni imunity,
onkologicka onemocnéni, epilepsie apod.)

Tabulka upravena podle predlohy SLOWIKA, 2008, s. 99.

1.6 Pouzivané zkratky
Pro bezproblémovou orientaci uvadim jesté v textu pouzivané zkratky:
e NRZP - Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR

e ESF - Evropsky socialni fond



2 VYVOJ A ROZVOJ TELESNE POSTIZENEHO

Pro vyvoj jedince i jeho zivotni program ¢i rozvoj je pomérné dilezita ptic¢ina

vzniku télesného postizeni, stejné tak doba, kdy k télesnému postizeni dojde, a roli hraje

1 pohlavi, vcetné¢ samoziejmé tady dalSich faktorti jako socidlni prostiedi, rodinné

zdzemi atd. Jak jsem se jiz zminil v pfedeslé kapitole, télesné postizeni muze byt

dvojiho charakteru - vrozené a ziskané.

2.1 T¢lesné postizeni vrozene

Vrozené télesné postizeni resp. 1 postizeni ziskané ve velmi raném véku
ovlivituje ve vétsi mife samotny vyvoj ditéte, které v disledku ziskaného handicapu
nemtize ziskat n¢které¢ bézné zkusenosti. Zasadni roli samoziejmé hraje, ostatné stejné
jako 1 u ditéte zdravého, jeho rodina. Podminkou pfiméteného psychického vyvoje
ditéte je pak uspokojovéani elementarnich psychickych potteb. Jestlize tyto potfeby
v potiebné mife a po dostateCnou dobu uspokojovany nejsou, mize dojit k psychické
deprivaci. K t¢ mulze vést napf. separace, pii niz dochdzi k preruSeni specifického
vztahu mezi ditétem a jeho stabilnim socidlnim prostfedim, zejména pak odloucenim od
matky ¢i dalSich osob. U télesn¢ postizenych déti, které své détstvi mnohdy travi po
nemocnicich ¢i v institucionalni péci, je takové nebezpeci o poznani vétsi. Takova
nezéadouci - byt’ z jinych hledisek zdravotniho stavu ditéte i dulezita - separace, miize
v kone¢ném disledku vézt i k zastaveni vyvoje jedince nebo k vyvojovému regresu, kdy

dité zapomene i ty dovednosti, které jiz umélo (VITKOVA, 1992).

Nicméné ani pro rodinu, ve které se narodi tézce télesné postizené dité, neni

situace jednoducha. Naopak takova udalost pfedstavuje pro jeji ¢leny obrovskou zatéz,

kterd je neziidka srovnavéana napf. s imrtim ¢lena rodiny. I v takovém ptipadé¢ totiz

rodina proziva krizi a musi feSit mnoho dilezitych otdzek, ménit své piedstavy a

rozhodnuti a prochézi celou fadou fazi jako pii obdobnych zatézovych situacich. Jsou

to:

- faze Soku a popieni, kdy rodina neziidka odmitd uvéfit diagndze a jeji

nezvratitelnosti véetné ¢ekani na ,,zazrak®,



- déle faze akceptace a vyrovndvani se s problémem, kdy se Casto hledaji vinici

a kdy existuje zvysené riziko rozpadu celé rodiny,

- nakonec faze smiieni, kter¢ vede kuvédoméni si skuteCnosti, po némz
nasleduje jeji plné prijeti, nebo alespon realisticky nahled na tuto novou zivotni situaci

rodiny a realné moznosti postizeného ditéte a jeho osobnost (SLOWIK, 2008).

2.2 Vychova a rozvoj télesné postizen¢ho ditcte

Stejn¢ obtizné jako projit zminénymi fazemi je pro rodinu i nesnadné nalézt
optimalni styl rodinné vychovy. Ten se v téchto ptipadech obvykle pohybuje v rozmezi
protekcionistické, perfekcionistické ¢i redlné vychovy, které zname i1 z béznych
vychovnych postupil u rodin se zdravymi détmi, zde vSak volba toho ¢i onoho postupu

ma ponékud odlisné dopady (SLOWIK, 2007).

TAB. 2 STYLY RODINNE VYCHOVY DITETE S POSTIZENIM

TYP VYCHOVY ZPUSOB VEDENI VYCHOVY

Dité je vzhledem ke svému postiZeni protézovano, nedostava
piiméfené kompetence, rodina poskytuje nadmérnou péci, kdy déla
za dité€ 1 to, co by mohlo zvladat samostatné apod.

Protekcionisticka
vychova

Perfekcionisticka Rodina klade na dité nepfimétené naroky, snazi se dit€ nadmérné
vychova stimulovat k ptfekonani handicapu a vlastni stigmatizace

Dité je motivovano k dosahovani maximalnich hranic svého
rozvoje, zaroven jsou vSak respektovana neptekonatelna
omezeni vyplyvajici z jeho postizeni

Realisticka
Vychova

Tabulka upravena dle Slowika, 2008, s. 35

Bez ohledu na vice ¢i mén¢ progresivni pfistup rodiny je pfirozené i postizené
dité samo nuceno ¢elit mnohem vétsimu mnozstvi piekazek, které jeho zdravi vrstevnici
neznaji. Jeho télesné postizeni krom¢€ omezeni hybnosti Casto pfindsi také
rozsahlou komunikativni sit’ jako ¢loveék zdravy. Jedna-li se o jedince po urazech,

neziidka své staré¢ kontakty ztraci a snimi 1 béZné komunikac¢ni dovednosti.
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Komunikativni znevyhodnéni je ovSem né€kdy zplsobeno i Spatnou informovanosti o
komunikativnich zvlaStnostech postizenych a dochéazi pak k pouzivani nevhodné
komunikativni strategiec (JESENSKY, 1995). O téchto komunikativnich zvla§tnostech
bude jeste pozdéji fec.

Na druhou stranu jedinec od narozeni télesné¢ postizeny neni tak silné
traumatizovan, nebot’ je na svij handicap brzy adaptovan. Je samoziejmé, zZe
subjektivné vnima svou situaci jako chudsi o nékteré aspekty zivota, které vnima u
druhych stejné nepostizenych lidi, a ptal by si mit totéz, ale Casto si i tak neumi
predstavit, co konkrétn¢ by tim vlastné ziskal. To pfirozené plati zfetelnji u lidi

nevidomych nebo zcela neslysicich nez u lidi télesn€ postizenych, ale bezpochyby i u

nich (VAGNEROVA, 2004).

2.3 Té¢lesne postiZzeni ziskané

Naopak pozd¢ji ziskané postizeni predstavuje vétsi psychické trauma, clovék ma
moznost srovnavat, uvédomuje si zfeteln¢ a konkrétné, co ztratil, a jak jsem se jiz vySe
zminil, Casto ztraci vic nez ,jen“ své zdravi. Svij aktudlni stav tedy povazuje za
zkuSenosti, nebot’ po urcitou dobu se rozvijel standardnim zplisobem a ma mnohé
kompetence, jez mu budou v dalS$im zivoté uZite¢né a které jeho vrstevnik s vrozenym
nebo rané ziskanym postizenim mit nemiize a nema. Konkrétn€¢ muize jit o predstavu
prostoru u pozdéji nevidomych, o slovni zasobu a schopnost verbalni komunikace u
pozdéji ohluchlych, ale také o socialni zkuSenosti, vlastni vybudovanou socialni sit’ ¢i
ziskané kompetence, které lze dale v kontaktu se zdravymi lidmi a celou majoritni

spole¢nosti nasledn& vyuzit (VAGNEROVA, 2004).

2.4 Smifeni a realismus

vvvvvv

kdy postizeny jedinec jesté nedosahl vSech zddoucich kompetenci dulezitych pro jeho
budouci samostatny a plnohodnotny zivot, by méla jiz v okamziku, kdy je zjiSténa vada

nebo porucha, nebo kdy dojde k urazu s trvalymi nésledky, mit dostatek relevantnich
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informaci a nabidku na zprostfedkovani odborné i poradenské péce. Kromé I¢kaiské a
rehabilitaéni péce by tedy rodina s postizenym ditétem méla ziskat také péci dalSich
profesiondlti - specialnich pedagogii, psychologli ¢i socidlnich pracovniki, ktefi ji
kompetentné¢ pomohou zvladnout nelehkou situaci, o jejimz stresujicim potencialu jsem
se jiz zminil. Tyto rodiny jsou také nuceny hledat uspokojeni i velmi specifickych - od
rodin se zdravymi détmi odlisSnych - potieb. Tyka se to jak socidlnich sluzeb a podpory
ze strany statu, tak potfeby moralniho ocenéni a spoledenského pfijeti (SLOWIK,
2008). Podpora a pomoc ze strany statu se zda byt 1épe a snad i jednoduseji piistupna.
Stat ve svém zdkoné o statni socidlni podpofe stanovi jasné stupné zdravotniho
postizeni a zpisoby jejich posuzovani pro ucely davek statni socidlni podpory.
VyhlaSka Ministerstva prace a socidlnich véci €.182/1991 Sb. pak konkretizuje celou
fadu davek ¢i mimotadnych vyhod, poskytovanych tézce zdravotné postizenym vcetné
neméné diilezitych rehabilita¢nich a kompenzaénich pomiicek (UZ, 2008). Stejné - a jak
ukazuje Uroven integrace télesné postizenych - mozna i vice dulezitd je také i¢ast na
bézném spoleCenském zivoté jak v rameci $irSi rodiny, tak mistni komunity. Jde o
piekonani bariér studu a obav, ale také ziskani podpory, porozuméni a vzajemného
sdileni rodinné reality. Pozitivni roli mize hrat také tzv. univerzalita plynouci ze setkani
s rodinami, které se nachézeji ve stejné situaci, nebo maji obdobnou zkuSenost. Jde o
terapeuticky pozitivni poznani, Ze nejsem v dané situaci s urCitym problémem sam, ze
existuji lidé, ktefi jsou taktikajic ,,na stejné lodi“. A to lidé, ktefi dokazali tuto zivotni
situaci uspésné tesit, a ze tedy i j4 a mé postizené dit¢ mame stejnou nadéji (YALOM,
2007). Neziské-li rodina adekvétni podporu, nedaii-li se ji pfekonavat piekazky a
komplikace zptisobované handicapem jejiho ¢lena, byva velmi siln€ ohrozena socialni
exkluzi a sou¢asné tim pfirozené klesa mira jeji vnitini stability. Resenim v takovych
piipadech byva velmi Casto institucionalni péce, kterd nemusi byt samoziejmé Spatnou
alternativou. Zejména ne u rodiny, kde adekvatni péci neni z riznych divodi mozné
zajistit. Je to jisté feSeni pfijatelné, nicméné zaroven plati, ze funkéni rodinné prostiedi
ma pro rozvoj ¢lovéka mimofadny vyznam a nikdy neni zcela nahraditelné zejména

z hlediska:

a. rozvoje osobnosti (dostatku adekvatnich podnétd, ukotveni

v systému piibuzenskych vztahil),

b. kvality Zivota a =zajiSténi (atmosféry domaciho prostiedi,

obétavého pristupu rodiny atp.),
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c. uspokojeni vztahovych a emociondlnich potieb (citovych vazeb,
bezpodmine¢ného rodinného pftijeti, hloubky vzijemného

poznani),
d. vytvareni vlastni identity (socialnich roli).

Absence téchto kompetenci a zkuSenosti pak samoziejmé muze hrat roli

v dal$im vyvoji ditéte a v jeho schopnosti se uspéSné zaclenit do bézné spolecnosti.

Problematickd je vSak také izolace ditéte, at’ z dlivodu uzaviené rodinné ¢i
ustavni péce. Mlze byt totiz divodem problémi v socializa¢nim vyvoji, tedy omezeni
zkuSenosti ditéte v kontaktu s druhymi lidmi véetn€ jeho vrstevnikii, mensi zkuSenosti

s riznymi socidlnimi situacemi apod.

Pro dité i pro celou jeho rodinu je tedy nezbytn€ nutné byt - v maximalné¢ mozné
mife - soucasti co nejSirSi a pfirozené 1 co nejpestiejsi socialni komunity. Je
nepochybné, ze dité i celd jeho rodina budou konfrontovani se situacemi, kdy bude
nezbytné pro vSechny pochopit a smifit se s omezenéjsi kompetenci postizeného ¢lena
rodiny. Smifit a vyrovnat se s faktem, Ze postizené dité bude hrat specifickou socialni
roli mezi svymi vrstevniky. Zejména v mateiské ¢i pozdé¢ji zakladni Skole ziska
postizené dit¢ a s nim i jeho rodina vétsi zkuSenost s reakcemi a projevy majoritni
spolecnosti na specifika ¢i deformitu télesné postizenych. Ty nebyvaji vzdy jen
ohleduplné, akceptujici a pozitivni, nicméné 1 negativni zkusenosti jsou pro dité dulezité

(VAGNEROVA, 2004).

Ziskat takové zkuSenosti a nalézt své pevné rovnocenné misto ve spolecnosti i
v zivoté zkratka neni mozné bez vzdani se protekcionistického izolovaného Zivota. Stat
se soucasti majoritni spolecnosti pak znamena ziskat i negativni zkuSenosti, které to

muze piinaSet. OvSem to neplati jen pro télesné postizené.

2.5 Vzdélani

Pro uspésné zaclenéni je také nezbytné relevantni vzdélani. Podle aktualné
platného zékona ¢. 561/2004 Sb. o piedskolnim, zékladnim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani je zadouci upiednostiiovat vzdélavani zakti a studentd se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami ve standardnim Skolnim prostfedi. Vzhledem k vySe zminéné
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dilezitosti socialniho kontaktu s vrstevniky a s nim spojenych zkuSenosti je takovy

pozadavek jisté mozné chapat jako pozitivni, Zddouct a inkluzi prospésny.

Samoziejm¢ 1 nadale existuji specidlni Skoly urfené zejména pro zaky c¢i
studenty s tézkymi formami postizeni, u kterych je integrace do bézné site¢ Skol
mimotadn¢ obtizna, ne-li neredlnd. Myslim tim zejména tézké formy mentalni retardace

atp.

V ptipadé télesnych postizeni, pii zachovani mentalnich schopnosti na ptislusné
urovni vyvojového stupné zaka €1 studenta, je integrace otazkou vnéjsSich faktort, které
umozni télesné postizenému ditéti jeho Skolni zaclenéni. Témito faktory myslim
nezbytné bezbariérové prostiedi Skoly, kompetentni postoje ucitelti a jejich podpora
piijeti zaka do kolektivu. A roli samoziejmé hraje 1 mira a kvalita socialni podpory zaka
- tedy moznost pouzivat specialni pomiicky, akceptace asistenta pedagoga, piipadné
asisten¢niho psa, nebo schopnost realizovat individualni vzdélavaci plan odpovidajici

moznostem zaka, & studenta s télesnym handicapem (SLOWIK, 2008).

Samotnd Skola pak ptedstavuje pro dité instituci, kterou vnima jako velmi
mocnou, dokonce mocnéjsi nez rodice, nebot’ i oni jsou nuceni se ji podiidit. Skola tak
predstavuje pro dité zdroj zcela novych zkuSenosti a socidlnich roli, které mohou mit
pro n¢ ovSem rizny vyznam. Obecné plati, Ze Skola pfinasi ditéti tfi elementarni nové

socialni role:
e roli skoldka, tedy roli spojenou s novym socialnim postavenim,
e  roli zdka urcité konkrétni Skoly a tfidy,

e a roli spoluzdka pfinasejici nové vztahy s vrstevniky ze stejné tiidy

(VAGNEROVA, 2005).

Je zjevné, Ze pro télesné postizené dité pak tyto tfi nové role mohou piinaSet
jeste dalSi rozméry do jeho zivota: rozmér ziskané zkuSenosti s piijetim, ale také
s odmitanim svého vzhledu, ¢i postizeni, dale srovnavani svych schopnosti ¢i
nepiekonatelnosti nékterych omezeni vyplyvajicich z vlastniho postizeni. Pfijeti ditcte
do skolni vychovy pak pfinasi nové zkuSenosti i rodicim. Zejména zafazeni
postizené¢ho ditéte do bézné - nikoliv specialni - Skoly muze pro rodice predstavovat
jisty druh potvrzeni miry normality ditéte. Potvrzeni, Ze 1 ptes svlij handicap jejich dité
dosahlo takového stupné vyvojové Grovné a adaptability, Ze je schopné se zatadit do

»hormalniho* Skolniho vychovného procesu. Subjektivné pak mohou takové potvrzeni
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vnimat 1 jako nizsi stupenl zavaznosti postizeni jejich ditéte. Takova vira muze byt jisté
prospésnd, je-li zalozena na redlnych ocekavanich a znalostech skute¢nych moznosti
ditéte. Je-1i vSak volba Skoly odvisla od snahy - alespoii symbolicky - minimalizovat
negativni vyznam postizeni zafazenim ditéte do bézného Skolského zafizeni, které
nevyhovuje potfebam a schopnostem ditéte, mize byt takova integracni snaha spise na
Skodu. A je uz celkem lhostejné, jde-li o nevhodnost technickych podminek Skolni
budovy, nemoznost akceptovat ncktera vySe zminénd specifika, nebo nerealna
ocekavani rodicu ditéte. Je dilezité¢ chapat, ze zatazeni do Skoly je zatézovou situaci i
pro zdravé dité, natoz pro dité, kterému mohou chybét nékteré potiebné schopnosti ¢i
dovednosti, jimiz by se mohlo v kolektivu svych vrstevniki prosadit. Nebezpeci spociva
1 v situaci, kdy muze byt ditéti vnucena velmi nesymetricka role spoluzéka, jehoz je
tteba chranit, ale ktery je zaroven - ze stejného divodu - povaZzovan za ne zcela
rovnocenného. Je proto dilezité dobie zvazit, jaké Skolské zatizeni je pro konkrétni dité
vhodné ¢i nevhodné a snazit se eliminovat vlastni neadekvétni nadé&je i piipadné
predsudky vii¢i specialnim Skolam, jsou-li pro konkrétni dit¢ vhodné&jsi. Je-li dité
schopné navstévovat béznou Skolu, muze takova zkuSenost pro né¢ znamenat zasadni
bod v pochopeni vlastnich schopnosti, ale také limitii. Nauci se rozliSovat a akceptovat
své prirozené role ve spolecnosti i role, které se mu pfisuzuji pouze na zékladé
neznalosti, nebo i zloby. Dit¢ mulze byt zdrojem ochranitelskych tendenci svych
spoluzak a stejn¢ dobfe se mtize stat zdrojem kompenzace ,,détskych komplexti®.

Z vyzkumi je také ziejmé, ze postizené déti ,,...ziskdvaji vyrazne nizsi pocet
2004, s. 176). Stavaji se Casto tzv. ,,prehlizenymi détmi®“. Problém samoziejmé tkvi i
v realnych moznostech postizenych déti. Z vyzkumu déale vyplynulo, ze postizené déti
maji stejnou touhu ¢i potiebu pratelskych vazeb jako jejich zdravi vrstevnici a to i1
pfesto, Ze nejsou svymi vrstevniky pfijimany tak, jak by si ptaly. Nicméné maji jiné
preference vybéru pratel. Dilezité je pro né zejména to, aby se jim jejich pfitel
nevysmival, v§imal si jich a byl ochotny d¢lat to, co mohou i oni sami. Z toho je zfejmé,
ze ziskat pozitivni socidlni vazby je pro postizené dit¢ mnohem komplikovanéjsi a
niz§iho sebehodnoceni postizenych déti. Maji mensi divéru ve vlastni schopnosti a
bohuzel také Casto vykazuji vétSi znamky pasivity a rezignace na moznosti aktivniho

feseni vlastnich problémt (VAGNEROVA, 2004).
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Z toho je, myslim, dobfe vidét, ze ani piijeti do bézné skoly nemusi byt pro dité
vzdy ,,vyhrou“, pfestoZze rodi¢e mohou takovou integraci chépat jako potvrzeni

normality, pfipadné zndmkou snizujici zavaznost postizeni jejich ditcte.

S postupujicim vékem, se mohou - zejména s nastupem puberty — psychické
problémy ditéte jesté zvySovat. Pro postizené¢ho adolescenta je emancipace od rodiny a
tvorba nového pojeti vlastni identity hiife dosazitelnd. I zdravy pubescent prochézi
v emoc¢ni oblasti stadiem sebe akceptace, kdy se musi pfijmout ve své nové a Casto
nehotoveé, proménlivé forme. Nejistota a nespokojenost se sebou samym byva v této fazi
b&zna (VAGNEROVA, 2005). Vzhledem k vy$e zminénym vyzkumiim sebehodnoceni
télesné postizenych je pak ziejmé, Ze jejich problémy s akceptaci sebe sama i prosazeni

se v kolektivu svych zdravych vrstevniki bude v tomto obdobi jesté o poznani

4
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3 PECE O TELESNE POSTIZENE

OSN svou rezoluci Valného shromazdéni o pravech postizenych osob jiz v roce
1971 deklarovala, Ze postizeni maji stejna obCanska a politickd prava jako ostatni a
opousti se tak ptistup socidlni dobro¢innosti (Obcanska a lidska prava, 2001). O 32 let
pozdéji Rada Evropy pozaduje opusténi instituciondlniho piistupu k postizenym a
doporucuje povazovat tézce télesné postizené osoby nadale nikoliv za pacienty, nybrz
za obCany s plnymi pravy na individualni podporu a sebeurceni (Obcanska a lidska

prava, 2001).

3.1 Historie pé€e o osoby s postiZenim

Kazda historickd epocha bezpochyby méla své télesné ¢i jinak postizené.
V kazdé dobé¢ se rodili lidé se zdravotnimi handicapy a kazdé obdobi v déjinach lidstva
znalo jedince, ktefi ke svému postiZzeni pfisli Girazem, nebo nemoci, ¢i v dasledku

vale¢nych konflikti.

Cim se oviem jednotlivé historické epochy lii, je piistup k jedinctim
s postizenim. Od az barbarské primitivnosti starovéku po relativné vyspélou péci 21.
stoleti mohu sledovat postupnou zménu chapani a pfistupu k tézce télesné postizenym a

soucasn¢ bych zarovein tak mohl mapovat historicky vyvoj mediciny.

3.2 Starov€k a sttedoveék v peci o postizené

Obdobi nejstarsich civilizaci télesn€ i jakkoliv jinak postizenym ¢i oslabenym
jedincim pravé neptalo. Represivni opatfeni vici jakkoliv handicapovanym lidem
patfila k velmi frekventovanym a nebyla neobvykld ani snaha se takto oslabenych
jedinct prosté zbavovat. Existuji sice diikazy o existenci jakési ochranné péce pro riizné
postizené jedince ve vybranych systémech starovékych civilizaci, ale o systematické

pé¢i & podpoie se mluvit neda (SLOWIK, 2008).

Stfedovék pfinesl spolu s vlivem kiestanstvi i novy pohled na potfebného
Cloveéka. Cirkevni instituce se zaCaly na postizené divat optikou milosrdenstvi,
ochranitelstvi a dobro¢inné pomoci (SLOWIK, 2008) a je ponékud tristni, Ze tento

piistup socialni dobroc¢innosti byl vetrejné¢ deklarovan jako nevhodny, ¢i nezadouci az o
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mnoho set let pozdéji - v 70. letech 20. stoleti vySe jmenovanou Rezoluci Valného

shromazdeéni.

3.3 Od renesance k 20. stoleti

Naésledujici obdobi renesance a osvicenstvi pfineslo rozvoj védeckého poznéni a
s nim pfirozen¢ také rozvoj mediciny. Ten pak pfinaSi pfimo programovou péci o
handicapované osoby. Je to obdobi zrodu specializovanych instituci zamétenych na
pomoc a pééi o riizné postizené jedince (SLOWIK, 2008). Tato - ve své dob& velmi
progresivni - péce byla tak vyznamnym krokem vpied, Ze mnohé z tehdy zaloZenych
instituci existuji dodnes. Dokladem jejich vyznamu je napiiklad - svého Ccasu
mimofadna - budova Invalidovny v Praze 8, kterd vSak jiz mnoho let slouzi zcela

jinému ucelu nez puvodné deklarované péci o vale¢né invalidy.

19. a 20. stoleti posunulo pfedstavu ucelné pomoci a péce o handicapované ke
snaze ,,re-habilitovat® tedy znovu nebo zpétn¢ uschopnit handicapovaného ¢lovéka pro
bézny zivot. Existovala snaha propojit 1é€bu, vychovu a vzdélavani tak, aby
handicapovany ¢lovék mohl byt realn¢ soucasti majoritni spolecnosti. Takovy pfistup je
jiz velmi blizky dnesnim tendencim a jesté v 80. letech 20. stoleti tyto myslenky byly
pokladany v tehdej$i CSSR za moderni (SLOWIK, 2008).

21. stoleti samoziejmé akceptuje mnohé z pozitiv tohoto rehabilitacniho
pristupu, zéaroven vSak vnima i1 jeho stinné stranky. Jedinec neschopny dostatecné,
ocekavané a pozadované re-habilitace, se neziidka, nebo 1épe feceno az piili§ Casto
staval objektem institucionalni péce. Tato segregacni politika zejména 2. poloviny 20.
stoleti u nds pak postizené jedince prakticky izolovala od okolniho svéta. Nasledky
v podobé iluzornich predstav, Ze postizeni lidé v socialistickém Ceskoslovensku

neexistovali, jsou mnohde vidét dodnes (SLOWIK, 2008).

3.4 Dvacaté prvni stoleti

Vyvoj v péci o télesné ¢i jinak postizené v zemich, které se po 2. svétové valce

nestaly soucasti sovétské zony vlivu v ramei povalecného mocenského uspotadani, se
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ubiral vyrazné jinym smeérem nez v zemich, které tomuto mocenskému vlivu byly
nuceny podlehnout. Povale¢né obdobi v zdpadnich zemich bylo vyraznéji zacileno na
prevenci vzniku postizeni, v€etné snahy piedchdzet uz samotnému riziku narozeni ditéte
postizeného vrozenou vadou nebo poruchou. Zaroven existovala realna snaha k hledani
cesty pro maximalné¢ moznou integraci jakkoliv zdravotné znevyhodnénych osob

(SLOWIK, 2008).

Stejny trend piinesla vyrazné do naSich zemi az sametova revoluce v roce 1989.
Cela 90. 1éta 20. stoleti jsou tak v Ceskoslovensku ve znameni postupujicich zmén, od
preventivné-integracniho, k tzv. inkluzivnimu piistupu k télesn¢ postizenym. Ten lze
charakterizovat snahou zcela pfirozen¢ zaclenovat handicapované osoby do bézné
spolecnosti. Zaroven se klade daraz - samoziejmé pokud to neni nezbytné nutné - na
absenci specidlnich ¢i nestandardnich prosttedkii ptfi vychovném, vzdélavacim, ¢i
pracovnim a spolecenském zacleniovani handicapovanych jedinci do bézné populace
s individudlnim ohledem na konkrétni moznosti jednotlivych osob a jejich Zivotni
situaci. Ani tento trend se ovSem, stejné jako pted lety v zemich na zapad od ceskych
hranic, neobejde bez otvirdni dalSich slozitych a citlivych otdzek etického,
nabozenského 1 psycho-socidlniho charakteru. Otazky postoji k takzvanému
genetickému inzenyrstvi, k interrupcim, ale také otdzky ville majoritni spolecnosti

k piijiméani handicapovanych jedinct mezi sebe (SLOWIK, 2008).

3.5 Vykonova spole€nost 21. stoleti a télesné postiZzeni

Dvacaté prvni stoleti, Evropa a specialné Ceska Republika poslednich let rada
zdiraziiuje svou individualitu, jedine¢nost i svou mimotadnou pokrokovost. Nicméné se
zd4, Ze jesté nikdy také nebyl tak vyrazné kladen diraz na fyzickou krasu a mladi,

(13-4

vykon a silu. Zda se tak dnes ,,pfirozené,” zZit s védomim, ze pouze mladi jsou krasni a
krasni jsou pfirozené silni. A tato sila a jeji moc se ukazuje jako mocna pouze ve
vykonech. Tedy vyhradné v efektivnich vysledcich lidské Cinnosti. Je pak snadné dojit
k zavéru, ze je Clovék strojem na vykonovou Cinnost a soucasna spolecnost se tak
logicky nazyva spole¢nosti vykonovou (HOGENOVA, 2006). Je, & v blizké
budoucnosti bude, vSak takova - na odvedeny, efektivni a perfektni vykon orientovana
- spole¢nost schopna takové individudlni podpory, aby ¢lovék s postizenim mohl byt

prirozené jeji plnohodnotnou souc¢asti? Je, ¢i bude schopna a ptfedev§im ochotna vnimat
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a piijimat télesné postizeného jedince i s jeho komunika¢nimi ¢i vyvojovymi specifiky?
Je pro majoritni spolecnost realistické vnimat a akceptovat télesné postiZeni ,,pouze*
jako - feknéme - individudlni specifikum, které v té ¢i oné podobé a v mensim ¢i vétSim

rozsahu mame nakonec vSichni?

Je tu tada otdzek s nejednoznacnymi a nikoliv jednoduchymi odpovéd'mi.
S ohledem na povaleény vyvoj Ceskoslovenska a jeho vyse zminéné dopady, které ve
spolecnosti je mozné vnimat dodnes, je dlouhd cesta k takové akceptaci postizenych
jeste pred nami. Piedsudecné az stigmatizacni postoje majoritni spolecnosti k realné
objektivné existujici odliSnosti télesné postizenych a spolecenskéd ochota k akceptaci

této jinakosti inkluzivni cestu nijak neusnadiuje.

ey

Pravda ovSem také je, ze 1 pro mne jako Clov€ka zijiciho a dospivajiciho
prakticky ve stfedu komunity télesné postizenych, byla mnohd specifika télesné
postizenych dlouho nepochopitelna a az pozitivni zkusenost a relevantni informace mi

pomohly mnohé pochopit.
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4 INKLUZE

V zavéru podkapitoly 3.5 jsem se zminil o své vlastni zkuSenosti ze setkdni
s tézce telesné postizenymi a jejich vyraznou odlisnosti. Jak jsem se rovnéz zminil
v avodu prace, stravil jsem své détstvi a dospivani v rodin€, jez se od rodin mych
vrstevniki liSila pfedevSim na prvni pohled zjevnou invaliditou mych rodic¢t. Nicméné
jsem jejich - a tim i svou - odliSnost vicemén¢ vnimal ,,pouze® v mobilité svych rodict a
v jejich ne-participaci na détskych hrach ¢i sportovnich klanich. Pfesto bylo i pro mne
piekvapenim setkani s télesn¢ postizenymi, ktefi jsou - na rozdil od mych rodict -
vyrazné a nepiehlédnutelné ,,deformovani® svym postizenim. A to Casto deformovani

nejen ve smyslu fyzickém, ale i psychickém ¢i socialnim.

4.1 Podminky a problémy inkluze

Fyzicka deformita sama o sobé muze byt ve spolecnosti, kterd adoruje fyzicky
vzhled, vyrazné handicapujici a nezfidka dokonce stigmatizujici. Ostatné vSichni si jisté
ze svého détstvi pamatujeme pohadky a jejich jednozna¢né rovnice - krasny rovna se
hodny a moudry, zatimco zIy a podly je vzdy télesné ohyzdny ¢i deformovany. Jako by
télesny defekt pokladal rovnitko také k defektu mravnimu. Neplatnost téchto neblahych
rovnic v readlném zivoté je naprosto ziejma, ale existence podobnych stereotypnich
stigmatizacnich postoji ve spolec¢nosti i na trhu prace patii - z riznych pfic€in - k realité

dnesni spolec¢nosti a je tedy tfeba s nimi pocitat a pracovat.

Zminéné rané setkdni s lidmi upoutanymi trvale na invalidni vozik,
,deformovanymi* nejen ve fyzickém slova smyslu, ale rovnéz svym - pro mne tehdy
nové poznanym - ndvykem (¢i smifenim) s vlastni, absolutni odkazanosti na cizi pomoc,
se u mne také nesetkalo s realistickym pochopenim. Jiné bylo ¢asto i jejich vyjadfovani,
¢i zpusob komunikace, at’ uz jako dusledek Ccisté fyzického postizeni mluvidel,
socidlniho kontextu, nebo problému vyplyvajicitho z vyvojovych omezeni vrozeného
postizeni. Dle Vagnerové mohou vyvojova specifika béhem nékterych vyvojovych fazi
postizené dité potkat. Jednd se o ptipady, kdy smyslové ¢i pohybové postizeni muize
limitovat, popi. zcela znemoznovat rozvoj uritych kompetenci ditéte. Takové dité
nemusi byt napfiklad v kojeneckém veku piiméfené stimulovano, nebo citové

akceptovano. Pozd¢ji mu nemusi byt umoziiovany separacni tendence. Ve Skolnim véku
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pak postizené dit¢ nemusi mit naptiklad moznost dostatecného socialniho kontaktu
s vrstevniky. Pozdé&ji v puberté a adolescenci je pro né emancipace od rodiny Casto

mnohem sloZit&j3i, neZ pro jeho zdravé vrstevniky atp. (VAGNEROVA, 2004).

Kazda z téchto moznosti se, spolu s mnoha dalSimi, vySe zminénymi aspekty
v kapitole druhé, mohla podilet na jinakosti komunikace télesné postizenych, které jsem
v détstvi potkal. J& jsem ovSem do tohoto setkani, stejné jako patrné drtiva vétSina mych
vrstevniki 1 lidi dospélych, nic podobného ze své rodiny neznal. Povazoval jsem do té
doby postizeni svych rodi¢ii skutecné pouze za jisty handicap v pohybu, ktery vSak
nema adna dal§i omezeni &i disledky. Casem jsem pochopil, Ze oba moji rodi¢e jsou
takika ucebnicovym piikladem lidi s télesnym postizenim plné integrovanych do bézné
populace. Domnivam se, ze této zadouci a uspéSné inkluzi mych rodich a jejich
zivotnimu uspéchu - ptes jejich handicap - mozna 1 paradoxné¢ velmi pral fakt, ze jejich
postizeni bylo ziskané v relativné mladém véku a nikoliv v plné dospélosti. Jejich
postizeni se tak nestalo pro né¢ zdrojem dlouhodobych depresivnich stavii vyplyvajicich
z védomi ztraty dosavadniho smyslu zivota. Oba méli moznost v¢as ziskat mnohé
zaddouci kompetence jako napiiklad vzdé€lani, bézné pracovni navyky, socidlni
dovednosti, ale dokazali si také vybudovat a udrzet relevantni socialni sit’ kontaktt.
partnera. A dokazali ziskat - byt relativni - nezéavislost na socidlnim systému. Vytvofit
vlastni pozitivni sebeobraz postaveny na schopnosti se o sebe postarat i pfes sva,

objektivné dand, znevyhodnéni.

Vychova mych rodici mne tedy naucila s jejich fyzickymi handicapy pocitat a
chapat mnoh4 specifika pohybu & potieb, ktera byla pro mé spoluziky na ZS n&im
zcela nezndmym. Ale ani tyto zkuSenosti mne na setkdni s tézce télesné postizenymi
lidmi, ktefi nezvladli, nebo ani nem¢li redlnou moznost zvladnout svou spolecenskou

integraci stejné uspésné jako moji rodice, prosté nepfipravily.

4.2 Porozuméni

T¢lesné postizeni samo o sobé sice netvoii n¢jaké nové, neznamé, zvlastni
vlastnosti clovéka, bezpochyby mu vSak po cely zivot pfinasi zvySené¢ ndroky na

prizptisobeni a nasledkem toho ovsem i urcita specificka nebezpeci pro psychicky vyvoj
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postizen¢ho jedince, o némz jsem se jiz také struéné zminil. To podstatné tedy, i
v reakci na mé vySe uvedené postiehy z détstvi, je zjevné zadouci snaha o porozuméni
Casto velmi specifickému vyvoji a nelehké zivotni situaci télesné postizeného jedince

v bézném kontaktu.

Hlubsi porozuméni psychice télesné postizenych, zvlasté¢ pozadujeme-li jejich
inkluzi do spolecnosti, ov§em piedpoklada znalost, nebo alespon primarni orientaci v
obecné a vyvojové psychologii. Psychologické studie udavaji, ze az 50 % lidi
s télesnym postizenim se vyviji stejné dobfe a piizplisobuje se zivotnim okolnostem
vyrovnané jako lidé bez jakychkoliv defektl. Soucasné to ale znamend, Ze mezi
télesné postizenymi je velké procento jedinct bazlivych az odtazitych, nevrazivych a
litostivych, s podlomenym nebo naopak piepjatym sebevédomim. Pfitom se vSak
neprokazala zadnd pifima uméra nebo souvislost mezi né¢jakym urcitym druhem
defektu a konkrétnimi povahovymi rysy postizeného ¢lovéka (MATEJICEK, 2001).
Témto vyvojovym anomdliim ¢i specifikim se budu jeSt€é pozdéji vénovat
v souvislosti se zaméstnavanim télesné postizenych, stejné jako jejich stigmatizaci

v souvislosti s predsudky, které piinasi.

Domnivam se tedy, ze télesné postizeni skutecné mize mit relevantni dopady na

celkovy vyvoj jedince a jsou pro to i objektivni diikazy.

Mezi ma ranad zjiSténi patiilo 1 to, Ze télesné¢ postizenych bez jakéhokoliv
relevantniho vzdélani ¢i kvalifikace a nepracujicich je v mém bezprostiednim okoli
vic nez dost. V domé tzv. zvlastniho urceni, kde jsme nové bydleli, postaveného
v roce 1988 s prihlédnutim k potfebam absence architektonickych bariér pro bydleni
osob télesn¢ postizenych, bydli kolem 100 tézce télesné¢ postizenych jedinct.
Zjisténi, ze drtiva vétSina novych sousedti chape svlij handicap jako nespravedInost
osudu sjasné¢ definovanym pravem ,viset“ v socidlni siti, bylo uz vzhledem
k opaénym postojim mych rodict ke svému handicapu, opravdu vic nez ptekvapivé.
Je ovSem nutné podotknout, Ze jsem ve svém tehdejSim kritickém postoji nezohlednil
ani psychické zmény vyplyvajici z vrozeného postizeni (a jejich dopad na celkovy
vyvoj a schopnost plné integrace jedince do spolecnosti), ani moznou uspesnost ¢i
naopak neuspéch v adaptaci na ziskané postizeni jedince a uz viibec ne realnou
podporu a ucelnou pomoc ze strany stitu. Na obranu naivity ¢i nezralosti svého
nekdejSiho postoje bych vsak podotkl, Ze stat na rozdil od amatéra, kterym jsem byl,

by tyto relevantni informace pii realizaci socidlni politiky mél umét vnimat.
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4.3 Idea socialni politiky statu

Pokud by totiz stat skute¢né dokéazal vnimat postizen¢ho v celém kontextu jeho
zivotniho pfib¢hu, mohl by pak, domnivam se, vytvofit redlnou socidlni politiku, ktera
by rozumeéla celé fadé¢ moznych vyvojovych, komunikacnich a ptirozené také fyzickych
handicapti télesné¢ postizenych. Myslim tim politiku, kterd by pak nejen dokdzala
nabidnout standardizované davky socidlni péce, ale dovedla pruzn¢ fesit individualni
potieby kazdého jedince s t€lesnym postiZzenim na jeho inkluzivni cesté, ale zaroven by
umoziovala, nebo dokonce vyzadovala jeho aktivni zapojeni do zivota majoritni
»zdravé® populace. Specialné pozadavek na takové aktivni zapojeni a motivaci
samotnych télesné postizenych k inkluzi v nijak silném diirazu necitim. A vlastné se mi
spiSe Casto zda, ze stat v podstaté nevi, co se svymi télesné postizenymi ¢leny ma

vlastn€ délat.

4.4 Personalni podpora na cesté k integraci

V takové podpofe ¢i pomoci by ovSem zdkonit¢ mél hrat dulezitou a
nezastupitelnou roli ¢lovek - pracovnik - schopny takového Zadouciho individudlniho
posouzeni. Pracovnik odborn¢ zpusobily, vzdélany a samoziejmé vhodné¢ motivovany.
Pracovnik, ktery by mél umét podat kompetentni, komplexni a sebejistou pomocnou
ruku svému klientovi na cesté k sebevédomi, zivotni samostatnosti, ale také tieba
pomoci mu (znovu) nalézt Zivotni cil a smysl, a pfirozené tak pfispét k jeho

plnohodnotné (znovu) integraci do spolec¢nosti.

4.5 Redlna cesta k inkluzi a jeji ptekazky

Pon¢kud tristnim piikladem zminované sebejistoty organizaci pecujicich o
zdravotné postizené je naptiiklad to, ze Nérodni rada zdravotné postizenych (dale

NRZP) za jeden z nejnaléhavéjsich problémt uvadi komunikaci s majoritni spole¢nosti.

NRZP tim naptiklad mysli zkuSenost télesn¢ postizenych s tim, ze bézni obcang,
ufednici, ale Casto i lékafi jsou ve verbalnim kontaktu s postizenym aZz neuvéfitelné

bezradni, nebo rozpaciti. Obraceji se totiz povétSinou nikoliv na osobu, které se
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rozhovor tykd a k niz by tedy mé¢li hovofit, ale ne zcela logicky, na doprovod télesné
postizeného. Samotného télesné postizeného prakticky ignoruji, nebot’ - i pies své napf.
1ékarskeé vzdélani - povazuji télesné postizeného ¢loveka automaticky také za mentalné

postizeného, ptipadné za zcela nesvépravného.

Roli zde hraje mnoho aspektii, jednim z nich je jiz zminéna, historicka zkusenost
s prakticky absolutni absenci télesné postizenych v bézném zivoté. Od této umélé
nepfitomnosti se pak pfirozen¢ odviji nezkuSenost v komunikaci s takto ,,odliSnymi*
jedinci, kterd pak miize zdravému - a mnohdy ze setkani piekvapenému ¢i zaskoCenému
- jedinci (jako kdysi i mné) pfinaSet pocity studu, nervozity, ale i osklivosti z fyzické

deformity (viz. - adorace fyzické krasy a dokonalosti).

Nepodcenuji zavéry NRZP, vzdyt 1 mne, jak jsem vysSe uvedl, nékteré fyzické
aspekty 1 komunikacni zvlastnosti té€zce télesné postizenych v détstvi piekvapily. Navic
procentuelné malé zastoupeni télesné postizenych v populaci (uvadi se kolem 4 %) a
Castd izolovanost v instituciondlni péci, ¢i ,,domacim vézeni“ zplsobovana existenci
architektonickych bariér zkratka neumoziiuje - nebo umoziuje majoritni spolecnosti
v omezené¢ mife - kazdodenni bézny styk s télesné postizenymi jedinci. A tak
bezpochyby existuji lidé, kteti se nikdy nesetkali s télesné postizenym, a nemaji zddnou
a tedy ani pozitivni zkuSenost v komunikaci s nim. Nevédi a ani nemohou védét jak
s postizenym ¢lovékem komunikovat. Casto maji neod@ivodnény pocit viny za své
zdravi, neztidka citi odpor k télesné¢ deformité postizeného a netusi, zda osoba sedici
v invalidnim voziku, ktery pochopitelné¢ mulize plsobit jako psychologicka bariéra, je
vibec schopna komunikace. T¢lesné postizeni se pak snadno mohou citit vyfazovani ze
spolecnosti v té mife, v jaké k vyfazovani nebo k ne-komunikaci s okolim dochazi a
vznika pak jakysi uzavieny kruh, ktery Zadouci inkluzi télesn¢ postizenych zabraiuje

(FILIPIOVA, 1998).
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5 ZAMESTNANOST

Psychologicky slovnik u pojmu socialni exkluze mimo jiné uvadi ,, ...prdvni
ochrana rovnosti pracovnich Sanci pro uchazece o zaméstnani i zaméstnance riizné
barvy pleti, riuzného véku i nabozZenského vyznani . Hartliv slovnik dale naléz4 jasné
souvislosti mezi socidlnim vylouc¢enim, pfedsudky a pfisluSnosti ke spolecenské

mensiné (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 148).

Rovnéz Cesky stat deklaruje snahu o zaméstnanost télesné postizenych a
zabranéni exkluzi této mensSiny. Svym vladnim usnesenim ze dne 17. 8. 2005
(aktualizovaného dne 27. 6. 2007) se jednotliva ministerstva zavazala k plnéni planu,
obsazeného v kapitole ,,Zaméstnanost a zaméestnavani* takto: ,, Pristup orgadnii CR k
zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim bude povazZovan za prioritu celkového
rozvoje lidskych zdrojii v Ceské republice. Cilem je na vyssi wirovni, nez dosud,
naplnit pracovni potencial desitek tisic osob se zdravotnim postizenim. Tento ukol
presahuje ekonomicky vyznam prostého zaméstnani a ziistava zakladnim cilem statu

a vlady*“ (Narodni plan podpory a integrace, 2007).

V tomtéz dokumentu ovSem vlada zaroven konstatuje, ze pres vynalozené
usili let minulych nedoSlo v Ceské republice ke zvratu v negativnim trendu
zaméstnavani téchto osob. Naopak pocet télesné postizenych obCani bez zaméstnani

stoupa.

5.1Zam¢éstnavani zdravotné postiZzenych

V Ceské Republice nejsou znamy piesné poéty zdravotné - a tedy ani tdlesné
- postizenych, nicméné pro obecnou orientaci je mozné se fidit poctem vydanych
invalidnich dichodti. Bylo by uskutecnitelné rovnéz vysledovat pocet ptidélenych
davek socialni péce, konkrétné¢ mimotadnych vyhod pro téZce zdravotné postizené
obcany, piipadné dle poctu pfid€lené socialni davky v podobé schvaleného ptispévku
na péci osobam zavislym na jiné pomoci fyzické osoby dle zakona 108/2006 Sb.
(UZ, 2008). Ani v jednom piipadé bychom vsak neziskali relevantni data o poétu
télesn¢ postizenych, nebot’ ani invalidni diichody, ani socidlni davky nejsou tfidény
dle jednotlivych onemocnéni (KOLACKOVA, 2005, s. 89). Neni tedy ani mozné

presn¢ definovat, jak vysoka Ci nizkd je realnd zaméstnanost télesné¢ ¢i zdravotné
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postizenych. Nicméné NRZP ve svém politickém dokumentu ,, Klicove prvky
zamestnanosti EU a pochopeni jejiho dopadu na osoby se zdravotnim postizenim “
podava alespon piiblizny obraz tohoto stavu, kdy charakterizuje stav zaméstnanosti
zdravotné postizenych v dosti tristnich Cislech. Podle tohoto dokumentu je 42 %
zdravotné postizenych neaktivnich a - v kone¢ném dusledku - tedy vyloucenych ze
spolecnosti. Zaroven dokument konstatuje, ze podil Zen stézkym zdravotnim
postizenim bez zaméstnani je 25 % a u Zen s lehéim zdravotnim postizenim je to
dokonce 44 %. Kromé toho NRZP navic shledala, Ze znacny podil zdravotng
postizenych pracovniki, kteti maji zaméstnani, pobira vyrazné niz§i mzdu (Narodni

plan podpory a integrace, 2007).

Z uvedenych c¢isel a s prihlédnutim k mnozstvi vyse uvedenych, omezujicich,
problematizujicich ¢i vyslovené diskriminujicich aspekti provazejicich télesné
postizeni je zjevné, ze ziskat status zaméstnance ¢i pracujiciho a tedy ¢lovéka, ktery
se aktivné podili na zivoté spole¢nosti, je pro zdravotné postizeného mnohonasobné
komplikované€j$i nez pro ¢loveka zdravého. NRZP ve svém dokumentu dale cituje
Eurostat. Ten konstatuje, ze pocet nezaméestnanych osob se zdravotnim postizenim v
EU je dvakrat az tfikrat vys$si nez v bézné populaci. Navic - stejné jako v CR - jsou
zdravotné postizeni casto diskriminovani jesté i financné. Jejich pracovni mista jsou
tvofena jako mista s velmi nizkym platem nebo na dobu urcitou (cit dle NRZP,

2004).

5.2 Podpora zaméstnanosti zdravotné postizenych

Je logické, ze zaméstnani s nizkymi pozadavky na odbornou kvalifikaci
nebudou vysoce financné hodnocena, ale nemyslim si, ze by jakasi ,,pozitivni
diskriminace®, napfiklad v podobé financnich dotaci pracovnich mist, tvofenych
moznost ziskat relevantni vzdélani, které by pak zvysilo Sance télesné postizeného
pro jeho profesionalni uplatnéni. Takova snaha samoziejmé neni nic nového. Jiz v
roce 1960 byl zalozen ESF. Dlouhodobym ukolem tohoto fondu je podporovat
politiku, ktera aktivné investuje do lidského kapitdlu, tedy do celozivotniho
vzdélavani, aktivni politiku zaméstnanosti ¢i boje proti socidlnimu vylouceni. Coz
jsou presné oblasti, které by mohly redlné napomoci inkluzi této minority. Tento

fond disponoval v letech 2000 - 2006 nadéjnou ¢astkou 62,5 mld. Eur (Evropské
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forum zdravotné postizenych, 2004). Bylo by jisté zajimavé sledovat, jak velké cast
z téchto prostiedkl je realné Cerpana v CR. Napiiklad vlada v roce 2007 pfijiméa

I3

opatfeni, kde tesi ,,...problém , ,prvniho zaméstnani‘ absolventii se zdravotnim
postizenim..."* a ,,...cilem je dosazZeni stavu, kdy osoby se zdravotnim postizenim
ukonci pripravu povolani zpiisobem odpovidajicim jejich pracovnimu potencialu,
nejdrive vsak v 18 letech veku...” (Narodni plan podpory a integrace, 2007),
pricemz se vydaje potiebné k realizaci téchto cili feSi v ramci daného rozpoctu
prislusného ministerstva. Ptid€lené prostiedky jsou stanoveny maximalné v fadech
jednotek milion K¢. O penézich z ESF ani zminka. Pro konkrétnéjsi piiklad -
finan¢ni zajiSténi podminek propojeni systému vzdélavani a zaméstnanosti, ktery
zvysi moznost (Sanci) mladych lidi se zdravotnim postizenim plynule pfejit ze Skoly
do zaméstnani, dale pak rozvoj existujicich dotacnich programii na thradu casti
investi¢nich nakladi na pofizeni hromadnych dopravnich prostiedkd pfistupnych
osobdam s omezenou schopnosti pohybu a orientace - to v§e za 400 mil. K¢. Pficemz
pouze Dopravni podnik hlavniho mésta Prahy vy¢islil ndklady spojené s odstranénim
architektonickych bariér jedné stanice metra na 77, 946 mil. K¢ a sotva polovina
téchto nakladi je financovéana ze zdroju strukturdlnich fonda EU (DPP, 2009).
Nemam v umyslu tvofit ekonomickou studii o potiebnosti ¢i absenci
finan¢nich prostfedki nutnych k Gspésné inkluzi télesn¢ postizenych. Nicméné
pokud si i sama vlada je védoma, ze k plnohodnotnému zaclenéni télesné
postizenych do spolecnosti v dostate¢né miie nedochézi, pak je zjevné, Ze - mimo
jiné - mnozstvi investovanych prostfedki a patrné 1 efektivita jejich vyuziti je
nedostatecna. Domnivam se, ze vySe zminény piiklad je dosti signifikantni ukazkou
efektivity vladni snahy. Pro odpovédné osoby majici Casto zéalibu v medialné
zajimavych a pfedevSim sebe propagujicich Cislech, by pak mohla byt zajimava
citace z dokumentu NRZP o dutsledcich zaméstnanosti zdravotné postizenych ve
statech EU: ,,... s védomim toho, Ze 10 % populace tvori osoby se zdravotnim
postizenim a pokud pripocteme prumer zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim, zvySi se mira zaméstnanosti celé populace EU o 2 - 3 %* (Evropské
forum zdravotné postizenych, 2004). Dle $etieni Ceského statistického tfadu - pii
pfedem stanoveném ,,prahu‘ klasifikace zdravotniho postizeni - Zilo k 30. 5. 2008 v
CR 1 015 548 zdravotné postizenych osob, tedy cca 9,87 % (Zprdva o stavu VSPO
07, 2008). To je cislo, které se velmi blizi uvedenym hodnotam Evropské komise a

da se tedy predpokladat, ze Uspé$nd inkluze vedouci k zaméstnanosti zdravotné
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postizenych by rovnéz vedla ke stejnym vysledkiim - tedy posileni celkové miry
zameéstnanosti v populaci - o 2 az 3 %. Ekonomicky dopad takovych ¢isel by mohl
byt zajimavy snad 1 pro zcela racionéalniho politika.

Financni efekt zaméstnanosti télesné postizenych je samoziejmé véc
mefitelnd. Efekt, ktery zaméstnanost pfindsi v podobé odvedenych dani atp., je pro
stat jako celek jisté relevantni a je samoziejmé, ze takovy efekt v ptipad¢ zdravotné
postizenych pfijde pozdé€ji, a vyzaduje vyS$i miru angazovanosti ze strany statu.
Ptestoze vstupni néklady na efektivni zapojovani handicapovanych do béznych
socialnich struktur jsou jist¢ vysoké, domnivam se, ze konecny efekt takové inkluze
muze tedy byt pro stat i ekonomicky zajimavy.

Psychologicky piinos takového zapojeni do majoritni spolecnosti pokladdm
pro jednotlivce - a vzhledem k rychlému starnuti populace - 1 pro celou spole¢nost,
za neoddiskutovatelny. Plati-li v§eobecné, Ze prace neni jen pfirozenou pottebou, ale
vyrazn¢ prispiva k socidlnimu sebevédomi, pocitu lidské plnohodnotnosti,
smysluplnosti Zivota a pomaha zajiStovat vytouZzenou samostatnost a nezavislost,
pak je zjevné, ze pro Cloveka se vSemi vySe popsanymi handicapy, které télesné
postizeni mlze pfinéset, toto plati dvojnésob.

Idealem je pak samoziejmé ziskani pracovniho mista na volném trhu prace.
Legislativa CR v ramci tzv. socialné aktiviza¢nich sluzeb napomahd moZnostem
zamestnavat télesné postizené ziizovanim institutu tzv. podporovaného zameéstnani.
Tato sluzba spociva v tom, Ze asistent spolu s uzivatelem dochazi na pracovisté, které
neni vybudovano specialné pro potieby lidi s postizenim. Asistent zajist'uje uzivateli
vhodné pracovni podminky a eventuelné pfiméienou pomoc a vedeni (MATOUSEK,
2007). Podporou zaméstnavani maji byt i urité povinné kvoty pro zaméstnavani
osob se zménénou pracovni schopnosti, které stanovuji dany pocet téchto
zaméstnanctl pro firmy s urcitym celkovym poctem pracovniki. Bohuzel bez Zadouci
motivace zaméstnavatelii. Ti pak z obav pfed komplikacemi, nebo s ohledem na své
vlastni iraciondlni pfedstavy o schopnostech ¢i neschopnostech télesné postizenych
Casto radé¢ji odvedou jakousi finan¢ni pokutu (odpustek) do statniho rozpoctu
(SLOWIK, 2008). Na druhé strané je viak také otazka, zda i osvicen&jsi
zaméstnavatel ma redlnou Sanci nalézt kvalifikovaného télesné ¢i jinak zdravotné
postizeného zaméstnance.

Pro télesn¢ postizené, pro které neni volny trh prace vhodny, pak existuje

alternativa tzv. chranénych dilen, resp. nové dle zédkona o socidlnich sluzbéach -
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sluzby socialné terapeutickych dilen. Tyto sluzby maji podporovat pracovni navyky a
rozvoj pracovnich dovednosti, které mohou zahrnovat i pomoc pfi osobni hygien¢ ¢i
stravovani (MATOUSEK, 2007). Nevyhody téchto pracovist jsou dnes jiz
dostate¢né zndmé a zda se, Ze nejvetsi slava téchto jakychsi nouzovych pracovnich,
seberealiza¢nich aktivit postizenych je dnes jiz za zenitem. Nicméné je dobré vnimat
1 jejich pozitivni stranky, které pfinasely, jako napiiklad socidlni kontakt, mozny
psychomotoricky rozvoj, uéelné vyuzivani volného ¢asu atp. (SLOWIK, 2008).

Je tedy zjevné, Ze zaméstnani pro kazdého cClovéka nepiinadsi ,,pouze®
prostiedky k obzivé. Pracovni povinnosti vytvareji pracovnikovi pravidelny Zivotni
rytmus, umoziuji mu socialni kontakt mimo vlastni rodinu, zaklddaji moznost
seberealizace a mohou pfispivat i k tvorbé Zivotniho cile. Pro télesné postizené¢ho pak
predstavuje zivot s postizenim nechténou povinnost piekonavat i takové prekazky,
které maji pro lidi bez postizeni vice ¢i méné margindlni vyznam a vlastné je Casto
jako zasadni problém ani nevnimaji. Ziskdni relevantniho vzdélani a hodnotného
zamestndni mezi né muze patfit a pfi tom pravé tyto dve, pro stfedoevropana
nepostradatelné, soucasti Zivota mohou piedstavovat hranici mezi piezivanim na
hrané¢ milosrdenstvi a plnohodnotnym smysluplnym Zivotem, byt s télesnym ¢i

jinym postizenim.

5.3 Diskuse

Pokud jsem hledal uspokojivou odpovéd’ na moznosti, divody a eventuelné 1
disledky inkluze télesné postizenych, nejsem si jisty, Ze jsem nalezl uspokojujici
odpovéd. Prizndvam, Ze mé osobni zkuSenosti podporovaly piedstavu, Ze tclesné
postizenym se vlastné ani moc pracovat nechce a ze poskytované socialni davky ¢i
vyhody vnimaji Casto jako jakousi , kompenzaci® za své postiZeni, které jim zdravotné
»hepostizena“ spolecnost ,,dluzi“. Jako by se vyplacena, ¢i poskytovana podpora stala
uréitym ,,odpustkem* ,,zdravych* jedinci za vlastni neposkozené zdravi. Nemohu ani
ted’ zodpovédné potvrdit, Ze to v nékterych piipadech neplati. I komunita zdravotné
postizenych, stejné jako kterdkoliv jind komunita, zahrnuje jedince vysoce, priméerné i
méné inteligentni, vysoce, primémé 1 méné¢ pracovité, jedince se sklonem
k alkoholismu i jedince zneuzivajici socialni systém bez ohledu na realnou potfebnost.
Neni tedy vécny diivod myslet si, Ze kazdy télesné postizeny ¢lovek je pfipraveny a za

kazdych okolnosti ochotny a schopny se integrovat. Je vSak nezbytné mit na paméti, ze
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psychicka zatéz samotného postizeni nékterym zminénym socidlné patologickym jeviim
doslova nahrava a ze télesné postizeni samotné vyvoldva zavazné handicapy nejen
v samotném pohybu, ale také ve vyvoji, socidlnim rozvoji, ovliviiuje komunikacéni
dovednosti, ma vliv na dosazené vzd¢lani, pracovnich zkuSenosti atp. Presto, ze se za
poslednich 20 let mnohé v Ceské Republice pro inkluzi télesné postizenych vykonalo,
stale zfetelngji vnimam jednotlivé inkluzivni kroky, které stat prostiednictvim své
socialni politiky neni schopny nebo ochotny domyslet do vsech dasledkii. Ukazuje se,
ze 1 velmi dobfe minény pocin, jako je napiiklad integrace postizenych déti do sité
béznych Skol, mé i neocekavané negativni konsekvence, které jsem popsal v kapitole

2.5.

Pokud tedy nase starnouci spolecnost ma ptezit 21. stoleti, musi bezpodminecné
pochopit pozitivni piinos svych handicapovanych jedincti, nebot’ télesné handicapy jsou
neziidka také privodnim jevem vysSiho veéku. Je dualezit¢ naulit se pribézné a
s individudlni pozornosti odstranovat fyzické i psychické bariéry, které zdiiraziuji, nebo
1 samy vyvolavaji nezddouci handicapy a umoznit tak rozvoj téch moZznosti a

dovednosti jedince, které samotnym handicapem zasazeny nijak nejsou.

Jsem presvédceny, ze disledné individudlni pfistup s diirazem na jedine¢nou a
realistickou situaci postizeného, moderni, ¢elnd pomoc a podpora ze strany statu je
elementarnim krokem na cesté k inkluzivni spolenosti. U¢inna a vhodné &asovana
psychoterapeuticka ¢i socioterapeutickd podpora pak postizenému mize pomoci
pochopit determinujici omezeni vyplyvajici z jeho postizeni a zaroven jej miize naucit
v plném rozsahu vyuzivat kompetenci a moznosti, které jeho handicapy nezasahly a
zasahnout ani nemohly. Nasledkem by pak, podle mého minéni, byla pozitivni
zkuSenost majoritni spoleCnosti ze setkdvani s télesn¢ postizenymi, jejich

destigmatizace a cely proces by vyustil v prirozeny, nikoliv nasilny - inkluzivni efekt.
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6 PRAKTICKA CAST — KAZUISTICKA STUDIE

Socialné - terapeutické setkdvani se Zenou trvale upoutanou na invalidni vozik

v ramci socialniho poradenstvi Asociace muskularnich dystrofik v CR.

6.1 Prvni etapa: socialni evidence

6.1.1 Zakladni udaje

Klientem je zena, inicidly jména pro ucely prace zménény na ,,KK*, rok
narozeni 1977, stiedoskolsky vzdé€lana, absolventka nékolika semestrii vysoké Skoly,
kterou nedokoncila. Klientka je od narozeni postizena DMO a zhruba od 17 let véku je
upoutana na elektricky invalidni vozik. Je svobodnda, bezdétna. Nema stalé¢ho partnera.
Zije se svou matkou v domé& zvlastniho uréeni bez architektonickych bariér v Praze.

Pracuje na polovi¢ni tivazek. Pied 20 mésici méla netispésny suicidalni pokus.

6.1.2 Prvni kontakt

Klientka pusobi relativné klidn€, nicméné na sviij vék pomérné stare. Obli¢ej ma
témet cely schovany za ndpadné a mohutné dioptrické bryle. Je upoutdna na invalidni
vozik, a pfestoze ma ¢aste¢né ochrnuté i ruce a vaha Sperkii musi byt znatelnd, mé na
kazdém prstu obou rukou mohutné zlaté prsteny. Kromé tak zjevnych dusledki jejiho
postizeni, jako jsou ochrnuté dolni koncetiny a ¢astecné 1 horni koncetiny, mé rovnéz

vyrazn¢ deformovany chrup.

Jelikoz KK znd socidlni poradnu i jeji spolupracovniky, je navézani kontaktu
snadné. Mluvi plynule, bez potizi o svych potiebach, nenaplnénych snech, potizich se
zivotem ve spolecné domadcnosti s matkou, o Skole atd. V rdmci obecné zminky o
psychologickém vyzkumu sama iniciativné navrhne vyzkum sexualniho zivota télesné
postizenych, aniz by pfed tim na toto téma padla jedind narazka. O pfiteli, ktery ji pred
nékolika mésici opustil a ktery mohl byt zdrojem suicidalniho pokusu klientky, se
nezminuje ani naznakem. ,,Pouze* oteviené lici svlij sexualni zivot jako nedostatecny. O
svém vzdélani nebo zaméstnani s podobnym zapalem nemluvi. Spis se zda byt v téchto

otazkach rezignovana. Dlirazné si st€Zuje na spolecnou domécnost se svou matkou a zda
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se byt v tomto ohledu ponékud dezorientovana.

6.2 Druha etapa: socidlni diagnostika

6.2.1 Socialni anamnéza

KK je postizena od narozeni. Vyristala a vzdélavala se castené doma a
castecné v institucionalni péci. KK zije od roku 1988, kdy byl dim postaven, se svou
matkou v bezbariérovém byté, ktery ji umoznuje se bez vétSich probléml o sebe
postarat. Rodi¢e KK jsou rozvedeni a otec se svou byvalou zenou a dcerou nezije, ale
KK se o ném obcas zmini. Mluvi o ném pfirozené, bez patrné zasti, bez negativnich
emoci. Naopak t&si se, ze ji otec nové zaridi nékteré mistnosti v jejim byté. Byt je tedy
zcela ptizpasoben potiebam c¢lovéka upoutaného na invalidni vozik. Kuchyniské linka,
umyvadlo v koupelng, toaleta, vana, ale 1 napt. ovladani skiini - to vSe je pfizptisobeno
¢lovéku upoutanému na invalidni vozik a KK tedy objektivné je schopna se o sebe
v mnoha praktickych tkonech denniho rezimu postarat zcela samostatné. Pti tikonech,
které ji jeji postizeni neumoziuje vykonavat sobéstacné, ji miize pomoci bud’ jeji osobni
asistent, matka, nebo ncktery z profesionalnich asistentli pfitomnych v domé. Pravé
asistent (svého Casu vojak nahradni vojenské sluzby) se pted lety stal jejim osobnim
asistentem 1 jejim zivotnim druhem po nékolik let. Pfed n¢kolika mésici ji pravé tento
muz opustil a nasledoval suicidalni pokus. Klientka vS§ak ani o ném, ani o svém pokusu
sama nemluvi a terapeut o ném vi pouze od matky KK. Terapeut nechdva KK moznost

o této fazi zivota prozatim nemluvit.

Zda se, ze KK predevsim trapi jeji spolecné souziti s matkou. Mluvi o tom, ze
,byla vzdy presvédcend, ze odtud jednou vypadne. Vzhledem k tomu, Ze klientka by
nemohla trvale zit v nepifizpisobeném byté¢ ¢i domé, je toto prohlaSeni pozoruhodné.
Nicméné klady bydleni v bezbariérovém prostiedi nejsou pro klientku, zda se, tak
dilezité jako jeji nemoznost nebo neochota vychazet se svou matkou, kterd se o ni cely

Zivot stara.

6.2.2 Situace po prvnim kontaktu

Terapeut nechava klientku mluvit o jejich problémech ze souziti s matkou, o

nezazivném zaméstnani 1 o nedokonceném vysokoSkolském vzdélani. KK piisobi
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v téchto oblastech absolutné rezignovang. Terapeut se tedy snazi nendsiln¢ nabizet
klientce jiny thel pohledu na jeji situaci. Vzhledem ke svému pesimistickému ladéni se
KK stavi k navrhiim terapeutti, které¢ by vyzadovaly jeji aktivni participaci na feSeni
problémti, rezervované. Navrh terapeutt je obvykle oslySen, nebo 1 vyslovné odmitnut
jako nerealny. Podle klientky uz ,,nema na to*, aby vysokou Skolu dostudovala, protoze
,»UZ jenom tam jezdit bylo strasny*. V jiném piipadé odmita jakoukoliv aktivnéjsi roli
na spoluvytvareni svého Zzivota slovy, Ze ,,jinou praci ji nikdo stejné neda a tady ma
alespon klid*“ (pracuje jako koordinator a telefonni dispecer osobni asisten¢ni sluzby,
kterd je umisténa v suterénu domu, v némz bydli). Svou matku opakované
charakterizuje jako Zenu, kterd zcela ovlada jeji zivot. Terapeut se tedy snazi nabidnout
klientce prostor pro fantazii o zivoté bez matky. KK takovou moZznost vyuzije svym
zpusobem. Nerozviji nijak takovou hypotetickou situaci, pouze opét konstatuje, ze by
»tak straSné radda vypadla z tohohle bardku®. Je zjevné, ze méla o svém Zzivoté jiné
predstavy. Je také patrnd jeji snaha o navrzich ¢i ndpadech terapeuta pfemyslet. Pti
vybidnuti terapeuta verbalizovat fantazii o tom, jaky by byl zZivot bez mat€iny péce, je
klientka zarazena. Zda se, Ze takovou moznost nikdy skute¢né nepokladala za

realizovatelnou a zjevné se ji obava, ptestoze po ni touZzi.

6.2.3 Osobni anamnéza

Zdravotni stav KK je relativné stabilni, i kdyz neddvno absolvovala
nespecifikované operace kosti a v blizké dobé ji ceka jesté¢ jeden mensi operativni
zékrok. Zavaznost tohoto zésahu bez podrobné 1¢kaiské zpravy nelze posoudit. Spise
vSak nez na samotny zdravotni stav nebo nasledky operacniho vykonu byly zdrojem
animozity klientky ,,protivné zdravotni sestry a ,,neuvéfitelné arogantni doktofi, ktefi ti
nic pofadné nefeknou a jen na ¢loveka fvou®. Koterapeut ma k dispozici svou osobni
zkuSenost s kritizovanou nemocnici a postiehy klientky se mu zdaji byt ponckud
prepjaté. Nicméné se jedna o terapeutovo subjektivni posouzeni a tudiz se snazi na své
zkuSenosti s danou nemocnici nebrat zietel a naopak posloucha klientku a snazi se
vnimat hloubku jeji nespokojenosti. Dvoji pohled na totéz zdravotnické zatizeni ovSem
posililo pochyby o schopnosti KK redln¢ vnimat samu sebe 1 své okoli. Jeji soudy jsou
Casto velmi piikré az zlostné, zejména negativné hodnoti péci svoji matky, kterd ji dle
jejich slov stale poklada za malé dité. Zarovent ma vSak potize popsat svlij samostatny

zivot bez matciny péce. Jeji predstava skute¢nych handicapi, které piinasi jeji postizeni,
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se zda byt také subjektivné zkreslena. Rada by se odst¢hovala nékam z bezbariérového
bytu, aniz by pln¢ domyslela, Ze se sama v neupraveném byté nedostane ani na zachod,
ale na druhou stranu tvrdi, Ze ji s jejim postizenim nikdy nikdo nezaméstna, ze ,,se

stejné nikam pofadné nedostane* atp.

6.2.4 Hodnoceni informaci

Informace, které klientka terapeutovi poskytuje, jsou jasné formulovany a KK je
zjevné naprosto presvédcena o své pravdé, nebo se tak alespon snazi tvafit. Pisobi
velmi sebejisté¢ v hodnoceni svého okoli, jemuz ptiklada rozhodujici podil na zptisobu
zivota, ktery vede. Jeji zivotni styl je pro ni zjevnym zklamanim, chtéla by zit jinak, ale
jakykoliv mozny podil vlastni aktivity, kterd by vedla ke zméng, verbalné¢ odmita.
Nicméné si myslim, ze KK je zvykld, ze se ji n€kdo téméf neustale pta, zda chce ¢i
potiebuje to, ¢i ono a ze je na to jiz svym zpusobem alergicka. Pokud totiz nebyla
polozena pifimé otazka, ale byla KK nabidnuta alternativa, nebo moznost ¢i fantazie,
KK reagovala mirngji a vstiicnéji. Je ovSem patrné pesimistické ladéni klientky a jista
duSevni i fyzicka pohodlnost. Navic je patrny zvyk kriticky hodnotit své okoli i za
chyby ¢i problémy, které toto okoli jen velice tézko mohlo zpisobit, predvidat nebo
ovlivnit. Jako je napiiklad neschopnost klientky vcas slozit ptislusné zkousky na vysoké
Skole, nebo si alesponn zafidit vyjimku ¢i odklad terminu zkousky, neochota
rekvalifikovat se pro zaméstnavatele, ktery ji praci nabidl s podminkou rekvalifikace
(resp. rozSifeni stavajici kvalifikace). KK projevovala i velmi malou ochotu uzaviit
dohodu se svou matkou o spolecném ¢i odlouceném bydleni, pfestoze ji tato otdzka
zjevné trapila. Matka klientky by dle platné ndjemni smlouvy nemohla obyvat
bezbariérovy byt, pokud sama nesplituje zdravotni podminky pro uzivatele téchto byta
zvlastniho urceni. Matc¢in pobyt v tomto domé je tedy pfimo vazan na viili ¢i neviili jeji
dcery a spolecné bydleni tedy neni nepfekonatelné nutné. Dim je navic napojen na
celou skalu sluzeb poskytovanych specidln¢ télesné postizenym nédjemniktim, takze
samostatnému zivotu KK objektivné Zadna zasadni pifekazka nebrani. Na takto nabizené
moznosti feSeni spolecného bydleni s matkou se klientka tvafi poné¢kud ambivalentné.
Je zjevné, ze by se ji samostatnost libila, nicméné si je védoma dalSich aspektt
takového zivota, zejména finan¢ni stranky, ale také zajisténi nékterych potieb jako je
uklid a celkova starost o domacnost (byt, v némz KK bydli, ma témét 130 m?), ndkup

potravin, samostatného vareni, atp. KK neni navic pfili§ zvykld hospodafit s penézi,
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naopak rada utraci, pfedev§im za sviij vzhled, ktery neustdle méni a upravuje a se

kterym dle svych slov neni nikdy spokojena.

Domnivam se, ze pokud mél jeji suicidalni pokus skutecné souvislost
s odchodem jediného pfitele, kterého v zivoté dosud poznala, odeSel v ném predevsim
symbol nadéje nového zivota bez rodicovského dozoru, nicméné ve starych kolejich
péce, na kterou je od détstvi uvykld. Onen muz byl jejim osobnim asistentem a tedy
Cloveékem, ktery si zvolil ,,pé¢i o postizené, po dokonceni nahradni vojenské sluzby, za
svou profesionalni orientaci. Ukazalo-li se tedy, Ze ani tento ,,peCovatel* neni ochotny

trvale nahradit rodi¢ovskou péci KK v rozsahu jejich pfedstav a zaroven zaujimat misto

zivotniho partnera, mohla byt tato skutecnost silnym zdrojem Zivotni deziluze.

6.2.5 Terapeuticky rozhovor

Zvoleny tip rozhovoru vychazel ze dvou okolnosti - klientka a terapeut se znaji
ze stejného domu a klientka je navic ¢lovékem, ktery Spatné snasi autoritativni chovani.
Rozhovor byl tedy veden empaticky a pouze pokud mé¢l terapeut dojem, ze KK naprosto
opomiji realitu své situace, ji vracel k realn¢jSimu pohledu na véc nebo ji nabidl

alternativni pohled na danou problematiku.

6.3 Tieti etapa: navrhovani feSeni a plan socialni pomoci

6.3.1 Socioterapeuticky plan - kratkodoby plan

Z kratkodobého hlediska terapeut vidél jako zadouci umoznit klientce pochopit
jeji osobni podil na zivotnim stylu, ktery vede. Nabidnout ji redlné nové kompetence,
které by ji umoznily vymanit se z podruci jakési Zivotni odevzdanosti a aktivnéji se
podilet na své budoucnosti. Pro posileni divéry v jeji vlastni schopnosti se terapeut
pokousel motivovat KK k vykonani zpo¢atku drobnych a jednodussich ukold, které by
byla KK pii své pasivni rezignaci schopna uspé$né zvladnout. Jednalo se vzdy o
smysluplné ukoly, které by nevyzadovaly pfili§ velké usili klientky a u kterych bylo
mozné jasn¢ stanovit kritéria UspéSnosti. Pfi uspéSném zvladnuti zadané¢ho tkolu
klientka postupné ziskavala nové kompetence a piedev§im ztracenou sebedivéru ve

schopnost ovladat svij vlastni Zivot.
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6.3.2 Socioterapeuticky plan - dlouhodoby plan

Pti dlouhodobéjsi préci s klientkou by drobné a snadné ukoly byly postupné
svou zivotni situaci v kontextu redlnych omezeni, které pfinasi jeji postiZeni, ale bez
pocitl hotkosti, zklaméni a rezignace - a zaroven, aby se naucila nést za sviij zivot sama

odpovédnost.

Terapeut povazoval za vhodné zabyvat se také suicidalnim pokusem KK a
pfedevsim motivy, které k nému vedly. Pokud byl pokus minény jako demonstrativni a
souvisel s Zivotnim zklamanim, o némZz jsem se vySe zminil, pak by nov¢ ziskané
zivotni kompetence mohly fungovat 1 jako prevence proti recidivé tohoto pokusu.
Celkove pak bylo ziejmé, ze KK potiebuje ziskat kontrolu nad svym zivotem a zaroven

s nim pochopit i jeho smysl.

6.3.3 Spolupriace s dalSimi pomahajicimi pracovniky a
fungovani socialni sité

Spoluprace se socidlni siti pii téchto nékolika sezenich nebyla realizovana,
nicméné bylo by zadouci umoznit klientce roz$ifit jeji zivotni obzory a nahradit
pesimistické a rezignované ladéni optimisti¢téjSimi poznatky a pozitivnimi
zkuSenostmi, které by ji pomohly vylepsit vlastni sebeobraz a dodaly ji potfebnou
sebedivéru. Takovou spolupraci by mohly byt rekvalifikacni kurzy, které by rozsitily
jeji profesionalni kompetence. Zadouci by mohly byt i alternativni zptisoby terapeutické
prace, které by ji umoznily sebepoznani, a podnitily by jeji dalsi rozvoj, jako jsou
naptiklad techniky arteterapie (KK rada maluje). Zajimavy posun by mohly piinést 1
vhodné zptsoby relaxace uzpiisobené¢ moznostem ochrnutych klientii, nebo 1 pfimérené
sportovni a volnocasové aktivity, které by byly adekvatni jak zdravotnimu stavu KK,
tak jejimu veku. Od véci by patrné nebylo také posileni jejiho zenského sebevédomi,
protoze KK je od détstvi svym postizenim velmi napadna, ale sama sebe nevnima jako
ptivabnou nebo zenskou. Pozornosti se ji, dle jejich slov, vzdy dostavalo jako ,,t¢ na
vozejcku®. Toto sebevnimani jako né¢koho, kdo je hoden pozornosti jen diky svému
handicapu, nebo né&koho, komu je zddouci pomdhat, ale nikoliv jako clovéka
hodnotného, at’ jiz pro své osobnostni kvality, ¢i pro svou zZenskost, by bylo dobré také

zamenit za prijatelnéjsi a hodnotnéjsi sebeobraz.
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6.4 Ctvrta etapa: socialni vedeni

Vztah mezi klientkou a terapeutem je dlouhodoby, jelikoz se od vidéni znaji ze
stejného domu, neni nicméné nijak intenzivni nebo divérny. Vlastni terapeuticka prace i
pies etickou pochybnost terapeuta, zda je vhodné spolupracovat s nékym, koho zna,
vSak trvala pouze n¢kolik mésict a skladala se zhruba ze 3 - 4 sezeni mésicné. Klientka
neméla nejmensi problém spolupracovat s terapeutem. Mirné problémy v komunikaci
zpusobovaly situace, kdy klientka byla nucena si pfiznat, ze verbalizovat své stiznosti a
potieby je jedna véc, ale ze samotna verbalizace naslednému feSeni a vyieSeni problému
ne vzdy pomuze. A jedna-li se o problémy ztraty nebo nenachéazeni relevantni zivotni
perspektivy, vyzaduje feseni takového problému nejen empatické naslouchani terapeuta,
ale jednoznacné je dulezité také aktivni zapojeni klientky samotné. Terapeut mohl byt
vhodnou inspiraci a do jisté miry iniciatorem a priavodcem postupné zmény chépani a
sméfovani klientky, snazil se tedy nabidnout KK novy tihel pohledu na jeji problémy a
pfesmérovat tak jeji zZivotni zakotveni k aktivnéjSimu a smysluplnému chépani vlastniho
perspektivu takové promény. KK byla odmala zvykl4 piijimat podporu a pomoc ze
vSech stran a nabidka terapeuta Sla jakoby opaénym smérem. Terapeut vyzadoval po
klientce aktivitu a iniciativu, kterd ji pfiSla Casto smé&$nd, nebo naopak trapna c¢i
zbytecna. Méla-li napiiklad nalézt do pfistiho sezeni 3 knihy, které byly pro ni dilezité
a 3 jiné, které si vzdy chtéla precist, ale nikdy to nestihla - zamérn¢ pfinesla 3 détské
knizky, které si nepiecetla, protoze pry tehdy neuméla cist. Bylo tedy dilezité se
»vtipu®“ zasmat a pozdéji kol lépe zdlvodnit a pokusit se jej splnit znovu a
zodpovédné&ji. Podaril-li se KK tukol splnit i ona sama pak pfiznavala radost a
uspokojeni, které ji takové splnéni ukolu, nové objevend moznost, ziskana dovednost ¢i
kompetence, ptinesla. KK tak sama postupné poznavala vyhody aktivnéjsiho a
samostatné iniciativniho Zivotniho stylu, ktery by mohl pii dlouhodobé;jsi opakované

praci pfinést pozitivni vysledky v jejim Zivotnim ladéni a sméfovani.

6.5 Pata etapa: oveéfovani vysledki

Jak je z predchozich fadkl zfejmé, je mozné nadale s klientkou spolupracovat a
pomahat ji 1 v del$i perspektivé na jeji cesté k inkluzi. Za pozitivni pokladam vychozi

body, ze kterych KK mtiZe na tuto cestu v dany moment vyjit - tedy :
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1) svou pozitivni motivaci ke zmeén¢,

2) paradoxné to, ze zije v Praze a ma tedy k dispozici nejen bezbariérovy byt, ale
1 moznost bezbariérové dopravy a silnou koncentraci nejriznéjSich specializovanych

nebo i moznych zaméstnavatelt.

Povazuji za pozitivni, Ze KK byla ochotnd pokusit se 0 zménu svého pfistupu ke
svym zivotnim problémim. Vnimam pozitivné, ze 1 pies svou deklarovanou neochotu a
formulované pochybnosti s terapeutickymi ndvrhy se snazila vétSinou spolupracovat.
Zaroven bylo dilezité vidét konkrétni vysledky, které slouzily jako odrazovy miustek

pro dalsi praci.

Bohuzel neni v mych moznostech cilen¢ nadale spolupracovat s klientkou, nebot’
naSe spoluprace spadala pod kompetenci socidlniho poradenstvi, organizace, se kterou
jsem spolupracoval pouze externé. Nicméné pokud by KK dosédhla alesponi n&jakého

stupné Zadouci zmeny, byla by na cesté k Zadouci inkluzi alesponi o néjaky krok blize.

Obecné jsem ziskal dojem, ze podobnéd podplrna terapie by méla jednoznacné
pozitivni dopad na inkluzi télesné postizenych do majoritni spole¢nosti 1 na kvalitu

zivota samotnych télesné ¢i zdravotné postizenych.
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ZAVER

Prvotnim impulsem k vypracovéani bakalaiské prace s tématem inkluze télesné
postizenych byla jednak idea konfrontace autorovych osobnich zkuSenosti ¢lovéka
zijictho vétSinu Zivota v komunité télesné postizenych, jednak oficidlnich informaci
tykajicich se této minority. Autor ma davérné osobni zkuSenosti s vyhodami,
nevyhodami, problémy, piekdzkami i omezenim zivota télesné postizenych, ale sdm
t&lesné postizeny neni. Zivot uprostfed této minoritni komunity mu tedy piinesl fadu
otazek, na néz se snazil nalézt odpovédi. Klicovou otdzkou pak byla zélezitost inkluze

télesn¢ postizenych a srozumitelné vyjadiit, co k plnohodnotné integraci tclesné

postizenych do majoritni spole¢nosti brani - a co by ji naopak mohlo podpofit.

Prace vymezuje bazalni pojmy zpracovdvané problematiky, které se vzdy
nechapou jednoznacné. Autor se snazi srozumitelné vytycit jakési obsahové ¢i ideové
,mantinely”, ve kterych se tato problematika pohybuje. Vymezenim jednotlivych
pojmu, neziidka z vice zdroja, chce jasné charakterizovat jak samotnou inkluzi - tedy
jakysi ideélni stav nebo cil integrace, tak motivy, které by ji mély podpoftit, anebo ji uz
podporuji. Dtilezité je také zietelné odliSit zdravotni postizeni od télesného a postizeni

samo od handicapu tak, aby nedochézelo k zaménovani danych pojmu.

V dal$im se prace zaméfuje na pficiny a disledky vyplyvajici ze samotného
postizeni. Je nutno zdiiraznit odliSnosti mezi vrozenym a ziskanym télesnym postizenim
s jejich odliSnymi dopady na postizené¢ho. Pozornost je tfeba vénovat dopadiim narozeni
télesn¢ postizeného ditéte na rodinu ditéte. Diilezitou roli ve vyvojovém procesu ditéte
hraje primarni rodina, ale také vyvojova specifika ¢i problémy, které ditéti pfinasi jeho
handicap. Za hodné pozornosti je tfeba povazovat rovnéz problémy, kterym musi celit
samotni rodice. Rodina si pak vyzaduje pozornost jesté z hlediska volby vychovnych
prostiedkli a moznych disledkt, které jednotlivé typy vychovy na rozvoj postizeného
ditéte pfinaSeji. Mimotadnou pozornost pak autor vénuje Zadoucimu rozvoji socidlnich
kontaktl a vzdélavani télesné postizenych déti. Klade zvlasté diraz na pozitivni stranky
integrace téchto deéti mezi své ,,zdravé™ vrstevniky. Soucasn¢ reflektuje i1 piinos
kontaktu s vrstevniky obdobn¢ postizenymi. V textu pak se dale komentuji klady téchto
vzajemnych socialnich kontaktii a vliv pozitivni zkuSenosti na ,,zdravé®™ déti. Je tieba si
vSimat vSak také negativnich stranek, které tento zplisob integrace postizenych déti do

majoritni spolecnosti v praxi pfinasi.
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Prace se dale vénuje samotné inkluzi télesné postizenych, pfedevSim vSak
z historického hlediska. Mapuje vyvoj postoji ,zdravé™ spolecnosti k télesné
(zdravotng) postizenym od starovéku az po soucasnost a glosuje zmény piistupu
k handicapovanym v prabéhu jednotlivych historickych epoch. Zaroven komentuje 20.
stoleti a zmény, které piinesla Sametova revoluce v roce 1989. Zvlasté povale¢ny vyvoj,
ostatn¢ jako vyvoj celé spolecnosti, vykrocil podle autorova nazoru i v tomto sméru tzv.
»Spatnou nohou. Nakonec pak predklada otazky tykajici se budouciho sméfovani

pristupu majoritni spolec¢nosti k postizenym lidem.

Prace se posléze plné¢ vénuje inkluzi zdravotné postizenych, jejim podminkam,
ptekazkam i divodim pro¢ by k ni dochazet mélo, ¢i ma. V této souvislosti také autor
vyrazné€ji uplatiiuje své osobni postiehy, nazory a zjevné iluze z détstvi a konfrontuje je
s obecnym pohledem dnes$ni spole¢nosti na osoby s télesnym postizenim. Shledava
paralelu mezi svymi nezralymi détskymi postoji a dneSnimi obvyklymi postoji majoritni
spoleCnosti a popisuje, jak z této ,,détské* celospoleCenské nezralosti vyplyva i tfada
dalSich problémt, které mohou redln¢ zabranovat inkluzi zdravotné postizenych. Jsou
tim pfedevSim minény predsudecné a stigmatizaCni postoje, z nichz nékteré autor
shledava 1 u sebe a snazi se najit pficiny téchto postojli. Zaroven popisuje i realné
fyzické, psychické, behavioralni i socialni odlisnosti, které integraci télesné postizenych
mohou brénit, nebo ji komplikovat. Autor nabizi osobni zkuSenosti, postiehy ¢i naméty,
kter¢ bud’® vedly, nebo mohly vést k zddouci inkluzi této vyrazn¢ handicapované

minority.

Autor neopomiji ani otdzku zameéstnanosti télesné a obecnéji 1 zdravotné
postizenych. V§ima si usili vlady CR a komentuje jeji Gspéchy &i neuspéchy v této
oblasti. Konfrontuje zaroveii deklarované vladni usili s realnymi vysledky z praxe v CR
a okrajov¢ také v EU. Upozornuje na podceniovani financovani programii, jejichz obsah
ma mit pfimy pozitivni dopad na inkluzi zdravotné postizenych. Na konkrétnich datech
se pokousi autor prokazat, Ze zkvalitnéni téchto programil - v€etné jejich velkorysejSiho
financovani - by se Ceské Republice, v dlouhodobém horizontu, jistd vyplatily. Dalezité
je zvazit klady a zdpory alternativnich zptisobli zaméstnavani zdravotné postizenych a
mit na zfeteli celkovy vyznam a dopad zaméstnani na kvalitu lidského Zivota nejen

zdravotné postizenych.

Prace uvadi ptipadovou studii télesné postizené klientky, jiz se autor

socioterapeuticky vénoval a pomahal ji v pokusu samostatné a plnohodnotné zit, bez
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zbyte¢né vysoké miry zavislosti na druhych. V prubéhu sezeni hledal s klientkou realné
cesty ke zméné¢ mysleni a v disledku této zmény pak umoznéni promény jejich
zivotnich postoji a cila, které by ji v budoucnu piinesly vétsi zivotni pohodu a
uspokojeni. Konkrétni socioterapeutickd intervence znamenala prospéch kvality zivota
postizené Zeny. Autor rozviji tvahu nad obecnéji pojatym poradenstvim v ramci

preventivnich a rehabilitacnich sluzeb poskytovanych télesné postizenym.
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Kli¢ovou otazkou prace je plnohodnotna integrace télesné postizenych do majoritni
spole¢nosti. Motivy a divody, které takové inkluzi zabrafiuji - a co by ji naopak mohlo
podpofit. Prace se pokousi rovnéz hledat odpovéd’ na konkrétni pfinos zminéné integrace této
minority pro ,,zdravou* spole¢nost.

Pro ziskani objektivni pfedstavy o dané problematice bylo dle autora tedy dilezité
jasné popsat realné dopady télesného postizeni na jedince a to ve vSech disledcich - tedy
biologickych, psychologickych i socialnich. Zaroven autor mapuje dopady t€lesného postiZeni
ditéte na jeho rodinu, ale také moznosti vzdélavani a zaméstnavani t€lesné postizenych, které
autor povazuje za klicové na cesté k plnohodnotné inkluzi. Prace rovnéz komentuje ¢innost
statu ve prospéch télesné postiZzenych a realné dopady ¢i neuspéchy této ¢innosti. V posledni 6
kapitole pak nabizi kazuistickou studii ve které je na konkrétnim piipadé télesn€ postizené
zeny mozné vysledovat fadu handicapujicich problému, které teoretickd Cast prace obecné
popisyje a které v tomto konkrétnim ptipadé tvoii pfekazky branici Zené vést plnohodnotny a
samostatny Zivot.

V préci se dafilo zmapovat objektivni fyzické, psychické i socidlni prekazky a
problémy, které mohou komplikovat nebo znesnadiiovat inkluzi télesné postizenych do
majoritni spole¢nosti a nabizi i cestu, ktera by tyto prekazky mohla pomoci odstrafiovat

efektivnéji nez dosud.
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Bakalarskd prédce Jana Rou$ala s nazvem Inkluze télesné
postiZenych vychédzi bez nadsazky z celozivotni, Zzité
zkuSenosti autora s tématem, které je nam predkldddno ve
vyspélé urovni zpracovani, =zcela vyhovujici formdlnim a

odbornym pozadavkim kladenym na tento typ praci.

Autor si Jje védom odliSnosti, ale zaroved komplexnosti
jednotlivych thld pohledu, které ve své praci uplatfiuje:
subjektivnim, odbornym, praktickym a idealnim. Rozpornost
zminénych pohledd se stane patrnou zejména tehdy, =zadneme-1i

se zabyvat konkrétnim klientem a jeho konkrétni situaci.

Rousalovym nezpochybnitelnym p¥inosem Je de facto
realizace longitudindlniho =zu&astné&ného pozorovani inkluze
(nejen) jeho télesné postiZenych rodiddy, pricemZz s nejvét3im
rizikem takto zpracovavaného tématu, tedy S hrozici
subjektivni zaujatosti, =z niZ? by mohla plynout neZadouci
neobjektivnost, se autor vyporadaval (a vypofradal) relativné

dobre.

Bakalarskd préace je precizné& strukturovana, od vymezeni
zakladnich pojmd pfes ontogenezi a socializaci t&lesnd
postizeného ditéte. Kladn& hodnotim 3. spole&ensko-historickou

cast prace a vzndSim na tomto mist& prvni dotaz pro rozpravu:

Pfedpokladam, Ze se autor bude zabyvat tématem i naddle. Hodla

v _budoucnu rozpracovat vice nap¥. segregaci té&lesné (ale i




dusevné&) postiZenych v totalitnich reZimech? V tomto ohledu mi

ale jako oponentovi chybi v historickém prehledu jakdkoliwv

zminka o nacismu.

Tézisteé préce spoliva v jeji 4. &asti. Jako oponent bych

pouze doporuc¢il pro pripadné pozd&jsi zpracovavani tématu

zvolit méné axiologicky pFistup, s v&t3im rozmyslem uzivat

adjektivum deformovany a jinou formou zpracovat ,povzdechy nad

poméry" (napf. zavé&r kap. 4.3). Kladné hodnoceni zaslou®i kap.

4.5 za dil¢i vécnou kritiku NRZP a fundovanost a orientace
autora v souvisejici pracovné&-pravni problematice je prokézana
v 5. Casti prace. Za do jisté miry odvaZnou povazuji kap. 5.3

signifikantné pojmenovanou Diskuze. Dalsi podnét do rozpravy:

Ocekédval bych, Ze pravé zde by autor mohl vyhledové nékteré

své domnénky pfeformulovat v hypotézy a ovéfit jejich platnost

vyzkumem.

Prace je doplnéna kazuistikou, kterou bych ovSem pro jeji
nespojitost s ostatnim textem navrhoval vysunout do samostatné

prilohy.

Bakalarskou praci Jana RouSala povaZuji za mimofadné
zdarilou. VSechny mnou vznesené dotazy a pfipominky maji formu
doporuCeni, navrhad a postteht vyuzitelnych p#¥i pripadném

autoroveé dalsim zabyvani se tématem.

Praci plné& doporuduji k obhajobé.

"a\ Martin Kudka, Ph.D.



POSUDEK VEDOUCIHO BAKALARSKE PRACE
Nézev: Inkluze télesné postizenych

Autor: Jan Rousal

Pocet stran: 44
Pocet kapitol: 6, podkapitol 1.7ddu: 29, podkapitol 2.7ddu: 10.
Pocet odbornych publikaci: 17, pocet internetovych zdrojii: 6

Volba tématu je velmi vhodna, odpovidé pln¢ zaméfeni Skoly a z hlediska spole¢enského je

velmi aktudlni.

Autor se velmi dikladn¢ zabyva vysvétlenim pojmi, jez ne vzdy se chépou zcela
jednoznacng. Proto vénuje autor prvni kapitole, ktera se pojmy zabyva, zna¢nou pozornost.

Ve druhé kapitole pojedndvd autor o rozdilu mezi vrozenym a ziskanym t&lesnym
postizenim, také o vyznamu vychovy a vzdélani u télesné postizenych.

v soucasnosti, dneSnim pifstupem k nim a jeho nedostatky vzhledem k télesné postizenym.

Ctvrta kapitola je vénovana pojmu inkluze, jejim podminkam a piekazkam. Uvadi i vlastni
poznatky z praxe, které byly jiné nez jeho pGvodni predstavy.

Patd kapitola mluvi o zaméstnanosti zdravotn& postizenych, o soucasném ne dosti
uspokojivém stavu v této oblasti a moznostech, které se dosud nevyuZivaji. Kapitola je
zakoncena diskusi autora, kde autor prezentuje svoje samostatné nazory.

Sesté kapitola se zabyva kazuistickou studii.

Prace je obsahoveé bohatd, nepostradd originalitu, autor dopliiuje iniciativné nazory
prostudovanych autorti svymi nazory vlastnimi. Autor dokazuje, Ze umi racionalné uvazovat a
zachovat spravny odstup od pro néj citlivé problematiky.

Stylisticky je prdce psana srozumitelné, tu a tam autor pouzije delsi vétu, které by
neSkodilo rozdéleni. Po gramatické strance je prace napsana spravné.

Autor dokazal, Ze umi pracovat s literaturou, citace jsou spravné podle predpisu.

Kazuistika je provedena pfehledné a jeji ¢lenéni dba piedepsaného postupu.



Piipominka:

Historicky pfehled postojli spole¢nosti k t&lesng postizenym je az pfili§ struény. Tato Gast
neni pro praci nezbytnou, presto viak — kdyz uZ se pro ni autor rozhodl - zaslouZila si
detailn&jsiho propracovani.

Pro budoucnost by stdlo za to provést Setten, jak vypada stav vzdélani u t&lesng
postizenych ve srovnani se zdravou populaci a ovéfit si, zda vy$$i vzdélani skutend

umoziiuje t€lesné postizenym lepsi zatazeni do spole¢nosti.

Zaveér

Prace prokazuje slu$nou odbornou znalost zvolené problematiky a také zralost autora
Vv postoji k t€lesné postizenym. Autor zde uplatnil nejen teoretické védomosti, ale také svou
vlastni znacnou znalost komunikace a zachazeni s t&lesné postiZzenymi na zakladé toho, Ze
jako zdravy jedinec mezi nimi vyrtstal. Prace imponuje svou zainteresovanosti a
angazovanosti. Lze doporu¢it, aby autor zvolenou problematiku neopoustél a vénoval se ji i
nadale.

Doporucuji k obhajob& a - pokud Gstni projev autora tomu bude odpovidat — i velmi

pfiznivé hodnoceni.

G

V Praze, 8.5.2009 s BlovaiESe.



