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Uvod

V praci se zamétuji na zmapovani situace v oblasti terénnich sluzeb pro osoby
upoutané na invalidni vozik nasledkem poranéni michy a pripadnou aplikaci prvku live-
in osobni asistence v Ceské republice. Cast odborné praxe jsem absolvovala jako osobni
asistentka pro vozickare ve Velké Britanii. Pracovala jsem pro agenturu, jejimz hlavnim
cilem bylo poskytovat co nejkvalitngj$i asistenc¢ni sluzby orientované na pifani a
aktivnim zplUsobem Zzivota, nepotifebuji denné¢ odbornou Iékaiskou péci, ale pfi

uskutecniovani svych potieb a zajmil potiebuji asistenci.

Vzhledem k uzké specifikaci cilové skupiny ziji klienti agentury po celé zemi.
Proto agentura zajist'uje tzv. ,live-in*“ osobni asistenci. Sluzba je konstruovana tak, ze
asistent nebo asistentka po urcitou dobu Zije v klientové domacnosti a asistuje mu.
Tento typ sluzby ma mnoho vyhod jak pro klienta, tak pro asistenta. Obsah a délka
trvani sistence se urcuje vzajemnou dohodou, takze klient miize vykondvat i ¢innosti,
které by pfi sluzb¢é na smény délat nemohl. Klient mize pfesné vyjadiit svoje potieby a
fidit svoji péci. Asistent se velmi rychle nauci, co klient potfebuje, takze klient nemusi
vse neustale opakovat. Pfi sménném provozu se klient vyzadujici 24hodinovou asistenci
beéhem jednoho tydne dostane do kontaktu i1 s vice nez deseti asistenty, coz velmi
vyrazné ovliviiuje jeho zivot a pfindsi mnoho zbyte¢nych komplikaci. S jednim stalym

asistentem mitize klient zit sviij Zivot pfirozené€jSim zplisobem.

Clovék se po urazu michy nestava dlouhodobd nemocnym, nemusi travit
zbytek zivota na lizku, mlze vést aktivni a samostatny zivot v ramci svych moznosti. K
dosazeni uplné samostatnosti vSak vétSinou potiebuje urcitou miru asistence. Vhodny
zpusob konstrukce sluzby klientovi na miru, diky niz bude asistent klientovi vzdy po
ruce, muze zplnomocnit osoby upoutané na vozik k zachovani plnohodnotného
nezavislého Zivotniho stylu v pfirozeném prosttedi domova, umoZznit seberealizaci a

uplatnéni ve spolecnosti.
V této praci nejdiive popiSu zmeény v Zivoté ¢loveka, které pfinasi Giraz patete s
ohledem na Zivotni styl, ve druhé kapitole se zamétim na sluzby v soucasnosti fungujici

v Ceské republice. V dalsi na britsky model péte a v kapitole zavéreéné se budu



vénovat otdzce, zda je mozné model live-in osobni asistence prenést do Ceské republiky

a pokud ne, tak alespon néktery z jeho prvki.



1 Funk¢ni omezeni/ztrata po poranéni michy s
nasledkem ochrnuti

Nejcastéjsi pri¢inou poranéni michy je dopravni nehoda, padd a zranéni pfi
sportu. Misni 1éze je nejéastéjsi u muzd ve vékové skupiné 15 — 35 let. V Ceské
republice se stane téchto urazl priblizné 300 ro¢né, z ¢ehoz 200 je vaznych zranéni s
trvalymi nasledky. Ve Velké Britanii pfibude ro¢né¢ 500 az 700 piipadd urazu s
nasledkem miSniho poskozeni a v roce 2001 byl pocet Zijicich osob po poranéni patete
odhadovan na 40 000. Podle odhadi nema 300 az 400 nové zranénych osob ro¢né ve
Velké Britanii ptistup ke specializované 1é¢b& poranéni michy.'

Uraz patefe C&lovéku trvale a zasadnd zméni Zivot. Pfina§i omezeni
samostatnosti, posiluje také zavislost na jinych lidech a snizuje moznosti k ziskani
mnoha zkuSenosti. Subjektivné je nahle vznikla ztrita proZivana hiife neZ ztrata
postupna, na niz se ¢lovék mize postupné pfipravit.?

Podle Véagnerové lze zdravotni postiZzeni vymezit jako ,,ztratu nebo posSkozeni
ur¢itého organového systému. V disledku toho dochdzi k naruseni, omezeni ¢i Giplnému
chybéni nékteré ze standardnich funkci, resp. kompetenci... Handicap ptedstavuje
znevyhodnéni dané nejen urcitym omezenim nebo postizenim, ale 1 mirou jeho
subjektivniho zvladnuti a socialni pozici jedince. Handicap je psychosocialni kategorii,
ktera oznacuje miru zatizeni daného jedince nejen biologicky.*

Poranéni michy miize vzniknout samostatné, tedy bez poranéni patete,
nejcastéji nasledkem bodnych a stfelnych zranéni, nebo soucasné s frakturou nebo
luxaci patete. Ochrnuti vznika nasledkem trvalého pferuSeni misnich nervi.

Nasledkem pferuseni michy muze byt ztrata nebo omezeni pohybu a citlivosti
hornich a dolnich koncetin podle trovné a typu poSkozeni michy. Nasledkem tzv.
transverzalni 1éze uplné je ztrata hybnosti a citlivosti od mista poranéni nize. Nikdy
vSak nedojde k Gplnému pteruseni vSech miSnich nervii, coZ zvySuje nad&ji na nalezeni
zpusobu 1écby nahrazenim, nebo rozmnozenim nervovych bunék. Po ¢éastecném
poranéni muze byt zachovana urc¢itda mira pohyblivosti, pfipadné citlivosti. Dusledky

poranéni jsou u kazdého ¢loveka individualni.

' http://www.prvnikrok.cz/detail-clanek.php?clanek=>5 a vycvikové materialy Active Assistance

Matousek, O.: Slovnik socialni prace. Portal, Praha 2003
Végnerova, M.: Psychologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 2003 str. 161
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Podle urovné/vysky poranéni maze vzniknout ochrnuti od krku nize. Uroveii a
typ poSkozeni michy urcuje miru postizeni a funk¢ni potencial. Nasledné postizeni lze
rozdélit na kvadruplegii/tetraplegii a paraplegii podle toho, zda je zachovéna
pohyblivost hornich koncetin. Hybnost hornich koncetin je vétSinou zachovana, je-li
poskozeni michy od segmentu C 6 nize.*

,»Hybnost dolnich koncetin je dulezita pro samostatnou lokomoci, ktera
umoziuje odpoutani ze zavislosti na jinych lidech. Je také prostiedkem k ziskdni mnoha
poznatkll a zkuSenosti, pfedpokladem uspé$né orientace v prostiedi.

Hybnost hornich koncetin je vyznamna pro sebeobsluhu a pro aktivni kontakt s
prostiedim, mimo jiné i pro vyjadieni citového vztahu s blizkym ¢lovékem. Manuélni
zru¢nost je potiebna pro jakoukoli pracovni aktivitu. Postizeni motoriky rukou rovnéz
znemoziuje osamostatnéni.«

Na nasledky poranéni mé velmi vyrazny vliv vhodna Iékafskd péce a
rehabilitace. Nedilnou soucasti procesu rehabilitace je samoziejmé také spoluprace
pacienta, jenz miiZze vyrazn¢ ovlivnit miru své pozd¢jsi samostatnosti. Bezprostiedné po
poranéni patefe je velmi dulezitd odborna Iékarska péce na spondylochirurgickém nebo
neurologickém pracovisti, kde je pacientovi poskytnuta akutni péce. Po stabilizaci stavu
nasleduje n¢kolikamésicni hospitalizace na spinalni jednotce (v soucasné dobé fungujici
v Praze ve Fakultni nemocnici Motol, v Brn& v Urazové nemocnici, v Ostravé ve
fakultni nemocnici a v Liberci), coz je specializované oddéleni poskytujici ucelenou
Iékaiskou a oSetfovatelsko-rehabilitaéni péci specidlniho tymu 1ékait, sester,
fyzioterapeutl, ergoterapeutl, psychologt a také socidlnich pracovnikii. Cilem pobytu
je aktivace pacienta a stabilizace jeho zdravotniho i psychického stavu. Nasledujici péce
je poskytnuta v rehabilitaénim ustavu (Kladruby, Hrabyné, Luze-KoSumberk), kde se
prostiednictvim fyzioterapie, ergoterapie a rehabilitace nau¢i co nejvyssi mozné mifte
sobéstacnosti, jak peCovat o svoje t€lo, pouzivat invalidni vozik a jiné pomicky.
Uspésnost adaptace na ziskané postizeni zavisi ve velké mife na kvalité poskytovanych
sluzeb v nemocnicich a ustavech, ale také na zapojeni samotného pacienta a jeho
nejblizsich. Pii takto zadvazném zasahu do zivota je nutna psychologickd pomoc a
podpora. Pokud se pacient po poranéni vzda a pouze utrpné piijima lékarskou péci,

nema zajem o rehabilitaci a rozvijeni svych schopnosti, mize se pozdéji stat vice

Materialy Induction Training. Active Assistance 2006
Véagnerova, M.: Psychologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 2003 str. 252
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zavislym nez by bylo nevyhnutelné vzhledem k typu postizeni.

Proces rehabilitace je kliCovy pro nalezeni ztracené rovnovahy v zivoté
ochrnutého ¢lovéka. Rehabilitace je ,,soubor postupd, jejichz cilem je umoznit osobam
se zdravotnim postizenim, aby doséhly a zachovaly si optimdlni fyzickou, smyslovou,
intelektovou, psychickou nebo socialni urovenn funkci a byly v nejvyssi mozné mite
nezavislé. Rehabilitace mlize zahrnovat opatfeni pro zajiSténi nebo obnovu funkci 1
opatfeni kompenzujici ztratu nebo absenci funkce nebo funkéniho omezeni.*
Rehabilitace by méla byt ucelenym a dlouhodobym procesem, jenz zahrnuje rehabilitaci
zdravotni, psychologickou, pedagogickou, pracovni, volnocasovou a socialni.

Jednotlivé slozky rehabilitace by mély vhodné navazovat, piicemz zakladnim
principem je individudlni pfistup k postizenému a jeho aktivizace. Rehabilitace
bezprostiedn¢ po zranéni, kdy dochézi k dezintegraci osobnosti, ma za cil dopomoci
¢loveéku k integraci osobnosti, tedy vyrovnani se s postizenim, nalezeni nového smyslu
zivota, zaclenéni do spolecnosti a rozvoji osobnosti, samostatnosti a sobéstacnosti. V
pfipadé pozdéjSich narocnych Zivotnich situaci muize rehabilitace plnit podplrnou

funkei.’

1.1 Projevy ochrnuti v osobnim Zivoté

Situace osoby po poranéni patete je specificka tim, Ze zména zivotniho stylu a
ztrata kompetenci se stane nahle, nelze se na ni nijak pfipravit, pficemz je trvala. Tato
situace zpusobuje frustraci vétSiny lidskych potieb, obavy o dalsi Zivotni perspektivu,
ztratu partnera, pratel ¢i zaméestnani. Takto vzniklé postizeni pfedstavuje silné emocni
trauma jak pro jedince, tak pro jeho socialni okoli. Pribéh adaptace ovliviiuje osobnost
jedince, jeho vyzralost, rozsah a typ postizeni a jeho disledky, vék, pohlavi a
spolecenské podminky. ,,Zptsob, jakym se jedinec s takovou zatézi vyrovnava, zavisi na
dosazené urovni, jeho osobnostnich vlastnostech i socialni podpote nejblizsich lidi.
Prozitek ztraty vyvolava negativni emocni reakce, jako je deprese, uzkost, postizeny
clovek se trapi, vtiraji se mu rizné negativni myslenky, kterych se nemuze zbavit,

koncentruje se na tento problém a neustale se jim zabyva (ruminace), citi se ve své noveé

¢ Matousek, O., Kodymova, P., Kolagkova, J.: Socialni prace v praxi — specifika rliznych cilovych

skupin a prace s nimi. Portal, Praha 2005 str. 92
Frey, P.: Clovék a handicap. Federace zdravotn¢ postizenych v CSFR, Praha 1992
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situaci osamély.®

Velmi vyrazny vliv na adaptaci ma vék, kdy doslo k postizeni. Dité reaguje na
ziskané postizeni spiSe podle chovani rodi¢li. Negativné reflektuje aktudlni
neptijemnosti, ale neuvédomuje si disledky a vyznam této zmény pro budouci Zivot.
Obecné lze fici, Ze adaptace na postizeni ziskané v ranném détstvi je Casové méné
naro¢nd. Dospéli a dospivajici jsou schopni uvazovat o dusledcich, coz vyznamné
ovliviiyje jejich reakei na ztrdtu nebo omezeni dosavadnich schopnosti. Maji stanoveny
hodnoty, cile a ndzory, sebepojeti a spolecensky status, maji urcité role.

Urazy pétefe jsou Castdj§i u muzd, a to v pribshu adolescence a rané
dospélosti. ,,Postizeni, které vznikne v obdobi dospivani, je zdsahem do emancipacniho
vyvoje, deformuje dal$i rozvoj identity nebo jej pfinejmenSim zpomali a
zproblematizuje. Nékdy miize vést i k regresi na Uroven jiz piekonané vyvojové faze.
AvSak na druhé strané postizeni vznikld v této dobé zpravidla zasadnim zplsobem
nenaru$i jiz vytvotené vztahy se zdravou spole¢nosti. Postizeny c¢lovék muze byt
traumatizovan, ale zUstdvd mu vétSina kompetenci, vcetné béznych socialnich
dovednosti, které bude moci pozd&ji uplatnit.*

Na proces adaptace se ziskanym postizenim ptisobi osobnostni predpoklady
jedince, pfedevSim sebepojeti, frustrani tolerance, motivace a potieby. Sebepojeti
zahrnuje télesné schéma, normy a hodnoty, cile, sebehodnoceni a socidlni slozku.
Clovek se ziskanym postizenim je nucen zvyknout si na viditelnou proménu svého téla,
coz muze byt naro¢nym ukolem zejména pro Zeny, jeho hodnotovy systém se hrouti a
casto musi hledat novy smysl Zivota. S hodnotami spojené aspirace je tieba ptizplisobit
nové situaci a stanovit si dosazitelné cile vzhledem k mozZnostem a funkénimu
potencidlu. Jeho role se méni na roli postizeného, jejimz zasadnim rysem je odliSnost od
ostatnich lidi. Charakteristika jeho osobnosti mize byt okolim redukovana na postizeni.
Neschopnost vykonavat ¢innosti na stejné urovni a zastavat urcité role mtize zpusobit
sniZzeni sebedivéry. Z hlediska potfeb muze byt ohrozeno napliovani fyziologickych
potieb, potieby bezpedi a jistoty, blizkosti a lasky, uznani a seberealizace."

Vyvoj psychické adaptace na postizeni lze rozdélit na Ctyti faze:

1)Faze latence, resp. nedostatecné informovanosti. Clovek vi, ze utrpél uraz, lezi v

¥ Vagnerova, M.: Psychopatologie pro poméhajici profese, Portal, Praha 2003 str. 179

Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 2003 str. 179
Véavrova, J.: Socialni situace lidi po poranéni michy. Praha 1998
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nemocnici, ale zatim nevi pfesné, co se mu stalo a jaké to bude mit nasledky. Pokud
je pti védomi, mysli si, ze jde o piechodny problém, a véfi, ze se uzdravi. Zranény
jedinec, at’ uz dospély, nebo dité, zpravidla nebyva o svém stavu pln¢ informovan.
Nevi sice, co se s nim d¢je, ale nemysli si, Ze by byl takto omezen trvale, a proto
nema divod uvazovat o zméné svych zivotnich pland a hodnot. Miize mit bolesti,
strach z budoucnosti, strddd nucenou ne¢innosti i bezmocnosti, ale jeho postoj se v
zasad¢é neméni: cilem je uplné uzdraveni.

2)Féze pochopeni traumatizujici reality. Pacient prochazi 1é€bou, ale po urcité dobé,
kdyz se jeho stav neméni, sam pochopi, ze se pravdépodobné nikdy neuzdravi, nebo
je v tomto sméru informovan lékafem. Reakci na toto zjisténi je Sok, Clovek své
trauma Casto fesi tim nejjednodussim zpiisobem: popird, Ze by néco takového bylo
vibec mozné.

3)Faze protestu a smlouvani. Pacient v této fazi neguje vSechno, co neni navratem k
ptvodnimu stavu. Odmita kontakt s lidmi, nechce zit, nechce rehabilitovat, protoze
zivot postizeného je pro néj nepiijatelny. Teprve postupné se smifuje se svym
stavem, ale také s osudem smlouva a snazi se uchovat nadéji na lepsi vysledek,
n¢kdy i nepfili§ realisticky. Mohou se objevit rizné maladaptivni obranné strategie,
jako je udrzovéani pociti hotkosti a obviflovani ostatnich, sebelitost a pocity
bezmocnosti v nové situaci, ale i hledani ucelnéjsich feSeni (Wolfe, 1999).

4)Féaze postupné adaptace, kdy se postizeny uci riznym kompenzacnim zptsobiim
pohybu, sebeobsluhy, orientace v prostiedi apod. Védomi omezeni mnohdy
zbyte¢né blokuje rozvoj téchto kompetenci. Nemocny si neveéfi, netroufa, nevi, co
vSechno je za danych okolnosti mozné, protoze vétSinou nikoho podobné
postizeného nezna. Nékdy si naopak potfebuje dokazovat, ze miize vic, nez je mu
doporucovano, a posiluje si tak svou narusenou sebetuctu. Teprve v tomto obdobi si
vetSina postizenych piipusti, ze doSlo k zasadni zméné jejich kompetenci a ze na
tom nemohou nic zménit. Této skutecnosti je nutné ptizpisobit i dals§i sméfovani.
Socialni adaptace je spojena s ptechodovymi ritudly, které symbolizuji zménu
identity postizeného. Mlze to byt naptiklad navrat do zaméstnani, mezi pratele, na
ulici mésta, kde Zije, apod. Clovék se vraci do spole¢nosti, ale za jinych okolnosti, v

jiné pozici. (Murphy, 2001)*"
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Jedinec po urazu patetfe je postaven pred ndhlou zivotni zménu, jez vyzaduje
nalezeni nového smyslu zivota, nového zivotniho sméfovani. Méni se sebepojeti,
hodnotovy systém a piivodni identita. Hleddni sebepojeti mize byt pro vozickare nékdy
naro¢néjsi nez samotnd fyzickd rehabilitace. Dfivéjsi sebepojeti pretrvava i po trazu,
postupn¢ se vSak prizptisobuje nové situaci. Nalézani nového smyslu a sebedtivéry v
prubéhu vyrovnani se s nové vzniklym zdravotnim stavem mize byt piilezitosti pro
osobnostni rozvoj, zvladnuti této extrémni psychické zatéze je mozné povazovat za
vyzvu. Velmi vyznamny vliv v pribéhu tohoto narocného obdobi ma emoc¢ni a socidlni
podpora rodiny a blizkého socialniho okoli.

Stejn¢ jako se meéni osobnost a identita postizené¢ho, formuji se také jeho
vztahy se socidlnim okolim. Reakci rodic mize byt ochranitelsky a pecovatelsky
postoj, zvySeni zavislosti a manipulace ve vztahu k postizenému. Vztahy s partnerem,
vrstevniky a prateli ohrozuje zména zivotnich potfeb a hodnotové orientace
postizeného. Negativni dopad na ptivodni vztahy s okolim muze mit také neochota nebo
neschopnost postizeného chovat se k okoli piijatelnym zplisobem. Postizeného mohou
suzovat pocity hotkosti a nespravedlnosti, jez se projevuji ve vztazich ke zdravym
lidem. Nasledkem muze byt zpfetrhani ptivodnich vazeb z divodu zmény chovani
postizeného, nikoliv kviili zdravotnimu postizeni. Vozickar je postaven pred nelehky
ukol vyrovnani se s bezmocnosti a zavislosti na ostatnich lidech. Zaroven potiebuje
poznat své schopnosti a redlné moznosti uplatnéni v osobnim a pracovnim Zzivote,
rozvijet své kompetence a akceptovat mozna omezeni, kterd nelze ovlivnit. Tato situace
bézné nastava az po navratu domu, kdy se objevuji problémy, jez v pribcéhu léceni
nebyly patrné. ,,Akceptace urcité zavislosti je u tézkych télesnych postizeni (napf.
kvadruplegikll) vyrazem pozitivniho zpracovani vlastniho handicapu, jehoz existenci lze
popirat jen uréitou dobu. Realisticky posuzuje tuto situaci vozickarka dr. Neumannova:
'Na voziku neni nikdo ani pri nejlepsi vuli svobodny... Ja se nemohu sebrat a jit ven.
Musim cekat, az bude mit nékdo ndladu a piijde se mnou. Je tedy fakt, Ze jestlize néco
umim dokonale, tak je to ¢ekat — a to libovolné dlouhou dobu.*"?

Postizenim je silné zasaZeno nejblizsi socidlni okoli. Stejné jako sam postizeny
se také rodina musi pfizptisobit nové situaci, nékdy musi dokonce zménit hodnotovy

systém a Zivotni sméfovani. V roding se ¢asto pozméni role jejich Cleni, rodina se musi
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Végnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 2003 str. 183
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znovu integrovat do spolecnosti. Rodina se obvykle zpoc¢atku mobilizuje a snazi se
poskytovat oporu a pomoc postizenému ¢lenu rodiny. Pozdéji se vSak objevuji negativni
pocity spojené s uvédoménim si disledkil postiZeni, které mohou vést k naruSeni vazeb
v rodin€ nebo snaze izolovat postizené¢ho. V procesu integrace a obnoveni rovnovahy v
rodinnych vztazich by méla mit rodina k dispozici psychologickou podporu a sluzby
rehabilitacnich zatizeni. V dobé& navratu postizeného Clena z hospitalizace by mélo byt
domaci prostiedi jiz ptizplisobeno jeho potfebam, coz mlze zpiisobit prostorova a jina
omezeni pro ostatni ¢leny domacnosti. Technické pfizplisobeni a pifipadna piestavba
domaécnosti je financné naroc¢na.

Postoj rodiny a zptsob adaptace na situaci zalezi na roli postizeného v rodin¢€ v
dobé trazu. Mlady dospély, ktery doposud Zil v piivodni rodin€, se vlivem rodict miize
dostat do izolace a nova situace mize ohrozit nebo zpomalit proces osamostatnéni
dospé€lého ¢lena. Vlivem osobnostnich pfedpokladii, netspésné adaptace a nevhodného
postoje rodi¢i muze u postizeného Clena dojit k regresi na niz§i vyvojovy stupen a
zvySeni zavislosti postizeného. Pozdé&j$i osamostatnéni vSak ztézuje také financni
naroc¢nost na pofizeni bytu a materidlni zajisténi vhodnych podminek pro nezavisly
Zivot postizeného."

Postizeni ¢loveéka zijiciho v partnerském vztahu ¢i v manzelstvi témét vzdy
zpusobi krizi, kterd mize vést bud’ k rozchodu nebo k posileni vztahu. V ptipadé
postizeni muze je vyssi pravdépodobnost, ze partnersky vztah ziistane zachovan, nez
kdyz je postizena zena. Pro Uspé$né zvladnuti nové situace by bylo vhodné zajistit
rodindm moznost vyuzit podptirnych sluzeb a ptipravnych programd, které zatim nejsou
bé&zné dostupné.'

V ptipad¢ postizeni Zivitele se mize prudce zhorsit ekonomicka situace rodiny,
navic finan¢ni ndklady na Gpravu bydleni a pofizeni nezbytného zafizeni jsou velmi
vysoké. Pro zachovani fungujiciho vztahu je také dulezité potvrzeni partnerskeé,
ptipadné rodicovské role postizeného a jeho nezastupitelného mista v rodiné.

Zdravotni znevyhodnéni obecné ztézuje navazovani partnerskych vztaht,
prinasi nedostatek pfilezitosti k sezndmeni a miize zplsobit obtize v sexudlni oblasti.
Situace muzl a Zen po poranéni patefe vzhledem k partnerskym vztahim je odliSna.

Zeny maji Casto veEtsi problém s hledanim partnera, protoZze je od nich ocekavéana

B Vavrova, J.: Socialni situace lidi po poranéni michy. Praha 1998

4 Matousek, O.: Rodina jako instituce a vztahova sit’. Slon, Praha 2003
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schopnost zajistit chod domécnosti a péci o déti a na zaklad¢ spoleCenskych predsudki
je usuzovano, ze tuto funkci nemohou plnit. Muzi se velmi tézce vyrovnavaji s
pfipadnymi sexudlnimi poruchami, jsou vSak pfi navazovani a udrZeni partnerskych

Postizeni velmi vyrazn€ ovlivni zptisob traveni volného ¢asu. Osoby ochrnuté
nasledkem misniho poSkozeni jsou nejCastéji muzi ve véku 15 — 35 let. Lze tedy
pfedpokladat, ze volnocasové aktivity a zajmy téchto lidi byly pfed poranénim patete
velmi odli$né od aktivit, které budou moci vykonéavat po upoutani na invalidni vozik.

V dospélosti ma ¢loveék svobodu rozhodovani a zaroven zodpovédnost za své
jednani, ma schopnost ziskat a plnit urcité¢ Zivotni role, at’ uz je to role partnerska,
rodi¢ovskd nebo profesni. Postizeni v dospélosti muze realizaci téchto roli velmi
zkomplikovat nebo dokonce znemoznit. Zakladnim stavebnim prvkem procesu adaptace
je pro postizeného nalezeni nové identity. Postizeny mulze prokazat svou zralost
vytvoienim identity zahrnujici i jeho hendikep, akceptaci a pfizpiisobenim se
omezenim, kterd mu hendikep pfinaSi. Dal§im vyvojovym stupném poté miiZze byt
stadium intimity, kdy se postizeny na psychické urovni stdvd rovnocennym partnerem,

nikoliv pouhym objektem péce druhé osoby.

1.2 Projevy ochrnuti v pracovnim Zivoté

,»Dospély ¢lovék uspokojuje svou potiebu seberealizace v profesni oblasti.
Zéavazné postizeny jedinec nebyva omezen jen pii volbé povolani, ale 1 pfi hledani
vhodného mista. Dost Casto se stava, ze tito lidé nemohou sehnat pfijatelné zaméstnani
nebo nejsou schopni zvladnout jeho pozadavky bez upravy pracovnich podminek.
Nastup do zaméstnani a nova konfrontace s majoritni, tj. zdravou, populaci ptedstavuje
urcitou zatéz, je obdobim druhé krize identity postizeného jedince. Ten je postaven do
situace, kdy by se m¢l integrovat do spole¢nosti, s niz leckdy nema dostatek potiebnych
zkuSenosti a kterd na ného Casto plsobi jako stresujici. Znovu a na jiné urovni dochazi k
potvrzovani vlastni odlisnosti a jejiho negativniho vyznamu.'®
Pti¢iny problémii mohou byt jak na strané postizeného, tak 1 v socidlnim okoli.

Postizeny muze mit neredlnd ocekavani vzhledem k aktudlnim moznostem a

5 Vavrova, J.: Socialni situace lidi po poranéni michy. Praha 1998

Véagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 2003 str. 184
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schopnostem, muize postradat potfebné dovednosti k vykonavani profese. Ostatni lidé,
kolegové v praci ¢i pribuzni, mohou mit piedsudky a nedostatek informaci, coz miize
znepiijemnit ¢i GUpln€ znemoZznit pracovni uplatnéni postizeného.

Velmi dilezitym cinitelem je zde také ochota a mozZnosti pfizpusobit pracovni
prosttedi a podminky vykonu zaméstnani individudlnim potfebdm zdravotné
znevyhodnénych kolegt.

Vykonéavani smysluplné ¢innosti v zaméstndni pfinasi nejen pocit uzitecnosti,
materidlni zajiSténi a moznost seberealizace, ale také aktivizuje schopnosti a dovednosti,
prinasi uspokojeni z dobfe vykonané prace, uchovava kazdodenni navyky a pfinasi
velmi dualezity socialni kontakt s okolim pro ¢lovéka, jenz by mohl byt snadno vyloucen
na okraj spolecnosti a mohl by upadnout do izolace. Povolani mlze byt hlavnim
prostiedkem zachovéni socialnich ndvykii a kompetenci, schopnosti komunikovat a
navazovat nové kontakty, dodrzovat urcita pravidla a zvyklosti a vytvaret normalni
socialni vazby. Dulezité je také zachovani sebedtvery a sebetcty. Profesni role je jedna
z nejdulezitéjsich v zivoté dospelého Cloveka a jeji ztratou mohou byt ohrozeny i jiné
kompetence, coz mize vést k ipadku celé osobnosti."’

Zdravotn¢ postizeni se mohou pii hledani zaméstnani potykat také s
diskriminaci. Zdravotni postizeni je z legislativniho hlediska tradi¢nim davodem
diskriminace, jelikoz podle riznych oficidlnich statistickych odhadii maji osoby se
zdravotnim postizenim 2krat az 3krat vét§i pravdépodobnost, Ze se stanou dlouhodobé
nezaméstnanymi a ze jimi zistanou po mnohem delsi obdobi nez osoby bez zdravotniho
postizeni.'

,»Do ¢eského pravniho fadu byla smérnice, kterou se stanovi obecny ramec pro
rovné zachazeni v zaméstnani a povolani transponovéana pfevazné novelou zékoniku
prace, ktera byla provedena zdkonem ¢. 46/2004 Sb., a to s ti€innosti od 1. biezna 2004.
V soucasné dobé tedy nalezneme v pracovné pravnich piedpisech Ceské republiky jak
definici pfimé, tak i nepiimé diskriminace, véetné zakotveni povinnosti zaméstnavatele
pfijmout tzv. pfimétené upravy, jez umozni konkrétni zdravotné postizené osob€ piistup
k zamé&stnani a povolani.*”

MozZnost pracovniho uplatnéni je pro kazdého ¢lovéka velmi dilezita. Osoby se

Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 2003

Viskova, L.: Diskriminace osob se zdravotnim postiZzenim na trhu prace. Multikulturni centrum Praha
Viskova, L.: Diskriminace osob se zdravotnim postiZzenim na trhu prace. Multikulturni centrum Praha
http://www.mkec.cz/uploaded/antidiskriminace/Diskriminace osob s postizenim.pdf 10. 5. 2007
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zdravotnim postizenim se pfi hledani zaméstnani museji potykat s vice piekazkami nez
zdrava populace, at’ uz je to diskriminace, nedostatek vhodnych pracovnich mist, nebo
osobni ¢i materidlni limity, a jsou na trhu prace znevyhodnény. Proto by mélo byt
prioritou ceské legislativy umoznit osobam se zdravotnim postizenim odpovidajici
pracovni uplatnéni a zabranit jejich diskriminaci.

Zdravotné postizeny obcan ve znéni stavajicich zdkonnych uprav je obfanem
se zménénou pracovni schopnosti, podle definice v Zikoné¢ 1/1991 Sb. ve znéni
poslednich tprav. Zdravotné postizené osoby v produktivnim veéku jsou casto
nezaméstnani uchazeéi o praci pravé z divodu zdravotniho postizeni. Zaméstnavani
zdravotné postizenych je dilezitym prvkem integrace osob s postizenim do spolecnosti
a je uskute¢iiovano piedevSim cilenou podporou vzniku a zachovani vhodnych
pracovnich mist.

Zdravotn¢ postizeni mohou pracovat jednak v rdmci volného trhu prace, coz je
nejlepsi ale obtizné€jsi feSeni. Dale mohou byt zaméstnani ve specializovanych firmach,
které zaméstnavaji vzdy vice nez 50 procent osob se zdravotnim, télesnym nebo jinym
znevyhodnénim. V Ceské republice jsou to zejména obchodni spoleénosti, druZstva a
chranéné dilny zfizené a provozované fyzickou osobou nebo pravnickou obchodni
spolecnosti. Tato pracovisté jsou podporovana piispévky podle §24a novely Zakona o
zamé&stnanosti ¢. 474/2001 Sb. a dotaci podle Zasad pro poskytovani dotaci ze statniho
rozpod&tu Ceské republiky Ministerstva prace a socialnich véci CR podle Zasad pro dany
rok, dale pak prostfednictvim slev z dan¢ pifijmu pravnickych osob podle Zakona ¢.
586/95 Sb. Chranéné dilny zfizované a provozované obCanskymi sdruzenimi jsou jinym
typem a nemusi zde vzdy vzniknout zamé&stnanecky pracovné-pravni vztah. V Ceské
republice je v soucasné dob¢ 150 organizaci, jez zaméstndvaji az 13 tisic osob, z nichz
je nejméné 8 tisic osob zdravotné postizenych.*

Ke sniZzeni nezaméstnanosti zdravotné znevyhodnénych osob by mohlo pfispét
také socialni podnikani. Socialni podnikani lze vymezit jako vefejné nebo soukromé
podnikatelské aktivity, jejichz bezprostfednim cilem neni dosazeni zisku, ale vytvareni
pracovnich piileZitosti.*!

Socialni firmy se zaméfuji na podnikani a zaméstnavani lidi znevyhodnénych

2 http://www.pov.cz/ 12. 5. 2007
2l Novotny, V.: Sociédlni ekonomie a socialni podnikani jako néstroje politiky zam&stnanosti. In Britské
listy, 2006 http://www.blisty.cz/art/27178.html 12. 5. 2007
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na volném trhu prace, jejichz zdmérem je nejen uspét na bézném trhu, ale také
zamestnat na trhu prace znevyhodnéné osoby a tim dosdhnout socialnich cili, zejména
pak zajisténi pracovniho uplatnéni a integrace znevyhodnénych osob do spolecnosti.
Znevyhodnéni pracovnici se tak mohou integrovat do spole¢nosti béznych zaméstnancti
v rovnych pracovnich podminkach.*

Podpora socidlnich firem je vhodnym spolecenskym feSenim nerovnosti a
diskriminace znevyhodnénych osob nejen na trhu prace, ale také ve spolecnosti. Dal§im
pozitivem je sniZovani miry nezamé&stnanosti, ¢imz se zvySuje také narodni dichod a
snizuji se naklady na materidlni podporu v nezaméstnanosti vyplacenou uchazec¢tim o
zam@stnani.?® Ocenéni Socidlné prospésny podnikatel roku 2006 ziskal Vojtéch

Sedlagek, feditel agentury ProVas.”

1.3 Moznosti zachovani kontinuity Zivotniho stylu

Zpusob zivota a zivotni styl po poranéni patefe a upoutani na invalidni vozik
velmi Uzce souvisi s typem a rozsahem postizeni, materidlnim a finanénim
zabezpeCenim postizeného, s jeho schopnostmi, moznosti zit v pro né¢ho piizptisobenych
podminkach, mirou sobésta¢nosti a nezbytné podpory rodiny a blizkych a také nabidkou
sluzeb v jeho bezprostfednim okoli.

Idealni by bylo, kdyby mohl kazdy ¢lov€k po poranéni patete zit tak, jak by si
ptal, pokud mozno stejn¢ jako ptfed urazem. Musel by vSak mit piilezitost vyuzivat
veskeré sluzby, pomtcky a zafizeni, jez by mu to umoznily. Piekazkou zde mohou byt
predevsim vysoké financni naklady na pofizeni pomilcek a vybaveni domacnosti,
vhodného zatizeni pro sebeobsluhu, specidlné¢ upraveného dopravniho prostiedku a
podobng.

Y Vv

V ptipadé tézSiho postizeni mize byt nutnd také stala osobni asistence,

22 Erbanova, R.: ,,Co je socialni firma? Vhodny model zaméstnavani osob znevyhodnénych na trhu

prace® In Grantis 7 — 8/2006
http://www.socialnipodnikani.cz/index.php?page=include&include=o0_socialnim_podnikani 12. 5.
2007

http://www.socialnipodnikani.cz/ 12. 5. 2007

Vojtéch Sedlacek vytvofil sobéstacnou agenturu zaméstnavajici osoby s postizenim ziskovym
zpisobem, bez statnich grantii. Jednim z projektd agentury je obchod s pomtickami pro zdravotné
postizené, ktery zaméstnava 8 hendikepovanych pracovniki. Vojtéch Sedlacek by chtél do roku 2015
zameéstnavat pies 1400 osob s postizenim. Jeho projekty demonstruji praceschopnost, rovnocenné
kvality a moZnosti integrace osob se zdravotnim postizenim.
http://www.socialnipodnikani.cz/index.php?page=include&include=o_socialnim_podnikani 12. 5.
2007
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pripadné také pecovatelska sluzba nebo domaci zdravotni péce. Naklady na zajisténi
nepretrzité¢ asistence placenym kvalifikovanym asistentem bezpochyby nelze pokryt
pouze ze zdroji poskytovanych stitem. Muze tedy nastat piipad, kdy jsou kvalitni
socialni sluzby pro vozickare dostupné z hlediska nabidky, ale neni dostatek finan¢nich
prostiedki na jejich vyuzivani.

Kromé¢ financni otdzky muze také nastat problém s dostupnosti vhodnych a
kvalitnich sluzeb v menSich méstech a na venkové. Ve velkych méstech, kde je vétsi
koncentrace potencialnich klientd, je spektrum sluzeb jisté vyssi.

Klicovym faktorem tykajicim se zachovani zivotniho stylu je moznost zit v
ptivodnim, pfirozeném prosttedi domova spolu s rodinnymi pfislusniky. Neni pochyb o
tom, ze sebelepsi ustav nemuize plnohodnotné nahradit domaci prostiedi. Je-li tedy
osoba s téz§im postizenim nucena pouze vzhledem k financni situaci nebo
nedostateCnosti terénnich sluzeb prozit zbytek zivota v ustavu, kde by byla péce
Zivota, nez je samotné postizeni.

Zachovani ptivodniho Zivotniho stylu zavisi také na schopnosti jednotlivce
adaptovat se na novou zivotni situaci, jeho psychické odolnosti pti zdolavani problémui
a prekdzek v kazdodennim zivoté a vyrovnani se s predsudky zdravé populace. Velmi
tézkym ukolem je jisté smifeni se s faktem, Ze se zdravotni stav osoby s poranénim
patetfe pravdépodobné nikdy vyrazné nezlepsi. Tyto aspekty se samoziejmé tykaji také
bezprostiedniho socidlniho okoli, jenz miize postizeného piepecovavat, nadmérné
ochraniovat nebo ptebirat za n¢j zodpoveédnost, ¢imz mize byt znemoznéno nebo ztizeno
jeho osamostatnéni.

Osoba po Urazu patete, ktery ma za nésledek paraplegii, ma jisté vétsi Sanci na
uspésnou adaptaci na novou zivotni situaci a je schopna vétSinu ¢innosti zvladat stejné
dobie jako pied urazem. Zmeény v zivotnim stylu zplisobené ochrnutim tak nemuseji
nutné byt natolik zdvazné a drastické. OvSem osoby s omezenou hybnosti hornich
koncetin nutné potiebuji vice podpory a asistence a bez pomoci jiné¢ho clovéka se
dlouhodob¢ neobejdou. Pro né je jedinym vychodiskem péce a podpora clenii rodiny
nebo placenych profesiondlii. Vliv kvality terénnich sluzeb na kvalitu zivota a Zivotni
styl postizeného je tak nesporny, protoze postizeny prakticky zije svlij Zivot za

piitomnosti asistenta.
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Omezeni v zivoté pifinaseji také ,fyzické™ bariéry predevSim na vefejnych
mistech, kde se osoba na voziku pravidelné pohybuje. I pfes bezchybné sluzby,
dostate¢né materialni zajiSténi a uspéSnou adaptaci tak mize byt zivot osoby na voziku
znepiijemnén schody do oblibené samoobsluhy nebo nemoZnosti vyuzivat méstskou
hromadnou dopravu. Velké mnozstvi mist a sluzeb je stidle v dne$ni dobé nedostupné
pro vozickare, aCkoliv bezbariérovost vefejné pristupnych mist nafizuje Vyhlaska
369/2001 Sb. Ministerstva pro mistni rozvoj ze dne 10. fijna 2001 o obecnych
technickych pozadavcich zabezpecujicich uZzivani staveb osobami s omezenou

schopnosti pohybu a orientace.”
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2 Osobni asistence v Ceské republice

Osobni asistence je Casto jedinou moznosti pro osoby s postizenim, jak zlstat v
pfirozeném prostiedi domova a zit normalni Zivot, nemaji-li rodinné zazemi nebo okruh
ptatel, jez by jim mohly poskytovat veSkerou péci, podporu a asistenci, kterou osoby s
postizenim potiebuji k napliiovani svych Zivotnich potieb. Sebeurcujici zivotni styl, kdy
se kazdy muze svobodné¢ rozhodnout, jakym ¢innostem se chce vénovat, miize pracovat,
vzdélavat se, udrzovat kontakty se socidlnim okolim a rozvijet své schopnosti, je
zakladni Zivotni potfebou a nezadatelnym pravem kazdého ¢lovéka.

Osobni asistence mtize dopomoci osobam s télesnym postizenim vymanit se z
nucené¢ pasivity a necinnosti z divodu télesného omezeni, navic muze dopomoci
osobam v ustavni péci k navratu do domaciho prostiedi. Proto je to nesmirn¢ dulezita
sluzba, jez by méla byt dosazitelnd pro potencidlni klienty a méla by byt v dostatecné

mife zastoupena v systému socialnich sluzeb v Ceské republice.

2.1 Vyvoj osobni asistence v Ceské republice a v zahranici

V Ceské republice se zacala osobni asistence rozvijet hlavné po roce 1989,
ackoliv jisté formy asistence pro osoby s télesnym postizenim, které chtély zit doma,
existovaly jiz v obdobi socializmu. Asistence probihala na neformalni nebo dobrovolné
urovni na zékladé ustnich dohod, kdy asistenti byli vétSinou neprofesionalové z okruhu
blizkych, ptibuznych a pratel osob s télesnym postizenim. Pied rokem 1989 se péce o
osoby s postizenim uskuteCiiovala predevSim formou ustavni péfe a osoby s
hendikepem byly nuceny Zit viceméné na okraji spolecnosti ve velkokapacitnich
ustavech socidlni péce a jinych zafizenich. Lze fici, Ze osoby s télesnym postizenim
byly v této dobé prakticky vykazany z vefejného prostoru. Neexistovaly zadné terénni
sluzby, jez by umoziovaly alternativu k ustavu, takze veskera doméaci péce a asistence
se uskutecnovala pouze za pomoci ptibuznych.

Organizace poskytujici osobni asistenci v Ceské republice byly nepochybé
inspirovany vyvojem v zahrani¢i. Prvni idea osobni asistence pro osoby s télesnym

postizenim vznikla na sklonku Sedesatych let 20. stoleti ve Spojenych statech
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americkych. Zde se zformovalo hnuti Independent Living Movement (Hnuti za
sebeurCujici, nezavisly, samostatny zivot), na myslenkovych zakladech nékolika hnuti
pro prosazovani lidskych prav Afroameri¢anti a jinych znevyhodnénych skupin
obyvatelstva a dalSich politickych a socidlnich organizaci, jez se zde rozvijely prevazné
v padesatych a Sedesatych letech. Stejn¢ jako jiné menSiny, i lidé s postizenim
prostiednictvim téchto organizaci poukazovali na fakt, ze je jim odepfen piistup k
zakladnim sluzbam, zdrojim a pftilezitostem, jakymi jsou vzdélani, zaméstnani, bydleni,
doprava a jiné. Mezi tyto organizace patfily Civil Rights Movement, Consumerism,
Self-help, De-medicalization a De-institutionalization.*

Prvnim socialnim hnutim za prosazovani prav osob s postizenimi bylo De-
institutionalization, které si kladlo za cil navratit osoby s postizenim z Ustavi a instituci,
kde péci zajistuje predevsim zdravotnicky persondl, zpét do ptirozeného prostiedi
komunity podle teorie tzv. “normalization” kanadského sociologa Wolfa
Wolfensbergera. Hlavni myslenkou jeho teorie bylo, Ze osoby s postizenim by mély Zzit
v prostiedi, které se co mozna nejvice podobd “normalnimu”, ocekdva-li od nich
spole¢nost, ze se budou “normalné” chovat.

Hnuti Self-help, jez vzniklo spolu s hnutim Anonymnich Alkoholiki v
padesatych letech, organizovalo svépomocné aktivity podle filozofie, ze lidé se stejnym
znevyhodnénim nebo postizenim si mohou navzijem pomahat, podporovat se a
porozumét si 1épe nez lidé, ktefi nemaji s témito problémy Zzadné zkuSenosti (Peer
Counseling). Tato mysSlenka se stala jednim ze zakladnich principti také hnuti
Independent Living. De-medicalization bylo hnuti usilujici o holisticky piistup ve
zdravotni péci a zplnomocnéni jedince v oblasti definovani a napliiovéani jeho potieb a
odstranéni autoritativniho medicinského piistupu k osobam s postizenim, protoZe osoba
s postiZzenim neni nemocna.”’

Zékladni myslenkou Independent Living Movement je stejné pravo pro osoby s
postizenim nebo se specidlnimi potfebami na svobodu v rozhodovéni a ovliviiovani
svého 7zivota jako pro osoby bez postizeni. Cilem hnuti je dosdhnout plné
rovnopravnosti zdravych lidi a lidi s postizenim. Osoby s postizenim maji nejlepsi

povédomi o tom, jak napliiovat svoje potieby, jsou nejpoucenéjSimi odborniky, maji

% Shreve, M.: The Movement for Independent Living: A Brief History. 1982
http://www.ilusa.com/articles/mshreve article ilc.htm 10.5.2007

Mc Donald, G., Oxford, M.: History of Independent Living. http://www.acils.com/acil/ilhistory.html
10. 5.2007
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tedy pravo ve spolecnosti prosazovat své zajmy a maji byt primarné povazovany za
obany a az druhotné za pfijemce zdravotnické a socialni péce. Jako obcané
demokratické spolecnosti maji mit stejny piistup k politické moci, Gc¢asti na vefejném
zivoté, moznostem volby a svobodného rozhodovéani, maji mit moznost rovnocenného
vybéru v socidlni, politické, ekonomické a kulturni oblasti. K dosazeni rovnosti
prilezitosti a zachovani diistojného Zivota v komunité jsou vSak tfeba podpiirné sluzby,
jako naptiklad osobni asistence. Osoby s postizenim maji pravo se svobodné
rozhodnout, jaky typ sluzby chtéji vyuzivat a jakou pomoc potiebuji, maji pravo
ovliviiovat podobu t&chto sluzeb a kontrolovat je.**

Hnuti zalozil Ed Roberts na univerzit¢ v Berkeley v Kalifornii se svymi
spolustudenty s té€lesnym postiZenim. V roce 1972 vzniklo prvni Centre of Independent
Living (Centrum sebeurcujiciho zivota) v Berkeley, které poskytovalo podporu, sluzby a
poradenstvi a zprostfedkovavalo osobni asistenci. Tato centra postupné vznikala i v
jinych statech a vzdy byla fizena osobami s postizenim. Pozd¢&ji vzniklo také Evropské
hnuti sebeurcujiciho Zivota ENIL (The European Network of Independent Living).

“Independent Living je filozofie a hnuti lidi s postizenim, kteti usiluji o
dosazeni sebeurceni, rovnych ptilezitosti a sebetcty. Independent Living neznamena, Ze
chceme délat vSechno sami, nikoho nepotiebujeme, nebo Ze chceme zit v izolaci.
Independent Living znamend, Ze pozadujeme stejné moznosti volby a kontroly naSich
zivotl, které nasi bratfi a sestry, sousedé a pratelé bez postizeni povazuji za
samoziejmé. Chceme vyrustat v nasich rodinach a zakladat své vlastni, chceme chodit
do okolnich skol, jezdit stejnym autobusem jako nasi sousedé a pracovat v oblastech, v
nichZ jsme vzdélani a jeZ nas zajimaji.” (Ratzka, A. 2005)%

Hlavnimi zasadami pro hnuti Independent Living vytvofené Evropskym
hnutim sebeurcujiciho zivota ENIL jsou:

1)Sebeurcujici zplisob Zivota je proces védomého sebezdokonalovani, zvySovani
sebedlivéry a emancipace. Tento proces umozni vS§em lidem s postizenim dosahnout
stejnych moZznosti a plné Gcasti ve vSech oblastech Zivota spolecnosti.

2)Lidé se zdravotnim postizenim musi byt schopni tento proces individudlng i

kolektivné kontrolovat s vyuzitim demokratickych principi a na zakladé

% http://en.wikipedia.org/wiki/Independent_living 10. 5. 2007
»  Ratzka, A.: What is Independent Living. 2005 http://www.independentliving.org/indexen.html 10. 5.
2007
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rovnopravnosti.

3)Jako rovnopravni ob¢ané musi mit lidé s postizenim zabezpeceny zakladni lidské
potfeby: stravu, hygienu, oSaceni, bydleni, zdravotni péci, technické pomicky,
socialni sluzby, vzdélani, pracovni uplatnéni, informace, komunikaci, dopravu a
ptistup do vetejnych i kulturnich zafizeni, pravo na sexualitu, pravo Zenit se a mit
deéti.

4)Hnuti musi pokryvat potieby vSech lidi s postizenim, k sebeurcujicimu zivotu
musi vést déti se zdravotnim postiZzenim jiz od mladi jejich rodice.

5)Lidem se zdravotnim postizenim musi byt dana rovnocenna prilezitost, aby se
podileli na stanoveni vlastnich potieb, na volb¢ a rozsahu kontroly.

6)Hnuti je proti systémim, které podporuji zavislost na ustavnich zatizenich.
7)Osoby se zdravotnim postizenim se musi samy podilet na vyzkumu, vyvoji,
planovani a rozhodovani o zalezitostech, které jsou spojeny s jejich zivotem, a to na
viech trovnich.*

Ziejmé prvnim oficidlnim poskytovatelem osobni asistence u nas byla Prazska
organizace vozickaii (POV), jez vznikla ze Zékladni organizace Svazu invalidi z
iniciativy nékolika vozickait, zejména pak pani Zdenky Handkové. Jako obcanské
sdruzeni byla POV registrovana v roce 1991 jako nestatni, neziskova organizace.

Principy a zé&sady osobni asistence ziskali pracovnici POV od Marry van
Dongen a Tine Kowehoven z holandské pobocky hnuti Independent Living v roce 1990.
Praktické informace tykajici se organizace osobni asistence pozdéji poskytl Adolf
Ratzka ze stockholmského druzstva STIL. V kvétnu roku 1991 pak probéhl seminar
Independent Living za G€asti mnoha sdruzeni a organizaci se zdjmem o osobni asistenci
a také predstavitelit Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva zdravotnictvi. V
roce 1992 se rozbéhl prvni projekt vytvoreny Petrem Vojtikem, diky némuz mohlo
prvnich deset osob s té¢Zkym télesnym postizenim vyuzivat osobni asistenci. Nasledujici
rok se pocet uzivatelll osobni asistence rozsifil na tficet, o rok pozdéji to bylo jiz Sedesat
osob s postizenim. V soucasnosti Prazskd organizace vozickari poskytuje osobni

asistenci pro Sedesat osob s postizenim.*'

30 Hrda, J.: Osobni asistence — obecné informace o této socialni sluzb& pro obé&any, kteii potiebuji ke

svému zZivotu pomoc druhé osoby. Prazska organizace vozi¢karu str. 6, 7
Hrda, J.: Osobni asistence — obecné informace o této socialni sluzbé pro obcany, ktefi potiebuji ke
svému zivotu pomoc druhé osoby. Prazska organizace vozickait
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2.2 Definice osobni asistence

“Osobni asistence je komplex sluzeb, jejich cilem je pomoci clovéku, ktery
potiebuje ke svému zivotu pomoc druhé osoby, zvladnout prostiednictvim osobniho
asistenta ty ukony, které by d¢lal sam, kdyby mohl. Osobni asistence ma tedy v nejvyssi
mozné miie kompenzovat disledky télesného postizeni.”**

“Obsahem péce je zajiSténi béznych Zzivotnich ukond, udrZzba domdcnosti,
zajisténi stravy, pomoc pfi toaleté, pii doprave, pii vychove déti a zajisténi kontatkil se
spoleCenskym prostiedim (napt. pii studiu a zaméstnani) apod. Jedna se o intenzivni
socidlni péci, ktera miize byt poskytovana i1 24 hodin denné, v piipadé potieby
kombinovatelnou s odbornou péci zdravotni. (Vhodnymi klienty pro osobni asistenci

jsou napt. kvadruplegici, tj. lidé ochrnuti na vSech koncetinach, nebo lidé s mentalnim

postizenim, ktefi by jinak byli odkdzdni na ustavni péci.) Cilem osobni asistence je

rrrrr

bez postizeni.”

Souhrn sluzeb se skldda ze zékladnich obligatornich prvkl, mezi néz patii
pravé napliovani zékladnich zivotnich potieb jako je pomoc pii hygiené, stravovani,
sebeobsluze, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim ¢i pii prosazovani
prav a z4jma. Mezi zadkladni fakultativni prvky patfi poskytovani informaci, které je
vSak obligatorni z hlediska zrakové postizenych, a poskytovani psychoterapie.
Poskytovani sluzby neni na rozdil od pecovatelské sluzby cCasové ani mistné
ohrani¢eno.*

“Hlavnim cilem osobni asistence, stejné jako jakékoliv jiné socialni sluzby, ma
byt zachovani integrity (celistvosti a neporuSenosti) ¢lovéka 1 navzdory jeho
nemohoucnosti plynouci z postiZzeni, stafi, nemoci nebo jiné pfiCiny. Nezbytnou
podminkou pro to je tcta k jeho diistojnosti, Zivotnimu stylu a k naplnéni jeho smyslu
zivota. Cestou vedouci k tomuto cili jsou zejména sluzby umoziiujici obcantim, kteti ke
svému zivotu potiebuji pomoc, aby mohli byt doma a zit zivotem, ktery se co nejvic

blizi béznému standardu.... Osobni asistence feSi socialni handicap (oddé€leni od

2 Hrda, J.: Osobni asistence — obecné informace o této socialni sluzb& pro ob&any, kteif potiebuji ke
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33 Matousek, O.: Slovnik socialni prace. Portal, Praha 2003, str. 137
3 Hrda, J.: Osobni asistence — piirucka postupti a rad pro osobni asistenty. Prazska organizace voziCkart
2001
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spoleCnosti v dasledku zdravotniho znevyhodnéni), je to tedy zabezpeceni socidlni,
piipadné potiebné zdravotnické oSetfovani musi byt zajisténo jinymi odborné
pfipravenymi osobami.

Rozhodnuti pro osobni asistenci nesmi vyluCovat moznost volby dalSich
sluzeb, klient musi mit pfilezitost kombinovat osobni asistenci s dal§imi instituty
péde.”

Existuji dva typy osobni asistence a to osobni asistence sebeurcujici a fizena.
“Sebeurcujici osobni asistence nevyzaduje zadné odborné Skoleni asistentti. Jestlize je
potiebné jakékoliv Skoleni presahujici zakladni (vSeobecné) vzdélani, jedna se o fizenou
osobni asistenci.*®

Klient musi byt schopen sam se podilet na sebeurcujici osobni asistenci, tzn. ze
uzivatel sluzeb musi byt schopen vyskolit si osobniho asistenta, organizovat a vést jeho
praci. Jestlize toho klient neni schopen, musi byt o né¢ho postarano fizenou osobni
asistenci, nebo jinymi zpusoby péce.

Rizend osobni asistence obvykle vyZzaduje odbornou piipravu osobnich
asistentll. Tyka se totiz osob, které potiebuji specializovanou pomoc. Klient tohoto typu
asistence neskoli své osobni asistenty a neorganizuje jejich praci. Osobni asistenti
asistuji bud’ osobam (se smyslovym postizenim), pro néz z podstaty asistence samé
vyplyva potieba koordinace osobnich asistentii zvenku, aby byla jejich kvalifikace
vyuzita co nejucelnéji, anebo osobam (s mentalnim, psychickym postizenim), které si
nedovedou z podstaty svého postizeni praci osobniho asistenta fidit.”’

Bylo by vhodné, aby uzivatel osobni asistence m¢l moznost si svého asistenta
vybrat. Asistentil je v§ak pomé&rn€ malo. V soucasnosti navic asistentll ubylo vzhledem
k nafizeni v novém Zakon¢ o socidlnich sluzbach, podle néjz musi asistent absolvovat
vycvikovy kurz, aby mohl osobni asistenci provadét.

Obsahem osobni asistence muze byt velmi Siroké spektrum ¢innosti. Kromé
podpory pii napliovani zdkladnich Zivotnich potfeb uZivatele osobni asistence, zejména
tedy asistence s hygienou a toaletou, oblékanim, piesuny a polohovanim, dopravou,

osetfovanim, stravovanim a podobné jde také o ¢innosti spojené s chodem domacnosti,

% Hrda, J.: Osobni asistence — pifrucka postupti a rad pro osobni asistenty. Prazska organizace

vozic¢kara, 2001, str. 9

Podle nového Zakona o socialnich sluzbach vSak osobni asistent musi absolvovat vzdélavaci a
tréninkovy vycvik

Hrda, J.: Osobni asistence — ptiruc¢ka postupt a rad pro osobni asistenty. Prazska organizace vozickara
2001, str. 10
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naptiklad uklid, ndkupy, Gdrzba, prani pradla a podobné. Dalsi oblasti je doprovod a
asistence uzivatelim osobni asistence pii studiu a zaméstnani, volnocasovych
aktitivitach, kurzech a pobytech, pomoc pii péci o déti, hajeni prav uZzivatele osobni
asistence, doprovod na pochlizky a jednani, zprostiedkovani kontaktu s rodinnymi
ptislusniky, ale také podpora pii pobytu v nemocnici nebo v krizovych situacich.

“Specifickou formou osobnich asistentii pro zrakové postizené jsou privodci,
predcitatelé a digitalizatofi text, pro neslySici pak tlumocnici znakového jazyka a
artikulaéni tlumocnici.

Nejprirozenéjsimi osobnimi asistenty v urcitém vékovém obdobi zdravotné
postizeného jsou samoziejmé rodi¢e a jiné osoby blizké. Je tieba zasadnim zplisobem
podpofit moznosti a ochotu rodin, aby zdravotné postizené Cleny neumist'ovaly do
ustavi socialni péce, ale ponechévaly si je v rodinach.

Cilem je dosdhnout stavu, ve kterém se osobni asistence a péce o osobu blizkou
stane skute¢nou alternativou k ustavni pé¢i o tézce zdravotné postizené.”*®

Uzivatelem osobni asistence mlZe byt ¢lovek, ktery ke svému Zivotu nezbytné
potiebuje pomoc jiné osoby a bez pomoci druhych by nepfezil, protoze bez dopomoci
nemiize vykonavat takzvané limitni ukony, jejichz neuspokojovani ohrozuje ¢lovéka na
zivoté ptimo, nebo pololimitni tkony, bez jejichz napliovani by byl ¢lovék ohrozen na
zivoté v rozsahu nékolika dni.

Uzivatelem osobni asistence muze byt clovek z divodu télesného
znevyhodnéni, které mtize byt vrozené, ziskané nebo degenerativni a obsahem asistence
je predevsim podpora pii sebeobsluze. Pro osoby se smyslovym znevyhodnénim
(nevidomé nebo neslysici) je obsahem asistence pfedevsim zprostfedkovani kontaktu s
okolnim prostfedim. Dal§imi skupinami uZivatelli pfevazné fizené osobni asistence jsou

lidé s mentalnim a psychickym znevyhodnénim, déti a staif lidé.*

2.3 Sluzby osobni asistence pro osoby po poranéni michy

V soucasnosti poskytuji osobni asistenci v Ceské republice predev§im nestatni

% Hrda, J.: Osobni asistence — obecné informace o této socialni sluzb& pro obé&any, kteii potiebuji ke

svému zZivotu pomoc druhé osoby. Prazska organizace vozickaru, str. 18
Hrda, J.: Osobni asistence — ptiruc¢ka postupt a rad pro osobni asistenty. Prazska organizace vozickara
2001

39

26



neziskové organizace, jez jsou financné zavislé na dotacni politice statu a Evropské
unie. Mezi n¢ patii naptiklad Prazskéd organizace vozickari, Liga za prava vozickara,
Hewer, Centra sluzeb pro zdravotné postizené, Jedlickliv ustav, Klub vozickati
Petyrkova, Prosaz, Ceska katolické charita, Oblastni charity a dalsi.

Pravidla pro vybér asistenttl, zptisob jejich Skoleni a organizaci jejich prace ma
kazda organizace poskytujici osobni asistenci jind a jsou vytvofena na zaklad¢ obecné
platnych pravnich ptedpist, jednak zdvisi na potfebach konkrétnich uzivatell sluzby a
typu poskytované asistence, jde-li tedy pfedevsim o asistenci fizenou nebo sebeurcujici.

Osobni asistence se poskytuje predevSim na kratké c¢asové useky z diivodu
doprovodu, dale pak jako nepfetrzitd osobni asistence na smény. Nejsem si védoma
74dné organizace, jez by v Ceské republice poskytovala live-in osobni asistenci, tedy
asistenci, kdy asistent nepfetrzit¢ asistuje déle nez 24 hodin jednomu uZzivateli sluzby a
po dobu asistence s uzivatelem sluzby bydli.

Svého asistenta miize také zaméstnat pfimo uzivatel osobni asistence, cozZ u nas
zatim neni pfili§ obvyklé, je to vSak nejefektivnéjsi vyuziti vynaloZenych finan¢nich
prostiedkd.

Ziskové agentury, které by poskytovaly osobni asistenci bez finan¢ni dotace od
statu nebo nadaci u nas zatim nejsou obvyklé, narozdil od zépadnich zemi. Jednim z
divodl jsou jist€¢ vysoké financni ndroky na pofizeni této sluzby. VéEtSina osob se
zdravotnim postiZenim si tyto sluzby vzhledem ke své finan¢ni situaci nemtze dovolit.

Statni nebo obecni instituce vétSinou zaméstnavaji osobni asistenty pro déti se
specialnimi potiebami po dobu vyuky, tito asistenti jsou pak placeni ufadem prace.*’

Finan¢ni naklady na osobni asistenci jsou v porovnani s naklady na péci v
ustavech, pfipocteme-li také naklady na zfizeni lizka v Ustavu v soucasnosti piiblizné
tiikrat nizsi.*!

Je vSak nutné zohlednit miru postizeni uzivatele osobni asistence a jeho
individudlni potteby. V piipad¢ osob s té¢z§im zdravotnim postizenim muize byt jedinou
moznosti, jak zajistit naplnéni vSech Zivotnich potieb v pfirozeném prostfedi vyuzivani
nepfietrzité osobni asistence jednoho nebo i nékolika asistentdi. V tomto ptipadé by byly

finan¢ni naroky jist¢ srovnatelné nebo i vysSi s naklady na zajisténi péce v ustavu.

% Hrda, J.: Osobni asistence — ptirucka postupti a rad pro osobni asistenty, Prazské organizace

vozickara, 2001
1 Matousek, O.: Slovnik socialni prace. Portal, Praha 2003
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Osoby s tézkym zdravotnim postizenim by v§ak mély mit nezadatelné pravo na moznost
vyuzivani sluzeb alternativnich k Gstavni péci.

Je v zjmu statu, ktery by mél finan¢ni prostiedky ziskané z dani a socialniho a
zdravotniho pojiSténi vyuzivat co nejefektivnéji, podporovat osobni asistenci jako
ucelné vyuziti finan¢nich prostfedkii vynalozenych ve prospéch osob se zdravotnim
postizenim. Klasicka ustavni péce ma samoziejme¢ vyznamné misto v systému stitem
financované péce o zdravotné a jinak znevyhodnéné obcany, neméla by vsak byt
upiednostiiovana pted terénnimi sluzbami, jeZ jsou v mnoha ohledech efektivnéjsi,
kvalitngj$i a v neposledni fad¢ piijemnéjsi a ptirozengjsi, protoze kladou vétsi diraz na

individualni potfeby konkrétniho uzivatele sluzby.*

2.4 Zmény v souvislosti se Zakonem o socialnich sluzbach

Zékon o socialnich sluzbach €. 108/2006 byl schvalen 14. 3. 2006 s u¢innosti
od 1. 1. 2007. Tento zakon pi#inasi vyznamné zmény v systému socialnich sluzeb, v
oblasti zdravotniho postiZeni je to pak zejména pfiznani naroku zdravotné postizenych
obCand na prispévky na péci. Prispévek na péci je nova statni socialni davka, ktera
posiluje finan¢ni sobéstacnost uzivatele socidlnich sluzeb. Nalezi osobam, které jsou z
divodu neptiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to v oblasti
bézné denni péce o vlastni osobu a v sobéstacnosti. PéCi o vlastni osobu se rozumi
pfedevsim takové denni ukony, které se tykaji zajiSténi ¢i pfijimani stravy, osobni
hygieny, oblékdni a pohybu. Sobé&stacnosti se rozumi tkony, které umoznuji Gcastnit se
socidlniho zivota, tj. napf. schopnost komunikovat, nakladat s penézi ¢i predméty
osobni potieby, obstarat si osobni zalezitosti, uvafit si, vyprat a uklidit. Piispévek je
poskytovan osobam, o né€z je peCovano a nendlezi peCujicim osobam. Piispévek nemize
byt pfiznan ditéti mladSimu jednoho roku. Vyse ptispévku na péci je v rozmezi od 2000
do 11 000 K¢&. Zakon stanovuje Ctyfi stupné zavislosti, od mirné po Uplnou zavislost,
podle nichZ se urcuje vyse piispévku na péci.

Zadatel o ptispévek musi v Zadosti uvést, kdo a jak bude potiebnou péci
zajisStovat. Stupen zavislosti posuzuje socidlni pracovnik na zéklad¢ socidlniho Seteni a

posudkovy Iékar uradu prace. O ptiznani prispévku na péci rozhoduje obecni uiad obce

* Piiloha ¢ 2. Finanéni prostiedky vynaloZené na ustavni pééi a peGovatelskou sluzbu
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s roz§ifenou pisobnosti. Pfispévek na péci lze pouzit jednak na uhradu péce zajisténé
poskytovatelem socidlni sluzby nebo na vydaje pecujici osoby.*

Zakon dale v §39 vymezuje osobni asistenci jako terénni sluzbu poskytovanou
osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socidlnim prostiedi a pfi Cinnostech,
které osoba potiebuje. Jsou to zejména pomoc pii zvladadni b&znych ukonl péfe o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pfi zajisténi stravy, chodu domécnosti, pii
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, pomoc pfi uplatiovani prav, opravénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zélezitosti.*

VyhlaSka 505/2006 k provedeni Zakona o socidlnich sluzbach v §5 blize
specifikuje Cinnosti osobni asistence a dale stanovuje maximalni vysSi thrady za
poskytovani osobni asistence na 85 K¢ za hodinu, podle skutecné spotiebovaného ¢asu
nezbytného k zajisténi tkonli. Déle mimo jiné vymezuje obsah kvalifika¢nich kurzl pro
pracovniky v socidlnich sluzbéch a jejich rozsah.

Fyzické osoby pecujici o zdravotné postizeného mohou nové pozadat o

finanéni odménu, pii¢emz se tato péce nepovazuje za socialni sluzbu. *

# Struény privodce zakonem o socidlnich sluzbach. Ministerstvo prace a socidlnich véci 2006

http://www.mpsv.cz/files/clanky/3222/zlom170x170web.pdf 8. 5. 2007

# Zakon 108/2006 o socialnich sluzbach
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=108%2F2006&number2=&name=&text=
17.5.2007

¥ Vyhlaska 505/2006
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=505%2F2006&number2=&name=&text=
17.5.2007
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3 Osobni asistence ve Velké Britanii

Socialni péci ve Velké Britanii 1ze rozdélit na dlouhodobou péci v Ustavnich
zafizenich a domech poskytujicich reziden¢ni péci osobam s duSevnim onemocnénim,
mentalnim postizenim nebo seniorim a na Siroké spektrum terénnich sluzeb
poskytovanych v domacim prostiedi. Tyto sluzby zajistuji jednak mistni samosprava,
dale NHS — The National Health Service a jini poskytovatelé socidlnich sluzeb.

Stejné€ jako v jinych zemich, 1 ve Velké Britanii byla, vzhledem k negativnim
dopadiim ustavni péce na psychiku a socializaci jedince, v poslednich tficeti letech
upiednostnéna péce v prirozeném prostiedi v komunité jako alternativa k dlouhodobé
institucionalni péci. Vysledkem bylo navraceni téméf 100 tisic klientd rezidenénich
sluzeb zpét do piirozeného prostiedi v obdobi mezi lety 1960 a 1980.

European Observatory on Health Care Systems (Evropska observatof systému
zdravotnictvi) uvadi, ze ve Velké Britanii je v souCasné dob¢ témét 6 miliont lidi,
prevazné zen, kteti na zakladé¢ osobnich vazeb neformalné¢ a bezplatné pecCuji o
nemocné, postizené nebo znevyhodnéné osoby. Témét milion pecujicich se této ¢innosti
vénuje vice nez 50 hodin tydné.

Jednim z klicovych ryst statni politiky je podpora dlouhodobych soukromych
poskytovatelil sluzeb. Naptiklad pocet mist v dlouhodobych rezidenc¢nich sluzbach pro
staré lidi vzrostl v letech 1980 az 1993 v soukromém sektoru z 36 tisic na 164 tisic,
zatimco statem poskytovanych mist ubylo ze 114 tisic na 69 tisic mist. Nestatni
residen¢ni péce byla financovana predevsim z vetejnych zdroji socidlniho pojisténi, coz
bylo v rozporu s myslenkou poskytovani pée v domacim prostiedi.

V roce 1988 vydal Sir Roy Griffiths, poradce predsedkyné vlady Margaret
Thatcherové, zpravu, jez byla zakladem pro The National Health Service and
Community Care Act 1990 (Zakon o NHS a komunitni péci), jehoz hlavni body byly
realizovany v roce 1993. V soucasnosti jsou Griffithovy navrhy zakladem pro zasady
komunitni péce ve Velké Britanii. Podle téchto zasad maji byt mistni poskytovatelé
socialnich sluzeb zodpovédni za zjisténi a zhodnoceni potieb, stanoveni priorit a
vytvoreni pland, na jejichz zaklad¢ maji byt vytvotreny individudlné sméfované sluzby.

Tyto sluzby maji byt zajistény jak statnimi, tak soukromymi organizacemi.*

% Health Care Systems in Transition — United Kingdom. European Observatory on Health Care Systems
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Zmény v péci o osoby s postizenim byly realizovany na zaklad¢ Chronically
Sick and Disabled Persons Act (Zakon o osobach s chronickym onemocnénim a
zdravotnim postizenim) z roku 1970 a Disabled Persons Act (Zakon o osobach s
postizenim) z roku 1986. Hlavnim poskytovatelem a zfizovatelem péce se mély stat
mistni ufady. Zakon z roku 1986 m¢l zajistit uzkou vazbu mezi potfebami a zajisténim
odpovidajici péCe pro vSechny osoby s postizenim, véetné mladych dospélych, jimz
meélo byt umoznéno vyuzivat odpovidajici sluzby. Mnoho z téchto zamyslenych zmén se
vSak nikdy neuskutecnilo, ptevazné z divodu nedostatku zdrojii.

V roce 1988 byl vytvofen Independent Living Fund (Fond sebeurcujiciho
zivota), jenz zajiStoval hmotné prostiedky na pé¢i v komunitach, prevazné na zakladni
sluzby jako doméaci péci a osobni asistenci. Od roku 1993 byla na zaklad¢ The National
Health Service and Community Care Act 1990 zavedena piisnéjsi kritéria pro Cerpani
téchto prostiedkll a zodpovédnost za hodnoceni potifeb byla prevedena na mistni
samospravu.

Tento zakon mél zajistit obanlim moZnost Zit sebeurcujicim zplisobem Zivota
v pfirozeném prostfedi komunity, pokud toho byli schopni a piali si to. Efektivni
hodnoceni potieb osob s télesnym postizenim bylo velmi dilezité pro zachovani jejich
samostatnosti, protoze nezavislosti a samostatnosti mohlo byt dosazeno predevSim
prostfednictvim péce a sluzeb. Tento zdkon znamenal posun smérem k zohlednéni
potieb a zajmi uzivatelll socidlnich sluzeb, podporoval zapojeni uzivatelti i pecovateld
do hodnoceni potieb a vytvareni vhodnych sluzeb.

Disability Discrimination Act (Zakon o diskriminaci na zaklad¢ postizeni) z
roku 1995 upravoval prava osob s postizenim na rovny piistup k zaméstnani, sluzbam a
zbozi a byla vytvofena The Disability Rights Commission (Komise pro prava
znevyhodnénych osob).

V roce 1998 byl vytvoren vladni program zvany White Paper Modernising
Social Services, jehoz hlavnimi cili bylo pomoci obfanim k co nejvétsi mife
samostatnosti a zvysit kvalitu jejich zivota a také vytvoftit spravedlivéjsi a ucelenéjsi
systém sluzeb, jez by odpovidajicim zplsobem napliioval potieby a z4jmy osob s
postizenim. Dale zarucit, ze sluzby budou vytvofeny podle potieb jednotlivcl a

maximalizovat moznost kontroly sluzeb jejich uzivateli. DalSi dokumenty tykajici se

1999 http://www.euro.who.int/document/e68283.pdf 17. 5. 2007 str. 71 - 74
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osob s posttizenim byly New Deal for Disabled People z roku 1998 a Welfare Reform
and Pensions Act z roku 1999.

Podle udajii Audit Commissions z roku 2000 je ve Velké Britani nejméné 7
miliont lidi s postizenim, neboli 14% osob ve véku 16 — 65 let, z nichZ pfevazna vétSina
vyuziva sluzeb NHS nebo mistnich uaradi.

Nejcastéjsi pricinou umrti mladych dospélych jsou turazy. Podle studie
zabyvajici se osobami pét let po vazném urazu mélo 81% sledovanych néjaky typ
popsatelného postizeni, témet polovina osob, jez byla v dob¢ urazu mezi 11 az 24 lety
véku a nevénovala se v t¢ dobé dennimu studiu, byla nezaméstnand, a tfetina z nich by
uvitala chranéna pracovni mista nebo zaméstnani na zkraceny uvazek. Polovina vSech
dotazovanych uvedla, Ze by uvitala dodatenou pomoc pro vyrovndni se s nasledky
irazu nebo postizenim.*’

Zdroje na podporu lidi s postizenim jsou Cerpany z prostfedkti mistnich ufadu,
z NHS a vyznamnym poskytovatelem sluzeb a zdroji jsou také soukromi poskytovatelé,
charity apod.

Independent Living Fund (Fond nezéavislého zivota) vznikl v roce 1988 jako
nezavisla spolecnost, jenz méla zajistit zdroje pro osoby s tézkym postizenim vyzadujici
pomoc pii péi v domacim prosttedi. Diky témto prosttedkim mohly osoby s
postizenim upfednostnit péci v domdcim prostfedi oproti péci v institucich a Uuspésni
zadatelé dostavali finan¢ni prostiedky jako piimé ptispévky na péci. Po¢atecni rozpocet
ILF byl 15 miliona liber, v roce 1993 vzrostl na 97 milionti liber, pficemz poskytoval
finanéni prostiedky pro 22 tisic lidi.*

Kromé¢ ostatnich uzivatelll socidlnich sluzeb tvofi pravé osoby s postizenim
nejpocetnéjsi skupinu osob vyuzivajicich pfimé piispévky piredstavujici 70% z
celkového podilu obcantl s narokem na ptimé ptispevky. Tyto ptimé ptispévky na péci
jsou statnimi orgdny i nadale podporovany.

Krom¢ ptimych ptispévki mohou v soucasnosti mistni tfady zodpovédné za

bytovou otazku proplatit osobam s postizenim naklady na pfizpisobeni objektl ve

47 Evans, S. A., Airey, M. C., Chell, S. M., Connely, J. N., Rigby, A. S. and Tennant, A.: Disability in
young adults following major trauma: 5 year follow-up of survivors. BMC Public Health In
Developing social care: the current position. Social Care Institute for Excellence 2005
http://www.scie.org.uk/publications/positionpapers/pp04/chapter7.pdf 17. 5. 2007

Doyle, Y.: Disability: Use of an independent living fund in south east London and users” views about
the system of cash versus care provision. Journal of Epidemiology and Community Health 1995 In
Developing social care: the current position. Social Care Institute for Excellence 2005
http://www.scie.org.uk/publications/positionpapers/pp04/chapter7.pdf 17. 5. 2007
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vlastnictvi soukromych subjektti, ovsem ¢ekaci doby na tyto upravy byly v roce 2002 az
33 mésicii. V této oblasti je také nedostatek pracovnich terapeuti.

V roce 2002 zacaly mistni Gfady uplatiiovat vladni nafizeni o poplatcich za
domaci péci a ostatni terénni sluzby. Podle prizkumi vSak toto nafizeni negativné
ovlivnilo finanéni situaci a zivotni styl uzivatelt sluzeb, jednak z diivodu nesrovnalosti
ve vysi poplatk, jednak nedostatku informaci pro uzivatele. Mnoho uZzivateli muselo
omezit nebo Uplné ukoncit vyuzivani sluzeb, které potiebuji. ACkoliv vétSina uzivatell
nepovazovala tyto poplatky za piekazku pfti ziskani zaméstnani, néktefi uzivatelé se o
zameéstnani neuchdzeli z obav o ztrdtu nebo omezeni vyuzivanych sluzeb.

Zmény v poslednich patnacti letech v oblasti nemocni¢ni a komunitni péce
mely velmi vyrazny vliv na osoby s postizenim mladSi 65ti let. Rehabilitace a
rekonvalescence se v soucasnosti poskytuje predevSim v domdacim prosttedi a v
soukromych zafizenich. Mnoho osob s postizenim v soucasnosti vyuziva domacich
pecovatelskych sluzeb na zakladé hodnoceni potieb.

Podle vyzkumu provedeného Social Services Inspectorate z let 2002/2003 se
socialni sluzby zlepsily v nésledujicich oblastech:
~trvale vzristd pocet osob s postizenim vyuzivajicich podptirnych sluzeb pro zivot v
domaécim prostiedi
-vice lidi vyuziva piimé ptispévky, coz vyrazné zvysilo kvalitu jejich zivota
-vétSina mistnich ufadi pokrodila pti zaclenovani komunitnich sluzeb do zdravotnictvi
-ufady zacinaji rozvijet komunitné zaloZzené sluzby jako alternativu k tradi¢nim dennim
sluzbdm
-vétSina ufadll pfijala socidlni model postiZzeni, ackoliv je tfeba zhodnotit jejich
efektivitu v praxi
-a uzivatelé sluzeb a jejich pecovatelé se vice zapojovali do planovani a rozvoje sluzeb.

Doporucenimi pro dalsi rozvoj sluzeb jsou zejména kontrola a zvySovani
kvality sluzeb zvlasté¢ v oblastech spoluprdce mezi poskytovateli soukromych a
socialnich, zdravotnich a jinych sluzeb, dale prtuhlednost financovani a zapojeni
postizenych do strategického pldnovani, zajisténi tymu a fidicich pracovnika pro osoby
s postizenim a vzdélavani a rozvoj pracovnikil v socidlnich sluzbach.

Problémy v socialnich sluzbach v soucasnosti souviseji predevsim se Spatnou

komunikaci ufadt a poskytovatelli sluzeb, dale s nedostate¢nym pfistupem uzivatelil
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sluzeb k informacim, nedostate¢nym zajiSténim pomicek a vybaveni pro osoby s
postizenim, které¢ dopomadhaji jednak pecCovatelim, jednak samotnym uzivatelim k
nezavislosti a diistojnosti a zvysuji kvalitu zivota, efektivitu a bezpecnost, zlepSuji
piistup k zamé&stnani a vzdélani a také snizuji umrtnost a ndklady na zdravotni péci.
Cekaci doba mezi zadosti o sluzbu, ohodnocenim potfeb a realnym poskytovanim
sluzby se stale zvysuje. Malé procento finan¢nich prostfedkli vynaloZenych na zajisténi
péce se skute¢né dostane piimo k uZzivatelim. Financni naklady na socidlni péci ve
Velké Britanii se neustdle zvysuji, zejména z diivodu starnuti populace. Nariistd pocet
lidi, ktefi nemohou nebo nechtéji vyuzivat stitem financované socialni sluzby a
vyuzivaji sluzeb soukromych pecovatelskych agentur.*’

Ziejmé€ nejambiciozn€jS$im cilem v soucasnosti ve Velké Britanii je prohlaSeni
Prime Minister’s Strategy Unit - Improving the life chances of disabled (Strategie
Predsedy vlady - ZlepSeni zivotnich moznosti osob s postizenim), podle né¢hoz by do
roku 2025 méli lidé s postizenim dosdhnout stejnych ptilezitosti a moznosti ke zlepSeni
kvality jejich zivota a budou respektovdni a zaClenéni jako rovnopravni cElenové
spole¢nosti. Toto prohlaSeni stanovuje strategii realizace této vize a nasledna opatfeni.
Hlavnim bodem je pak podpora samostatného Zivota realizovana prostfednictvim volby,
zplnomocnéni a svobody pomoci opatfeni v socialni péci, zdravotnictvi, bydleni,
doprave, vzdélani a podobné. Nakonec vymezuje fadu jednotlivych prvnich kroka k
dosazeni tohoto cile.”

Dulezitymi dokumenty tykajici se osob s postizenim jsou The Community Care
(Direct Payments) Act 1996, The Disability Discrimination Act 1995 a novela The
Disability Discrimination Act 2005. V nich je jako hlavni cil stanoveno zabranéni
diskriminace osob s postizenim v pfistupu k zaméstnani, vzdélavani, sluzbam a zbozi,
ale také v pfistupu k pofizeni nebo pronajimani majetku. Dale jsou zde uvedeny
minimalni standardy pro dosazitelnost vefejné dopravy pro osoby s postizenim apod.™

Osobni asistence a celkové sluzby poskytované v domacim prostredi maji ve
Velké Britanii dlouhou tradici a jsou vSeobecné velmi rozsifené. Kromé& Sesti milionti

neformalnich pecCovateldi, ¢asto rodinnych prislusnikii, je zde také velké mnozstvi

¥ Developing social care: the current position. Social Care Institute for Excellence. 2005 kapitola 7,str.

1 - 20 http://www.scie.org.uk/publications/positionpapers/pp04/chapter7.pdf 17. 5. 2007

Wistow, G.: Developing social care: the past, the present and the future. Social Care Institute for
Excellence 2005, str. 16, 17 http://www.scie.org.uk/publications/positionpapers/pp04.pdf 17. 5. 2007
' http://www.direct.gov.uk/en/DisabledPeople/index.htm 18. 5. 2007
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profesionalil, zejména pak v nestdtnim soukromém sektoru. Poptavka po oSetrovatelich
a asistentech je vSak stale vyssi nez je jejich skutecny pocet.

Osoby s postizenim mohou pozadat o ptispévky Disability Living Allowance
(ptispévek na zajisSténi zivotni potieby pro osoby s postizenim), Attendance Allowance
(prispévek pro osoby starsi 65ti let vyzadujici péci jiné osoby), Incapacity Benefit
(ptispévek pro osoby v pracovni neschopnosti) a Direct Payments (pfimé prispévky na
soukromé zajiSténi péce pro osoby, jez tuto péci potiebuji), Disabled Student’s
Allowance (ptispévek pii studiu pro osoby s postizenim nebo specidlnimi potfebami),
dale ptispévky na potizeni vybaveni a pomiicek, upravu bytu, pfispévek pfi zamestnani
a dalsi. Dale mohou byt osvobozeny od dan¢ s pfidané hodnoty, mohou dostat slevu na
dan z nemovitosti, televizni poplatky apod. Na rizné ptispévky a slevy maji narok také

oSetfovatelé a asistenti osob s postizenim. >

3.1 Live-in osobni asistence v praxi

Informace, o které opiram tuto ¢ast kapitoly vychazeji dilem z mych vlastnich
praktickych zkuSenosti, kterych jsem nabyla dlouhodobou praxi v agentufe Active
Assistance, a dilem z odbornych materidlli agentury. Agentura, pro kterou jsem devét
mésich pracovala, byla zalozena v roce 1992 Billem Allanem. V roce 1991 se Bill Allan
setkal s Peterem Henrym, jenz utrpél poranéni kréni patete nasledkem skoku do TemzZe
v Londyné. Po propuSténi z nemocnice Peter Henry zjistil, Zze neexistuji zadné
specializované sluzby pro osoby po zavazném poranéni michy s nasledkem tézkého
postizeni, které by mu umoznily samostatny zivot v domacim prostiedi. Allan se proto
rozhodl vyuzit své schopnosti a zkuSenosti Henryho a zalozil agenturu Active
Assistance, prvniho specializovaného poskytovatele sebeurcujici osobni asistence pro
dospélé osoby s tetraplegii a jinymi zavaznymi postizenimi, napiiklad s roztrousenou
sklerozou nebo mozkovou obrnou. V soucasnosti agentura rozsifuje cilovou skupinu
také na déti s postizenim. Agentura zajiStuje kromé& dennich sluZzeb zejména
nepietrzitou live-in osobni asistenci pro vice nez Sedesat klient po celé Anglii a
zaméstnava vice neZ 130 osobnich asistentdl.

80% klientli agentury je ochrnuto ndsledkem misni léze, 75% klientd jsou muzi

2 http://www.direct.gov.uk/en/DisabledPeople/FinancialSupport/DG_10020535 17. 5. 2007
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ve véku 21 — 45 let, 80% ma trvalého osobniho asistenta a 85% klientd je péce hrazena
z vetejnych zdroji. Cilem organizace je zajistit kvalitni sebeurcujici osobni asistenci
napliiujici individudlni potieby a piani klienti a umoznit klientim nezavisle zit v
ptirozeném prostiedi aktivnim a plnohodnotnym zpisobem zivota.

Uchazeci o praci osobniho asistenta absolvuji intenzivni tydenni vycvikovy
kurz vedeny zdravotni sestrou se zkuSenostmi ze spinalni jednotky — Care Service
Managerem, Training Managerem, osobni asistentkou s mnohaletymi zkuSenostmi a
Senior Care Coordinatorem, kde se sezndmi se zékladnimi informacemi o systému
socialnich sluzeb, fakty o fyziologii patefe, poranéni michy a jeho dasledcich, nasledky
postizeni a potfebami klienti, fyziologickymi projevy postizeni, prevenci dekubiti a se
zvladanim autonomické dysreflexie, medikamenty a samoziejmé se zasadami, principy
a obsahem osobni asistence a souvisejicimi pravnimi normami. Soucasti kurzu je také
prakticky néacvik polohovani, pohybovani a oSetfovani ochrnutého ¢loveka, pouzivani
invalidniho voziku a kompenzacnich pomtcek, ndcvik spravného drzeni téla pii
manipulaci s klientem a zasad prvni pomoci. Pozornost se vénuje také bezpecnosti pfi
praci a feSeni krizovych situaci, hygiené, ochrané¢ pted infekci a psychologickym
aspektiim jednak poranéni patete, pak také vztahu klienta a asistenta, zanedbani péce,
zneuzivani a sexualniho obtézovani. V prabéhu kurzu se asistenti setkaji s nékolika
klienty agentury a uchaze¢i ze zahrani¢i navic absolvuji nékolik lekei autoskoly a
dopravnich pfedpisti a jazykovy kurz se zaméfenim na specifickou slovni zasobu
tykajici se osobni asistence a poranéni patefe. Kurz mtize uchaze¢ kdykoliv ukoncit a
zarovenn miuze byt z kurzu vyloucCen pii nesplnéni zkouSek nebo pokud je shledan
nezpusobilym k vykondvéani asistence z osobnostnich divodi. Uchaze¢ o osobni
asistenci musi mit platny fidi¢sky prikaz, Cisty trestni rejstiik, musi mit dostatecné
jazykové vybaveni, dale musi byt plnolety a v dobrém zdravotnim a psychickém stavu.

Chod agentury zajistuje pracovni tym slozeny ze tfi Care Service Managert
(manazeti péce), ktefi maji na starost vycvik asistentii, hodnoceni potieb klientl a
vytvareni individudlnich pldnid péce, Care Coordination Managera a Senior Care
Coordinatora (koordinatofi péce), kteti ptid€luji klientiim jednotlivé asistenty, zajiStuji
plynulé a nepfetrzité fungovani asistence a poskytuji supervizi a podporu asistentim 1
klientim pfi feSeni problémovych situaci, ddle je v tymu Human Resources Manager

(manazer lidskych zdrojt), ktery pifijimé nové asistenty a stara se o zaleZzitosti tykajici
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se pracovniho poméru. Soucasti tymu je také Trainer (Skolitel), ktery Skoli asistenty a
poskytuje 24 hodin denné poradenstvi a podporu pro asistenty v piipad¢ krizovych
situaci na specialni telefonni lince, dale ucetni, feditel agentury, General Manager
(vSeobecny manzer) a administrativni pracovnici.

Asistent obvykle pracuje nepfetrzit¢ 1 — 3 tydny u jednoho klienta, pak
nasleduje tyden dovolené, délka se urcuje individudlné podle ptani klienta a asistenta.
Asistent ma v byté klienta svlij pokoj, v ojedinélych ptipadech zije v samostatném byt¢.
Asistent pracuje 8 — 10 hodin denné, casto vSak mén¢. Potifebuje-li klient vétsi miru
podpory a piesahuje-li dlouhodobé¢ pracovni doba asistenta 8 hodin denné, je s ohledem
na financni moznosti a bytové podminky klienta bud’ zajiSténa dodatecnd denni,
pfipadné noc¢ni péce, nebo ma klient dva osobni asistenty. Asistent poskytuje klientovi
pomoc a podporu v riznych cinnostech podle klientovych potieb, zejména pak pfi
hygiené, toaleté, stravovani, oblékani, polohovani, pfesunu z lizka na vozik, osetfovani
a podavani medikace, zajistuje chod domacnosti, uklid a drobné opravy, doprovazi,
pfipadné vozi klienta do zaméstnani, Skoly, obchodu, k lékafi, na vylety, dovolené,
setkani s prateli, do restaurace apod., nékdy naklada s financemi klienta, zveda telefony
a vyfizuje postu. Asistent ma narok na 3 hodiny volného Casu denné, idedln¢ v kuse,
kdy muze klienta ponechat o samot¢ nebo je s klientem nékdo jiny a samoziejmé také
na minimaln€ 8 hodin spanku. N&kteti klienti vSak potfebuji v noci polohovat z divodu
prevence dekubitil a v tom piipad¢€ je volny Cas asistenta pfiméfené prodlouzen. Obecné
lze fici, Ze Casové rozvrzeni asistence zavisi na vzajemné dohodé a pfizptisobeni
asistenta a klienta.

Klient si vzdy svého asistenta vybird podle svych preferenci na zdkladé
osobniho profilu a rozhoduje o délce pobytu asistenta. Asistent zpravidla pfedem
dostane zakladni informace o klientovi, zejména pak o typu a urovni postiZeni, obsahu a
rozsahu osobni asistence, rodinnych a bytovych pomérech a obvyklych ¢innostech a
zdjmech klienta. Asistent pfijizdi za novym klientem o jeden den dfive, takze ma
dostatek Casu se seznamit s klientem, novym prostfedim a svymi povinnostmi s pomoci
stavajiciho asistenta (handover - pfedani), musi si prostudovat osobni slozku klienta,
medikaci a plan péce. Klient se tak nemusi obavat, Ze novy asistent nebude schopen
plnit své povinnosti a navic nemusi podrobné vysvétlovat piesné postupy, kazdodenni

rutinu, kam se chodi nakupovat apod.
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Neni-li asistent schopen provadét néjaky twkon (z neznalosti, fyzické
nedostatecnosti, pfipadné osobnich diivodl), ktery je jeho povinnosti, mize pozadat o
pfefazeni k jinému klientovi. Asistent mlize odmitnout provést Cinnosti vyzadané
klientem, k nimz nebyl vyskolen (tyka se pfedevSim Iékaiské a odborné péce —
napriklad stifhani nehtd u nohou nebo vyména katetru™ — pii neodborném provedeni
muze asistent poSkodit klientovo zdravi, proto nesmi tuto péci provést, i kdyby o to byl
klientem pozadan, klienti jsou v tomto sméru informovani).

V piipad€ obtizi, konfliktu, nebo vzdjemného nesouladu muize asistent vzdy v
pracovni dob¢ kancelare zavolat Care Coordinatora a pozadat o radu, pfipadné pozadat
o predcasné ukonceni sluzby. Stejné pravo ma také klient. V ptipad¢ nenadalych situaci,
nahlé zmény zdravotniho stavu klienta nebo asistenta, hospitalizace, nehody, urazu,
padu klienta, pozdru a v podobnych situacich musi asistent neprodlené kontaktovat
neptetrzitou pohotovostni telefonni linku a poradit se o dal$im postupu. V zasadé je
agentura schopna zajistit nahradniho asistenta do né¢kolika hodin, v pfipadé opravdu
akutnich situaci je k dispozici také Care Service Manager nebo Trainer.

Asistent dlouhodob¢ pracujici u jednoho klienta (na zéklad¢ vzéjemné dohody
klienta a asistenta mize byt asistent trvale u jednoho klienta naptiklad nékolik mésicit)
je kontaktovan minimalné jednou mési¢né. V praxi je to vSak Castéji. Asistent kazdy den
vypliyje formular o pribéhu péce, kde zapiSe zmény ve zdravotnim stavu klienta,
celkové zhodnoceni pribéhu péce, piipadné zmény nebo problémy, financni transakce,
pocCet odpracovanych hodin a medikaci. Pii skonceni pobytu u jednoho klienta
asistent/klient vyplni zhodnoceni a celkovy dojem z pribéhu asistence a odesle jej do
kancelate agentury. Zde muze asistent/klient uvést ptipadné problémy, zda chce s timto
klientem/asistentem pracovat i nadale a jak byl s pribéhem asistence spokojen. Podle
téchto informaci pak koordinatoti sluzby ptid€luji klientim asistenty. Care Service
Manager nejméné jednou za Ctvrt roku osobné navstivi klienta a ptipadné ptizpisobi
plan jeho péce. Asistent mize kdykoliv navstivit kancelar za Gcelem supervize. Jednou
ro¢né¢ musi asistent absolvovat vycvik, aby si ozivil sprdvné postupy, znalosti a
povinnosti. Po ptl roce miize asistent pozadat o podporu pii dal§im vzdélavani -
National Vocational Qualification (ndrodni odborna kvalifikace).

Zakladni vyhodou tohoto typu asistence je moznost ¢lovéka s postiZzenim zit v

3 Katetr je kompenzaé¢ni pomiicka umoziujici osobam s postizenim staly samovolny odvod mo¢i.
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domacim prosttedi se zajisténim 24 hodinové péce v ptipadé nutnosti, (v piipadé
mirné¢ho postizeni by mohl klient vyuzivat naptiklad obdobu pecovatelské sluzby, tedy
péci pouze v dennich hodinach — co vSak délat, stane-li se necekana udalost v noci a
klient je doma sam a potfebuje pomoci?). Odpadaji starosti se sménnym provozem
péce, vysvétlovanim postupti, pritomnosti neustdle novych cizich lidi. Asistenta navic
znaji klientovi pratelé a rodinni ptislusnici, klient s asistentem maji Cas a piilezitost se
bliZze poznat a vytvofit efektivni tym. Asistent se postupné nauci, jak spravné vykonavat
vSechny ¢innosti, jez klient potfebuje, vcetné malickosti, na kterych vsak v zivoté zalezi
(je velkym uménim pro nékteré klienty spravné pfipravit tieba syrové crackery, Caj s
mlékem nebo horkou ¢okoladu), pozna osobnost klienta a dokdze 1épe vyhovét jeho
potfebam.

Asistent mtize byt pro klienta neustale k dispozici, neustale pracuje a je placen,
ackoliv tfeba s klientem sleduje televizi nebo rybafi. Klient se mize vénovat svym
koni¢klim a zajmtm, jeho zdkladni zivotni potfeby jsou dostate¢né uspokojovany na
zaklad¢ jeho pokyni, takZe se miize vénovat osobnostnimu rozvoji a seberealizaci.
Navic se s pomoci asistenta (jednoho nebo vice) mlize vypravit na dovolenou nebo se
vénovat riznym sportiim apod. Mezi klientem a asistentem se postupem c¢asu miize
rozvinout pratelsky vztah zalozeny na vzajemné davéie a podpore.

Jakékoliv sexudlni, milostné, agresivni, zneuzivajici, zanedbdvajici nebo
konfliktni chovani ve vztahu klient — asistent je samoziejmé zakazano. V piipade
konfliktniho, ambivalentniho, pfipadn¢ vylozené ,neprofesionalniho® vztahu a
nevhodného chovani (napf. zneuzivani, zanedbavani, agresivita, kraddez, napadeni,
vyhrozovéni, sexudlni obtéZovani), at uz ze strany asistenta nebo klienta, je
asistent/klient povinen o této zalezitosti neprodlen¢ informovat kancelat agentury a
poradit se o dalSim postupu. Asistent mize byt ve velmi kratké dobé odvolan z domu
klienta a je zajiStén asistent jiny, v piipad¢ opravdu hrubého porusSeni je klient/asistent
uplné vyloucen z agentury. Je povinnosti klienta/asistenta informovat pracovniky
agentury o vSech problémech a konfliktech jak ve vztahu klient — asistent, tak pfi
praktickém provadéni asistence.

Podle mych osobnich zkuSenosti je pfipravny kurz dostatecnou prapravou pro
vykon asistence, diky nému jsem neméla zadné problémy pii pochopeni a provadéni

jednotlivych ¢innosti. Také klienti umi velmi dobie popsat, co konkrétné potiebuji a jak
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je tfeba to vykonat. Velmi pfinosny je podle mého nazoru tzv. handover. Stavajici
asistent miize s novym asistentem v pribéhu 24 hodin — asistent pfijizdi a odjizdi
zpravidla v poledne — projit veskeré ¢innosti, které bude jeho klient potfebovat, rano i
vecer. Asistent koncici pobyt u klienta tak muize nového asistenta informovat o
ptipadnych zdravotnich komplikacich klienta a celkovém priubehu péce. Novy asistent
bud’ mize pouze pozorovat, nebo si vyzkouset, co bude v pfistich dnech néaplni jeho
prace. Asistent se tak nemusi obavat situace, kdy nevi, co ma délat a je bezradny, sdm v
cizim prostfedi s klientem, ktery je na ném plné zavisly.

Zpuisob kontroly a supervize, pfipadné pomoci a poskytnuti rady
prostiednictvim telefonu povazuji v naprosté vétSin€ situaci za dostacujici. V piipadé
velmi zavaznych situaci, (naptiklad prudké z horSeni zdravotniho stavu, vloupani,
pozar) je asistent odkazan na tisnova volani zachrannych sluzeb.

Klienti maji k dispozici dostatek pomticek a zafizeni pro pohodIné a bezpecné
provadeéni presunti atd., zafizeni pokoje asistenta musi splnovat standardy agentury, u
nékterych klient m4 asistent k dispozici auto, kolo, pocitac, télocviénu a podobné, jez
muze vyuZzivat ve svém volném case. Pracovni ndpli a celkové rozvrZeni prace zavisi na
vzajemné dohod¢ asistenta a klienta.

Tento zplisob asistence piinasi nejvyssi moznou miru samostatnosti pro klienta,
moznost Zit normalné a svobodné se rozhodovat o svém Zivoté. Samoziejmé, Ze tento
typ sluzby neni vhodny pro vSechny osoby s postizenim. Povazuji jej vSak za nejlepsi
sluzbu pro ty osoby po poranéni patefe nebo s jinym postizenim, které chtéji Zzit
aktivnim zpusobem zivota a vénovat se svym zdjmum. Navic tento typ asistence

umoznuje zit nezavisle doma i lidem s t€z§imi typy postizeni. Tuto asistenci povazuji za

vhodny prostfedek ke zvyseni kvality zivota osob s télesnym znevyhodnénim.
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3.2 Kazuistika ¢. 1 Peter

Peter se cely sviij Zivot vénuje spoleCenskému déni. Velmi rad travi svij volny
¢as s mnoha svymi prateli a zndmymi, nikdy nevynecha Zadnou oslavu a nemiZze chybét
na koncertech v okoli. Pokazdé, kdyz potkd nékoho ze svych kamaradi, zastavi se a
popovida si. I kratka cesta se leckdy protahne, protoze zndmych mé opravdu mnoho.
Peter je velmi spolecCensky clovek.

Do tficeti let pracoval jako fidi¢ strojii pouZivanych na stavbach. Ve svém
volném case se projizdél na motorce a Cas od Casu vyrazil s prateli do zahranic¢i. Jizda
na motorce pro néj znamenala svobodu a volnost. Navs§tévoval rtizné kulturni akce a
uzival si zivota plnymi dousky. Vzdy byl velmi aktivni, sviij program mél nabity k
prasknuti. Krom& motorek se Peter vénoval riiznym sportiim a rad opravoval auta. Byl
velmi oblibeny ve svém rodném mésté, zil naplno.

Jeho Zivot se radikalné zménil po Urazu patete pred Ctyfmi lety. KdyZ jel na
motorce navstivit své pratele, neStastnou ndhodou se srazil s automobilem, jehoz fidi¢
mu nedal pfednost. Naraz Petera vymrstil padesat metri od mista nehody, kde ziistal pfi
plném védomi nehybné lezet.

Po pfevozu do nemocnice specializované na lé€bu poranéni michy, tzv. SCI
Unit (Spinal cord injury unit) prodélal Peter prvni operaci, jeZ mu doslova zachranila
zivot. Nasledujicich nékolik tydnli bez moZznosti pohybu lezel v tomto zafizeni, promital
si tu neStastnou dopravni nehodu stale dokola a ptal si, aby mohl vratit ¢as. Premyslel o
svém budoucim zivoté, nasledcich poranéni a doufal, ze bude znovu moci chodit, jezdit
na motorce a normalng Zzit.

V tomto obdobi se da tézko ptedpovédet, jaké budou nasledky zranéni, a proto
nezbyva, nez pokorné ¢ekat. Neni tfeba zdlraziovat, Ze psychicky je toto obdobi velmi
narocné, protoze pacient se potyka s naprostou bezmoci, je upoutan na nemocnicni
lizko zavisly na péci 1€kait a sester. Je to zavislost, jiz téméf nikdo v takovém rozsahu
a po tak dlouhou dobu pfed urazem nezazil.

Také Peter nesl tuto situaci tézce. Nevédél, zda bude mit trvalé¢ nasledky
zranéni a do jaké miry se podafi obnovit pohyblivost. Jedinou utéchou mu byla podpora
rodiny a pratel a bezchybna péce personalu SCI Unit.

Nésledkem poranéni patefe je zdufeni michy, jez zplisobi témét naprostou
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nehybnost. V tomto obdobi je velmi diilezitd specializovana 1ékaiska péce na Spickové
urovni. Kviili opuchnuti se mohou miSni nervy jesté vice poskodit tlakem pateiniho
kanalu. V ptipad¢ rozttisténi obratli mohou byt nasledna poskozeni michy vlivem otoku
mnohem vyznamnéj$i nez samotné prvotni zranéni. Jakykoliv neodborny pohyb s
pacientem muze znamenat katastrofu.

Po nékolika tydnech silnych bolesti, jez musel Peter trpelivé snéset, se zacal
otok michy zmenSovat a pomalu se navracela schopnost pohybu. V tomto obdobi se
psychicky stav Petera zlepsil. Vidél kazdodenni pokroky, vratila se mu chut’ do zivota a
zvySovala se nadé¢je, ze bude moci opét chodit. VSechno v§ak ma své meze. Netrvalo
dlouho a rozvoj hybnosti se zastavil. Vzhledem k Grovni a typu zranéni mezi obratli
T4/5 Peter nic necitil a nemohl se pohnout od prsou niz.

V nasledujicich Sesti mésicich prodélal Peter 1écbu, diky niz se podaftilo
stabilizovat jeho stav a bylo mozné se zaméfit na rehabilitaci. Peter se musel znovu
naucit pro zdravého ¢lovéka tak jednoduché tikony jako otocit se na posteli nebo obléci
si ponozky. U¢Il se, jak se starat o své télo v nové situaci, jak se bez pomoci piesunout z
lizka na invalidni vozik a zpét, zvykal si na vozik jako nastroj, jenZ bude natrvalo
nezbytnou soucasti jeho zivota a umozni mu znovu se pohybovat. Diky podpote
blizkych a zdravotnického persondlu se zotavil velmi rychle a dé€lal velké pokroky. Brzy
se smifil se skutecnosti, Ze nikdy nebude znovu chodit, zacal bojovat a snazil se vratit
co nejrychleji zpét do normélniho Zivota.

Nyni zije ve specialné upraveném byté, ktery vSak nespliiuje vSechny
pozadavky nezbytné pro vozickare. V jeho byté neni kuchyn ptizplisobend jeho
potfebam, a proto ji Peter téméf nemuze pouzivat. Byt ma velmi uzké chodby a dvefe,
coz mu stézuje pohyb. Ackoliv se velmi dobfe pfizplisobil svému postizeni, neni
schopen vykonavat vSechny c¢innosti nutné v domadcnosti. Proto potfebuje pomoc
osobniho asistenta. Asistent je pro Petera vzdy k dispozici, protoze bydli ve stejném
byté. Asistent se starda o chod domacnosti na zédklad¢ jeho pokynti, doprovazi Petera na
nakupy atd.

Ve vSech ostatnich cinnostech je Peter téméf samostatny. Autem se muze
dostat, kam pottebuje, do ptirody muize vyrazit na specidlnim voziku s pohonem.

Po trazu zacal Peter malovat a chtél by se stdt znamym malifem. Jeho dalSim

konickem se stal pocitac a internet. Peter také velmi rad rybafi, potiebuje vSak doprovod
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asistenta.

Peter Zije normalnim zivotem, aktivné a spokojen¢. T¢Si se z kazdého dne a
nikdy se nenudi. Pldnuje zalozit rodinu se svou partnerkou a vymysli plany svého
nového domu, ktery bude pfesné uzplsoben jeho potiebam. Jeho velkym snem je
potidit si specidlni motorku, kterou je mozné fidit pfimo z invalidniho voziku, a
procestovat na ni Evropu.

Jeho pohled na Zivot se po uraze zménil. Vice dba o své zdravi, uvédomil si
vahu pratelstvi a mnohem vice Casu travi s rodinou. Je pro n¢ho velmi dilezité, ze 1 pres
své fyzické omezeni rozhoduje o svém zivoté a zZivotnim stylu a nemusi mit pocit, ze je
pro svoji rodinu piitézi.

Jeho asistent mu umoznuje Zit svobodné a ptfesné¢ podle jeho piedstav.
Vzhledem k 24 hodinové piitomnosti asistenta se nemusi omezovat ani ¢asové. Jako
kazdy jiny ¢lovék muize zajit s ptrateli do restaurace, nebo jet na celodenni vylet, coz by
pii sménném zpusobu asistence bylo problematické. Navic se nemusi obavat bezmoci v
situacich, jez by nebyl schopen sadm zvladnout, protoZze pomoc je vzdy nablizku.

Peter ocekava, ze se jeho asistent rychle nauci své povinnosti a kazdodenni
¢innosti, jez je tfeba vykonat. Peter tak nemusi vSechno neustdle vysvétlovat a
opakovat, coz muze byt velmi frustrujici a nepfijemné v piipad¢, Ze se asistenti Casto
sttidaji. Neni tfeba zdlraziovat, Ze je jisté¢ pfijemnéjsi a ptirozenéjsi zit a sdilet své
soukromi s n¢kolika malo lidmi v rozmezi mésict ¢i let nez s deseti 1 vice lidmi béhem
jednoho tydne. Diky nepfetrzité osobni asistenci tak Peter mlze vést obycejny a

normalni zivot.

3.3 Kazuistika ¢. 2 John

John je ve svych 28 letech jiz deset let upoutan na elektricky invalidni vozik.
Po zranéni kréni patefe ma velmi omezenou hybnost celého téla véetné rukou. Je tedy
trvale odkazan na pomoc druhé osoby. Zije s asistentem ve svém domg, ktery je velmi
dobfte prizptisoben jeho potfebam. Nedavno zrekontruoval také kuchynskou linku, coz
mu piindsi zase o néco vice samostatnosti.

John je 1 pfes své zdvazné postizeni velmi nezavisly a perfektné se adaptoval.

Dokaze ovladat pocitac, sam fidi auto a ma specidlni ovladace na elektronické zatizeni
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domu. Na svych schopnostech neustile pracuje a rozviji je, ackoliv je to velmi
vycerpavajici a frustrujici. Kdyz néco potfebuje, mize zavolat svého asistenta a
pozadat jej o pomoc, ale John vzdy nejdiive vyzkousi, zda by to mohl dokazat sam.
Jeho houzevnatost a trpélivost je obdivuhodna.

Nekonecné trpélivosti se John naucil velmi nepfijemnym zptisobem. Nekolik
let po tirazu vyuzival sluzeb riznych agentur poskytujicich asistenci a zdravotni péci.
KaZzdy den tak za nim pfichazelo n¢kolik lidi. John jim vZdy musel znovu opakovat, jak
a co maji délat. Kvalita sluzeb a schopnosti asistentli byly rliznorodé. V ptipad¢, Ze tito
lidé byli vyskoleni, zkuseni a ume¢li anglicky na dostatecné urovni, aby mu porozuméli,
bylo to pro Johna pouze neptijemné. Nastaly vSak situace, kdy k nému domu pfisel
asistent, ktery vibec neumél jazyk a nemél Zadné zkuSenosti s péci o Cloveka s
tetraplegii. John se tak dostal i do velmi nebezpecnych situaci, kdy s nim bez jeho
souhlasu naprosto neodborn¢ manipuloval ¢lovék bez zkuSenosti a John mu kvili
jazykové bariéte ani nedokazal vysvétlit, ze miize spadnout a té€Zce se zranit. Nezbylo
mu nic jiného nez zavolat o pomoc ptibuznym a ¢ekat. Nastésti vzdy tyto hrizné chvile
zvladl a jako zazrakem se mu nestal zadny Uraz. Pocity frustrace a bezmoci, jez musel
zazit, jsou vSak nepopsatelné. Navic se pomérné Casto stavalo, Ze se asistent opozdil,
nebo viibec nepfisel. Pomoc rodiny tak byla pro Johna naprosto nezbytna.

V takovych pomérech je velmi tézké se veénovat konickiim a zijmim a zit
normalni Zivot. John chtél byt nezavisly a zit podle svych pfedstav v ramci svych
moznosti, jako kazdy jiny ¢lovék. Proto pro n¢j bylo velmi dulezité mit asistenci na
takové urovni, aby se nemusel kazdy den obavat, zda piijde asistent s odpovidajicimi
schopnostmi a zkuSenostmi. Live-in osobni asistence mu umoznila se koncentrovat na
sve zalezitosti a nikoliv pouze na to, zda se bude moci alespon dostat z postele.

Nespornou vyhodou tohoto typu sluzby je neustala ptitomnost asistenta, ktery
zna kazdodenni Cinnosti, jez je tfeba vykonat. Odpada ptizpiisobeni plant klienta
casovému rozvrzeni smén asistentll, John tak miZe pozvat své pratele a hrat s nimi do
rana poker nebo jet na dovolenou do zahrani¢i. Muze se spolehnout, ze v ptipadé
nemoci €i Urazu asistenta mu agentura zajisti ndhradnika do nékolika hodin a ze v
piipad¢ vzajemného nesouladu a neporozuméni muze asistenta kdykoliv zménit.
Asistenti jsou dostatecné proSkoleni a maji odpovidajici jazykové vybaveni, coz

zarucuje hladky pribéh asistence a snizuje riziko nedorozuméni. Nékolik asistentt se
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stalo také jeho dobrymi ptateli.

John tento typ asistence velmi ocenuje. Konecné muze zit tak, jak si preje a je
nezavisly na rodiné¢. Muze se vénovat tomu, co ho bavi a rozvijet své schopnosti.
Vzhledem k jeho postizeni je kvalita jeho Zivota pfimo imérna kvalité poskytované
asistence, je tedy pro néj velmi dilezité, aby byla na vysoké trovni. John se musel
smifit s faktem, ze vzdy bude potfebovat pomocnou ruku ostatnich lidi, i pfesto vSak
muze zit spokojené a nezavisle, bez pocitu, Ze je jen bezmocnym pozorovatelem déni
okolo sebe.

Ob¢ kazuistiky byly sepsany na zakladé informaci ziskanych z osobnich

rozhovort se jmenovanymi v prubéhu mé zahrani¢ni praxe.
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4  Aspekty pievzeti live-in osobni asistence do CR

Zakon o socialnich sluzbach platny od 1. 1. 2007 pfinesl mnoho vyznamnych
zmén do systému socialnich sluzeb CR. Jednak p¥inasi do pravniho ¥adu pojem osobni
asistence jako terénni socidlni sluzby, jednak umoZiluje osobam s postizenim Cerpat
ptispévky na péci. Tyto piispévky muze kazdy cloveék vyuzit na zajisténi sluzeb, které si
sam vybere, coz nepochybné rozviji nezavislost osob s postizenim a moznost svobodné
rozhodovat o vlastnim Zzivoté. Jednim z cila této pravni upravy je podporovat vznik a
fungovani soukromych poskytovatelii socialnich sluzeb, tedy umoznit vznik volného
trhu v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb a rozsitit spektrum sluzeb alternativnich k
ustavni péci zajiStovanych neziskovymi organizacemi. Vzhledem k financ¢ni situaci
osob se zdravotnim postizenim zplisobené jednak samotnym postizenim, ale také
nedostatkem vhodnych pracovnich pracovnich mist a jejich diskriminaci na trhu prace
je nutné v oblasti socialnich sluzeb ze strany statu poskytovat financni prostredky pro
osoby s postizenim na zajiSténi nezbytné péce.

Na prévni Gpravu jednak osobni asistence, ale také pifimych ptispévkl na péci
se v Ceské republice ¢ekalo vice nez deset let. Jeji schvaleni je tedy vyznamny posun k
systému piimého financovani péce pro zdravotné postizené s moznosti svobodného
vybéru sluzeb, jenz Gspésné funguje v zadpadnich zemich a jehoz vysledkem je snizeni
poctu osob v Ustavni péci a efektivnéjsi vynaloZeni finan¢nich prostredkii.

Rozvojem terénnich socialnich sluzeb a jejich finanéni dosaZitelnosti je
umoznéno osobdm se zdravotnim znevyhodnénim Zzit v pfirozeném prostiedi a pfitom
mit zajiSténu nezbytnou oSetfovatelskou péci a asistenci. Pro osoby v soucasné dobé
zijici v ustavech socidlni péce a jinych instituciondlnich zatizenich mlze tento zdkon
znamenat moznost navratit se do domaciho prostfedi, v némz nemohou zit z diivodu
nedostatku nebo finan¢ni naroc¢nosti sluzeb, jez by jim to umoznily.

Problémem je vSak stale ta skutecnost, Ze osoby se zdravotnim postizenim,
které nemaji rodinné zazemi schopné jim zajistit odpovidajici dlouhodobou péci a
dostatek finan¢nich prostfedkli na zajiSténi péfe soukromymi subjekty nebo
neziskovymi organizacemi, maji velké obtize ziskat dosazitelnou a kvalitni péci v

domaécim prostiedi.
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Nejdulezitéjsim Cinitelem pii osamostatnéni osob se zdravotnim postizenim je
tedy dostupnost kvalitnich a vhodnych sluzeb vyhovujicich jejich potfebam, které by
jim umoznily zit sebeurCujicim zplsobem Zivota v domacim prostiedi. Dostupnost
téchto sluzeb pak zélezi na jejich redlné existenci v misté bydlisté jejich potencidlnich
uzivateli a také jejich finan¢ni dostupnosti pro osoby se zdravotnim postizenim. V
piipadé€, ze budou mit osoby s postizenim dostatek finan¢nich prostedkii na vyuzivani
takovych sluzeb, maji mnohem vé&tsi Sanci skuteéné dosdhnout samostatnosti a
rovnopravnosti a rovnych pfilezitosti ve spole¢nosti.

Vyse finan¢nich prostfedkd poskytovanych na tyto sluzby je vSak v soucasnosti
nedostacujici. Napiiklad osoba se ¢tvrtym stupném zavislosti, ktera by k samostatnému
zivotu v domacim prostfedi potfebovala nepfetrzitou osobni asistenci, by mohla uhradit
naklady na asistenci ve vysi 50 K¢ na hodinu z ptispévku na péci ve vysi 11 000 na 220
hodin v mésici, tedy na ptiblizné deset dni nepfetrzité péce, pricemz piijem asistenta by
se pohyboval pod trovni minimalni mzdy. Po zbytek mésice by musela byt asistence
financovéna z jinych zdroji. Obecné je tedy nepfetrZita osobni asistence v soucasnosti
finan¢né nedostupnd bez vyuZiti jinych zdroji nez ptispévku na péci.

Zakon o socidlnich sluzbach, jenz mél podpofit vznik a fungovani terénnich
sluzeb a umoznit osobam se zdravotnim postizenim vyuzivat alternativnich sluzeb, nez
je statem $tédie dotovand, ale mnohdy nekvalitni Gistavni péce, vSak paradoxné zpiisobil
zédnik nebo omezeni terénnich sluzeb poskytovanych neziskovymi organizacemi.
Dtivodem je jednak sniZeni dotaci pro tyto organizace, jednak samotnd vyse prispévku,
ktera nestaci na pokryti finan¢nich nakladd na sluzby.** Pfedpokladany rozvoj terénnich
sluZeb a snizeni poctu osob v ustavni péci se proto zatim neuskutecnily. V soucasnosti
se jedna o novelizaci zakona, kterd by chyby v nastaveni soucasné¢ho systému
minimalizovala.

Vzhledem k témto problémim je tedy live-in osobni asistence provozovana
soukromym poskytovatelem pro osoby vyuZivajici pouze pfispévkll od statu v
soudasnosti v Ceské republice nedosazitelnd z finanénich davodi. Vzhledem ke
konstrukci sluzby, kdy asistent pracuje neptetrzité po nékolik dni ¢i tydnti by mzdové
naklady na asistenty byly pravdépodobné jesté vysSSi, nez u terénnich sluzeb

poskytovanych na smény v rdmci normdalniho zaméstnaneckého poméru. Bez jinych

> http://www.infoposel.cz/index.php?idm=clanky&idr=12&idc=1176800214 20. 5. 2007
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zdroji financovani a piipadného zvyseni piispévki na péci je tedy live-in osobni
asistence v Ceské republice v soucasnosti neuskute¢nitelna.

Neékteré osoby po poranéni patefe mohou mit dostatek finanénich zdroji na
potizeni pée z urazového pojisténi, pripadné z financnich odskodnéni, zpiisobil-li jim
uraz nékdo jiny. I tyto prostfedky by vSak ziejmé stacily pouze na omezenou dobu a
celkovy problém financovani sluzby netesi.

Nizkd mzda asistenti by mohla negativné ovliviiovat kvalitu poskytovanych
sluzeb a také uroven tvodnich vycvikovych kurzl a dalSiho vzdélavani by mohla byt
sniZzena z divodu nedostatku finanénich prostredki.

Vzhledem k pfenositelnosti sluzby do Ceské republiky je zde otazka, zda by
lidé byli ochotni sdilet svou domécnost s asistentem. Ve Velké Britanii jsou rizné druhy
live-in sluzeb obvyklé a hojn¢ vyuZivané, napftiklad asistentské nebo peCovatelské
sluzby, uklidové sluzby nebo pomoc s péci o déti. Vétsina obcanti Velké Britanie proto
nepovazuje placen¢ho profesionala v domécnosti za rusivy prvek. Potencidlni uzivatelé
sluzby v CR by mohli upfednostiiovat radéji zachovani soukromi a vyuZivani
asisten¢nich sluzeb na smény.

Velké mnozstvi live-in osobnich asistentii ve Velké Britanii pochazi z jinych
zemi a tuto &innost vykonava pouze po uréitou dobu. Je otizkou, zda by v Ceské
republice bylo dostatek lidi ochotnych pracovat jako live-in osobni asistenti a zda by
pro né bylo pfijatelné tuto praci vykonavat dlouhodobé. Fluktuace pracovniki v této
oblasti je pomérn¢ vyssi nez u dennich profesi, ¢imz by se déle zvySovaly ndklady na
vycvikové kurzy, ndbor novych zaméstnancti apod. Pii zaméstnavani cizincti mize byt
problémem také jazykova bariéra. Komunikace je pii osobni asistenci nesmirné
dilezita, protoze asistent musi byt schopen porozumét, co klient potfebuje. Neznalost
jazyka je tak zasadni prekazkou pro vykonavani tohoto zaméestnani.

Jednou z moznosti, jak zjistit zajem o tuto sluzbu v Ceské republice, je
uskute¢néni empirického vyzkumu mezi potencidlnimi uzivateli. Podle vysledka by
bylo mozné vytvotit sluzbu, jez by piejimala prvky live-in osobni asistence, ale zaroven
vyhovovala pracovnim, socidlnim a spoledenskym podminkam v Ceské republice a
pranim uzivatel sluzeb. Pfinosné by bylo také pftiblizné zjisténi poctu moznych

uchazecl se zdjmem o praci live-in osobniho asistenta.
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Terénni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim poskytované v domacim
prostfedi jsou kli¢ovym prostiedkem k dosaZeni a zachovani jejich nezavislosti a
sebeurujictho stylu Zzivota. V Ceské republice je narozdil od zapadnich zemi
legislativné i finan¢né€ doposud vice podporovana ustavni péce ve statnich zatizenich.
Neni pochyb o tom, Ze Ustavni péce by méla byt jednim z krajnich feSeni, nikoliv
nejdostupnéjsi, nejvyhodnéjsi, staitem nejvice podporovanou a pro osoby s postizenim
¢asto jedinou moznou variantou. Vzniku soukromych spolec¢nosti poskytujicich socidlni
sluzby brani pifedevs§im vysoké finan¢ni ndklady na provoz téchto sluzeb a nedostatecné
prostiedky potencidlnich uzivateld na jejich pofizeni. Prioritou ¢eské vlady by proto
m¢éla byt vzrustajici podpora terénnich sluzeb poskytovanych nestatnimi subjekty nejen
z finan¢nich divodd, ale také pro zvySeni kvality Zivota osob s postiZzenim.

Moznost svobodn¢ se rozhodovat a ovliviiovat svij zivotni styl je
nezadatelnym pravem kazdého clovéka v demokratické spolecnosti. Pro osoby se
zdravotnim postizenim, po poranéni patefe nebo s vrozenym hendikepem muze byt
jedinym zplisobem, jak dosdhnout samostatnosti, nezavislosti a rovnych pftilezitosti,
vyuzivani osobni asistence. Jeji finan¢ni i prostorova dostupnost je tedy vyznamnym
faktorem ovliviiujicim zptlisob jejich zivota.

Vyuziti live-in osobni asistence povazuji v Ceské republice v soucasnosti za
neuskutecnitelné pievazné z divodu finanéni néaro€nosti této sluzby. Stitem
poskytované financ¢ni prostfedky pro osoby s postizenim jsou v tomto sméru
nedostatecné. Za jediné mozné feSeni pokladam vytvoteni neziskové organizace, ktera
by ziskéavala finan¢ni prostfedky z vice zdroji. Maji-li lidé s postizenim pftileZitost Zit v
pfirozeném prostredi, méli by mit také moznost vyuzivat takové typy sluzeb, které¢ by
jim nejvice vyhovovaly, byly individudlné ptizpiisobené jejich potfebam a zvysSovaly by

jejich samostatnost a uplatnéni ve spolecnosti.
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Priloha ¢. 1 Hlavni diivody ekonomické neaktivity v

CR v roce 2006

V tis.
Ekonomicky neaktivni ve véku 15 let a vice |Celkem |V %
Celkem 3574,0 1100,0
Rédni starobni diichodci 1830,2 |51,2
Invalidni dachodci 267,0 |75
Studujici na sti. skole 522,1 14,6
Studujici na vysoké Skole 265,5 |74
Osobni ¢i rodinny ditvod 319,6 |89
Vékova skupina 20-59 celkem 1099,2 30,8
Radni starobni dichodci 124,2 13,5
Invalidni dichodci 183,3 |5,1
Studujici na stt. Skole 47,7 1,3
Studujici na vysoké skole 243,77 16,8
Osobni ¢i rodinny ditvod 315,0 |8.8
Zdravotni diivody 57,3 1,6

Zdroj: Statisticka ro¢enka 2006, Cesky statisticky uad

http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/BFO0300E72/$File/31150713.pdf 25. 5.
2007
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Priloha €. 2

Vydaje na sluzby socialni péce

V tis. K¢

Ukazatel 2001 2002 2003 2004 2005
Péce o staré obcany a obcany |3 212 743 |3 548 725 |4 503 954 |4 800 487 |5 309 294
se zménénou pracovni
schopnosti a obCany tézce
postiZzené na zdravi
Pecovatelska sluzba 840632 705090 [1027022|1149504 1176 621
Ustavni socialni péée 6566 3727283962 |8315030|8 5834579 693 092

Zdroj: Statisticka ro¢enka 2006, Cesky statisticky uiad

http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/kapitola/10n1-06- 2006-2400 25. 5. 2007
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Priloha ¢. 3 Mista v zarizenich socialni péce

Ukazatel 2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005’
mista celkem 74 450 |77 411 |77 254 |78 576 | 78 931
z toho:
36 163

37258 38315 37366 38023
12382 |11 487 |11 865 |11 701

domovy diichodcti
domovy — penziony pro diichodce
DD a domov — penzién pro diichodce

12 129

spole¢né zafizeni 499 I8 1016 1509 |1165
ustavy socialni péce pro dospélé postizené:

télesné 491 505 492 514 526
télesné s pridruzenym mentalnim postizenim 599 440 656 397 479
télesné s vice vadami 124 144 188 388 388
smyslové 265 254 275 275 275
mentalné 4862 |4989 5260 (6101 |7347

Ustavy pro chronické alkoholiky a toxikomany | 156 170 170 368 368
ustavy pro chronické psychotiky a psychopaty |525 563 703 870 890

ustavy socialni péce pro mladez postizenou:

télesné 1083 824 624 610 611
télesné s pridruzenym mentalnim postizenim 794 825 727 982 1 069
télesné s vice vadami 292 641 669 446 453
mentalné 10950 |10 886 (10036 9946 |8 629
déstské vesnicky SOS? 353 338 372 126 126
domovy pro matky s détmi 752 726 768 1147 |873
azylové domy 1872 2252 (2353 |2327 |2795
domy na pil cesty 103 165 199 237
nocleharny 57 57 260 295
zafizeni pro denni pobyt osob bez pristiesi 12 23 57 72
charitni domov pro feholnice 1428 1205 11030 11007 1984
ostatni zafizeni 1113 12409 1868 1816 |1625

Zdroj: Statisticka ro¢enka 2006, Cesky statisticky uad

http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/t/910022E8D5/$File/0001062415 .x1s 25. 5.
2006

Piedbézné tidaje

> Do roku 2003 v&etné zvlastnich zafizeni pro vykon p&stounské péce
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