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Anotace

Cilem mé bakalarské prace je popsat prostiedky, které vedou k socidlni integraci osob se

zdravotnim postizenim.

V teoretické casti vysvétluji zakladni pojmy, které souvisi stimto tématem. Dale
charakterizuji postoje spolecnosti k zdravotné postizenym a vliv postizeni na osobnost
jedince. Zabyvam se také socialnimi sluzby a pfispévky pro zdravotné postizené, pravnim
hlediskem zaméstnavani zdravotné postizenych a narodnimi plany pro podporu integrace

téchto osob.

V praktické Casti zjiStuji osobni zkusSenosti osob se zdravotnim postizenim a hodnoceni

integrace do nasi spole¢nosti.

K ovéfeni mych hypotéz pouziji metodu dotaznikového Setfeni a metodu rozhovoru.

Annotation
The target of the bachelor paper is a description of methods, which lead to a social
integration of physically handicapped people.

In the theoretical part I am explaining the basic concepts related to this theme. Then | am
characterizing the view of the society on disabled people and the influence of the handicap to
their personality. | am also dealing with social services and benefits for physically
handicapped, employing handicapped and with national programmes for supporting their

integration.

In the practical part I’'m finding out personal experiences of handicapped persons and their

classification of integration in our society.

I will use a questionnaire and making interviews to verify my hypothesis.
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Socialni integrace, zdravotné postizeny, rehabilitace, socializace, socialni sluzby a davky,
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Uvod
Uvod

Pojem zdravotné postizena osoba je mi velice blizky. Doprovazi mé¢ od narozeni a bude
doprovazet az do konce zivota. J& sama jsem totiz osobou zdravotné postizenou. Tento fakt
mi byl v§tépovan do hlavy jiz od détstvi. V t€ dob¢ jsem jesté presné nechapala jeho vyznam,
ale byla jsem si védoma toho, Ze to znamena byt jina nez ostatni. Vlastnila jsem také maly
prikaz, na kterém byla moje fotografie a to zvyraznéné ZTP. Tusila jsem, ze je to symbol,
ktery pravé tu mou ,,jinakost oznacuje. Mdama mi fikala, Ze tato pritkazka pifindsi néjaké
vyhody, tak jsem za ni byla vdécna, ostatni ji neméli. Mou rozdilnost jsem si uvédomovala
také diky svym télesnym odliSnostem. Byla to ma nemocna noha a hlavné zada. Na téle jsem
nosila ten velmi nepohodIny a zvlastni korzet. Vzpominam si, jak mi bylo nepfijemné, kdyz
se m¢ nekdo dotkl a ucitil ho. Vzdy jsem se za n¢j stydéla a uzZ me nebavilo neustalé
vysvétlovani, co to vlastné je a na co ho mam. Korzet jsem nosila kvilli tomu, ze jsem méla
skoliozu. Netusila jsem, co to slovo znamend, ale kdyZ jsem se podivala do zrcadla v§imla
jsem si, Ze jsou ma zada né&jak podivné kiiva. Moji rodi¢e ani muj bratr je takova neméli a tak
jsem to pochopila.

Do skolky jsem zacala chodit do Jedlickova ustavu. Tam bylo také plno jinych déti a tak
jsem si uvédomila, ze sem patfim. Byla jsem zde moc spokojend. Do Jedlickova tstavu jsem
chodila 1 prvni a druhou tfidu zadkladni Skoly. Poté se moji rodie rozhodli, Ze prejdu na
,hormalni“ Skolu. Byl to pro mé obrovsky Sok. Ve tfidé bylo najednou moc dé&ti
(v ,,Jedlickarn€® nas bylo ve tfidé nanejvyS 10) a vSechny na mé koukaly, jak kdybych
piiletéla z Marsu. I ucitelé se ke mné z po€atku chovali ponékud zvlastné, ale neptikladala
jsem tomu vétsi vyznam. Po néjaké dobé ledy roztaly a ja se zacala s ostatnimi bavit. S tim se
op€t objevily problémy spojené s tim, Ze mam na sob& néco tvrdého. VSechny déti chtély
veédeét, co to mam. Vysvétlila jsem jim to tak, Ze je to moje brnéni a chrani mé. Vzpomindm,
ze jsem jim fikala 1 néco o tom, Ze jsem ,,robocop* a pfiSla jsem na tuto planetu, abych na
zemi sjednala potaddek a na potvrzeni mych slov jsem mohutné zabouchala na svij korzet
a vSechny déti ztichly a jen na mé& nevéficné koulely o€ima. Pfipadala jsem si opravdu
vyjimecné. Po Case mi to samoziejm¢ prestaly véfit a né€jak pochopily, (nebo jim to né¢kdo
vysvétlil) na co ten korzet na téle mam.

Tak vzpomindm na sviij ptichod do bézné Skoly. Léta na zakladni Skole utekla jak voda
a v 9. tfidé se zacalo tesit, kam pljdu dal. Chtéla jsem byt kosmeticka nebo kadetnice, ale

rodi¢e mi diirazné vysvétlovali, Ze to se svym zdravotnim stavem nemohu délat. Byla jsem na
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né na$tvani a méla pocit, Ze mi hrozné kfivdi. Rikala jsem si: ,,Oni tomu, pfece viibec
nerozumi®. Jednoho dne se ozvala né&jaka pani z JedliCkova Ustavu, ze m¢ ma v evidenci.
Ptala se na jakou skolu chci jit po dokonéeni zakladni $koly. Rodice ji fekli, ze zatim vybiram
a ona jim nabidla, zda bych nechtéla jit k nim. Na jejich stfedni Skole bych mohla studovat
gymnazium. Kdyz mi to oznamili, nebyla jsem ztoho zrovna nadSena. M¢la jsem o
Jedlickové ustavu zkreslené piedstavy, i kdyZ jsem tam jako mala sama chodila. Myslela jsem
si, ze tam chodi jen mentalné postiZeni a Ze to na mé bude psychicky piisobit atd. Rodi¢e mné
navrhli, abych se tam S§la alesponn podivat. Souhlasila jsem a nakonec na to gymnaziu
nastoupila. Pii jeho studiu jsem v Jedlickov¢ tstavu stravila uZzasné 4 roky. A dnes vim, Ze to
bylo spravné rozhodnuti. Bylo to skvélé obdobi, které mi do budouciho Zivota dalo opravdu
mnoho. Hodné véci jsem se zde naucila, ted ponecham stranou Skolni védomosti, ale
ptedevsim to lidské. Jak si vazit toho, co Clovék ma a také se naucit tomu druhému davat.
Naucili mé, jak je nesmirné dilezité si navzéjem pomahat a tim mi také pomohli ujasnit si,
jakou zivotni cestou se chci v budoucnu vydat.

To bylo také rozhodujici pti volbé mého dalsiho studia. A nakonec je i zfejmé, pro¢ jsem
si vybrala téma ,,Socidlni integrace osob se zdravotnim postizenim™ pro mou bakalaiskou

praci.

V soucasné dobé¢ se hodné¢ mluvi o socidlni integraci a zviditelnéni osob se zdravotnim

postizenim. Mélokdo vSak vi, co vSe si 1ze pod timto pojmem piedstavit.
Integrace patfi k zdkladnim podminkdm rozvoje osobnosti.

Mira integrace je podminéna mirou nezavislosti postizené¢ho. Nejlepsi cestou je tedy
poskytnout zdravotné postizenym prilezitost vést pokud moZzno samostatny Zzivot bez
zavislosti na jinych .

Znamena to dat jim takové moZnosti a socialni sluzby umoznujici pfistup ke stejnym
socialnim, politickym a kulturnim pftilezitostem jako ob¢aniim nepostizenym.

Cilem mé bakalafské prace je seznameni laické vetejnosti se socializaci zdravotné
postizenych (ZP) a s prostiedky, které vedou k socidlni integraci nebo -li k socidlnimu

zaclenovani osob se ZP.

V prvni kapitole teoretické ¢asti vysvétlim zakladni pojmy souvisejici se socidlni integraci.

V druhé kapitole charakterizuji postoje spolecnosti k postizenym. Ve tieti kapitole se zminim
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o vlivu postizeni na osobnost jedince, ve Ctvrté kapitole se zaméfim na socializaci ZP

konkrétné na vychovu v roding, zaclenéni do svéta zdravych a na partnerské vztahy ZP.

V paté kapitole uvedu piehled druhti soc. sluzeb a ptispévkil pro ZP, kde budu vychézet se
Zakona o soc. sluzbach (€. 108/2006 Sb.) V sesté kapitole se budu vénovat zaméstnavani osob

se ZP z pravniho hlediska.

V posledni sedmé kapitole se zminim o Standardnich pravidlech pro vyrovnavani

prilezitosti pro zdravotné postizené.

V praktické ¢asti se zamétim na osobni zkusenosti lidi s t€lesnym postizenim pii zaclenéni do
nasi spole¢nosti.

Hlavnim cilem Setfeni bude zjistit, jaké maji osoby s télesnym postizenim zkuSenosti pii
hledani zaméstnani a jak vyuzivdni a hodnoti socialni sluzby a ptispévky pro zdravotné
postizené.

Dale se zamétim na vliv vychovy v jejich roding, na zpasoby traveni volného Casu, na feSeni
otazky bydleni a také na to jak samotni zdravotné postizeni hodnoti soucasnou situaci ve
spole¢nosti v pfistupu k zdravotné postizenym.

K ovéfeni mych hypotéz pouziji metodu dotazniku a rozhovoru.

Dotaznikovym Setfenim si ovéfim prvni hypotézu ,Myslim si, Ze pro lidi s té€lesnym
postizenim je velky problém ziskat zaméstnani odpovidajici jejich vzdélani a kvalifikaci®.
A mou druhou hypotézu: ,,Domnivim se, Ze osoby s télesnym postizenim dostate¢né
nevyuzivaji nabizené socialni sluzby*.

Metodou fizeného rozhovoru si ovétim svou tieti hypotézu: ,,Myslim si, ze lidé se zdravotnim
postizenim se sami aktivné zapojuji do spolecnosti a svou soucasnou integraci hodnoti

pozitivné*.
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Teoreticka ¢ast — Charakteristika zédkladnich pojmt

1. Charakteristika zakladnich pojmi

V prvni kapitole stru¢né charakterizuji zakladni pojmy souvisejici s tématem mé prace.
Vice se zaméiim na charakteristiku integrace (socidlni integrace) a rehabilitace (socialni

rehabilitace).

Zdravi je stav plné télesné, psychické a socialni pohody, kdy funkce vSech organi
a systému organismu c¢lovéka jsou v rovnovaze s piirodnim a socidlnim prostfedim (dle

Svétové zdravotnické organizace WHO).

Normalita je stav osoby, jedince véci, situace nebo jevu odpovidajici té normé, z jejihoz

hlediska je normalita posuzovana (Slowik, 2007).

Handicap (z ang. hand in cap — ruka v klobouku) oznacuje zatéz, znevyhodnéni ur¢itych
osob oproti jinym osobadm. Je to nepfizniva situace pro daného clovéka, vyplyvajici
Z poruchy, kterd znemoziuje plnéni roli, jez jsou pro tuto osobu normalni (v zavislosti na
véku, pohlavi a socialnich i kulturnich Ccinitelich). Dle definice WHO na handicap neni
nahliZeno jako na charakteristiku ¢loveka, ale jak na néco, co se objevi, jestlize je nepiipustné
zivotni prostiedi konfrontovano s osobou s funkénim poskozenim. Mira handicapu je
u kazdého znacné individualni, zavisi na druhu a stupni postizeni, dobé vzniku, kvalité

a v€asnosti péce, osobnostnich vlastnostech jedince,...

Vada, porucha, defekt je naruseni (abnormalita — odchylka od normy) psychické,
anatomickeé ¢i fyziologické struktury nebo funkce. Daji se délit dle typu (organové, funkéni),

dle intenzity (lehké, stfedni a t€Zké), dle doby vzniku (vrozené, ziskané).

PostiZzeni (disability) znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat cinnost

zpusobem nebo Vv rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za normalni (Slowik, 2007).

Zdravotné postiZeny je jedince, u kterého v disledku poskozeni organismu a poruseni
jeho funkei dochazi ke snizeni nékterych jejich schopnosti a vykonnosti a nasledné i k jejich

znevyhodnéni ve srovnani s zdravym ¢lovékem (dle WHO).
1. 2 Integrace

Integrace je spojovani ¢asti v celek, sjednocovani postoji, hodnot, chovani. Jeji potieba
vznikd pfi kontaktu dvou navzajem se odliSujicich jevi, situaci, postoji nebo aktivit. Tyto se
mohou projevit ve form¢ strest, konfliktd a probléml naruSujicich rovnovahu a harmonii

vztaht. Integrace je jeden z prostiedki, které pomahaji takové rozpory prekonat.
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Integrace je stav dynamického charakteru, kdy se zdravotné postizeny vyrovnal se svou vadou
(akceptoval ji), zije a spolupracuje s nepostizenymi, prokazuje vykony a vytvari hodnoty,
které spole¢nost zdravych uznava jako rovnocenné, spoleCensky vyznamné a potiebné
(Jesensky, 1995).

Jde o spoluziti postizenych a nepostizenych pii piijatelné nizké mite konfliktnich vztaht
téchto skupin (Jesensky, 1995).

Hlavnimi prostiedky integrace jsou sociadlni rehabilitace, specidlni vychova a vzdélavani,
psychologické ptsobeni a pracovni uplatnéni. Integraci nékterych skupin postizeni vyrazné
podporuji rehabilita¢ni, kompenzacéni a reedukacni pomiicky a také odstraniovani technickych,

organiza¢nich a jinych bariér samostatnosti a nezavislosti postizenych (Jesensky, 1995).

Integraci nelze postizenému vnutit. Musi byt soucasti jeho potieb, vstoupit do zebticku jeho
hodnot. Jenom pak o ni dovede aktivné usilovat. Aktivnéjsi osobnosti maji pro integraci vyssi
ptedpoklad nez osobnosti pasivni. Tyto skutecnosti je tfeba brat na védomi piedev§im pfi

formulovani cila rehabilitace dospélych ZP, kde by mélo jit hlavné o dosazeni zivotni pohody.

Integrace je komplexni jev, rozliSujeme: integraci socialni, integraci pedagogickou,

integraci pracovni.
Dezintegrace je stav, kdy jiz jednou ziskana integrace ustupuje.

Reintegrace chapeme jako proces opétovného obnoveni zaclenéni do spole¢nosti, které se
rozpadlo, nebo se dalo na ustup.

Segregace je opakem integrace, odlouceni postizenych od spole¢nosti.

Socialni integrace je proces socidlniho zacleniovani, ktery zajiSt'uje, Ze osoby socidlné
vylou€ené ¢i socidlnim vylou¢enim ohroZené dosahnou pfileZitosti a moznosti, které jim
pomdhaji plné¢ se zapojit do ekonomického, socidlniho i1 kulturniho zivota spolecnosti
a umoziuji jim Zit zpisobem, ktery je ve spolecnosti povaZzovan za bézny.

Socialni integrace je zavrSenim vrlstani jedince do spoleCnosti (socializace, resocializace)
a jeji kultury. Které je podminovano integraci osobnosti — zformovani osobnosti ve vSech
slozkach (kognitivni, emotivni, charakterové atd.) do schopnosti jedince cilevédomé,
smysluplné a samostatné plisobit (Jesensky, 1995).

Socialni integrace nezadvisi pouze na vili postizenych. Vyraznéji také upravuje postoje zdravé
vefejnosti a hlavné nejblizSich pratel a rodiny. Nezasvécend vefejnost svou vlastni
neschopnosti k integrovani se s postizenymi vyvolava nebo prohlubuje segregaci postiZzenych.

Je to u ni projev neschopnosti vyrovnat se s vadou a odli$nosti téch se kterymi se setkava.
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1.3 Rehabilitace

»Rehabilitace (lat. habilis = schopny, re = znovuopakovani) predstavuje procesy

znovuuschopnéni pii nerozvinuti, ztrat€¢ nebo poskozeni urcitych schopnosti ¢lovéka.

Cilem je navrat ztracené, nebo naprava tézko ziskané funkce, a spravné spolecenské

zafazeni postizeného.

WHO ftika, ze uroven celého komplexu rehabilitace je méfitkem kulturni vyspélosti celé

spole¢nosti.

— rehabilitace je vyznamny prostiedek prevence invalidity a jejich disledkd. Je soucasné
nejznaméjSim prostifedkem integrace. Zatimco jiné prostiedky komplexni péce stavi
postizeného ¢lovéka do pozice zavislého a bezmocného, rehabilitace jej zbavuje zatézi, které
piekryvaji hodnoty a schopnosti postizeného.*

A

Ucelenou rehabilitaci tvofi Ctyii zékladni oblasti — 1éCebna, pedagogicka, pracovni

a sociadlni, dale pak ctyfi odborné slozky — psychologickd, technickd, pravnicka

a ekonomicka. Vsechny oblasti jsou izce propojeny a vzajemn¢ se prolinaji.

Soucasné pojeti rehabilitace neni jiz vnimano jako vyhradné zdravotni aktivita, ale jako
interdisciplinarni obor. Jejim smyslem a cilem je umozZnit ZP Zzit aktivni Zivot ve spole€nosti,

pomadhat jim posilit fyzické, mentalni a socidlni dovednosti.

Socialni rehabilitace je hlavnim prostiedkem socidlni integrace, proto blize zabyvam pouze

socialni rehabilitaci.

Socialni rehabilitace

— je permanentné probihajici proces uceni se zit s vadou (defektem), proces piekonavani
neschopnosti v individualnich 1 spolecensky vyznamnych Ccinnostech, proces prevence

1 odstranovani vad a handicapt
,,Cil socialni rehabilitace je:

a) vSestranny rozvoj harmonicky vyvazené osobnosti ZP s rozvinutim vSech

jeho reedukacnich a kompenzaénich schopnosti
b) wvrustani do spole¢nosti zdravych v mife individualnich moznosti

C) vyrovnani se s vadou, dosazeni zivotni pohody a spokojenosti

' KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, J., KRACIK, J. Somatopedie. Praha: UNIVERZITA KARLOVA,
1992. str. 47— 48.
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d) zajisténi pracovniho mista pro osoby se zménénou pracovni schopnosti
véetné pottebnych uprav pracovisté, bydleni a dopravy, pfip. zajisténi
invalidniho diichodu

e) zajisténi moznosti spoleCenského Zivota, vetejné, zajmové, kulturni

a sportovni ¢innosti
Metody socialni rehabilitace:

a) metoda reedukace (napravy)— souhrn postupti zaméfenych na vyuzivani a rozvoj
uchovanych schopnosti poskozené funkce, zahrnuje také nacvik v pouzivani

reedukacnich pomiicek (napft. optické pomiicky, sluchadla, invalidni voziky,...)

b) metoda kompenzace - souhrn postupti zaméfenych na rozvijeni nahradnich
nepostizenych funkci a schopnosti (napf. hmat, sluch, Cich,...), zahrnuje i nacvik
pouzivani specialnich prostfedki a technik (napf. znakova fe¢, bodové pismo,...)

a vycvik pouzivani protetickych a kompenzacnich pomucek (napf. psaci telefon,
protézy, hole,...)

Cc) metoda vyrovnani se svadou (akceptace) — komplex postupi zaméfenych na
ptestavbu hodnotovych struktur, obnoveni porusenych funkci i na jejich kompenzaci,

rozvoj osobnosti tak, aby ZP akceptoval zivot s vadou

Formy (soubor opatieni, kterymi se realizuje socidlni rehabilitace) lze rozdé€lit na velké

a malé:

a) k velkym formam patii: rehabilitacni kurz, vychovné rehabilitacni kolektiv, formy
dlouhodobé piipadové (ambulantni) prace, zajmové krouzky s rehabilitacni naplni,
soustavna  rehabilitaéné  vychovna  ¢innost, nékteré druhy autotréninku

a seberehabilitace

b) k malym formam patii: poradenstvi, situa¢ni hry, pfimé samostatné feSeni praktického

tkolu, n&které druhy sout&Zi v reedukagnich a kompenza&nich vykonech 2

Socialni rehabilitace jako socialni sluzba — viz kapitola 5 Socidlni sluzby pro ZP

2 JESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha: KAROLINUM UK, 1995. str. 71 — 74.
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2. Vliv postiZeni na osobnost jedince

Na vyvoj osobnosti ZP ma vliv fada cinitelt. Hlavni je pfedev§im doba vzniku, kdy
K postizeni doslo.

,Vrozeny defekt méni veskeré podminky vyvoje, méni socialni vztahy, vytazuje nékteré
vliv na vyvoj jedince, zvlast¢ v oblasti funkci, které pro sviij vyvoj potiebuji podnéty
z vngjsiho prostiedi (poznavaci procesy, schopnosti). Na druhé strané¢ dité zijici s defektem od

narozeni se na n¢j 1épe adaptuje.

Ziskany defekt méné zasahuje vyvoj funkci osobnosti, které se az do doby vzniku
postizeni mohly vyvijet normdlné. Klade vSak daleko vétSi naroky na adaptaci, zvlasté
V oblasti postizené funkce. Ziskané postizeni znamend také velky zasah do osobnosti,

zpiisobuje duSevni trauma a subjektivné je velice hluboce proZivano*!
Vyvoj osobnosti zavisi i na tom, jaka je vyrovnanost ZP se svym handicapem.

Pokud postizeny akceptuje svoji vadu a vyrovnava se s ni realisticky (pfijme omezeni
a rozviji své moznosti), existence postizeni nemusi mit za nasledek vyrazngj$i zmény

v 0sobnosti.

Vyznamny vliv mé také to, jakym zplsobem se vyviji vztah postiZeného k okolnimu
svétu, jak ovlivituje moznosti postizeného navazovat socialni kontakty s okolim, pfip. jeho
ochotou navazovat tyto kontakty a schopnost je udrzet a rozvijet. Zde hraje taky velmi
dilezitou roli vztah postiZzeného k sobé samému, tj. jaké diisledky mé postizeni na jeho

sebehodnoceni.

Osobnost ZP ovliviiuje 1 to, jak jeho samotného spole¢nost hodnoti. ,,Jde o tzv. socialni
odraz hodnot, které spolecnost zdravych lidi pfisuzuje télesnému zdravi, neporusenosti
a zdatnosti. Nevhodné jsou projevy soucitu, litosti nebo netaktni ucasti a zvédavosti vzhledem
k postizenému jedinci. PostiZzeny ¢lovék nechce byt vyjimecny a vzbuzovat pozornost, chce se
co nejvice piiblizit normélu. Stejné¢ nespravné jsou projevy spolecnosti k postizenému
charakterizované bezohlednym zachazenim, projevy nelibosti nebo ptehlizenim

v oy © e r 2
a podceniovanim jejich schopnosti.*

1
2 KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, J., KRACIK, J. Somatopedie. Praha: UNIVERZITA KARLOVA,
1992. str. 49.
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3. Charakteristicke rysy postojli spolecnosti k postiZzenym

Kazdy z nas muze byt v pohledu na osoby s postizenim do ur¢ité miry ovlivnén fadou
predsudkii, které se $ifi s takovou intenzitou, ze je pro nezasvéceného ¢loveka tézké odlisit je
od skute¢né reality. Znacna Cast spoleCnosti zije v predstavé, ze vSichni postiZzeni jsou
neStastni lidé pro néz je zabava, radost, ispéch nebo napt. sexudlni zivot naprosté tabu.
Emocionalni slozka postoje k nemocnym a postizenym ma Casto ambivalentni charakter,
obsahuje jak pozitivni, tak negativni citové prozitky. Pficinou je fakt, Ze nemoc ¢i defekt jsou
hodnocené z obecného hlediska jako néco nezadouciho. ,, Takto postizeni jedinci jsou
pfedmétem soucitu, protoze jsou to lidé, kteti méli smiilu, potkalo je nesStésti, vétSinou zcela
bez vlastniho zavinéni. Avsak tito lidé vzbuzuji i hrizu a odpor, protoze symbolizuji néco
negativniho, ¢emu je 1épe se vyhnout. Do zna¢né miry zde hraje roli pravé neinformovanost,
protoZze nezndmé nemoci a vady vzbuzuji vice strachu nez béZna onemocnéni. Vysledkem
byva nejcastéji citova ambivalence v postojich, kterd spojuje soucit s odporem, pozitivni
emoce S negativnimi. Tato skuteCnost se odrazi napt. v typickych vyrocich laiku: ,,On je

chudak, ale ja se na n&j nemtizu divat.“

Postoje k postizenym jsou spojeny s potencialnim ohroZenim vlastni existence. Clovék si
pii setkani s nemocnym ¢i postizenym uvédomuje vlastni zranitelnost, a tak se v jeho postoji
upeviiuje i potencialni deprivace v oblasti emocidlni ¢i ve vztahu k potiebé seberealizace

a oteviené budoucnosti, kterd by s onemocnénim mohla souviset.

,Charakter téchto postojl je dan vrozenou dispozici reagovat na vSechno, co se n¢jakym
zptisobem lisi od normy jako néco negativniho, co mize vyvolavat strach a zaroven posilovat
tendenci néco takového odstranit Ci izolovat. Zakladem takového chovani je orientané
patraci reflex, ktery je vrozenym piedpokladem pozornosti. Jeho podstatou je, Ze €lovek je
upoutan v§im napadnym proto Ze podnét, ktery se podstatnym zpisobem l1iSi od téch zcela

béZnych, by mohl znamenat ohrozeni.**

® 6 VAGNEROVA, M., MOUSSOVA, Z., STECH, S., Psychologie handicapu. Praha: UNIVERZITA
KARLOVA, 1993. str. 10 — 12.
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4. Socializace zdravotné postiZen¢ho Cloveka

»docializaéni proces se uskuteciiuje predevSim v pribéhu mezilidskych vztaht, kdy
spole¢nost na genetickém zéakladé jedince buduje jeho osobnost a pietvaii ho tak z bytosti
biologické v bytost spolecenskou. Stejné tak postizeny cloveék cerpa ze spolecenského
prostiedi zivotni navyky, orientuje se ve spoleCenskych hodnotach, diferencuje své citové
vztahy a vpravuje se do raznych socidlnich roli. Vysledkem by méla byt socialni adaptace

jedince, tzn. prizptisobeni podminkam spoledenského Zivota.«®

Pti socializaci ZP jedinci dochazi k tomu, Ze i pfi dosazeni spoleCenské integrace se
Vv priub¢hu dalsiho Zivota objevuji problémy souvisejici s naroénymi zivotnimi situacemi, kdy
stupen zapojeni vyzaduji ohledy a pomoc zdravych lidi. ,,Proces adaptace je vzdy vzajemny,
oboustranny, tzn. ze se prizpusobeni tykd jak postizeného jedince, tak i spolecnosti, ktera
postizenému ¢lovéku poskytuje pomoc a ochranu, upravuje mu pracovni 1 Zzivotni
podminky“.6 Télesné postizeny cElovék je nucen po cely zivot piekondvat nejriiznéjsi
prekazky, tesit necekané problémy, pfizpisobovat se novym podminkam, a to v daleko vétsi
mife nez ¢lovek zdravy.

,Od utlého veéku si dité vytvari predstavy o sob¢ a svych piipadnych odlisnostech od jinych
lidi, a to na zaklad¢ poznavani svého téla a jeho funkci. S postupujicim vékem jsou tyto
poznatky ovliviiovany Zivotnimi zkuSenostmi a citovymi vztahy. Tak vznikd ptedstava
vlastniho téla a jeho pohybovych moZnosti — télesné schéma. Tato pfedstava o vlastnim téle se
mize podstatné ligit od objektivni skutetnosti.“’ Rozdilnosti mohou byt zdrojem tzkostnych
a depresivnich reakci postizeného ditéte. DalSim nepfiznivym psychickym Cinitelem, ktery
ovliviluje vyvoj osobnosti postizeného ¢loveéka, je pocit a komplex ménécennosti. Matéjicek
vysvétluje tento pocit jako zazitek tisn€, zahanbeni, vzdoru nebo zavisti, ze Clovék nestaci
téchto situaci Castéji nez Cloveék zdravy. Z naro¢nych Zivotnich situaci mohou vyplynout
znaéné rozdilné tendence k chovani postiZzeného, a to bud’ pasivni pfijeti udélu, kdy se strani
spolec¢nosti a uzavird se do svéta vlastnich mySlenek a Casto neredlnych ptedstav, nebo se
snazi vlastni osobu prosadit za kazdou cenu a stdvd se egocentrickym aZz bezohlednym

jedincem.

® 8,9 KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, J., KRACIK, J. Somatopedie. Praha: UNIVERZITA
KARLOVA, 1992. str. 47— 48.
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4.1 Vychova v roding

»Ma-1i dité stésti, jeho rodice nerezignuji a nesvéii je do trvalé ustavni péce, je zcCasti
vyhrano, nebot’ pobyt v harmonickém rodinném prostfedi ma psychoterapeutické
i motivaéni u¢inky. Rodiny s postizenymi détmi jsou viak spoledensky nedocenény. Castym
pravodnim problémem rodin s postizenymi détmi je jejich izolovanost ¢i osamocenost
a znaén¢ vysoké naroky na osobnost, psychickou stabilitu obou rodi¢ii. Pro zefektivnéni
rodinné péce je nutné kazdou takovou rodinu podpofit nejen ekonomicky, ale predevsim ji
poskytnout odbornou Iékatskou a psychologickou pomoc, smérovanou jak k ditéti samému,
tak i k jeho rodicim, nebot péfe o postizené dité predstavuje vysokou miru psychické
a fyzické zatéze 1 strest, které mohou naruSovat nejen osobnost rodicd, ale i samotnou
stabilitu rodiny. M¢l by existovat u¢inny dynamicky systém, v jehoz ramci by s rodinou
pravidelné konzultovali nebo do ni pfimo dochazeli odborny l€kat, pediatr, rehabilita¢ni
pracovnik (metodik), specialni pedagog, socidlni pracovnik a psychoterapeut.“® Intenzita
spoluprace rodiny s témito odborniky je zavisla na stupni a druhu postizeni ditéte. Kvalita této
spoluprace rozhodne mimo jiné o pfipravenosti ditéte na jeho co nejuplnéjsi socializaci.
Zarovei je nutné cilené ptsobit na postoje v roding, které by mély byt realistické a nemély by
tedy ani podporovat nesamostatnost a zavislost jedince na rodin€, ani podnécovat bezmeznou
viru rodiny v pomoc statu, obce ¢i humanitarnich organizaci. Rodina ma byt aktivnim
¢lankem v Fetézu socializace ¢i integrace zdravotné handicapovanych déti.

Problémy pri vychové v rodiné se objevuji v pfipadé, kdy se kolem nich vytvafi
ochranné klima, podobné jako je tomu v Ustavech. Zavislost na rodi¢ich, navyk na to, Ze
vSechny prekazky a problémy za né feSi oni, mohou pro mladého ¢Eloveka piedstavovat
podstatnou zatéz v okamziku, kdy bude muset vyhovovat narokiim zaméstnani, dopravy,
vyfizovani osobnich zélezitosti, ...

Pti snahach dospivajiciho uspé€$né se zatradit do zaméstnani, je velmi dilezity postoj
rodict. Ne vzdy se postizeny jedinec setkava ve své rodin€ s pochopenim. Mnoho zdravych
tézko chape, Zze pro postizeného je moznost mit zaméstndni a zivit se sam piilezitost

k sebepotvrzeni, nalezeni smyslu vlastni existence. V rodiné se k témto postojum pfipojuje

8 NOVOSAD, Libor: N&které aspekty socializace lidi se zdravotnim postizenim: kapitoly ze sociologie
handicapu. Liberec: Technicka univerzita, 1997.
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1 snaha udrzet dospélé dit¢ v uzké zavislosti na rodicich, ktefi jakoby si svym utrpenim

,»vyslouzili“ narok na vdécnost a zavislost postizen¢ho ditcte.
4.2 Zaclenéni do svéta zdravych

Vstup postizenych mladych lidi do nechrdnéného svéta zdravych lidi je specifickym
problémem predev§im téch, kteri své détstvi a vétSinu dospivani prozivali ve
specializovanych zafizenich. Tato zafizeni jsou pfizptisobena uréitému druhu postiZeni. Ziji
Vnich pievazné lidé stejné handicapovani a odbornici, ktefi dobfe znaji problematiku
postizeni a jejichz kolem je pomoci jim co nejlépe prekonat obtize zpiisobené defektem. To
vSechno vede k vytvareni specifického ochranného klimatu v ustavech, takze dit¢ se tu mize
velmi dobie vyvijet co se ty€e prekonavani ptimych nasledkd postiZzeni. V této péci jsou vSak
déti malo pripravovany na kontakty s lidmi, ktefi neznaji problémy postizenych jedinci.

Casto je také vztah zdravych zatizen Getnymi predsudky vigi postizenym, které vznikaji
a pretrvavaji, protoze zdravi lidé u nés nejsou pfili§ zvykli se s postizenymi setkéavat.

Dalsim faktorem, ktery miize znacné komplikovat zaclenéni do svéta zdravych lidi je to, Ze
Skolni naroky vychovy a vyuky neodpovidaji vzdy doslovné narokiim kladenym na jednice
mimo ni. Navic Skolni a Skole podobné prostiedi Ustavu je vlastné to jediné, co postizeny

dospivajici znd, neméa moznost srovnani mimoskolnimi zkusenostmi jako zdravy ¢lovek.

4. 3 Volba povolani

vvvvv

nez u zdravych jedinct. Predev§im jsou ze zdravotnich diivodli omezeny moZnosti vybéru

budouciho povolani.

,»V souCasné spolecnosti hrozi vSeobecny tlak na vykonnost a rentabilitu. Zaméstnavat
mladého nezkuSeného c¢lovéka je pro fadu zaméstnavatel nevhodné i v piipadé zdravého
a profesionalné dobte piipraven¢ho jedince. Tim spiSe to plati pro handicapovaného, jehoz
vykonnost bude patrné€ vzdy nizs§i. Tento problém vSak musi feSit cela spolecnost a ne pouze
postiZeny.

Pti volbé budouci profese u ZP velmi casto ti, kteti néjakym zpiisobem rozhoduji,
ptistupuji k problému z hlediska zdravych lidi, tj. nejsou schopni pfipustit, Ze postizeny by se
mohl adaptovat na vykon profese, ktera z hlediska zdravych je mu nepfistupnd z diivodu

existence handicapu. Postizeny jedinec, ktery ma vétSinou rozvinuté kompenzacni
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postupy, které nahrazuji chybéjici smysly ¢i udy, maZe najit vlastni FeSeni pracovnich
postupii a to takové, které si zdravy casto neumi ani predstavit. Postizeny vSak k této
adaptaci musi dostat pfilezitost m¢l by mit moznost vyzkouset si konkrétni ¢innost a hledat
sdm v fad¢ raznych aktivit tu, kterda mu bude nejlépe vyhovovat a na kterou se nejlépe

adaptuj e«

4. 4 Partnerské vztahy

Partnerské vztahy jsou vyvrcholenim socidlnich vztaht, kdy si mlady ¢lovék vytvaii novy
intimni vztah s druhym ¢lovékem, ktery obvykle vede k zalozeni rodiny. Schopnost zalozit si
vlastni rodinu je u ZP povaZovana za diikaz tGspé$ného zaclenéni do spole¢nosti. | zde
vSak musi prekondvat fadu problémi. Specifické problémy utvareni partnerskych vztaht
U postizenych souvisi na jedné strané s predstavami o partnerstvi, o budoucim partnerovi
a o vnimani role rodiny ve vlastnim zivoté a na druhé strané s redlnou moznosti tyto vztahy

navazovat a realizovat.

,Predstavy o budoucim partnerovi zavisi pfedev§im na véku jedince. V obdobi puberty je
typicky diraz na télesny vzhled a pfitazlivost (jako ostatn€ i u zdravych osob), navic zde
pristupuje prani, aby budouci partner byl zdravy ¢i alesponn méné postizeny. Je patrné, ze
takové ptani je malo redlné a také v pribéhu vyvoje ustupuje a v obdobi skute¢né¢ho
navazovani partnerskych vztahli uz davaji pfednost partnerovi stejné postizenému, protoze

u n¢j hledaji pochopeni pro své problémy“lo.

Partnerské vztahy maji pro mladé postizené veliky vyznam nejen jako pro mladé lidi
obecné. Jsou pro n¢ dikazem toho, Ze jsou rovnocenni ostatnim, potvrzenim vlastni hodnoty.
Partnerské vztahy a zakladani rodiny vSak mohou byt utékem pied vlastni neschopnosti Zit
nezavisle a samostatné. ,,Dva handicapovani tak mohou fesit své problémy tim, Ze spoji
vlastni slabost. Vlastni rodina se stava Utocist€ém pied okolnim svétem a vznika tak znovu

o . ; v v s ; v ’ s qrecll
uzaviena skupina namisto zaclenéni se do okolniho svéta zdravych lidi“™.

Navazovani a vyvoj partnerskych vztahit u ZP narazi na fadu dalSich problému. ,,Redlné

moznosti setkavani mladych postizenych jsou omezeny. Podminky Zivota v tstavnich

° 12, 13 VAGNEROVA, M., MOUSSOVA, Z., STECH, S., Psychologie handicapu. Praha: UNIVERZITA
KARLOVA, 1993. str. 110 — 111.
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zatizenich, omezené moznosti volného vybéru kontakti, malé moznosti pohybu bez dozoru
a omezeni, to vSe zté¢zuje ziskdvani zkuSenosti i moznosti volby partnera. Pfi dalSim vyvoji
vztahu hraje rovnéz dulezitou ulohu moZznost setkdvani obou partnert, jejich moznost

vzajemného poznavani a postupného szivani (v€etné sexualniho).

Tyto etapy ve vyvoji vztahu obou partnerii jsou Casto ztizeny nejen samotnym defektem,
ale i zasahy okolniho socialniho prostiedi. Casté jsou zasahy rodi¢ti do osobnich vztahu
mladych postizenych, nedostatek soukromi, pfip. mal¢ porozuméni pro potiebu vztaht jinych,
nez jsou ty k rodic¢tm.

Pti ziskaném postizeni se Casto stdva, ze predchozi partnerské vztahy se rozpadaji, a ne
vzdy pouze z iniciativy zdravého partnera. V procesu adaptace na ziskané postizeni je jedinec
ptecitlivély na projevy soucitu a ttrpnosti, a tak je to ¢asto on sam, kdo vyvola rozpad vztahu,

UV , e s a2
pokud je ptesvédcen, ze zdravy partner s nim zlistdva jenom ze soucitu.*

2VAGNEROVA, M., MOUSSOVA, Z., STECH, S., Psychologie handicapu. Praha: UNIVERZITA
KARLOVA, 1993. str. 111 — 112.
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5. Socialni sluzby a davky

5.1 Socialni sluzby

Socialni sluzbou se dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich
predpisti, rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zakona zajistujicich pomoc

a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.

Prostiednictvim socidlnich sluZeb je zajiStoviana pomoc pii péCi o vlastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, oSetfovani, pomoc
s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,
psychoterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmu.

Cilem sluzeb je

e podporovat rozvoj nebo alesponn zachovani stavajici sob&stacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho doméciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani ptvodniho

zivotniho stylu

e rozvijet schopnosti uzivateli sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt schopni,
vést samostatny zivot

e snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zptisobem zivota uzivateld
Zikladnimi ¢innostmi pri poskytovani socidlnich sluZeb jsou pomoc pii zvladani
béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani
nebo pomoc pii zajisténi bydleni, pomoc pfi zajiSténi chodu domadcnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zadjmu. Obsah zékladnich

¢innosti u jednotlivych druhti socidlnich sluzeb stanovi provadéci piedpis.

Socialni sluzby a piispévek na péci jsou pii splnéni podminek stanovenych v zakoné

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s u¢innosti od 1.1. 2007, poskytovany:
e 0sobg, ktera je na uzemi Ceské republiky hlasena k trvalému pobytu,
e o0sobé, které byl udélen azyl,
e obcanovi a rodinnému piislusnikovi obcana ¢lenského statu Evropské unie,

e cizinci, ktery je drZitelem povoleni k dlouhodobému pobytu po dobu del§i nez

3 mésice.



Teoreticka ¢ast — Socialni sluzby a davky

Socialni sluzby poskytuji:

e Obce a kraje dbaji na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich sluzeb,
zejména zjistovanim skutecnych potieb lidi a zdroji k jejich uspokojeni; kromé

toho sami zfizuji organizace poskytujici socidlni sluzby.

e Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum

sluzeb, jsou rovnéz vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb.

e Ministerstvo prace a socialnich véci je nyni ziizovatelem péti specializovanych
ustavi socidlni péce.
Informace o socialnich sluzbach a jejich poskytovani lze ziskat napt. na méstskych,

pfipadné obecnich nebo krajskych uradech (odbory socialnich véci), v obanskych nebo

jinych specializovanych poradnach anebo pfimo u poskytovatell socidlnich sluzeb.

K pokryti ndkladld spojenych s thradou nékterych socidlnich sluzeb slouzi Prispévek na
péci.

Ptispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby (do 1.1.
2007 slo o Prispévek na bezmocnost) za ucelem zajisténi potiebné pomoci. Narok na
prispévek ma osoba, ktera z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje
pomoc jiné fyzické osoby pii pé€i o vlastni osobu a pfi zajiSténi sobéstacnosti v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti.

Vyse ptispévku je odvisla od Zadatelova veku (vyssi do osmndcti let, v prvnim roce Zivota
na ngj narok neni) a miry jeho zavislosti na pomoci jiné osoby (minimalni, lehka, stfedné
tézka, tézka).

VySe prispévku na péci (K¢ mési¢né)

stupen zavislosti mladsi 18 let starsi 18 let
I, lehka 3000 2000
11, stiedné tézka 5000 4 000
11, tézka 9 000 8 000
1V, iplna 11 000 11 000

O prispévku na péci rozhoduje obecni tifad obce s rozsifenou ptsobnosti.

Osoba, které prispévek na péci nalezi, mize tuto davku vyuzit k zakoupeni socidlni
sluzby (péci mu poskytne registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb) nebo muize poskytnout
urcitou finan¢ni Castku osobé, kterda péci poskytuje (rodinny piislusnik nebo jind osoba),

poptipad¢ mize dochazet ke kombinaci obou moznosti. V takovém piipad€ pouzije napi. Cast


http://www.kr-stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-oblast/socialni-sluzby/prispevek-na-peci/prispevek-na-peci.htm
http://www.kr-stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-oblast/socialni-sluzby/prispevek-na-peci/prispevek-na-peci.htm
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prostiedkli z pfispévku na péci na nakup sluzby nebo na ndkup specidlnich hygienickych

prostiedkil apod. a ¢ast poskytne napt. rodinnému piislusniku, ktery o ni pecuje.

5. 1. 1 Vybrané socidlni sluzby (charakteristika dle Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach, ¢ast druhd)
Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje osobam v nepiiznivé socialni situaci potiebné informace
pfispivajici k feSeni jejich situace. Zékladni socialni poradenstvi je soucasti vSech druht
socidlnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi zahrnuje obcanské poradny, manzelské
a rodinné poradny, socidlni praci s osobami spole¢ensky neptizpiisobenymi, poradny pro obéti
trestnych ¢inl a domaciho nasili, socidlné pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniory. Sluzba obsahuje poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Sluzba

se poskytuje bezlplatné.
Tuto sluzbu nabizi napt. Centrum pro zdravotné postizené ul. Zborovska 46, Praha 5.
Socialné zdravotni sluzby

Socialné zdravotni sluzby napomahaji k zajisténi fyzické a psychické sobé&stacnosti osob,
kterym jsou poskytovany; jsou urceny osobam, které jiz nepotiebuji akutni zdravotni
liZkovou péci (dostatecna je zdravotni péce ambulantniho rozsahu), ale soucasné jsou natolik
nesobéstacné, Ze potfebuji pomoc druhé osoby pii kazdodennich ukonech a tato pomoc jim
z objektivnich divodi nemize byt zajisténa v domacim prostiedi. Socialné zdravotni sluzby
jsou poskytovany v pobytovych =zafizenich socialnich sluzeb nebo v pobytovych
zdravotnickych zafizenich. Sluzby socialni péfe poskytované v ramci socidln¢ zdravotnich
sluzeb (v€etné zakladnich sluzeb) podléhaji uhrad€. Zdravotnické ukony jsou hrazeny z fondt
vetejného zdravotniho pojiSténi.

Sluzby provadi napt. Centrum socialn¢ zdravotnich sluzeb v ul. Benediktova 1121, Praha
17 — Repy.

Socialni rehabilitace

Jedna se o soubor specifickych ¢innosti zamétenych na nacvik potiebnych dovednosti

osoby se zdravotnim postizenim sméfujicich k dosaZeni samostatnosti a sobé&stacnosti
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V nejvyssi mozné mife s ohledem na jeji dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Cilem je

dosazeni nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni.
Tato sluzba muze byt realizovana formou:
¢ poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi a individualni psychologické pomoci;

e umoznéni a podpora uzivatele sluzby pfi nacviku socidlnich a pracovnich dovednosti,

které povedou ke zvySeni samostatnosti, sobéstacnosti i pracovniho uplatnéni;

e pomoc pii obstaravani béznych zaleZzitosti, doprovazeni na jednani na ufadech, na

vzdélavani, k 1ékafi, do zaméstnani, na zajmové aktivity apod.;

e prostiednictvim organizovani vzdélavacich aktivit umoznit upeviiovani a osvojovani

schopnosti a dovednosti, potiebnych pro uplatnéni na pracovnich trhu;

e umoznéni a podpora setkdvani uzivateld sluzby, skupinové a integracni aktivity
zamétené na sdélovani zkuSenosti a praktickych informaci z riiznych oblasti Zivota

1 uplatnéni na pracovnim trhu;
e zabezpeceni informovanosti o dostupnosti ostatnich sluzeb.

Sluzbu realizuje napt. PROSAZ — Spolecnost pro socidlni rehabilitaci obcanti se

zdravotnim postizenim, ul. Kodymova 2526, Praha 13
Osobni asistence

Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socidlnim prostfedi osobdm se zdravotnim
postizenim a seniortim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v predem dohodnutém
rozsahu a Case. Sluzba obsahuje pomoc pii zvlddani béznych tkonil péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, zprosttedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav a zajmi. Sluzba se poskytuje za

uplatu. Dal§imi typy asistence jsou asistence Skolni a pracovni.
Formy osobni asistence
e sebeurcujici — uzivatel sam fidi praci a pomoc osobniho asistenta

e fizena — je poskytovand uzivateliim, ktefi vzhledem ke svému postizeni nejsou
schopni sami fidit praci osobniho asistenta, u ni je nutna spoluprace s rodinou

uzivatele sluzby nebo s dal§imi poskytovateli socialnich sluzeb


http://www.piafa.cz/soc_reh_1.htm#sr1
http://www.piafa.cz/soc_reh_1.htm#sr1
http://www.piafa.cz/soc_reh_1.htm#sr1
http://www.piafa.cz/soc_reh_1.htm#sr1
http://www.piafa.cz/soc_reh_1.htm#sr1
http://www.piafa.cz/soc_reh_1.htm#sr1
http://www.piafa.cz/soc_reh_1.htm#sr1
http://www.piafa.cz/soc_reh_1.htm#sr1
http://www.piafa.cz/soc_reh_1.htm#sr1
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Principy osobni asistence

e dodrzovani prav uzivateli

e atmosféra divéry, bezpeci, ucty a zodpoveédnosti
e individualni pfistup k uzivateli

e zachovani lidské distojnosti

e respektovani soukromi

e spolehlivost

® spoluprace

e prevence socidlniho vylouceni

® navaznost sluzeb

Prvni zkusenost s realizaci sluzeb osobni asistence u nas ma Prazska organizace vozickari
(POV, ul. Benediktska 6, Praha 1), jejiz ¢innost vychazi z mysleni hnuti Independent Living
(Nezavisly Zivot), které vzniklo na kalifornské univerzité v Berkeley. Orientuje se na zatazeni
postizenych lidi mezi béZnou populaci i na prosazovani prav a specifickych potteb lidi na
voziku. Asisten¢ni sluzby organizované POV jsou hrazeny MPSV, prazskym magistratem

a ze sponzorskych a nadacnich darh (napt. konta Bariery).
Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba se poskytuje détem, osobam se zdravotnim postiZenim a senioriim,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfirozeném prostiedi 1 ve specializovanych
zatizenich. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, zprostiedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim a pomoc pii prosazovani prav a zajmua. Sluzba se poskytuje za
uplatu. Bezuplatné se poskytuje rodinam s nezaopatfenymi détmi v hmotné nouzi, rodinam,
ve kterych se narodily soucasné tfi nebo vice déti, i¢astnikiim odboje a pozlistalym manzelim

(manzelkam) po ucastnicich odboje starsim 70 let.
Sluzbu nabizi napt. Pecovatelska sluzba ul. Rohdcova 26, Praha 3.
Priivodcovska, predcitatelska a tlumocnicka sluzba

Privodcovska, predcitatelskd a tlumocnickéd sluzba se poskytuje osobam se zdravotnim
postizenim a senioriim, jejichZ schopnosti jsou sniZzeny v oblasti orientace nebo komunikace,

a napomahad jim osobné si vyfridit vlastni zalezitosti. Sluzba obsahuje zprostfedkovani
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kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pii prosazovani prav a zdymu. Sluzba se

poskytuje za tplatu.

Sluzby poskytuje napi. Svaz neslysicich a nedoslychavych v Karlinském nadmésti 12,

Praha 8.
Chréanéné bydleni

Chranéné bydleni je dlouhodoba pobytova sluzba poskytovand osobam se zdravotnim
postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Chranéné bydleni ma formu
individudlniho nebo skupinového bydleni; osobé se poskytuje podle potieby podpora
osobniho asistenta. Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy,
poskytnuti ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, terapeutické
¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Sluzba poskytuje za uplatu napf. organizace

Hveézdicka o.s., ul. Sestajovické 19, Praha 14.
Podporované bydleni

Podporované bydleni je socidlni sluzba poskytovana osobam se zdravotnim postizenim,
jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba se poskytuje v domécnosti osob. Sluzba
obsahuje pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim, terapeutické Cinnosti a pomoc pii

prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.

Sluzbu nabizi napf. Asociace chranéného a podporovaného bydleni CR ul. Milanska 471,

Praha — Mé&cholupy.
Podporované zaméstnani

Podporované zaméstnavani je casové omezena sluzba urcena lidem, kteti hledaji placené
zamé&stnani v béZném pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat si zamé&stnani
jsou pfitom z riznych divodi omezeny do té miry, ze potiebuji individudlni dlouhodobou
a pribézné poskytovanou podporu poskytovanou pied 1 po nastupu do prace (pracovni

asistence).

Sluzba podporované zaméstnavani je poskytovana nejdéle dva roky, prodlouzit toto obdobi

Ize jen v odtivodnénych piipadech.

Touto sluzbou se zabyva napi. Ceska unie podporovaného zaméstnani v ul. Studentska 3,

Praha 6.


http://www.dcpaprsek.org/
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Novinkou v oblasti zamé&stnavani osob s postizenim jsou tzv. pfechodna zaméstnavani.
Zamegstnavatelé v tomto piipadé poskytuji handicapovanému c¢lovéku moznost docasné
pracovat ,,na zkousku* a ziskat kvalifikaci dobrého a spolehlivého pracovnika, kterd je

V kazdém ptipad¢ vhodnym piedpokladem pii dalsim hledani pracovniho uplatnéni.
Této oblasti se vénuji také Tranzitni programy (viz. Stfedisko pro tranzitni program).
Odlehc¢ovaci (respitni) sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam se
zdravotnim postiZzenim a seniorim, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby, o které jinak
pecuje osoba blizkd v domacnosti; cilem sluzby je umoznit pecujici osob&é nezbytny
odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pii zvlddani béznych tkonil péce o vlastni osobu, pomoc
pifi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje

za uplatu.

Odlehcovaci sluzby poskytuje napt. Centrum socialnich sluzeb ul. Machova 14, Praha 2.
Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni s cilem
posilit samostatnost a sobéstacnost osob se zdravotnim postiZenim a seniorl v nepiiznivé
socidlni situaci, kterd mize vést k socidlnimu vylouceni. Sluzba obsahuje pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, prostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmi. Sluzba
se poskytuje za uplatu.

Denni sluzby nabizi napt. MCSSP - Méstské centrum socialni sluzeb a prevence ul.

Chelcického 39, Praha 3.
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby
osobam se zdravotnim postizenim, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba
obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani,

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym


http://www.mcssp.cz/
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prostiedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a zajma. Sluzba se poskytuje za

uplatu.

Dlouhodobé pobyty poskytuje napi. Ustav socialni péde ul. Vlasska 25, Praha 1.

5. 2 Davky sociélni péce

Podminky, za kterych se poskytuji davky socialni péCe pro 0soby se zdravotnim
postizenim, jsou upraveny ve vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci CR ¢&. 182/1991
Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpedeni a zakon o piisobnosti organtt CR

V socidlnim zabezpeceni, ve znéni pozd¢jsich predpist .
Davky sociélni pé€e jsou poskytovany za stejnych podminek jako socilni sluzby.
Vycet davek:
e jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomtcek
e piispévek na upravu bytu
e piispévek na zakoupeni motorového vozidla
e piispévek na celkovou opravu motorového vozidla
e piispévek na zvlastni Gpravu motorového vozidla
e piispévek na provoz motorového vozidla
e pfispévek na individualni dopravu
e piispévek na tthradu za uzivani bezbariérového bytu
e piispévek na thradu za uZivani garaze
e piispévek Uplné nebo prakticky nevidomym obcanlim
Vedle davek socialni péce se poskytuji rovnéz:
e mimotadné vyhody (prikazy TP, ZTP a ZTP/P)

e bezuro¢né pujcky


http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/jednoraz
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/uprava_bytu/
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/zakoupeni_vozidla
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/oprava_vozidla
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/uprava_vozidla
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/provoz_vozidla
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/indiv_doprava
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/bezbarier
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/garaz
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/nevidomi
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/vyhody
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/pujcky
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5. 3 Tranzitni programy

Tranzitni program je systém pifipravy a podpory pfi prechodu ze Skoly do dalsiho Zivota,
v oblastech dal$iho studia, zaméstnani, aktivit pro volny ¢as, sobéstacnosti v béznych dennich

¢innostech, bydleni, mezilidskych vztahti a osobniho rozvoje.

Konkrétni nabidkou pro ZP je napi. Stfedisko pro tranzitni program v Jedlickové ustavu

(JUS, V Pevnosti 4, Praha 2)

Uzivatel¢ sluzeb Strediska pro tranzitni program jsou mladi lidé s télesnym
a kombinovanym postizenim, ktefi jsou studenty a absolventy $kol JUS. Tranzitni program
témto mladym lidem poméha uskutecnit jejich vlastni plany a pfedstavy o dal$im zivoté po
skonceni Skoly.

»tiedisko pro tranzitni program poskytuje sluzby, které predstavuji podporu a pomoc
podle individudlni potieby ve vSech téchto oblastech. Mezi hlavni rysy pfi poskytovani sluzeb
patii vedeni k co nejvétsi mozné samostatnosti, pfijeti vlastni zodpovédnosti, spoluprace
s rodic€i, skolou, dal§imi profesionaly a organizacemi, planovani sluzeb a individudlni ptistup.

Mezi sluzby Stiediska pro tranzitni program patii:

e Podporované zaméstnavani je sluzba uréena absolventiim, ktefi chtéji pracovat na

béZném pracovisti a potiebuji k tomu individualni podporu.

e Job kluby jsou pravidelna setkdvani klientl, kteti hledaji pracovni uplatnéni,
poskytuji si vzajemnou podporu a rozvijeji své dovednosti za Ucelem ziskat
a udrZet si praci.

e Orientace v otazce bydleni je praktickou pomoci a podporou pii uskute¢novani
plant tykajicich se bydleni.

e Podpora pifi studiu na béZnych stiednich a vysokych Skoldch je odbornym
poradenstvim a pomoci napt. pii vybéru Skoly z hlediska bariér a dopravy a pfi
zajisténi osobni asistence pii studiu.

e Podpora a pomoc v organizaci a realizaci volného Casu je sluzba, kterd zahrnuje

planovani aktivit volného ¢asu a asistence potiebné pro jejich uskute¢néni.

e Obecné poradenstvi je odbornou pomoci v oblasti pracovni, kariérové,

socialné-pravni.
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e Osobni asistence je osobni pomoc, ktera vede k zajisténi a k rozvoji sob&stacnosti,

umoziuje setrvani v ptirozeném prostiedi a zachovani vlastniho zivotniho stylu“lg.

5. 4 Soucasny socialni systém si klade tyto zdkladni ukoly:

v

a) ,,prispét k socializaci a co nejplngjsi integraci lidi s postizenim podporou rodinné
péfe a alternativnich forem sluzeb poskytovanych statem, obcanskymi
spole¢nostmi, cirkvemi a obcemi. M¢la by byt omezena ustavni péCe vedouci
Kk izolaci a deprivaci. Soucasné by mély byt vytvoifeny podminky pro vzdélavani
a pracovni uplatnéni ZP a to vzdy v individudlni mife odpovidajici konkrétnimu

typu a stupni zdravotniho handicapu a schopnostem individua.

b) co nejvétsi adresnost poskytované finanéni pomoci (davky, dichody, podpory).
Znamena to urcitou kategorizaci vSech typil finanéni pomoci. Kritika jednostranné,

vy cy . , . 14
neodborné a Sablonovité posuzovaného zdravotniho stavu klienta™™".

C) ,.Soucasti systému socialni péfe by se mélo stat tzv. komunitni planovani soc.
sluzeb zalozené na vzajemné dohodé¢ a spolupraci zadavateli téchto sluzeb
(zastupci obci, kraji), jejich wuzivateld (klienti — obcanll s postizenim)
a poskytovateld (organizaci, agentur apod.) Efektivnost bude zdviset na vstficnosti
vSech zucastnénych stran, vyhodou by méla byt jejich dobra znalost potieb
komunity a pfehled v situaci mensich tzemnich celki. Odrazi se zde také snaha
piesouvat vétsi miru  podpory a pomoci pii socidlni integraci osob
S postizenim profesionalni a odborné péce smerem k vétsi spolecenské a osobni
zodpovédnosti obcant (s dirazem na samostatnéj$i a vice nezavisly zplsob

o 1
zivota)“ .

'3 http://www.asistence.org/program.php, stazeno dne 5.2. 09

Y NOVOSAD, Libor: Nékteré aspekty socializace lidi se zdravotnim postizenim: kapitoly ze sociologie
handicapu. Liberec: Technicka univerzita, 1997, str. 33

1 SLOWIK, Josef: Specialni pedagogika. Praha: Grada Publishing, 2007. str. 42
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6. Pravni Gprava zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

,V piipad¢ ceského pravniho fadu je ochrana zaméstnancli se zdravotnim postizenim
V pracovnépravnich vztazich, zejména v pracovnim poméru zakotvena v zakoné ¢. 65/1965
Sb., zdkonik prace, ve znéni pozdéjSich ptredpisi. Dne 1. 1. 2007 nabyva ucinnosti novy
zakonik prace, ktery byl vyhlaSen pod €. 262/2006 Sb. Pravni Uprava a definice pfistupu
k zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim, kterym je poskytovana zvySena péce, jsou
zakotveny v zakoné ¢. 435/2004, o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisu, ktery nabyl
ucinnosti dnem 1. 10. 2004. Zdravotni postizeni je zohlediiovano tak, aby odpovidalo

mezinarodn€ uznavanym a pouzivanym hlediskiim zdravotné postizenych osob.

Ceska pravni Uprava ochrany osob se zdravotnim postizenim vychdzi z Umluvy
Mezinarodni organizace prace ¢. 159 zroku 1983, o pracovni rehabilitaci osob s ZP, ktera
byly nasi republikou ratifikovana v roce 1985 a byla vyhldSena ve Sbirce zdkont pod

¢. 72/1985 Sb.

Druhym zakladnim mezindrodnim pfedpisem, ktery deklaruje socidlni a hospodaiska prava
osob se ZP, je Evropska socidlni charta, kterou nase republika téz ratifikovala a publikovala
pod €. 14/2000 Sb. Podle ¢lanku 15 ods. 2 se smluvni strany Charty zavazuji, ze za Gcelem
zajisténi Gcinného vykonu prava osob se ZP na pfipravu k povolani, rehabilitaci a socialni
adaptaci pfijmou odpovidajici opatfeni pro umisténi osob s postizenim do zaméstnani, napf.
ziidi specializované zprostfedkovatelny, prilezitosti pro chranéné zaméstnani a piijmou

v ’ v o vesr ‘v ’ v s o7 el
opatteni k pobidce zaméstnavatelli, aby piijimaly osoby s postizenim do zaméstnani.* 6

6. 1 Pojem ,,0soba se zdravotnim postizenim*

,Predchozi pravni uprava zaméstnanosti (zdkon €. 1/1991 Sb.) zavedla do naseho pravniho
fadu pojem ,,0s0by se zméne€nou pracovni schopnosti“ a ,,0soby se zménénou pracovni
schopnosti s t€Z8im zdravotnim postizenim®. Pravni ptedpisy, které poskytovaly téz ochranu
osobam se ZP, vSak v t¢ dobé pouzivaly k oznaceni téchto osob jinych terminti, a to napf.
osoby téZzce zdravotné postizené, osoby dlouhodobé nemocné, pln€ ¢i ¢aste¢né invalidni
obcan apod. Problematika osob se ZP byla komplexn¢ shrnuta a zpracovana do ¢asti 3 nového

zakonu o zaméstnanosti. Zakon opustil puvodni terminologii a nahradil ji v souladu

'® Sbornik analyz analytické ¢asti projektu EQUAL &. 0026, Posileni postaveni nezaméstnanych zdravotnd
postizenych ob¢anti na trhu prace na izemi Prahy. str. 38 — 39.
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S piizpiisobovanim se terminologii pouzivané v zemich Evropské unie a se zavedenim

jednoho pojmu v nasi pravni ipravé oznacenim ,,0s0by se zdravotnim postiZenim*.
Okruh osob se ZP se proti piredchozi pravni Upravé rozsitil. Jedna se o osoby, které byly
uznany:
e za plné invalidni (pro ucely zaméstnanosti se oznacuji jako osoby s t€zSim ZP)
e za CasteCn¢ invalidni

e za osoby zdravotné ZneV}'/hodnéné.“17

6. 1. 1 Osoby pln¢ invalidni

,,Osoby pIné invalidni jsou dnes osoby s t€Z§im zdravotnim postiZzenim. V souladu s ust.
§ 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpist je obcan
pln¢ invalidni, jestlize z divodi dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, za ktery se
povazuje nepfiznivy zdravotni stav, jenz podle poznatka lékarské védy ma trvat déle nez

jeden rok:
e poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 66%, nebo

e je pro zdravotni postizeni schopen soustavné vydélecné Cinnosti jen za zcela

mimoradnych podminek..«*®

6. 1. 2 Osoby ¢aste¢né invalidni
,» Ve smyslu ust. § 44 zdkona o diichodovém pojisténi je obCan ¢astené¢ invalidni, jestlize:
e z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost
soustavné vydéle¢né ¢innosti nejméné o 33%, nebo

e jestlize mu dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav znané ztéZuje obecné zivotni

podminky*“*®

" Sbornik analyz analytické ¢asti projektu EQUAL &. 0026, Posileni postaveni nezam&stnanych zdravotng
postizenych ob¢anti na trhu prace na izemi Prahy. str. 39 — 40.
'8 Sbornik analyz analytické ¢asti projektu EQUAL &. 0026, Posileni postaveni nezaméstnanych zdravotnd
postizenych ob¢anti na trhu prace na izemi Prahy. str. 40 — 42.
19 Sbornik analyz analytické ¢asti projektu EQUAL &. 0026, Posileni postaveni nezaméstnanych zdravotnd
postizenych ob¢anti na trhu prace na izemi Prahy. str. 42 — 43.
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6. 1. 3 Osoby zdravotné znevyhodnéné

,Podle pfedchozi pravni tpravy se jednalo o osoby se zménénou pracovni schopnosti.

Pro pfiznani statusu osoby zdravotné znevyhodnéné se predpoklada, ze tato osoba ma
takovou funkéni poruchu zdravotniho stavu, pii které méa zachovanou schopnost vykonavat
soustavné zaméstnani nebo jinou vydélecnou cinnost, ale jeji moznosti byt nebo zlstat
pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzivat dosavadni kvalifikace nebo
kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z divodu jejiho dlouhodobé nepiiznivého

zdravotniho stavu.

Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se povazuje nepiiznivy stav, ktery podle
poznatki 1€katské védy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné omezuje psychické, fyzické

, . , . v s ~_ 7 20
nebo smyslové schopnosti, a tim 1 moZnost pracovniho uplatnéni.*

6. 2. Podpora zamé&stnavani osob se zdravotnim postizenim

6. 2. 1 Chranéné pracovni misto

»Zakon o zaméstnanosti podporuje vytvareni novych pracovnich mist pro osoby se ZP.
Umoziluje zamé&stnavatelim vytvaret po pisemné dohod¢ s itadem prace chranéna pracovni

mista a chranéné pracovni dilny, na jejichz zfizeni miize byt poskytnut ptispévek.

6. 2. 2 Chranéna pracovni dilna
Chranénd pracovni dilna je pracovisté¢ zaméstnavatele vymezené na zdkladé¢ dohody
S ufadem prace a pfizplisobené pro zaméstnavani osob se ZP. Primérny ro¢ni pfepocteny

pocet zaméstnancii se ZP v chranéné diln€ musi Cinit nejméné 60 %.

% Shornik analyz analytické &asti projektu EQUAL &. 0026, Posileni postaveni nezaméstnanych zdravotné
postizenych ob¢anti na trhu prace na izemi Prahy. str. 43.
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6. 2. 3 Narokovy ptispévek na podporu zamestnavani osob se ZP

Kromé vytvaieni novych pracovnich mist podporuje zdkon o zaméstnanosti zamestnavani
osob se ZP také formou pfispévku zaméstnavatelim, ktefi v predchozich dvou letech
zaméstnavali a v dobé predlozeni Zadosti zaméstnavali vice nez 50 % zaméstnanc se ZP

Z celkového poctu svych zaméstnanci. !

6. 3 Dalsi vyhody pro zaméstnavatele

6. 3. 1 Piispévek na dopravu zaméstnanct

Podminkou poskytnuti ptispévku je, Ze zaméstnavatel kazdodenné zabezpecuje dopravu
svych zaméstnancl do zaméstnani a zpét v navaznosti na rozvrzeni pracovni doby, a to
v mistech, kde neni provozovana MHD nebo jizdni fad nevyhovuje potfebam zaméstnavatel.
Prispévek se poskytuje max. do vySe 50 % vynalozenych nédkladii na dopravu a je splatny do
30 dnti od jejich predlozeni.

Pokud zaméstnavatel zajiStuje dopravu obcant s t¢zSim ZP, ktefi s ohledem na svij
zdravotni stav nemohou MHD cestovat, mize zaméstnavatel po Gfadu prace pozadovat plnou

uhradu nakladd na dopravu.

6. 3. 2 Prispévek na zapracovani

Utad prace mize zaméstnavateli na mzdy poskytnout piispévek na zapracovani, a to
nejdéle na dobu tii mésict. Mésicni pfispévek muize Cinit nejvyse polovinu min. mzdy na
zamé&stnance povefeného zapracovanim. Od 1. 7. 2006 mize piispévek Cinit max. 3 977 K¢&
mesicne.

Podminkou pro poskytnuti pfispévku je, Ze zaméstnavatel pfijima do pracovniho poméru

< s S , . - . L 22
uchazece o zaméstnani, kterym ufad prace vénuje zvySenou péci (osoby se ZP).*

2! Shornik analyz analytické &asti projektu EQUAL &. 0026, Posileni postaveni nezam&stnanych zdravotng
postizenych ob¢anti na trhu prace na izemi Prahy. str. 47 — 49.
*2 Sbornik analyz analytické &asti projektu EQUAL &. 0026, Posileni postaveni nezam&stnanych zdravotng
postizenych ob¢anti na trhu prace na izemi Prahy. str. 50 — 51.
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6. 4 Slevy na danich

,.Zakon ¢

. 586/1992 Sb., o danich z pfijml, umoziiuje zaméstnavatelim uplatnit slevu na

dani z ptijma v pripadé€, ze zaméstnavaji osobu se ZP. Sleva na dani ¢ini ro¢n¢:

18 000 K¢ za kazdého zaméstnance se ZP

WOV W

60 000 K¢ za kazdého zaméstnance s t€zSim ZP,

polovinu dané poplatnikli, ktefi zaméstnavaji vice nez 50 % obcand se ZP

v piepodteném poétu, pokud tdchto ob&anit celkové zaméstnavaji min. 25.<%

6. 5 Povinnost zaméstnavat osoby se ZP

,»Kazdy zamé&stnavatel, ktery zaméstndva v primérném ro¢nim pfepocteném poctu vice nez

25 zaméstnancl v pracovnim poméru, je povinen zaméstnavat osoby se ZP ve vysi povinného

podilu téchto osob na celkovém poctu zaméstnancli zaméstnavatele. Povinny podil osob se ZP

¢ini 4 %

Povinnost zaméstnavat osoby se ZP ve vysi povinného podilu miize plnit zaméstnavatel

V podstaté¢ tfemi zptlisoby:

Vsechny uvedené zplisoby mohou zaméstnavatelé libovolné kombinovat.

zameéstndvanim v pracovnim pomeéru,

odebiranim vyrobkii nebo sluzeb od zaméstnavateli zaméstnavajicich vice nez
50 % zaméstnancu, ktefi jsou osobami se ZP, nebo zaddvanim zakédzek témto
zaméstnavatelim nebo odebirdanim vyrobktl chranénych dilen provozovanych
obCanskym sdruzenim, stitem registrovanou cirkvi nebo naboZenskou
spole¢nosti nebo cirkevni pravnickou osobou nebo obecné prospéSnou
spole¢nosti nebo zaddvanim zakazek t€émto subjektim nebo odebiranim vyrobkl
¢1 sluzeb od osob se ZP, které jsou osobami samostatné vydélecné ¢innymi
a nezamestnavaji zaddné zaméstnance, nebo zadavanim zakdzek témto

osobam,nebo

odvodem do statniho rozpoctu.

«24

% Sbornik analyz analytické &asti projektu EQUAL &. 0026, Posileni postaveni nezaméstnanych zdravotnd
postizenych ob¢anti na trhu prace na izemi Prahy. str. 51 — 52.
* Sbornik analyz analytické &asti projektu EQUAL &. 0026, Posileni postaveni nezam&stnanych zdravotng
postizenych ob¢anti na trhu prace na izemi Prahy. str. 53 — 54.
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7. Standardni pravidla pro vyrovnavani ptilezitosti pro ZP

Vyrovnavani prilezitosti je proces, jehoz prostfednictvim jsou napi. bydleni, doprava,
vzdélani a pracovni piilezitosti, kulturni a spoleCensky zivot zpfistupnény vSem, zvlasté
postizenym osobam.

Za poslednich 50 let bylo vydano mnoho mezinirodnich deklaraci a tmluv, které se
vztahuji k osobdm s riznymi druhy postizeni a které sice nejsou pravné zavaznymi

dokumenty, ale mély by inspirovat statni legislativy k napliiovani téchto vyznamnych dohod.

7. 1 Vybrané mezinarodni deklarace a umluvy tykajici se osob s postizenim:

Deklarace prav mentalné postizenych osob (OSN), 1971

Deklarace prav zdravotné postiZenych osob (OSN), 1975

Standardni pravidla pro vyrovnani piilezitosti pro osoby se ZP (OSN), 1993
Madridska deklarace (Evropsky kongres o osobach se zdravotnim postizenim), 2003

V Standardnich pravidlech je c¢lenskym statim pripomenuta zodpovédnost za to, Ze
piijmou vhodna opatieni k odstranéni piekazek, které brani osobam se ZP plné se zapojit do
spoleCenskych aktivit. Pravidla pfispéla také ke zpiesnéni definic pouzivanych v oblasti
postizenych osob. Politickym a moralnim zékladem Standardnich pravidel je Mezinarodni
listina lidskych prav zahrnujici VSeobecnou deklaraci lidskych prav, Mezindrodni amluvu
o hospodafskych, socialnich a kulturnich pravech, Mezindrodni Gmluvu o obcanskych
a politickych pravech, Umluvu o pravech ditéte, Umluvu o odstranéni viech forem

diskriminace Zen, ale také Svétovy program akci tykajicich se zdravotné postizenych osob.

7. 2 Postaveni handicapovanych ob¢antl u nas

Na&S pravni fad se da v soucCasnosti charakterizovat pozvolnymi zménami v pozitivhim
sméru. Z velké ¢asti je to 1 diky naSemu clenstvi v Evropské unii, ale k vyraznym zméndm
doSlo uz od 90. let minulého stoleti. Svéd¢i o tom i1 ustanoveni Vladniho vyboru pro
zdravotné postiZzené obcany, ktery je stdlym koordina¢nim, iniciativnim a poradnim
organem vlady Ceské republiky pro problematiku podpory zdravotné postiZzenych ob¢and. Byl
ziizen usnesenim vlady CR ze dne 8. 5. 1991 & 151. Vybor se zabyva problémy, které
nemuze samostatné vytesit jediny resort. Jeho cilem je pomahat pii vytvareni rovnopravnych

prilezitosti pro zdravotné postizené obcany ve vSech oblastech zivota spolecnosti.
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Prostfednictvim svych zastupci ve Vyboru se na jeho Cinnosti podileji sami obcané se
zdravotnim postizenim. Vladni vybor spolupracoval na pfipravé téchto 3 plant jejichz
hlavnim cilem je zmirnovani dasledki postizeni a vyrovnavani ptilezitosti pro handicapované

osoby:
Narodni plan pomoci zdravotné postiZenym spoluob¢aniim (NPP), 1992
Narodni plan opati‘eni pro sniZeni negativnich dusledki ZP (NPO), 1993
Narodni plan vyrovnani prileZitosti pro ob¢any se ZP (NPV), 1998

NPO vychazel ze zkuSenosti ziskanych pfi plnéni pfedchoziho programu a kladl vétsi
diraz na adresnost poskytovanych finan¢nich prostfedkil tak, aby prostiedky urcené pro
rozvoj pfinasely co nejvétsi efekt a prostiedky pro socialni pomoc obdrzeli ti, ktefi je nejvice
potiebuji. Tento program také vice podpofil vlastni iniciativu a aktivitu zdravotné postizenych
a zapojoval na odstraiovani  architektonickych, orienta¢nich, = komunikacnich
a psychologickych bariér kromé statu také obce a jednotlivé pravnické ¢i fyzické osoby.
Vsechna opatieni zde uvedena méla spolecny cil: pomoci obaniim s postiZenim, aby byli

schopni se znovu adaptovat, a poté integrovat do spolecnosti.

Od roku 1994 je napt. nedilnou soucasti Stavebniho zdkona vyhlaska ¢. 174/1994 sb., ktera
jasné definuje obecné technické pozadavky zabezpecujici uzivani staveb osobami s omezenou

schopnosti pohybu a orientace.

Tim poslednim a v soucasnosti aktuadlnim je Narodni plan podpory a integrace obcant
se zdravotnim postiZzenim (aktualizovany vzdy na obdobi 4 let, v soucasnosti pro roky 2006
—2009), ktery je Gzce spojen s Narodni radou zdravotné postiZenych, jejimz hlavnim cilem
je posileni hlasu handicapovanych ob¢anti ve spolecnosti, a predev§im obhajoba, prosazovani

a naplilovani prav, zajmu a potieb osob s postizenim.

,Narodni plan podpory a integrace obc¢anii se zdravotnim postiZenim je rozdélen do
téchto10 tématickych celkll (Vzdélavani a Skolstvi, Socialni zabezpeceni — socialni pojisténi,
socialni sluzby a davky pro ob¢any se zdravotnim postizenim, Zaméstnanost a zamestnavani,
Zdravotnictvi, Pfistupnost prostiedi, Pfistup k informacim a kulturnimu dédictvi, Prevence
diskriminace obc¢ani se zdravotnim postizenim, Participace obCant se zdravotnim postizenim,
Koordinace a monitorovani plnéni Narodniho planu a Financni dopady jednotlivych
opatfeni). Tyto kapitoly obsahuji charakteristiku soucasné¢ho stavu v uvadéné sféie, navrhy

pfislusnych opatieni k jeho zlepSeni a vycet organt odpovédnych za jejich plnénizs.

% http://www.nrzp.cz/narodni-plan-vyrovnavani-prilezitosti/ stazeno dne 5.2. 09
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V praktické Casti k ovéifeni mych hypotéz pouziji metodu dotaznikového Setfeni a metodu
rozhovoru.

Dotaznik je urcen osobdm s té€lesnym postizenim. Dotaznikovym Setfenim si ovéfim 2
hypotézy.

Prvni hypotéza: ,,Myslim si, ze pro lidi s télesnym postizenim je velky problém ziskat
zaméstnani odpovidajici jejich vzdélani a kvalifikaci®.

Druha hypotéza: ,,Domnivam se, Ze osoby s télesnym postizenim dostate¢né nevyuzivaji
nabizené socialni sluzby*.

Rozhovor povedu se Ctyfmi osobami s té€lesnym postizenim. Metodu fizeného rozhovoru si
ovefim tuto hypotézu: ,,Myslim si, Ze lidé se zdravotnim postizenim se sami aktivné zapojuji

do spolec¢nosti a svou soucasnou integraci hodnoti pozitivne*.

1. Dotaznikové Setieni

1.1 Cile Setfeni:

Zjistit uplatnéni vystudovaného oboru v souasném zaméstnani.

Jakym zpiisobem ziskavaji zaméstani lidi s t€lesnym postizenim.

Definovat piekazky, které brani lidem se zdravotnim handicapem pii hledani prace.

Vyhodnotit jakd je mezi ZP informovanost o vyhodach pro zaméstnavatele pfi

zaméstnavani téchto osob a o povinnosti zaméstnavatelli zaméstnavat tyto osoby.
Urcit jaké jsou zkuSenosti osob se ZP s tfady a jejich hodnoceni pomoci od stétu.

Vycet pobiranych socidlnich sluZzeb nebo piispévkill od statu a jak tuto pomoc samotni ZP

hodnoti, pfip. navrhy na zlepSeni této situace.

1.2 Stanovené hypotézy:

Hypotéza prvni: ,,Myslim si, ze pro lidi s t€lesnym postizenim je velky problém ziskat
zaméstnani odpovidajici jejich vzdélani a kvalifikaci®.

Hypotéza druha: ,,Domnivam se, Zze osoby s té€lesnym postiZzenim dostateéné nevyuzivaji

nabizené socialni sluzby*.
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1.3 Metody vyzkumu:

vvvvv

Celkem bylo osloveno 40 osob. Névratnost dotazniku byla 80 % (32 respondenttl). Celkem
bylo pouzito 16 otazek. U vétSiny otazek dotazovani oznaCovali odpovédi z nabizenych
moznosti, u nékterych otdzek uvadéli odpovédi pisemné. Volila jsem vékovou kategorii

od 23 — 53 let. Dotaznik byl rozeslan pomoci elektronické posty.

1.4 Vyhodnoceni dotazniku:
Vyhodnoceni zikladnich udaji o jednotlivych respondentech:

Pohlavi:

Zastoupeni pohlavi
muzské 18 respondentu
zenské 14 respondentu

Z celkového poctu 32 respondentt bylo 18 (56%) muzl a 14 (44%) Zen.

Vék:
Vékové zastoupeni
23 let 2 respondenti
24 let 2 respondenti
25 let 1 respondent
27 let 3 respondenti
28 let 2 respondenti
31 let 2 respondenti
32 let 4 respondenti
34 let 8 respondentl
35 let 6 respondentl
52 let 1 respondent
53 let 1 respondent

Z tabulky je patrné, Zze ve vékovém rozmezi od 23 do 25 let (v¢.) se vyskytlo 5 (16%)
respondentti. Od 25 do 30 let bylo 5 (16%) dotazovanych. Nejvétsi zastoupeni je ve vékové
kategorii od 30 do 35 let (v¢.) s 20 (63%) respondenty a nad 50 let se vyskytly 2 (6%).
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Vase zdravotni postiZeni:

Z grafu vidime, Ze nejcastjs$i ZP dotazovanych je Détskd mozkova obrna, kterou uvedlo
12 (36%) respondentti. Druhym nejcastéjsim ZP je CMT, které napsalo 9 (28%) respondentii.
Tretim ZP je Paraplegie, kterou uvedli 4 (13%) respondentii. Luxaci kyc¢elniho kloubu,

Myopatii a Skoliozu méli 2 (6%) respondentil. Roz§tép patete byl zaznamenan 1 (3%).

Charakteristika jednotlivych ZP viz ptiloha 1 — Klasifikace télesnych vad.

V soucasné dobé pracuji/jsem nezaméstnany:

Studujici/pracujici
pracujici 25 respondentt

nezameéstnani 7 respondenti

Z celkového poctu 32 dotazovanych je 25 (78%) respondentl pracujicich a 7 (22%)
respondentll je nezaméstnanych. Nezaméstnani uvedli, Ze pobiraji plny invalidni dichod
a vV soucasné dob¢ praci ani nehledaji.

Rozbor jednotlivych otazek:

Otazka €. 1: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ot. €. 1

ZS 0
Stiedni odborné 14
Stredni s maturitou 11
VS 7
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Z tabulky vidime, Ze nejvySsi zastoupeni se 14 (44%) respondenty ma vzdélani stfedni
odborné. Stredni s maturitou ma 11 (34%) respondentd. Vysokoskolské vzdélani zvolilo

7 (22%) respondentil. Zakladni vzdélani neuvedl zadny respondent.

Otazka ¢. 2: Jaky obor jste vystudoval? (vypisSte)

Mezi vystudovanymi obory byly nejcastéji zastoupeny nasledujici obory: obchodni Skola,
socialni Skola, pedagogické obory, vypocetni systémy, obuvnik, krejcova, mezinarodni vztahy

a pravo.

Otazka ¢. 3: Uplatnil/a jste své vzdélani pii hledani zaméstnani?

Tabulka ot. ¢. 3
uplatnil/a 21 respondentt
neuplatnil/a 11 respondentt

Z celkového poctu 32 respondentii uplatnilo své vzd€lani pii  hledani prace

21 (66%) dotazovanych a 11 (34%) respondentt své vzdelani nevyuzilo.

Otazka €. 4: Kde jste zaméstnan/a?

Tabulka ot. ¢. 4
v bézném pracovnim prostiedi 16
v chranéném pracovnim prostiedi 9
liinde 0

Z celkového poctu 25 pracujicich jich 16 (64%) pracuje v béZzném pracovnim prostredi.
V chranéném pracovnim prostiedi pracuje 9 (36%) osob. Moznost jiného pracovniho

prostiedi neuvedl Zadny respondent.

Otazka ¢. S: Jste ve svém zaméstnani spokojen/a?

Tabulka ot. €. 5
velmi spokojen/a 14
Castecné spokojen/a 11
nespokojen/a 0
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Nejéast&ji byla oznaena moznost velmi spokojen/a s 14 (56%). Casteéné spokojen/a
vV zaméstnani je 11 (44%) respondenti. Jako divod nespokojenosti byla Casto uvadéna

finan¢ni diskriminace. Nespokojen neni nikdo.

Otazka €. 6: Jakym zpiisobem jste ziskal/a soucasné zaméstnani?

Jakym zplisobem jste ziskal/a sou¢asné zaméstnani?

O z vlastni iniciativy
@ osobni kontakty
O nabidka od uradu prace

O jiny

Na grafu vidime, ze 15 (60%) respondentil ziskalo své soucasné zaméstnani diky osobnim
kontaktim. 6 (24%) dotazovanych si naslo préci z vlastni iniciativy. Nabidka od ufadu prace
byla zvolena 1 (4%). 3 (12%) respondentl uvedlo jiny zptsob ziskani zaméstnani a to diky

Agentufe ktera se vénuje praci pro lidi se ZP, nebo si sami podali inzerat.

Otazka ¢. 7: S jakymi prekaZzkami jste se pri hledani prace setkal/a?

S jakymi prekazkami jste se pri hledani prace
setkal/a?

O nevyhowujici nabidka
prace

B diskriminace

O technické bariéry

O's zadnymi pfekazkami
jsem se nesetkal/a
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Respondenti volili vice moZznosti. Nejvice volenou piekdzkou piti hleddni prace je
nevyhovujici nabidka prace, kterou oznacilo 12 (38%) respondentt. S technickymi bariéry se
setkalo 8 (25%) osob. Diskriminaci oznacili 2 (6%) dotazovanych a dodali, Zze se
potencionalni zaméstnavatel vzdy zahadné€ rozhodl pro nékoho jin¢ho. S zddnymi prekazky se

nesetkalo 9 (28%) osob.

Otazka ¢. 8: Vnimate sviij zdravotni stav jako omezujici faktor pri pracovnim

uplatnéni?

Tabulka ot. ¢. 8
neomezujici 5
CasteCné omezujici 27
velmi omezujici 0

Svlj zdravotni stav jako castecné omezujici faktor pfi pracovnim uplatnéni vnima
27 (84%) dotazovanych. Neomezujici zvolilo 5 (16%) respondentti. Volbu velmi omezujici

neuvedl nikdo.

Otazka ¢. 9: Vite o vyhodach pro zaméstnavatele, které vyplyvaji ze zaméstnavani

osob se zdravotnim postiZenim?

Tabulka ot. €. 9
vim, uved’te jaké 27
vim, ale nemohu si konkrétné vzpomenout 5
nevim 0

27 (84%) respondentii védélo o vyhodach pro zaméstnavatele, které vyplyvaji ze
zamé&stnavani osob se ZP. Jako tyto vyhody byly nejcastéji uvadény: odecet dani, piispévek
na ziizeni pracovniho mista a statni dotace. Volbu vim, ale nemohu si konkrétné

vzpomenout, uvedlo 5 (16%) osob a moznost nevim, nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 10: Vite o povinnosti zaméstnavatelii zaméstnavat osoby se zdravotnim

postiZenim?

Tabulka ot. ¢. 10
vim 22
vim, ale nemohu si konkrétné vzpomenout 10
nevim 0

Nejcastéji volenou odpovédi byla: vim, uved'te za jakych podminek je tato povinnost
uréena, kterou znacilo 22 (69%) respondenti. Uvedenou podminkou bylo ve vSech piipadech
zaméstnavani vice nez 25 zaméstnancl, 13 (41%) respondentli si vzpomnélo, Ze tento
povinny podil ¢ini 4% ZP zaméstnanci. MozZnost vim, ale nemohu si konkrétné vzpomenout,

uvedlo 10 (31%) osob. Volbu nevim, neoznacil nikdo.

Otazka ¢. 11: Jak hodnotite dostupnost informaci, tykajici se orientace v socialni

oblasti pro zdravotné postizené?

Tabulka ot. ¢. 11
dostupnost informaci je vyhovujici 6
dostupnost informaci je stiedné vyhovujici 22
dostupnost informaci je nevyhovujici 4

Nejcastéji oznaCovanou odpovédi je, Ze dostupnost informaci je stfedné vyhovujici

S 22 (69%) respondentti. Dostupnost informaci je vyhovujici zvolilo 6 (19%) dotazovanych.

4 (13%) respondentli hodnotilo dostupnost informaci jako nevyhovujici.

Otazka ¢. 12: Jaké mate osobni zkuSenosti s iifady (napf¥. ochotou socidlnich

pracovniki pomoci, jejich informovaneost o riznych socialnich davkach atd.)?

Tabulka ot. ¢. 12
velmi dobré 8
stiedné dobré 19
Spatné, uved’te pro¢ 5

Stiedné dobré zkusSenosti s fady méa 19 (59%) respondentii. Velmi dobré zkuSenosti
s tfady zvolilo 8 (25%) respondentii. Naopak. Spatné zkugenosti zvolilo 5 (16%) osob. Jako
davod byly nejcastéji uvadény: neochota pomoci, n¢kdy az diskriminaéni zachazeni

a neinformovanost o narocich na rizné socialni davky.
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Otazka €. 13: Jaké socidlni sluzby nebo davky od statu pobirate? (vypiste)

Jaké socialni sluzby nebo davky od statu pobirate?

O osobni asistence

B invalidni diichod

O pfispévek na péci

O prikaz ZTP a ZTP/P

B pfispévek za uzivanani

bezbarierového bytu

O pfispévek na motorové
vozidlo

Dotazovani volili vice moznosti.

Graf ukazuje, Ze nejCastéji volenou odpovédi je invalidni dichod, ktery pobird

27 (84%) respondentii. Prikaz mimotddnych vyhod ZTP a ZTP/P uvedlo 21 (66%)

respondentl. Piispévek na motorové vozidla vyuzilo 20 (63%) respondenttl. Prispévek na péci

pobira 14 (44%) osob. Prispévek za uzivani bezbariérového bytu ma 12 (36%) respondentii.

Jako jedina socialni sluzba byla napsana osobni asistence, kterou uvedlo 6 (19%) osob.

Otazka ¢. 14: Jak jste se o nich dozvédél?

Tabulka ot. €. 14

od rodiny 15
od znamych 18
od tradi S
jinym zpiisobem,uved’te jak 6

Dotazovani volili vice moznosti.

O moznosti pobirani rtiznych socidlnich pfispévkl a sluzeb se od znamych dozvédelo

18 (56%) dotazovanych, od rodiny 15 (47%) respondentil, od ufadu 5 (16%) osob a jinym

zpusobem 6 (19%) dotazovanych. V této kategorii byl uvadeén: vlastni zajem — sam jsem si je

nasel v socidlnich zakonech, ze skoly, z medii a od Iékarte.
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Otazka ¢. 15: Vyuzivate vSechny soc. sluzby a prispévky, které jsou vam v soucasné

dobé k dispozici?

Tabulka ot. ¢. 15

ano 6
nevim 23
ne 3

O tom zda vyuziva vSechny socialni sluzby a ptispévky nevi 23 (72%) respondenti.
6 (19%) osob o vSech sluzbach a ptispevcich vi . Naopak. 3 (9%) osob nevyuziva vSechny

moznosti a to z diivodu, ze si vystaci s pomoci pratel a rodiny.

Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze pomoc od stiatu (prip. vySe socidlnich davek je

dostacujici)?

Tabulka ot. €. 16
dostatecna 8
stiedné dostate¢na 20
nedostateé¢na 4

Nejvice volenou moznosti je stfedné vyhovujici pomoc od statu, kterou oznacilo
20 (63%) osob. Jako dostatecnou ji hodnoti 8 (25%) respondentii. 4 (13%) ji hodnoti jako

nedostate¢nou.

Otazka €. 17: Pokud si myslite, Ze pomoc od statu neni dostateéna, co by jste zménil/a

nebo navrhoval/a?
Z celkového poctu 32 respondentti na tuto otazku odpovédélo 17 (53%) osob.
Objevovaly se nasledujici navrhy:

e Jednodussi administrativu (napt. nepozadovat neustale 1ékafské vySetieni u ZP, kde je

zdravotni stav neménny).
e VEtsi informovanost o narocich na ptispévky.
e ZvySeni statnich pfispévku.
e L¢épe rozdélovat davky dle typu postiZzeni a osobnich potteb (napft. dle vySe ndjmu).

e Vice podporovat aktivni handicapované — umoznit jim finan¢éni piispévky na

kompenzacni pomiicky pro aktivni Zivot.
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Automaticky zasilat klientim domti informace o pravech na piispévky a informovat

o zménach, které v této oblasti nastanou.

Informovat o postupu, ktery je tfeba dodrzovat pii ziskani kazdého ptispevku.

Utad by mél sam od sebe navrhnout uplatnéni piispévku (sluzeb) u jednotlivych
klientt.

Doplnéni tabulek o postizeni a vady, kterymi trpi minimum populace, ale piesto
n¢jaka Cast.

Stat (pojistovny) by mél hradit v plné vysi potiebné pomucky (voziky, zdravotni
potieby vcetné 1¢kit).

Zjednodusit moznost zaméstnani v souladu s pobiranim plného invalidniho dtichodu.
Pozitivné podporovat zaméstnanost postizenych a nejit na ruku zaméstnavateliim, kteti
nechtéji zaméstnavat handicapované presto, ze by pro né pracovni mista méli, je to
pouze jejich pohodInost a neznalost.

Tvrd¢ potirat zneuzivani ndhradniho plnéni (znam piipady, kde je mozné jako formu

nahradniho plnéni zakoupit automobil, misto vyrobkl chranénych dilen)

1.5 Vyhodnoceni vysledkl dotaznikového Setteni:

44 % respondentl ma stiedni odborné vzdélani, 34 % stfedni s maturitou

a vysokoskolské vzdélani ma 22% dotazovanych

nejcastejsi vystudované obory jsou obchodni Skola, socialni prace a pedagogické Skoly
66% respondentii uplatnilo své vystudované obory pii hledani zamé&stnani

64% respondentil pracuje v bézném pracovnim prostiedi

56% respondentll je ve svém zamé&stnani velmi spokojeno

60% respondentt ziskalo své soucasné zaméstnani diky osobnim kontaktim

38% respondentil se pti hledani zaméstnani setkalo s nevyhovujici nabidkou prace

84% respondenti vnima sviij zdravotni stav jako casteCné omezujici faktor pfi

pracovnim uplatnéni

84% respondentt vi o vyhodach pro zaméstnavatele, které vyplyvaji ze zaméstnavani

osob se ZP
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69% respondentil vi o povinnosti zaméstnavatelli zaméestnavat osoby se zdravotnim
postizenim

69% respondentli hodnoti dostupnost informaci tykajici se orientace v socialni oblasti
pro ZP jako stiedné vyhovujici

59% respondentii mé4 osobni zkuSenosti s tfady stfedné dobré

vétSina respondentll pobira invalidni diichod, mé prikazy mimotfadnych vyhod
a dostava prispévek na motorové vozidlo. Jedinou vyuzivanou socidlni sluzbou je
osobni asistence

respondenti se o socidlnich davkach a sluzbach dozveédéli nejcastéji od zndmych a od
rodiny

72% respondentd nevi, zda vyuziva vSechny socialni sluzby nebo davky, kterda ma
Vv soucasné dobé¢ k dispozici

63% respondentil si mysli, Ze pomoc od statu je sttedné dostatecna

mezi navrhy samotnych ZP na zlepSeni socidlni pomoci od statu se objevoval
nejcasteji pozadavek na jednodussi administrativu, veétsi informovanost o narocich na
jednotlivé ptispévky a lepsi rozdélovani davek dle typu postizeni a individualnich

potieb
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2. Metoda rozhovoru

2.1 Cile rozhovoru:

Vliv vychovy v rodin€ na integraci do spolec¢nosti.
Zkusenosti s reakcemi okoli na své zdravotni postizeni.
Otéazka bydleni.

Vliv handicapu na navazovani partnerskych vztaht.

Zjistit zptsoby traveni volného Casu.

Pohled zdravotné postizenych osob na integraci v nasi zemi.

Hodnoceni zivotni situace a plany do budoucna.

2.2 Stanovena hypotéza:

»Myslim si, Ze lidé se zdravotnim postizenim se sami aktivné zapojuji do spolecnosti

a svou soucasnou integraci hodnoti pozitivné®.

2.3 Metody vyzkumu:

K ovéfeni mé hypotézy jsem pouzila metodu fizeného rozhovoru. S dotazovanymi jsem se
osobn¢ setkala a ptala se jich na pfedem pfipravenych 15 otazek. Pro tento cel jsem si
vybrala dvé pracujici Zeny, jednoho studujiciho a jednoho pracujiciho muze. Volila jsem

veékovou kategorii od 23 do 35 let.

2.4 Rozhovor ¢. 1:

Rozhovor se Ondrou B. (23 let) byl uskute¢nén dne 7. 1. 2009. V soucasné dob¢ je
studentem Vysoké Skoly vefejné spravy a mezinarodnich vztahi, kde absolvuje magisterské
studium. Studium v b&zném vzdé&lavacim zatizeni si velmi pochvaluje. Skola vychéazi vstiic
jeho individualnim potfebam. Do této doby se nesetkal s zddnym diskrimina¢nim zachazenim.
Jeho stanovena diagnoéza je Paraplegik. Ondra je po trazu michy, ke kterému doslo pfi

porodu. Mé ochrnuté obé dolni koncetiny. Pohybuje se na mechanickém voziku.
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Jméno: Ondra B.

Povolani: student

Vék: 23

Nejvyssi dosazené vzdélani: VS (Bc.)

Diagnoéza: Paraplegik

Otazka ¢. 1: Jakym zptisobem Vas vychovavala rodina v pfistupu k Vasemu zdravotnimu
postizeni (ZP)? Snazila se Vas spiSe ,,chranit™ pred zdravymi lidmi?

Ondra B. : Rodi¢e mé vychovavali, tak Ze se nemam za co stydét. Ze moje zdravotni
postizeni neni piekazkou. Rodi¢e me naopak v zaclenovani mezi zdravé podporovali.

Otazka ¢. 2: Studoval jste v bézné Skole? Jaké to tam bylo?

Ondra B. : Na zakladni $kolu jsem chodil do klasické Skoly a na stiedni jsem chodil do

specialni Skoly. Vysokou skolu studuji opét v klasické skole.

Na zakladce to byla pohoda. Obcas padla néjaka narazka na moje postizeni, ale byli jsme

V puberté, tak to ¢lovek tak néjak bral.

Otazka €. 3: S jakymi reakcemi na Vase ZP jste se ve spolec¢nosti setkal? Jak jste na né

reagoval?

Ondra B. : Setkal jsem se s minimem negativnich reakci. A pokud ano, tak jsem je

ignoroval.

Otazka €. 4: Pochazite z Kladna, ale kvuli stfedni $kole jste se piest¢hoval do Prahy. Bylo

pro Vas tézké osamostatnéni od rodict?

Ondra B. : Do Prahy jsem chtél vzdycky. Sam jsem touzil po osamostatnéni. Rozhodovat
si o Zivoté, délat si co chci. Chtél jsem zodpovidat sam za sebe a né¢eho dosdhnout. Byl jsem

ve vSem napred.
Otazka ¢. 5: Kde v soucasné dob¢ bydlite? Jak jste se k bytu dostal?

Ondra B. : Bydlim v bezbariérovém byté¢ na Chodoveé. V celém sidlisté zde jsou noveé
postavené bezbariérové byty. O byt jsem si za zadal na Magistratu hl. mésta Prahy a asi po

roce mi byl byt ptidélen.
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Otazka ¢. 6: Vnimate VaSe ZP jako omezujici faktor pii navazovani pratelskych ci
partnerskych vztahd?

Ondra B. : Kdyz jsem byl mladsi, tak jsem s tim m¢l vétsi problém. Nemél jsem pfilis
naladu pozndvat nové lidi. Dnes uz moc uzavieny nejsem. Potkal jsem hodné dobrych
kamaradt 1 mezi zdravymi lidmi, takze v tom problém moc nevidim. Co se tyka partnerskych
vztaht, tak zde to problém 100% je. Diiv jsem si myslel, Ze si najdu zdravou partnerku, ale
nepodafilo se mi to. V soucasné dobé chodim s holkou, ktera je taky télesné postizena a jsem
velice spokojeny (smich).

Otazka €. 7: Jak nejCastéji travite Vs volny ¢as? Navstévujete néjaké organizace pro ZP,
které se vénuji traveni volného ¢asu?

Ondra B. : Dost ¢asu travim u pocitace, ale jinak hodné sportuji. Hraji floorball pro

télesné postizené nékdy i curling. K floorballu jsem se dostal pies Jedlicklv ustav.

Taky hodné rad cestuji. Byl jsem v Irsku, Holandsku a Belgii.

Otazka ¢. 8: Co si myslite, ze je v nasi zemi nejvétsi prekazkou pii zaclenovani ZP do
spole¢nosti?

Ondra B. : Nejvétsi problém vidim v celkovém smysleni nasi spole¢nosti.

Otazka €. 9: Mate n&jaké navrhy na zlepSeni této situace?

Ondra B. : Jak jsem fekl, je potieba zlepSit vSeobecny pfistup spole¢nosti k ZP. Az se
zlep$i mysSleni lidi, odstrani se i technické bariéry. NaSe spoleCnost je ,zakrsla®“ diky

,komouSum* tam, kde tento rezim nebyl, nejsou tyto problémy.
Otazka €. 10: Co naopak hodnotite pfi integraci ZP v nasi zemi pozitivng?
Ondra B. : Pfedevsim snahu o zlepSeni, Ze to nestoji na jednom misteé.

Otazka €. 11: Uvédomujete si n¢jaké zmény v postojich spolecnosti k ZP v obdobi Vaseho

détstvi a dnes?

Ondra B. Na to jsem pfili§ mlady, to musi pozorovat predevsim ti, co zili za komunismu

a po revoluci.
Otazka €. 12: Co pro svou integraci mohou ud¢lat samotni ZP?

Ondra B. : Prestat zdimat stat. Byt sam aktivni a nechtit vS§echno zadarmo. Nejhorsi je

'CC

piistup: ,,Ja jsem vozickar, tak se state starej!*. Sami ZP by se m¢li snazit integrovat. Nejhorsi

je to u téch, ktefi se uzaviraji do sebe.
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Otazka ¢. 13: Usilujete Vy sam aktivné o zaclenéni do spolecnosti? Co konkrétné pro

Vase zaclenéni délate?

Ondra B. : Snazim se ¢asto chodit do kina a na koncerty, prosté se bavit jako zdravi lidé.
Taky rad cestuji a pozndvam okolni svét. Privydélavam si i praci na pocitaci, abych se
nemusel spoléhat jen na pomoc od statu a od rodicu.

Otazka €. 14: Jaké mate plany do budouciho zivota?

Ondra B. : Ted hlavné dostudovat Skolu. A pak si najit kvalifikovanou praci za
odpovidajici penize, kterou bych mohl dé¢lat se svym postizenim. Chtél bych délat spise ve

sféfe zdravych lidi.
Otazka €. 15: Vnimate Vase ZP jako omezujici v planech do budouciho Zivota?

Ondra B. : Pochopitelné. Clovék chce vzdy délat to, co nemiize. Pokud je &lovek se ZP

aktivni, tak své postiZeni jako prekazku urcité¢ vnima.

Dé&kuji za rozhovor.

2.5 Rozhovor ¢. 2:

Rozhovor s Jitkou K. (26 let) byl uskutecnén dne 27. 1. 2009. V souéasné dobé pracuje
jako obchodni referentka v jedné menSi firmé€. Pracuje v béZném pracovnim prostiedi se
zdravymi lidmi. V zaméstnani je zatim kratce a ndpli prace a vztahy se spolupracovniky
hodnoti kladné&. Jeji diagnéza je Détskd mozkova obrna. Jitka ma problematickou chiizi, kdy

Casto zakopava a hrozi pady. Na delsi trasy pouziva mechanicky vozik

Jméno: Jitka K.

Povolani: obchodni referentka

Vék: 27

NejvysSi dosazené vzdélani: stiedni s maturitou

Diagné6za: DMO
Otazka ¢. 1: Jakym zpisobem Vas vychovavala rodina v piistupu k Vasemu zdravotnimu
postizeni (ZP)? Snazila se Vas spiSe ,,chranit* pfed zdravymi lidmi?

Jitka K. : Byla jsem vychovavana v duchu, ze kdyz se budu hodné snazit, zvladnu pak

vsechno. Rodi¢e mé rozhodné pied zdravymi nechranili. Podporovali mé v integraci mezi
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zdravé lidi. Nechtéli abych zila pofad doma mezi 4 zdmi a pak ve skutecném svété byla

zklamana. Z toho Ze mi ,,nefunguji“ nohy, nemam zadné trauma. Zivot b&zi dal.

Otazka ¢. 2: Studovala jste v bézné skole? Jaké to tam bylo?

Jitka K. : Z poc¢atku jsem na ,,zakladku‘ chodila do specialni §koly, ale pak jsem piesla do
bézné skoly.

Zacatky byly tézké. Byla jsem byla docela Sikanovand, ostatni na mé zarlili, Ze mam lepsi
znamky. Mysleli si, ze mi ugitelé nadrzuji. Taky na m& méli blbé narazky. Casem se to
zlepsilo. Spoluzaci pochopili, Ze jsem normalni a byla pohoda.

Otazka ¢. 3: S jakymi reakcemi na Vase ZP jste se ve spolecnosti setkala? Jak jste na n¢

reagovala?

Jitka K. : Lidé na m¢ koukaji, protoze chodim $patng, ale ja je vétSinou ignoruji. A moc
Spatnych zkuSenosti opravdu nemdm. KdyZz jdu napf. na koncert tak mé spi§ zdravi lidé
obdivuji, jak pafim na hudbu.

Otazka ¢. 4: Bylo pro Vas t¢zké osamostatnéni od rodict?

Jitka K. : Celou stiedni Skolu jsem pfes tyden zila na ,,intru®, tak to pro m¢ nebyl zadny
problém. Rodi¢e mé v samostatnosti podporovali. Kdyz jsem zacala brat invalidni diichod,

rodice mi fekli, at’ se o sebe zkusim postarat sama. A ja to zvladla.

Otazka ¢. 5: Kde v soucasné dob¢ bydlite? Je byt bezbariérovy?

Jitka K. : Bydlim v bezbariérovém byt¢ s kamaradkou, ktera je na vozicku.

Otizka ¢ 6: Vnimate Vase ZP jako omezujici faktor pfi navazovani pratelskych ¢i
partnerskych vztahti?

Jitka K. : Ur¢ité. Ale je pravda, ze se diky mym problémum protiidi piatelé, ktefi za to
opravdu stoji. A zdravého partnera jsem jeSté neméla. Myslim, ze je t€Zké najit si zdravého
pritele.

Otazka ¢. 7: Jak nejCastgji travite Vas volny ¢as? Navstévujete néjaké organizace pro ZP,
které se vénuji traveni volného ¢asu?

Jitka K. : Zadnou organizaci pro ZP nenavitévuji. Chodim se rada bavit do hospody, na

koncerty do kina nebo i divadla.
Otazka €. 8: Pracujete jako obchodni referentka, co tato prace obnasi?

Jitka K. : Pracuji spise jako asistentka — zvedam telefony, pracuji na pocitaci,... Pracuji

v kolektivu zdravych lidi a jsem zde necelé dva mésice.
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Otazka ¢. 9: Co si myslite, ze je v nasi zemi nejvétsi prekazkou pii zaclenovani ZP do
spole¢nosti?

Jitka K. : Velkym problémem jsou technické bariéry napt. v obchodech,
V dopravé — nejhorsi je, kdyz mi fidi¢ bezbariérového autobusu s plosinou fekne, ze mam
smulu, protoze mu ploSina nefunguje. Dalsi problém vidim v tom, Ze ,,normalni* lidi se nés
boji. Maji z nas strach a diskriminuji nés. Déle nezdjem zdravych o ZP, zdravi nas zavrhuji.

Otazka ¢. 10: Mate néjaké navrhy na zlepseni této situace?

Jitka K. : Pomohla by vétsi informovanost mezi lidmi o ZP. Mysli si, Ze kdyz $patné

chodim jsem hned i mentalné postizena.
Otazka €. 11: Co naopak hodnotite pii integraci ZP v nasi zemi pozitivne?
Jitka K. : Ze se i piesto najdou lidi, kte¥{ nam cht&ji pomoci. To mé& vzdy zahieje u srdce.

Otazka €. 12: Uvédomujete si n¢jaké zmény v postojich spolecnosti k ZP v obdobi Vaseho

détstvi a dnes?

Jitka K. : Pfistup k nam se lepsi, ale jde to pomalu. Spole¢nost je vice informovana a lidé

se nas uz tolik neboji.
Otazka €. 13: Co pro svou integraci mohou ud¢lat samotni ZP?

Jitka K. : Dokazat zdravym lidem, ze i kdyz mame fyzicky handicap, tak jsme normalni

lidi bez mentalniho postizeni. ZP se musi byt sami aktivni a ptizptsobit se spole¢nosti.

Otazka ¢&. 14: Usilujete Vy sama aktivné o zaclenéni do spolecnosti? Co konkrétné pro
Vase zaclenéni délate?

Jitka K. : Myslim, ze jsem aktivni. Snazim se zit na plno, jako zdravi lidé. I kdyz jsou
samoziejm¢ véci, které délat nemlzu. Netrapim se tim. Vim, ze je plno jinych véci, ve
kterych se jim mohu vyrovnat.

Otazka €. 15: Vnimate Vase ZP jako omezujici v planech do budouciho Zivota?

Jitka K. : Jako mala jsem to tak hodn¢ vnimala, chtéla jsem pracovat jako zdravotni sestra.
Dnes uz to tak neberu, mizu délat néco jiného, cloveék se musi piizpisobit.
Rikam si: ,,I s postizenim miizu byt v praci lepsi nez zdravy ¢lovék®. Do budoucna chei délat
praci, kterd me¢ bude bavit a piedevsim v dobrém kolektivu spolupracovnikt. To mi ted’ vyslo,

tak jsem spokojena.

D¢kuji za rozhovor.
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2.6 Rozhovor ¢. 3:

Rozhovor s Petrou M. (32 let) byl uskuteénén dne 24. 2. 2009. V soucasné dobé pracuje
jako administrativni pracovnice. Pracuje v béZzném pracovnim prostifedi se zdravymi lidmi.
V zaméstnani pracuje 2 roky, se svou praci neni piili§ spokojena. Jeji diagndza je rozstép

patefe (meningokole).
Petra naStésti nema ochrnuté nohy, ale chiize ji ¢ini problémy a ujde jen kratsi vzdalenosti.
Jméno: Petra M.
Povolani: administrativni pracovnice
Vék: 32
Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedoSkolské bez maturity
Diagnoéza: Meningokole

Otazka ¢. 1: Jakym zplisobem Vas vychovavala rodina v pfistupu k Vasemu zdravotnimu

postizeni (ZP)? Snazila se Vas spiSe ,,chranit” pted zdravymi lidmi?
Petra M. : Rodina mé pted zdravymi nechranila. Byla jsem vychovévana jako ostatni déti.
Otazka ¢. 2: Studovala jste v bézné skole? Jaké to tam bylo?

Petra M. : Ano. Byla jsem osvobozena z té€lesné vychovy. Na zakladni Skole se mi déti

smaly, jak chodim. Na stfedni $kole to uz bylo lepsi.

Otazka €. 3: S jakymi reakcemi na Vase ZP jste se ve spoleCnosti setkala? Jak jste na n¢

reagovala?

Petra M. : Rltzné reakce hlavné posméch. Kdyz jsem byla mald, hodné jsem si to brala

k srdci a trapilo mé to.
Otazka ¢. 4: Kde v soucasné dob¢ bydlite? Je dim bezbariérovy?

Petra M. : V soucasné dob¢ bydlim v rodinném domku, ktery je bezbariérové upraveny.
Dlim jsme si s pfitelem sami koupili.
Otiazka ¢. 5: Vnimate VaSe ZP jako omezujici faktor pii navazovani ptatelskych ¢i
partnerskych vztahti?

Petra M. : Nevnimam to tak.

Otazka €. 6: Jak nejcastéji travite Vas volny ¢as?

Petra M. : Sviij volny €as travim podle toho jaké je rocni obdobi a pocasi. Na jate a v 1été

jsem hodné venku v pfirodé€, na zahradce, jezdim na rGzné vylety.V zimé a pii Spatném pocasi
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odklizim dle svych moZznosti snih okolo domu, délam potadek v domécnosti nebo sleduji
V televizi rizné piirodopisné dokumenty nebo dokumenty o zvifatech ale i rizné rodinné
serialy.

Otazka ¢. 7: Navstévujete n¢jaké organizace pro ZP, které se vénuji traveni volného casu?

Petra M. : Dnes uz ne. Diive jsem se jako dité¢ Skolou povinné ucastnila akci poradanych
Svazem zdravotné postizenych.

Otazka €. 8: Co si myslite, Ze je v nasi zemi nejvétsi prekazkou pii zaclenovani ZP do
spolec¢nosti?

Petra M. : Myslim si, ze jsou ZP hodné zneuzivani hlavné v zaméstndni. Zameéstnavatel
na né pobird penize a pak jim ani nedd praci, na které se dohodli. Jejich naplni prace pak je
uplné néco jiného a mnohdy podiadného.

Otazka €. 9: Mate n&jaké navrhy na zlepSeni této situace?

Petra M. : Ne. I j4 jsem momentaln¢ V praci nespokojend. D¢lam v praci kterd mé

nenapliiyje, nejsem presvédcend o tom, ze délam spravnou véc, ale na druhou stranu jsem

rada Ze mam vubec néjakou praci.
Otazka €. 10: Co naopak hodnotite pii integraci ZP v nasi zemi pozitivné?

Petra M. : Tteba to Ze v dneSni dobé uz muzou cestovat ZP i tfeba na voziku bez vétSich

problémii. Cestovky, hotely a dalsi zatfizeni jsou uz i u nés na tuto situaci pfipraveni.

Otazka ¢. 11: Uvédomujete si n¢jaké zmeény v postojich spolecnosti k ZP v obdobi Vaseho

détstvi a dnes?

Petra M. : ZP jsou dnes vice vidét. Vice se o nich mluvi a vznikd hodné organizaci, které
se jim snazi pomoci.

Otazka €. 12: Co pro svou integraci mohou ud¢lat samotni ZP?

Petra M. : Chodit mezi lidi, davat o sobé spole¢nosti védeét.

Otazka ¢. 13: Usilujete Vy sama aktivné o zaclenéni do spolec¢nosti? Co konkrétné pro
své zaclenéni délate?

Petra M. : Jasn¢, Ze usiluji. Napiiklad to Ze se ucastnim aktivné adrenalinovych sporti, do
kterych by mnohdy nesel ani zdravy clovék. V minulém roce jsem letéla s pfitelem
horkovzduSnym balénem a minuly mésic jsem absolvovala jizdu se psim spfezenim, které

jsem sama fidila. Bylo to ,,husty*, ale ptezila jsem to (smich).
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Otazka €. 14: Jak hodnotite Vasi momentalni Zivotni situaci?

Petra M. : Situaci hodnotim pozitivné, vZzdycky si fikdm, Ze miize byt jeste haf.
Otazka €. 15: Jaké mate plany do budouciho zivota?

Petra M. : Ja si moc plany nedélam. Co piijde, to bude.

Dé&kuji za rozhovor.

2.7 Rozhovor ¢. 4:

Rozhovor s Petrem F. (35 let) byl uskuteénén dne 27. 2. 2009. V soucasné dob¢ pracuje
jako recepéni Lékarské fakulty UK. Pracuje v bézném pracovnim prostiedi se zdravymi lidmi.
V zaméstnani pracuje jiz 5 let, ndpli prace a vztahy se spolupracovniky hodnoti kladné. Jeho
diagno6za je CMT (Charcot-Marie-Tooth). Jedna se o neuropatii, ktera se projevuje postizenim
dolnich i hornich koncetin a ubyvanim svalii. Petr md problémy pii chiizi, chodi pomalu
a ujde jen kratké trasy. Ma také vyrazny ubytek svali na rukach, ktery mu zhorSuje jejich

motoriku.
Jméno: Petr F.
Povolani: recepéni LFUK
Vék: 35
Nejvyssi dosazené vzdélani: stiedoskolské bez maturity
Diagnéza: CMT

Otazka ¢. 1: Jakym zpisobem Vas vychovavala rodina v pfistupu k Vasemu zdravotnimu

postizeni (ZP)? Snazila se Vas spiSe ,,chranit* pfed zdravymi lidmi?

Petr F. : Byl jsem vychovavan normaln¢ jako zdravy ¢lovek. Moje onemocnéni je dédi¢né
ma ho moje mama i bracha, takze v nasi rodiné€ toto onemocnéni nebylo zadné tabu, které by

se muselo pied okolim ukryvat.
Otazka ¢. 2: Studoval jste v bézné skole? Jaké to tam bylo?

Petr F. : Ano, studoval jsem v bézné Skole a musim Fict, Ze si na zadné $patné zkusenosti

opravdu nevzpominam.

Otazka ¢. 3: Sjakymi reakcemi na Vase ZP jste se ve spoleCnosti setkal? Jak jste na né

reagoval?

Petr F. : Cizi lidé na mé& koukaji a sméji se nebo se posklebuji. J4 je ignoruji.
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Otazka ¢. 4: Kde v soucasné dobé bydlite? Je byt bezbariérovy?

Petr F. : Bydlim v bezbariérovém byté, ktery jsem dostal od Méstského uradu. M¢l jsem
Stésti, ¢ekal jsem na né&j asi jen pil roku.

Otazka ¢ S5: Vnimate Vase ZP jako omezujici faktor pfi navazovani ptatelskych ¢i
partnerskych vztahti?

Petr F. : Ur¢itou roli to hraje. Clovék ma v podvédomi, Ze ma n&jaky handicap a citi se
ménccenny vuci zdravym lidem. Ale ja jsem mél zdravé partnerky a myslim, ze jsme se
nerozesli kvili postizeni.

Otazka ¢. 6: Jak nejcastéji travite Vas volny Cas? Navstévujete néjaké organizace pro ZP,
které se vénuji traveni volného ¢asu?

Petr F. : Odpocinkem, cvi¢enim, plavanim. Rad chodim do kulturnich zatizeni. Jsem
Clenem organizace CMT, kterd pofada riznd vikendova setkani a rekondi¢ni pobyty.

Setkavame se zde i s lékati, dozvidame se informace o této nemoci a o novych 1é¢ebnych

metodach.
Otazka ¢. 7: Pracujete jako recepéni Lékarské fakulty UK, co tato prace obnasi?

Petr F. : Sedim na recepci a hliddm, kdo do fakulty chodi, aby se navstévy zapisovaly,
nebo zapujcuji klice od ruznych mistnosti. V praci jsem spokojeny, jsem v kontaktu
s mladymi lidmi, coZz mi vyhovuje.

Otazka ¢. 8: Co si myslite, ze je v nasSi zemi nejvétsi prekazkou pii zaclenovani ZP do
spole¢nosti?

Petr F. : Problém vidim v pracovnim uplatnéni. Mam hodné kamaradu na vesnici, ktefi
maji problém najit néjaké zaméstnani. Tam je to problém 1 pro zdravého natoz pro
postizeného ¢lovéka. Jsem rad, Ze jsem z Prahy, kde je ta situace o néco leps$i. Prekazky také

vidim v technickych barierach pfi vstupu do rliznych kulturnich zatizeni.
Otazka ¢. 9: Mate néjaky navrhy na zlepSeni této situace?
Petr F. : Vice motivovat zamé&stnavatele, aby zaméstnavali 1 ZP.
Otazka ¢. 10: Co naopak hodnotite pii integraci ZP v nasi zemi pozitivne?

Petr F. : ZlepSeni komunikace mezi zdravymi a ZP.
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Otazka ¢. 11: Uvédomujete si néjaké zmeny v postojich spole¢nosti k ZP v obdobi Vaseho

détstvi a dnes?

Petr F. : Za komunisti to urcit¢ bylo horsi. ZP byli zavirani do ustavi, stavély se kolem

nich zdi, aby je nikdo nevidél. Dnes uz na nas lidé nekoukaji jako na ty ,,divny*.
Otazka €. 12: Co pro svou integraci mohou ud¢lat samotni ZP?

Petr F. : Zakladat organizace pro ZP. Snazit se zit aktivné, najit si né€jaké uplatnéni a nezit

zavieny doma.
Otazka €. 13: Usilujete Vy sam aktivné o zaclenéni do spolecnosti? Co konkrétné€ pro své
zaclenéni délate?
Petr F. : Sam aktivné vyhledavam spolecnost jinych lidi. Chodim se rad pobavit do kiny
na muzikdly 1 do riznych klubi.
Otazka €. 14: Jak hodnotite Vasi momentalni Zivotni situaci?
Petr F. : S bydlenim a zamé&stnanim jsem naprosto spokojeny. Chybi uZ jen ta Zivotni

partnerka. Vzhledem ktomu ze CMT je dédicné onemocnéni, tak vlastni déti neplanuji.

Nejlepsi by bylo najit si partnerku, kterda uz ma vlastni déti.
Otazka €. 15: Jaké mate plany do budouciho Zivota?

Petr F. : Chtél bych hodné cestovat, poznavat cizi zem¢ a jejich kulturu. A navazat

stabilni partnersky vztah.

De¢kuji za rozhovor.

2.8 Vyhodnoceni rozhovori:

e Piistup rodicl k svym handicapovanym détem byl ve vSech ptipadech charakterizovan
snahou o jejich zaclenéni mezi zdravé osoby. Dotazovani od détstvi vnimali svoje
postiZeni jako néco normalniho, co neni piekazkou v jejich Zivoté, néco za co by se

neméli stydét. Rodice je sami v integraci do spolecnosti podporovali.

e Dotazovani byli integrovani do specialni i bézné Skoly. V bézné Skole se zpocatku
objevovaly nardzky spoluzédki na jejich handicap, ale Casem se situace zlepsila,
nastup do bézné Skoly hodnoti pfevazné pozitivné.

e Dotazovani se vyraznéji nesetkali s negativnimi reakcemi okoli na jejich postiZeni.
Pokud ano, tak slo o posméch, tsklebky nebo nepfijemné okukovani. Tyto reakce

okoli ignorovali.
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3 dotazovani bydli v bezbariérovych bytech, které jim byly pfidéleny na Zadost od
Magistratu hlavniho mésta Prahy nebo od Méstského uradu. Jedna dotazovana bydli

V bezbariérové upraveném rodinném domku.

3 dotazovani vnimaji své ZP jako omezujici faktor pfi navazovani partnerskych

vztahl. Domnivaji se, ze se ZP je t¢zké, najit zdravého partnera.

Dotazovani nejcastéji travi volny ¢as navstévami kulturnich zafizeni nebo sportovnimi
aktivitami. Jedna z dotazovanych piimo vyhleddva adrenalinové sporty, které
s ohledem na sviij handicap mtze vykonavat. 2 dotazovani navstévuji organizaci pro

ZP, ktera se vénuje traveni volného Casu.

Nejvétsi prekazku v integraci ZP do spolecnosti vidi dotazovani v ptedsudcich zdravé
populace vici handicapovanym. Problémem jsou také technické bariéry a pracovni

uplatnéni ZP.

Situaci by zlepsila vétsi informovanost o ZP mezi zdravymi lidmi. A vice motivovat

zaméstnavatele, aby se nebali zaméstnat ¢loveka s postizenim.

Pozitivné je hodnocena snaha o zlepseni této situace, spolecnost se postupné stava vice

informovanou. ZP jiz nejsou tolik tabuizovani, jako tomu bylo za obdobi komunismu.

Samotni ZP by se m¢li snaZit dle svych individudlnich moZnosti, Zit aktivnim
zivotem. Snazit se vice prosazovat, zapojit se na pracovnim trhu a nespoléhat jen na

pomoc od statu.

Vsichni dotazovani aktivné usiluji o zapojeni do spole¢nosti. Navstévuji rizna kulturni
zatizeni, vénuji se také sportovnim aktivitim. V soucasné dob¢ jeden z dotazovanych

studuje a ostatni jsou v pracovnim pomeru.

ZP vnimaji osloveni jako omezujici v planech do budouciho Zivota. Volbu budouciho

zaméstnani museli prizptisobit svému handicapu.

Dotazovani hodnoti svou soucasnou Zivotni situaci prevazné pozitivné.
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Nemoc, vada, postizeni nebo handicap jsou pojmy, které maji omezujici charakter
a zachycuji to, co clovek ,,nemlze“. Je to omezeni svobod, které jsou ostatnim dopifavany

V plné mife, omezeni, které je vnimano negativné.

Nemoc nas vzdycky o néco piipravuje, ale mizeme tuto skute¢nost soucasné prijmout jako
vyzvu k tomu, abychom kompenzovali vzniklé nedostatky a ztraty. Nemoc nas ochuzuje, ale

my se navzdory ji mizeme obohatit.

Z historie 1 ze soucasnosti zname mnoho vyznamnych lidi, ktefi dokézali ptekonat
postizeni a nejen se dobie zaradit v zivoté, ale i vyniknout. Napi. Beethoven a Smetana
vytvoftili svd vrcholna dila, v dobé kdy byli ochuzeni o sluch. Ukazali, jako fada ne tak
znamych ale stejné statecnych, Ze postizeni nemusi byt bezvychodnou situaci. Zalezi
pfedevs§im na nas samotnych, jak se k nému postavime, zadroven vSak zavisi na spole¢nosti, na

celkové urovni tolerance a ochoty ptijimat jinakost a odliSnost.

Schopnost ptijimat druhého ¢lovéka takového jaky je, prokazuje tiroven vyspélosti jedince
i spole¢nosti. Pée o postizené by meéla byt takova, aby jim umoznila optimalni rozvoj
a uplatnéni bez ohledu na postiZeni a nepotlacovala jejich individualni osobnost.

Spolecenské prostiedi by mélo vytvorfit pro postizeného ¢lovéka co nejpiirozend)si
atmosféru, ktera by meéla byt charakterizovana snahou pfijimat ho jako rovnocenného

partnera.

Integrace je nejvysSim stupném socializace jedince. Cilem mé prace proto bylo vytvofit
ptehled o socidlni integraci zdravotné postizenych osob a v praktické Casti se zaméfit na

samotného ¢loveka se zdravotnim postizenim.

V teoretické Casti jsem se zabyvala vysvétlenim zakladnich poyml spojenych s procesem
integrace, vlivem postizeni na osobnost jedince a vztahem spolecnosti k zdravotné
postizenym. Dale jsem se vénovala socializaénimu procesu ZP a ptehledu druhti soc. sluzeb
a davek pro ZP. Posledni ¢ast mé teoretické prace jsem se vénovala pravni oblasti

zaméstnavani osob se ZP a Standartnim pravidlim pro vyrovnavani ptileZitosti pro ZP.

V praktické Casti jsem se zabyvala svymi hypotézami. Prvni hypotézu jsem ovéfovala
metodou dotaznikového Seteni. Dotazniky jsem rozeslala osobam se ZP. Z vyzkumu jsem se

dozvédela, ze pro handicapované je nejvetsi prekazkou pii hledani zaméstnani nevyhovujici
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nabidka prace. Také jsem zjistila, Ze vétSina handicapovanych vi o povinnosti zaméstnavatelti
zaméstnavat tyto osoby a vi rovnéz o vyhodach pro zaméstnavatele, které vyplyvaji ze

zaméstnavani téchto osob.

Dale jsem se dozveédéla, ze ZP nejcastéji od statu pobiraji invalidni dichod, prikazy
mimotadnych vyhod a pfispévek na motorové vozidlo. Tuto socialni pomoc hodnoti jako
sttedn€ vyhovujici.

Ma prvni hypotéza: ,,Myslim si, ze pro lidi s t€lesnym postizenim je velky problém ziskat

zaméstnani odpovidajici jejich vzdélani a kvalifikaci, se mi nepotvrdila.

Z celkového poctu 32 respondenti uplatnilo své vzdélani pii hledani zaméstnani 21 tedy

66% dotazovanych.

Z celkového poctu 25 pracujicich osob jich 16 (64%) pracuje v bézném pracovnim zatizeni

a vice jak polovina (56%) dotazovanych je ve svém zaméstnani velice spokojena.

Toto zjisténi mne mile prekvapilo, nebot jsem se domnivala, ze vétSi Cast telesné
postizenych osob pracuje prevazné v chranéném prostredi a svou pracovni napln hodnoti spise
negativné. VéEtsSinou slychame, Ze pracovni naplit neodpovida jejich vystudovanému oboru, je
pro né spise podiadna a demotivujici, proto je pfijemné zjiSténi, ze to tak u mého zkoumaného
vzorku neplati.

Druhéd hypotéza: ,,Domnivdm se, Ze osoby s télesnym postizenim dostatecné nevyuZzivaji

nabizené socidlni sluzby*, se mi potvrdila.

Z celkového poctu 32 respondentt jen 6 tedy 19% osob vyuziva socialni sluzby a to pouze
osobni asistenci. Jako divod neuzivani nabizenych socidlnich sluzeb bylo uvadéno, ze si
vystaci s pomoci ptatel a rodiny. Vice vyuzivany jsou socialni davky, u kterych jde pfedevsim
a fina¢ni pomoc. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze ZP spoléhaji predev§im na pomoc rodiny a od
statu Cerpaji zejména financni vyhody.

Vliv do zna¢né miry mize mit 1 ten faktor, ze 23 tedy 72% respondentil nevi, zda vyuziva
vSechny socialni sluzby a davky, ktera ma v soucasné dobé k dispozici. Z toho vyplyva, Ze se

samotni ZP o tuto oblast pfili§ nezajimaji.

Treti hypotézu jsem ovefovala metodou osobnich rozhovori, které jsem uskutecnila
s osobami s télesnym postizenim. Pomoci nich jsem meéla moznost zjistit jaky postoj
k integraci v nasi zemi zaujimaji ony osobn¢. Moje hypotéza: ,Myslim si, ze lidé se
zdravotnim postizenim se sami aktivné zapojuji do spoleCnosti a svou soucasnou integraci

hodnoti pozitivné®, se mi potvrdila.
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VSichni dotazovani byli jiz od détstvi vedeni k samostatnosti a aktivné podporovani
Vv zaclenéni mezi zdravé osoby. Vyrustali v rodinném prostiedi, kde nebylo ZP vniméno jako
prekazka. Hodnotim to jako zaklad pro jejich pozd¢jsi GspéSnou integraci.

Vsichni dotazovani casto navstévuji rizna kulturni zafizeni napf. koncerty, divadla

a kina. Aktivné se vénuji také sportovnim ¢innostem.

Dotazovani v soucasné dob¢ Zziji jiz bez rodict. K jejich osamostatnéni je vedla vlastni
iniciativa, snaha zit sdm za sebe. Vyznamny vliv m¢la také rodina, ktera je v jejich
samostatnosti pIné podporovala.

Diky podpote rodiny a vlastni iniciativé hodnoti sami handicapovani své zaclenéni do

spole¢nosti velmi pozitivné a vesmes kladn€ hodnoti i vztah zdravé populace k nim.

Cilem mé prace bylo podat piehled socialni integrace osob pro ZP, to jsem splnila.

V teoretické Casti jsem jednotlivé kapitoly zaméftila na oblasti, které s tématem mé prace

souvisi.

V praktické ¢asti jsem pracovala se samotnymi osobami se zdravotnim postizenim a bylo

pro mne obohacujici zjistovat, jak se oni konkrétné k socialni integraci v nasi zemi stavi.



Summary

Summary

The goal of my work was to introduce the publicity to social integration of persons with
a physically handicap and to find out, how they self judge their social integration.

In the theoretically part | characterized the basic concepts related to this theme, described
the influence of the handicap on the individual personality and the view of the society on
handicapped people. 1 also dealt with social services and benefits for handicapped and cared

about employing disabled people.

In the last chapter | presented national programmes for supporting their integration in our

country.
I made questionnaires and interviews for verifying my hypothesis.

| proved experiences of handicapped with looking for jobs and getting social services and

benefits by a questionnaire.

My first hypothesis: “I think that it is a big problem for physically handicapped people to

get a job appropriate for their education and qualification”, proved true.

My second hypothesis: “I suppose, people with physical handicaps don’t sufficiently use

offered social services”, didn’t prove.

Then I found out the personal stance of handicapped to their integration in our country by

a guided interview.

My third hypothesis: “I think that people with a physically handicap participate actively in

goings-on in the society and value their current integration positively” proved true.
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Ptiloha 1 — Klasifikace télesnych vad

1. Klasifikace télesnych vad

Osoby s vrozenymi télesnymi vadami
1) chybéjici konéetiny (amélie)
2) neuplné a nedokonalé vyvinuté koncetiny (dysmelie)

V nékterych zemich (zejména SRN) se v minulosti objevil hromadny vyskyt amélii

a dysmelii jako disledek uzivani urcitych 1€kt v t€hotenstvi (tzv. conterganové postizeni)

Z hlediska vychovné vzdé€lavaciho je horsi, jsou-li postizeny timto zptisobem horni

koncetiny.
3) osoby s luxaci ky¢elnich kloubi

Tato vada postihuje spiSe divky nez chlapce (6:1). Dité¢ zacne chodit pozdéji, pfi
jednostranné luxaci pak kulhé a pii oboustranné se koléba (tzv. kachni chiize)
4) o0soby s vrozenou vadou pateie
Nejcastéji se vyskytuje roz§tép pateie (meningokole) — nedokonaly vyvin mi$ni
trubice, ktera se uplné neuzavie, tim dojde k vyhfeznuti miSnich oballi nebo michy.
V téz§ich ptfipadech je nasledkem ochrnuti dolnich koncetin, které jsou Spatné
prokrvovany a nékdy i deformovany. Postizeny neudrzi mo¢ ani stolici, kiiZze je nadchylna
k prolezeninam. Lezici je tieba udrzovat v Cistote.

5) CMT

Choroba Charcot-Marie-Tooth neboli CMT je nejobvyklejsi dédiéna neuropatie, ktera
postihuje zhruba &tyii tisice Cechil. Byla objevena roku 1886 tfemi lékafi (Jean-Marie
Charcot, Pierre Marie a Howard Henry Tooth).U pacienti s CMT se postupné zhorSuje
hybnost dolnich (a posléze 1 hornich) koncetin jako nasledek poskozeni jejich perifernich
nervil. Svaly na koncetindch slabnou, protoZe postiZené nervy je dostatecné nestimuluji.
Navic dochazi 1 ke zhorSovani funkce senzorickych nervil, zprostiedkovéavajicich vnimani
bolesti, doteku, hluboké citlivosti atd. Na rozdil od svalovych dystrofii, pfi nichz je postizena
svalova tkan, choroba CMT postihuje nervy, které svaly zasobuji. CMT neni smrtelné

onemocnéni a nijak nezkracuje o€ekavanou délku Zivota.
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Osoby s ortopedickymi vadami pateie

Ortopedické vady patefe mohou byt vrozené nebo jsou spojené s vadnym drzenim
téla.Vyskytuji se zejména u déti ve skolnim véku. Lékafi je zjist'uji pii prohlidkach u 40 —
70% vSech zakd. Prvni stupném je navyklé vadné drZeni, pii kterém jesté dité po upozornéni
dokaze vlastni silou zaujmout spravnou polohu téla. Pfi druhém stupni je mozné vyrovnani
ortopedické vady jiz jen s dopomoci a ve tfetim stupni jde o fixovanou vadu, jejiz néprava je

znacn¢ obtizna (dlouhotrvajici 1écebnou télesnou vychovou, nutnost noseni korzetu, operaci).
K vadam patii napt. Kyfotické drZeni — kulata zada (porucha statistiky horni ¢asti trupu)

Bederni hyperlordéza — prohnutd zdda — svalova nerovnovaha (oslabeni

biisniho svalstva), v détstvi se nesmi prehlizet, vliv nadmérné pretizené bederni patete

Plocha zada — nedostatecné zakiiveni patete, odchylka kdy patet je méné

funk¢ni, nepruzi, vada vznika z nedostatku stimulace svalstva, oslabenim

Skolioza — bocité vychyleni patefe do osy zplsobené bud funkénim
pfetizenim (noSeni bfemen — aktovky, jednostranna zatéz) nebo jde o deformitu s vrozenymi

zménami na patefi, ndpadna asymetrie postavy

Postizeni s ortopedickymi vadami druhého a tfetiho stupné jsou léceny ve specialnich

lécebnach (napt. Kosumberk, Lipnice nad Sdzavou)

Osoby po trazech hlavy a patefe (mozek, micha, obratle)

Dusledkem urazu mozku a michy je n€kdy trvalad nebo dlouhodobéa neschopnost pohybu.
Pri urazech mozku (paréza) — ochrnuti, vétSinou jedné poloviny téla, nékdy i obou
Hemiparéra — ¢aste¢né ochrnuti jedné poloviny téla
Paraparéza — ¢astecné ochrnuti dolnich koncetin

Kvadruparéza — omezeni v hybnosti vSech koncetin, poranéni v misté, kde

mozek navazuje na michu
Pri urazech patere, byva poskozena micha (plegie) — ochrnuty koncetiny, problémy se
svéraci
Hemiplegie — Giplna ztrata pohybu jedné poloviny téla
Paraplegie — uplné ochrnuti dolnich konéetin

Kvadruplegie — uplné ochrnuti vSech 4 koncetin
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Osoby s télesnou vadou po nemoci
1) Détska infek¢ni obrna (poliomyelitis)

Pfi¢inou nemoci je virus, ktery zptsobuje zanéty miSnich nervovych bunék, které jsou
zcela zniCeny, nebo jen poskozeny. Pfi t€¢Z§im stupni onemocnéni zacnou atrofovat svaly
a ztraceji pohybovou schopnost. Nasledkem je ochrnuti riznych casti téla. Dnes se jiz

nevyskytuje, diky celostatnimu ockovani.
2) Osoby s progresivni svalovou dystrofii (myopatii)

Touto nemoci, dosud nezndmého plivodu, jsou postihovany nejcastéji déti v mlad$im
Skolnim véku. Jejich svaly se postupné zacnou meénit v tuk a vazivo. Pfi zhorSovani

celkového stavu je stale vice postihovana hybnost hornich i dolnich koncetin.
3) Osoby postizené Perthesonovou nemoci

Je to nemoc neznamého puvodu (nékdy byva uvadéna jako pfic¢ina luxace nebo traz
kycelniho kloubu). Vznika v kojeneckém véku, jindy okolo patého roku nebo i pozdéji.
Zanétlivy proces napadd hlavici stehenni kosti, kterda ztraci odolnost a byva tlakem
deformovana az rozméacknuta. Pohyby jsou zpocatku jen lehce omezeny, dité si st€Zuje na

bolesti v ky¢li, za¢ind kulhat, odmité chodit. Léceni je nutné za Giplného klidu na lazku.

4) Osoby s détskou mozkovou obrnou

DMO je porucha hybnosti, vznika v nejranéjsim véku na podkladé poskozeni mozku pied
porodem — prenatalni (napf. nemoci matky v téhotenstvi), pfi porodu — perinatalni (napf.
tézky porod) nebo po porodu — postnatdlni ¢i vraném détstvi (napf. zanét mozku —
encephalopathie). Projevuje se bud’ kieCovitym napétim jedné, dvou nebo vSech koncetin,
jindy naopak ochabnutim svalstva nebo mimovolnymi nepotlacenymi pohyby, které rusi volni
pohyby postizen¢ho ditéte nékdy tak siln€, ze zté¢Zuji az znemoziuji vykonavat zamyslené
¢innosti.

Toto rané postizeni détského mozku miva kromé poruch hybnosti jesté dalsi nasledky, jako
poruchy feci, snizeni rozumovych schopnosti, epileptické¢ zachvaty, v leh¢ich ptipadech pak
pohybovou neobratnost a neklid.

U malych déti se pozoruje opozdény vyvoj hybnosti i fe€i, rychlé kieCovité pohyby.
Jakmile zpozorujeme tyto pfiznaky je nutnd v€asnd diagnostika a vyhleddni lécebné
1 vychovné péci. Pomoci mohou také chirurgicka teSeni, stdla pécCe neurologa

a fyzioterapeuta.
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2. Mnozstvi jedinct s postizenim v populaci

Podle celosvétovych prizkumil je mozné v globalnim métitku piredpokladat ptiblizn€ 11%
(asi pul miliardy) zastoupeni osob s postizenim v lidské populaci. Stejné procentualni

zastoupeni plati i pro vétSinu evropskych zemi a rovnéz Ceskou republiku.

Podle dokumentu nazvaného Zprava o situaci zdravotné postizenych zpracované Vladnim

vyborem pro zdravotné postizené obCany v roce 1992 bylo mezi vice nez 1 milionem osob

cey

s handicapem Zijicich v CR piiblizné nasledujici zastoupeni jednotlivych druhii postizeni:
60 000 zrakové postiZenych (z toho az 4 500nevidomych)
300 000 sluchové postizenych (z nich 15 000 zcela hluchych)
60 000 lidi s poruchami Fe¢i
1 500 osob hluchoslepych
300 000 mentalné postiZzenych (z toho 60 000 s tézkym mentalnim postiZzenim)
300 000 lidi s télesnym postizenim (z toho 150 000 osob s tézkymi pohybovymi vadami)
100 000 duSevné nemocnych
480 000 diabetikii (z nich 70 000 inzulinovanych)
150 000 osob po cévnich a mozkovych prihodach

140 000 osob postiZenych epilepsii

naru$ena
komunika¢ni

schopnost télesné
mentalni 5% postizeni
postizeni 30%
30%
zrakové
sluchové postiZeni
W 5%
postizeni

30%

Kromé¢ uvedenych nejcastéji se vyskytujicich postizeni existuje jesté znacné mnozstvi
osob statisticky nepodchycenych, trpicich napf. vrozenymi vyvojovymi vadami,

onkologickymi onemocnénimi, roztrousenou skler6zou, parkinsonem, dermatézami, atd.

Zdroj: SLOWIK, Josef: Specialni pedagogika. Praha: Grada Publishing, 2007, str. 47— 48.
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3. Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Denisa Cervend, jsem studentka VS obor: socialni pedagogika a pisi

zéaverecnou praci na téma ,,Socialni integrace osob se zdravotnim postizenim*.
Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude zarfazen do praktické ¢asti mé prace.

Vami zvolenou odpovéd z nabizenych moznosti prosim podtrhnéte ¢i zaskrtnéte,
poptipad¢ vypiste. Pokud se Vas uvedend otazka netyka, vynechejte ji a pokracujte prosim
u nasledujici otazky.

Odpovidejte prosim pravdivé, dotaznik je zcela anonymni a veskeré tidaje budou pouzity
vyhradné pro mé studijni ucely.

V ptipadé¢ zajmu o vysledky mého Setieni se obratte na mou e-mail adresu

denisa85@centrum.cz.

Predem dékuji za Vas Cas, ktery vypliovani dotazniku vénujete.

Pohlavi :

Vek:

Vase zdravotni postiZeni :

V soucasné dobé& pracuji/jsem nezaméstnany(a):

A4

1) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
0ZS

O stfedni odborné

O stfedni s maturitou

oVS

2) Jaky obor jste vystudoval? (vypiste)

3) Uplatnil/a jste své vzdélani pii hledani zaméstnani?
O ano

o ne

O ¢astecné, uved’te jak

4) Kde jste zaméstnan/a?

O v béZném pracovnim prostiedi

O v chranéném pracovnim prostiedi (patii sem i1 prace doma)
O jinde, uved’te kde

5) Jste ve svém zaméstnani spokojen/a?
o velmi spokojen/a
O Castecné spokojen/a
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0 nespokojen/a, uved'te proc

6) Jakym zplsobem jste ziskal/a souc¢asné zaméstnani?

O z vlastni iniciativy (napf. pfimé osloveni zaméstnavatele)
O osobni kontakty

0 nabidka od ufadu prace
O jiny zpisob, uved'te jaky

7) S jakymi pfekazkami jste se pii hledani prace setkal/a?
0 nevyhovujici nabidka prace

0 diskriminace

0 technické bariéry

O s zadnymi piekazkami jsem se nesetkal/a

0 zéddnou praci jsem nehledal/a

8) Vnimate sviij zdravotni stav jako omezujici faktor pii pracovnim uplatnéni?
0 neomezujici

O ¢aste¢né omezujici

O velmi omezujici, uved’te z jakého diivodu

9) Vite o vyhodach pro zaméstnavatele, které vyplyvaji ze zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim?

O vim, uved’te jaké

0 vim, ale nemohu si konkrétné¢ vzpomenout

O nevim

10) Vite o povinnosti zaméstnavateld zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim?
O vim, uved’te za jakych podminek je tato povinnost urcena

0 vim, ale nemohu si konkrétn€¢ vzpomenout
O nevim

11) Jak hodnotite dostupnost informaci, tykajici se orientace v socialni oblasti pro
zdravotné postiZzené?

o dostupnost informaci je vyhovujici

O dostupnost informaci je sttedné vyhovujici

O dostupnost informaci je nevyhovujici

12) Jaké mate osobni zkuSenosti s tfady (napt. ochotu socialnich pracovnikti pomoci,
jejich informovanost o riiznych socidlnich sluzbach atd.)?

o velmi dobré

O sttedné dobré

O Spatné, uved’te proc

13) Jaké socialni sluzby nebo davky od statu pobirate? (vypiste)
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14) Jak jste se o nich dozvéd¢l?
0 od rodiny

0 od zndmych

O od ufada

O jinak, uved’te jak

15) Vyuzivate v8echny socialni sluzby a piispévky, které jsou vam v souc¢asné dobé
k dispozici?

O ano

O nevim

0 ne, uved’te z jakého davodu

16) Miyslite si, ze soucasna nabidka soc. sluzeb je dostacujici?
o dostatecna

O stiedné dostateCna

0 nedostate¢na

17) Pokud si myslite, ze pomoc od statu neni dostate¢na, co byste zménil/a nebo
navrhoval/a? (vypiste)



