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1. UVOD

V nésledujici praci se budu veénovat osobni asistenci a jejimu vztahu
k psychosocidlnimu rozvoji ¢lovéka s postizenim. Vzhledem k tomu, ze jsem méla
moznost poznat praci osobniho asistenta z vlastni zkuSenosti, setkala jsem se
s potiebami lidi se zdravotnim postizenim a vidéla jsem konkrétni piinos osobni
asistence pro zkvalitnéni jejich Zivota. Zarovenl jsem narazila i na nedostatecnou
informovanost o této sluzb¢ jak ze strany laické vefejnosti, tak i ze strany lidi se
zdravotnim postizenim. Jako pal¢ivou vnimam téZ otdzku financovani této sluzby,
jelikoz jsem byla svédkem toho, ze tato sluzba nemohla byt ¢asto z financ¢nich divodi
poskytovana v takové mife, jakou by rozsah postizeni nékterych lidi vyzadoval.
Meznikem ve vyvoji této problematiky u nas je schvaleni dlouho pfipravovaného
zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery nabyl ucinnosti ke dni 1. ledna
2007. Tento zakon béhem jednoho roku své ucinnosti prosel n€kolika novelizacemi a
stal se predmétem mnoha diskusi. Na podkladé téchto svych zkuSenosti a soucasné
situace v socialni oblasti, jsem se rozhodla zpracovat vySe uvedené téma a podlozit
vlastni pozorovani empirickym Setfenim.

Prace se sklada z teoretické casti, kterd se zabyva osobni asistenci, pojetim
zdravotniho postizeni a psychosocidlnim rozvojem ¢loveka s postizenim s ohledem na
vyuzivani osobni asistence. Pii praci jsem pracovala s Ceskymi i1 cizojazyCnymi
odbornymi publikacemi a dalS§imi dostupnymi zdroji. V empirické casti jsem si
stanovila za cil zjistit, jaké jsou pfinosy sebeurcujici osobni asistence pro lidi s télesnym
postizenim, zda je pro né tato sluzba dostupna v potfebné miie a kde ziskavaji prvotni
informace o této sluzbé. Jako vyzkumnou metodu jsem pouzila sbirdni dat pomoci

dotazniku.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 OSOBNI ASISTENCE

2.1.1 Definice

Osobni asistence je ,.komplex sluzeb, jejichZ cilem je pomoci ¢lovéku, ktery

potfebuje ke svému Zivotu pomoc druhé osoby, zvladnout prostiednictvim osobniho
asistenta ty ukony, které by dé¢lal sdm, kdyby mohl. Poskytuje se bez omezeni mista a
Casu.* !
Dle zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. spada osobni asistence do
skupiny sluzeb socialni péce a je specifikovdna jako ,terénni sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
se poskytuje bez Casového omezeni, v pfirozeném socidlnim prostiedi osob a pii
¢innostech, které osoba potiebuje (§ 39, odst.1).

Osobni asistence pomaha ¢lovéku s postizenim zabezpecit jeho zékladni Zivotni
potieby, a to jak biologické, tak socidlni. Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
vymezuje zakladni oblasti ¢innosti, pti kterych je osobni asistence poskytovana. Jsou
jimi:

a) pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu

b) pomoc pii osobni hygien¢

¢) pomoc pii zajisténi stravy

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

e) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

"HRDA, J. Osobni asistence — obecné informace o této sluzbé pro obcany, kteri potrebuji ke svemu

Zivotu pomoc druhé osoby. POV Praha: POV, s. 13.
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f) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskych prostfedim
g) pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych z4jmui a pii obstardvani osobnich

zalezitosti

2.1.2 Charakteristika

Osobni asistence je socidlni sluzba urcend vSem lidem, ktefi potfebuji ke svému
zivotu pomoc druhé osoby, nebo-li dle Hrdé¢ (2004, s.10) cilovou skupinou jsou ,,lidé,
jejichz schopnost realizovat samostatné kazdodenni tkony je omezena vzhledem ke
zdravotnimu postizeni nebo jinému znevyhodiujicimu faktoru® a cilem osobni asistence
je ,zajisténi sobéstacnosti uzivatele nebo podpora rozvoje sobéstacnosti, setrvani
v piirozeném prostiedi a zachovani vlastniho zivotniho stylu®. ,,Osobni asistence je
alternativou pobytu klienta v pobytovém zafizeni“ a ,,poskytuje se v piirozeném
prostfedi klienta bez omezeni rozsahu, mista a Casu, tj. ve vS§em a vSude dle potieb a
dohody s nim“(Hrd4 2004, s. 10).

Osobni asistence umoznuje kazdému Clovéku s postizenim Zit svilj vlastni Zivot,
ktery je v jistém smyslu srovnatelny se zivotem jeho vrstevniki. Diky osobni asistenci 1
¢lovék s velmi tézkym postizenim miiZze studovat, pracovat, vychovéavat déti a starat se
o vlastni domacnost, cestovat, vénovat se zajmovym cinnostem ¢i UcCastnit se
spoleCenskych a kulturnich akcich. Osobni asistence tak napomdha k odstranéni
socidlniho handicapu clovéka s postizenim, jelikoz je poskytovana v piirozeném
Zivotnim prostiedi a neni vdzdna mistem na urcitou instituci.

Osobni asistence se neposkytuje dle predstav poskytovatele ¢i peCujici osoby,
ale vychazi zcela z potieb uzivatele, ktery ma pravo si sdm urcit, co chce dé¢lat a jakym
zpusobem bude dana sluzba probihat. U sebeurcujici osobni asistence je za prub¢h

sluzby zodpovédny uzivatel, vztah mezi nim a asistentem je rovnocenny, ale ne
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rovnopravny (srov. Hrda 2007). Je to uzivatel, ktery je v roli zaméstnavatele a mize
ur¢ovat podminky. V osobni asistenci neni jiz jeji uzivatel pasivni a v roli toho, ktery se
musi podiizovat dobré vuli ostatnich, ale osobni asistence podporuje jeho aktivni
zapojeni a ucast na svém vlastnim Zivot&. Osobni asistence tak sice klade urcité naroky
na jejiho uzivatele, ale zaroven podporuje jeho psychosocialni rozvo;j.

Osobni asistence je nejen vitané odlehéeni roding, ktera nemiize sama péci
o Clovéka s postizenim zvladnout a pochopitelné¢ odmitd jeho umisténi vyhradné do
ustavni péce, ale zaroven pritom pomahd udrzovat normalné fungujici vztahy v rodiné a
chrani je pred jejich vy€erpanim. Stejné tak mlize slouzit jako prevence vzniku nezdravé
zavislosti ¢i manipulace mezi ¢lovékem pecujicim a tim, ktery potitebuje jeho péci.
Osobni asistence se muze rovnéz stat prostfedkem osamostatnéni ¢loveéka s postizenim,

coz je zvlast’ dulezité u dospivajicich déti.

2.1.3 Principy osobni asistence

Hnuti Independent Living formulovalo c¢tyfi hlavni zésady, kterymi by se

poskytovani osobni asistence mélo fidit, tzv. ,,étyfi D**:

«  Delimitace — osobni asistence neni taxativné vymezena ur¢enymi vykony, které by
mély byt provadény v urcitém Case, osobni asistence je pirizpusobena aktualnim
potiebam ¢loveka s postizenim

«  Deprofesionalizace — osobni asistenti nejsou profesiondly, osobnim asistentem se
muze stat ¢lovék bez predchozi zkuSenosti s postizenym Clovékem, klient si své

osobni asistenty Skoli a instruuje sdm dle svych potieb

2HRDA, J. Osobni asistence — obecné informace o této sluzbé pro obcany, kteri potrebuji ke svemu

Zivotu pomoc druhé osoby. POV, Praha: POV, s. 10.
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«  Demedikace — ¢lovék se zdravotnim postizenim vyhledava 1ékarskou pomoc jen v
ptipad¢ zdravotnich potizi, neni ptredmétem lékaiské péce a priori jen diky svému
postizeni

« Deinstitucionalizace - osobni asistence dava ¢loveéku s postizenim moznost zit ve
svém domdacim prostiedi a fidit sviij vlastni Zivot bez nutnosti podfizovani se fadu

jiné instituce

2.1.4 Typy osobni asistence:

* Sebeurcujici osobni asistence ,,je ur¢ena klientim, kteti si své osobni asistenty
sami Skoli, pribézné instruuji a organizuji jejich praci. Osobni asistenti
pomahaji pii uspokojovani zakladnich Zzivotnich potfeb biologickych, tj. pfi
sebeobsluze (hygiené, oblékani, stravovani apod.), pfi pohybu, ndkupech, vatreni
atd., dale pfi uspokojovani zékladnich Zivotnich potieb spolecenskych tj. pii
komunikaci, studiu, event. zamé&stnani, zajmovych ¢innostech apod.*?

V SirSim slova smyslu v rdmci sebeurcujici osobni asistence je na
samotném uzivateli 1 hledani, vybér a popft. i Skoleni osobnich asistentd. Tuto
¢innost ovSem 1 v rdmci sebeurcujici osobni asistence mohou prevzit také
poskytovatelé socidlnich sluzeb. Na uzivateli pfesto zlstava instruovani
asistentll v pribehu sluzby, pldnovani jednotlivych sluzeb a také odpovédnost za

celkovy priibéh asistence.

3HRDA, J. Co potiebujete védét o osobni asistenci, kterou poskytuje POV [online]. Praha, POV. [cit.
2008-01-20]. Dostupné na WWW: <http://aa.ecn.cz/img_upload/07bc9d1453b4bc61934a7ebb36075df2/
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Tento typ osobni asistence spliiuje vSechny Ctyfi principy hnuti
Independent Living a je osobni asistenci v pravém slova smyslu (Hrda 2006 b,
s.19-20).

Nejpocetngjsi skupinou uzivatelli sebeurcujici osobni asistence jsou lidé
s télesnym postizenim. RovnéZ tento typ osobni asistence mohou vyuZzivat
napiiklad i seniofi, kteti maji vySe zminéné predpoklady pro vyuzivani této

sluzby (Hrd4 2004, s. 69-71).

. Rizena osobni asistence ,je pro ty klienty, ktefi potiebuji vyskolené osobni
asistenty, jejichz prace je koordinovana zvenci. Tito osobni asistenti poskytuji
pomoc event. dohled pfi uspokojovani zakladnich zZivotnich potieb biologickych
1 spolecenskych. Pouzivaji ji zejména klienti se smyslovym, psychickym nebo
mentalnim postiZzenim.**

Zvlastni cilovou skupinou ftizené osobni asistence jsou déti, jelikoz
nejsou jesSte¢ zpusobilé nést plnou zodpovédnost za své jednani a pribeh
asistence, popft. téz stafi lidé, u nichz vyhody z pouzivani této formy asistence
mohou z divodu organizacni néaro€nosti sebeurcujici osobni asistence
ptevazovat (Hrda 2004, s. 69-71).

U lidi, ktefi nejsou schopni fidit pribéh osobni asistence sami, miize tuto
roli zastavat tzv. ,.klicova osoba®, kterd plsobi jako prostfednik mezi asistentem
a uzivatelem osobni asistence. Typickym piikladem jsou rodice déti
s postizenim, ktefi usnadnuji komunikaci mezi nim a osobnim asistentem, uci
dit¢ formulovat vlastni pfadni vzhledem k osobni asistenci a dohlizi na

napliiovani jeho potieb v pritbéhu sluzby. Na podobném principu mutze klicova

“viz o.c. HRDA, J. Co potiebujete védét o osobni asistenci, kterou poskytuje POV [online].
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osoba fungovat i u lidi s mentalnim postizenim ¢i u starSich lidi, ktefi nejsou
zvykli asistenci sami fidit, stejné tak u vSech ostatnich lidi vyuzivajicich fizenou

osobni asistenci.

Nékdy je téZ mozné setkat se s pojmem:
. Skolni osobni asistence / asistent pedagogika  spadajici oviem pod
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, fidici se Skolskym zakonem
¢. 561/2004 Sb. a zakonem o statni spravé a samospravé ve Skolstvi €. 564/1990
Sb. Tento typ asistence neodpovida zdkladnimu vymezeni a chépani pojmu
osobni asistence.
V soucasné dob¢ se pfipravuje nové znéni Skolského zédkona, kde by
méla byt jasné vymezena role osobniho asistenta a asistenta pedagoga ve
Skole. Dle zapisu z jednani Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy
(MSMT) a Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) ze dne 29. 7. 2004
je pracovni napln asistenta pedagoga ,zprostfedkovavat vychovnou
a vzdélavaci ¢innost détem se specidlnimi vzdéldvacimi pottebami, v piipadé
potieby poméhat détem s t€z8im zdravotnim postizenim se sebeobsluhou
v dob& vyuCovani, na zakladé pokyni pedagogického pracovnika®’ a
pracovni napli osobniho asistenta je ,,doprovod ditéte do Skoly nebo
Skolského zatizeni pied pocatkem vyucovéani a jeho vyzvednuti ze Skoly
nebo Skolského zatizeni po skonceni vyucovani véetné dalSich podplirnych
¢innosti nasmlouvanych zdkonnymi zastupci zaka“® Z jednéani také vyplyva,
7e asistence bhem $kolniho procesu je v kompetenci MSMT a asistence
mimo budovu Skoly v kompetenci MPSV s tim, ze pokud dit¢ bude
potiebovat zajistit zvySenou pomoc v oblasti sebeobsluhy ¢i doprovodnych
¢innosti béhem $kolni dochazky, je na zvazeni feditele Skoly, zda vyuZzije pro

dit¢€ 1 osobni asistence jako socidlni sluzby.

S Osobni asistent a asistent pedagoga - jednani MPSV a MSMT ze dne 29.7.2004 [online]. Praha:
Ministerstvo prace a socidlnich véci, aktualizace 10. 5. 2005 [cit. 2007-2-11]. Dostupné na WWW:
< http://www.mpsv.cz/cs/1084>

Sviz 0. c. Osobni asistent a asistent pedagoga - jedndni MPSV a MSMT ze dne 29.7.2004 [online].
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2.2 POCATKY OSOBNI ASISTENCE - HNUTI INDEPENDENT
LIVING

Hnuti Independent Living’ vzniklo ve Spojenych stitech americkych na konci
60. let. Zalozil je Ed Roberts na universit¢ v Berkley v Kalifornii spolecné se svymi
prateli, studenty s télesnym postizenim. Rikali si Rolling Quads neboli v prekladu
,valici se kvadrous$i®. Cilem tohoto hnuti bylo dosdhnout plné rovnopravnosti lidi
s postizenim s ostatnimi zdravymi lidmi. V roce 1969 vytvofili program nazvany
LHotrategie nezavislého zivota® a zacatkem 70. let zalozili prvni Centrum nezavislého
zivota, kde byla mimo jiné poskytovdna osobni asistence lidem s télesnym postiZzenim.
Kromé osobni asistence zde byly poskytovany 1 dal§i sluzby lidem s télesnym
postiZzenim, pfedev§im to bylo vzajemné poradenstvi lidi s télesnym postizenim (Peer
Counseling) a informacni servis.

Hnuti se postupné zacalo §ifit i do dalSich zemi. V Evrop€ vzniklo Evropské
hnuti nezavislého zivot ENIL (The European Network of Independent Living)®, které
sdruzuje evropska centra a pomdha jim v Cinnosti, vytvari vzajemnou koordinaéni a
informacni sit’. V jednotlivych zemich pfijali organizace zdsady hnuti a pfizplsobily je
svym konkrétnim podminkdm a dle situace v zemi.

Jaké jsou zasady hnuti?

Zasady hnuti shromazdil a vypracoval Steven E. Brown, ktery shromazdil materialy
o celosv€tovém pusobeni hnuti Independent Living a o podstaté¢ pojmu independent
living uvadi toto: ,,...v nékterych kulturnich prostiedich neni slovo, které by vyjadiovalo
totéz co independent.... VEfim, ze podstatou pojmu ,,sebeurcujici® je rozpoznani a vybér
moznosti. Abychom naplnily své pravo na sebeurceni, nase moznosti vybéru musi byt
dostatecné rozmanité. To neznamend, Ze lidé s postizenim a bez n& maji stejné

schopnosti nebo musi délat véci stejnym zptisobem jako zdrava populace, ale znamena

THRDA, J. Osobni asistence — obecné informace o této sluzbé pro obcany, kteii potiebuji ke svému
Zivotu pomoc druhé osoby. POV, Praha: POV, s. 4.

$viz 0. c. HRDA, I. Osobni asistence — obecné informace o této sluzbé pro obcany, kteii potiebuji ke
svému zivotu pomoc druhé osoby. s. 4.
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to, Ze nachazeji rovnocenné moznosti. Sebeurcujici zivot znamenad, ze 1idé s té€lesnym
postizenim maji moznosti rovnocenného vybéru v oblasti socidlni, politické,
ekonomické a kulturni jako osoby bez postizeni.*

Do cestiny se pojem independent living pteklada Casto jako ,,nezavisly zivot* ¢i
»samostatny zivot, coz neni po obsahové strance presné a plné nevystihuje podstatu
hnuti. Lidé s postizenim mohou byt nezavisli v nazorech na sviij zivot a v rozhodovani
o ném, ale vzdy budou zavisli na urcit¢ form¢ pomoci od svého okoli a spolecnosti.
Podobné je tomu pochopitelné i se samostatnosti.

Proto nejlépe vystihuje skuteénost pojmem ,sebeuréujici zivot.“ Clovék
s postizenim pottebuje ke svému zivotu vzdy uréitou pomoc od svého okoli, popf.
potfebuje urcité pomucky ¢i  prostiedky, které kompenzuji jeho postiZeni.
Prostiednictvim obojiho miize délat véci jako lidé bez postizeni. Clovék s postizenim
vzdy zlstava svym zptsobem zavisly. Presto neztraci pravo rozhodovat o sobé i ve
vécech, které sam o sobé nedokaze udélat. Ma tedy pravo na sebeurceni i v téch
zalezitostech, v nichz je nesamostatny a zavisly na ostatnich.

Kazdy clovek je jedine¢ny, ma své silné a slabé stranky, svilj pohled na svét a
postoj k zivotu, sviij Zebticek hodnot a zasady, své méfitko krasy a dobra, své predstavy
a prozivani,své sny, své zaliby a libustky i své nefesti, svilj smysl pro humor. Stejné tak
kazdé postizeni je jiné, a tak jsou jin€ 1 véci, které konkrétni ¢lovék potfebuje. Hnuti
Independent Living vychazi z myslenky, ze kazdy clovek je ,,odbornikem® na svij
zivot, popf. na své postizeni. Pouze jednotlivec mize nejlépe fici, co mu schazi, co
pottebuje, jakym zplsobem mu lze nejlépe pomoci, resp. co konkrétné pro nc€ho
muzeme v danou chvili udélat. Nikdo jiny to nemutze védet 1€pe nez prave on.

Nutno jesté doplnit, Ze to neznamend, ze by se vytracel prostor pro empatii a
porozuméni, ze by se zdravy ¢lovék nemohl a nemél snazit vceitit do pocitl a potieb
Clovéka s postizenim. Naopak, ale musime vzdy respektovat individualitu kazdého

¢lovéka a jeho pravo o sobé rozhodovat.

® HRDA, J. Osobni asistence — obecné informace o této sluzbé pro obcany, kteii potiebuji ke svému
Zivotu pomoc druhé osoby. POV, Praha: POV, s. 4.

18



Z toho vychazi myslenka tzv. ,spotfebitelské kontroly*'’, kdy lidé s postizenim
jako uzivatelé riznych programii a sluzeb pro n¢ urcenych, by méli mit hlavni roli v
jejich ftizeni a kontrole. Kompetence, popt. odpovédnost jsou na strané¢ cloveka

samotného a nepfenasi se na druhou osobu, popf. stat ¢i jinou instituci.

2.3 OSOBNI ASISTENCE V CR

2.3.1 Historie

Pocatek osobni asistence u nds mizeme datovat az do let po Sametové revoluci
17. listopadu 1989, jelikoZ pifedchozi totalitni reZim této mySlence nebyl naprosto
naklonén. Jeho ideologie kolektivismu a budovani pokroku na ukor osobniho $tésti
zalozend na popirani prav jedince neméla prostor pro individuélni ptistup k jednotlivci a
moznosti jeho svobodného rozhodovani o svém Zzivoté, natoz pro lidi s postizenim, kteti
se nehodili do Sablony idealni, dokonalé, uniformni spole¢nosti, bez sebemensich
naznaki jakékoliv nedokonalosti ¢i odliSnosti. Jednalo se ve jménu lidu a na ¢lovéka
nebyl bran ohled. Pro lidi s postizenim se zfizovali Gstavy ¢asto v hlubokych lesich,
pokud mozno co nejdal od civilizace, kde by nebyli nikomu na ocich a nevzbuzovali by
zbyteéné otazky a pochybnosti o spravnosti fungovani celého systému. Zivot téchto lidi
byl ur¢ovan tstavnim fadem.

Ti §tastnjsi mohli zistat doma s vynalozenim vsech sil celé rodiny. Zili sice ve
svém domacim prostiedi, ¢asto ovSem také nedobrovolné uzavieni v socidlni izolaci,
kdy se museli potykat s fadou bariér a nepochopenim ostatnich ob¢an, ktefi na kontakt

s postizenym ¢lovékem nebyli z vyse uvedenych divoda zvykli.

""HRDA, J. Osobni asistence — obecné informace o této sluzbé pro obcany, kteri potiebuji ke svému
Zivotu pomoc druhé osoby. POV, Praha: POV, s. 5.
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Zcela nové moznosti se objevily po listopadu 1989, kdy se zacal ménit postoj
statu k lidem s postizenim a lidem se oteviel prostor pro jejich vlastni iniciativu.

Prvni kontakt s osobni asistenci v Ceské republice nam zprostiedkoval pan
Kadlec z Hodonina, ktery v dobé své emigrace v Némecku utrpél uraz a zlstal na
vozitku. V listopadu 1989 ptijel do Ceské republiky spolu se svym osobnim asistentem
a jako prvni zde mohl hovofit o svych osobnich zkuSenostech s osobni asistenci.

V roce 1990 navstivili Ceskou republiku Marry van Dongen a Tine Kowenhoven
z holandské odnoze hnuti Independent Living. S mySlenkami hnuti vcetné principt
osobni asistence sezndmily nékolik ¢lenti Prazské organizace vozickartu (POV), kteti se
rozhodli tuto sluzbu zavést 1 u nas. Konkrétni predstavu o podobé& osobni asistence a
jejim vyuziti Gerpali ze Svédska od Adolfa Ratzky ze stockholmského druzstva STIL.

V kvétnu roku 1991 se konal seminai o Independent Living, kterého se tcastnili
zastupcei témer vSech organizaci a sdruzeni, ktefi by se mohli v budoucnu osobni
asistenci zabyvat. Nechybéli ani pracovnici Ministerstva prace a socialnich véci a
pracovnici Ministerstva zdravotnictvi.

Prazska organizace vozi¢kari se stala Clenem evropské vétve Independent
Living a stala se prvnim poskytovatelem osobni asistence u nds. Zacalo to tak, ze Petr
Vojtik vypracoval projekt na osobni asistenci. Projekt byl podan na Ministerstvo
zdravotnictvi, které jej pridélilo Ministerstvu prace a socidlnich véci. Zde byl projekt
pfijat jako experiment a byly na ng poskytnuty penize, které byly pouzity na osobni
asistenci 10 lidi s velmi tézkym télesnym postizenim. Osobni asistenty hledali mezi
prateli. Do projektu byl vybran jen zlomek lidi, ktefi by takovou sluzbu pottebovali.
Ptesto to byl velky posun v péci o lidi s postizenim u néas. Timto zpisobem zacala od
roku 1992 v Ceské republice existovat osobni asistence.

Zajem o osobni asistenci byl veliky. V roce 1993 poskytovala Prazska
organizace vozickait prostfednictvim projektu osobni asistenci 30 lidem, v roce 1994

byl jiZz poéet klientti dvojnasobny, tedy 60 lidi s postizenim."!

'""HRDA, J. Osobni asistence — obecné informace o této sluzbé pro obcany, kteri potiebuji ke svému
Zivotu pomoc druhé osoby. POV, Praha: POV, s. 11-12.
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Postupné¢ se informace a zdjem o osobni asistenci zacali Sifit jak mezi
poskytovateli socialnich sluzeb, tak mezi lidmi s postizenim, coz vedlo k postupnému
rozsifeni této sluzby. Poskytovateli se postupné stavali i dal§i nestitni neziskové
organizace, které si dokdazaly zajistit financni prostfedky na tuto sluzbu at’ uz formou

grantu €1 napf. sponzoringu.

2.3.2 Soucasna situace

Zasadni posun v oblasti péce o lidi s postizenim pfinesl novy zakon o sociadlnich
sluzbéch, ktery nabyl Gc¢innosti dnem 1.1.2007. Tento zdkon konecné definoval typy
socialnich sluzeb, podminky jejich poskytovani i financovani a v neposledni fad¢ zavedl
do sféry socidlnich sluzeb také zaruku jejich kvality ve formé Standardi kvality
socialnich sluZeb.

V soucasné dob¢ je osobni asistence poskytovéana jako socidlni sluzba jiz fadou
organizaci a zafizeni, pfevazné€ v sektoru nestatnich neziskovych organizaci. Pfesto ne
pro kazdého clovéka s postizenim je tato sluzba dostupnd zcela v potiebné mife.
Diivodem je stidle nedostatek financnich prostfedkl, s kterym se musi potykat jak
uzivatel, tak poskytovatel osobni asistence, tak nakonec i ve svém duasledku osobni

asistent vzhledem vzhledem k nevelké vysi mzdy.

2.4 ZAKON O SOCIALNICH SLUZBACH
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2.4.1 Legislativa

Zékon o socialnich sluzbach byl po dlouholeté ptipraveé predlozen vladou, resp.
ministrem prace a socialnich véci Zdetikem Skromachem 6. zafi 2006 Poslanecké
snémovné CR k projednani a po vraceni Senatem CR byl zakon schvalen v Poslanecké
snémovné CR dne 14. biezna 2006 pomérem hlasti 155 pro ku 8 hlasim proti. Ve
Sbirce zakont byl uvefejnén 31. btezna pod &islem 108/2006. Uinnosti zdkon nabyl ke
dni
1. ledna 2007. '

V prubéhu roku 2007 byly schvaleny postupné tfi novely k tomuto zdkonu a to
v podob¢ zdkona ze dne 30. ledna 2007 €. 29/2007 Sb. a zdkona ze dne 18. Cervence
213/2007 Sb., kterymi se méni zadkon o socidlnich sluzbach a dalsi zakony a jejich
ucinnost je ode dne vyhlaseni, tj. 20. unora 2007, resp. 22. srpna 2007. Zatim posledni
novelou je zdkon o stabilizaci vefejnych rozpocti ¢. 261/2007 Sb. ze dne 19. zati 2007.
Uginnost tohoto zakona je k 1. lednu 2008 s vyjimkou nékterych ustanoveni. Co se tyée
zmén zakona o socidlnich sluzbach, nabyvaji ncktera ustanoveni ucinnosti dnem
vyhlaseni zékona 16. fijna 2007 a n¢ktera ustanoveni az dnem 1. ¢ervence 2009.

Provadéci vyhlaska k tomuto zadkonu byla schvalena dne 15. listopadu 2006 jako
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich
sluzbach, s ucinnosti od 1. ledna. Tato vyhlaska byla béhem roku 2007 novelizovana
vyhlaskou ¢. 166/2007 Sb. s ucinnosti ode dne jejitho vyhldSeni 4. ¢ervence 2007 a
vyhlaskou ¢. 340/2007 Sb. s uc¢innosti od 1. ledna 2008, s vyjimkou ustanoveni
tykajicich se vzdélani pracovnika v socidlnich sluzbach, kterd nabyvaji ucinnosti dnem

jejiho vyhlaseni.

2.4.2 Zakladni informace

12 Sendt Poslanecké snémovny Ceské republiky [online]. Praha: Senat PCR. Posl. upravy 31. 10. 2007 [cit.

2007-17-11]. Dostupné na WWW: <http://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/historie?
ke dni=31.10.2007&0=6&action=detail&value=1847>.
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2.4.2.1 Predmeét upravy

Zékona o socialnich sluzbach upravuje podminky ,,poskytovani pomoci a
podpory fyzickym osobam...v nepiiznivé socidlni situaci prostfednictvim socialnich
sluzeb a ptispévku na péci...*“ (§ 1, odstavec 1). Pfedmétem tpravy jsou také podminky
pro ziskani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb a zptisob kontroly kvality
poskytovanych sluzeb. Zakon také urCuje kritéria, kterd museji spliovat pracovnici

v socialnich sluzbach, kteti vykonavaji odbornou ¢innost.

2.4.2.2 Socialni sluzby

Zékon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich predpist
definuje socidlni sluzbu jako ,,Cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zakona
zajiStujici pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylouceni® (§ 3, pismeno a), tyto sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby
socidlni péce a sluzby socialni prevence a jejich poskytovani mize byt ve forme
pobytové, ambulantni nebo terénni.

Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni socialni poradenstvi, které je ,,zakladni
¢innosti pfi poskytovani vSech druhii socidlnich sluzeb* a ,,poskytovatelé¢ vSech druhti
socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit™ (§ 37).

Sluzby socialni péce ,,napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné miie zapojeni do bézné¢ho zivota
spole¢nosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dlstojné prostredi a

zachazeni (§ 38). Do téchto sluzeb patii:

* Osobni asistence

» Pecovatelska sluzba

* Tisnova péce

* Privodcovské a predcitatelské sluzby
* Podpora samostatné¢ho bydleni

* Odlehcovaci sluzby
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* Centra dennich sluzeb

* Denni stacionafe

* Tydenni stacionate

*  Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
*  Domovy pro seniory

*  Domovy se zvlastnim rezimem

* Chranéné bydleni

* Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich tstavni péce

Tteti skupinou sluZeb jsou sluzby socialni prevence, které ,,napomahaji zabranit
socialnimu vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci,
zivotni navyky a zpisob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné
znevyhodnujici prostfedi a ohroZeni prav a opravnénych z4jmu trestnou Cinnosti jiné
fyzické osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je napomahat osobam k ptekonani jejich
nepiiznivé socialni situace a chranit spolecnost pfed vznikem a Sifenim nezédoucich

spolecenskych jeva* (§53). Do téchto sluzeb jsou zafazeny:

* Rana péce

* Telefonicka krizova pomoc
*  Tlumocnické sluzby

* Azylové domy

e Domy na ptl cesty

* Kontaktni centra

* Krizovéa pomoc

* Intervencni centra

* Nizkoprahova denni centra

» Nizkoprahova zatfizeni pro déti a mladez
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* Nocleharny

* Sluzby nasledné péce

* Socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny a déti

* Socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

* Socialné terapeutické dilny

* Terapeutické komunity

* Terénni programy

* Socidlni rehabilitace

»Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich

socialnich sluzeb®, ambulantnimi sluzbami jsou takové sluzby, ,,za kterymi osoba
dochazi nebo je doprovdzena nebo dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb™ a
»terénnimi sluZzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném

prostiedi (§ 33).

2.4.2.3 Prispévek na péci

Zakon o socialnich sluzbach zavadi tzv. pfispévek na péci, ktery ,,se poskytuje
osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potiebné pomoci.*
(§7, odstavec 1). O priznani tohoto ptispévku rozhoduje obecni Gfad obce s rozsifenou
pusobnosti na zakladé socidlniho Setfeni a vySetfeni zdravotniho stavu I€kafem ufadu
prace ¢i na jeho zadost v urCeném zdravotnickém zafizeni. Na zaklad¢é téchto vySetieni
je konkrétni osob¢ pfiznan mésicni piispévek na péci ve vysi, kterd odpovida stanovené

mife zavislosti:
a) stupen I/ lehka zavislost nalezi osobé, ,, jestlize z diivodu

dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc

nebo dohled pfi vice nez 12 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti
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nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 5 ukonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti* (§8, pismeno a)

* vySe prispévku ve véku 1 — 18 let: 3 000 K¢

* vySe prispévku ve véku nad 18 let: 2 000 K¢

b) stupen II / stfedné tézka zavislost nalezi osob¢, ,,jestlize z davodu
dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc
nebo dohled pfi vice nez 18 tikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti
nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 10 ukonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti* (§8, pismeno b)

* vySe prispévku ve véku 1 — 18 let: 5 000 K¢
* vySe prispévku ve véku nad 18 let: 4 000 K¢

c) stupen III / tézka zavislost nalezi osobé, ,,jestlize z divodu
dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc
nebo dohled pfi vice nez 24 tikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti
nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 15 ukonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti* (§8, pismeno c)

* vySe prispévku ve véku 1 — 18 let: 9 000 K¢
* vyse prispévku ve véku nad 18 let: 8 000 K¢

d) stupen IV / aplna zavislost nalezi osobg, ,,jestlize z divodu

dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc

nebo dohled pfi vice nez 30 tikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti
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nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 20 ukonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti* (§8, pismeno d)

* vySe piispévku ve véku 1 — 18 let: 11 000 K¢

* vyse prispevku ve véku nad 18 let: 11 000 K¢&

Ptispévek na péci mlZe byt pfiznan az od 1 roku veku ditéte.

Ptesné ukony péce o vlastni osobu a sobéstacnosti stanovi zdkon a jejich
hodnoceni je upraveno provadéci vyhlaskou. Pii hodnoceni se posuzuje ,,zda je osoba
schopna dlouhodobé, samostatné, spolehlivé a opakované rozpoznat potiebu ukonu,
ukon fyzicky provadét obvyklym zplisobem a kontrolovat spravnost provadéni ukonu*
(vyhlaska ¢.505/2006 Sb., § 1, odstavec 2). Toto hodnoceni se provadi v piirozeném
prostfedi posuzované osoby. Vyhldskou jsou také stanoveny ukony, které jsou
hodnoceny s pouzitim kompenzacnich pomicek. U déti do 18 let véku se pti hodnoceni
zvladnuti jednotlivych ukontli péce o vlastni osobu a sob&stacnosti ptihlizi k bézné mite
pomoci z davodu véku, tzn. porovnani zvladnuti ukonti vzhledem k vrstevniktim.

Osoba, které byl ptispévek na péci pfiznan, je povinna jej vyuzivat k zajisténi
pottebné pomoci. Kontrolou spravného vyuzivani ptispévku je povefen obecni trad
obce s rozsifenou pilisobnosti, ktery pii zjisténi neodpovidajiciho zajiSténi potiebné
pomoci ¢i vyuzivani ptispévku na péci k jinym ucelim, mize po pfedchozim pisemném

upozornéni vyplaceni ptispévku pozastavit, popt. téz odejmout.

2.4.3 Hlavni principy a jejich realizace

Hlavni zasadou zdkona o socidlnich sluzbach je ,,dodrzovani lidskych prav a

svobod osob* (§2, odstavec 2), dale ,,posilovani jejich socidlniho zaleniovani (tamtéz)
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a podporovani ,,rozvoje jejich samostatnosti® (tamtéz). Zakon si klade za cil, Ze pomoc
musi ,,pusobit na osoby aktivné* (tamtéz) a motivovat ,.k takovym ¢innostem, které
nevedou k dlouhodobému setrvani nebo prohloubeni nepiiznivé socialni situace*
(tamtéz). Z obecnych principi je rovnéz dilezité zachovani distojnosti osob a

vychézeni z ,,individualné urcenych potfeb* (tamtéz).

K naplnovani téchto principti dle Ministerstva prace a socialnich véci slouzi tato

opatieni'

»Kazdému ¢loveéku garantuje bezplatné poradenstvi.*
Déle zakon umoziuje piistup k informacim v oblasti socialnich sluzeb
vytvofenim registru poskytovatelll socidlnich sluzeb a povinnosti
jednotlivych poskytovatelil ,,zajiStovat dostupnost informaci o druhu,
misté, cilech, okruhu osob, jimz poskytuji socialni sluzby, kapacité
poskytovanych sluzeb a o zptsobu poskytovani socialnich sluzeb, a to
zpisobem srozumitelnym pro vSechny osoby* (§88, pismeno a).
« ,Lidem, ktefi jsou zavisli na pomoci jin¢ho ¢loveéka ve zvladani péce o sebe a
v sobéstacnosti, bude poskytovana statem socialni davka "piispévek na péci".«
Formou piispévku na péci by penize na socidlni sluzby nemély jit
vyhradné na ucet poskytovateli socidlnich sluzeb, ale také piimo do
rukou uzivatell téchto sluzeb. Uzivatelé sami jiz mizou rozhodnout, do
jaké sluzby tyto penize investuji, tzn. uzivatel se stdva tim, ktery si

vybird a rozhoduje o vyuziti téchto financ¢nich prostfedki. To také

13 Strucny pritvodce zdakonem o socidlnich sluzbdch [online]. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci,
2006 [cit. 2007-11-22], s. 3. Dostupné na WWW:
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/3222/zlom170x170web.pdf>.
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pfispiva k vétsi konkurenci na trhu poskytovani socidlnich sluzeb, a tim
potazmo také ke zvyseni jejich kvality. Prispévek na péci dava také
Clovéku moznost veétsi volby a podpory terénnich sluzeb, mezi které
osobni asistence samoziejmé patii, popt. zapojeni do pomoci i své blizké
¢i jiné fyzické osoby, coz podporuje samostatnost a individualni rozvoj
lidi s postizenim. Ustavni péte tim padem nebude oproti diivéjsim
dobam prioritou.

« ,Lidem, ktefi nezvladaji svoji situaci samostatné nebo s pomoci rodiny a jejich
blizkych, nabizi velmi pestrou nabidku socidlnich sluzeb, ze které si mohou
svobodn¢ vybirat podle svého uvazeni, finan¢nich moznosti ¢i dalSich
individualnich preferenci.*

Socialni sluzby musi byt vzdy poskytovany na zékladé¢ smlouvy mezi
poskytovatelem socidlnich sluzeb a jejich uZzivatelem, coz umoziiuje
nastaveni individualnich podminek.

« Zakon soucasn¢ garantuje, ze poskytované sluzby budou pro uzivatele bezpecné,
profesiondlni a pfizplisobené potiebam lidi, a to vzdy tak, aby v prvé tadé
zachovavaly dlstojnost uzivateld a podporovaly jejich aktivni pfistup.”

Dutlezitym néstrojem pro zajisténi a udrzeni kvality sluzeb jsou standardy
socialnich sluzeb a jejich kontrola formou inspekei.

. ,Zékon také vytvaii prostor pro spoluticast lidi na procesech rozhodovani
o rozsahu, druzich a dostupnosti socidlnich sluzeb v jejich obci ¢i kraji.*

Sociélni sluzby nebudou jiz fizeny unifikované statem, ale budou vychazet
z konkrétnich podminek v jednotlivych krajich, jelikoz kraje nebudou
dostavat dotace od statu plosné, ale na zaklad¢ vypracovani sttednédobého
planu rozvoje socidlnich sluzeb. Toto planovéani vychdzi ze ,,spoluprice
zadavatelll (obci, kraji) s uzivateli (klienty) a poskytovateli (jednotlivymi
organizacemi) socialnich sluzeb." Jelikoz potencionalni uzivatelé socialnich

sluZeb disponuji finan¢nimi prostfedky ve formé piispévku na péci, mohou

“ Otdzky a odpovédi k zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach a k zakonu & 109/2006 Sb., kterym
se méni nekteré zakony v souvislosti s prijetim zakona o socialnich sluzbdach [online]. Praha: Ministerstvo

préce a socialnich véci [cit. 2007-11-22], s. 17. Dostupné na WWW: <WwWw.mpsv.cz/cs/9>.
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také svoji investici ovlivnit potiebnost jednotlivych sluzeb. Proto se

rozvrstveni socidlnich sluzeb mize v jednotlivych krajich i znaéné lisit.

S financovanim socidlnich sluzeb souvisi 1 zrovnopravnéni nestatnich
neziskovych organizaci a statnich instituci, jelikoZ finan¢ni dotace budou poskytovany
na zédklad¢ kvality poskytovanych sluzeb. Stat jiz neni majoritnim poskytovatelem
socialnich sluzeb (v soucasné dob¢ je zfizovatelem prostfednictvim Ministerstva prace a
socialnich véci pouze 5 zatfizeni socialnich sluzeb), ale formou vypisovanych dotacnich
titulG bude urcovat podminky pro zajisténi jejich kvality a dostupnosti v jednotlivych
krajich." Zaroven zékon pocita s vicezdrojovym financovanim socialnich sluzeb a tim i

posilenim finan¢ni sobé&stacnosti jednotlivych poskytovateldl socialnich sluzeb.'®

2.4.4 Podminky pro poskytovani a uzivani osobni asistence

Osobni asistence je dle zdkona o socidlnich sluzbach sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
terénni sluzba v oblasti sociadlni péce. Jeji definice a vymezeni Cinnosti dle tohoto
zakona bylo uvedeno jiz vyse.

Poskytovatelem osobni asistence mtize byt bud pravnicka osoba ¢i fyzicka
osoba, pokud splnila podminky pro registraci, na zéklad¢ které ji bylo vystaveno
opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, resp. osobni asistence, a je tudiz zapséna v
registru poskytovatelll socidlnich sluzeb, ktery vede krajsky urad a jeho elektronickou
podobu spravuje Ministerstvo prace a socidlnich véci (§ 6, 78, 85, 86). Pokud tuto

¢innost vykondvala jiz diive a chce v ni 1 po nabyti UCinnosti zakona o socidlnich

15 Otazky a odpovédi k zakonu & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a k zakonu & 109/2006 Sb., kterym
se meéni nékteré zakony v souvislosti s prijetim zdakona o socialnich sluzbach [online]. Praha: Ministerstvo

préace a socialnich véci [cit. 2007-11-22], s. 17. Dostupné na WWW: <Www.mpsv.cz/cs/9>.
' viz 0. ¢. Otdzky a odpovédi k zdkonu & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch a k zdkonu & 109/2006
Sb., kterym se meéni nékteré zakony v souvislosti s prijetim zakona o socialnich sluzbach [online]. s. 19.
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sluzbach pokracovat, musi podat zadost o registraci do konce cervna 2007 (§120,
odstavec 5). Poskytovatelé osobni asistence, stejné¢ jako poskytovatelé ostatnich
socialnich sluzeb, jsou téz povinni vypracovat a ,,dodrzovat standardy kvality socialnich
sluzeb* (§88, pismeno h) a jsou povinni vzdy zajistit zdkladni Cinnosti uvedené
v definici osobni asistence (§ 35, odstavec 3). Provadéci vyhlaska zdkona o socidlnich
sluzbach stanovuje maximalni ¢astku, kterou si mize poskytovatel za hodinu osobni
asistence uctovat. Pivodné byla tato ¢astka ve vysi 85 Kc¢/hod (vyhlaska €. 505/2006
Sb., § 5, odstavec 2), od 1. ledna 2008 se tato castka zvedla na 100 K¢/hod (vyhlaska
¢. 340/2007 Sb.).

Dle zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich
piedpisi'’ jsou kladeny i naroky na osobniho asistenta. Podminkou k vykonu osobniho
asistenta, resp. pracovnika v socialnich sluzbach, je ,,zpiisobilost k pravnim ukondm,
bezthonnost, zdravotni zpusobilost a odbornd zpusobilost.“ (§ 116, odstavec 2).
Odpovidajici vzdélani pro vykon osobniho asistenta spliiuje ergoterapeut, socidlni
pracovnik €1 osoba s ukon¢enym stiednim vzdélanim vyucnim listem ¢i maturitou a po
absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu. Absolvovani tohoto kurzu neni jiz
od 21. prosince 2007 (vyhlaska ¢. 340/2007 Sb.) vyzadovano po téch, kdo maji
ukoncené vzdélani maturitni zkouskou na nékterém oboru, uvedeném v pftiloze ¢. 4
provadéci vyhlasky. Casova dotace kvalifika¢éniho kurzu je 150 vyukovych hodin a je
do né& zapocitana i1 praxe (vyhlasSka ¢. 505/2006 Sb., § 37). Podminku absolvovani
kvalifikacniho kurzu ,,je tfeba splnit do 18 mésicti ode dne néastupu zaméstnance do
zaméstnani. Do doby splnéni této podminky vykondva zaméstnanec ¢innost pracovnika
v socidlnich sluzbach pod dohledem odborné zpiisobilého pracovnika v socialnich
sluzbach* (§ 116, odstavec 7 — viz zdkon €. 261/2007 Sb.). Pokud n¢kdo vykonaval
osobni asistenci pfed nabytim Uc¢innosti tohoto zédkona, je povinen si kurz doplnit do
2 let od jeho ucinnosti (§120, odstavec 13 — viz zédkon ¢. 29/2007 Sb.).

V zakon¢ o socidlnich sluzbach se ne zcela uplatnily principy hnuti Independent
Living v deprofesionalizaci a deinstitucionalizaci, jelikoZ osobni asistence je

poskytovédna na zaklad¢ smlouvy mezi poskytovatelem a klientem osobni asistence, jsou

' viz zékon ¢&. 29/2007 Sb., €. 213/2007 Sb. a &. 261/2007 Sb.
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dana pravidla pro poskytovatele osobni asistence i naroky na vzdé€lani osobnich
asistenti, nicmén¢ zde na druhou stranu existuje urcitd zaruka kvality a systém jeji
kontroly. Zaroven je také dulezité, ze ,,sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni,
v pfirozeném socidlnim prostifedi osob a pfi Cinnostech, které osoba potiebuje (§39,
odstavec 1). Poskytovatel osobni asistence tudiz musi zajistit v pfipad¢ zajmu klienta
poskytovani této sluzby nepfetrzité 24 hodin denné kazdy den a sluzba neni vazana
mistem na konkrétni instituci, ale fidi se pfanim a individualnimi potfebami klienta. Na
druhou stranu osobni asistence tak, jak je garantovana zdkonem, je vhodna i pro ty lidi,
ktefi nejsou schopni z divodu svého postizeni ¢i socidlni situace si osobni asistenci
sami fidit ¢i si ji zajistit jinou cestou nez pies poskytovatele socialnich sluzeb.

Zakon ovSem umoziiuje i poskytovani osobni asistence, resp. potfebné péce i na
neformélni trovni. Clovék s postizenim si totiz miize pomoci piispévku na pééi zajistit
potiebnou pomoc skrze jakoukoliv fyzickou osobu, tzn. Ze potfebnou péci miize
zajiStovat rodinny piislusnik, pfitel, soused ¢i jind fyzicka osoba, kterou si osoba
s postizenim najde. V tomto piipadé, kdy pomoc poskytuje ,,0soba blizkd nebo jina
fyzickd osoba, kterd tuto cinnost nevykonavd jako podnikatel“ (§83), se nejedna
o socialni sluzbu, jak ji vidi zdkon, a tato osoba nepodléha registraci jako poskytovatel
socialnich sluzeb a nevztahuji se na ni tudiz ani standardy kvality socialnich sluzeb.
Tato péce miize byt poskytovana na bazi obcanskopravni smlouvy a ne pracovné

pravniho vztahu a financni odména z ptispévku na péci nepodléhd danéni. V piipadé
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potieby, mlze obecni Gfad obce s rozSifenou pusobnosti vydat bezplatné potvrzeni
»prokazujici dobu této péce pro ucely hmotné nouze, zdravotniho pojisténi a
dichodového pojisténi a zaméstnanosti (§29, odstavec 3 ve znéni pozdé¢jSich
piedpist).”® V tomto piipadé pecujici osoba musi podepsat prohlaSeni, ze jako hlavni
osoba piebird zodpoveédnost za zajisténi potiebné péce. Tato forma poskytovani osobni
asistence, resp. potiebné péce splnuje jiz vSechny Ctyfi pozadavky hnuti Independent
Living.

Ptinosem zadkona v oblasti osobni asistence je beze sporu vibec jeji definovani
jako socialni sluzby, véetné¢ podminek jejiho poskytovani, coz sebou ovSem nese urcité
diskutabilni pozadavky. Jednim z nich je pozadavek na vzdélani osobnich asistentii. Dle
mého nazoru pii stavu neustalého nedostatku osobnich asistentli je tento tento
pozadavek mnohdy pfemrstény, zvlasté jedna-li se o osobni asistenci u lidi, ktefi jsou
schopni si ji ur€itym zptisobem fidit.

DalSim pifinosem je zavedeni pfispévku na péci, prostfednictvim kterého si
Clovek, ktery pomoc potiebuje, mize tuto pomoc sam zajistit. Je ovSem nutno mit na
zieteli, Ze se opravdu jednd jen o piispévek, jelikoz Clovek, kterému je tfeba pfiznan
4. stupen, tzn. uplna zavislost, a ktery potiebuje neptetrzité pomoc druhé osoby, dostane
na tuto péci v soucasné dobé 11 tisic korun. Pokud by tento ¢lovek nechtél vyuzit pouze
pobytovych sluzeb, jejichz maximalni vySe thrady se odviji od vySe pfijmu a uhrada za

péci je s vyjimkou tydennich stacionaiti, kde je tato ¢astka mensi, rovnd pravé vysi

'8 viz zékon ¢&. 213/2007 Sb. a €. 261/2007 Sb.

33



ptispévku na péci (viz zakon ¢. 108/2006 Sb., § 73), musi si najit i jiny zpisob, jak a

z ¢eho si osobni asistenci zajisti.

2.5 TERMINOLOGIE — LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

,»Pozornost vénovana sloviim je dilezita nejen pouze z estetickych a formalnich
divodi, ale pfedevSim proto, Ze slova obsahuji platny model, ke kterému se

vztahujeme.“ (Andrea Canavero)"

Stejné tak jako jazyk a vyvoj fe€i maji vliv na zpisob mysleni, tak 1 slova a
vyrazy, ktera pouzivame, vypovidaji o nasem zpiisobu uvazovéani a vztahovani se
k vécem a ke svétu vibec. Co se tyce lidi s postizenim i1 zde jednotlivé vyrazy
zaznamenaly znatelny posun. Slova, ktera se diive bézné€ pouzivala, maji v dnesni dobé
JiZz zéporny az hanlivy nédech. Rozhodné nemiizeme fict, ze by Rudolf Jedlicka,
piredseda Spolku pro 1écbu a vychovu rachitiki a mrzakli v Praze a zakladatel
Jedlickova ustavu pro zmrzacelé, chtél tyto lidi timto ozna¢enim néjak hanobit. Stejné
tak oznaceni invalidovna nebo invalida, které se vzilo zprvu pro valecné veterany, ktefi

ve spole¢nosti pozivali zvlastni uctu, protoze nasadili své zdravi v boji za svou vlast,

' CANAVERO, A. Words that make difference [online]. Italie: ASPHI. Posl. uprava &ervenec 2002 [cit.
2008-01-08]. Dostupné na WWW: <http://www.asphi.it/english/DisabilitaOggi/DefinizioniOMS.htm>.
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mélo diive vyrazné&ji pozitivni charakter. Coz ovSem neplati uz v nasi dob¢, kdy slovo
mrzak je spiSe nadavkou. Vezmeme-li navic vyznamovy pieklad slova invalida (in
— valid) jako neplatny, nehodnotny, je zfejmé, Ze pouzivani tohoto slova jiz neni na
misté. Presto v na$i legislativé toto oznaceni dale figuruje napi. ve formé invalidniho
dichodu. Dal§im zajimavym piikladem je i slovo hendikep, které vzniklo z anglického
hand — in — cap neboli ruka v klobouku, a tento vyraz byl pouzivan v Anglii pii
dostizich, kdy se z klobouku losovaly pfed zdvodem urcité nevyhody v podobé vétsi
zatéze nebo delsi vzdalenosti pro jednotlivé koné podle jejich véku, véhy, trénovanosti
tak, aby byl zavod co nejvic spravedlivy (Stech 2000, s. 33) V posledni dobé je hodné
diskutovan i pojem disabilita, ktery je nejcastéji prekladan jako postizeni. Mizeme se
rovnéz setkat s prekladem jako neschopnost, nemohoucnost, omezeni, nedostatecnost,
coz odpovidd sémantickému vyznamu slova v anglictiné. Pfeiffer doporucuje pro
nepiesnost piekladu tento vyraz ponechat jako anglicismus a pouzivat disabilita i
v cesting (Pfeiffer 2001, s. 198). OvSem 1 slovni spojeni postizeny Clovek se uz
povazuje za neadekvatni, jelikoz v centru pozornosti neni clovék jako svébytna bytost,
ale je na né& hledéno pouze skrze jeho postiZzeni. Odpovidajici vyjadieni je tedy vyraz
¢lovek s postizenim, ktery zdiirazituje ¢loveka jako takového a klade ho na prvni misto.
Kazdy ¢loveék mé rizna omezeni a nedostatky, ale neni divod je vidét jako jeho hlavni

charakteristiku.
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2.5.1 Klasifikace I1C IDH

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala v roce 1980 Mezinarodni
klasifikaci poruch, disability a handicapti (IC IDH — International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps),” kde zavadi definici t€chto pojmii:

e impairment (porucha):* Do Cestiny se pfeklada impairment jako porucha a
jedna se o jakoukoliv ztratu nebo abnormalitu psychické, télesné nebo
anatomické struktury nebo funkce, zjednodusené o ,,poruchu organu nebo jeho
funkce* (Hrda 2007, kap. 1.03).

 disability (disabilita, postiZeni, omezeni):** V esting se pouziva bud’ pojem
disabilita (Pfeiffer 2001, s. 198) nebo se pirekladda ve smyslu zdravotniho
postizeni jako ,,omezeni nebo neschopnost (kvili poruSe orgdnu nebo jeho
funkce) vykonavat ¢innost zpisobem, ktery je povazovan pro ¢lovéka za bézny*
(Hrda 2007, kap. 1.03).

* handicap (znevyhodnéni, hendikep):*® Volné pieloZzeno je to hendikep ¢i
znevyhodnéni pro daného ¢lovéka, které vyplyva z poruchy ¢i disability a brani
¢loveéku v naplnéni role, ktera je povazovana za normalni (v zavislosti na véku,
pohlavi, socialnich a kulturnich faktorech) neboli ,,disledek omezeni, které se
projevuje v moznosti zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti,

tato moznost je zavisla na rozsahu pomoci* (Hrda 2007, kap. 1.03).

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Classification of Impairments, Disabilities, and
Handicaps: A manual of classification relating to the consequences of disease. Geneva: WHO, 1980.

2! An impairment is any loss or abnormality of psychological, physiological or anatomical structure or
function.” (The Definition Of Disability [online]. Singapore: Disabled Poeple's Association [cit.
2008-01-08]. Dostupné na WWW: <http://www.dpa.org.sg/definition disability.htm>.
2 A disability is any restriction or lack (resulting from an impairment) of ability to perform an activity
in the manner or within the range considered normal for a human being.“ (viz o. ¢. The Definition Of
Disability [online].)

2 A handicap is a disadvantage for a given individual, resulting from an impairment or a disability, that
prevents the fulfilment of a role that is considered normal (depending on age, sex and social and cultural
factors) for that individual.“ (viz The Definition Of Disability [online]. Smgapore Dlsabled Poeple s
Association [cit. 2008-01-08]. Dostupné na WWW: <http:// .dpa.
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Dle této koncepce je porucha véci organu, z které vyplyva pro jednotlivce jisté
omezeni ve vykonavani urcitych ¢innosti, ¢clovek se stava v ur¢itém sméru disabilnim a
to se nasledn¢ projevuje znevyhodnénim ve spolecnosti (Pfeiffer 2001, s. 198).
Napiiklad ¢loveék s poruchou sluchu mutze byt disabilni, resp. mit omezeni v oblasti
komunikace a potazmo mtize byt znevyhodnén pii hleddni zaméstnani ¢i v socialni

integraci.

2.5.2 Klasifikace ICF

V navaznosti na kritiku této koncepce byla v roce 2001 na 54. shromazdéni
Mezinarodni zdravotnické organizace schvalena nova koncepce ve form¢ Mezinarodni
klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi (ICF — International Classification of
Functioning, Disability and Health).** Ukézalo se totiZ, Ze osa porucha — disabilita
— handicap neni jednosmérna, tzn. Ze handicap je pouze vysledkem plisobeni poruchy a
disability, ale Ze i1 prostiedi, ve kterém clovék zije, mize mit zpétné vliv na miru
disability a poruchy. Dale bylo problematické i pouZivani pojmu handicap a disabilita,
jelikoz tyto pojmy ze svého vyznamového hlediska nabyvaji hanlivého razu a jsou tak
svym zpusobem jiz samy osob¢ diskriminujici. Kritice byla vystavena také pftiliSna
,medikalizace* koncepce, ktera hodnotila pouze jednotlivého ¢lovéka, bez ohledu na
jeho zivotni podminky (Pfeiffer 2001, s. 202). Klasifikace IC IDH hodnoti poruchu a to,

co ¢lovek nezvladne, namisto schopnosti, které ma, coz je devalorizujici (Votava 2003).

Systém klasifikace ICF je tvofen kategoriemi télesnych funkci (body
functions), télesnych struktur (body structures), participace (participation) a
aktivity (activities) a kontextudlnimi faktory (contextual factors), kam patii faktory

Zivotniho prostiedi (environmental factors) v podob¢ individualniho a socialniho,

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Classification of Functioning, Disability and
Health: ICF. Geneva: WHO, 2001.
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které mohou byt bud’ facilitujici nebo bariérové a osobnostnimi faktory (personal
factors), které ovSem nejsou v klasifikaci hodnoceny.

Tato klasifikace umoziuje individualni posouzeni lidi se stejnou diagndzou,
jejichz vysledné moznosti se mohou zcela zasadné liSit. Vezmeme-li si napt. dva lidi se
stejnym stupném artrézy uréené podle objektivniho ndlezu na rentgenovém snimku, tzn.
se stejnym stupném poskozeni télesnych struktur, mize se toto posSkozeni projevovat
riznou mirou funk¢ni poruchy kloubu a pohybova aktivita téchto jedincti mize byt
zcela rozdilna. Zatimco jeden Clovek s timto ndlezem je schopen chodit téméf bez
problémi, druhy si neni schopen pro bolest pfi chlizi dojit ani na ndkup. Pfidadme-li
k tomu vliv zivotniho prostiedi a ptedstavime-li si, Ze tentyz ¢loveék by mél zit ve mésté
s dobrou dostupnosti sluzeb, v upraveném byté v pfizemi a s pecujicim manzelem, tzn.
ve facilitujicim prostiedi, nebo na vesnici ve druhém patie v domé bez vytahu a sdm,
tzn. v prostiedi, které je bariérové, je ziejmé, Ze jeho participace na pohyblivosti, na
socialnich vztazich apod. pfi stejném snizeni aktivity bude i odliSn¢ omezena. Coz se
zpétné miiZze projevit ve sniZeni, resp. zvyseni pohybové aktivity, potazmo aktivity pfi
sebeobsluze ¢i aktivity v domacnosti a promitnout 1 do zhorSeni, resp. zlepSeni funkce
kloubu. Navic vliv Zivotnich podminek ¢lov€ka a jeho pfistup k terapii, mohou mit
zdsadni vliv na pribsh 1é¢by i pusobeni nékterych lékia. Casopis Journal of
Psychosomatic Research uvétejnil v srpnovém ¢isle vyzkumnou studii, kterd prokazala,
Ze na uspéSnost pusobeni antiretroviradlnich 1€kt u pacientd s HIV ma vliv jejich

socioekonomicky status a Ze u¢innost 1€kt zvySuje pacientiiv pozitivni piistup k 16¢b&. >

Terminologie v klasifikaci ICF je pozitivni, pojem disabilita je vyjadien pojmem
aktivita, popf. jeji snizeni (activity limitations) a slovo handicap je nahrazeno pojmem
participace, ve smyslu participace na spoleCenském zivoté, popt. jeji omezeni
(participation restrictions) (Pfeiffer 2001, s. 202). Impairment je nov¢ definovan jako
,problems in body function or structure as a significant deviation or loss* (ICF, s. 13)

neboli ,,signifikantni odchylka nebo ztrata dané funkce nebo struktury. (Votava 2003,

* Chudi a nemocni. Psychologie dnes, 2008 (leden), ro¢. 14, &. 1, str. 51. ISSN 1212 — 9607.

38



s. 18). Disabilita je povazovéna za ,,zastieSujici termin pro poruchy, snizeni aktivity a
omezeni participace a oznacuje negativni aspekty interakce mezi jednotlivcem (véetné
jeho zdravotnich podminek) a individualnimi kontextualnimi faktory (faktory zivotniho

prostfedi a osobnostnimi faktory).” (ICF, s. 213)

Klasifikace ICF vychazi z ramce daného IC IDH, ale posouva ho blize
k jednotlivému c¢lovéku a jeho konkrétni situaci, aniz by vytvarela negativni nalepky.
Naptiklad diive v IC IDH uZivané oznaleni , mentdlné hendikepovany clovek*, je
v klasifikaci ICF nahrazen pojmem ,, ¢lovék s problémy s ucenim “. (ICF, str. 242)

Dalsim pfinosem je posun od pasivniho pacienta, ktery je hoden péce,
k aktivnimu ¢lovéku. ICF “vytvari nové schéma, ve kterém je v centru aktivita, ktera
muze byt méné ¢i vice rozvijena s ohledem na individudlni situaci, ale také s ohledem
na vliv vné&jsiho svéta“*

Tento model zaroven poskytuje moznost vytvoieni komplexnéj$iho pohledu na
¢loveka propojenim medicinského pohledu (medical model), socialniho pohledu (social
model) a vychovné vzdéldvaciho pohledu (educational model) a to i na poli védy,

jelikoz vytvati jednotné vyjadiovaci prosttedky pouzitelné ve vyse uvedenych oblastech

na mezinarodni urovni.

2.6 SPECIFIKA OSOBNI ASISTENCE PRO JEDNOTLIVE TYPY
ZDRAVOTNICH POSTIZENI

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach se rozumi ,,zdravotnim
postizenim télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz
dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby* (§3, pismeno g).

Votava (2003, s. 13-14) navic uvadi dal$i typy zdravotnich postizeni jako

postizeni vnitinimi chorobami, kam patii napt. kardiaci, osoby se selhavanim ledvin,

2% CANAVERO, A. Words that make difference [online]. Italie: ASPHI. Posl. iprava &ervenec 2002 [cit.
2008-01-08]. Dostupné na WWW: <http://www.asphi.it/english/DisabilitaOggi/DefinizioniOMS.htm>.
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astmatici, onkologiCti pacienti apod., samostatné t¢zsi poruchy feci a demence ,Cili
zrychleny ubytek rozumovych schopnosti ve star§im véku®. Piestoze posledné zminény
typ postizeni spada spiSe pod psychiatricka, resp. dusevni neboli psychickd postizeni,
stafi lidé tvofi samostatnou skupinu uzivatelil osobni asistence, vzhledem k nékterym
specifickym rysiim tohoto vyvojového obdobi. Stejné tak zvlastni kategorii tvoti i déti

s riiznymi typy postizeni.

e lidé s télesnym postiZzenim — tito lidé jsou nejpocetnéj$i skupinou uzivateld
sebeurcujici osobni asistence a prakticky vyuzivaji vSech oblasti ukont, které jsou

v osobni asistenci bézné, a to v zévislosti na mife postizeni

* lidé s postizenim sluchu — tito lidé potiebuji pomoc predevsim k usnadnéni
komunikace s jinymi lidmi, ktefi neovladaji znakovou fe€ ¢i jinou vhodnou formu
alternativni komunikace. Jedna se tedy vétSinou o tlumoceni pii kontaktu s tfady,
pfi pracovnich jednanich ¢i na kulturnich akcich a v neposledni fad¢ by takova
pomoc byla vhodnd i pti vyuce v bézn¢ Skole (Hrda 2001, s.19). V tomto piipad¢ se
ovSsem nejednd o osobni asistenci, ale dle zakona o socidlnich sluzbach
o tlumocnické sluzby, které spadaji do sluzeb socidlni prevence. Je totiz ziejmé, ze
tlumocnik musi ovladat urcité formy alternativni komunikace jako napt. znakovy
jazyk ¢i znakovanou cCeStinu dle potfeb uzivatele, a tim padem jsou na néj kladeny

zcela specialni pozadavky co se tyce kvalifikace.

* lidé s postizenim zraku — osobni asistent zprostiedkovava uzivateli vSechny
vizualni informace, kter¢ mu nejsou dostupny jinym zptisobem (Hrda 2001, s. 19).
Jedna-li se o poskytovani péce z ditvodu usnadnéni orientace v prostiedi ¢i prekazky
v komunikaci, spadd tato pomoc pod priivodcovské a predCitatelské sluzby, které
jsou dle zakona o socidlnich sluzbach soucésti sluzeb socidlni péce a mohou byt téz
soucasti jinych sluzeb. Osobni asistence miize byt ovSem v nékterych piipadech 1
u téchto lidi vyuzivana pfi sebeobsluze, tj. pfedevSim pii osobni hygiené¢ ¢i

oblékani, pfi zajiSténi stravy a v péci o domécnost ¢i v péci o déti.
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* lidé s postiZenim zraku i sluchu — tito lidé potifebuji pfedevSim pomoc pfi
zprostiedkovani kontaktu s prostiedim a to jak pii komunikaci s ostatnimi lidmi, tak
pfi orientaci v prostiedi a pfeddvani vjemut akustickych i vizudlnich z okoli (Hrda
2001, s. 19-20). Vyuzivaji nejen tlumocnické sluzby a priavodcovské a
predcitatelské sluzby, ale z lidi se smyslovymi postizenimi jsou téZ nejcastéjSimi
uzivateli osobni asistence jako takové, ktera jim muze slouzit podobn¢ jako u lidi s
postizenim zraku pfi sebeobsluze, pfi péci o domécnost a zajisténi stravy ¢i v péci o
déti apod. Na osobniho asistenta jsou ovsem kladeny zvysSené ndroky co se tyce
ovladani alternativnich zpisobi komunikace, osobni asistent by mél byt schopen se
s uzivatelem osobni asistence adekvatné domluvit. Proto by bylo vhodné, aby
osobni asistent ovladal Lormovu dotykovou abecedu ¢i jiny odpovidajici zplisob
alternativni komunikace. Lidé s vrozenou hluchoslepotou mohou vyuzivat téz
tadomu, kdy vnimaji skrze dotyk rukou vibrace z hrtanu a pohyb rt druhého
Cloveka. Jelikoz velka ¢ast lidi s postizenim zraku i sluch ma zachovany ¢aste¢né
jeden ze smyslii, mohou se téZ néktefi z nich dorozumivat pomoci znakovani ¢i Cist

Braillovo pismo.

»PT1 osobni asistenci u téchto skupin (lidé se smyslovym postizenim) je nezbytné,
aby osobni asistenti byli obzvlasté¢ vnimavi. Nejvic ze vSeho jsou totiz prostfedniky,
kteti predavaji podnéty a sdéleni od svych klienti ven a totéz od ostatnich zpét.
Nezkreslené a uplné, nebo alesponl podstatné piedavani je veliké uméni“ (Hrda 2001,
s. 20).

Poskytovani osobni asistence u lidi se smyslovymi postiZenimi je fazena mezi
osobni asistenci fizenou v tom smyslu, Ze ,,0sobni asistenty nemiize koordinovat klient*
tak, aby jim umoznil plné vyuziti v rdmci hlavniho pracovniho poméru (Hrda 2004,
s. 70). Toto je spiSe véc organizacni, tykajici se poskytovatelli socialnich sluzeb a
v soucasné dobé& neni zcela smérodatnd pro zafazeni tohoto typu osobni asistence
vyluéné do fizené osobni asistence. Urcujici ulohu hraje schopnost uZzivatele osobni

asistence fidit jeji priabch v interakci s osobnim asistentem. Pomineme-li ukony, které
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spadaji spise do tlumocnické sluzby ¢i privodcovské a predCitatelské sluzby, mize se i
u lidi s postizenim zraku ¢i s postizenim zraku i sluchu dle jejich individudlnich
predpokladii jednat o osobni asistenci sebeurcujici.

U lidi se smyslovymi postiZzenimi je potfeba vyskolenych osobnich asistenttl, kteti
ovladaji potiebnou formu alternativni komunikace, coz i u sebeurcujici osobni asistence

v uzs$im slova smyslu mtize zajistit poskytovatel.

* lidé s mentilnim postiZzenim — tito lidé potfebuji vétSinou pomoc pii zvladani
v nezndmém prostfedi, popt. pfi komunikaci s Ufady a vyfizovani osobnich
zalezitosti a uplatiovani svych prav. Asistence je zavisla na mife postizeni a jeji
potieba vzrista vlivem novych podnétl ¢i zivotnich zmén. Vzhledem k tomu, Ze tito
lidé vétSinou nemaji zpisobilost k pravnim tkonim, jednd se o osobni asistenci

fizenou (Hrdéa 2004, s. 71).

* lidé s psychickym postiZzenim (dusSevni, psychiatrické) - u této skupiny lidi se
osobni asistence uplatiiuje zejména pii atace nemoci, kdy jejich stav nevyzaduje
hospitalizaci, ale zaroven nejsou schopni zvladat béZzné ¢innosti bez pomoci druhé
osoby. Jedna se o fizenou osobni asistenci a osobni asistent by m¢l byt vyskolen

v oblasti ptipadného zvladani uZivatelovi agresivity (Hrda 2004, s. 71).

* lidé s kombinovanym postiZenim — nejc¢astéjSimi uZivateli osobni asistence v této
skuping jsou lidé s kombinaci mentalniho a télesného postizeni. Osobni asistence

probiha dle specifik pro jednotlivé typy postizeni.

* lidé s vnitinim postiZenim (chronické onemocnéni) — tito lidé mohou byt uzivateli
osobni asistence tehdy, pokud jim jejich zdravotni stav nedovoluje vykonavat
nekteré tkony k uspokojeni jejich potfeb. Nejednéd se ovSem o zdravotnickou péci,
ale asistenci jako socialni sluzbu, kterd& pomaha kompenzovat dané postiZeni.

Charakter osobni asistence je odvisly od dané¢ho typy postizeni. Napt. u kardiakt

42



muze byt osobni asistence vyuzivana pfi zajistovani chodu domécnosti, kdy uzivatel
neni schopen vykonavat praci ve vysSich pozicich ¢i s rukama nad hlavou apod.
Nemélo by se ovSem jednat o sjednani sluzby na konkrétni ikkony jako napt. myti
oken, povéSeni zaclon atd., coZ je v kompetenci pecovatelské sluzby, ale mél by byt
stale zachovan charakter sluzby osobni asistence, kterd se poskytuje ,,bez omezeni
mista a ¢asu“ a ,,vychazi z potieb* jejiho uzivatele. To znamend, Ze osobni asistent
je po domluvenou dobu jejimu uzivateli k dispozici a vykonava ty ukony, které jsou
momentalné potiebné, napt. pokud je potfeba umyt okna, pomaha s mytim oken,
pokud si uzivatel pfeje podat knizku z vyssi policky, poda mu ji, nicméné pribch
jednotlivé sluzby miize byt znacné variabilni. Zakon o socialnich sluzbach ackoliv
tento typ postizeni neznd, hovoii nicméné o poskytovani osobni asistence i osobam

s chronickym onemocnénim.

lidé se samostatnymi téZ§imi poruchami Fe¢i — u téchto lidi je situace podobna
jako u lidi se smyslovymi postizenimi, resp. u lidi s postizeni sluchu, kdy mohou
vyuzivat k usnadnéni komunikace s druhymi lidmi tlumocnické sluzby. Osobni
asistenci tato skupina lidi prakticky nepotiebuje. Zakon o socidlnich sluzbach toto

zdravotni postizeni rovnéz nezminuje.

déti — osobni asistence u déti se odviji od typu jejich postizeni. Dilezita je vzdy
spoluprace s rodici a respektovani jejich pozadavku, klicovou osobou vétSinou byva
matka. Osobni asistence je nejCastéji vyuzivana pii Skolni dochéazce ditéte ¢i pfi
volnocasovych aktivitach (Hrda 2001, s. 20-21). Zaroven je v tomto piipadé osobni
asistence prosttedkem odleh¢eni v péci o dité, posiluje zdravé vztahy v rodin€, brani
syndromu vyhoteni a v neposledni fad¢ pfispiva ke zdravému psychickému vyvoji

ditéte s moznosti odpoutani se ze zavislosti na vyluéné péci rodict.

seniofi - osobni asistence u starych lidi rovnéz vyplyva z podstaty jejich
konkrétniho postizeni. Dle individualnich dispozic se mtize jednat o osobni asistenci

fizenou 1 sebeurcujici. Je ovSem nutno brat v potaz n&které symptomy, které stafi
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doprovazeji jako je napf. ubytek kognitivnich funkci, snizené psychomotorické
tempo, strach ze socialni izolace ¢i egocentrismus, snizena psychicka 1 fyzicka
odolnost, zhorSeni obratnostnich 1 koordina¢nich schopnosti, zvySené riziko padu a
u Zen rovnéZ osteoporoza zvysujici nebezpeci zlomenin (Janc¢ova; Kohlikova 2007).
Osobni asistent by si mél byt téchto rizik védom a pfistupovat k uzivateli osobni
asistence s trpélivosti a eliminovat potencidlné nebezpecné situace. Stejné tak by
nemélo dochazet k manipulaci ze strany uzivatele ani osobniho asistenta a je tieba
se téz vyvarovat zavislosti uzivatele osobni asistence na osobnim asistentovi, coz

neni piekdzkou vlidnému, popf. i pratelskému vztahu.

2.7 SPECIFIKA VYVOJE LIDI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

2.7.1 Osobnost lidi se zdravotnim postiZenim

Nelze fici, Ze by existoval jeden urCity typ osobnosti ¢lovéka s postizenim,
protoZe postizeni je jen jednou z charakteristik konkrétniho ¢loveéka a osobnost kazdého
¢lovéka je svym zpisobem jedinecna a variabilita osobnostnich vlastnosti 1 v rdmei této
skupiny lidi je samozfejmé zna¢na. Zakladni poznatky o vyvoji ¢lovéka plati obecné jak
u lidi bez postiZeni, tak i u lidi s postiZenim, ovSem zde je potifeba piihlédnout k urcitym
mimotadnym okolnostem, které zdravotni postizeni pfinasi. Jak pisSe Matg¢jcek ,,...vyvoj
osobnosti déti nemocnych a dé&ti se zdravotnim postizenim se fidi tymiz
psychologickymi zakonitostmi jako vyvoj déti zdravych — jenom s tim rozdilem, zZe
u déti akutné nemocnych a u déti se zdravotnim postizenim se uplatiiuje navic
specificky vliv nékolika Ciniteld, jeZ mohou zdravému vyvoji osobnosti vytvaret urcité
prekazky nebo urcita nebezpeci (Matéjcek 2001, s. 17).

Podobné o osobnosti ¢lovéka s postizenim piSe téZ Had—Moussova, ktera
vychédzi z Cetnych vyzkumi na toto téma a kterd piSe, zZe ,,...piestoze v obecném

ovédomi pretrvava presvédceni o existenci ,,typické osobnosti postizeného, pfipadné
b
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0 ,,typické” osobnosti nevidomého, télesné ¢i sluchové postizeného, podrobné vyzkumy
shledavaji jen malo podkladi, které by podobna tvrzeni opraviiovaly, kromé& obecnych
podminek Zivota a spoleCenskych problému, které mohou vést k vyskytu urcitych
osobnostnich rysili, ne ovSem u vSech, ale u ¢asti populace postizenych* (Had-Moussova
1999, s. 75). Rovnéz zduraziuje, Ze prave ,,spoleenské postoje a stereotypy ve vnimani
postizeného c¢lovéka vtlacuji do urcitych stereotypnich zplsobl chovani, nebo je
alespon jejich chovani stereotypné interpretovano* (Had-Moussova 1999, s. 75).

Dle obou autorti existuji ovSem urCité osobnostni rysy, které jsou vdzané na
urCity typ postizeni a které vyplyvaji z povahy daného postizeni. Napiiklad
nepozornost, podrazdénost a zvySena unavnost, které se mohou projevovat jako nekazen
typicka pro déti s lehkou mozkovou dysfunkci mé prokazatelné sviij neurofyziologicky
podklad v poskozeni mozkové tkané.

Had-Moussova (1999) i Matéjcek (2001) pojimaji postizeni jako ndarocnou
zivotni situaci a zalezi na jednotlivcich, resp. jejich vrozenych dispozicich i ptredchozi
zkuSenosti a jejich zivotnich podminkéach, jak se s takovou situaci vyrovnaji, coz mize
mit zpétné vliv na utvareni jejich osobnosti. Pokud se clovék dokaZze uspokojivé
vyrovnat s jednou zatézovou situaci, jeho odolnost vi¢i dal§im takovym situacim se
zvysuje, v opacném pfipad¢ jeho frustracni tolerance naopak klesa. Matéjcek uvadi
vysledky jedné psychologické studie, podle které ,,cca 50 % lidi s télesnymi defekty
vyspiva tak dobfe a pfizplisobuje se zivotnim okolnostem tak vyrovnané jako vétSina
lidi bez defektu®, ale zaroven z této studie vyplyva, ze ,,mezi télesné postizenymi se
pfece jen vyskytuje znatelné vice jedinct bazlivych a odtazitych, nevrazivych a
litostivych, s podlomenym nebo naopak s pfepjatym sebevédomim* (Matéjcek 2001,
s. 8).

Pritomnost postizeni hraje svou roli jak ve vztahu clovéka samého k sobé a
budovani vlastni identity, tak v navazovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a
vlastnim uplatnénim v ném. Sama existence postizeni nemusi ovSem mit za nasledek
vyraznéj§i zmény ve struktufe osobnosti, pokud ji ¢loveék pfijme a vyrovna se s ni
realisticky, jak o tom piSe Had-Moussova (1999). Déle ovSem uvadi, ze ¢astéjSim jevem

je, ze ,,postizeny reaguje na své postizeni takovym zplsobem, Ze jeho reakce ma za
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nasledek vznik urcitych specifickych rysti osobnosti,” popt Ze se zpisob vyrovnavani se
s postizenim miize stat trvalym rysem osobnosti, ktery se projevuje v jeho chovani

(Had-Moussova 1999, s. 65-66).

Svou roli v socidlné osobnostnim rozvoji ¢lovéka s postizenim hraje, jedna-li se
0 postizeni vrozené, ziskané, popf. ma-li postizeni degenerativni charakter Cci

nepiiznivou progndzu.

2.7.2 Vrozené postiZeni

Vrozené postizeni méni od pocatku podminky vyvoje, zasahuje do socidlnich
vztahll a urCitym zptisobem omezuje od pocatku vyvojové moznosti ditéte. ,,Problém
ditéte s vrozenym postizenim je trvalé prizplsobovani zvlastni zivotni situaci®
(Matg¢jcek 2001, s. 18). Nejedna se o jednordzové vyrovnani se s danou situaci, ale
o neustalé hledani co nejlepSich feSeni problémt, které s sebou postizeni piinasi. At se
jednd o Skolni dochazku ditéte, uplatnéni mezi vrstevniky ¢i na trhu prace, nebo
o hledani zivotniho partnera, vychovu déti nebo traveni volného Casu.

Zasadni vliv na utvareni osobnosti lidi s vrozenym postizenim maji piedevSim
jejich ,,primarni vychovatelé®, kterymi jsou ve vétSin€ ptipadii rodi¢e. Matéjcek (2001)
uvadi, ze ,,zdravému vyvoji osobnosti hrozi v podstaté¢ dvoji nebezpeci — jednak
nedostatek podnéth ¢i ptili§ nerovnomérny, dysharmonicky jejich piivod, takze mutze
dochazet k opozdovani mentalniho vyvoje — jednak nevhodné vedeni, k némuz je na
strané citov€é angazovanych jeho primarnich vychovateli v tomto piipade vétsi
»prilezitost™ (Mat¢jcek 2001, s. 18).

Rodice ditéte s vrozenym postizenim se museji vyrovnat s pocitem viny, Ze oni
jsou puvodci postizeni ditéte. ,,Pfijimat toto dit€, znamena pro rodie piijimat sebe.
Dopoméhat mu ke spolecenskému pfiijeti znamend zbavovat se pocitu ponizeni a
pozvedat své rodicovské sebevédomi® (Matéjcek 2001, s. 66). S procesem vyrovnavani

se s touto situaci muze souviset obranny postoj rodi¢li ¢i naopak popirdni dané
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skutec¢nosti. Tyto postoje mohou mit za nasledek zvySené opecovavani ditéte ¢i naopak
pfemrsténé a nerealistické ndroky na dite, které jim ovSem nemuize nikdy dostat. Z toho
muze nasledné¢ pramenit nesamostatnost a zavislost ditéte na stran¢ jedné a pocit
nedostatecnosti na stran€ druhé. Jako nevhodné vychovné postoje k détem s postizenim
uvadi Matéjcek (2001) tyto:
— vychova pfili§ uzkostna
— vychova rozmazlujici
— vychova perfekcionisticka
— vychova protekéni
— vychova zavrhujici

Neadekvatni pfistup okolnich lidi k ditéti s postizenim, plynouci pfedevS§im
z nepochopeni jeho potieb a prozivani, mize vézt k uréitym odchylkdm od normalniho
vyvoje. Setkava-li se dit€ neustale s neimérnou reakci na své postizeni a odliSnym
pfistupem ve vychové ve srovnani se svymi vrstevniky, popt. je-li jeho postizeni
pfedmétem znevyhodnéni ¢i posméchu, je pochopitelné, ze i jeho reakce a zplsob
chovani bude nestandardni. Mat¢jcek (2003, s. 28) uvadi, ze vice trpi nedorozuménim
déti s postizenim lehkym a méné zjevnym jako je naptiklad lehka mentalni retardace ¢i
lehkd mozkova dysfunkce, na rozdil od tézkého mentalniho postizeni ¢i détské mozkové
obrny. Dale uvadi (Mat&jcek 2001, s. 21), Ze vzhledem k socidlnimu rozsahu nemoci ¢i
postizeni jsou na tom huafe déti, jejichz postizeni ovlivituje spolecensky vysoce
exponované télesné funkce, jako je vymeSovani, pfijimani potravy a v neposledni fad¢ i
sexualni funkce. Je proto tieba mit pochopeni pro urcité vystiedni chovani a atypické

reakce, které se u téchto lidi mohou objevovat a jejichZ existence mize byt v nékterych

wrw e

Nemalou roli v rozvoji osobnosti a socidlnim zaclenéni lidi s postizenim hraje
téz typ péce, ktera jim byla v pribehu jejich zivota poskytnuta. Mnoho lidi s vrozenym
zdravotnim postizenim u nds ma zkusSenost se systémem péCe z doby vlady
komunistického rezimu, kdy byla prioritou tstavni péce a Cloveék s postizenim nemél

moc moznosti, jak se zapojit do rozhodovéni o svém zivoté. Tito lidé jsou vychovani
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spiSe k pasivité, zvykli na pfijiméani péce a spoléhani se na to, Ze se o n¢ n¢kdo, resp.
stat postara.

Lidé zijici s postizenim jiz od narozeni jsou zvykli s timto postizenim zachéazet a
maji jiz vytvoreny urcité kompenzacni mechanismy. Hrda uvadi, Ze ve srovnani s lidmi,
kteti ziskali néjaké postizeni az ve vyS$§im vé€ku, jsou naopak lidé s vrozenym
postizenim schopni az neuvéfitelnych vykoni v sebeobsluze navzdory i tézkému
postizeni. ,,Dokézou véci, kterych ¢lovek se zdanlivé stejnym, le¢ v pozdéjsim veéku
ziskanym postizenim, vitbec neni mocen* (Hrd4 2001, s. 18).

Sebeurcujici osobni asistence ovSem klade na jejiho uzivatele urcité naroky, coz
muze byt prekazkou u lidi, ktefi se nenaucili rozhodovat o svém zivoté a véci si sami

organizovat.

2.7.3 Ziskané postiZeni

Ziskané postizeni sebou nese predevSim narocnost ve vyrovnani se se zmeénou,
ktera ve vétsiné piipadil nastala nahle a necekané.

Clovék s takto ziskanym postizenim se musi vyrovnavat s traumatickou situaci,
ktera je pricinou jeho stavu, a hledat adekvatni zplisoby adaptace na vzniklou situaci a
ucit se novym mechanismum, které budou kompenzovat poruchu v oblasti dané funkce,
coz muze byt pro n¢j obtizngjsi nez pro ¢loveéka, ktery je zvykly s jistym postizenim Zzit
jiz od malicka. Jistou vyhodou ovSem je, Ze neni narusen vyvoj osobnostnich funkci
v dobé¢ pted vznikem postizeni, z cehoz je mozné nadale Cerpat.

Cim pozdgji postizeni vzniklo, tim ma &lovék jiz rozvinuto vice schopnosti i
dovednosti co tyce vlastniho Zivotniho stylu a je zvykly na ur€ovani vlastniho Zivota a
rozhodovéani o sobé, zna bézné postupy v péci o domacnost a zajistovani béznych
zaleZitosti, m& vytvofenou jistou sit’ socialnich vztahl, coz miZe posléze uplatnit i
v osobni asistenci. Jak piSe Hrda (2001, s. 18), rizikem ovSem je vé&tsi autoritativnost

v piistupu k osobnim asistentlim, popf. mensi tolerance k chybam, pokud neni vse
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provadéno dle jejich ptredstav, ale také vétsi problém v uméni pozadat o pomoc a pomoc

od druhych pftijimat.

r we

2.7.4 Degenerativni onemocnéni ¢i postiZeni s nepiiznivou prognézou

Situace lidi s degenerativnim onemocnénim, resp. postizenim s nepiiznivou
prognozou je specifickd v predev§im ve vyrovnani se s vidinou neustalého zhorSovani
dosavadniho stavu, ktery muize vézt postupem casu az ke smrti. Navic tato progrese
onemocnéni je mnohdy velmi neptfedvidatelnd a probihd Casto nahle a ve skocich.

Jak pise Matéjcek (2003), potieba oteviené budoucnosti neboli zivotni
perspektivy je jednou ze zdkladnich potieb kazdého Cloveka, jejiz naplnéni je u téchto
lidi obzvlasté¢ obtiznym tukolem. Na druhou stranu tito lidé ,méli mozZnost své
dovednosti pomalu ptizpisobovat svym meénicim se schopnostem* (Hrda 2001, s. 19).
Matéjcek uvadi vysledky vyzkumné studie, kterd se zabyvala lidmi s progresivnim
onemocnénim, podle které ,,40% lidi reaguje umérné tomu, jakou piedstavu maji
o pravdépodobné prognoze své nemoci (Matéjéek 2001, s. 21). Nicméné pro kazdého
¢loveéka s takovou perspektivou je pochopitelné tézké najit si i v této zivotni situaci
smysluplné naplnéni Zivota a pozitivni a aktivni ptistup ke svétu. Z hlediska osobni
asistence je potieba ,,obrovskd obratnost v jednani a nekonecnd trpélivost™ (Hrda 2001,

s. 19) od osobnich asistentt.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 EMPIRICKA SONDA

3.1.1 Téma

Sebeurcujici osobni asistence u lidi s télesnym postizenim

3.1.2 Problém
Vliv sebeurcujici osobni asistence na psychosocialni rozvoj lidi s télesnym

postizenim

3.1.3 Cil

» Cil 1: Zjistit, zda se sebeurcujici osobni asistence podili na psychosocialnim
rozvoji lidi s télesnym postizenim, popt. jaké jsou piinosy sebeurcujici osobni

asistence pro lidi s t€lesnym postizenim.
* Cil 2: Zjistit, zda je osobni asistence pro lidi s télesnym postizenim dostupna
v potfebné mife, popt. v cem vidi lidé s télesnym postizenim piekdzky ve vétsim

uzivani osobni asistence.

 Cil 3: Zjistit, odkud lidé s télesnym postizenim cerpaji prvotni informace

0 osobni asistenci.

50



3.1.4 Analyza problematiky

O psychosocidlnim rozvoji lidi se zdravotnim postizenim a potazmo osobni

asistenci bylo provedeno jiz nékolik vyzkumu:

N. C. Gyspers a kol. (1997) zkoumali lidi se zdravotnim postizenim v souvislosti
s jejich kariérovym rozvojem a dosli k zavéru, Ze tito lidé maji ,,nedostatecné rozvinuty
koncept sebe, limitované zivotni zkuSenosti, coZ ma negativni vliv na jejich pracovni
aspirace a rozhodnuti, které jsou ¢asto nerealné.“ (cit. dle Repkova, In Ceskoslovenska

psychologie, 2002, ro€. 46, ¢. 4, s. 302 — vlastni preklad)

M. L. Wehmeyer a kol. (2000) ovéfovali u student se zdravotnim postizenim
moznost vyuziti sebeurcujiciho modelu uceni. Zjistili, ze studenti se zdravotnim
postizenim ,,m¢li ¢asto limitované zkuSenosti se seberegulaci, stanovovanim si cili a
feSenim problémt.“ (cit. dle Repkova, In: Ceskoslovenska psychologie, 2002, roé. 46,

¢. 4, s. 302 — vlastni pieklad)

S. Greenova (2000) se ve své vyzkumné zpraveé opird o dalsi vyzkumy, podle
kterych ,je mozné u lidi se zdravotnim postizenim zaznamenat ztratu smyslu pro
management vlastniho Zivota a autonomii v ném.“ (cit. dle Repkova, In Ceskoslovenska

psychologie, 2002, roc. 46, €. 4, s. 302 — vlastni pieklad)

E. Potts (2001) se veénoval svépomoci u lidi se zdravotnim postizenim a
povazuje ji za ,,pfimy nastroj anti-zdvislosti a anti-byrokracie.” (cit. dle Repkova, In

Ceskoslovenska psychologie, 2002, roc. 46, €. 4, s. 302 — vlastni pteklad)

K. Repkovéd a kol. (2001) uskutecnili vyzkum zaméfeny na zhodnoceni
efektivnosti dosavadni implementace nového systému socidlni pomoci obfanim se
zdravotnim postizenim na Slovensku. (cit. dle Repkova, In Ceskoslovenska psychologie,

2002, roc. 46, €. 4, s. 302 — vlastni preklad)
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E. Kubelkova (2002) se zabyvala vyzkumem osobni a socialni adjustace
pubescentil s télesnym postizenim na Slovensku a potvrdila, Ze déti se zdravotnim
postizenim maji dle vlastni reflexe ,,nedostatek osobni svobody, nemoznost podilet se
na svoji vychové, pfi ur€ovani zivotnich plant ¢i pii volbé pratel.” (cit. dle Repkova, In
Ceskoslovenskd psychologie, 2002, ro¢. 46, ¢. 4, s. 302 — vlastni pieklad) OvSem

k podobnym zavéram dosla i u déti bez zdravotniho postizeni.

K. Repkova a kol. (2002) uvadi vysledky vyzkumu na téma Osobni asistence
v podpoie nezavislosti lidi se zdravotnim postizenim, ktery probihal na Slovensku a

vychdzi z predpokladu, ze ,organizace pomoci =zalozend na principu
"sebemanagementu" a obsazena ve formé osobni asistence je v podpofe nezavislosti a
pfekondvani disledkl t€Zkého télesného postizeni ucinnéjsi nez klasicka organizace
pomoci (pecovatelskd sluzba ¢i péce od blizkych, popt. péce v zafizenich socidlnich
sluzeb)* (Repkova 2002, s. 303 — vlastni pieklad), coz rovnéz zavéry vyzkumu
potvrzuji.

Osobni asistence poskytovana jinymi lidmi neZ témi, ktefi jsou v okruhu
nejbliz8ich, je z hlediska nezévislosti lidi s t€Zkym télesnym postizenim nejucinnéjsi,
nejhiife z tohoto hlediska na tom jsou lidé s tézkym télesnym postizenim, ktefi Ziji po
cely rok v nékterém ze zafizeni socidlnich sluzeb. Co se tyc¢e nezavislosti ve vztahu
k rodinnému prostiedi, ,,ukdzalo se, Zze nejvyssi miry nezavislosti dosahli ti dospéli
sami ve vlastnim byté, méné piizniva je situace, pokud ziji v rodiCovské roding, a
vyrazn€ nejméné piizniva, pokud Ziji v zafizeni socidlnich sluzeb celorocné* (Repkova
2002, s. 306 - 307 — vlastni preklad).

U uzivatelll osobni asistence byla potteba ,,sebemanagementu® a rozhodovani
0 sob¢ zastoupena nejvice, a to i v porovnani s lidmi bez postizeni i v porovnani
s ostatnimi skupinami lidi s téZkym télesnym postizenim, ktefi osobni asistenci
nevyuzivaji. Podobné ,,vnitini pocit vyrovnanosti, ktery je zdrojem spokojenosti a $tésti

v Zivote, stejné jako je motivaci pro jakoukoliv zménu‘ (Repkova 2002, s. 313 — vlastni
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pteklad), se nejcastéji vyskytoval u uZzivateli osobni asistence. Autofi to dokonce
shrnuji takto: ,,Potfebu fidit sviij zivot a byt vnitin€ vyrovnany sam se sebou je mozné
ve smyslu téchto zjisténi povazovat v zivoté uzivatell osobni asistence za vice
rozhodujici nez zdravi a socidlni jistoty* (Repkova 2002, s. 313 — vlastni preklad).

Dle autorti vyzkum ukdzal, Ze osobni asistence ma v sob& potencial ,,odvracet
pozornost ¢loveka s tézkym zdravotnim postizenim od Casto nezvratné ,,jinakosti“ jeho
vlastniho téla a obracet ji k omezujicim vlivim vné¢jSiho fyzického a vztahového
prostfedi jako primarnimu zdroji omezeni v jejich Zivote®, didle ma dle nich osobni
asistence potencial ,,zvySovat rozsah socidlnich kontaktd u jejiho uzivatele” a
,soustiedit pozornost na jeho vlastni sily a potencial pro zménu* (Repkova 2002, s. 315
— vlastni pieklad). Na rozdil od osobni asistence ,,ostatni (tradi¢ni) formy pomoci vedou
jejich uzivatele k vyraznéjSimu fixovani na rodinné prostiedi a jemu vlastni zdroje a pfi
budovani nezéavislosti je mensi diraz kladen na vyuziti potencidlu samotného ¢lovéka“

(Repkova 2002, s. 316 — vlastni pteklad).

Hrd4 (2006 a) provadéla u nas vyzkumnou studii na téma Kvalita sluzby osobni
asistence jak ji poskytuje Prazsk4 organizace vozickaru. Z jejich vysledk je patrné, Ze
u dotazovanych se prostfednictvim osobni asistence ,,zménil zivot pfevazné vétSiny™ a
nekterym dokonce tak zasadnim zplisobem, Ze se osamostatnili, ,,odstéhovali od rodiny
a zacali zit podle vlastnich rozhodnuti, "postavili se na vlastni nohy"“ (Hrda 2006 a,
s. 7), a to i pies to, Ze sebeurcujici osobni asistence klade na jeji uzivatele vyssi naroky a
vyzaduje od nich vétsi zodpoveédnost.

DalSim pfedmétem vlastniho hodnoceni uzivateli osobni asistence bylo srovnani
zivota s vrstevniky, dle kterého ,,drtiva vétSina respondenti uvadi, Ze jejich zivot se

podoba nebo je stejny jako u vrstevnikil. Nékteti dokonce povazuji svij zivot za
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bohatsi, nez maji vrstevnici. Jen pomérné nizké procento uvadi prekazky, a to konkrétni
— napt. architektonické bariéry, které jim brani zit jako vrstevnici. (Hrda 2006 a, s. 8)
Dle vyzkumné zpravy vysledky koresponduji se standardy kvality poskytovani
osobni asistence u Prazské organizace vozickaru, které jako zésadni ukazatel stanovuji
»moznost udrzet prostfednictvim sluzby kvalitu Zivota i1 pfi socidlnich zménach
(v rodin€, mezi sousedy, prateli apod.) a pti ptipadnych zhorSenich zdravotniho stavu.*

(Hrdé 2006 a, s. 8)

3.1.5 Stanoveni hypotéz

 Hyp. 1: Sebeurcujici osobni asistence ma pozitivni vliv na psychosocialni
rozvoj lidi s télesnym postizenim.

* Hyp. 1a: Sebeurcujici osobni asistence umoziuje lidem s télesnym postizenim
zit plnohodnotny zivot.

* Hyp. 1b: Sebeurcujici osobni asistence je prostiedek k veétsi samostatnosti lidi

s télesnym postizenim.

e Hyp. 2: Osobni asistence neni dostupnd pro lidi s télesnym postizenim
v dostatecné mife.
* Hyp. 2a: Lid¢ s télesnym postizenim by osobni asistenci vyuzivali vice, kdyby

na tuto sluzbu méli vice penéz.
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* Hyp. 3: Primarnim zdrojem informaci o osobni asistenci nejsou socialni

pracovnici ani poskytovatelé socialnich sluZeb.

3.1.6 Vyzkumna strategie

Pro empirickou cast diplomové prace jsem zvolila téma sebeurcujici osobni
asistence u lidi s télesnym postizenim. Zuzeni tématu na lidi s t€lesnym postizenim
uzivajici sebeurcujici osobni asistenci jsem volila zdmérn€, protoze lidé s télesnym
postizenim jsou nejpocetnéj$i a také historicky nejstar$i skupinou uzivatelli osobni
asistence u nds a zdroven uzivatelé sebeurcujici osobni asistence jsou nejlépe schopni
vystihnout pfinos této sluzby ve své sebeurcujici formé pro sviij Zivot.

Ke zkoumani vlivu sebeurcujici osobni asistence na psychosocidlni rozvoj lidi
s télesnym postizenim jsem zvolila formu dotaznikového Setieni. Za timto ucelem jsem
sestavila vlastni dotaznik.

Empirické Setfeni jsem provadéla po dobu ¢ty mésicli na pielomu rok 2007 a
2008, kdy jsem sbirala data pomoci dotazniku.

Kontakty na vhodné respondenty pro dotaznik jsem ziskala na zékladé osobniho
styku s lidmi s télesnym postizenim, ktetfi uzivaji sebeurCujici osobni asistenci, a na

zaklad¢ jejich doporuceni. Nékteré kontakty jsem ziskala diky Asociaci pro osobni
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asistenci a diky kurziim o osobni asistenci, dale prostfednictvim inzeratd lidi, ktefi
hledaji osobni asistenty, ¢i organizaci, které poskytuji osobni asistenci. Rovnéz jsem
oslovila n¢€které sportovni kluby lidi s t€lesnym postizenim. Respondenty jsem oslovila
vétSinou na zakladé osobniho kontaktu s nimi, popt. po e-mailové ¢i telefonické
domluvé jsem jim dotaznik poslala postou ¢i elektronicky. Pfipadné nesrovnalosti ve

vypliiovani dotazniku jsem méla moznost s nimi konzultovat.

3.1.7 Vyzkumna metoda

3.1.7.1 Typ testu

Jako vyzkumnou metodu jsem pouZila nestandardizovany dotaznik, sestaveny za
timto ucelem, ktery je ur€en dospélym uzivatelim sebeurcujici osobni asistence, ktefi
maji télesné postizeni a Ziji na uzemi Ceské republiky .

Dotaznik je anonymni, jako kontaktni spojeni fungovala uvedena e-mailova
adresa, popf. po domluvé i1 adresa postovni.

Kromé uvodnich informaci o ucelu dotazniku, jména a kontaktniho spojeni
dotaznik obsahuje instrukce pro jeho vyplnéni, dale zdkladni udaje o respondentovi,
kontaktni otazku. Poté nésleduje 10 otazek tykajicich se rozsahu poskytované osobni
asistence, zékladni motivace pro uzivani osobni asistence a zdroju prvotnich informaci
0 osobni asistenci, jeji dostupnosti pro lidi s télesnym postizenim a predevsim ptinosu
osobni asistence v souvislosti s psychosocidlnim rozvojem lidi s t€lesnym postiZzenim.
Jedna otazka je zaméfena na moZznosti zmény v oblasti osobni asistence z pohledu jejich
uzivateli. Nasleduje 11 vyrokd zaméfenych na zachyceni postojii uzivatelli osobni
asistence v n¢kterych kategoriich z oblasti psychosocialniho rozvoje. Zavér dotazniku
tvoti podékovani za jeho vyplnéni.

Dotaznik je tvofen jak zavienymi a polozavienymi otazkami s moznosti jedné 1
vice voleb, tak otdzkami otevienymi. V zavéru dotazniku je inventaf vyroku, ke kterym

m¢éli respondenti vyjadrtit svilj postoj vybranim jedné moznosti z t¥istupiiové skaly.
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Odhadovany ¢as pro vyplnéni dotazniku je 30 minut.

3.1.7.2 Vzorek respondentit a jeho vybér

Zakladni soubor respondentil by byl tvofen vSemi uzivateli sebeurcujici osobni
asistence s télesnym postizenim, ktefi jsou star$i 18-ti let a ziji v soucasné dobé& na
tizemi Ceské republiky. Tento soubor byl metodou zamérného vybéru ziZen na vzorek
25-ti respondentii. Kritériem vybéru byla moznost navazani osobniho kontaktu

s respondenty a jejich dostupnost pomoci e-mailové ¢i poStovni korespondence.

Ve vybraném vzorku je 16 Zen a 9 muzl, to znamend, Ze Zeny tvoii 64 %

respondentli a muzi 36 %.

Vék respondenti

Vek Pocet % Priumér Medidn
20 —30 let 6 24 % 25,5 25,5
31 -40 let 4 16 % 33 32,5
41 - 50 let 6 24 % 43 42,5
51 -60 let 9 36 % 54 53
Celkem 25 100 % 41 42

Tabulka 1: Veék respondentil

Vekové rozlozeni je rovnomérné, celkovy primérny vék je 41 let a celkovy
median 42 let, nejmladsi respondent byl ve véku 22 let, nejstarsi ve véku 59 let. VSichni

respondenti jsou v produktivnim véku.

Vzdélani respondentli je pomérné vysoké. VétSina z nich ma ukoncené
vysokoSkolské vzdélani (48 % respondenti) nebo vysokou Skolu studuje (16 %
respondentll), vystudovanou vysS§i odbornou Skolu md 1 respondent (4 %) a
7 respondentt (28 %) ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské. 1 respondent (4 %)

své vzdélani neuvedl.
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Vzorek respondentti tvofi lidé s rozlicnymi formami télesného postizeni, kdy 36
% respondentli ma postizeni vrozené a 64 % respondentii postizeni ziskané, zastoupeny
jsou jak onemocnéni progresivni, tak stavy vice méné stabilizované. Mezi vrozenymi
postiZzenimi je nejcastéji zastoupena diagnoza détskd mozkova obrna (5 respondentll),
dalsi diagndézou jsou nervosvalova onemocnéni jako progresivni svalovéa dystrofie ¢i
spinalni nervova atrofie apod. (4 respondenti). U postizeni ziskanych se nejcastéji
vyskytuje spindlni 1éze (7 respondenti kvadruplegickd forma, 2 respondenti
paraplegickd forma), dale jsou zastoupeny stavy po cévni mozkové pithode
(2 respondenti), roztrousend skleréoza (2 respondenti), détskd mozkova obrna
(1 respondent), neuromyelitida (1 respondent) a spindlni amyotrofie (1 respondent).

Ve zkoumaném vzorku jsou lidé, ktefi vyuzivaji osobni asistenci 24 hodin denn¢
(3 respondenti) 1 ti, ktefi vyuzivaji osobni asistenci nepravidelné¢ pouze k uréitym
ukonlim. Primérny pocet hodin osobni asistence na tyden je u dotazovanych 48, median
tvofi 23 hod/tyden. Minimalni pocet hodin cerpani osobni asistence ze vzorku
respondentti je 4 — 6 hod/tyden.

Co se tyce délky doby uzivani osobni asistence, primérna délka uZivani osobni
asistence, stejné jako median, je 11 let. VéEtSina respondentli vyuziva osobni asistenci po
dobu 11-ti let a vice (13 respondentt, tj. 52 %), uzivateli osobni asistence po dobu
6 — 10 let jsou 3 respondenti (16 %), po dobu 2 — 5 let je uZivateli 8 respondentt (32 %),
1 respondent (4 %) ma zkuSenost s uZivanim osobni asistence 1 rok a mén¢. Nejkratsi
doba vyuzivani osobni asistenci u sledovaného vzorku je 1,5 mésice a nejdelsi
zkuSenost s osobni asistence ma respondent, ktery osobni asistenci vyuziva 25 let.
Z toho vyplyva, ze kromé¢ jednoho respondenta maji vSichni dotazovani zkuSenost
s osobni asistenci je$t¢ v dobé, kdy nebyl v platnosti zdkon o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb.

Ve zkoumaném vzorku jsou jak uzivatelé osobni asistence, ktefi si celou sluzbu
organizuji zcela sami, tak uzivatel¢, ktefi vyuzivaji ke zprostiedkovani této sluzby

nekterého z poskytovatelii osobni asistence.
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Pro ucely tohoto Setfeni jsem respondenty rozdé€lila do tifi kategorii dle miry
zavaznosti postizeni, které vychazelo ze zhodnoceni aktudlniho stavu vlastnimi

respondenty:

A) lideé s velmi tezkym postizenim — ,,bez pomoci druhé osoby by bylo ohrozeno

mé zdravi ¢i zivot béhem nékolika hodin,” 15 respondentt, tj. 60 %.

B) lidé se stredné tézkym postizenim — ,bez pomoci druhé osoby by bylo

ohrozeno mé zdravi nebo zivot béhem nékolika dnti, 5 respondent, tj. 20 %.

C) lidé s mirnéjsim postizenim — ,,bez pomoci druhé osoby by klesla kvalita

mého zivota pod spolecensky obvyklou miru,* 5 respondentd, tj. 20 %.

Vzhledem k tomu, ze sbirani dat probihalo v dobé¢, kdy jest€ nebyl vSem
potencialnim respondentiim piiznan stupenn zavislosti dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ktery by mohl byt pfesnéjsim ukazatelem miry postiZeni, jelikoz
vychazi z podrobnéjsiho zhodnoceni funkéniho stavu ¢lovéka, zvolila jsem rozdéleni

vychazejici z definice Zivotnich potieb, jak je ve svém Setieni uvadi J. Hrda.”’

Vezmeme-li jednotlivé oblasti ikonti uvedenych v zdkoné€ o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. jako zakladni ve kterych ma byti osobni asistence poskytovana, je jejich

vyuzivani u respondentl rozlozeno vcelku rovnomérné. Kromé 1 respondenta vyuzivaji

rrrrr

zprava. Praha: POV, 2006 a, s. 6:

»Limitni potieby: bez jejich uspokojeni by ¢loveék byl béhem nékolika hodin ohroZen na zdravi,
nebo dokonce na Zivot€¢ — osobni hygiena, pomoc s oblékanim, stravovanim, toaletou, polohovanim,
pohybem apod.

Pololimitni: bez jejich uspokojovani by se béhem nékolika dni snizila kvalita uzivatelova zivota
pod nepfijatelnou miru, nebo by dokonce bylo ohrozeno jeho zdravi — tklid, ndkup, prani apod. a také
vzdélavani, zaméstnani.

Spolecenské potieby: bez jejichz dlouhodobého uspokojovani klesa kvalita uzivatelova zivota

pod miru, jez je ve spolecnosti obvykla — kultura, sport apod.*
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vSichni dotazovani osobni asistenci ke zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, tj. pii navstévé kulturné spoleCenskych akci, setkdvani s prateli,
k doprovazeni k 1¢kafi, do zaméstnani, Skoly ¢i na volnoCasové aktivity. Pii zajiSténi
chodu domacnosti vyuziva osobni asistenci 23 respondentdl a pii osobni hygiené¢ ¢i pii
studiu, zamé&stnani nebo traveni volného ¢asu 22 respondentii z celkového poctu 25-ti
dotazovanych. Dale néasleduje obstardvani osobnich zalezitosti (20 respondentll) a
provadéni béznych ukonli v pé¢i o vlastni osobu jako oblékani, ¢esani, polohovani,
pfemistovani, drobnd oSetfeni ¢i manipulace s pfedméty denni potieby
(19 respondentil). Nejméné je osobni asistence vyuzivana pii zajisténi stravy, coz uvadi

18 respondentt.

Pocet vyuzivanych oblasti ikonit p¥i osobni asistenci

Pocet Pocet % Mira postiZeni - poCet
”byl”z"f",’;{yc”o A—velmi | B-—stfedné |  C- mirndjsi

oblasti ukonu 16ské 165ké

1 oblast 0 0,00% 0 0 0
2 oblasti 1 4,00% 1 0 0
3 oblasti 1 4,00% 0 0 1
4 oblasti 5 20,00% 0 2 3
5 oblasti 1 4,00% 0 0 1
6 oblasti 1 4,00% 1 0 0
7 oblasti 16 64,00% 13 3 0
Celkem 25 100,00% 15 5 5

Tabulka 2: Pocet vyuzivanych oblasti vkonii pii osobni asistenci

VétSina respondentil (64 %) vyuZiva osobni asistenci pii nékterych ¢innostech

rozvrstvenych do vsech zdkladnich oblasti vyse definovanych tkont.
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Status respondenti

Status Pocet % Mira postiZeni - pocet
A —velmi B —stfedné | C - mirnéjsi
téike téike
pouze pracujici 13 52,00% 8 3 2
pouze studujici 2 8,00% 2 0 0
studujici i pracujici 5 20,00% 3 2 0
nepracujici, ani nestudujici 5 20,00% 2 0 3
Celkem 25 | 100,00% 15 5 5

Tabulka 3: Status respondenti

Zajimavy je rovnéz profil respondentii z hlediska zaméstnanosti ¢i pfipravy na
budouci povolani, kdy pouze 20 % z celkového poctu respondentli ani nepracuje, ani
v soucasné dobé nestuduje, z toho 2 z nich patfi do kategorie lidi s velmi t€Zkym

postizenim a 3 do kategorie lidi s mirn&j$im télesnym postizenim.

3.1.7.3 Vyhodnoceni ziskanych dat
Pti tvorbé dotazniku jsem si kladla nasledujici otazky:
« Jaky vliv mé osobni asistence na psychosocialni rozvoj jejich uzivatelt?
« Je dostupnost osobni asistence pro jeji uzivatele vyhovujici?
«  Kde se uzivatel¢ osobni asistence dovédéli o této sluzbg?
- Jakéd byla motivace uZivateli osobni asistence pro rozhodnuti tuto sluzbu
vyuzivat?

«  Co by si prali uzivatelé osobni asistence zménit?

Nyni se na n€ pokusim odpovédeét:

Jaky vliv ma osobni asistence na psychosocialni rozvoj jejich uZivatelii?
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K této otdzce se vztahuji vyroky 1 — 8 a 10 — 11, které jsou vyjadienim
nékterych aspektli psychosocialniho rozvoje lidi s postizenim a vlivu osobni asistence
pro jejich Zivot a ke kterym méli respondenti zaujmout postoj formou vypovédi
ano — ne — nevim. Rovnéz sem spadé oteviend otazka ¢. 11 o vlastnim ptinosu osobni

asistence.
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Vliv osobni asistence na psychosocialni rozvoj
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llustrace : Vliv osobni asistence na psychosocialni rozvoj

V (1) Osobni asistence mi umoznila zit podle mych piedstav.
V (2) Diky osobni asistenci se dostanu vice mezi lidi.

V (3) Diky osobni asistenci mam pocit veétsi samostatnosti.
V (4) Diky osobni asistenci miizu zit plnohodnotny Zivot.

V (5) Diky osobni asistenci mam vétsi svobodu.

V (6) Diky osobni asistenci mam vice Casu pro sebe.

V (7) Diky osobni asistenci mi stouplo sebevédomi.

V (8) Diky osobni asistenci mam vice soukromi.

V (10) Osobni asistenci bych doporucil kazdému.

V (11) Osobni asistenci mi umoznila délat nové véci.

Kromé jednoho ptipadu u vyse uvedenych vyroku pievazovaly kladné odpovédi.
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Tuto vyjimku tvoii vyrok 8, kdy se vétSina dotazovanych (16 respondentil) vyjadiila
zaporné¢ v tom smyslu, Ze jim osobni asistence nepfinesla vice soukromi. To jisté
souvisi s tim, Ze osobni asistence je sluzba, ktera se poskytuje v prirozeném prostiedi
jejiho uzivatele, a tim padem osobni asistent v doméacim prostiedi uzivatele piekracuje
hranici vetejného a soukromého prostoru. Navic jeho ptfitomnost neni ddna konkrétnimi
ukony, ale pouze Casovym vymezenim. Je nutno mit téZ na paméti, Ze nemusi jit o

soukromi pouze ¢loveka, ktery péci potiebuje, ale celé jeho rodiny, resp. vSech lidi,




kteti

v domécnosti ziji. To je zvlast znatelné, vyuziva-li ¢loveék osobni asistenci nepietrzité
24 hodin denné. Z tohoto pohledu muze byt péce zajisténd z okruhu rodinnych
ptislusniku nejpfijatelnéjsi, na druhou stranu ovSem neposkytuje prostor pro
osamostatnéni ¢i Uplnou seberealizaci. Dal§im faktorem, ktery hraje roli, je fakt, Ze
osobni asistent ¢asto pomaha s vykonavanim i velmi intimnich ukond, jako je
vyméSovani, myti apod.

Nejvic dotazovanych (22 respondentl) hodnotilo kladné to, Ze jim osobni
asistence umozni ,,dostat se vice mezi lidi“, hned poté nasleduje vyrok ,,diky osobni
asistenci mam pocit vétsi samostatnosti““ (21 respondentti) a 20 respondentti by osobni
asistenci doporucilo ostatnim. 18 respondentii se shodlo na tom, ze diky osobni asistenci
maji vétsi svobodu a ze jim osobni asistence umoznila délat nové véci. Zde respondenti
uvadéji studium, praci, sport, cestovani, zajmové ¢innosti a navstévy riznych kulturnich
akei, setkavani s prateli a téz osamostatnéni i samostatnost (,,zit sama i s takto tézkym
postizenim*‘) ¢i moznost vlastniho rozhodovani o sob¢ a jistou svobodu pohybu (,,v tuto
chvili pfedev§im vyrdzet mimo domov dle vlastniho rozhodnuti). Pro vétSinu
respondentli je osobni asistence pifinosem v tom, zZe jim umoznila zit podle vlastnich
predstav (17 respondentll), ,,zit plnohodnotny zivot® (15 respondentl) a rovnéz
15 respondenti vyjadiilo souhlas, ze jim diky osobni asistenci stouplo sebevédomi.
Necel4 polovina dotazovanych (12 respondentli) souhlasila, Ze ,,diky osobni asistenci
mam vice ¢asu pro sebe®.

Poradi posledné¢ zminovaného vyroku v poctu souhlasnych odpovédi miize
odrazet organizacni naro¢nost sebeurcujici osobni asistence a téz skutecnost spole¢né
sdileného casu s osobnim asistentem a nutnost instruovat pii vSech provadénych
ukonech osobniho asistenta, to znamena, zZe osobni asistent nedéla jednotlivé ukony za

uzivatele osobni asistence, ale d¢la je spole¢né s nim a dle jeho popisu a predstav.

Prinos osobni asistence
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Tlustrace 2: Prinos osobni asistence



A) dustojny, plnohodnotny, normalni Zivot
B) studium ¢i prace
C) zvladani béznych ukont
— kompenzace postizeni
D) setkavani s lidmi
E) svoboda
F) samostatné bydleni
G) zivot v domacim prostiedi

H) jiné

vV

Jako nejCastéj$i pifinos osobni asistence uvadeli respondenti moznost zit
dastojny, plnohodnotny ¢i normalni zivot jako kazdy jiny cloveék (8 respondenttt).
6 respondentl si osobni asistence ceni z toho divodu, ze jim umoznila studovat, popf.
pracovat. Pro 5 respondentli je osobni asistence predevSim pomoci pii zvladani vSech
béznych utkonti a kompenzaci jejich postizeni. Dal§im pfinosem pro uzivatele osobni
asistence je dle jejich vypovédi setkdvani s lidmi (4 respondenti), a to at’ uz se jedna
o obohacujici setkdvani s osobnimi asistenty, tak vibec o kontakt se SirSim
spoleCenskym prostiedim a ptateli, a rovnéz 4 respondenti si na osobni asistenci ceni
pfedev§im svobody, kterou jim pfinds$i, a moZnosti zit dle vlastnich predstav a
rozhodovat o svém zivoté. Shodné po 2 odpovédich je cenéno samostatné bydleni a
zivot v domacim prostiedi. Jako dal§i vyhody osobni asistence bylo uvadéno Sirsi
uspokojovani potieb, socializace, osobnostni rist prostfednictvim osobni asistence,
odlehceni rodin€, moznost provadét rizné zajmové aktivity a bavit se a téz vytrzeni ze
samoty a ,,nebyt ve stresu a radovat se®.

Za povSimnuti urcité stoji to, ze vSechny tyto pfinosy osobni asistence uvadéli i
respondenti zafazeni ve skupiné lidi s velmi tézkym postizenim, tj. ti, ktefi ke svému
zivotu potiebuji prakticky nepfetrzitou pomoc druhé osoby. Pifesto je pro né¢ osobni
asistence cestou k dastojnému zivotu a umoznuje jim délat Cinnosti, které jsou ve
spolecnosti bézné pro jejich vrstevniky, tzn. studovat, pracovat, bavit se. Pro iplnost

uvadim nékteré z jejich odpovedi, které samy o sob¢ jsou dostateéné vymluvné a svédci
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o pfinosu osobni asistence pro psychosocialni rozvoj jejich uzivatelt: ,,Mohu zit bézny
zivot v prostfedi, v kterém chci, s lidmi, které jsem si vybral svobodné, a mohu se
vénovat rtiznym aktivitdm, vybral jsem si je také sam,” ,Jedind moznost, jak Zit a
pracovat doma, i kdyz jsem upln€ sama,” ,,...mohu dychat, jist, spat, vymé&Sovat se a

navic studovat, pracovat, bavit se. Zit jako normalni ¢lovek.*

Je dostupnost osobni asistence pro jeji uZivatele vyhovujici?

Dostupnost osobni asistence jsem hodnotila z poméru readlného vyuzivani osobni
asistence a jeji skutecné potieby, kterou respondenti uvedli (viz otazka ¢. 8 a €. 9), a
také dle vyhodnoceni postoji samotnych respondentli k vyroku o dostupnosti osobni
asistence v potfebné miie pro kazdého (vyrok ¢. 9). Déle jsem se zabyvala
vyhodnocenim vypovédi, co uzivatelé osobni asistence povazuji za piekazky ve veétSim
uzivani této sluzby (viz otadzka ¢. 10), kdy respondenti meli moznost zaSkrtnout i vice

moznosti z nabizenych, popt. doplnit dals§i moznost .

S vyrokem, Ze ,,0sobni asistence je v potiebné mife dostupna pro kazdého*

souhlasi pouze 16 % respondentll, 64 % respondenttl je proti a 20 % respondentli nevi.
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Pokryti potieb osobni asistence

Pokryti Pocet % Mira postiZeni - pocet
potieby A—velmi | B-stfedné | C- mirndjsi
osobni 1&5ké 1&5ké

asistence
0-25% 4 16,00% 4 0 0
26 —50 % 3 12,00% 2 1 0
51-75% 5 20,00% 1 1 3
76 — 100 % 8 32,00% 5 2 1
pres 100 % 1 4,00% 0 0 1
bez odpovedi 4 16,00% 3 1 0
Celkem 25 100,00% 15 5 5
100 % a vice 7 28,00% 3 2 2

Tabulka 4. Pokryti potieby osobni asistence

Vice jak ¢tvrtiné dotazovanych (7 respondentil) je osobni asistence dostupna dle

jejich potieb, z toho jeden ji vyuziva dokonce vice, nez je pro n¢j nezbytné nutné. Vice

jak ttetiné dotazovanych (9 respondentli) pokryva skute¢né poskytnuta osobni asistence

aspon ze tii Ctvrtin jejich potfebu vyuzivat tuto sluzbu. Je ovSem pomérné velka cast

respondentli (4 respondenti, tj 16 %), pro které neni tato sluzba dostupna téméf ani ze

A4

postizeni. U nich se tento deficit da vysvétlit pravé jejich potfebou mnohdy nepftetrzité

pomoci od druhého ¢lovéka.

Piekazky v uzivani osobni asistence

PrekaZky v uZivini

Pocet Mira postiZeni - poCet

osobni asistence A — velmi t55ké | B — stiedné t5ké | C - mirndjsi
a) nic, jsem spokojeny 4 0 2 2
b) penize 12 9 2 1
¢) nedostatek asistentli 19 14 2 3
d) jiné 3 2 0 1
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Piekazky v uZivani Pocet Mira postiZeni - pocCet

osobni asistence A —velmi té3ké | B — stiedné téiké |  C - mirngjsi

b) +c) 11 9 1 1

Tabulka 5: Prekazky v uZivani osobni asistence

Nejcastéjsi prekazkou v uzivani osobni asistence neni dle respondenti ani tak
nedostatek finan¢nich prostiedkii na osobni asistenci samotnou (19 respondenti), jako
nedostatek osobnich asistentl (12 respondenttt), i kdyz finan¢ni ohodnoceni osobnich
asistentdl miize beze sporu s jejich nedostatkem korespondovat. Casto (11 respondentir)
jsou uvadeény spolecné oba divody: jak malo penéz na osobni asistenci, tak malo
osobnich asistentli. Jeden respondent uvadi, ze problém je sehnat asistenty, ,.ktefi jsou
schopni zvladnout naro¢nou manipulaci se mnou,” dle jiného respondenta je to téz
zalezitost ro¢nich obdobi, kdy je obtizné zajistit si osobni asistenci napi. v obdobi
prazdnin. Jako jiné prekdzky ve vétSim uZivani osobni asistence byla uvedena
organiza¢ni narocnost (,,je to neustaly boj o lidi a penize*) nebo ,,neschopnost furt néco
po n¢kom chtit,” coz je bézny problém u lidi praveé s vrozenym postizenim.

Se soucasnou situaci jsou spokojeni 4 respondenti, pficemz ani jeden z nich
nepatii do skupiny lidi s nejtéz§im postizenim. Z této skupiny respondentd s nejtéz$im
postiZzenim neni zcela spokojen s rozsahem uZzivanim osobni asistence nikdo, coz miize
mit pfi¢inu ve skutecnosti, Ze tito lidé potiebuji vyrazné vétsi ¢ast péce zajistit pomoci
druhé osoby a uvédomuji si obtize, které jsou s tim spojeny, jako jsou pravé zvysené
finan¢ni naroky na zajisténi takové sluzby ¢i nedostatek lidskych zdrojt. Je potteba také
podotknout, Ze se nevyskytla vyznamna zéavislost mezi spokojenosti s vlastni situaci
ohledné¢ osobni asistence a souhlasnou odpovédi na vyrok o dostupnosti osobni
asistence v potiebné mire pro kazdého. Coz poukazuje na jistou miru realistického

pohledu respondentii na danou problematiku.

Kde se uZivatelé osobni asistence dovédéli o této sluzbé?
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K zodpovézeni této otdzky slouzila v dotazniku otdzka €. 6 s vicecetnou

moznosti volby a s moznosti uvedeni vlastniho nézoru.

Zdroje informaci o osobni asistenci

14 a) rodina
12 b) znédmi a pratelé
10 ¢) média

d) odborna literatura a Casopisy

e) skola

f) zdravotnicka zatizeni
g) socialni pracovnik ¢i

poskytovatel socialnich

sluzeb
a) b) c) d) e) f) g) h)

h) jiné
llustrace 3: Zdroje informaci o osobni asistenci

Vyrazné nejcetnéjSim zdrojem prvotnich informaci o osobni asistenci jsou dle
respondentli zndmi a pratelé (uvedlo 13 respondentli), hned za nimi nasleduji socidlni
pracovnici €1 instituce poskytujici socialni sluzby (uvedlo 10 respondentt). Pomérné
malo cetné jsou informace od rodinnych piislusnikii (uvedlo 5 respondentil), na kterych
pfitom velmi Casto lezi podstatna ¢ast péce o blizkého ¢loveéka s postizenim.

Za povSimnuti rovnéz stoji, jak malo informaci o osobni asistenci se lidem

s postizenim dostava od pracovnikli ve zdravotnictvi (4 respondenti). Coz je z urcité
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¢asti pochopitelné vzhledem k tomu, zZe jejich vzdélani nespadd do oblasti socialnich
sluzeb, nicméné jsou to praveé oni, s kym maji lidé s postizenim ze strany odbornikii
Casto prvni kontakt a ktefi se vyznamnym zptusobem podileji na jejich rehabilitaci, a tim
padem i na jejich socidlnim zaclenéni, popi. maji casto rozhodujici vliv na vyvoj Zivotni
situace Clovéka s postizenim.

Z uvedenych moznosti nejméné Casto slouzi jako pramen informaci o osobni
asistenci Skola. Tento zplsob ziskani informaci o osobni asistenci uvedli pouze
2 respondenti, pficemz v obou piipadech nelze opominout moznou souvislost s jejich
pusobenim na vysoké skole.

Z jinych moznosti byl ve 2 piipadech jako zdroj informaci o osobni asistenci
uveden kurz o osobni asistenci, 1 respondent uvedl samostudium zakona o socialnich
sluZzbéch a 2 respondenti dokonce odpovedéli, Ze si osobni asistenci vymysleli ¢i zacali
provozovat sami, protoze ji potiebovali k zivotu (doslovné ,,zacala jsem ji provozovat
diive, nez jsem védéla, ze se tomu fika osobni asistence,” ,,vymyslela som si ju sama,

pretoze som ju proste potrebovala pre Zivot™).

Jaka byla motivace uZivatelit osobni asistence pro rozhodnuti tuto sluzbu

vyuZivat?

K tomuto bodu se v dotazniku vztahuje otdzka €. 7, coz je otazka oteviena a

nechava respondentiim volnost v odpovédi. Jednotlivé vypovédi jsem seskupila do nize

uvedenych kategorii.

Diivody pro uzvani osobni asistence

a) nesobé¢stacnost

b) prostiedek pro plnohodnotny

Zivot

b) samota

(absence jiné pecujici osoby)

a) b) c) d) e) f)

lustrace 4: Ditvody pro uzivani osobni asistence



¢) ulehéeni rodiné
d) prostiedek osamostatnéni

¢) pomoc pfi studiu ¢i praci

Na tuto otdzku bylo nej€astéj$i odpovédi (12 respondentlt) to, Ze divodem pro
uzivani osobni asistence je pravé dané postizeni a z n€j plynouci nesobéstacnost. S tim
se poji 1 odpovédi, ze respondent zije sam C¢i ze neni v blizkosti jind osoba, ktera by
mohla zajistit potiebnou péci (4 respondenti). Témét tfetina dotazovanych
(8 respondentl) ovSem uvedla, ze se rozhodli uzivat osobni asistenci pravé proto, ze jim
umoziiuje zit normalni plnohodnotny zivot (,,Citim se tak svobodny a mohu zit béznym
zivotem.“, ,,Je to jednoznacné nejvéEtsi prilezitost, jak distojné kompenzovat 1 velmi
tézké zdravotni postizeni.”, ,,...zvySeni kvality Zivota®, ,,...potfebuji zit jako ¢lovek®™).
S tim rovnéZ souvisi, Ze osobni asistence je cesta, jak moci zacit pracovat ¢i studovat
(2 respondenti), a rovnéz 1 to, Ze osobni asistenci jako prostiedek osamostatnéni vidi
3 respondenti. VSechny tyto uvadéné diivody jsou dillezitymi faktory pro psychosocialni
rozvoj Clovéka s postizenim a poukazuji na vysoky potencial osobni asistence
v plsobeni v této oblasti. Z Cetnosti t€chto vypovédi je zifejmé, ze tohoto piinosu osobni
asistence pro vlastni zivot jsou si védomi i sami respondenti.

Dal$im uvaddénym divodem bylo vyuziti osobni asistence z diivodu ulehceni

roding (4 respondenti).

Co by si prali uZivatelé osobni asistence zménit?

Zde jsem vychazela z odpoveédi na otdzku ¢. 12, kterd je oteviend a nabizi
respondentim pfilezitost zménit cokoliv na osobni asistenci, at uz je to realné
uskutecnitelné, ¢1 nikoliv.

Nejvic odpoveédi se tykalo financovani osobni asistence v tom smyslu, aby bylo

na osobni asistenci uvolnéno vice penéz, popft. aby tato sluzba byla plné statem hrazena
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i pfi potfebé 24 hodin denné (5 respondentl) a nedostatku osobnich asistenti
(5 respondentil). Rovnéz v souvislosti s financovanim si 4 respondenti ptali vyssi
ohodnoceni osobnich asistentl. S tim souvisi 1 pozadavek na zvySeni prestize osobni
asistence, jeji profesionalizace a zlepSeni povédomi o této sluzbé mezi lidmi
(4 respondenti). Nékteti respondenti vyslovili idedlni pténi, aby bylo mozné zavolat
v piipad€ potieby osobniho asistenta kdykoliv, aby tato sluzba byla v dostatecné kvalité
dostupna pro vSechny a aby se nemuseli starat o shanéni osobnich asistent a jejich
financovani (celkem 4 respondenti). Padl téZ navrh na vytvotfeni databdze osobnich
asistentll. 2 respondenti by si pfali zruSit povinné zaSkolovani osobnich asistentd,
protoze vysoké zdkonné pozadavky na kvalifikaci osobnich asistenti vedou v kone¢ném
dasledku k jejich nedostatku a protoze nakonec si stejné kazdy uZzivatel osobni asistence
své osobni asistenty musi zaSkolit sém dle svych potieb. Naproti tomu se vyskytl nazor,
ze v ramci profesionalizace této profese by se stdt mé¢l postarat o to, aby bylo dostatek
zaSkolenych osobnich asistenttl, jelikoz jejich neustdlé shanéni a zaSkolovani pouze
zabira uzivateli neumérné mnozstvi ¢asu. Naproti tomu jeden respondent uvedl, Ze by si
sice pral mit méné starosti se shanénim lidi a penéz na osobni asistenci, ale to by se zase
ochudil o pfinosy, které jsou pro néj s osobni asistenci spojené, coz je mimo jiné i
ptilezitost k osobnimu riistu. Jeden respondent uvedl, Ze by si pral zlepsit komunikaci
mezi uzivateli osobni asistence a osobnimi asistenty, coZz spoc¢iva piedevSim ve
vzajemném pochopeni. Dalsi respondent by si ptal, aby se zacalo pocitat s tim, ze
osobnim asistentem mtize byt i pes a byl mu umoznén piistup napt. do restauraci,
knihoven apod. Jeden respondent by zavedl lepsi kontrolu vyuzivani piispévku na péci.
Je jasné, ze v oblasti osobni asistence, 1 pfes vSechnu snahu a jisty posun napf.
ve form¢ uzdkonéni této sluzby, je stile jeSté dost véci, na kterych lze pracovat pro
zlepSeni zajiSténi odpovidajici péce lidem se zdravotnim postizenim. Piestoze odpovédi
na tuto otdzku nemusely vychazet z realnych moznosti, poskytuji zajimavé podnéty ke
zmeéneé. Tyto vypoveédi od uzivatelii osobni asistence mohou slouzit jako podklady a

inspirace pro dal$i praci v této oblasti.
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3.1.8 Zavér Setieni a ovéreni hypotéz

Vezmeme-li vysledky Setfeni, miZeme fici, Ze¢ se u zkoumaného vzorku
potvrdila hlavni hypotéza 1, Ze ,,sebeurCujici osobni asistence ma pozitivni vliv na
psychosocialni rozvoj lidi s télesnym postizenim,* stejné jako vedlejsi hypotézy la, Ze
»sebeurcujici osobni asistence umoziuje lidem s télesnym postizenim zit plnohodnotny
zivot,” 1 1b, ze ,,sebeurcujici osobni asistence je prostiedek k vétsi samostatnosti lidi
s télesnym postizenim.*

VétSina respondentl se shodla na tom, Ze jim osobni asistence umoznila dostat
se vice mezi lidi, dala jim pocit vétsi samostatnosti, umoznila jim délat nové véci,
pfinesla jim pocit vétsi svobody, pozitivn€ ovlivnila jejich sebevédomi a umoznila jim
zit plnohodnotny zivot dle vlastnich pfedstav. Cenou za to je ztrata soukromi. Jak uvadi
jeden respondent: ,,Ztratila jsem soukromi a moZznost rychlého rozhodovani. Nemohu
myslet jen na sebe. Piesto jsou pfinosy v oblasti psychosocidlniho rozvoje respondenty
vysoce cenény.

Nekteti respondenti uvadéji, ze jim osobni asistence umoznila pracovat, studovat
¢1 zit samostatné v domdcim prostfedi, coz je vzhledem k jejich psychosocidlnimu
rozvoji, resp. jejich zapojeni do spolecnosti a aktivnimu podileni se na jejim fungovani,
velmi vyraznd zasluha. O tom svE&dci i1 fakt, Ze mezi dotazovanymi je velké procento
téch, ktefi studuji nebo pracuji, celkem 80 % respondentii. Nelze ovSem jednoznacné
urcit, zda je toto vysoké Cislo pouze piimy dusledek uzivani osobni asistence, nebo
naopak vysoka aktivita respondentli souvisi s jejich osobnostnimi piedpoklady, diky
nimz si vybrali praveé osobni asistenci jako odpovidajici socialni sluzbu pro kompenzaci
svého postizeni.

K vyroku o plnohodnotném zivoté diky osobni asistenci se souhlasné vyjadfilo
60 % respondentd, nicméné¢ moznost zit ddstojny, normalni, plnohodnotny Zzivot je
nejcastéji uvadénym piinosem a druhym nejcastéjSim diivodem pro uzivani osobni
asistence.

Co do cetnosti souhlasnych odpovédi na vyroky tykajici se psychosocidlniho

rozvoje se pocit veétsi samostatnosti diky osobni asistenci objevil jako druhy v poradi.
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Rovnéz motiv osamostatnéni se objevoval i v motivech pro uzivani osobni asistence.
Pravé moment osamostatnéni a prevzeti zodpovédnosti za svilij zZivot je vyznamnym
momentem v psychosocialnim vyvoji kazdého ¢lovéka. Z provedeného Setfeni vyplyva,

ze u lidi s postizenim zde pravé osobni asistence miize sehrat zdsadni roli.

Hlavni hypotéza 2, Zze ,,osobni asistence neni dostupna pro lidi s télesnym
postizenim v dostateCné mife,” se rovnéz u zkoumaného vzorku potvrdila.

Pouze u 28 % respondentli potfeba osobni asistence odpovidd 1 jejimu
skuteCnému vyuzivani, zbytek respondentli osobni asistenci vyuzivd méné, nez by
potteboval. Kladné se o dostupnosti osobni asistence pro kazdého v potfebné miie
vyjadtilo pouze 16 % respondenti.

Ovsem hypotéza vedlejsi 2a, Ze ,,lidé s télesnym postizenim by osobni asistenci

<

vyuzivali vice, kdyby na tuto sluzbu méli vice penéz,“ se zcela nepotvrdila, jelikoz
nedostatek pen¢z je prekdzkou pro veEtsi uzivani osobni asistence pouze pro 12
respondentli. Jako nejzévaznéjSi piekdzka v uzivani této sluzby se dle respondenti
ukézal nedostatek osobnich asistentil, coz uvadi 19 dotazovanych. Nicméné velka ¢ast
dotazovanych (11 respondentll) si uvédomuje provazanost obojiho a uvedlo jako
nejvetsi prekazku ve vétSim uzivani osobni asistence jak nedostatek osobnich asistentt,
tak pen¢z na zaplaceni této sluzby. Hlasy pro zvySeni prestize a profesionalizace
povolani osobnich asistentl a pro ptildkani vice lidi do této oblasti se vyskytovaly i
v ndvrzich na zmény v poskytovani osobni asistence, s ¢imz zajisté souvisi 1 pozadavek
na vy$s$i finanéni ohodnoceni osobnich asistentli. Piesto uzivatelé zazivaji citelné&ji
prave spis nedostatek lidskych zdroji nez nedostatek zdrojti financnich.

Vzhledem k pozitivhimu vyznamu osobni asistence pro psychosocialni rozvoj
lidi s postizenim je potieba brat tuto skutecnost v uvahu a snazit vyvinout snahu po

zlepSeni stavajici situace.

U zkoumaného vzorku se potvrdila hlavni hypotéza 3, Ze ,,primarnim zdrojem

informaci o osobni asistenci nejsou socialni pracovnici ani poskytovatelé¢ socialnich
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sluzeb.” Nejcastéjsim zdrojem informaci o osobni asistenci se ukazali znami a pratelé,

socialni pracovnici a poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou az na druhém miste.

3.1.9 Diskuse

3.1.9.1 Metodologie

Vnéjsi validita Setfeni se odviji od reprezentativnosti zkoumaného vzorku.
Vzhledem ke zplisobu vybéru respondentl nelze toto Setfeni povaZovat za zobecnitelné
na celou populaci lidi s t€lesnym postizenim.

Zajimavy je profil respondentli, jejich vysoké vzdélani 1 velké procento
studujicich a pracujicich - i vzhledem k tomu, Zze ve zkoumaném vzorku je velkéd ¢ast
lidi s velmi t€Zkym postizenim. Vékové rozloZeni respondentl je rovnomérné, rovnéz

zastoupeni respondentl z hlediska délky doby uzivani osobni asistence je vyvazené.

Vnitini validita nékterych otazek je sporna.

Nejvyraznéji tomu je u otazky €. 11: ,,Proc jste se rozhodl(a) osobni asistenci
vyuzivat?, kterou byla zjiStovdna motivace uzivateli osobni asistence k vyuzivéani
prave této sluzby. Z formulace otdzky ovSem neni jednoznacné ziejmé, Ze otazka je
smefovana k tomu, pro¢ si dotazovani zvolili pravé osobni asistenci a ne jiny typ
socialni sluzby, ktery by rovnéZ mohl kompenzovat jejich postizeni. Otdzka tedy
nepostihuje jasn¢ motivaci vyluéné pro uzivani osobni asistence.

Problematické je vycisleni hodin osobni asistence v otazce €. 8 a 9, jelikoz zde
chybi pfesna definice osobni asistence, jak je pro ucely tohoto Setfeni chapana.
Porozuméni tomuto pojmu je ponechano na samotnych respondentech, a miize se tedy
mezi jednotlivymi respondenty z ¢asti liSit.

U otazky ¢. 10 ,,Co je pro vas nejvétsi prekazka pro veétsi uzivani osobni
asistence?* mohlo dojit ke Spatné interpretaci otazky ze strany respondenti, jelikoz

prekazky uvadéli i ti respondenti, kteti maji potfebu osobni asistence dle ptedchozich
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odpovédi na otazky ¢. 8 a 9 pokrytou v plné mife. S témito odpovédmi jsem se
setkavala pouze u téch respondentti, ktefi byli zarazeni do kategorie lidi s velmi t€zkym
postizenim. Vysvétlenim muaze byt skuteCnost, Ze pravé oni maji nejvetsi zkuSenost
s naro¢nosti zajiSténi této sluzby pro sebe a proménlivosti okolnosti, které v tomto
ptipad¢ hraji roli. Dal§im zdivodnénim mutze byt i fakt, Ze otazka byla pochopena jako
dotaz na prekazky v uzivani osobni asistence obecné.

K diskusi mtze byt dana 1 vypovidajici hodnota Skaly u vyrokt, kterd nabizela
pouze tii moznosti volby. Pro zpfesnéni vypovédi by bylo vhodné uvést pétibodovou
Skalu s moznostmi ano — spiSe ano — spiSe ne — ne — nevim, ¢i nechat moznost

dovysvétleni postoje respondenta.

Reliabilita Setieni byla snizena nestejnymi vnéj§imi podminkami pii vypliovani
dotazniku.

Rozdé€leni respondentii do tii kategorii dle miry postizeni je zaloZzeno na
subjektivnim posouzeni z diivodu aktualnosti sd€leni, pfestoZze by se za timto ucelem
daly vyuzit jiné zdanlivé objektivni ukazatele jako napt. zda clovek pobird plny ¢i
¢astecny invalidni diichod nebo zda je drzitelem prikazu TP, ZTP ¢i ZTP/P, popft. jaky
ze Ctyl stupnd zavislosti dle zdkona o socialnich sluzbach je mu pfiznan. Toto
skutecnost ovSem nemusi byt v dobé provadéni Setfeni znama vSem lidem s postizenim

a 1 samotny proces posuzovani je stile predmétem diskuse.

3.1.9.2 Obsah

Dotaznik je zaméfen pouze na hodnoceni aktualni situace vzhledem k osobni
asistenci, pficemz chybi zachyceni dalSich Zivotnich okolnosti. Zajimavé by mohlo byt
zmapovani predchozi situace u jednotlivych respondentidl, kdy jesté¢ osobni asistenci
nevyuzivali, a porovnani se soucasnym stavem.

Rovnéz dulezitym podkladem pro obecnéjsi zavéry je zachyceni toho, jakou
meérou se osobni asistence podili na zajisténi veskeré potiebné péce, popt. jaké dalsi

sluzby respondent vyuziva, coz v dotazniku schazi.
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V budoucnu by bylo mozné zabyvat se otdzkou, zda je pocit nedostatku
soukromi vétsi u lidi, ktefi uzivaji osobni asistenci, nebo u téch, ktefi jsou v péci
nekterého ustavniho zatizeni, popi. porovnat jednotlivé ukazatele psychosocidlniho
rozvoje u lidi z obou vySe uvedenych skupin.

Za zvazeni by stélo rozsifeni otazky po zdrojich informaci o osobni asistenci a
obecné informovanosti o této sluzbé, jelikoz je stale jeste dost lidi, ktefi o této sluzbé
nemaji zddné informace nebo maji informace jen utrzkovité, nepiesné ¢i zavadéjici.

Ze Setfeni vyplynuly nckteré zajimavé podnéty ke zménam v oblasti osobni
asistence. Pied pfipadnou snahou o jejich uskutecnéni by bylo vhodné zjistit, do jaké
miry jsou tyto pozadavky opravnéné a koresponduji s vétSinovym pianim, poptipadé by
stalo za uGsili odhalit, kde vidi lidé s postizenim potencidl pro eventualni zménu.
Uvédomuji si uzivatelé osobni asistence, Ze mohou vyvinout vlastni aktivitu a ze se
mohou sami vyznamné podilet na zméné€, nebo se spoléhaji na to, Ze se o to postara

nékdo dalsi?
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4. ZAVER

Osobni asistence je sluzba, ktera vznikla pifimo z potfeby kompenzace
konkrétniho postizeni a z touhy Clovéka s velmi tézkym télesnym postizenim zit bézny
zivot, ktery by byl srovnatelny s Zivotem jeho vrstevnikl. Z této iniciativy vzniklo hnuti
Independent Living, které vychézi z myslenky, ze potieby vSech lidi jsou v podstaté
stejné, pouze zpusoby jejich uspokojovani se mohou liSit. Hnuti se snazi prosazovat
myslenky sebeurcujiciho zivota, resp. uplatiiovat tzv. princip spotiebitelské kontroly. To
znamena, ze kazdy ¢loveék zna nejlépe sam své potieby, a ma tedy pravo rozhodovat o
svém zivoté do té miry, do jaké je schopen nést disledky svého rozhodnuti. Jednim
z cilt tohoto hnuti je dosazeni toho, aby lidé s postizenim méli stejnd prava, ale i
povinnosti jako zbytek populace. To by se mélo projevovat nejenom v uplatiiovani
béznych naroki, jako je pravo na osobni Zivot, na vzdé€lani, na rovny pfistup k praci i
traveni volného Casu, ale téz v dirazu na aktivni pfistup a prevzeti plné zodpoveédnosti
za vlastni zivot. Prostfedkem k dosazeni tohoto cile miize byt pravé osobni asistence,
ktera je postavena na principech delimitace, deprofesionalizace, demedikace a
deinstitucionalizace. Vychazi-li osobni asistence z tohoto pojeti, neni pouze
prostiedkem k zajiSténi potiebné péce a uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb, ale
muze se uplatnit jako prostiedek psychosocialniho rozvoje lidi s postizenim.

O tom svédci 1 vysledky provedeného empirického Setieni, které bylo zaméteno
pravé na vliv sebeur€ujici osobni asistence na psychosocidlni rozvoj lidi s télesnym
postizenim. Nejvic respondentl vid€lo ptinos této sluzby pravé v moznosti zit normalni,
dastojny, bézny zivot. Dal$imi uvadénymi piinosy, kromé piijatelné kompenzace
daného postizeni, byla ptilezitost studovat ¢i pracovat, svoboda ¢i moznost zit ve svém
domacim prostiedi a rozhodovat o sob€, popt. téz ptilezitost k osamostatnéni ¢i zptisob
odlehc¢eni pro blizké, kteti o ¢loveka s postizenim pecuji.

Z empirického Setfeni ovSem rovnéz vyplynulo, ze osobni asistence neni
dostupna pln¢ dle prani respondentti. Jako nejCastéji uvadéna prekdzka v jejim vétSim

uzivani se objevoval nedostatek osobnich asistentl, s ¢imZ souvisi 1 mala prestiz tohoto
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povolani a nedostate¢na informovanost o osobni asistenci vibec. Hned poté nasledovala
prekazka v nedostatku finan¢nich prostedkil, popt. kombinace obojiho.

Vzhledem k pfinosu osobni asistence je dilezité, Ze se po 17-ti letech fungovani
této sluzby u nas podafilo najit jeji pravni ukotveni v zakoné ¢&. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach. V tomto zdkon¢ jsou v urcité mife obsazeny vSechny vySe
uvedené principy osobni asistence, at’ uz ve form¢ poskytovani osobni asistence jako
socidlni sluzby registrovanymi poskytovateli, ¢i v zajiStovani potiebné péce na
neformalni urovni osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou. Nezastupitelny vyznam
osobni asistence potvrzuje i skutecnost, ze je to jedind terénni sluzba, pro kterou dle
zakona neexistuje Casové omezeni pro jeji poskytovani. To znamend, ze pokud si to
uzivatel pieje, je poskytovatel osobni asistence povinen zajistit fungovani této sluzby
24 hodin denné. Béhem jednoho roku uc€innosti tohoto zdkona bylo provedeno jiz
nékolik novelizaci, které odrazeji neustalé utvareni podminek majicich vliv na
fungovani osobni asistence.

Z tohoto divodu by mohlo byt uzite¢né¢ v budoucnu préci rozsifit o podrobné&;jsi
zmapovani skute¢nych potieb lidi s postizenim s ohledem na redlné moznosti jejich
uskuteciiovani. Jak se vyjadfil jeden respondent, ma smysl usilovat o to, ,,aby osobni
asistenci mohli vyuzivat vSichni, kdo ji potfebuji, v takovém rozsahu a kvalité, aby se

nemuseli nikterak omezovat ve svém ziti, at’ uz z divoda financ¢nich ¢i jinych.*
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6. PRILOHY

6.1 PRILOHA C. 1: SEZNAM TABULEK A GRAFU

Tabulky:

* Tabulka 6: VEk respondentt

* Tabulka 7: Pocet vyuzivanych oblasti ikont pti osobni asistenci

e Tabulka 8: Status respondentti

» Tabulka 9: Pokryti potieby osobni asistence

* Tabulka 10: Piekdzky v uzivani osobni asistence

Grafy:

« Tlustrace 5: Vliv osobni asistence na psychosocialni rozvoj

Ilustrace 6: Pfinos osobni asistence

[lustrace 7: Zdroje informaci o osobni asistenci

Ilustrace 8: Divody pro uzivani osobni asistence
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6.2 PRILOHA C. 2: DOTAZNIK

Dotaznik pro uzivatele osobni asistence

Dostali jste do rukou dotaznik, slouzici k vyzkumu tykajiciho se osobni
asistence. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze k védeckym
ucelim v mé diplomové praci. V ptipadé jakychkoliv nejasnosti, mé¢ miZete
kontaktovat na e-mailové adrese: luisa.zoulkova@gmail.com. Dékuji za spolupraci.

Luisa Zoulkova, FF UK — obor pedagogika

Instrukce:
* Pted zodpovézenim otdzky si vzdy peclivé piectéte jeji celé znéni.
* Pokud nebude uvedeno jinak, zaSkrtnéte, popf. tuén€ zvyraznéte vzdy pouze

jednu z uvedenych moznosti.

Pohlavi: a) zena b) muz

Vék: ........ let

Vzdé&lani (nejvyssi dokonéené): a) ZS b) SS ¢) VS
Zaméstnani: a) ano —jaké: ........ccceeeuveennnee. b) ne

Student: a) ano - Skola a obor: ............ b) ne

Typ postizeni:
o diagnoza: ......ccceeeiieeieeeee e,

« od kdy: a) vrozené b) ziskané — od roku: ..........
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1. Mate dnes dobrou naladu?

a) ano b) ne

2. ZaSkrtnéte vyrok, ktery nejvice odpovidd mitfe vaseho postizeni:
a) bez pomoci druhé osoby by bylo ohrozeno mé zdravi ¢i Zivot béhem nekolika
hodin
b) bez pomoci druhé osoby by bylo ohrozeno mé zdravi ¢i zivot béhem nékolika
dnti
¢) bez pomoci druhé osoby by klesla kvalita mého Zivot pod spolecensky

obvyklou miru

3. K jakym ukonim vyuzivate osobni asistenci?

(miizete zaskrtnout i vice odpovedi)

a) pii osobni hygiené
(myti, holeni, ¢isténi zubli, dopomoc na WC apod.)

b) pti béznych tkonech v péci o vlastni osobu
(oblékani, li¢eni, polohovani, pfemistovani, drobné osetfeni, Cesani,
li¢eni, manipulace s pfedméty denni potieby apod.)

¢) pfi zajisténi stravy
(ptiprava stravy, porcovani stravy, piijem potravy ¢i tekutin apod.)

d) pfi zajisténi chodu domacnosti
(prani, zehleni, uklizeni, obsluha domacich spotfebicti, drobné opravy,
nakupovani ¢1 bézné pochlizky apod.)

e) pii studiu, zaméstnani ¢i traveni volného ¢asu
(péce o dite, pomoc ve Skole, v zaméstnani ¢i pii zdjmovych ¢innostech
apod.)

f) pii zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
(ndvsteévy kina, divadla, vystavy, koncertu ¢i jiné spole¢ensko kulturni
akce, setkani s pfateli, doprovazeni k 1ékafi, do zaméstnani, do skoly ¢i

na volnocasové aktivity apod.)
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g) pii obstaravani osobnich zélezitosti
(komunikace s Gfady ¢i jinymi institucemi, pomoc pii vyiizovani
béznych zalezitosti apod.)

F) AIEE. e

4. Jak dlouho jiZ osobni asistenci vyuZivate?

5. Mate ve svém okoli nékoho, kdo osobni asistenci také vyuziva?

a) ano b) ne

6. Jak jste se o osobni asistenci dovéd¢€l(a)? (miizete zaskrtnout i vice odpovedi)
a) od rodinnych ptislusnikt

b) od znamych a ptatel

¢) z médii (televize, rozhlas, noviny, internet apod.)

d) z odborné literatury ¢i ¢asopist

e) ve Skole

f) ve zdravotnickém zafizeni (1€kaft, sestra, fyzioterapeut apod.)

g) od socidlniho pracovnika ¢i instituce poskytujici socidlni sluzby

) TS

7. Proc jste se rozhodl(a) osobni asistenci vyuzivat?

9. Kolik hodin tydné osobni asistenci skutecné vyuzivate?
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10. Co je pro vas nejveétsi prekazka pro veétsi uzivani osobni asistence?

(miizete zaSkrtnout i vice odpovédi)
a) nic, jsem spokojeny
b) penize

c¢) nedostatek osobnich asistentti

) dalST: .o e

11. V ¢em je pro vas osobni asistence nejveétsim prinosem?

12. Predstavte si, ze muzete cokoliv v oblasti osobni asistence zmeénit.

Co by to bylo?

Na zaver jeste zaskrtnéte, zda souhlasite ¢i nesouhlasite s nasledujicimi vyroky:

(1) Osobni asistence mi umoznila zit podle mych predstav.

(2) Diky osobni asistenci se dostanu vice mezi lidi.

(3) Diky osobni asistenci mam pocit vEétsi samostatnosti.

(4) Diky osobni asistenci miizu zit plnohodnotny Zivot.

(5) Diky osobni asistenci mam vétsi svobodu.

(6) Diky osobni asistenci mam vice ¢asu pro sebe.
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(7) Diky osobni asistenci mi stouplo sebevédomi. ANO NE NEVIiM

(8) Diky osobni asistenci mam vice soukromi. ANO NE NEVIM

(9) Osobni asistence je v potiebné mite dostupna pro kazdého.ANO NE NEVIM

(10)Osobni asistenci bych doporucil 1 ostatnim. ANO NE NEVIM
(11)Osobni asistence mi umoznila délat nové véci. ANO NE NEVIM
JAKE: o

Dé&kuji za zodpovezeni vSech otdzek
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6.3 PRILOHA C. 3: ZAKON O SOCIALNICH SLUZBACH A
PROVADECI VYHLASKA
(VYBRANE CASTI)

10?/2006
ZAKON
ze dne 14. bfezna 2006

o socialnich sluzbach

Zmeéna: 29/2007 Sb.
Zména: 213/2007 Sb.
Zmeéna: 261/2007 Sb.

CAST DRUHA
PRISPEVEK NA PECI

HLAVATI
Podminky naroku na prispévek na péci

§7

(1) Prispevek na péci (dale jen "ptispévek") se poskytuje osobdm zavislym na
pomoci jin¢ fyzické osoby za ucelem zajisténi potfebné pomoci. Naklady na ptispévek
se hradi ze statniho rozpoctu.

(2) Narok na pfispévek ma osoba uvedend v § 4 odst. 1, ktera z divodu
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi
péci o vlastni osobu a pii zajiSténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti podle § 8.

(3) Narok na prispévek nema osoba mladsi jednoho roku.

(4) O ptispévku rozhoduje obecni tifad obce s rozsitenou pisobnosti.

§8

Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve
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a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 12 tikonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 5 tikonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti,

b) stupni II (stfedné tézkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pti vice nez 18 tkonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 10
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

c¢) stupni III (tézka zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 24 tikonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 15 ukonech péce
o vlastni osobu a sob&stacnosti,

d) stupni IV (Gplnd zavislost), jestlize z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 30 ukonech péce o vlastni

osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 20 tkonech péce
o vlastni osobu a sob&stacnosti.

§9

(1) Pii posuzovani péce o vlastni osobu pro ucely stanoveni stupné zavislosti se
hodnoti schopnost zvladat tyto ukony:

a) pfiprava stravy,

b) podavani, porcovani stravy,

¢) piijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu,
d) myti téla,

e) koupani nebo sprchovani,

f) péce o usta, vlasy, nehty, holeni,

g) vykon fyziologické potieby vcetné hygieny,
h) vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,

1) sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedg¢,

J) stani, schopnost vydrzet stat,
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k) premistovani predmétti denni potieby,

1) chiize po roving,

m) chiize po schodech nahoru a dola,

n) vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni,
0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani,

p) orientace v piirozeném prostiedi,

q) provedeni si jednoduchého osettent,

r) dodrzovani 1écebného rezimu.

(2) Pti posuzovani sobéstacnosti pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto tikony:

a) komunikace slovni, pisemnd, neverbalni,

b) orientace viici jinym fyzickym osobdm, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedi,
¢) nakladéani s penézi nebo jinymi cennostmi,

d) obstaravani osobnich zalezitosti,

e) usporadani Casu, planovani zivota,

f) zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich veku,

g) obstaravani si potravin a béznych predmét (nakupovani),
h) vateni, ohfivani jednoduchého jidla,

1) myti nadobi,

j) bézny uklid v domacnosti,

k) péce o pradlo,

1) pfepirani drobného pradla,

m) péce o luzko,
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n) obsluha béznych domacich spotiebici,

0) manipulace s kohouty a vypinaci,

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi,

q) udrzovani poradku v domacnosti, nakladani s odpady,

1) dalsi jednoduché tikony spojené s chodem a udrzovanim domécnosti.

(3) Pii hodnoceni ukonti pro ucely stanoveni stupné zavislosti podle § 8 se
hodnoti funkéni dopad dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na schopnost
zvladat jednotlivé tkony podle odstavcii 1 a 2.

(4) Pii hodnoceni ukonti pro ucely stanoveni stupné zavislosti podle § 8 se
ukony podle odstavcll 1 a 2 s¢itaji. Pfi hodnoceni tikonti podle odstavct 1 a 2 se tikony
uvedené v jednotlivych pismenech povazuji za jeden tikon. Pokud je osoba schopna
zvladnout néktery z tkonli uvedenych v odstavcich 1 a 2 jen ¢asteéné, povazuje se
takovy tkon pro ucely hodnoceni za tkon, ktery neni schopna zvladnout.

(5) Bliz8i vymezeni ukoni uvedenych v odstavcich 1 a 2 a zplsob jejich
hodnoceni stanovi provadéci pravni predpis.

§10

U osoby do 18 let véku se pii posuzovani potieby pomoci a dohledu podle § 9
pro ucely stanoveni stupné zavislosti porovnava rozsah, intenzita a naro¢nost pomoci a
dohledu, kterou je tieba vénovat posuzované osob¢, s pomoci a dohledem, ktery je
poskytovan zdravé fyzické osobé téhoz veku. Pti stanoveni stupné zavislosti u osoby do
18 let véku se nepfiihlizi k pomoci a dohledu pfi péci o vlastni osobu a pfi zajiSténi
sobéstacnosti, které vyplyvaji z veéku osoby a tomu odpovidajicimu stupni
biopsychosocialniho vyvoje.

HLAVA I
Vyse prispévku
§ 11
(1) Vyse ptispévku pro osoby do 18 let véku €ini za kalendaini mésic
a) 3 000 K¢, jde-li o stupeii I (lehka zavislost),

b) 5 000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost),
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¢) 9 000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),
d) 11 000 K¢, jde-li o stupeni IV (Gplna zavislost).
(2) Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic
a) 2 000 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost),
b) 4 000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost),
¢) 8 000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),
d) 11 000 K¢, jde-li o stupeii IV (Gplna zavislost).

HLAVA 111
ZvySovani prispévku

§12

(1) Castky ptispévku stanovené v § 11 vlada zvySuje nafizenim v pravidelném
terminu od 1. ledna, a to podle rlstu indexu spotiebitelskych cen socialni péce ve
stanoveném rozhodném obdobi za podminky, Ze tento rdst dosdhne od pocatku
rozhodného obdobi alesponi 5 %.

(2) Vldda muize nafizenim castky piispévku stanovené v § 11 zvysit téz
v mimofadném terminu.

(3) Rozhodné obdobi podle odstavce 1 se urcuje tak, ze prvnim mésicem tohoto
obdobi je kalendaini mésic nasledujici po poslednim mésici predchoziho rozhodného
obdobi pfi poslednim zvySeni Castek pfispévku a poslednim mésicem rozhodného
obdobi pro zvySeni cCastek ptispévku je zafi kalendarniho roku, ktery ptredchazi
kalendarnimu roku, ve kterém dojde ke zvyseni ¢astek ptispévku.

(4) Rast indexu spotiebitelskych cen socialni péde se zjistuje z udajii Ceského
statistického uradu.
CAST TRETI
SOCIALNI SLUZBY

HLAVA
Druhy socialnich sluZeb a ihrada nikladi za poskytovani socidlnich sluzeb

Dil 3
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Sluzby socialni péce

§ 38

Sluzby socialni pée napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné miie zapojeni do bézné¢ho zivota
spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dlstojné prostiedi a
zachézeni.

§ 39

Osobni asistence

(1) Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového
omezeni, v pfirozeném socidlnim prosttedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje zejména tyto zakladni Cinnosti:
a) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
b) pomoc pii osobni hygiené,
¢) pomoc pii zajisténi stravy,
d) pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti,
e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,

f) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

g) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajm a pii obstardvani osobnich
zalezitosti.

§ 42

Privodcovské a pred¢itatelské sluzby

(1) Privodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou sniZzeny z divodu véku nebo zdravotniho

postiZzeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomahd jim osobn¢ si vyfidit vlastni
zalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jako soucast jinych sluzeb.
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(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zédkladni Cinnosti:
a) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

b) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmi a pifi obstardvani osobnich
zaleZitosti.

Dil 4
Sluzby socialni prevence
§53
Sluzby socidlni prevence napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které
jsou timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zplsob Zivota
vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socialn¢ znevyhodiujici prostiedi a ohrozeni prav a
opravnénych zajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence

je napomahat osobam k ptekonani jejich neptiznivé socialni situace a chranit spole¢nost
pred vznikem a Sifenim nezddoucich spolecenskych jevii.

§ 56

Tlumocnické sluzby

(1) Tlumoc¢nické sluzby jsou terénni, popiipadé¢ ambulantni sluzby poskytované
osobam s poruchami komunikace zpiisobenymi predevs§im smyslovym postizenim, které
zamezuje bézné komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zédkladni Cinnosti:

a) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

b) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zidjmi a pifi obstardvani osobnich
zaleZitosti.
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505/2006 Sb.

VYHLASKA
ze dne 15. listopadu 2006,

kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach

Zména: 166/2007 Sb.
Zména: 340/2007 Sb.

o CAST,PRVNi ] ]
ZPUSOB HODNOCENI UKONU PECE O VLASTNI OSOBU A UKONU
SOBESTACNOSTI PRO UCELY STANOVENI STUPNE ZAVISLOSTI

§1

(1) Schopnost osoby zvladat ukony péce o vlastni osobu a ukony sobé&stacnosti se pro
ucely stanoveni stupné¢ zavislosti hodnoti podle ¢innosti, které jsou pro jednotlivé ukony
stanoveny v ptiloze €. 1 k této vyhlasce.

(2) Pii hodnoceni schopnosti osoby zvladat ukony péce o vlastni osobu a ukony
sobéstacnosti se posuzuje, zda je osoba schopna dlouhodobé, samostatné, spolehlivé a
opakované rozpoznat potfebu ukonu, ukon fyzicky provadét obvyklym zplisobem a
kontrolovat spravnost provadéni ukonu.

(3) Pii hodnoceni schopnosti osoby zvladat ukony péce o vlastni osobu a ukony
sobéstacnosti se piihlizi k provedeni ukonu s pouzitim kompenzacni pomtcky jen
v ptipadech stanovenych v piiloze €. 1 k této vyhlasce.

§2

U osob do 18 let véku se pti hodnoceni schopnosti zvladat ukony péce o vlastni osobu a
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ukony sobéstacnosti nepfihlizi k potfebé pomoci a dohledu pifi tkonech nebo pfii
nekterych ¢innostech v rdmci ukont stanovenych v piiloze €. 1 k této vyhlasce, které
tyto osoby nejsou schopny bez pomoci nebo dohledu zvladat z divodu nizkého véku a
tomu odpovidajicimu stavu vyvoje télesnych, smyslovych a duSevnich funkci a
praktickych dovednosti, nutnych pro péci o vlastni osobu a sobéstacnost.

CAST DRUHA
ROZSAH UKONU POSKYTOVANYCH V RAMCI ZAKLADNICH CINNOSTI
U JEDNOTLIVYCH DRUHU SOCIALNICH SLUZEB A MAXIMALNI VYSE
UHRAD ZA POSKYTOVANI NEKTERYCH SOCIALNICH SLUZEB

§5

Osobni asistence

(1) Zékladni ¢innosti pfi poskytovani osobni asistence se zajist'uji v rozsahu téchto
ukoni:

a) pomoc pii zvladani béznych tikont péce o vlastni osobu:

1. pomoc a podpora pii podavani jidla a piti,

2. pomoc pii oblékéani a svlékani véetné specialnich pomiicek,

3. pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vné&jSim prostoru,
4. pomoc pii piesunu na lizko nebo vozik,

b) pomoc pii osobni hygiené:
1. pomoc pfi ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pii pouziti WC,

¢) pomoc pii zajisténi stravy:
pomoc pfi priprave jidla a piti,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti:
1. pomoc s uklidem a idrzbou domacnosti a osobnich véci,
2. ndkupy a bézné pochtizky,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti:
1. pomoc a podpora rodiné v péci o dite,

101



2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich
aktivitach podporujicich socidlni zaclefiovani osob,

3. pomoc s nacvikem a upeviiovanim motorickych, psychickych a socialnich schopnosti
a dovednosti,

f) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim:

doprovazeni do Skoly, Skolského zafizeni, zaméstnani, k I¢kafi, na zajmové a
volnocasové aktivity, na organy vefejné moci a instituce poskytujici vetejné sluzby a
doprovazeni zp¢t,

g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmli a pii obstardvani osobnich
zaleZitosti:

1. pomoc pfi komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu,

2. pomoc pii vytizovani béznych zélezitosti.

(2) Maximalni vySe thrady za poskytovani osobni asistence ¢ini 100 K¢ za hodinu,
podle skute¢né spotiebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi tkond; pokud poskytovani
sluzby, véetné Casu nezbytného k zajisténi ukont, netrva celou hodinu, vyse uhrady se
pomerné krati.

PRILOHA 1
Cinnosti pro hodnoceni schopnosti zvladat ikony péce o vlastni osobu a ikony
sobéstacnosti a odchylny zpiisob hodnoceni téchto ikoni u osob do 18 let véku

I. Ukony péée o vlastni osobu

a) pfiprava stravy:

. rozliSeni jednotlivych druhti potravin a napoji,

. Vybér napoju,

. vybér jednoduchych hotovych potravin podle potieby a ucelu,

. vybaleni potravin,

. otevirani napoji;

u osob do 5 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

DN AW =

b) podavani a porcovani stravy:

. podéavani stravy v obvyklém dennim rezimu,

. schopnost dat stravu na talif nebo misku a jejich pfeneseni,

. rozdéleni stravy na mensi kousky za pouzivani alespon 1Zice,

. michani, liti tekutin,

. uchopeni nadoby s napojem,

. spolehlivé a bezpecné preneseni napoje, lahve, salku nebo jiné naddoby;

AN DN B W=
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u osob do 3 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

¢) pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu:

1. pfeneseni stravy k ustim alespon 1zici,

2. pteneseni napoje k ustlim,

3. konzumace stravy a napojt obvyklym zplisobem;

d) myti téla:

1. umyti rukou, obliceje,

2. utirani se;

u osob do 3 let véku se nepfihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

e) koupani nebo sprchovéani:

1. provedeni celkové hygieny, v€etné vlast,

2. péce o pokozku;

u osob do 6 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;

f) péce o usta, vlasy, nehty, holeni:

1. ¢iSténi zubl nebo zubni protézy,

2. Cesani vlasi,

3. Cisténi nehtd, sttihani nebo opilovani nehtt,

4. holeni;

u osob do 3 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

u osob do 7 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bodech 2 az 4;

u osob do 15 let véku se nepfihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii Cinnostech
uvedenych v bodé 4;

g) vykon fyziologické potieby vcetné hygieny:

. regulace vyprazdnovani moce a stolice,

. zaujeti vhodné polohy pfi vykonu fyziologické potieby,

. manipulace s odévem pied a po vyprazdnéni,

. oCista po provedeni fyziologické potieby,

. vyhledani WC;

u osob do 3 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

DN AW =

h) vstavani z lizka, uléhani, zména poloh:

1. zména polohy téla z polohy v leze do polohy v sedé nebo ve stoji a opacné, popiipade
s ptidrzovanim nebo s oporou,

2. zména polohy ze sedu a do sedu,

3. zména polohy z boku na bok;
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1) sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sed¢:
1. schopnost vydrzet v poloze v sed€ po dobu alesponi 30 minut,
2. udrzovani polohy téla v pozadované poloze pii delSim sezenti;

J) stani, schopnost vydrzet stat:

1. stani, poptipad¢ s pfidrzovanim nebo s oporou o kompenzacni pomicku,

2. setrvani ve stoji, poptipad¢ s ptidrzovanim nebo s oporou po dobu alespoii 10 minut;
u osob do 2 let v€ku se nepfihlizi k potiebé pomoci a dohledu pfi Cinnosti uvedené
v bod¢ 2;

k) premistovani predmétti denni potieby:

. vykonavani koordinovanych ¢innosti pfi manipulaci s pfedméty,

. rozliSeni pfedmétt,

. uchopeni predmétu rukou nebo obéma rukama,

. zdvihnuti pfedmétu ze stolu, ze zem¢,

. pfenaseni predmétu z jednoho mista na druhé,

. vyhledani pfedméti;

u osob do 2 let véku se nepiihlizi k pottebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
vbodech 1,2 a4 az 6;

AN AW —

1) chiize po roving:

. chiize, poptipadé s pouzitim kompenzacnich pomticek krok za krokem,
. chlize v byté,

. chiize v bezprostfednim okoli bydliste,

. udrzeni pozadovaného sméru chiize,

. chiize okolo prekazek;

u osob do 2 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;

DN B W N =

m) chiize po schodech nahoru a dola:

chiize po stupnich smérem nahoru a dolii, poptipadé s pouzitim opory o horni koncetiny
nebo kompenzacni pomiicky;

u osob do 2 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

n) vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni:

1. vybér obleceni odpovidajiciho situaci, prostiedi a klimatickym podminkéam,
2. rozeznani jednotlivych ¢asti oblecent,

3. vrstveni obleceni ve spravném potadi;

u osob do 6 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

0) obl¢kani, svlékani, obouvani, zouvani:
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1. oblékani spodniho a vrchniho odévu na rizné ¢asti téla,

2. obuti vhodné obuvi,

3. svlékani odévu z horni a dolni ¢asti téla,

4. zouvani;

u osob do 3 let véku se nepfihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii tikonu;

p) orientace v pfirozeném prostiedi:

. orientovani se v prostoru bytu, poptipad¢ i s pouzitim kompenzacni pomiicky,

. orientovani se v okoli domu, poptipad¢ i s pouzitim kompenzaéni pomucky,

. poznavani blizkych osob,

. opusténi bytu nebo zatizeni, ve kterém je osoba ubytovana,

. opétovny navrat do bytu nebo do zatizeni, ve kterém je osoba ubytovéna,

. rozliSovani zvuk a jejich sméru;

u osob do 2 let véku se neptihlizi k potiebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
vbodech1,2,4a5;

u osob do 7 let v€éku se neptihlizi k potiebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bodech 2, 4 a 5;

AN DN B W=

q) provedeni si jednoduchého oSetteni:

1. oSetfeni kuze,

2. pouziti nebo vyména ortopedické nebo kompenzacni pomiicky nebo jiného
zdravotnického prostredku,

3. dodrzovani diety,

4. provadéni cvicenti,

5. méfeni télesné teploty,

6. vyhledani nebo piivolani pomoci;

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

r) dodrZovani lé¢ebného rezimu:

1. dodrzovani pokynti osetiujiciho l1ékarte,

2. ptiprava lékii, rozpoznani spravného 1éku,

3. pravidelné uzivani 1€ka,

4. aplikace podkoznich injekci,

5. provadéni inhalaci, pfevazu,

6. rehabilitace nebo provadéni logopedickych cvicent;

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;

I1. Ukony sobéstaénosti

a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni:
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1. pfijiméni a vytvareni smysluplnych mluvenych zprav a srozumitelné feci s pouzitim
kompenzacnich pomticek, naptiklad naslouchadel,

2. pfijimani a vytvafeni smysluplnych pisemnych zprdv, popfipadé s pouzitim
kompenzacni pomiicky, naptiklad bryli,

3. pochopeni vyznamu a obsahu pfijimanych a sdélovanych zprav a informaci,

4. komunikace prostfednictvim gest a zvuki;

u osob do 2 let veku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bodech 1 az 3;

u osob do 8 let veku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bod¢ 2;

b) orientace vici jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedi:

1. rozliSovani zndmych osob a cizich osob,

2. znalost hodin,

3. rozliSeni denni doby,

4. orientovani se v misté¢ bydlisté, prostiedi Skoly nebo Skolského zafizeni nebo
zamgestnani,

5. dosazeni cile své cesty,

6. rozliSeni zvukli mimo pfirozené prostiedi;

u osob do 3 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tikonu;

u osob do 7 let véku se nepiihlizi k pottebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bodech 2 a4 az 6;

¢) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi:

1. znalost hodnoty penéz,

2. rozpoznani jednotlivych bankovek a minci,

3. rozliSeni hodnoty véci;

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;

d) obstaravani osobnich zélezitosti:

1. styk a jednani se Skolou nebo Skolskym zatfizenim, z4jmovymi organizacemi,

2. jednani se zaméstnavatelem, organy vefejné moci, zdravotnickymi zafizenimi,
bankou,

3. obstarani si sluzeb,

4. rozliSeni a vyplnéni dokumenti a tiskopist;

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;

u osob do 15 let v€ku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii Cinnostech
uvedenych v bodech 2 az 4;
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e) uspotadani ¢asu, planovani zivota:

1. dodrzovani denniho a no¢niho rezimu,

2. planovani a uspotadani osobnich aktivit béhem dne a béhem tydne,

3. rozdéleni Casu na pracovni a domaci aktivity a na volny Cas;

u osob do 3 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

u osob do 7 let v€éku se neptihlizi k potiebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bodech 2 a 3;

f) zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich véku:

1. predskolni vzdélavani a vychova, Skolni vzd€lavani a vychova, ziskdvani novych
dovednosti,

2. aktivity podle zajma a mistnich moznosti, zejména hry, sport, kultura, rekreace,

3. vstupovani do vztahi a udrZzovani vztahii s jinymi osobami podle potieb a z4jmu;

u osob do 3 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;

g) obstaravani si potravin a béznych predmét (nakupovani):

. planovani nékupu,

. vyhledani ptislusné¢ho obchodu,

. Vybér zbozi,

. zaplaceni nakupu,

. pfineseni bézného nakupu,

. uloZeni ndkupu;

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

AN LN B~ WN —

h) vareni, ohfivani jednoduchého jidla:

1. sestaveni planu jidla,

2. oCisténi a nakrajeni potfebnych surovin,

3. davkovani surovin a pfisad,

4. vlastni pfiprava jednoduchého teplého jidla s malym poctem surovin a pfisad, na
jehoz upravu jsou potiebné jednoduché postupy za pouziti spotiebice,

5. ohfivani jednoduchého jidla;

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;

u osob do 15 let v€ku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pii Cinnostech
uvedenych v bodech 1 az 4;

1) myti nadobi:

1. umyti a osuSeni nadobi,

2. uloZeni pouzitého nadobi na vyhrazené misto;

u osob do 10 let véku se neptihlizi k pottebé pomoci a dohledu pii tkonu;
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j) bézny uklid v domacnosti:
mechanické nebo pfistrojova sucha a mokré ocista povrchii, nabytku, podlahy v byt¢;
u osob do 12 let véku se neptihlizi k pottebé pomoci a dohledu pii tkonu;

k) péce o pradlo:

1. tfidéni pradla na Cisté a Spinavé,

2. skladani pradla,

3. ukladani pradla na vyhrazené misto;

u osob do 10 let véku se neptihlizi k pottebé pomoci a dohledu pii tkonu;

1) ptepirani drobného pradla:

1. rozliSeni jednotlivych druhti pradla,

2. prani drobného pradla v ruce,

3. suSeni pradla;

u osob do 10 let véku se neptihlizi k pottebé pomoci a dohledu pii tkonu;

m) péce o luzko:

1. ustlani, rozestlani luzka,

2. vyména lizkovin;

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;

u osob do 15 let véku se nepfihlizi k potiebé pomoci a dohledu pfi €innosti uvedené
v bod¢ 2;

n) obsluha béznych domécich spotiebici:

1. zapnuti, vypnuti béZznych domacich spotfebict, naptiklad rozhlasu, televize, lednicky,
varné konvice, mikrovinné trouby,

2. telefonovani;

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;

0) manipulace s kohouty a vypinaci:

1. ovladani manipulace s kohouty a vypinaci,

2. rozliseni kohoutt a vypinaca,

3. ru¢ni ovladéani vodovodnich kohoutii nebo pakovych baterii a elektrickych vypinaci;
u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi:

1. zamykani a odemykéni dvefi,

2. ovladani klik, oteviracich a zaviracich mechanismu u oken;

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;
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q) udrzovani pofadku v domacnosti, nakladani s odpady:

1. udrzovani vybaveni domacnosti v Cistot¢,

2. ttidéni odpada,

3. vynaseni odpadl na vyhrazené misto;

u osob do 7 let véku se nepfihlizi k potfebé pomoci a dohledu pti ukonu;

r) dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti:
1. obsluha topeni,

2. prani pradla,

3. zehleni pradla;

u osob do 15 let v€ku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii ukonu.

PRILOHA 4
Obory vzdélani, pri jejichZ absolvovani se nevyZaduje absolvovani kvalifika¢niho
kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach

Nézev oboru vzdelani podle Kod oboru vzdélani podle
nafizeni vlady nafizeni vlady

o soustavé obort vzdélani3) o soustavé obort vzdélani3)
Socialni péce - peCovatelska ¢innost 75-41-M/003
Socialni péce - socialni ¢innost pro etnické skupiny 75-41-M/005
Socialni ¢innost - socialni peCovatelstvi 75-41-M/008
Socialni ¢innost v prostiedi etnickych minorit 75-41-M/010
Vychovatelstvi pro tstavy socidlni péce 75-31-L/501
Rodinna $kola - socidlni sluzby 78-41-M/003
Vychovatelstvi 75-31-M/002
Piedskolni a mimoskolni pedagogika 75-31-M/005
Socialni ¢innost - socialni vychovatelstvi 75-41-M/009
Vychovnd a humanitarni ¢innost - socidln€ vychovna ¢innost 75-41-M/012

3) Nafizeni vlady ¢. 689/2004 Sb., o soustavé obort vzdélani v zakladnim, stfednim a vy$§im odborném
vzdélavani, ve znéni pozdé&jsich predpist.".
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6.4 PRILOHA C. 4: AKTIVITY A PARTICIPACE DLE KLASIFIKACE ICF*®

Udeni a aplikace znalosti
« smysluplné smyslové zkuSenosti
zakladni uceni
- aplikace znalosti
+ ostatni specifické

« nespecifické

Obecné ukony a poZadavky
* zvladani jednotlivého tikonu
* provadéni béznych dennich ukont
* zvladani stresu a ostatnich psychickych pozadavku
* ostatni specifické

* nespecifické

Komunikace
+  pfijimani komunikace
« vytvafeni komunikace
« konverzace a pouZivani komunikacnich zatizeni a technologii
« ostatni specifické

« nespecifické

* zatim nevySlo v &esting, uvadim vlastni pieklad dle:
WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Classification of Functioning, Disability
and Health: ICF [online]. Geneve: WHO, 2001 [cit. 2008-01-23]. Dostupné na WWW:

<http://www.who.int/classifications/icf/site/onlinebrowser/icf.cfm>.
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Mobilita
« zmeéna a udrzovani polohy
« noSeni, pifemistovani a manipulace s predméty
+ chiize a pohyb
« pohybovani se s vyuzitim dopravy
« ostatni specifické

« nespecifické

Sebeobsluha
«  myti
«  péce o télo
+ vyméSovani
+ oblékani
+ pfijem potravy
« piti
« péce o zdravi
 ostatni specifické

« nespecifické

Zivot v domacnosti
« obstaravani zakladnich zivotnich potieb
« ukony v domacnosti
+ péce o véci v domacnosti a pomoc ostatnim
- ostatni specifické

« nespecifické
Interpersonalni interakce a vztahy

« obecnd interpersondlni interakce

+ jednotlivé interpersondlni vztahy
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ostatni specifické

nespecifické

Hlavni Zivotni oblasti

vychova a vzdélavani
prace a zamé&stnani
ekonomicky zivot
ostatni specifické

nespecifické

Komunita, socialni a ob¢ansky Zivot

zivot v komunité

odpocinek a zabava
nabozenstvi a duchovni Zivot
lidska prava

politicky a obcansky zZivot
ostatni specifické

nespecifické
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6.5 PRILOHA C. 5: CO PRO ME ZNAMENA OSOBNI ASISTENCE

,,Co pro me¢ znamena osobni asistence?

V roce 1990 po mém pétimesi€nim pobytu v nemocnici na neurologii a pii tplné
pohybové bezmocnosti byl podan navrh na mé premisténi na oddéleni LDN.

V té dobé mne pievzal manzel, a¢ byl sam po tézkém onkologickém
onemocnéni, do domaciho oSetfovani s odhodlanim poskytnout mné celodenni
osetfovatelskou a pecovatelskou sluzbu.

Postupnym polohovanim na ltizku a pfesazovanim na vozik dochazelo u mne ku
zlepSovani fyzického a hlavné psychického stavu, takze v pribéhu nékolika mésicii bylo
pii domaci péci dosazeno takového zlepSeni, ze dnes mohu po cely den zit na voziku a
postupné mit ucast pii kondni béznych domacich praci.

To byl pro mne vlastn¢ vstup do nového Zzivota, protoze trvalym pobytem na
liZku bych byla odsouzena k bezvychodné izolaci a necinnosti.

V soucasné dobé — to je sedm let po t€Zkém onemocnéni, ze kterého nebylo
vidét vychodisko, - mohu sama fidit béh naSi domdacnosti a pfipravovat veskeré
programy, pracovni i rekreacni ¢innosti pfimeéfené naSemu veéku (manzel 75 a ja 73 let).

Tim, Ze jsem v roce 1992 byla zatazena do projektu osobni asistence, byla velmi
usnadnéna zdravotni a peCovatelska sluzba pro mne, na kterou by sam manzel nemohl
bez vystiidani vystacit.

Plisobeni osobni asistence vyzaduje v pribéhu dne asi tyto ¢innosti:

« pomoc pii zdvizeni z lazka, ptelozeni z lizka na vozik, pomoc pii oblékani,
prevezeni na WC a do koupelny

.+ pfiprava a podéani snidané

« v dopolednich hodindch pomoc v kuchyni pfi ptipravé jidla podle mych pokyni a za
mé ucasti. Se z4yjmem pracuji s asistenci v kuchyni, jako kdyz jsem byla zdrava.

Moje ucast na vafeni a u spordku je tvofivd, ovSem bez pomoci nejsem schopna
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provadét vSechny potiebné rucéni prace, napt. krajeni, podavéani vzdalenych
predmétd apod. Mohu-li byt pfitom, osvobozuje mne to od pasivity a ma to velmi
priznivy psychicky ucinek. Za hezkého pocasi mohu s asistenci provadét nakupy
v blizkém obchodnim stfedisku. Pokud to tak jde, je to pro mne pfijatelnéjsi nez si
nechat nakupy donaset.
« prostirani a podavani obéda, tklid stolu po jidle a nadobi
« v odpolednich hodinach jen ob¢asné prevezeni na WC, jinak zistavam sama doma
pfi Cetbé a sledovani programu TV nebo rozhlasu dle vybéru, dale zatazuji mensi
rehabilitacni cviceni a za ptfiznivého pocasi vyjizdim na vychazky po dobu jedné az
dvou hodin ptevazné do blizkého okoli sidliste
« prtiprava a podani vecete
- pfed spanim pifevezeni do koupelny a na WC, pievleceni do noc¢niho pradla a
ulozeni na luzko
« vnocni dobé¢ dle potfeby prevezeni na WC
Dle pfiblizného vyctu Cinnosti asistence je ziejmé, Ze pecovatelskd sluzba v
tomto sméru osobni asistenci nemuze nahradit. Podle odhadu manzela ¢as vénovany pro
mne pecovatelskou sluzbou ¢ini piiblizn€ 2%, osobni asistence 30% z celkové doby
pottebné pro pomoc nutnou pti mém zdravotnim postizeni.
Zbytek potiebné sluzby vykonava sam manzel. Vzhledem k jeho zdravotnimu

stavu a v€ku je to pro n¢ho zatizeni nepfiméiené tézkeé.

(Libuse Vesela, klientka POV)“*

» VESELA, L. Co pro mé znamena osobni asistence. In HRDA, J. Osobni asistence — pFirucka postupii a
rad pro klienty. 1. vyd. Praha: POV, 1997, s. 8.
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Téma: Osobni asistence jako prostiedek psychosocialniho rozvoje lidi se zdravotnim

postizenim

Anotace: Prace se vénuje tématu osobni asistence a jejiho vlivu na psychosocialni
rozvoj Clovéka se zdravotnim postizenim. Povaha prace je teoreticko-empiricka.
Teoretickd €ast obsahuje kapitolu o osobni asistenci, kde najdeme definice osobni
asistence, jeji charakteristiku a principy, na kterych je zalozena, jeji typologii a pfinos
této sluzby pro lidi se zdravotnim postizenim. Dalsi kapitola je vénovana samotnému
vzniku osobni asistence a hnuti Independent Living. V praci je dale popsan vyvoj
situace v Ceské republice vzhledem k osobni asistenci a vliv nové piijatého zakona
o socialnich sluzbach na poskytovani této sluzby. Dalsi kapitoly se zabyvaji vymezenim
pojmu tykajicich se zdravotniho postizeni a popisem specifik osobni asistence u lidi
s jednotlivymi typy zdravotnich postizeni. V zavéru je veénovana pozornost
psychosocialnimu vyvoji lidi se zdravotnim postizenim a roli osobni asistence v ném.
Empirickd ¢ast je zaméfena na vliv sebeurCujici osobni asistence na psychosocialni
rozvoj lidi s t€lesnym postizenim a zkouma téz dostupnost této sluzby a primarni zdroje
informaci o osobni asistenci u této skupiny. Zavéry z empirické sondy byly provedeny

na zaklad¢ vyhodnoceni vysledki ziskanych prostiednictvim dotaznikového Setieni.

Kli¢ové pojmy: osobni asistence — psychosocialni rozvoj — ¢lovék s postizenim
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Theme: Personal assistance as a means of psychosocial development of people with

health disabilities

Annotation: This work deals with the theme of personal assistance and its influence
on psychosocial development of people with health disabilities. The character of this
work is theoretically empirical. The theoretical part provides the chapter on personal
assistance, where a definition of personal assistance, its characterization and principles
it is based on as well as its typology and its benefits for people with health disabilities
can be found. Next chapter is engaged in the origin of personal assistance and the
Independent Living movement. This work gives also a description of the evolution of
situation in the Czech Republic regarding personal assistance and the influence of
a newly accepted social services law on providing these services. Following chapters
deal with a determination of terms concerning health disabilities and with a description
of specific features of personal assistance provided to people with particular types of
health disabilities. Finally, attention is paid to the psychosocial development of people
with health disabilities and to the role of personal assistance in it. The empirical part of
this work is focused on the influence of self-determinating personal assistance on
psychosocial development of people with physical disabilities, also the accessibility of
this service as well as primary sources of information on personal assistance for this
group are treated. Conclusions made from an empirical probe were based on the

evaluation of results obtained from questionnaire investigation.

Key words: personal assistance — psychosocial development — people with disabilities
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