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UvVOD

Téma bakaléaiské prace - ,,Kvalita Zivota u télesné¢ postizenych® jsem si vybrala z vice
divodi. Hlavnim z nich byl ten, Ze s problematikou postizenych mam osobni zkuSenost ze
své praxe, kdyZ jsem téméf tfi roky pusobila jako osobni asistent. Dal§im diivodem je
presvédceni, ze vSichni lidé jsou si rovni a méli by mit stejné Sance, bez ohledu na barvu

pleti, pohlavi, vék, narodnost ¢i télesné postizeni.

Ve své praci bych se tedy chtéla zabyvat tim, co to obndsi zit v dneSnim svété
s postizenim, nebo jaké piekazky musi postizeni lidé piekondvat. Nejde totiz jen o
ptekazky fyzické jako jsou schody, prahy, zké dvete apod., ale i o ptekazky psychické
které se cCasto objevuji nejenom v mysli zdravych lidi, ale 1 samotnych postizenych.
Ptredsudky, zaujeti, nedostatek informaci ¢i stereotypni chovani patii mezi Casté piiciny

toho, pro¢ se zdravi lidé vyhybaji postizenym a naopak.

I kdyz se dnesni socialni politika snazi o integraci lidi s postizenim mezi lidi zdravé, vzdy
tomu tak nebylo. Pokud bychom se podivali na postaveni tésn¢ postizenych lidi v pribéhu
déjin zjistili bychom, ze Slo predev§im o izolaci. Jakakoliv odliSnost, nebo samotné
okraji spolecnosti, byli chapani jako nerovnocenni, nesvépravni, ve vétSin¢ piipadii byli
odsouzeni k zivotu v osaméni. A bylo to tak bohuzel jesté donedavna, naptiklad u nas
v dobach minulého rezimu, ktery byl ukazkovym piipadem toho, jak odstranit a izolovat
¢leny spole¢nosti, ktefi jsou odlisni. Proto bych chtéla jednu kapitolu v mé praci vénovat

prave pristupu k télesn€ postizenym v pribéhu déjin a tomu, jak se tento pfistup ménil.

Dale chei do své prace zahrnout oblasti, které by postizenym lidem mély pomahat zvySovat
uroven jejich zZivota 1 jejich samostatnost. Proto bych se rada vénovala socialni sluzbam a
socidlnim davkam, a také ptisluSnym zakontim, které poskytovani sluzeb a davek upravuje.
V dal$i samostatné kapitole bych se také rada zminila o tématu dobrovolnictvi. Protoze
jsem sama jako dobrovolnik fadu let pisobila, mam s tim tedy osobni zkuSenost a myslim
si, ze dobrovolnictvi jako takové je pro oblast socidlnich sluzeb, (ale nejenom pro ni),

zakladnim stavebnim kamenem.

Pro konkrétni pfedstavu o tom, jak se Zije lidem s postizenim, bych rada v zavére¢né ¢asti

prace uvedla n¢kolik Zivotnich ptibéhti svych kamarada ¢i klientd, ktefi neméli takové



Stésti a osud je obtézkal bfemenem postizeni. Existuji riizni lidé a podle toho se také
riznym zplsobem vyrovnavaji se svym udélem, ale vzdy je to také podminéno piistupem
spolecnosti a prostiedim, ve kterém ziji. Ostatni lidé nam nastavuji zrcadlo, ve kterém
vidime svlij odraz takovy, jak nas vidi druzi. Proto je pro hendikepovaného ¢lovéka tak
dilezity ptistup lidi, ktefi ho obklopuji. To, jak nas vidi druzi a ze srovnavani s nimi, pak
vznikd nd$ vlastni pohled na sebe sama a pokud by nas druzi lidé ptehlizeli, litovali nebo
se k nam neustéle chovali jako k malym détem, je jasné, Ze se to na nasi psychické pohod¢
podepise. Lidé s postizenim od nas nechtéji projevenou ucast a litost. Cht&ji rovnost,

respekt a Gctu.

Cilem mé prace neni prozkoumat situaci télesnd postizenych v Ceské republice a
rozhodnout zda je jejich zivot kvalitni ¢i ne. To je opravdu individualni. Cilem, ktery jsem
si stanovila, je sumarizovat stru¢ny, ale snad uceleny piehled o tom, jak se lidem
s postizenim zilo diive, zije dnes a jak by to mé¢lo vypadat do budoucna. Jakymi zménami
proslo jejich postaveni ve spolecnosti zdravych lidi, jaké maji moZnosti a jaké sluzby jsou

urcené ke kompenzaci jejich stavu, nebo to, co si pteji samotni hendikepovani.

Za svij dosavadni zivot jsem méla moznost poznat pomérné hodné lidi s postizenim, at’ uz
fyzickym ¢i psychickym, diky tomu vim, ze kazdy postizeny ¢lovék se se svou situaci
vyrovnava jinym zpusobem. Stejné tak se 1 rizni ndzory na to, co je pro hendikepovaného
Cloveka kvalitni Zivot? Pro vétSinu mych klient kvalitni zivot piedstavuje samostatnost a
rovné prilezitosti. Lidé s postizeni nepotiebuji ke svému ,kvalitnimu® Zivotu krasné
zrekonstruované ustavy a staciondfe pro postizené, hlavni pro né je zivot v jejich
ptirozenych podminkéach. MozZnost byt se svymi blizkymi, studovat, pracovat, navazovat
vztahy, byt samostatny a ne se citit ménécennym ¢lovékem, kterého vSichni lituji. I o tom
by méla byt ma prace — Ze lidé s postizenim jsou lidé jako my. A piestoze je jejich Zivotni
scénaf odlisSny a musi ve svém zivoté prekondvat nesrovnatelné vice prekazek nez my

zdravi, jsou to potfad lidé, kteti také maji své sny a plany, které si chtéji splnit a jit za nimi.



1 Vymezeni klicovych pojmi

Socidlni prdce je spolecensko veédni disciplina i oblast praktické ¢innosti, jejimz cilem je
odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socialnich problémi (jako je chudoba,
zanedbavani vychovy déti, diskriminace wurcitych skupin, delikvence mladeze,
nezameéstnanost aj.). Socialni prace se jednak opird o rdmec spolecenské solidarity, jednak
o idedl napliovani individudlniho lidského potencialu. Socialni pracovnici pomahaji
jednotliveiim, rodindm, skupindm ¢i komunitdm dosahnout nebo navratit zpasobilost

k socialnimu uplatnéni (MATOUSEK, 2003, s. 213).

Socialni péce vyplyva ze spoleCenské solidarity a spociva v redistribuci prostiedkli a
sluzeb ve spolecenském prostoru, jejichz cilem je vSestranny rozvoj jednotlivce. Realizuje
se socidlnim pojiSténim, statnimi podporami, socidlni pomoci a socidlnim sluzbami

(MATOUSEK, 2003, s. 210).

Davky socialni péce jsou jednorazové nebo mesicné se opakujici davky k zabezpeceni
vyzivy a ostatnich zdkladnich osobnich potieb k zajisténi nezbytnych ndkladi na
domécnost. Patii sem napf. piispévek pii péci o blizkou osobu, mimotfadné vyhody pro
tézce zdravotné postizené obCany, jednorazovy piispévek na opatfeni zvlastnich pomicek,
prispévek na upravu bytu (pro obCany nevidomé a tézce télesné postizené), prispévek na
uhradu za uzivani bezbariérového bytu nebo gardze, ptispévek na zakoupeni nebo zvlastni
upravu motorového vozidla, pfispévek na individudlni dopravu (pro tézce postizené
obCany), piispévek na zvySené Zivotni ndklady (pro nevidomé a tézce postizené) aj.

(MATOUSEK, 2003, s. 44).

PostiZeni télesné je postizeni, které muze byt bud’ vrozené, nebo ziskané a tyka se
pohybové nebo jiné organové soustavy. Omezuje ¢lovéka v béznych ¢innostech, zejména
v pohybu, méa vliv na jeho psychickou rovnovéhu, na vztahy klidem i na pracovni

uplatnéni (MATOUSEK, 2003, s. 155). Télesné postiZzeni miize byt:
- ziskané = zplisobeno nemoci, ale Castéji urazem béhem zivota

- vrozené = zpusobeno nemoci nebo infekci v prenatalnim, perinatalnim nebo
postnatalnim vyvoji ditéte. Nejcastéjsi piicinou vrozeného télesného postizeni byva
mozkova obrna.

PostiZeni mentdalni je vrozené a trvalé postizeni osobnosti projevujici se nizkou urovni

rozumovych schopnosti, nizkou kontrolou emocionality, vysokou potifebou akceptace,



nizkou schopnosti odhadovat vlastni mozZnosti, omezenou schopnosti rozumét feci a fec¢
pouzivat, tendenci ke stereotypnimu chovani a dalsi pfiznaky. Pfi¢inami jsou dédicnost a
organickd poskozeni centradlni nervové soustavy v prenatdlnim, perinatdlnim nebo
postnatalnim vyvoji ditéte. Obvykle byva spojené i s poruchami hybnosti (MATOUSEK,
2003, s. 106).

Détska mozkova obrna (DMO) je nemoc, ktera postihuje nervovy systém a pohybovy
aparat Clovéka. Neni dédi¢nd ani infekéni, nemd nic spolecného s détskou obrnou
(poliomyelitidou), ktera je infek¢ni, virova a u nas jiz byla vymycena ockovanim. PfiCiny
DMO nejsou doposud jasné znamy, vi se jen, Ze pifi ni dochazi k poskozeni nezralého
mozku béhem prenatalniho vyvoje, nebo pti komplikovaném porodu, popiipadé se muize
jeste projevit prvni rok zivota, kdy mozek teprve dokoncCuje sviij vyvoj. Projevuje se
postizenim pohybového aparatu, vétSinou doprovazeného mentalnim postizenim. Postizeni

muze byt rizného stupné. Od leh¢iho, az po hluboké.

Hendikep je neptizniva socidlni situace cloveka, vyplyvajici z poruchy nebo omezené
schopnosti. Hendikepovany ¢lovék nemiize napliovat o¢ekavani, kterd jsou v dané dob¢ a
kultufe spojovéna s ,,normalitou”. Clovék mtiZze byt znevyhodnén v orientaci, samostatném
pohybu, ve vedeni samostatného Zzivota, v socidlnich kontaktech apod. Hendikep je
ovlivnitelny — je tfeba jej kompenzovat systémovymi opatifenimi (napf. odstranovanim
architektonickych bariér), zménami v postojich vétSiny, ptipadné pomahéanim, které saha
podle zéavaznosti postizeni od vypomoci az po intenzivni péci v Ustavnim zafizeni

(MATOUSEK, 2003, s. 74).

Kvalita Zivota komplexni kritérium pouzivané k hodnoceni efektivity socialni péce. Jde o
ekvivalent ,,zisku“ v ekonomickém uvazovani. Opird se bud’ o Sir§i definici zahrnujici
zdravi, socialni postaveni, mezilidské vztahy, materidlni podminky, piehled dennich aktivit
apod., nebo o jedno méfitko — Zivotni spokojenost. Nastrojem k posuzovani kvality Zivota
jsou vétsinou sebeposuzovaci skaly, dotazniky, strukturovany rozhovor, nékdy i posouzeni

jinou osobou (MATOUSEK, 2003, s. 100).

Integrace je snaha o zacClenovani socialné¢ nebo zdravotné znevyhodnénych lidi do
spolecnosti, véetné¢ pracovniho zalenéni. Je to Siroce uznavany idedl novodobé socidlni
prace — opak socidlniho vyluCovani, s nimz se hendikepovani setkdvali a dosud Casto

setkavaji (MATOUSEK, 2003, s. 86).



Izolace je opakem integrace. Jde o piipad, kdy jsou socidlné nebo zdravotné znevyhodnéni
lidé vylouceni mimo spolecnost. VétSinou se jedna o osoby v ustavech socidlni péce, o
osoby s tézkym mentalnim postizenim nebo o osoby s tézkym télesnym hendikepem.
Socialni prace usiluje o plnohodnotny kvalitni Zivot téchto osob, o respektovani jejich

odli$nosti a 0 moZznosti jejich vlastniho rozvoje.

Dobrovolnictvi je neplacend a nekariérni ¢innost, kterou lidé provadéji proto, aby pomohli
svym bliznim, komunité nebo spole¢nosti. Vykonavana ¢innost by méla byt pfinosem pro
dobrovolnika i pro klienta. Tato ¢innost mize byt formélni nebo neformalni. U formalni
formy uzavird dobrovolnik smlouvu s agenturou, prochazi zaskolenim, supervizi, jeho

¢innost je hodnocena. Dobrovolnictvi miizeme rozd¢lit na:
- vzdjemné prospésné = vtomto piipadé¢ jde o zdjmové skupiny sdilejici osobni
zajmy.
- verejné prospésné = spoiva v poskytnuti ¢asti ¢asu a vlastnich dovednosti pro

vefejné prosp&snou &innost (MATOUSEK, 2003, s. 55)

Dobrovolnici v socidlnich sluZbdach jsou lidé poskytujici podporu a pomoc bez naroku na
odménu, bud’ samostatné nebo ve spolupraci s placenymi profesionaly. V Ceské republice

upravuje &innost dobrovolniki zakon &. 198/2002 (MATOUSEK, 2003, s. 54).
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2 Historicky pohled na pristup k télesné postizenym

Télesné postizeni neni zalezitost poslednich let, ale je to problém, ktery se objevoval jiz od
pocatkt lidstva. OvSem péce a celkovy pfistup k této skupin€ se béhem vyvoje spole¢nosti
ménil. A v této kapitole bych se rada vénovala pravé zminénému pfistupu k télesné

postizenym v priubchu déjin.

2.1 Pravék a starovék

Informace o dobé pravéké muzeme Cerpat pouze z archeologickych vykopavek a
domyslet si, jak asi tato spoleCnost fungovala a stavéla se ke svym c¢leniim, ktetfi byli
n¢jakym zptisobem hendikepovani. Jedno z mala, co o této spolecnosti vime je to, ze
hlavnim cilem bylo pfeziti skupiny. Tento kolektivni zajem pak tedy ptevladal nad
individuélnimi z&4jmy. To znamen4, ze pokud se v této spolecnosti objevil ¢len s néjakym
hendikepem, byl vétSinou ponechan svému osudu a vylouc¢en ze skupiny, protoze se pro ni
znamky altruistického chovani, ale obecné ji chipeme jako spolecnost, ktera se fidila

Darwinovou teorii o pfeziti druhu — tzn. jen ten nejsilnéjsi prezije.

Z doby starovéku mame informaci o tehdejsi spole¢nosti mnohem vice a diky tomu vime,
jak tato spolecnost k télesné postizenym pristupovala. Prestoze se jednd, na svou dobu, o
velice vyspélé civilizace, jejich postoj k jakkoliv odliSnym ¢leniim spolecnosti byl spise
negativni. D¢ti, které se narodily s télesnym postizenim, nezily vétSinou déle nez par dni.
Z déjepisu vSichni zndme pfistup na starovéké Sparté, kde o détech, které se narodily
s n¢jakym télesnym postizenim nebo vadou, nebo se jen odchylovaly od priméru,
rozhodovala Rada starSich. Tato rada rozhodovala o zivoté a smrti ditéte. Pokud se shodla
na tom, ze dité¢ je schopné prezit, bylo zachranéno. V opaéném piipadé bylo bez milosti
svrzeno z pohoii Tayget do rokle Apothet. A¢ je tento pfistup velmi nehuménni, ve své
dobé mél své logické opodstatnéni. Sparta byla vojensky stat, ktery si diky eliminaci
slabych clanku udrzoval vysoky fyzicky standart, ktery byl pfedpokladem uspéchu ve

valkach.

V Athénach byla situace o néco lepsi, zde o Zivotu ¢i smrti télesné postizeného ditéte
rozhodoval otec. Bylo jen na ném, jak se rozhodne. Oproti Sparté, v Athénach byly déti

s postizenim vétSinou uSetieny, ale jednalo se predevSim o chlapce. Vychazelo to
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z predpokladu, Ze télesné postizena divka nemd zadnou Sanci se provdat, proto byly
vétsinou odloZeny ve specialnich nadobach u cest, kasen apod.. Zde si je mohl kdokoliv
vzit, osvojit a vychovavat jako své dité, nebo si z n¢j udé€lat pracovni silu ¢i otroka, nebo
zabit. Takhle odlozené dit¢ nemélo zadna prava, ani nikoho kdo by se ho zastal a
ochratioval ho. Situace se zlepsila az s pfichodem Rimanti, ktefi sebou pfinesli i vefejnou
podporu hendikepovanych, kterd byla z pocatku ptedevsim urcena pro véalecné veterany,

ale postupné se rozsifovala 1 na ostatni potiebné.

Dalsim dilezitym meznikem, co se tyka péce o postizené, je rok 313, kdy byl vydan Edikt
Milansky. Coz je oznaceni dokumentu, ktery vydal cisat Konstantin I. a jeho spoluvladaft
Licinius. Jednalo se o pravni uznani kiestanskych obci, jimz bylo kiestanstvi uznano a
tolerovano v zapadni i vychodni ¢asti Rimské ¥i$e. V praxi to znamenalo to, Ze kiestané se
uz nemuseli dal skryvat a mohli zacit svobodné ptisobit, coz sebou pfineslo kiestanskou
charitu a ustavy, které kestané po celé ¥isi zakladali. MATOUSEK (2001) déli tyto Gstavy

na:

- Xenodochium (z fec. xenos = cizinec), tento ustav poskytoval pohostinstvi
cizinciim, pecovalo se zde o chudé a nemocné. Byly pfedchiidcem pozdéjsich
sttedovekych Spitalt

- Nosokomium (z fec. nosos = nemoc), zde byli oSetfovani nemocni

- Brefotrofium (z fec. bréfos = dit¢), tento ustav slouzil k opatrovani a vyzivé

nalezenych, opusténych déti
- Orfanotrofium (z fec. orfanos = sirotek), jednalo se o sirot¢inec

- Gerontotrofium (z fec. geron = stafec), starobinec, tento ustav poskytoval

ubytovani a vyzivu starym opusténym lidem

- Ptochotrofium (z fec. ptochos = chudy), chudobinec, tento ustav byl urcen lidem

bez jakéhokoliv majetku, ¢i pfijmu
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2.2 Stredovék

Stfedovek je obecné v u€ebnicich historie oznacovan jako doba temna. Stejné temnd doba
to je pro ¢loveéka s postizenim nebo jakoukoliv odchylkou. Z dnesniho hlediska byli lidé ve
sttedovéku jen minimaln¢ svobodni. Hierarchie spolecnosti byla pevné dana a Cloveék
nem¢l Sanci se z ni vymanit, neustale byl ohrozovan hladomorem, vSelijakymi nemocemi,
valkami.. Ale mohl si byt jisty tim, Ze ve stafi o néj bude dobfe postarano — podpora rodiny
ve stafi byla jedna z mala jistot této doby. Pokud byl ale ¢lovék néjakym zpiisobem
postizeny, nemohl s né¢jakou podporou rodiny pocitat. Postizeni bylo v této dob¢ chapano
jako neptizen Boha a opraviiovala tak spole¢nost k vyhnani takového ¢lena. Vyhnani
postizenych, at’ uz fyzicky ¢i psychicky, mélo v ptimoiskych oblastech podobu jejich
vsazovani na Lodé blaznu, které pluly po fece a v kazdém vétSim piistavu zakotvily a
nabraly nové, nedobrovolné pasazéry. Ti byli poté vysazovani na opusSténych mistech a

nebo byla tato lod’ vpusténa na Siré¢ moie a ponechana svému osudu.

Pocatek 15.stoleti byl rovnéz neptiznivy, protoze v této dobé se v hojném poctu zacinaji
objevovat Carod¢jnické procesy. Je to historicky jev, kdy katolicka i protestantské cirkev
zaCina pronasledovat Cleny spolec¢nosti, ktefi jsou jakkoliv odli$ni. At uz svym zjevem
nebo chovanim. Cokoliv co bylo odlisné, bylo v této dobé Spatné. Béhem stiedovekych
carodéjnickych procesti bylo obvinéno z ¢arodéjnictvi a upaleno tisice nevinnych lidi,
jejichz jedinym hiichem byla odliSnost. Tento historicky jev neni zalezitosti pouze Evropy,
ale zndmy jsou tyto procesy i v Americe — napi. Salemsky proces. Pokud clovek s
postizenim pochéazel ze zdmozného a movitého rodu, mél Sanci ze unikne pied
pronasledovanim ¢i vyhnanstvim a strdvi svlj Zivot v nékterém z ustavii pro duSevné a
télesné choré pro Slechtu, kde o néj bylo pomérné dobte postarano. Ale to se jednalo pouze

o mizivé procento ze vSech potiebnych.

Ale sttedoveék nebyl jen dobou temna. V této historické etapé rostla moc cirkve a spolecné
s ni se rozrastaly 1 jeji aktivity. Nejenom ze v této dob¢ zaklada velké mnozstvi utulkl a
ustavi, vétSinou v blizkosti klasterd, ale dochézi i ke specializaci nékterych fadi na urcitou
skupinu potfebnych. V péci o nemocné a postizené se angazovaly spiSe zenské tady,
predev§im feholni spoleCnosti milosrdnych sester. Napt. fad milosrdnych sester Panny
Marie Jeruzalémské (zalozen ve 13. stol.) peoval o poutniky do Svaté zemé&. Rad

Boromejek (zaloZzen 1652 v Nancy) provozoval $pitaly, v 19.stoleti se tento fad dostal i do
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Cech, kde se podilel na pé¢i o nevidomé. Zalozily si vlastni klaster s nemocnici pod

Pettinem, kde ptisobi dodnes.

2.3 Novovek

Za novoveék oznacCuje v d&jinach obdobi od konce 16.stoleti, respektive od poloviny
17.stoleti. Je to obdobi vyraznych zmén, které zaséhly i do oblasti socialni prace a piinesly
s sebou vyraznéjsi zajem o socidln¢ slabsi a potfebné skupiny obyvatelstva. Jde o obdobi

renesance, humanismu a katolické i protestantské reformace.

Ptestoze v obdobi reformace vznikaly chudinské zédkony a cirkev se spolecné s mésty
snazila o spole¢nou charitativni ¢innost, novovek je také obdobim, kdy se stat snazi
vymanit z porucenstvi cirkve a zacina kritizovat jeji nesystematickou charitativni ¢innost.
Charita byla od svého pocatku pevné v rukou cirkve, béhem stfedovéku vznikalo mnoho
cirkevnich tadi, které se specializovaly na urcité skupiny potiebnych, ale jejich prace
mnohdy ztracela ptivodni ideje a stat nemél prehled o tom, jak a s kym tyto fady pracuji.
Proto v 17.stoleti stat, a také mésStanstvo, ptebird nékteré charitativni aktivity cirkve do
svych rukou. Nejvétsim socidlnim problémem této doby je stale chudoba, proto v mnohych
evropskych statech vznikaji chudinské zdkony, které maji za kol tento problém alespon
trochu zmirnit a regulovat. Napf. anglicky panovnik Jindfich VIII. vydal pocatkem
16.stoleti zakon, ze kazdy zebrak musi mit k zebrdni povoleni od starosty ptislusného
mésta nebo soudce. Toto povoleni se vztahovalo jen na urcit¢ uzemi a Slo o jakousi
registraci, diky niZz se chudoba stala sledovanym ukazatelem fungovani statu
(MATOUSEK, 2001, s. 92). Obdobny zakon vydala roku 1601 kralovna Alzbéta (tzv.
zdkon o chudych), ktery jako historicky prvni zakon nepocital s cirkvi. ,,Monitorovani a
spoluzodpovédnost za osudy chudych a hendikepovanych ukladal tento zdkon mistnim
ufadiim, piibuznym potiebnych lidi a dozorci nad chudinou, coz byl novy typ méstského

Gfednika® (MATOUSEK, 2001, s. 93).

Novovek je také obdobi humanismu, coz je umélecky smér, ktery za nejvyssi hodnotu
povazuje lidsky zivot. Stal se i1 etickou teorii, kterd pfispéla ke zméné piistupu
k hendikepovanym ¢i jinak odliSnym lidem. Roku 1656 byl v Patfizi zalozen statni
Vseobecny spital, ktery byl uréen chudym, nemocnym, télesné i duSevné hendikepovanym.
Stejné Spitdly vznikaly v prabéhu 17. i 18. stoleti po celé Evrop€. Pro tuto dobu je

pfiznacné zesvétStovani a centralizace, o kterou se snazi evropské absolutistické
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monarchie. Dochazi k ruSeni mnoha klaSterd, ve kterych jsou poté zfizovany prave
zminéné Spitaly, nebo sirotcince, chudobince, véznice a jind statem kontrolovand zatizeni.
Napt. Josef II. zavedl v rakousko-uherské monarchii tzv. farni chudinske instituty, které
podléhaly sprave statu a jejich ukolem bylo budovani sité Gtulkti pro chudinu. 19. stoleti je
inspirovano uméleckym stylem romantismem, ktery vyzdvihuje neopakovatelnou lidskou
individualitu. Mezi Ustfedni pojmy tohoto sméru patii i tajemstvi, mystérium, temné
stranky lidského Zivota. A diky tomu si spoleCnost zacne vS§imat lidi, ktefi ziji na okraji
spolecnosti (zebraci, prostitutky, chudi, déti pracujici v tovarnach apod.). Charitativni
aktivity této doby byly v rukou vyssich a stiednich vrstev, pfedev§im majetnych Zen, které
podporovaly rizné spolky a zatfizeni. Do charity se ale stale vice zapojuje stat, predevSim
kvuali udrzeni spolecenské stability a podporuje rozsahlé charitativni akce. Zacinaji byt
vyplaceny 1 jakési prvni podpory, které funguji na principu dorovnani mzdy do vyse

zivotniho minima.

Zajisténi nekterych vybranych skupin obyvatelstva se objevilo jesté diive nez v 19.stoleti.
Napt. béhem tereziansko-josefinskych reforem byly zavedeny penze pro statni ufedniky,

nebo zavedeni socialniho pojisténi béhem Bismarckovych reforem v Némecku.

V této dobé jiz vznikaly statni systémy socialniho zabezpeceni, ale rozhodné nepocitaly
s tim, Ze poskytované davky budou hojné vyuzivany. Z pocatku byly tyto davky urceny
tém nejnuznéjSim a nejpotiebnéjSim a v nékterych zemich byla dokonce zavedena funkce
rozdélovac zdravotni podpory (almoners). MATOUSEK (2001) uvadi, Ze tito ufednici méli
ti funkce:

- hodnotit finan¢ni situaci klientl, u kterych néklady 1éc¢by stouply nad jejich

moznosti

- vdob¢ tézké nemoci ¢i umrti Clena rodiny poskytovat klientovi 1 jeho rodiné

poradenstvi
- poskytovat domaci péci a pomticky lidem propusténym z nemocniéniho oSetfovani

Zavedeni plosného vyplaceni podpor se na pielomu 19. a 20. stoleti snazilo prosadit
nekolik vladnich stran. Tento pokus vysel zcela az v obdobi mezi svétovymi valkami a po

skonceni druhé¢ svétove valky.
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2.4 Moderni déjiny

Za moderni dé&jiny je povazovano obdobi od roku 1914, tedy od zacatku prvni svétové
valky. Toto obdobi s sebou pfineslo svétové konflikty, které si vyzadaly piiliS mnoho
zbyte¢nych zivota. Ale 1 v tomto pfipadé bychom mohli fici, Ze plati znamé potekadlo, ze
,vsechno zlé, je k né€emu dobré®“. Hrozivé nasledky prvni 1 druhé svétové valky primély
spoleCnost zaméfit svou pozornost na potiebné, at’ uz to byli sirotci a vdovy, chudi,
hendikepovani, vale¢ni veterani aj. Socialni prace jako svébytny obor se pravé v tomto
obdobi zacind pln¢ vyvijet a dochédzi k jejimu zvédeCtovani. Nejprve se objevuje ve
Spojenych Statech a v zemich zapadni Evropy, odkud také pochéazeji hlavni predstavitelé
jako napf. Octavia Hillova (prikopnice skupinové a komunitni prace), Jane Addamsova
(jako prvni se zabyvala uprchliky a emigranty). Prvni specializované $koly socidlni prace
vznikly také na konci 19.stoleti v Amsterodamu, Londyné a New Yorku (MATOUSEK,
2001). V prib¢hu dalsich let vznikaji dalsi Skoly tohoto druhu po celém svété, nékteré
jsou ztizovany cirkvi, jiné jsou svétskeé.

Sociélni pracovnik v této dobé pracoval predev§im formou piipadové prace, popt. prace
srodinou. Za svymi klienty vétSinou dochdzel a spolecné fteSili aktudlni problémy.
Objevuji se také prvni védecké studie, predevsim na téma chudoby, protoze to je stale
aktualni téma a chudych lidi je pofdd mnoho. Tyto védecké studie pomohly zménit nékteré
konvenéni nazory tehdejSi spolecnosti a divat se na jiz zminénou chudobu, jako na
dasledek nezaméstnanosti a piislusnosti k socidlni vrstve. Jisté k této zmeéné ptispélo 1 to,
ze socialni prace se v mezivalecném obdobi a po valce inspiruje psychologii a
pedagogikou. Uz v této dobe¢ je tedy dilezité mit dostatek informaci a uvazovat o klientové

problému v celém kontextu.

Po skonceni druhé svétové valky evropské zemé bohatnou a to ma za nasledek velké
rozdily ve spole¢nosti. Proto je zavedeno, jak uz jsem zminovala v minulé kapitole, plosné
vypléaceni podpor. Z poc¢atku jsou tyto podpory urceny piedev§im valecnym veteranim a
jejich rodindm, ale postupem casu spolecnost pochopi, ze potfebnych je mnohem vic.
Samoziejmé uz také funguji namatkové kontroly v rodinéch, které socialni davky pobiraji.
Napt. v USA se po druhé svétové valce pritvrdilo a Zenam, které pobiraly davky na
nezaopatfené dit¢ a byly pfistizeny, ze ziji s jakymkoliv muzem v jedné domaécnosti, o

penize pfisly.
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V Ceskych zemich byl vyvoj socialni prace obdobny jako jinde ve svété. Po rozpadu
Rakouska-Uherska ptejal nové vznikly cesky stat jeho legislativu. Dalsi vyvoj se fidil
situaci, kterd zde panovala — piedev§im tedy péCe o postizené valkou, valecné veterany,
vdovy a sirotky. Nejenom télesné postizeni tedy méli narok na to, aby pobirali davky statni
podpory. Ale pokud jde o néjakou hlubsi a souvislejsi praci s nimi, at’ poradenskou c¢i
terapeutickou, je to zalezitost az poslednich 20ti let. Néastup komunismu u nds s sebou
piinesl 1 myslenku, ze vSe, co je odlisné, je Spatné a je tfeba to odstranit. Proto vétSina
télesn¢ ¢i mentalné postizenych lidi skoncila v této dobé zamcend za dvefmi nékterého
z Gstavl socialni péce. Myslim si tedy, ze kvalita zivota u postizenych (nejenom télesng)
alespoil o malo stoupla s padem komunismu, protoze izolaci nahradila snaha o socializaci a

integraci lidi s jakymkoliv stupném ¢i druhem postizenim.

Ideal a hlavni téma socidlni prace dneSni doby je rovnost prilezitosti. Je to zakladni
princip, podle kterého by nikdo nemél byt znevyhodnén kvili svému postaveni, handicapu,
prislusnosti ke spolecenské vrstvé, rase, pivodu, pohlavi, ndrodnosti nebo jiné odlisnosti.
A podle této ideje by kazdy Clovek, at’ uz s postizenim nebo ne, m¢l mit stejny ptistup ke

vzdélani a praci. A o to bychom se tedy méli snazit.
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3 Zivot s télesnym postiZzenim

Matousek (2003) charakterizuje télesné postizeni jako postizeni, které muze byt bud’
vrozené, nebo ziskané a tyka se pohybové nebo jiné organové soustavy. Omezuje ¢loveka
v béznych Cinnostech, zejména v pohybu, ma vliv na jeho psychickou rovnovahu, na
vztahy k lidem 1 na pracovni uplatnéni. Vrozené télesné postizeni v dnesSni dob¢ nejcasté;ji
zpusobuje détska mozkova obrna (DMO), Rettiiv syndrom, roztrouSenéd skler6za ¢i jina
degenerativni ¢i neurologickd onemocnéni. Ziskané télesné postiZeni je nejCastéji
zpusobeno urazem (napf. poranéni patefe ¢i michy pii automobilové nehod¢), nebo miize

byt ndsledkem prodélané infekce ¢i nemoci (napt. klistova encefalitida, artr6za).

Podle svétovych vyzkumi a statistik organizace ONS Zije na svété vice jak 500 miliont
lidi s te€lesnym postizenim. Tento pocet je ale pouze odhadovany, protoze ve svéte, ani u
nas, neexistuji zadné registry tclesné postizenych, které¢ by nadm daly ptfesné Cislo a
sledovaly tento ukazatel spoleCnosti. Jedinou pomiickou pii odhadovani poctu lidi
s télesnym postizenim jsou vyplacené invalidni dichody, socidlni davky ¢i mimotadné
vyhody. Kodymova (2005) uvadi ve své publikaci tabulku s odhadovanym poctem télesné

postizenych lidi v Ceské republice (viz. Piiloha &.1).

T¢lesné postizeny clovék musi kazdodenné piekonavat prekazky, které s sebou Zzivot
s postizenim pfina$i. Samoziejmé& zalezi na druhu a stupni postizeni, od kterého se
piekazky odviji. To, co je pro nas samoziejmé, jako osobni hygiena, oblékdni, chize,
nakupy, navstéva lékate i pratel, predstavuje pro nékteré postizené obrovsky problém.
Spole¢nost se snazi témto znevyhodnénym jedincim usnadnit a zkvalitnit Zzivot
prostfednictvim riznych socidlnich sluzeb, davek ¢i jinych jednorazovych prispévka. Ale
kvalita Zivota neni jen o moznosti vyuzivat nabidku socidlnich sluzeb, ¢i dostavat
pravidelné invalidni dichod. Je to také o rovném pfistupu a stejnych pftilezitostech, které

bychom vS$ichni méli mit.
Nejdilezitéjsi pojmy, které se v souvislosti s touto problematikou ¢asto objevuji jsou:

- integrace je snaha o zaclenovani postizenych lidi do spole¢nosti, je to ucast na

socialnich vztazich

- segregace je opak, obecné toto slovo znamend odd€lovani,vylu¢ovani. Znamena

tedy vycClenéni ze socialnich vztahi

- vyrovnavani prilezitosti a princip rovnych prav
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3.1 Socialni sluzby a davky

Ptekazky, které musi zdravotné postizeni lidé v zZivoté piekondvat, kompenzuji sluzby a
davky socialni péce. Socidlni sluzby upravuje zdkon €.108/2006 Sb. zdkon o socialnich
sluzbach a socialni davky jsou oSetieny v nékolika zdkonech jako napft. zadkon ¢.111/2006
Sb. zékon o pomoci v hmotné nouzi, zakon €. 117/1995 Sb. zakon o statni socialni podpoie
nebo zakon ¢. 110/2006 Sb. zakon o zivotnim a existenénim minimu. Zakonim, které

upravuji socialni davky a sluzby se budu podrobnéji vénovat v nésledujici kapitole.

3.1.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni

prevence. Tyto sluzby mohou byt pobytové, ambulantni nebo terénni.

Sociélni sluzby jsou velmi tzce spojené se socidlni rehabilitaci. (Kodymova, Kolackova,

2005, s. 93) charakterizuji socialni rehabilitaci a jeji cile takto:

,Cilem socialni rehabilitace je existencni, respektive materidlni zabezpecCeni a legislativni
ochrana jedince s postizenim, jeho =zaclenéni do spolecnosti, uplatnéni osobniho
potencialu, (re)socializace, zajisténi komunitni podpory, socidlnich sluzeb, Gpravy mistnich

podminek.

A socialni sluzby jsou pravé nejvyznamngjSim prostfedkem socidlni rehabilitace.

Nejcastéji jsou poskytovany v téchto formach (Kolackova, Kodymova, 2005):

e Sluzby osobni asistence jsou sluzby, které pomahaji zvladat bézné denni tikony,
které by klient délal sém, kdyby mu v tom nebranilo postizeni. Osobni asistent je
nejcastéji ,,privodcem* — svého klienta doprovazi do Skoly, k 1ékafi, na Grady, za
zdbavou.. Pomaha mu s témi ukony, které sam nemtize provést jako jsou napf.
jemna motorika, oblékani, osobni hygiena, piijem potravy aj. Osobni asistent
v podstaté¢ nahrazuje rodice, nebo jiné osoby pecujici o klienta s postizenim.
Schiizky osobniho asistenta s klientem byvaji bud’ pravidelné (napt. doprovod do

Skoly nebo zajmového krouzku ¢i stacionate), nebo narazové.

e Doprava do Skoly a zartizeni, popf. doprava pro jiné tucely je doprava, kterd je

vyhrazena pro osoby s postizenim, piedevSim s postizenim pohybového aparatu.
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Tato specializovana doprava, kterd mlze byt zfizovana méstem nebo ptislusSnou

neziskovou organizaci, svazi klienty do $kol, zajmovych krouzkd, stacionaiti apod.

Pecovatelska sluzba je sluzba, ktera je ur¢ena predevsim klientim, ktefi nejsou
schopni péce o sebe, nebo o svou domacnost. Pracovnik pecovatelské sluzby svym
klienthm poméha s béznymi dennimi tkony, jako jsou nakupy, uklid, vyfizovani
ufednich zalezitosti apod. Tato sluzba umoziuje klientovi zlstat ve svém domacim

prostiedi a zachovava kvalitu klientova Zivota.

Respitni (odlehcovaci) péce je sluzba, kterd je urCena rodindm, které pecuji o
Cloveéka s postizenim (nejcastéji o dit€). Tato sluzba se snazi peCujicim osobam
odlehdit tim, ze nékteré jejich povinnosti v pé€i o postizeného Clena rodiny
pirevezmou. Jde naptiklad o doprovody do Skoly, stacionait, péce v domdacim

prostiedi, ale také kratkodobé pobyty — napf. tabory, pobytové zajezdy, apod.

Chranéné bydleni je urceno klienttim, u kterych jsou snizeny schopnosti v oblasti
péce o sebe nebo péfe o domacnost. Chranéné bydleni je opét zfizovano méstem
nebo neziskovou organizaci, klienti zde spolecné ziji obvykle se socidlnim
pracovnikem ¢i asistentem, ktery jim pomaha s béznymi dennimi tkony. Chranéné
bydleni je soucasti zastavby mésta ¢i vesnice, vypada jako domdcnost bézné
rodiny, jen je urCena lidem, ktefi potfebuji kazdodenni pomoc od druhych. Tato

sluzba podporuje klientovu samostatnost, zachovava kvalitni Zzivotni styl a

umoziuje klientovi setrvat ve vlastnim domdacim prosttedi.

Ustavy a domovy socialni pée pro postizené. Dnesni moderni socialni prace se
ustavni péc¢i snazi vyhnout. Jak jsem jiz uvedla vySe, prioritou dnesni socidlni prace
je integrace klient do spolecnosti a nikoliv izolovany zivot v tstavu. Ale jsou
ptipady, kdy je tento druh socidlni sluzby nevyhnutelny nebo nutny. VétSinou jde o
piipady dlouhodobé a téZzce nemocnych klientl,, o které nejsou jejich rodiny
schopny se starat. Ustavni péée zahrnuje stravu, ubytovani, rehabilitaci,
oSetrovatelskou c¢innost, spolecenské aktivity, aktivizacni programy apod. Klienti

jsou do ustavni péce poslani vétsinou na doporuceni obvodniho 1€kate.

Penziony a domovy pro seniory a obany se zdravotnim postiZenim jsou ur¢eny
klientim, ktefi nejsou schopni se o sebe, nebo o svou domacnost postarat a v této
situaci nemaji zajem dale zit ve svém domécim prostiedi. Tyto penziony mohou byt

vyuzivany dlouhodobé¢, ale 1 po kratkou dobu — napt. v dobé rekonvalescence po
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néjakém urazu ¢i operaci. Jde v podstaté o bézné bydleni, kazdy klient tady ma sviij
byt, ktery si zatizuje a spravuje dle svého, ale navic je to obohaceno o dalsi sluzby.
V penzionu je pfitomna peCovatelka, kterd klientim pomahd s béznymi dennimi
ukony jako jsou nakupy, uklid apod. Také je zde ptitomen lékaf ¢i zdravotni sestra.

Tento typ socidlni sluzby si klienti sami plati.

Centra dennich sluzeb — stacionare jsou nabidka sluzeb, které¢ poskytuji rtizné
organizace v dennim rezimu. Jde o volnocasové aktivity, o trénink socialnich
dovednosti, aktiviza¢ni programy, obecné¢ jde o posileni schopnosti a samostatnosti
klientl. Dal§im pfinosem je to, Ze diky této sluzbé maji klienti moznost se v ramci
n¢jakého zajmového krouzku potkat s ostatnimi lidmi, ktefi jsou na tom obdobng.
Do centra dennich sluzeb klienti bud’ dochéazeji sami, nebo jsou svazeni specialni

dopravou.

Chranéné dilny se snazi vytvofit bézné pracovni prostfedi pro své klienty. Je
urceno klientim s télesnym ¢i mentdlnim postizenim, ktefi nemaji ptili§ mnoho
Sanci, jak ziskat praci. Chranéné dilny spolupracuji 1 s ifadem prace a snazi se o
pracovni trénink a socialni rehabilitaci. Casto jde o praci typu vyroba keramiky,
svicek, kosikl, pradelny, kopirovaci centra, tiskdrny apod. Pfedevsim jde o to, aby
se klient naucil pravidelnosti a fadu — aby vstal, doSel do své prace a vydrzel tam
dany pocet hodin. 'V chranénych dilnach pracuji na plny ¢i zkraceny uvazek lidé

s hendikepem a sociélni pracovnik, popf. asistent, ktery klienty vede.

Poradenstvi je sluzba, které¢ klientim poskytuje rady, informace, navody,
zprosttedkovava kontakty na jiné odborniky nebo na né odkazuje, poskytuje
klientovi informace o jeho pravech i povinnostech, zastupuje nebo doprovazi
klienty se snizenou sobéstacnosti, apod. Poradenstvi poskytuji obcanské poradny,

jejichz sluzby jsou diskrétni a zdarma.

Ranna péce je urcena rodindm s malym ditétem, jehoz vyvoj je omezen
postizenim. Pracuje srodi¢i a poskytuje jim dilezité socidlni, zdravotni i
pedagogické informace.

Rehabilitace je prace s télem, ale zahrnuje i socidlni a psychologickou péci.
Zaméfuje se nejenom na napravu pohybového aparatu, ale i na zvladnuti psychické

krize, na organizaci ¢asu, kompenzaci apod.
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3.1.2 Socialni davky

Socidlni davky jsou dalSim zplisobem kompenzace télesného postizeni. Jde o penézité
piispévky, které mohou byt vyplaceny pravidelné¢ (mési¢né€), nebo jde o castku, kterd je
jednorazova a je urCena pro n¢jakou specifickou potiebu (napi. Gprava bezbariérového
bytu). Vétsina télesné postizenych lidi ma pfiznany invalidni dichod, ktery zabezpecuje
materidlni podminky pro samostatny zivot ¢lovéka. Invalidni dichod miize byt bud’

castecny nebo plny, zalezi na druhu a stupni postizeni.

K tomu, aby ¢lovéku byly pfiznany socidlni davky, musi spliiovat urcité podminky, které
upravuje vyhlagka Ministerstva prace a socialnich véci CR &. 182/1991 Sb. Pokud splni
podminky — ty zahrnuji 1ékarské vySetfeni a pfiznani pracovni neschopnosti — mize pak

klient zazadat o nasledujici socialni davky:

o Jednorazové prispévky na opatieni zvlaStnich pomicek (§ 33) je to jednordzova
davka, kterou poskytuje obecni ufad s rozSifenou plsobnosti. Je urCena tézce
postizenym a kompenzuje nasledky postizeni. Tato davka neni poskytnuta
v ptipad¢, ze potfebnou pomuicku hradi zdravotni pojistovna.

e Prispévek na Gpravu bytu (§ 34) je jednorazova davka, opét ji poskytuje obecni
ufad s rozSifenou piisobnosti. Je urcena lidem s postizenim, ktefi potiebu;ji
vzhledem k svému stavu upravu svého bytu. Muze jit o upravu piistupu do bytu,
garaze, o odstranéni prahd, rozsifeni dvefi, apod.

e Prispévek na zakoupeni motorového vozidla a prispévek na celkovou opravu
motorového vozidla (§ 35) tato davka je urCena lidem s tézkym postizenim
pohybového aparatu, ktefi nejsou celoro¢né ubytovani v ustavnim zatizeni a budou
motorové vozidlo uzivat pro svou individualni dopravu.

e Prispévek na provoz motorového vozidla (§ 36) prispévek na udrzbu a pohon
motorového vozidla.

e Prispévek na individualni dopravu (§ 37) urceno lidem s téZkym postizenim
pohybového aparatu, ktefi nemaji a ani by nebyli schopni fidit vlastni motorové
vozidlo. Ale piesto potiebuji byt mobilni, proto jim muize byt pfiznan pfispévek na
individualni dopravu.

e Prispévek na uhradu za uzZivani bezbariérového bytu (§ 45) opakujici se davka

socidlni péce, poskytuje ji povéfeny obecni ufad. A slouzi k uhrad¢ (alespon
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castecné) za uzivani bezbariérového nebo jinak specidlné¢ upraveného bytu, ve
kterém klient zije.

e Piispévek na thradu za uzZivani garaze (§ 45) opakujici se sociadlni davka,
poskytuje ji pfislusny obecny ufad. Poskytuje se v pfipadé, ze klient uziva

bezbariérovy byt ¢i vlastni upravené vozidlo.

Socialni davky, které jsou postizenym poskytovéany, se samoziejmé lisi podle toho, jaky
stupent postizeni je klientovi pfiznan. RozliSujeme 3 stupné zdravotniho postizeni a

vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci CR ¢&. 182/1991 Sb. je rozliduje takto:

- L stupen (prikaz TP) zahrnuje klienty, které postihla: ztrata tichopové schopnosti
nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny, anatomicka ztrata n¢kolika prst
na obou nohou nebo ztrata nohy v kloubu, podstatné omezeni funkce jedné dolni
koncCetiny, zkraceni jedné dolni koncetiny ptfesahujici 5 cm, onemocnéni patete,
stavy po operacich a Grazech patete, zdchvatova onemocnéni, aj.

- 1L stupen (prikaz ZTP) zahrnuje klienty, které postihla: anatomické ztrata jedné
dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo ve stehné¢, anatomicka ztrata dvou dolnich
konCetin, podstatné omezeni funkce dvou koncetin se zdvaznymi poruchami
pohybovych schopnosti, onemocnéni patete, stavy po operacich a Grazech patefe,
chronické vady anemoci internitho charakteru znaén€ ztézujici pohybovou
schopnost, oboustranna prakticka hluchota nebo oboustrannd uplna hluchota,
kombinované postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota), oboustranna tézka ztrata
zraku, aj.

- 1L stupenn (prikaz ZTP/P) zahrnuje klienty, které postihla: anatomicka ztrata
dolni koncetiny vysoko ve stehn¢ s anatomicky neptiznivym pahylem nebo v ky¢li,
anatomicka ztrata obou koncetin, t€Zka porucha pohyblivosti na zdklad¢ zavazného
postizeni, dlouhodobé selhdvani dvou a vice organt, stiedni, t€zkd a hluboka
mentélni retardace nebo demence, kombinované tézké postizeni sluchu a zraku,
dispropor¢ni poruchy ristu provazené zavaznymi deformitami koncetin a hrudniku,
aj.

Podrobny popis a vycet typll postizeni, které tato vyhlaska obsahuje uvadim v ptiloze

(viz. Ptiloha €. 2).
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3.2 PrisluSné zakony

vvvvvv

postizenych lidi tykaji a oSetfuji socialni davky a sluzby, kterych mohou postizeni lidé

vyuzivat.

3.2.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Tento zdkon upravuje podminky, za kterych je poskytovana pomoc a podpora lidem
v nepiiznivé socialni situaci. Pomoc je poskytovana prostfednictvim socidlnich sluzeb a

prispévkil na péci o osobu blizkou. Zakon je rozd¢€len do tii ¢asti:

1. Uvodni ustanoveni které zahrnuje zakladni zdsady, vymezeni nékterych pojmd,

okruh opravnénych osob, poskytovatele socidlnich sluzeb.
2. Prispevek na péci
3. Socialni sluzby

Prispévek na péci je financni obnos, hrazeny ze statniho rozpoctu a je ur¢en osobam, které
jsou zavislé na pomoci a péci druhé osoby. Narok na tento prispévek nema osoba mladsi 1
roku a o jeho udéleni rozhoduje obecni tifad s rozsifenou plisobnosti. Zakon rozliSuje Ctyfi
stupné zavislosti, podle kterych se odviji vyse pfispévku (a také podle veku, prispévek je
vysSi od 18ti let). Pro ur€eni stupné zavislosti na pomoci druhé osoby, se sleduji nekteré
bézné denni tkony klienta, kdy je posuzovana jeho samostatnost a schopnost péce o sebe a
svou domécnost. Posuzuje se napt. schopnost: ptiprava stravy, pfijimani stravy, dodrzovani
pitného rezimu, myti té¢la, vykon fyziologické potieby vCetné hygieny, vstavani z ltzka,
uléhani, zména poloh, oblékani, svlékani, obouvani, zouvani, dodrzovani lécebného
rezimu, komunikace slovni, pisemna, neverbalni, obstaravani si potravin a béznych
predméti (nakupovani), bézny uklid v domacnosti, dalsi jednoduché tkony spojené s

udrzovanim domacnosti, aj. RozliSeni stupiiti zavislosti dle zakona je:
I. stupen — Lehka zavislost
I1. stupen — Stiredné tézka zavislost
III.  stupen — Tézka zavislost

IV.  stupei — Uplna zavislost
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Podrobnéjsi popis, vcetné tabulky s vysi pfispévku dle stupné postizeni a véku, uvadim

mezi ptilohami. (Viz. Pfiloha ¢.3).

Socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby sociadlni
prevence. Tato Cast zakona se zabyva samotnymi socialnimi sluzbami — co to je, jaké
mame druhy a formy, zafizeni socialnich sluzeb a uvadi popis jednotlivych socidlnich

sluzeb. Podrobnéji jsem se této oblasti vénovala v ptedchézejici kapitole (3.1.1).

3.2.2 Zakon ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu

Tento zdkon upravuje minimalni finan¢ni ¢astku, kterd staci k zajisténi vyzivy a ostatnich
zékladnich osobnich potieb. Déle upravuje podminky, jak posuzovat, zda ptfijmy osoby

dosahuji vysky zivotniho ¢i existencniho minima.

Netyka se jen lidi s postizenim, ktefi jsou rizikovou skupinou, ale vSech pottebnych.
Zadatelé o Zivotni ¢i existenéni minimum jsou vétsinou lidé ve $patné Zivotni situaci, ktefi
nemaji mnoho moznosti, jak ji zlepsit.

Zivotni minimum je uznivand minimalni hranice pfijmf, ktera postatuje k zajidténi
vyzivy a ostatnich zakladnich potteb. Za zivotni minimum je zdkonem stanovena Castka
3126 K¢, ale tato suma je platna pro jednotlivce, ktery neni posuzovan spolecné s dalSimi
osobami. Vyska Zivotniho minima se totiz 1i§i podle véku Zadatele a podle toho, zda Zije
sam ¢i s vice osobami. Mé&si¢ni davka zivotniho minima u prvni posuzované osoby, ktera
zije v domacnosti s dal§imi osobami ¢ini 2880 K¢&. Vyse zivotniho minima u dalSich osob

v domacnosti je zakonem vypocitana takto:

e 2600 K¢ u osoby od 15 let véku, kterd neni nezaopatfenym ditétem
e 2250 K¢ u nezaopatieného ditéte od 15 do 26 let véku
e 1960 K¢ u nezaopatieného ditéte od 6 do 15 let véku

e 1600 K¢ u nezaopatieného ditéte do 6 let véku

Zivotni minimum ma také vliv na posouzeni naroku ¢i vypoctu ostatnich davek — napf.

davek socialni péce, davek statni socialni podpory, aj.

Existenéni minimum je uzndvand minimalni hranice piijmu, ktera postacuje k zajisténi

vyzivy a ostatnich zakladnich potieb na trovni pieziti. V souCasnosti je za néj stanovena
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castka 2020 K¢, ale nelze ji pfiznat ditéti, pozivateli starobniho dtchodu, u osoby plné

invalidni a osob star$i 65 let.

Zivotni minimum ani existencni minimum v sob¢ nezahrnuji ¢astky nezbytné na zajisténi

bydleni. Poskytnuti pomoci k zajisténi thrady nakladt na bydleni upravuje Zakon o

pomoci v hmotné nouzi (111/2006 Sb.).

3.2.3 Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi

Tento zadkon upravuje podminky k poskytovani pomoci osobdm, které se nachazeji

v hmotné nouzi. Pomoc je poskytovana formou penézitych davek. Hmotnd nouze je

nepfizniva situace, ve které se mtze ocitnout kdokoliv. Za osobu v hmotné nouzi mtize

zékon povazovat osobu (zdkon ¢. 111/2006 Sb., ¢ast prvni, § 2):

1.

kterd je po ukonceni 1écby chorobnych zavislosti propusténa ze zdravotnického

zafizeni, psychiatrické 1écebny nebo 1écebného zatizeni pro chorobné zavislosti.

ktera je propusténa ze Skolského zafizeni pro vykon ustavni ¢i ochranné vychovy

nebo z péstounské péce.

kterd nema vzhledem k piijmim a celkovym socidlnim a majetkovym pomérim

dostatecné prostiedky.

kterou postihne vazna mimotadna udalost a jeji celkové socidlni a majetkové
poméry jsou takové, ze ji neumoznuji prekonat nepfiznivou situaci vlastnimi
silami; vaznou mimotadnou udalosti se rozumi zejména zivelni pohroma (napiiklad
povoden, vichfice a vyssi stupné veétrné pohromy, zemétieseni), pozar nebo jina

destruktivni udalost, ekologicka nebo primyslova havarie.

kterd po odecCteni pfiméfenych nakladi na bydleni nedosahuje ¢astky Zivobyti,
pfi¢emz si nemuize tento piijem zvysit vzhledem ke svému véku, zdravotnimu stavu
nebo z jinych vaznych diivodl vlastnim pficinénim a zabezpeceni jejich zékladnich

zivotnich podminek je tak vazn¢ ohrozeno.

Davky, které tento zakon v hmotné nouzi poskytuje, jsou:

prispévek na Zivobyti je davka, kterd kompenzuje nedostatecny piijem osoby ¢i

rodiny, jde o finan¢ni obnos, ktery je urcen pro zajisténi zékladnich potieb
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- doplatek na bydleni je davka, kterd je urCena na naklady spojené s bydlenim

rodiny ¢i jednotlivee

-  mimoradna okamzita pomoc je davka, kterd je poskytovana v né¢jaké mimotadné
situaci. Napf. na zakoupeni elektrického invalidniho voziku, na pfestavbu

bezbariérového bytu apod.

Pti posuzovani opravnénosti k poskytnuti davky v hmotné nouzi se opét piihlizi na to, zda
zadatel Zije sam Ci nikoliv a zda je schopen si svou situaci zlepsit vlastnim zapti¢inénim.
Tzn. zvySeni pfijmu vlastni praci, prodejem a jinym vyuZzitim majetku, uplatnénim

pohledavek apod. Tento zdkon se kromé finan¢ni podpory snazi i o aktivizaci.

3.2.4 Zakon ¢. 402/2001 Sb., o statni socialni podpore

Statni socialni podpora je forma pomoci, kterou se stat podili na kryti ndkladl na vyzivu a

zékladni osobni potieby rodin a déti, které se ocitly, nebo se dlouhodobé nachézeji,

v nepiiznivé zivotni €i socialni situaci. VySe této davky se odviji od vySe pfijmu rodiny ¢i
jednotlivce. Davky statni socidlni podpory jsou:

e pridavek na dité je zakladni, dlouhodobd davka, kterda pomahéd rodinam kryt

naklady na vyzivu a vychovu nezaopatfenych déti. Tato davka se poskytuje ve

ttech trovnich a odviji se od celkovych piijml rodiny (kdy za pfijem se povazuje i

rodi¢ovsky ptispevek)

e socialni priplatek je uren rodinam, které maji nizké ptijmy (za piijem se povazuje
1 rodiCovsky prispévek a pridavek na dit¢). Narok na socidlni ptiplatek se odviji od
vyse ptijmu v rodin€, které¢ nesmi od 1. ledna 2008 ptekrocit 2x nasobek zivotniho
minima rodiny. Na vysi socidlniho pfiplatku ma vliv nejen piijem rodiny, ale i
celkovd nebo mimoradna situace. Napi. ptispévek se zvysuje v piipade, kdy je dité
dlouhodob¢ nemocné nebo zdravotné postizené. Vyssi socidlni ptiplatek se také

poskytuje rodinam, kterym se najednou narodilo vice déti

e prispévek na bydleni je davka, ktera kryje naklady spojené s bydlenim rodindm
s nizkymi piijmy. A na tento pfispévek ma narok jak vlastnik, tak ndjemce bytu ¢i
nemovitosti. Za ndklady je povaZovano najemné a ndklady za energie, vodné a
stocné, odpady, vytapéni. Pro narok a vysi prispévku se berou v tivahu primérné

naklady rodiny ¢i jednotlivce zaplacené za predchozi Ctvrtleti
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e a dile davky nezavislé na vySi pFijmu: rodiCovsky pftispévek, zaopatifovaci
prispévek, davky péstounské péce, piispévek na péci o dité v zatizeni pro déti

vyzadujici okamzitou pomoc, porodné a pohfebné

3.2.5 Zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi

Zakon o dichodovém pojisténi se lidi s postizenim ve vétSing piipadi tyka, protoze témet
kazdy z nich mé ptiznany bud’ plny, nebo alespon ¢aste¢ni invalidni dichod. Obecné ma

osoba narok na invalidni dichod pokud:
e Ziskala potifebnou dobu pojisténi
e Se stala invalidni nasledkem pracovniho urazu

Tento zakon tedy upravuje podminky dichodového pojisténi pro pfipady staii, umrti
zivitele a invalidity. Zakon rozliSuje nasledujici druhy dichodt (zékon ¢. 155/1995 Sb.,

¢ast prvni, § 4):

Starobni

e Plny invalidni

o Caste¢ny invalidni

¢ Vdovsky a vdovecky
e Sirot¢i

Plny invalidni diichod je pfiznan osob¢, ktera je plné¢ invalidni a z divodd nepiiznivého
dlouhodobého zdravotniho stavu neni schopna vydélecné Cinnosti za béznych pracovnich
podminek. Dulezité je zde zdravotni vySetfeni a doporuceni lékatid, ze kterych se pfi

posuzovani invalidity vychazi. Bere se v ivahu nejen fyzicky stav, ale i duSevni.

Castecné invalidni dachod je pfiznan osobé, kdy z divodi nepiiznivého zdravotniho
stavu klesa jeji vydelecna ¢innost v béznych pracovnich podminkach. A také v ptipadé, ze
jeji zdravotni stav znacné ztéZuje obecné Zivotni podminky.

Na pfiznani invalidniho diichodu ma pravo osoba starsi 18ti let, ktera je invalidni a ma

trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky .
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3.3 Integrace versus izolace

Plnohodnotné spolecenské uplatnéni je tézké pro zdravého cloveka, natoz pro Clovéka
hendikepovaného, ktery k tomu musi prekonavat i dalsi prekdzky. Hendikepovani lidé se
prvné musi vyrovnat se svym postizenim a obstat ve vlastnim srovnavani se zdravymi
lidmi kolem nich. Zazivaji také mnohem véEtsi pocit odliSnosti, zbyteCnosti a
nespravedlnosti a proto se Casto uchyluji do samoty. Ale samota a izolace neni feSenim,
proto se novodoba socidlni prace snazi o jeji opak. A tim je mySlena uplna integrace

mensin, v naSem piipad¢ tedy lidi s postizenim.

Pojmy integrace a izolace se v souvislosti s télesné postizenymi lidmi objevuji

v poslednich dvaceti letech pomérné Casto.

e Integrace znamena UcCast na socidlnich vztazich, zaclenéni zdravotné postizenych
do spolecnosti, je to opak socialniho a spolecenského vylouceni. Soucasti je i
pracovni zaclenéni. Nékdy se také uziva pojem inkluze, coZz znamena nalezeni

k celku.

e Izolace je opakem integrace, jde o socidlni vylouceni, kdy jedinec nemd dostatek

socialnich kontakti, je staven do nerovné pozice a odsouzen k samoté.

Integrace je jednou z ideji novodobé socialni prace, kterd se snazi o zaclenéni jakékoliv
odlisnosti do spolec¢nosti. Nejenom v dobach stiedoveéku, ale i v dobach minulého rezimu,
byla snaha cokoliv, co je jiné a odli$né od priméru, odklidit z cesty. Proto vznikaly dalsi a
dalsi ustavy socialni péce, kde 1idé s postizenim vétSinou skoncili. Sama moc nerozumim
tomu, pro¢ to tak bylo.. moznd strach z nezndmého a odlisného, nebo nevédomost, jak
s témito lidmi pracovat a jednat. Ale naStésti od doby pfevratu je situace jina a socialni
prace se snazi hendikepované udrzet v jejich pfirozeném prostiedi a zachovat kvalitu jejich
zivota. Snahou tedy je ptekonat piekazky, které jsou zptisobené hendikepem a dosdhnou
plnohodnotného spolecenského uplatnéni, osobniho rozvoje a vSeobecného respektu.
Stupen integrace ¢lovéka ve spolecnosti se posuzuje podle kvality a podle tcasti na
spoleCenskych vztazich. A tyto spoleCenské vztahy mohou byt v n€kolika stupnich

(KOLACKOVA, KODYMOVA, 2005, s. 97):

o Uplna socialni integrace je uplna wi¢ast na mezilidskych vztazich, plnohodnotné
zaClenéni do spoleCnosti a vytvoreni partnerského vztahu mezi hendikepovanym a

zdravym c¢lovékem.
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Inhibovana integrace znamena znevyhodnéni v socidlnich vztazich, které¢ muze
byt zplisobeno napf. trémou, studem, malym sebevédomim v disledku postizeni,
apod. Ale v tomto piipad¢ neni uddvané znevyhodnéni absolutni, je mozné s nim

pracovat a rozvijet plnou €ast na socialnich vztazich.

Omezena tcast v socialnich vztazich znamena rezignaci na nékteré aktivity ¢i
vztahy (napf. omezeni pohybu kvili hendikepu mulze byt ztrata spoleCenské

aktivity a s tim souvisejici ztrata nékterych socidlnich vztaht).

Zmensena ucast v socialnich vztazich znamena omezeni socidlnich vztahll a
spolecenskych aktivit na mikroprostfedi hendikepovaného jedince, tzn. rodina,
pratelé, sousedé.. Protoze z divodi postizeni nemd moznost volného pohybu,
oteviené¢ komunikace apod., je odkazan na prostfedi ve kterém Zije. Jde o situaci,
kdy jsou moznosti ¢loveéka k spoleCenskému uplatnéni mensi, ale soucasné stale jde
o alesponi ¢astecné spolecenské uplatnéni, které s sebou piinasi vétsi pocit dusevni i

fyzické pohody.

Ochuzené vztahy — tento typ vztahii maji lid¢é, ktefi rezignovali na Sirsi
spoleCenské kontakty. Stykaji se a maji vytvofené vztahy jen s lidmi v rdmci
rodiny, nebo instituce, ve které Ziji. Tento stav spoleCenského uplatnéni a ti€asti na

vztazich je vétSinou bez perspektivy zlepSeni.

Redukované vztahy jsou typické pro osoby, jejichz kontakt s ostatnimi lidmi je
velmi omezeny. VétSinou udrzuji vztahy (a komunikuji) jen s témi nejbliz§imi
osobami, jako jsou rodi¢e, osobni asistent &i 1ékat. Casto jsou tito lidé uzavieni do

svého vnitiniho svéta, kde prozivaji imaginarni vztahy.

NaruSené vztahy maji osoby, které nejsou schopné ucasti na socialnich vztazich.
Tyto osoby v disledku svého hendikepu nejsou schopné navazat kontakt s jinymi
lidmi, nebo si ho udrzet. Tento pfistup jim komplikuje vztahy v rodiné¢ nebo
instituci, kde ziji a samoziejm¢ ani nepfispivd k jejich duSevni pohodé a
vyrovnanosti.

Ve stavu spolecenské izolace se nachazeji osoby, u kterych jejich ucast na
spoleCenskych vztazich nemiizeme urcit z divodu jejich izolovanosti. Jde o osoby,
které ziji v ustavech socidlni péce a vétSinou jsou tézce mentalné ¢i fyzicky
postizené. Jejich spoleCenské uplatnéni proto nelze posoudit. Jejich jediné vztahy,

které maji, jsou Casto jen s asistentem Ci oSetiujicim personalem.
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3.3.1 Nezavisly zptisob Zivota

Nejenom socidlni prace, ale i samotni hendikepovani lidé davaji pfednost Zivotu ve svych
ptirozenych podminkach. Nezavisly zplsob Zivota je pro fadu z nich Zivotnim snem. Ale
uspéech tohoto snu nezavisi jen na samotnych postizenych, ale i na pfistupu spolecnosti a na
tom, jak se stavi k integraci postizenych lidi do spolec¢nosti. U integrace rozliSujeme dva

zékladni sméry ( MATOUSEK, 2003, s.86):

e Asimila¢ni integrace znamend, ze hendikepovani by se sami méli snazit

ptizplsobit tzv.,,zdravé® vétSin€ a v maximalni mozné mife s ni splynout.

e Adaptacni integrace vychazi z predpokladu, Ze integrace hendikepovanych lidi do
spoleCnosti je spole¢ny problém, mezi hendikepovanymi a nehendikepovanymi

lidmi by mél vzniknout partnersky vztah.

Aby se Clovek stal nezavislym, musi pievzit kontrolu nad svym zivotem. Coz miizeme
chépat jako to, ze je Clovék schopen postarat se o sebe, svou domacnost, popt. rodinu a je
schopen si vyfizovat béZzné denni ukony. To, co ndm zdravym miiZe pfipadat jako bézna
véc a ani se nad ni vdennim shonu nepozastavujeme, je pro lidi s postizenim Casto
nepifekonatelnou prekazkou. Télesné postizeny Clovek asi nikdy nebude upln€ nezavisly,
protoze porad bude néjakym zplisobem odkazan na pomoc druhych lidi. Pieci jenom jeho
télesny hendikep ho v nékterych cinnostech odkazuje na pomoc osobniho asistenta ¢i
pecovatelské sluzby. Ale myslim, Ze pojeti nezévislého zplsobu Zzivota nezavisi je na
piekonani fyzickych bariér. Existuji 1 jiné prekazky se kterymi se hendikepovani setkavaji,

mohou byt dvojiho typu (KOLACKOVA, KODYMOVA, 2005) je uvadgji takto:

e Fyzické prekazky jsou realnd omezeni v bézném zivoté a v prostiedi, ve kterém
hendikepovany c¢loveék zije a kazdodenné se pohybuje. Pro clovéka, ktery je
upoutany na invalidni vozik to mohou byt schody, bezbariérové dopravni

prostiedky méstské hromadné dopravy, prahy, uzké vstupni dvete apod.

o Psychické prekazky jsou prekazky, které jsou vmysli samotnych
hendikepovanych. Postizeny c¢lovék se citi vyfazen ze spoleCnosti, mize se
z davodi Spatné zkuSenosti stranit lidi a vyhleddvat samotu. Soucésti Zivota
hendikepovaného Cloveka je také samotné vyrovnani se s postizenim, které muze
byt o to t€z8i, pokud se ¢lovek s postizenim nenarodil, ale zplsobila ho napf.

automobilova nehoda v pozdé;sim véku.
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Pro kompenzaci hendikepu jsou samoziejmé urcené socialni davky a sluzby, jejichz
ukolem je pomoc v tizivé situaci. Kvalitni a nezavisly Zivot hendikepovanych vSak
nezavisi jen na funkcnosti socidlniho systému, ale 1 na lidech a celé spolecnosti, ve které
7iji. Clovék s postizenim se citi ¢lenem spole&nosti pravé podle toho, jak se k nému jeho
okoli chova a zachazi s nim. Ale n¢ktefi lidé Casto nevédi, jak se k postizenym lidem
chovat a jak s nimi komunikovat. Mohou se setkéni s télesné postizenym c¢lovékem
vyhybat z vice divoda. Nejcastéji je to podle mne neznalost, kdy zdravy clovék nema
predstavu o tom, jak se zije lidem s postizenim a co to obndsi. Velmi Casto maji néktefi
lidé zafixovanou mylnou pifedstavu o tom, Ze kdo je postizen télesné¢ ma snizené i
rozumové schopnosti. To je ale omyl, ne vzdy je télesné postizeni spojeno s mentalni
retardaci. A pak je pro hendikepovaného ¢lovéka opravdu nepiijemné, kdyz s nim nékdo
mluvi jako s malym ditétem. Myslim, ze tohle je dobré si uvédomit, pokud se setkame a
komunikujeme s postizenym c¢lovékem. Tim, ze k nému pfistupujeme a komunikujeme
s nim jako se sobé rovnym, mu ddvame najevo jeho rovnopravné postaveni a tim padem

mu také doddvame 1 pocit urcité nezavislosti.

Dalsim dulezitym prvkem, ktery se snazi zabrédnit socialni izolaci a zkvalitnit zivot
hendikepovanych lidi, jsou svépomocné skupiny a ftada obcanskych sdruZeni.
Svépomocné skupiny jsou ur€eny bud’ pro hendikepované nebo pro jejich rodiny. V jejich
ramci se mohou schazet, vyménovat si rizné informace, poznatky, zkusenosti, navazovat
kontakty, ptatelstvi a dulezité je hlavné to, Ze hendikepovany Cloveék vidi, ze neni sam, ze
existuje vice lidi s tim samym, nebo podobnym problémem. Déle existuje fada obCanskych
sdruzeni a nadaci, které jsou zaméfené na pomoc urcité skupiné. Napf. organizace
sdruzujici osoby postizené roztrousenou sklerézou. Tyto organizace a sdruzeni poskytuji
svym klientiim poradenstvi, volnoCasové aktivity, rizné aktivizacni programy, vzdélavani,
chranéné dilny ¢i zaméstnani apod. Jejich spoleénym cilem je také boj proti izolaci a snazi

se, aby zivot hendikepovanych lidi byl co mozna nejvice kvalitni, barevny a nezavisly.
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4 Dobrovolnictvi

,Svobodné a dobrovolné zvolena aktivita a pomoc jsou tim, co ¢ini z dobrovolnika nositele
procesu zmen ve spolecnosti. Jeho tvoriva energie je silou, ktera pomaha hledat a otvirat
zdroje a moznosti novych reseni. Tim se stava mostem mezi statem, komercnim sektorem a

sektorem neziskovych organizact.*“"

(poselstvi z celosvetové konference o dobrovolnictvi, TOSNER, SOZANSKA, 2002, s. 36)

Rada bych ve své bakalaiské praci vénovala kapitolu 1 oblasti dobrovolnictvi a to z vicero
divodi. Jednim znich je moje osobni zkuSenost s touto socidlni sluzbou, kdy jsem
pusobila jako dobrovolnik pro nékteré plzenské organizace. A navic si myslim, Ze

dobrovolnici jako takovi, jsou dilezitou soucasti Zivota vétSiny télesné postizenych.

Dobrovolnictvi md samo o sob¢ rizné definice, je také tézké najit hranici mezi tim co je
pomoc a co dobrovolnictvi. Definice zni, Ze dobrovolnictvi je svobodné¢ a dobrovolné
zvolend ¢innost, kterou ¢lovek vykonava bez ndroku na odménu ¢i uznani. Ale stejné
bychom mohli definovat i pomoc, takze si myslim, Ze mezi uvedenymi vyrazy neni rozdil.
Pro oba je typicka, nebo by alespon méla byt, spontannost, neCekani odmény a poskytnuti
sebe sama. Dobrovolnictvi vychazi z predpokladu ,,Dnes ja tobé, zitra ty mé*“. Ale neni
to mysleno v tom smyslu, ze by dobrovolnik oc¢ekaval za svou pomoc néjakou odménu ¢i
vdeék, ale vtom smyslu, ze kazdy c¢lovék se muze nékdy dostat do situace, kdy bude
potiebovat pomoc od druhych lidi. Zakladem dobrovolnictvi je altruistické chovani, coz
je prospolecenské chovani, které je vedeno v prospéch druhého clovéka. Miizeme ho
pozorovat nejen u lidi, ale i u zvifat. Sloni stddo chrani nemocného ¢lena, delfini vynaseji
ranéného druha k nadechnuti nad hladinu, stejné tak by se m¢la lidska spolecnost starat o

své hendikepované ¢leny.

Motivace, ktera nas vede k tomu, abychom se stali dobrovolniky a vénovali kousek svého
Casu a sebe druhym lidem, ktefi to potiebuji, je riizna. Vedou nas k tomu vétSinou moralni
davody jako je napt. potieba pomoci druhému cloveku, €i zlepsit situaci ve svété. Ale je to
opravdu individudlni, mtizeme ale ptedpokladat, ze dobrovolnictvi je motivovano jednim

z nasledujicich faktorii ( nebo jejich kombinaci):

Ndabozenské presveédceni mize byt Castym diivodem dobrovolnickych aktivit. Je to dano

tim, Ze vétSina nabozenskych smérit vhima pomoc druhym lidem jako duchovni povinnost.
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A fada naboZenstvi ma pomoc lidem uvedenou jako jednu ze svych hlavnich zasad (napf.

kiest’anstvi, islam..).

Altruismus jsem jiz zminovala. Je zdkladem nejenom dobrovolnictvi, ale vSech
prospolecenskych ¢innosti. Je to druh chovani, které vychazi z predpokladu, Ze 1idé si maji
navzajem pomahat. Samoziejme i zde je riziko a to pfedev§im pro samotné dobrovolniky,
ktefi pracuji naplno pro ostatni, ale o sebe nepecuji. Zde je pak vysoké riziko syndromu

vyhoteni, do kterého pak mlZe toto stoprocentni nasazeni prerust.

Profesionalni zkusenost muze byt jednim z dalSich dGvodi, které nas vedou k tomu,
abychom se stali dobrovolniky. Tyka se to ptfedevsim studentii riiznych Skol, ktefi potiebuji
béhem svého studia nasbirat potfebné zkuSenosti a hodiny praxe. Proto se velmi casto
stanou dobrovolniky, ale jejich zajem o danou problematiku ¢i skupinu se muze diky
zkuSenosti dobrovolnika zvysit a prertist v dlouhodobéjsi spolupraci ¢i staly pracovni

pomeér.

Financni zisk neni Gpln€ béZznou motivaci, kterd vede k vykonavani prace dobrovolnika.
Jak vyplyva ze samotné definice dobrovolnictvi, je to Cinnost za kterou by neméla
nasledovat odmeéna, natoz néjaky financni zisk. Ale jsou agentury, které svym
dobrovolnikiim hradi n¢které naklady nebo jim dokonce za nékteré aktivity plati. Pak uz je

ale tézké hodnotit a chapat jejich praci jako dobrovolnickou.

vvvvvv

svou praci zvysuje kvalitu Zivota nejen svému klientovi, ale i sob&. Diky této aktivité¢ mtze
poznat jiné lidi, sezndmit se s problematikou hendikepovanych a s tim, co vSechno to
obnasi. Pfinést vice radosti, zazitkil, aktivity, smichu, poznani, nejen do zivota svych

klientt, ale 1 do svého.

Smysl sluzby jako takovy mize byt pro nékteré dobrovolniky motivaci. Opét to vychazi
z né¢jakého predpokladu solidarity ve spolecnosti. Lidé mohou svou pomoc chépat jako
povinnost vi¢i hendikepovanym ¢i jinak znevyhodnénym jedincim ve spolecnosti. V tom,
ze poskytuji zadarmo a dobrovolné¢ né¢jakou sluzbu ¢i pomoc, vidi smysl. Nékteti to mohou

chapat i jako své poslani, nebo obcanskou povinnost.

Zpétny zisk za dobrovolnickou aktivitu je také ¢astou motivaci. Zisk v tomto piipadé neni
myslen finan¢ni nebo protisluzba, ale ziskem nebo odménou v tomto ptipadé muize byt
podékovani, ismév, nebo jen vlastni dobry pocit, ze jsem pro nékoho vykonal néco

dobrého.
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Typy sluzeb, které dobrovolnici svym klientim nabizeji, jsou rizné. Odviji se také od
toho, v jaké oblasti dobrovolnik ptisobi. Fenomén dobrovolnictvi totiz neni propojen pouze
s oblasti socialnich sluzeb, ale dobrovolniky mtizeme najit témét ve vSech odvétvich —
v ekologii, Skolstvi, sportu, zachrannych slozkach, kultufe, humanitarnich organizacich,

socidlni a zdravotni oblasti, aj.

V Ceské republice patii mezi nejstarsi organizace spojené s dobrovolnickymi aktivitami
Sbor dobrovolnych hasicii, Cerveny kiiz, Klub ¢eskych turistii, Jundk, Sokol a mnohé
dalsi.

Dobrovolniky sdruzuji jednotlivé dobrovolnické organizace, které organizuji jejich
¢innost. Nachazeji se v vétSin¢ velkych mést jako je Praha, Brno, Plzen, Ceské
Budgjovice, Usti nad Labem apod. Dobrovolniky ,,vyuZivaji“ nejen pro sebe, ale i pro

druh¢ organizace — funguje tady jakési ,,ptj¢ovani dobrovolniki.

Co se tyka slozeni dobrovolnikti z hlediska v€ku, pohlavi a ptisluSnosti k socidlni skupiné,
uz se Ceska republika za¢ind piiblizovat zipadnimu standartu. V zapadnich zemich jsou
totiz dobrovolnické aktivity béznou soucasti sluzeb a spolecnosti, mezi dobrovolnymi
pomahajicimi zde najdeme zastoupeny vSechny vékové i profesni skupiny. U nés je to
jinak, dobrovolnici vétSinou byli a stile jsou piedevSim z fad studentii a pokud jde o
zastoupeni podle pohlavi, tak stale vedou zeny 12:1. Ale v poslednich letech, jak vyplyva
ze statistik, se zacinaji mezi dobrovolniky hlasit i jiné v€kové skupiny — pomérné Casto jde
o zeny v stiednim, ale 1 dichodovém veku. Také profese, ze kterych dobrovolnici
ptichazeji se zacinaji rozristat a jsou ¢im dal vice rozmanitéj$i. Mozna je to dano i tim, Ze
se celkovy pristup a pohled spolecnosti na dobrovolnické aktivity méni. Dobrovolnici byli
Casto spojovani s fanatickymi ekologickymi aktivisty, s ndbozenskymi fanatiky obchazejici
domécnosti s biblemi v rukou, nebo ekonomicky smyslejici Cast spole¢nosti nemohla
pochopit, pro¢ nékdo mize druhému cloveéku poskytovat svou pomoc a ¢as zadarmo.
Nastésti se tento pfistup posledni roky méni a je to pravé vidét na piilivu novych

dobrovolnikii do organizaci.

V dnesni dobg, ktera je uspéchana a vyviji na kazdého jedince nékdy az neptiméieny tlak,
muze byt dobrovolnicka sluzba velmi pfijemna a odlehcujici zkuSenost, napt. jednou tydné
vzit na prochézku do parku hendikepovaného ¢lovéka, ktery je upoutany na invalidni vozik
a bez pomoci se do pfirody nedostane. Myslim, Ze tim pomizeme nejenom jemu, ale i

sobé.
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4.1 Dobrovolnictvi ve svété

Roku 313 byl vydan Edikt Milansky, ktery poprvé pravné uznal kiestanstvi a to s sebou
pfineslo i vznik prvnich charit a kiestanskych obci, které se zacaly starat o potiebné.
Myslim, ze uz tyto pocatky bychom mohli povazovat za prvni dobrovolnické aktivity.
Dalsi historicky vyvoj ve svété¢ byl ale odliSny, proto se dobrovolnictvi jako takové

rozvijelo v riznych zemich a riznym zptsobem.
USA a Kanada

To, jakym zpisobem funguje dobrovolnicky sektor ve Spojenych statech, by m¢l byt
piiklad pro cely zbytek svéta. Nejvetsi rozmach zde zaznamenalo v poslednich tficeti
letech, ale pokud se podivame na pocatky samotného osidlovani Ameriky, byli zde vzdy
lidé spise odkazani na svou vzajemnou pomoc, nez na stat. Kdyz piijeli do Ameriky prvni
osadnici, zacali budovat novou spolecnost. Ta ale nebyla fizena rozhodnutim vlady, lidé se
museli spolehnout na sebe, na svou komunitu, ve které¢ Zili. Spolecné bojovali na zruseni
otroctvi, za rovnopravnost a pravo volit pro Zeny. Obcanské aktivity — dobrovolnictvi zde

vzdy tvotily a tvofi pfirozenou soucast Zivota.

Dobrovolnicky sektor ve Spojenych statech je opravdu velmi Siroky, vyzkumy uvadéji, ze
do dobrovolnickych ¢innosti se zde zapojuje vice jak 20% obyvatelstva (v Kanad¢ je to
vice jak 25%). Dobrovolnicka centra, kterd zde sdruzuji dobrovolniky se zabyvaji riznymi
svéta. Je to urcité dano tim, ze dobrovolnické aktivity zde maji svou historii, lidé k nim
pristupuji velmi otevien¢ a také na dobrovolnickou zkuSenost v zivotopise se pohlizi velmi
pozitivné. Jist¢ dobife také funguje to, ze kazdou dobroCinnou iniciativu prezentuje

vefejnosti n¢jakd zndma osobnost, kterd se stane jejim patronem.

Dutlezity byl rok 1961, kdy prezident J.F.Kennedy zaloZzil ve spojenych statech Mirové

sbory (Peace Corps) a svou vizi uvedl slovy:

»Neptejte se, co mize vase zemé udelat pro vas, ptejte se, co mizete udélat pro svou zemi

13

Vy.
(TOSNER, SOZANSKA, 2002, s. 25)

Mirové sbory mély vice poslani, dobrovolnické aktivity byly jednou z nich, dale také mély

posilovat myslenku svétového pratelstvi. V soucasné dobé pracuje vice jak 7500
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dobrovolnikti, ve vice jak 75 zemich svéta. Sluzby, které poskytuji jsou rizné, ale
nejCastéji jde o praci a pomoc v rozvojovych ¢i zaostalych zemich svéta (predevSim
v Africe a JZ Asii). Dobrovolnici Mirovych sbort vyucuji déti, poméhaji zakladat malé
farmy a firmy, sazeji stromy, poskytuji informace o nebezpecnych nemocich, poméhaji
prevenci HIV, zprostiedkovavaji kontakt mezi mistnimi komunitami a statnimi organy,

pomahaji zajistit pitnou vodu, aj.

Dal§im dulezitym rokem pro dobrovolnické aktivity byl rok 1990, kdy byla zalozena
nadace Points of Light Foundation, jejimz ukolem je zapojit vice lidi do dobrovolnickych

aktivit a do feSeni socialnich problémd.
Evropa

Evropské staty jsou v otazce dobrovolnictvi vice konzervativni, oproti Spojenym statim
nedosahuje pocet dobrovolnikd v socidlnich sluzbach takového Cisla. Mozna je to
pozustatek evropskych monarchii, kdy byl lid vzdy odkdzan na svého panovnika, ktery
rozhodoval. I dnes jsou socidlni sluzby z vétsi casti zprostiedkovany statem. Neziskové
organizace se samoziejme snazi o zapojeni vétsiho poctu dobrovolniki, to se v poslednich

letech dafi, ale stale jde vétSinou o studenty.

Pomémé dobie funguje dobrovolnictvi v Némecku, kde se zapojuji dobrovolnici
pfedevS§im pfi integraci cizincl. VétSina dobrovolnikll spadd pod cirkevni charitativni
organizace, které je sdruzuji, ale vznikaji 1 nova dobrovolnickd centra. Némecko mezi
evropskymi staty vede v poctu dobrovolnikt, které rocné vysle do jinych zemi. Napft. i u

nas se zapojili pii odstraiiovani nasledkt zaplav z roku 2002.

Jina situace je ve Francii, ktera vzdy byla zemi se silnou centralizovanou vladou. Proto
veskeré dobrovolnické aktivity jsou omezeny na oblast sportu, kultury a rekreacni aktivity.

Socialni sluzby drzi ve svych rukou stat.

Velkéd Britanie patii mezi evropské zemé, kde je dobrovolnictvi spojeno s dlouholetou
tradici. Také to vychazi z pivodniho osidleni, kdy lidé na venkové byli odkazani na
pomoc svych sousedii. V sedmdesatych letech zde vzniklo prvni oficidlni dobrovolnické
centrum, které sdruzuje dobrovolniky a koordinuje jejich aktivity. Anglicané jsou
konzervativni a cti staré tradice, kladou diiraz na samostatnost klienta a ve statni péci
ponechavaji jen ty klienty, u kterych to je nutné. Vldda podporuje dobrovolnické aktivity,

pfedevsim je zaméfena na vyhleddvani novych dobrovolniki mezi mladezi.

37



4.2 Dobrovolnictvi v Ceské republice

Pocatky dobrovolnictvi ve vétSin€ zemi jsou spojeny s charitou a s organizacemi, které
byly spravovany cirkvi. Ale pokud mluvime o samotném rozvoji dobrovolnickych aktivit,
jejich velky néstup muizeme pozorovat az v pribéhu 19.stoleti, kdy vznikala spousta
dobrovolnych, vlasteneckych spolkli zaméfenych na podporu kultury, uméni, vzdélani,

sportu. Nekteré z nich existuji do dnes (napt. Sokol).

Velky rozvoj dobrovolnictvi je také spojen se vznikem samostatného Ceskoslovenska,
velkou zasluhu na ném také mé prezident T.G. Masaryk a jeho Zena. Na jejich popud
vznikla fada dobrovolnych spolki, které se zabyvaly riznymi oblastmi. Z této doby tedy

pochazi Ceskoslovensky &erveny kiiz, Masarykova liga proti TBC, aj.

Vyvoj dobrovolnictvi u néas byl vSak nékolikrat nedobrovolné pierusen. Poprvé to bylo
vinou némecké okupace na pocatku druhé svétové valky, podruhé to bylo zplsobeno
zménou politického rezimu. Totalitni systém neptal dobrovolnym organizacim. Sdruzoval
je do tzv. Narodnich front a ty ostatni, které se nepodvolily komunistické stran¢,
pronasledoval. Jejich majetek byl konfiskovan a mnoho ¢lenti ¢i zastanct téchto organizaci

bylo pronasledovano a uvéznéno.

Kladny obrat piinesl rok 1989, ktery byl novym startem nejen pro vSechny obcany, ale i
pro neziskovy, nevladni sektor. Byly obnoveny organizace a sdruzeni, které byly minulym
rezimem potlaceny. A vznikaly a vznikaji stale dalsi a dal$i. Ale pokud bychom se podivali
na pocet obCant, ktefi se zapojuji do dobrovolnickych aktivit, nemiizeme se ani zdaleka
méfit se zapadni Evropou ¢i se Spojenymi staty. U néas je pocCet dobrovolnikl stale
pomérné maly, ale statistiky poslednich let ukazuji, Ze stale vice a vice lidi se snazi
seberealizovat i mimo svij obor, ktery je zivi. Tu samou zkuSenost mam i ze své praxe,
kde jsem poznala dobrovolniky, které zivi uplné odliSny druh prace, ale roli dobrovolnika
berou jako sluzbu spolecnosti a ptfijemné odreagovani od kazdodenniho shonu. Soucasna
situace s dobrovolniky je také mozna spojena s tim, Ze dobrovolnictvi jako takové neni
ofetfeno a ustanoveno v zadném zikonu Ceské republiky. S dobrovolniky pracuji
pfedevs§im neziskové organizace a jsou zminéni v souvislosti se zdkonem o socidlnich
sluzbach. Ale moznd, ze kdyby bylo dobrovolnictvi soucasti néjakého pravniho piedpisu —
kdo je dobrovolnik, kde a jak se muze uplatnit, jakd mé& prava a povinnosti, apod.,
popiipad¢ by dobrovolnické aktivity byly spojovany s néjakou medidlné¢ zndmou tvari,

myslim, Ze by to pfitahlo vice lidi, protoze by méli pfedstavu o tom, co je ¢eka a o co jde.
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4.3 Ma vlastni zkuSenost z praxe

,Jsme solidarni s lidmi s postizenim, pocitame vSak s osobnosti kazdého z nich a
vychazime z toho, Ze jsou si své véci schopnmi zaridit sami, vytvorime-li jim k tomu
podminky.

(tvodni webova stranka obCanského sdruzeni Exodus, www.exodus.cz)

Budou to jiz tii roky, co jsem poprvé pfisla do obCanského sdruzeni Exodus v Tiemos$né u
Plzné, kam jsem v rdmci praxe nastoupila jako dobrovolnik — osobni asistent. Obcanské
sdruzeni Exodus, (dale uz jen OS Exodus), je organizace, ktera poskytuje pomoc osobam
se zdravotnim postizenim a to nejen z Plzeniského kraje. Sluzby socialni rehabilitace
vyuzivaji klienti z celé Ceské republiky. OS Exodus nabizi svym klientim §irokou paletu
sluzeb, ze kterych mohou vybirat dle svych potifeb a moznosti. Pro ptedstavu jde napt. o

tyto sluzby:

chranéné dilny

- denni stacionat v Plzni

- socialni a fyzicka rehabilitace

- z4mov¢ Cinnosti a krouzky

- respitni (odlehcovaci) péce

- letni tdbory

- rekvalifikace
Jak jiz tika citat z uvodni webové stranky tohoto OS, jde o organizaci, kterd poskytuje a
koordinuje sluzby osobadm se zdravotnim postizenim, ale zaroveil se snazi o co nejveétsi
osamostatnéni klientl a zvySeni kvality jejich zivota. Neslouzi jako ustav nebo dlouhodobé
pobytové zafizeni, ale cil je naucit klienty postarat se sami o sebe a ,,postavit na vlastni
nohy“. Coz mi pfijde velmi sympatické. Moje zkuSenost je postavena na téchto tfech

formach asistovani:

e Asistence v zajmovych krouZcich
Asistence v zajmovych krouzcich a chranéné dilné byla moje prvni zkusenost s klienty. Ma
prace tady spocivala ve vyzvednuti klientii ze Skoly, poptf. z domova, dopraveni do
prostorit OS Exodus v Tfemosné, asistovani klientim béhem krouzkt a nakonec doprovod
domiu. Klienti, ktetfi navstévovali zdjmové krouzky a chranénou dilnu, byli rizné vékové

kategorie (od 10 do 26 let), kazdy z nich m¢l sviij individudlni program, ktery si sam
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naplanoval ve spolupraci s vedoucim konkrétniho zdjmového krouzku, nebo se svym
osobnim asistentem. Pocet klientll nebyl pokazdé stejny, ale v priméru se jich tcastnilo
deset az patnact, nds — osobnich asistentii bylo vétSinou pét, to znamend, ze na kazdého
vychézeli dva az tii klienti s riznym stupném postizeni. Asistence v téchto krouzcich jsem
musela z osobnich, pfedev§im casovych, divodi na néjaky Cas zanechat, ale dale se

aktivné vénuji ndsledujicim dvéma zptisoblim.

e Asistence na tibore HELP-ME
OS Exodus porada kazdy rok v meésici Cervenci pobytovy tdbor HELP-ME pro déti se
zdravotnim postizenim, ale tento tabor neni urCen jen pro déti a mladez s néjakym
handicapem, ale i pro zdravé déti. Coz si myslim, Ze je dobry napad, dulezity obecné pro
socializaci a integraci lidi s postizenim. Taborovy pobyt pro klienty trva tyden a nikterak
se nelisi od ,,béznych* tabort pro zdravé déti. Klienti maji pevny program, podnikaji se
vylety, kulturni akce, maji k dispozici ucebny, knihovnu a chranénou dilnu. A to vse je
klientll na tabofte je zpravidla vySsi nez pocet klientl, ktefi dochazi do zajmovych krouzkt
a chranénych dilen béhem roku a osobni asistent samoziejmeé musi byt klientovi ,,k ruce*
24hodin denn¢. Ma prace zde byla opravdu rozmanitd, protoze velmi zalezi na stupni
zdravotniho postiZeni klienta a na tom, jak moc je na vasi pomoc odkazan. Nékteti klienti
potitebovali mou asistenci napf. jen pii oblékani, hygiené, doprovod na toaletu. Né&kteti se
bez mé pomoci ani nenajedi €i nenapiji. V dob¢ tdbora v podstaté supluji roli klientovych
rodi¢ii nebo jeho vlastniho osobniho asistenta. A proto se snazim d€lat svou praci s co
nejlepsim védomim a svédomim. Casto jsem se citila unavena a fyzicky vy&erpana,
protoze tato prace je fyzicky ndro¢na, ale odménou pro mne vzdy bylo podékovéni a

spokojenost klienta. A myslim, Ze tak by to mé¢lo byt vzdycky.

¢ Individualni asistovani
Této ,,formé*“ osobni asistence se vénuji predevSim posledni rok a jde o individualni
setkavani s klienty podle jejich potieb, na zdkladé nasi spole¢né domluvy. To znamena, Ze
pokud klient potiebuje néco zatidit — napi. doprovod do néjaké instituce, Skoly, stacionare
nebo si chee jen vyrazit nékam za kulturou ¢i zdbavou, domluvime se a zrealizujeme to.
Myslim, Ze tahle forma asistence vyhovuje klientim vice, protoze maji moznost udé€lat si
plan na den nebo vecer sami, podle toho, co zrovna chtéji délat. A myslim, ze i vitaji

zmeénu setkdni mimo stacionaf nebo instituci.
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Béhem mé praxe osobniho asistenta jsem méla moznost pracovat v dobie fungujicim a
spolupracujicim kolektivu, poznala jsem spoustu zajimavych lidi, ziskala jsem cenné
zkuSenosti a poznatky, které doufam budu moci déle vyuzit v profesnim zivoté. M¢la jsem
moznost nahlédnout a zjistit, jak se v dnesni dob¢ Zije lidem s postizenim, jaké problémy ¢i
piekazky je trapi a jak se s nimi vyrovnavaji. Jak vnimaji postoj spolecnosti, nebo jak
vnimaji sami sebe. Jak je mozné jim pomoci nebo néjakym zpiisobem ulehcit jejich situaci.
M¢ zkuSenosti s klienty jsou ptedevsSim pozitivniho charakteru, pokud jsme méli nebo
mame néjaky problém vyfeSime ho mezi sebou jako dva rovnocenni partnefi. S tim také
souvisi obecné¢ zab&hlé dogma, Ze télesné postizeni je vzdy doprovézeno mentalni
retardaci. Neni tomu tak a je to jedna z obecnych psychickych piekazek v mysli zdravych
lidi, ktera se vétSinou odviji od neznalosti a nejistoty. Proto zdravi lidé velmi Casto jednaji
az prehnané ohleduplné, ¢imz davaji postizenému najevo jeho ,,bezmocnou* situaci, nebo
s nim jednaji jako s ditétem. A pravé diky mé praxi jsem ziskala zkuSenosti, jak s lidmi

s télesnym postizenim nejen zachazet, ale 1 komunikovat.
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5 Zivotni piibéhy

Béhem svého dosavadniho Zivota jsem méla Sanci poznat pomérné hodné lidi, ktefi jsou
néjakym zplsobem hendikepovani. Nebylo to jen vramci mé praxe v neziskovych
organizacich, které¢ poskytuji sluzby postizenym lidem, ale i v osobnim zivoté. Proto bych
rada v této kapitole piiblizila Zivotni piibéhy nckterych svych klientd ¢i kamarada, se

kterymi jsme méla moZnost se setkat, pracovat s nimi a sblizit se.

5.1 Sle¢naE.

Vek: 22

Diagnoza: tezka DMO (détska mozkova obrna), lehka MR (mentalni retardace)

Slecnu E. jsem poznala jako velmi aktivni, vtipnou, veselou divku, ktera se i pres své
postizeni  umi radovat ze zivota. Sezndamila jsem se s ni béhem svého puisobeni
v obcanskem sdruzeni Exodus. Protoze jsme priblizné stejné staré, zacaly jsme si spolu
povidat, pracovat spolu a postupem casu se mezi nami vyvinulo pratelstvi. 1 kdyz uz
v obcanském sdruzeni Exodus nepracuji, jsme stale v kontaktu a vidame se.

Slecna E. se narodila jako prvni a jediné dité svych rodici. Matka je vystudovana socialni
pracovnice, v této dobé pracovala jako oSetrovatelka v domoveé pro seniory. Otec je strojni
inzenyr. Slecna E. prisla na svet komplikovanym a dlouhym porodem, jehoz ndsledkem je
zirejmé postizeni DMO. Na to ale lékari prisli az behem druhého roku Zivota slecny E., kdy
si jeji rodice zacali vSimat, Ze s ni neni néco v poradku. Ostatni déti jejiho veéku uz behaly
za rodici, ale E. nebyla schopna ani sama stat, nebo udélat krok. Rodice si také vsimli, Ze i
motorika zaostava ve vyvoji, slecna E. neméla klasicky uchop, hracky ji padaly z ruky,
nebyl schopna je dobre udrzet, stejné jako lahev s dudlikem ci jidlo. Rodice se s obavami
obratili na lékare, kteri jim je potvrdili. Byla diagnostikovana tézka mozkova obrna,
s lehkou mentalni retardaci. Slecna E. je dozivotné upoutana na invalidni vozik, ma
postizeny zrak, jemnou motoriku — nedokdaze se sama najist ani napit, protoze neudrzi
v ruce pribor ci sklenicku. Je odkdzana na pomoc druhych lidi pri oblékani, osobni
hygiené, stravovani, apod.

Jak sama slecna E. uvadi, jeji matka to od pocatku zvladala pomerné dobre, preci jenom
s podobnymi problémy se setkdavala ve své profesi velmi casto a dité si moc prala, bylo pro
ni poZehnanim. Matka odmitla dat svou dceru do ustavni péce, byla rozhodnuta, zZe se o ni

bude starat sama doma. Naopak otec se nemohl smirit s tim, Ze jeho jediné dité je takhle
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moc nemocné a on s tim nemiize nic udelat. Vyvrcholilo to jeho odchodem od rodiny, kdyz
byly slecneé E. necelé 4 roky. V této dobé ji také hodné pomdhala babicka slecny E. Slecna
E. si ze svého deétstvi prilis nepamatuje, vi jen, Ze velmi casto jezdily s matkou po riiznych
rehabilitacich a lazenskych pobytech. Neméla moc kamaradu, protozZe ji chybély kontakty
s okolnim svetem. Zlom v jejich zZivoteé nastal po revoluci, kdy se jeji matka zapojila do
prace v neziskovych organizacich, které pracovaly pravé s postizenymi lidmi. To prineslo
do Zivota slecny E. prijemné zmény, protoze diky prdaci své matky méla moznost se
seznamit a stykat s kamarady, kteri meli podobny nebo stejny problém. Nastoupila také do
zvlastni skoly, kam dochdzela v doprovodu svého asistenta nebo babicky. PrestoZze u ni
byla diagnostikovana lehkda mentalni retardace, neni to na ni poznat. Slecna E. je velmi
aktivni, Ziva a ma zdajem o nové veci. Myslim, Ze i diky tomu prosla zakladni zvlastni Skolou
bez néjakych veétsich problémui.

S nastupem puberty si vSak zacala uvedomovat, Ze je od svych vrstevnikii hodné odlisnad a
Ze veci, které ostatni lidée mohou délat bézné a bez problémii, ona nebude moci nikdy.
Vzpominam si, Ze také jeji prvni platonické lasky, o kterych mi vypravela nedopadly dobre.
Do toho stale néjaké rehabilitace, lazne, lékari, velmi casto byla nemocna. To vse se
podilelo na jejim psychickém zdravi. Situace se zlepsila, kdyz se se svou matkou
prestehovaly do nového bezbariérového bytu, které postavilo mésto pro hendikepované
lidi. Jeji matka si také nasla nového partnera, se kterym se seznamila v ramci své prace
v neziskovych organizacich. Novy partner matky byl také telesne postizeny, mél
diagnostikovanou lehkou DMO, kdy je naprosto samostatny a svépravny, bez jakéhokoliv
snizeni rozumovych schopnosti, jen ma ,,typickou chiizi pro DMO . Partner pracoval pro
riznd sdruzeni, pro ktera organizoval vyménné pobyty, letni tabory pro hendikepované
apod. Diky tomu se slecna E. dostala mimo své rodné mésto, méla Sanci poznat nova mista
a nove pratele. S novym ,, tatou“* podle svych slov vychazi naprosto v pohodeé, ma ho rada.
Slecna E. chtela po skonceni zakladni skoly dale studovat, nevédéla dlouho co by pro ni
bylo vhodné, protoze, jak jsem jiz zminila, ma postizenou i jemnou motoriku. Ale protoze je
schopna vytukavat do kldavesnice, rozhodla se, po spolecném uvazeni s rodinou, pro
postovni Skolu. Tu dnes studuje, ma individuadlni studijni plan a do skoly ji doprovazi jeji
osobni asistentka, se kterou pracuje uz vice let.

Sama 7ika, Ze je v podstaté spokojena. Ma fajn rodinu, chodi do skoly, ma pratele.. Jeji
jedina bolistka je ta, zZe je sama. Ve svych 22letech by uz rada méla po svem boku néjakého
partnera, ale zatim nikoho takového nenasla. Sama rika, Ze jeji problém je ten, Ze se vzdy

zamiluje do zdravého cloveka, ktery ji nikdy nebude brat jako moznou partnerku. Jejim
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velkym snem, je to, Ze se odstéhuje od své rodiny a bude bydlet ve své viastni domdcnosti. 1
kdyz vi, Ze to vzhledem k jejimu postizeni neni dost dobre mozné. Presto se svého snu

nevzdava.

5.2 PanR.

Vek: 26

Diagnoza: Amputovana prava noha az po kycel (nasledek nehody)

S panem R. jsem se poznala pred nekolika lety na jedné zabave, kde nds seznamila
spolecna kamaradka. V této dobé byl jeste naprosto zdravy, vesely, mlady kluk, ktery mél
rad motorky a to byl nas spolecny zdjem. Jeho profese, kterou si vydélaval na zZivobyti
byla 7idi¢ kamionu. Bez rychlych aut a motorek si sviij Zivot neumél predstavit, ale
nepatril k té skupiné lidi, kteri si rychlou jizdou néco dokazuji a ohrozuji pritom ostatni,
ale hlavné sami sebe. Pan R. byl v tomto ohledu velmi svedomity, nevyjel by na silnici bez
helmy ¢i specialni kombinézy, ale bohuzel jednou tak ucinil a stalo se mu to osudnym.
Myslim, Ze v tomto pripadé neni diilezité zminovat veskeré podrobnosti a detaily, jaky byl
Zivot pana R. pred nehodou, jaka je jeho rodina ci jak prospival ve Skole. Byl to
bezstarostny kluk, ktery mél spoustu planii a snii, které mu nehoda prekazila a obratila mu
Zivot naruby. Pochazel z veétsi vesnice, kde vyriistal se svymi sourozenci (starsi bratr,
mladsi sestra). Zde navstévoval zdkladni Skolu, po které se rozhodl vyucit se
automechanikem, protoze uz v této dobé byla auta jeho velkou vasni. Asi v 16ti letech se
diky svéemu kamaradovi dostal k motocykliim, kterym, podle svych slov, naprosto propadl.
Ale tento konicek je samoziejmé pomeérne nakladny, proto se rozhodl pro praci ridice
mezistatni prepravy. Dobre si zde vydelal a navic se pohyboval v prostredi, které mél rad.
Od doby, kdy se mu ona osudova nehoda stala, uz uplynuly temér ctyri roky. Bylo to v dobé
prazdnin, pan R. mél volny vikend a travil ho u rodicii na vesnici. Kratce pred polednem
se vydal na své motorce na nadrazi, kam jel vyzvednout svého kamarada, ktery ho mel
prijet navstivit. Protoze jel jen kousek za vesnici, vzal si jen helmu, ale kombinézu nechal
doma. Pozdéji doktori potvrdili, ze kdyby ji mel, mohlo mu to nohu zachranit. Na nadrazi
uz ale bohuzel nedorazil. Nasli ho na kraji lesa pri silnici, co vede k nddrazi. Byl
v bezvedomi, zapasovany pod svou motorkou. Byl prevezen vrtulnikem do nemocnice, kde

se ho lékari snazili dat dohromady.
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Dozvedela jsem se o jeho nehodé od nasi spolecné kamaradky a kratce nato i od mé sestry,
ktera ho v nemocnici operovala. Lékari ho zachranili, ale museli mu amputovat nohu nad
kolenem, protoze ji mél zcela rozdrcenou vahou tézké motorky, ktera na néj pri nehodé
zirejme naplno dopadla. Pan R. byl po operaci jesté néekolik dni udrzovan v umélém spanku,
takze do té doby nikdo poradné nevedel, co se stalo. Kdyz se probral, byl pro néj obrovsky
Sok, proc je v nemocnici a co se stalo. Kdyz se to od lékarii a své rodiny dozvedel, propadl
hluboké depresi. Odmital jist, nechtél s nikym mluvit, vyhroZoval, Ze az ho propusti, zabije
se. Auta a motorky byly jeho obrovskou vasni, neumél si predstavit, ze uz nikdy nebude nic
ridit. Nehoda mu obratila Zivot uplné naruby, nakonec skoncil v péci psychologa. Navic se
zacala jeho lécba a rekonvalescence komplikovat, noha se nehojila, naopak se objevila
rozsahla gangréna. Proto se lékari rozhodli k dalsi amputaci, kterd byla az po kycelni
kloub pravé nohy. Pan R. s operaci souhlasil na natlak svych blizkych, ale sam uz nevidel
budoucnost prilis barevne. Jeho pobyt v nemocnici se kviili komplikacim a nasledné
rekonvalescenci protdahl téemer na rok. Kviili druhé amputaci bylo jasné, Ze bude dozivotné
odkazan na berle ¢i invalidni vozik, protoze vzhledem k tomu, Ze amputace saha az po
kycel, neni mozné na ni nasadit protézu. Nekolikrat jsem ho s prateli v nemocnici
navstivili, ale byl to nekdo uplné jiny. Je az désivé, jak nemoc dokaze cloveka zménit
k nepoznani.

Po propusténi z nemocnice si pana R. k sobé vzali rodice s tim, Ze u nich bude bydlet a
postaraji se o néj. Vtéto dobé se s panem R. rozesla jeho pritelkyné, kterou mél jiz pred
svou nehodou a byla s nim celou dobu lécby. Ziejmé i to byl jeden z ditvodii, proc se asi
mésic po svém propusteni pokusil o sebevrazdu, kterou vyhrozoval od doby, kdy se
v nemocnici probudil. Nasel ho ale jeho otec a prekazil mu ji, pan R. pak skoncil na
nekolik mésicit na psychiatrii. Nemohl prekonat svou situaci, tézko si na ni zvykal. Nemohl
se pohybovat, tak jak by chtel, prisel o své konicky, o svou divku. Stydel se na svuj stav,
vyhybal se lidem, mél neustiale pocit, Ze ho vSichni pozoruji a lituji. Chtel byt
plnohodnotnym clenem spolecnosti, a ne byt zarazovan do skupinky , bezmocnych,
postizenych lidi “. Nevidél moc duvodu, proc dale Zit.

Jsou to ctyri roky od doby, kdy se to stalo. Pan R. v soucasné dobé Zije u svych rodici,
myslim, Ze uz je na tom psychicky o moc lépe, ale stale se nedokaze smirit s tim, co se
stalo. Je strasné, jak si osud dokaze s lidskym Zivotem pohrat. Navic krdtce po nehode, dal
otec pana R. a jeho pratelé na expertizu pneumatiky z motorky. Zjistilo se totiz, Ze nehoda

byla zpiisobena tim, Ze panu R. pri jizdé praskla pneumatika. Expertiza ukazala, Ze to
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nebyla jeho chyba, ale zZe slo o vadny vyrobek. Pak musi byt pocitovana beznadej jeste
mnohem veétsi, kdyz clovek vi, Ze to nebyla jeho chyba a presto je doZivotné invalidni.

Kdyz srovndavam tento pripad s jinymi, u kterych je clovek hendikepovany jiz od narozeni ci
raného véku, vidim obrovsky rozdil. My ,,zdravi* si prilis neuvédomujeme, jaké by to bylo,
kdybychom nahle ztratili schopnost se volné pohybovat, sami se obléknout, najist.. Myslim,
Ze ¢im je clovek starsi, tim si hure zvykd na velké zmeny a zvraty ve svém Zivoté. Zatim co
clovek, ktery Zije s urcitym omezenim od narozeni, je na prekondvani prekazek zvykly.

Na pribéhu pana R. jsem chtéla ukadzat, ze kazdému z nas se muze necekané obratit Zivot
vzhuru nohama a nemusi to byt ani nase vina. Proto bychom si méli uvedomit prekazky,
které do cesty stavi nase spolecnost telesné postizenym lidem, protoze jednou by to mohly

byt prekazky, které budou ohroZovat i nas.

5.3 PanKk.

Vek: 24

Diagnoza: lehka DMO (détska mozkova obrna), bez MR (mentalni retardace)

S panem K. jsem se potkala na gymndziu, kam jsme oba nastoupili do stejného rocniku.
Jeho pribeh uvadim proto, Ze si myslim, Ze jde o ukdzkovy pripad integrace, tak jak by
méla vypadat a jaké by meély byt jeji vysledky.

Pan K. se narodil jako druhé dité svych rodicii (ma starsi sestru), prisel na svet
komplikovanym porodem, ktery muze byt jednim z ditvodii postizeni DMO. Oba jeho rodice
Jjsou psychologové, vedou psychiatrickou a psychologickou poradnu a pridruzeny stacionar
pro deéti s telesnym i duSevnim onemocnénim. Proto prvni priznaky toho, Ze néco neni
v poradku, odhalili sami kolem druhého roku stari pana K. Lékari pak potvrdili jejich
domnénku, Ze se jedna pravé o lehci stupen DMO. Pan K. nemél probléemy s uzivanim a
koordinaci hornich koncetin, problém byl spise s dolnimi, které nebyl schopen viibec
ovladat. Postavit se, ¢i chodit, bylo nad jeho sily. Rodice viibec neuvazovali o tom, ze by
syna umistili do néejakého ustavu, chtéli se o néj starat sami a doufali, Ze se jeho stav
zlepsi.

Ale dlouho to tak nevypadalo, sam pan K. si vzpomina jak si ve Skolce hral s ostatnimi
detmi, které béhaly kolem néj a on se klouzal po zemi v pytli, protozZe se na nozicky vitbec
nemohl postavit. Postupné se ale zacal jeho stav zlepsovat, predevsim diky pravidelnému

cviceni a rehabilitacim, které s nim jeho rodice navstévovali.
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Ja jsem pana K. poznala v dobe, kdy uz sam bez problémii chodil. Samoziejme, zZe bylo
poznat, Ze je néco v neporadku — mél ,,typickou chuzi* pro lidi s DMO — tzn. Ze nohy ma
pri chiizi pokrcené, protoze vétsinou nejsou schopni uplné propnout koleno. Ale oproti té
dobe, kdy nebyl schopen se sam ani postavit, to byl uzasny pokrok.

DMO je ve veétsiné pripadii provizena mentalni retardaci, ale neni to pravidlo. Pan K. byl
prave jeden z pripadii, kdy jeho postizeni bylo ,,jen* telesné. Kdyz jsme se sesli v jedné
tridé na gymnaziu, bylo nam vsem kolem dvanacti let. Byli jsme trida sloZena z ruznych lidi
z riiznych zakladnich Skol, nikdo se navzdjem neznal. MozZna i to je jeden z ditvodii, pro¢
mezi nami vznikly tak tésné vazby a pevna pratelstvi, ktera drzi dodnes. Pan K. byl ve tride
jediny, kdo byl na prvni pohled odlisny a bylo videét, Ze nese ndsledky néjaké nemoci, o
ktere jsme nikdo v té dobé nemél ani ponéti. Presto se ale nikdo panu K. nesmal, neddval
mu najevo svou ,,nadrazenost*, nedelal z néj nemocného chuddka, apod. Takové chovani
si vitbec nepamatuji. Myslim, Ze to bylo zpiisobeno i tim, ze jsme nas kolektiv tvorili sami a
ze pan K. byl jeho neoddélitelnou soucasti. Vsichni jsme byli soucasti skupiny, kde byli
rizni lidé s riznymi potrebami, sny, plany, osudy.. ale nikdo by si z druhého nedélal
srandu kvuli tomu, Ze nemél v zZivoté takove stésti jako my ostatni.

Pan K. ve Skole prospival jako vetsina chlapcii jeho veku, tim myslim, Ze skola byla az na
druhé misteé, hned po jeho koniccich. I pres své postizeni se pan K. zapojoval do vsech
aktivit, které ho zajimaly. Zrejmé to bylo dano i pristupem jeho rodiny, ktera videéla ten
obrovsky pokrok, kdy se pan K. i pres pocatecni nepriznivé lékarské prognozy naucil
chodit. Proto pristupoval k vécem tak, Ze nic neni nemozné a pokud clovek opravdu chce,
musi se o to snazit a pak to tieba i vyjde.

Pan K. byl velmi nadany, co se tyce oblasti hudby a divadla. Také to byly jeho hlavni
konicky, uz v prubéhu své puberty se ucastnil nékolika divadelnich vystoupeni, pro které
delal hudbu. Sam byl také clenem divadelniho spolku, se kterym cestoval i do zahranici.
Divadlo a film byl jeho nejvetsi konicek, ktery ho nakonec dovedl az na FAMU, kde dnes
Co se tyce vztahii, které pan K. mél a ma, tak jeho télesné postizeni mu nikdy nebylo
prekazkou v navazovani vztahu. Jeho partnerky, které jsem méla sanci poznat, byly vzdy
zcela zdraveé divky. TakzZe je zde videt, Ze zabehly stereotyp mysleni spolecnosti, ze
postizeni ,,se paruji* jen s postizenymi, neni pravda. V lasce nebo pratelstvi preci nejde o
to, jak je na tom clovék po zdravotni strance, ale o to, co si dva lidé mohou navzdjem dat.
Tento pribeh mého kamarada jsem zde uvedla jako doklad toho, Ze i postizeny clovek miize

Zit kvalitné, byl plnohodnotnym clenem spolecnosti a plnit si sva prani a sny. Samoziejmé,
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Ze je to zavislé na samotném postizeném cloveku — jak je schopen a ochoten se o své misto
na slunci prat. Ale zavisi i na nas — na okolni spolecnosti, ve které se dotycny pohybuje, je
dulezité abychom mu vitbec dali Sanci a pochopili, co chce a jak mu v tom my miizeme
pomoci. NezaleZi preci na tom, jestli je clovek samostatny, nebo jestli je upoutany na
koleckové kreslo a odkazany na pomoc druhych lidi. Porad je to preci clovek, jako my,

proto bychom k nemu tak vidy méli pristupovat.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo pfiblizit, co to znamena zit s t€lesnym postizenim a zda
muze byt zivot postizenych, ve srovnani se zdravymi lidmi, také tak ,.kvalitni. Pro nis,
zdravé lidi, je tézké predstavit si, jaky zivot bychom vedli, kdyby nas né&jaka
neptfedvidatelnd okolnost upoutala do koleCkového kiesla. Myslim, Ze pak by vétSina
takhle zasazenych lidi svlij Zivot za kvalitni nepovazovala. Ale je t€Zké obecné definovat,
co je a co neni kvalitni zivot. Existuji rtizni lidé a kazdy z nds ma své potieby a ma sviij
zebticek hodnot, kterym se fidi a podle uspéchu je pak se svym zivotem spokojen ¢i
nikoliv. Stejné tak je to i u télesné postizenych lidi. I jejich Zivot mize byt stejné (a nékdy 1
mnohem vice) kvalitni jako u lidi, ktefi nejsou ve své seberealizaci omezeni zadnymi

zdravotnimi problémy.

Na otazku ,,Co to je kvalitni zivot?* je t€zké formulovat odpovéd’, ktera by obecné platila.
Kazdy z nas si pod vyrazem ,,kvalitni Zivot™ pfedstavi néco jin¢ho a télesné postizeni lidé
my, se musi navic vyrovnavat se svym stavem a denn¢ piekonavat prekazky, které s sebou
zivot s postizenim piinasi. Ale kvalita zivota u télesné postizenych neni zavisla jen na
funk¢nosti systému statni socidlni podpory, ale piedev§im na komunité, ve které zijeme.

Spokojeny a kvalitni Zivot si neutvaifime jen my sami, maji na tom také velky podil dal$i

vvvvvv

cey

Ale ne vSichni lidé jsou takovi. Bohuzel, stile mezi nami ziji ti, ktefi nemaji védomi
spolecenské solidarity. Pro m¢ je naprosto logické ,,pravidlo®, Ze siln¢jSi by méli pomahat
slabsim..Clovék je tvor, ktery byl obdafen myslenim a proto by nemél myslet jen na sebe,
ale 1 na druhé, ktefi to potiebuji. Poskytnuti pomoci lidem, ktefi to potiebuji, je pieci
spravné i z moralniho hlediska. At jsme vétici nebo ne, vSichni jsme vychovavani v duchu
kiestanskych tradic, které nam piimo fikaji ,,poméhej bliznimu svému*. Kvalitni Zivot, at’
uz jsme zdravi ¢i nikoliv, se odviji od postaveni, které zaujimame v komunité, ve které
zijeme. Proto bychom si méli uvédomit, Zze lidé s postizenim jsou lidé jako my a maji
stejné pravo na Stastny zivot. VSichni jsme soucasti komunity, proto bychom se méli
vzajemn¢ respektovat a prizplisobit podminky tak, aby meéli vSichni stejné Sance a

moznosti.

Ve své praci jsem se snazila podat uceleny piehled o tom, jak se Zije lidem s postizenim.

Jaké maji moznosti, jak mize byt jejich hendikep kompenzovéan, nebo ¢im jim nase
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»zdravd komunita® vychdzi vstiic. Snazila jsem se Cerpat informace nejenom z odborné
literatury, ale ptredevsim z vlastnich zkuSenosti, které jsem zatim za léta praxe nacerpala.
Pro konkrétni predstavu jsem uvedla v zdvérecné Casti prace zivotni piibéhy nékterych
mych klientd, ¢i kamaradi, na kterych je vidét, Ze na okolnostech opravdu zélezi. Lidé se
stejnym postizenim ¢i problémem se mohou dostat na uplné opacné poly, piestoze méli na
zacatku stejné Sance. VSe vyplyva z podminek, které ma postizeny clovék nastavené na
pocatku. Podle mne ma obrovsky vyznam to, jak k nému pfistupuje samotna rodina, jak
spoluzaci ve Skole, jak s nim jednd a chova se k nému jeho celkové prostiedi, ve kterém
zije. Sdm postizeny cloveék si samoziejmée uz od raného véku uvédomuje, ze je od svych
vrstevnikl odliSny a ma ur¢itd omezeni. Ale pokud mu my — jakozto komunita ve které
zije, umoznime zcela normalni Zivot v pfirozenych podminkéach, pak mize byt 1 Zivot s

postizenim kvalitni.

Jak jsem jiz ve své praci n¢kolikrat zminovala, pro samotné postizené je nejdulezitéjsi
rovny pfistup. Nejenom rovny pfistup ke vzdélani, pracovnim piilezitostem, kultute, ale i
samotny rovny individualni pfistup k nim jako k lidem. Samoziejmé, ze télesné postizeni
s sebou piinasi ur¢ita omezeni, kterd znamenaji prekonavani prekazek. Ale pokud je clovek
pevné rozhodnuty jit za svym cilem, tak si za nim jde a nezabrani mu v tom ani télesny
hendikep. Jen to asi bude o néco slozitéj$i. A proto bychom my ostatni méli v komunité,
ve které zijeme, nastolit idealni podminky a pomoci postizenym lidem plnit jejich sny.

Protoze pak mitize byt Zivot nas vSech opravdu kvalitngjsi.
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PRILOHY

Priloha é. 1

Odhad poétu zdravotné postiZzenych v Ceské republice (MATOUSEK, 2005, s. 90)

Typ postiZeni Pocet lidi s postiZenim
Zrakové postizeni 60 tisic
Sluchové postizeni 300 tisic
Poruchy feci 60 tisic
Slepohluchota 1 500
Mentalni postiZzeni 300 tisic
Vady pohybového tstroji 300 tisic
Diabetes 480 tisic
Cévni mozkové piihody 150 tisic
Epilepsie 140 tisic
DuSevni onemocnéni 100 tisic
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Priloha ¢é. 2

Zdravotni postiZeni odtivodiiujici p¥iznini mimotadnych vyhod (VYHLASKA
MINISTERSTVA PRACE A SOCIALNICH VECI CR, ¢&. 182/1991 Sb.)

1. Mimoiadné vyhody I. stupné (prikaz TP) se priznavaji v téchto pripadech

postiZeni:

a. ztrata uchopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny
(naptiklad na podkladé anatomické ztraty, ochrnuti, mizniho edému),

b. anatomicka ztrata n¢kolika prstli na obou nohou nebo ztrata nohy v kloubu
Lisfrankové nebo Chopartové a vyse, az po bérec vcetne,

c. podstatné omezeni funkce jedné dolni koncetiny (naptiklad na podkladé funkéné
vyznamné parézy, arthrozy kolenniho a kycelniho kloubu nebo ztuhnuti kolenniho
nebo kycelniho kloubu, stav po endoprotéze, pakloub bércové nebo stehenni kosti),

d. omezeni funkce dvou koncetin (napiiklad na podklad¢ lehké hemiparézy nebo
paraparézy, arthrotického postiZzeni nosnych kloubii obou dolnich koncetin, t&éZ$i
formy osteopordzy, polyneuropathii, nestability kloubii nebo zanétlivého postizeni
kloubt),

e. zkréaceni jedné dolni koncetiny ptesahujici 5 cm,

f. onemocnéni patefe, stavy po operacich a tirazech patete s pretrvavajicimi projevy
nervového a svalového drazdéni, insuficienci svalového korzetu a omezenim
pohyblivosti dvou usekl patete,

g. postizeni cév jedné dolni koncetiny s tézkou poruchou krevniho obéhu (naptiklad
s trofickymi zménami, miznim edémem, klaudikacemi, s t€zkym varikosnim
komplexem),

h. zéachvatova onemocnéni rizné etiologie spojend s opakovanymi poruchami védomi,

zavrativeé stavy.

2. Mimoradné vyhody II. stupné (prukaz ZTP) se priznavaji v téchto pripadech
postiZeni:

a.
b.

anatomicka ztrata jedné dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo ve stehné¢,
anatomicka ztrata dvou dolnich koncetin v irovni Lisfrankova nebo Chopartova
kloubu a vyse,

funk¢ni ztrata jedné dolni koncetiny (naptiklad na podkladé tézkého ochrnuti nebo
plegie této koncetiny, t€zké poruchy funkce dvou nosnych kloubti se ztratou oporné
funkce koncetiny, stav po implantaci endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu
s vyrazné¢ porusenou funkci operované koncetiny),

soucasné funkéné vyznamné anatomické ztraty ¢asti jedné dolni a jedné horni
koncetiny nebo obou hornich koncetin v trovni bérce a predlokti,

podstatné omezeni funkce dvou koncetin se zdvaznymi poruchami pohybovych
schopnosti pti neurologickych, zanétlivych, degenerativnich nebo systémovych
onemocnénich pohybového aparatu (naptiklad na podkladé stredné tézké
hemiparézy nebo paraparézy, podstatného omezeni hybnosti kycelnich a kolennich
kloubti zpravidla o polovinu rozsahu kloubnich exkurzi),

onemocnéni patefe, stavy po operacich a tirazech patete se stredné tézkymi
parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi nebo se zavaznymi deformitami patete

s omezenim exkurzi hrudniku, ztuhnutim tii isekl patete,
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tézké obliterace cév obou dolnich koncetin s vyraznym trofickym postizenim

a vyraznym funkénim postizenim hybnosti,

chronické vady a nemoci interniho charakteru zna¢n¢ ztézujici pohybovou
schopnost (naptiklad vady a nemoci srdce s recidivujici obéhovou nedostatecnosti
trvajici 1 pti zavedené 1écbé, dechova nedostateCnost tézkého stupné, selhani ledvin
ve stadiu dialyzy, provazené zavaznymi télesnymi komplikacemi, onkologicka
onemocnéni s neptiznivymi pruvodnimi projevy na pohybové a orientacni
schopnosti),

oboustranna prakticka hluchota nebo oboustranna plna hluchota, kterou se rozumi
celkova ztrata slySeni podle Fowlera 85 % a vice, vice nez 70 dB,

kombinované postiZeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu
oboustranné stiedné t€zké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata slySeni podle
Fowlera 40 az 65 %, a oboustranné siln¢ slabozrakosti, kterou se rozumi zrakova
ostrost s nejlepsi moznou korekci na lepSim oku, kdy maximum je mensi nez 6/60
a minimum rovné nebo lepsi nez 3/60, nebo oboustranné koncentrické omezeni
zorné¢ho pole v rozsahu 30 az 10 stupnid, i kdyz centralni ostrost neni postizena,
oboustranna tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekcei, kdy
maximum je mensi nez 3/60, minimum rovné nebo lepsi nez 1/60.

3. Mimoiadné vyhody III. stupné (priikkaz ZTP/P) se priznavaji v téchto piipadech
postiZeni:

a.

b.

anatomicka ztrata dolni koncetiny vysoko ve stehné s anatomicky neptiznivym
pahylem nebo v ky¢li,

anatomicka ztrata obou koncetin v bércich a vyse nebo ztrata podstatnych ¢asti
horni a dolni koncetiny v tirovni pazni a stehenni kosti nebo obou hornich koncetin
v urovni paze,

funk¢ni ztrata jedné dolni a jedné horni koncetiny (napiiklad hemiplegie nebo tézka
hemiparéza) nebo obou dolnich koncetin (naptiklad paraplegie nebo tézka
paraparéza, tézka destrukce kolennich a kycelnich kloubtt),

tézka porucha pohyblivosti na zaklad¢ zdvazného postizeni nékolika funkénich
celkt pohybového Ustroji s odkdzanosti na vozik pro invalidy; funkénim celkem

se pfitom rozumi trup, patet, panev, koncetina,

dispropor¢ni poruchy rastu provdzené zavaznymi deformitami koncetin a hrudniku,
pokud télesna vyska po ukonceni riistu neptesahuje 120 cm,

dlouhodob¢ multiorgdnové selhavani dvou a vice organii, pokud podstatné omezuje
pohybové nebo orienta¢ni schopnosti,

neuplna (prakticka) nevidomost obou o¢i, kterou se rozumi zrakova ostrost

s nejlep$i moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5
st. kolem centralni fixace, 1 kdyz centralni ostrost neni postizena, nebo uplna
nevidomost obou o¢i, kterou se rozumi ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté
ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projeket,
oboustranna prakticka hluchota nebo oboustranna tGplna hluchota u déti do
ukonceni povinné Skolni dochéazky,

stiedni, té¢zka a hlubokd mentalni retardace nebo demence, je-li IQ horsi nez 50,
psychickeé postizeni s dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace a komunikace,
kombinované tézké postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrata slySeni
podle Fowlera hor$i nez 65 %, a oboustranné té¢zké ztraty zraku.
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4. Mimotadné vyhody I., II. nebo III. stupné Ize pifiznat také v ptipadech nemoci a vad
neuvedenych v bodech 1 az 3, pokud podstatné omezuji pohybovou nebo orientacni
schopnost, a to podle rozsahu a tize funk¢énich dusledka srovnatelnych s indikacemi
uvedenymi v bodech 1 az 3.
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Priloha ¢.3

Vy3e prispévku na péci (ZAKON C. 108/2006 Sb.)

(1) VySe prispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendarni mésic
a) 3000 K¢, jde-li o stupeni I (Iehké zavislost),

b) 5000 K¢, jde-li o stupeni II (stfedné tézka zavislost),

c) 9000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),

d) 11000 K¢, jde-li o stupent IV (Uplna zavislost).

(2) VySe prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic
a) 2 000 K¢, jde-li o stupen I (lehké zavislost),

b) 4 000 K¢, jde-li o stupeni II (stfedné tézka zavislost),

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

d) 11000 K¢, jde-li o stupen IV (tplna zavislost).
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Kvalita zivota u télesn¢ postizenych je téma, které mne vzdy zajimalo. Mam s touto
problematikou osobni zkuSenost nejen ze své praxe, ale i ze Zivota. Té&lesné postiZeni lidé
Jsou soucasti spolecnosti a ja ziji s pfesvédéenim, Ze vSichni 1idé by si méli byt rovni a mit
stejné Sance na kvalitni Zivot. Ale jak hodnotit to, zda je Zivot kvalitni ¢&i nikoliv? Kazdy
znas si pod pojmem ,kvalitni Zivot* pfedstavi néco jiného. Je to velmi individualni a
nezalezi na tom, zda je ¢lovék upoutan na invalidni vozik &i ne. Myslim, Ze na$ spokojeny,
a tim padem 1 kvalitni, Zivot zavisi na komunit€, ve které Zijeme a na podminkach &
piekazkach, se kterymi se musime vyrovnavat.

Cilem mé prace neni hodnotit to, zda je Zivot télesné postizenych lidi v Ceské republice
kvalitni ¢i ne. Mym cilem bylo podat stru¢ny, ale snad uceleny piehled o tom, co to
v dnesni dob& znamend Zit s télesnym postizenim. Jaké moZnosti lidé s postizenim maji,
s jakymi pfekazkami se setkdvaji a také jaké jsou jejich sny a plany, které v Zivoté maji a
se kterymi bychom jim my mohli pomoci.

Vpraci jsem se vénovala piehledu socidlnich davek a sluzeb, které mohou lidé
s postizenim vyuZivat a pfislusnym zakonim, které sluzby a davky upravuji. Také jsem
vénovala kapitolu postaveni télesné postizenych lidi ve spole€nosti v priibéhu dgjin,
abychom mohli srovnat, jak se postaveni a pfistup k t&lesn& hendikepovanym lidem ménil.
Samostatnou kapitolu jsem také vénovala problematice dobrovolnictvi, protoze jsem sama
jako dobrovolnik fadu let pisobila a myslim si, Ze dobrovolnici jako takovi jsou
nepostradatelnou soucdsti Zivota lidi shendikepem, at uz fyzickym & mentalnim.
V zavéretn€ Casti prace jsem se vénovala Zivotnim ptib&him svych klientd a kamarad,
ktefi s t€lesnym postizenim Ziji a poskytli mi osobni rozhovory, které jsem ve své praci
pouzila jako demonstraci toho, jak je moZné se s postiZenim vyrovnat a zit dal. A Ze

postizeni vzdy neznamena slepou uli¢ku.
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Oponentsky posudek bakalarské prace

Autorka: Magdaléna Sa¥kova

Nazev prace: ,,Kvalita Zivota u télesné postizenych*

Oponentka: Mgr. Magdalena Kot'ova

Autorka se v prici zabyva tématem télesného postiZeni, kvality Zivota, integraci osob
s postizenim do spole¢nosti, institucionalnim ukotvenim socialni péée i tématem
dobrovolnictvi. Text bakalaiské prace doplituje popisem vlastni zkusenosti s dobrovolnictvim

v oblanském sdruZeni ,,Exodus® a tfemi kasuistikami osob s t&lesnym postiZenim.

Bakalaiska prace je adekvétné a prehledné ¢lenéna do kapitol, text je jasny a vystizny, jazyk
prace je kultivovany. Misty Ize objevit pouze chyb&jici arky ve vé&tach ¢i chybéjici mezery
mezi slovy. Autorka dobfe pracuje s literaturou (citaci informa¢niho zdroje postradam pouze
u podkapitoly tykajici se sttedovéku). Seznam literatury je adekvatni, chybi pouze
cizojazy¢na publikace. Piilohy prace vhodné dopltiuji probiranou problematiku zdravotniho

postizZeni.

Autorka dopliiuje teoretické pojednani kasuistikami, které jsou vhodné zvoleny, velmi dobie a
Ctivé podany a ukazuji i na hlubokou schopnost empatie autorky. Osobné& bych proto ocenila,
kdyby autorka do textu misty zafadila vice vlastnich uvah. Zaroven viak musim podotknout,
Ze text prace presn€ spliiuje naroky kladené na bakalatské prace, proto jej doporuéuji

k obhajobé.
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V Praze, dne 19. 9. 2008 Mgr. Magdalena Kot'ova
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Posudek vedouciho pisemné prace k bakalaiské zkousce

Magdaléna Saskova:

Kvalita Zivota u télesné postiZenych

Autorka pfistoupila ke zpracovani tématu po absolvovani dobrovolnické praxe
v oblanském sdruzeni Exodus v Tfemo3né u Plzné. Ziskanou zkusenost podklada tiemi
formami osobniho asistovani osobam se zdravotnim postiZenim: asistenci v zdjmovych
krouzcich a chranéné dilng, asistenci na pobytovém tabote pro d&ti se zdravotnim postiZzenim
a individudlnim asistovani osobam podle jejich potieb. Kroms této tiileté praxe ziskala
zkuSenosti v dalSich neziskovych organizacich poskytujicich sluZby postizenym lidem a také
setkdvanim s takovymi lidmi ve vlastnim osobnim Zivot&. Dlouholety zdjem o tuto oblast a

silnd motivovanost k poméhajici praci se pozitivn€ obrézi v ptedloZené pisemné préci.

Cilem prace bylo — podle autorky — ,,podat stru¢ny ptehled o tom, jak se lidem
s postiZenim Zilo dfive, Zije dnes a jak by to m&lo vypadat do budoucna.“ Déle, ,.jakymi
zménami proslo jejich postaveni ve spolenosti zdravych lidi, jaké maji moznosti a jaké

sluzby jsou uréené ke kompenzaci jejich stavu, nebo to, co si pieji samotni hendikepovani®.

Jako tzv. vedouci pfedloZené prace konstatuji, Ze se stanovené cile podafilo autorce
splnit s velkym zdarem, a to do zna¢né miry samostatn&, bez vn&j§i pomoci. Z obsahu prace
a z rozpravy s jeji autorkou usuzuji, Ze studentka Saskova ma nejen zkugenosti a tématem
vyZadované odborné znalosti, ale také povahové a moralni predpoklady pro Gsp&sny vykon

pomahajici profese.

ZAVER: ‘
Prace bezpe¢né spliiuje pozadavky na pisemné bakaléafské prace. Doporuduji ji k obhajobg.

19/9 2008 Jan Srnec



