TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
FAKULTA PEDAGOGICKA

Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky

Studijni program: Socialni péce
Studijni obor: Socialni pracovnik
Kod oboru: 7502R022

Nazev bakalaiské prace:

Socidlni sluzby v Zivot€ mladych lidi se zdravotnim postiZenim

The Social Services in Life of Young People with Disability

Autor: Podpis autora:

Radka Kosriarova
Na Biehu 31
190 00 Praha 9

Vedouci prace: PaedDr. Ilona Pesatova, Ph.D.

Poclet:
stran obrazkn tabulek grafii zdrojii piiloh
70 0 16 16 18 2+1CD

CD obsahuje celé znéni bakalaiske prace.

V Praze dne: 28. 4. 2006



TU v Liberci, Fakulta pedagogicka

Katedra socidlnich studii a specialni pedagogiky

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Jméno a prijmeni studenta:
Adresa:

Bakalarsky studijni program:

Studijni obor:

Nazev bakalaiské prace:

Nazev BP v anglictiné:

Vedouci price:

Termin odevzdani:

V Liberci dne

dékan FP TUL

Prevzal (student):

Datum: 28.1.2005

Radka Kosnarova
Na Biehu 31, 190 00 Praha 9

Socialni péce
Socialni pracovnik

Socialni sluzby v zivoté mladych lidi se zdravotnim
postiZenim
Social Services in Life of Young People with Disability

PaedDr. Ilona Pesatova, Ph.D.

30.4.20006

28.1.2005

vedouct KSS

Radka Kosnarova

Podpis studenta: ............................



Charakteristika prace:
Bakalaiska prace se zabyva problematikou poskytovani socialnich sluzeb z pohledu mladych lidi
se zdravotnim postizenim ve véku 15 - 23 let.

Cil prace:
Cilem prace je analyza poskytovanych socialnich sluzeb na uzemi hlavniho mésta Prahy,
z hlediska jejich dostupnosti i1 potieb mladych lidi se zdravotnim postizenim. Soucasti prace je dale
analyza informovanosti mladych lidi se zdravotnim postizenim o sluzbach a zji5téni,
do jaké miry jsou nabizené sluzby mladymi lidmi vyuZzivany.

Piedpoklad prace:

Piedpokladem bakalarské prace je teoreticka znalost a prakticka zkusenost v oblasti
poskytovanych socialnich sluzeb. Konkrétn€ osobni zkusenost s mladymi lidmi se zdravotnim
postizenim v Jedlickové ustavu a 8kolach pro télesn€ postizenou mladez hlavniho mésta Prahy.

Hlavni pouzité metody:
analyza spisové dokumentace
nestandardizovany dotaznik

Zakladni literatura;

DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3. vyd. Praha: Karolinum, 2002. ISBN 80-246-
0139-7

GOLDMANN, R. Fybrané otazky ze socialnich disciplin. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2004, ISBN 80-244-0350-1

HUTAR, J. Socidiné pravni minimum pro zdravomné postizené. Praha: Narodni rada zdravoind
postizenych, 2002, ISBN 80-238-9263-0

MATEIJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych. 3. vyd. Praha: H+H, 2001. ISBN
80-86022-92-7

MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socialni prace. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2.
SVINGALOVA, D, PESATOVA, 1. Vybrané kapitoly z metod socicdlni prdace 1. 1. vyd. Liberec
Technicka univerzita v Liberci, 2003. ISBN 80-7083-752-7

SVINGALOVA, D, PESATOVA, 1. Vybrané kapitoly z metod socidlni prace II. 1. vyd. Liberec:
Technicka univerzita v Liberci, 2003. ISBN 80-7083-754-3

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 1. vyd. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-
7178-678-0

Adresar poskytovatelii socialnich siuzeb hiavniho mésta Prahy. 3. vyd. Praha: Méstské centrum
socialnich sluzeb a prevence, 2004,

LN



Prohlaseni

Byl(a) jsem seznamen(a) s tim, Ze na mou bakalarskou praci se pln¢ vztahuje zakon &.
121/2000 Sb. o pravu autorském, zejména § 60 — Skolni dilo.

Beru na védomi, Ze Technicka univerzita v Liberci {TUL) nezasahuje do mych autorskych
prav uzitim mé bakalafské prace pro vnitini pottebu TUL.

Uziji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuziti, jsem si védom(a)
povinnosti informovat o této skute¢nosti TUL; v tomto pfipadé ma TUL pravo ode mne poZadovat
uhradu naklad, které vynalozila na vytvofeni dila, az do jejich skutecné vy3e.

Bakalafskou praci jsem vypracoval(a) samostatné s pouZzitim uvedené literatury a na zaklade
konzultaci s vedoucim bakalarské prace a konzultantem.

V Praze dne: 28.4.2006

Podpis:



Podékovani

Podékovani patii predevsim vedouci bakalaiské prace PaedDr. Iloné Pesatové Ph.D | ktera i
pies obtize vénovala znaénou energii a pééi a poskytla vzdy cenné rady a pomoc pii zpracovani
této prace.

Podekovani patfi také konzultantce Mgr. Magdaléné Skfivankové za podporu a dobfe minéné
rady zvlasté pii zpracovani praktické casti prace a také vedeni stfednich skol pii JedliCkové ustavu

v Praze, kde byla prakticka ¢ast provadena.



Nazev BP: Socialni sluzby v Zivoté mladych lidi se zdravotnim postizenim
Nazev BP: Social Services in Life of Young People with Disability
Jméno a prijmeni autora: Radka Kosnarova

Akademicky rok odevzdani BP: 2005/2006

Vedouci BP: PaedDr. Ilona Pesatova, Ph.D.

Resumé

Bakalafska prace se zabyvala problematikou socialnich sluzeb v zivoté mladych lidi
se zdravotnim postizenim a vychazela z praktickych znalosti problematiky uZivani socialnich sluzeb
specifickou skupinou mladych lidi se zdravotnim postizenim ve véku od 15 do 23 let. Cilem
bakalaiské prace bylo prokazat, zda studenti stfednich kol Jedli¢kova tGstavu v Praze uzivaji
nabidku socialnich sluzeb v Praze, respektive nabidku sluzeb v ustavu, zda jsou se socialnimi
sluzbami v Praze spokojeni a jak jsou o sluzbach informovani. Praci tvofily dvé stéZejni oblasti.
Jednalo se o ¢ast teoretickou, ktera pomoci zpracovani literarnich pramenii popisovala situaci lidi
se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti, jejich obtize v piekonavani bariér, socialnich stigmat
spole¢nosti, zivota rodin lidi se zdravotnim postizenim a také pojem socialnich sluzeb, jejich pojeti
a nabidky v Praze. Prakticka Cast prace se pak vénovala zjistovani informaci pomoci dotaznikia u 50
respondentt z Fad studentd stiednich 8kol Jedli¢kova ustavu a jejich vztahu k socialnim sluzbam.
Vysledky vyustovaly v konkrétni zavery v oblasti informovanosti a vyuziti socidlnich sluzeb
specifickou skupinou mladych lidi se zdravotnim postizenim Za nejvétsi piinos prace lze povazovat
konkrétni zavéry v moznostech prace s mladymi lidmi se zdravotnim postizenim v ramci péée
konkrétniho zafizeni a piipravenosti téchto lidi do Zivota ve spole¢nosti.

Kli¢ova slova

Zdravotni postizeni, integrace, socialni stigma zdravotniho postizeni, socialni sluzby pro zdravotng
postizené, sociokulturni handicap zdravotn¢ postizenych lidi, ucelena rehabilitace.

Summary

The way of living of people with disabilities are very difficult an full of obstacles and
limitations. The bachelor work was focused on a study of the social services in Prague and
on the special establishment for students with disabilities called ,,Jedli¢ktv ustav. The main aim
of the bachelor work was to find out which of services are being used by the young people
with disabilities and whether they know about the services or have all useful information or know
how to find it. Finally it was important to compare students using wheelchairs with walking
students, because there might be some differences in using particular services.
The work was divided into two major parts. The first one was focused on a theory of handicaps and
limitations in the lives of people with disabilities and the other one was aimed at a practical
exploration. 50 respondents were asked to complete the blank questionnaire. The results have
demonstrated their facilities and relations to social services in Jedlickiv tstav or in Prague.
The particular deductions how to work and educate the young people with disabilities
in a such special establishment may be considered as the best benefit of this bachelor work.



Obsah

1 Uvod..oooovoov . e e e e e e o8
2 Teoretickd CaSt..............ooieiii e R e .11
2.1 Pojem zdravotniho postlzem ................................................................................................... 11
211 Druhly POSHZENE ..o e e e 12
Postizeni vrozené a ziskané............................... SRRSO e e 12

2.2 Zdravotni postizeni jako naro¢na Zivotni SHUACE ..o 15
2.2.1 Socialni stigma zdravotniho postiZeni........................c..cocoi i 15

2.2.2 Vliv zdravotniho postizeni na osobnost jedince cererrereee e 10

2.3 Rodina jedince se zdravotnim postizenim........... et e et 18
2.4 Sociokulturni handicap zdravotniho postiZeni........................c..co i 19
2.5 ASPEKEY INEZIACE.. ... oo oo e e e e e e e e e 21
2.6 Pojem socialnich sluzeb............................ SRRSO PSP OURPORSUIRRRR .23
2.6.1 Formy sluzeb pro lidi se zdravotnim postlzemm ........................................................... 25

2.6.2 Pojeti socialnich sluzeb a jejich standardy.................................. 27

2.7 Ucelena rehabilitace..................cooiii e .29
2.8 Nabidka socialnich sluzeb v Praze. ... e 231
2.8.1 Jedli¢klv ustav a 8koly pro télesné postizené v Praze..................................... 33

3 Prakticka CASt............oiii i 36
3.1 Cil prakticke Casti.......... e SO S RS USRS PR ENSUSUSUSRT e e 36
3.2 Popis vyb&roveho vzorku................c.oo i 36
3.3 Priub&h priizKUumU..............oo e e e 37
33.1 Pouzité metody ... e e ...38
3.3.2 Predvyzkum...................... e e e e e e 39

3.4 Stanoveni predpokladil....................... 40
3.5 Ziskana data a jejich INterpretace. ... ...40
3.6 Shrnuti vysledki praktické €asti.................. OSSPSR e e 66
3.6. 1 Zhodnoceni predpokladl prace....................ccoooii i 66

A ZAVEE .o e 67
4.1 Navrhovana doporu€eni.................oooovieinn, IR OO RSPOT e 68

5 Seznam pouzitych odbornych zdroju...................... USROS e ISSSUUUUIUUUUUUUURURIS 69
5.1 Seznam prilON............o e 70



1 Uvod

Jiz od potatku lidské spole¢nosti se mezi jejimi ¢leny vyskytovali jedinci néjakym zpliisobem
odlisni od ostatnich, a to vzhledem k riznym vadam, at’ smyslovym, télesnym ¢ mentalnim,
piipadné dal$im chorobam. Kazda spole¢nost se musela né&akym zplsobem vyrovnavat
s odlinostmi svych ¢&lend. Tento vztah se v zavislosti na vyvoji spoleCnosti vyvijel a vyviji.
Nekteré postoje a predsudky pretrvavaji, jiné se méni v zavislosti na okolnostech, obdobich a

klimatu dané spole¢nosti.

Hodnoty a normy spole¢nosti vznikaji a vyviji se v rameci uréité kultury a jsou do zna¢né miry
podminény historicky, to znamena podminény Urovni celé lidské spoleénosti 1 konkrétnimi
podminkami Zivota té které socidlni skupiny (Vagnerova, 2001, s.7) Je to tedy kultura dané
spoleCnosti, ktera uréuje, co povazuje spolenost za zadouci a co nikoli, ovliviiuje nazirani
na jednotlivé jevy, tykajici se téZ ostatnich ¢lent spoleCnosti. Vytvaii sva pravidla souZiti, normy i
hodnoty a v riznych stadiich vyvoje se li§i v posuzovani a piistupech k odlidnostem. Co je jednou
kulturou povazovano za nezadouci, mize byt jinou pfijimano jako dogma ¢&i zcela odmitano a
povazovano za piimo patologické. Kazda spoleCnost stanovuje v ramci své kultury ideal, ktery
odpovida jejim potiebam a idejim. SpoleCnost vytvafi tlak na konformitu svych &lemi, coz je
vztazeno i na prijeti ¢i neplijeti jednotlived. Ti, ktefi nejsou jako ostatni, tedy se odliduji svym
fyzickym vzhledem nebo chovanim, resp. jinymi odlisnymi charakteristikami, jsou asto vnimani

jako cizi, ohrozujici ¢i nebezpedni.

Podle Vagnerové (2001) je vztah k lidem, ktefi se odlisuji od ostatnich (napi. zdravotnim
postizenim) v uritém smyslu zaloZen jiz ve zpusobu vyvoje osobnosti ¢lovéka - piedeviim
v socialni podminénosti osobnosti. Zavislost jedince na socialnim prostfedi je zvlast vyrazna
na primitivnich urovnich vyvoje spole¢nosti. Cim niZ3i Groveti, tim v&t3i zavislost na skuping, tim

mensi odlideni od ostatnich.

Pro vztah k lidem s postizenim je velmi dalezity vyvoj lidské spoleénosti jako celku, smérem
k toleranci a schopnosti respektovat, ¢i akceptovat odliSnost. Tento vztah mulzZe byt vyrazem
tolerance a respektovani individuality ¢lovéka a zarovei vyrazem vnitini kvality jednotlivee 1 celé
spolednosti. Je-li spoleCnost schopna piekrocit konvence a stereotypy, predsudky a strachy, mize
byt postizeny ¢lovék vniman jako jedinecna osobnost, nikoli jen v hlu svého postizeni s odmitanim
nebo soucitem. Kazdy ¢lovék by mél byt chapan jako osobnost se svymi specifickymi kvalitami.
Jakékoli pfedsudky nebo stereotypy ve vnimani odliSnosti je mozné prekonat rozbitim bariér, které
déli lidi se zdravotnim postiZenim od ostatnich ¢lenil spole¢nosti a umoznénim vzajemného poznani

¢i navazani socialnich vztaht (napi. integraci déti se zdravotnim postizenim do béznych typt skol a



zachovani specialné pedagogického pfistupu a péce).

Je zieygmé, Ze jedinci se zdravotnim postiZzenim vytvareji ve vztahu k vétsinové populaci
minoritu, ktera mize v§ak byt pfirozenou soucasti spoleCnosti. Ve spolenosti existuji rizné
minority vice ¢i méné napadné svym zjevem, projevem nebo populariton. Mochou to byt napf.
vefejné znamé osobnosti, které jsou popularni diky svym schopnostem a vyjimeénym vykonim
v oblasti kultury, sportu €1 v politice, nebo na poli védeckém atp. Na tyto skupiny jsme zvykli a
vnimame je jako béznou soucast svého Zivota. N&kteri lidé k takovym skupinam dokonce vzhlizi
jako ke vzorim, kterym by se radi vyrovnali. I lidé se zdravotnim postizenim jsou integralni
soucasti nasi spoleCnosti, ktera by v nich méla vidét predeviim lidské bytosti. Postizeni lidé jsou
vice jakousi dimenzi, jez dava lidskému Zivotu ur€ity rozmér nebo kvalitu (Jankovsky, 2001, s.12).
Presto je postizeni stale chapano jako kategorie a vétsina energie soustiedéna spiSe na stanoveni
diagnézy, na jejimz zaklade jsou pfijimana pfislusna opatieni a lidé “Skatulkovani”.

Ne kazda spolefenska minorita je piyiména s takovymi rozpaky jako lidé se zdravotnim

postizenim, které je pro né obrovskym znevyhodnénim.

Cilem bakalafské prace je analyza potfeb a vyuzivani socialnich sluzeb mladymi lidmi
se zdravotnim postiZenim v Praze. Prace vychazi z pifedpokladu, ze socidlni sluzby jsou pro Zivoty
lidi se zdravotnim postizenim velmi vyznamné zhlediska  sobéstatnosti, samostatnosti a
nezavislosti a také z hlediska moznosti zit smysluplny a hodnotny Zivot jako kdokoli jiny. Systém
socialnich a socialné zdravotnickych sluzeb nabizi lidem s postizenim zapojeni do riznych aktivit,
napi. pracovnich, volnocasovych i jinych a do budoucna jisté Sirokou integraci ve viech oblastech

Zivota sméfwjici k inkluzi v celospole€enském rozméru.

Socidlni sluzby pomahaji piekonavat jiz tak téZkou Zivotni situaci jedince se zdravotnim
postizenim. Dulezitym aspektem pro rozvoj a nabidku sluzeb je porozumeéni a snaha pomoci lidem
se zdravotnim postizenim tak, aby se stali pfirozenou soucasti spoleCnosti a nemuseli mit obavy

z izolovanosti a nepochopeni.

Toto téma jsem si vybrala pfedevsim z diivodu dlouholeté praxe v oblasti socialnich sluzeb,

konkrétné v oblasti socialni prace s lidmi zdravotné postizenymi.

Prace je strukturovana do dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka ¢ast je zaloZena na studiu odborné
literatury a délena do nékolika podCasti, resp. kapitol tykajici se obecné pojml zdravotniho
postizeni, vlivu a vyvoje piistupl spoleénosti ke zdravotné postizenym lidem 1 zpUsobu, jak se
s postiZzenim vyrovnava jedinec sam nebo jeho rodina, resp. vyznamu integrace v Zivoté lidi

$ postizenim.

Dalsi navazujici kapitoly se vénwyi pojmu a déleni socidlnich sluzeb, jejich pojeti a



standardim. Je zde rozpracovana kapitola o ucelené rehabilitaci jako novodobém piistupu prace
s ruznymi typy postizeni. Teoretickd €ast je ukoncena nabidkou socialnich sluzeb v Praze, resp.
v Jedlickové ustavu a Skolach pro télesné postizené. Toto zafizeni poskytuje komplexni sluzby
pro déti a mladé lidi se zdravotnim postizenim v ramei systému ucelené rehabilitace a sem také byla
sméfovana prakticka &ast prace, vychazejici z vyzkumu vzorku studentdl zde studujicich nebo
bydlicich. Studie zkouma vzorek studentil stfednich skol (jejich nazorli a zkuSenosti se socialnimi

sluzbami v Praze, resp. Jedli¢kové ustavu) v ramei zafizeni pomoci nestandardizovaného dotazniku.
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2 Teoreticka cast

2.1 Pojem zdravotniho postizeni.

Jak je v avodu naznaCeno, zdravotnim postizenim je nazyvana Gjma na zdravi, ktera vznikla
jako nasledek vrozené nebo ziskané poruchy struktury ¢i funkce organismu (Matéjcek, 2001,s. 7).
Presn€ji viechna postizeni, ktera vedou k omezeni pohybové schopnosti clovéka nebo funkce jeho
smyslovych organti, mentalnich, piipadné jinych funkci. Ty vyustuji v handicap, dotykajici se nejen
postizeného jedince, ale také jeho postaveni ve spoleénosti. Jankovsky (2001) uvadi rozdily
v pojmech, kdy poymem disability vyjadiuje omezeni, chybéni a neschopnost ve smyslu nasledku
poskozeni a slovem handicap oznaCuje spiSe rovinu znevyhodnéni projevujici se sniZenim nebo
omezenim moznosti, resp. vykonu daného ¢lovéka vlivem jeho postizeni. Novosad (2002) hodnoti
pojmy postizeni a handicap v obecné roviné a uvadi, Ze zdravotni postizeni lze povazovat
zanasledek vleklé, kontinualné se ménici dysfunkce zakladniho systému &lovék versus piiroda a
zaroveil Clovék versus spole¢nost. Tato dysfunkce ma jisté variabilni formu, aviak jeji disledky
jsou vzdy zavazné pro spoleénost 1 jedince. Postizeni predstavuje uréity, relativné staly znak
organismu. Jeho nositel ziskava reoli postifeného se vSemi negativnimi 1 pozitivhimi znaky

(Vagnerova, 2002,s. 98)

Piesné udaje o pottu zdravotnd postizenych lidi u nas nejsou dostupné. Casteénd je to
chybgjicim systémem predavani potfebnych informaci mezi zdravotnickymi a socialnimi
institucemi, chybi také piesna evidence viech druhil postiZeni. Polty zdravotné postizenych lidi 1ze
tedy usuzovat jen z podkladi organizaci, instituci a zafizeni poskytujicich socialni pééi a pomoc,
resp. z dalSich zdroji, jakym je napiiklad sledovani po¢tu invalidnich diichodci nebo vydavani
mimofadnych vyhod, coz neni zcela objektivni, nebot’ mimofadné vyhody jsou vétdinou vydavany

osobam s télesnym postiZenim.

Statistiky vypracované OSN a Svétovou zdravotnickou organizaci uvadéji, ze na svété zije asi
500 miliont lidi se zdravotnim znevyhodnénim (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005.s. 90).
Kromé nejcastéji se vyskytwicich onemocnéni a postizeni, ktera piinaseji ¢lovéku znevyhodnéni, je
tu jesté velké mnoZstvi statisticky nepodchycenych osob s miznymi chorobami jako roztrousena

skleréza, dermatdza, onkologicka onemocnéni atp.

Zdravotni postizeni piinasi jedinci znevvhodnéni fyzické, v zavislosti na formé postizeni.
Stejné zasadni je zdravotni postizeni naro¢nou Zivotni situaci v roviné psychické i socialni.

Podle Vagnerové (2001) se zdravotni postizeni projevi v psychické roviné primarné jako omezeni
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v oblasti pfedpokladt k rozvoji normalnich funkci. Je tu velké riziko, Ze vlivem postizeni vznikne i
psychicka odchylka, ktera v§ak souvisi s typem a zavaznosti defektu. Sekundarné tuto odchylku
mohou ovlivnit vlastnosti osobnosti postizeného Cloveka a dalsi faktory vnéjsiho prostiedi, v némz
se takovy jedinec pohybuje, resp. zZije. Vnéjsi 1 vnitini faktory spolu souvisi, do znaéné miry se
ovliviiyi. Trvalé postizeni znamena pro ¢loveka zménu Zivota, ovlivni nejen jeho vyvoj , ale celou
jeho rodinu, respektive chovani a postoje ostatnich lidi. Kazda osobnost se vyviji pod vlivem
prostfedi, aviak nasledkem postizeni pusobi toto prostfedi jinak nez za normalnich okolnosti.
PostiZzeny ¢lovék neni schopen piijimat viechny informace, které svét kolem nabizi, resp. je nemiize
piijimat standardnim zpusobem. Ziskavani potiebnych zkuSenosti prorozvo] jedince jJe
u postizené¢ho také znacné omezeno. Predstava postizeného Cloveka o svété je jina, mnohdy chudsi
a méné piesna, svét je pro né Casto t€zko srozumitelny. Velkou zatézi je rozdilnd akceptace

postizeného jedince okolim 1 omezeni v socialnich kontaktech.

2.1.1 Druhy postiZzeni

Odhaduje se, 7e¢ v Ceské republice je zhruba 1,2 milionu ob&and se zdravotnim postizenim
(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005 s 90). Za zakladni druhy postizeni lze povazovat
postiZeni télesné, mentdlni a smyslové (predevsim postizeni zraku a sluchu) a rizné kombinace
téchto postizeni. DalSimi typy postizeni lze chapat rmizné druhy chronickych onemocnéni (napf.
nemoci traviciho, ob&hového, moéového, dychaciho Ustroji), duSevnich chorob nebo infekéni

onemocnéni, poruchy metabolismu, latkové pfemény, atp.

Postiieni vrozené a ziskané

Velmi dilezité je rozlidit postizeni vrozena a ziskana pozdé€ji. Postizeni vrozené, tedy ziskané
v raném véku, ovliviiuje vyvoj ditéte, ale neni subjektivné tolik traumatizujici. Jedinec je na své
postizeni zvykly od détstvi, Casto si neumi pfedstavit, jaké by bylo byt zdravy. Pozdégji ziskané
postizeni je daleko vétsim traumatem. Postizeny ¢lovék vi, co ztratil, mUZe porovnat situaci
pied a po urazu, nemoci atd. Svou situaci ziskaného postizeni povazuje vétsina takovych jedinca
zajednoznaéné horsi. Ze druhé strany lze ziskané postizeni posuzovat jako vyhodnéjsi, nebot
postizeny se po urCitou dobu vyvijel normalné, ziskal zkusenosti a kompetence nutné k orientaci

v zivotnich situacich, které mu budou v daldim zivoté uziteéné.

Vyvoj vrozené postifeného ditéte podle Vagnerové (1999) probiha stejné jako vyvoj ditéte
zdravého, ale v nékterych obdobich se vyskytuji zvysena rizika vzniku dalsi odchylky. Je zde riziko

nedostateCné stimulace a pifjatelné akceptace ditéte v kojeneckém veéku, protoZe rodife ditéte se
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dosud nevyrovnali se situaci. Potfeba osamostatnéni ditéte v batolecim véku je pro dité s postizenim
obtiznéjsi, ne-1i zcela nedostupna. Takové dité se tézko odpoutava od matky, na niz je totalné
zavislé. Zavislost je povazovana Cleny rodiny za adekvatni a je podporovana, coZ ovliviiuje dalsi
rozvoj ditéte, jeho vlastni identity. Dité nemlize nebo mu neni dovoleno byt samo sebou, proto bude

mit jeho osobnost v budoucnu docela jiné rysy.

Dilezitym meznikem ve vyvoji ditéte je ndstup do §koly a konfrontace ditéte se spoluzaky,
ktera je zvlast patrna v pripad¢, Ze jsou zdravi. Dochazi tu k potvrzeni odlideni, jeZ nebylo v rodiné
vnimano tak kategoricky. Pripadna integrace ditéte mezi zdravé Skolaky ma velky vyznam
pro potvrzeni normality ditéte, které dosahlo urdité vyvojové trovné a lze proto véfit, ze postizeni
nebude tak zavazné. Rodi¢e mivaji Casto o svém ditéti nerealné predstavy (je tomu stejné
u zdravych 1 nemocnych, resp. postizenych déti). V pfipadé déti zdravotné postizenych dochazi
k porovnavani dovednosti a schopnosti ditéte, zvySovani narokd, nékdy zde plsobi 1 obrany
v chovani rodi¢l, ktefi si necht&ji pfipustit, Ze by jejich dité nebylo schopno zvladnout naroky

Skoly. Podle Maté&jCka (2001) miiZe byt takovy postoj obranou sebeucty v rodiCovské roli.

Obdobi pubescence je pro zdravotn¢ postizeného C&lovéka neméné t€zké a ohrozujici.
Vyvojovy posun v mysleni se projevuje vétsi kriti€nosti a sebekritiCnosti, ktera je zaméiena
na oblast handicapu a pfedevdim na jeho socialni vyznam. Postizeny pubescent hleda pfijatelnou

roli, uvazuje o svych moznostech & socidlni hodnoté.

Pokud zije zdravotné postizeny v internatni $kole, nebo ve skupiné steyné postizenych
vrstevnikll, je pro né€] srovnani stouto skupinou daleko pfijateln&jsi. V dospivani dochazi
k odpoutavani z vazeb na rodinu, pfesunu zajmu a vazanosti na vrstevniky. Toto obdobi je velmi
dulezité, avsak pro jedince s postizenim Casto nedostupné. Pubescent nema potiebné kompetence
v disledku defektu nebo nevhodné vychovy, nékdy nema ani potiebu osamostatnéni, jeho
rozumovy vyvo] nedosahne takové urovné, aby byl schopen v této roviné uvazovat a sam o sobé
rozhodovat. V obdobi pubescence a pozdéji adolescence jde predevsim o hledani vlastni identity,
COZ je spojeno se srovnavanim sebe s druhymi. Védomi vlastni odliSnosti znejistuje a vytvaii rizika

negativniho vysledku pii srovnavani sebe se zdravymi vrstevniky.

V daldich obdobich vyvoje lze pfedpokladat rizika a mozZné problémy pii hledani
partnerského vztahu nebo hledani ¢ zvladnuti zaméstnani. Postizeny jedinec neni vzdy schopen
zvladnout naroky dospélosti, byt sob&stadny a v disledku toho se odpovédné rozhodovat. Casto je
patrna zvysena potieba seberealizace postizeného ¢lovéka v socialnich vztazich, ale také v uplatnéni
na trhu prace, pfipadné naplnéni partnerstvi rodi€ovskou roli, coz mize byt vyznamnym dikazem

normality ve spole¢nosti.



Zdravorni postiieni ziskané v prib&hu Zivota je silnym traumatem v zavislosti na véku, kdy
k urazu, nemoci s trvalymi nasledky doslo. Clovék se ziskanym postizenim musi najit novy smysl
Zivota, novy cil svého sméfovani a zménit svou hierarchii hodnot. DiileZité je, Ze takovy jedinec ma
jiz vytvolené kompetence, vztahy, nabyl dostatek zkuSenosti (€im starsi je v dob€ Urazu, tim vice
zkusenosti a schopnosti ¢i dovednosti ma) a do jisté miry nejsou naruseny jiz vytvorené vztahy
se zdravou spolecnosti. Zistava mu vét§ina kompetenci a predev§im socialnich dovednosti, které
bude moci uplatnit po urcité adaptaéni dobé (Vagnerova, 1999, s. 117). Takovy jedinec viak mize
trp&t posttraumatickym stresovym syndromem. Uraz s trvalymi nasledky je traumatem, které

rozbije vlastni jiz vytvofenou identitu.

Obnova piyjatelné identity potiebuje velké usili a dostateénou dobu k vyrovnani se situaci
formou rtiznych typi rehabilitace (v ramci ucelené rehabilitace). Postizeny ¢lovek musi piekonavat
mnoho prekazek a potizi a zalezi na ném, jak tyto bariéry bude vnimat a zvladat, resp. jaky pro n€j
budou mit smysl. Musi si vybudovat novou sebedivéru a mozna vidét svou situaci jako vyzvu

ke zme&nam, které mohou byt v ur¢itém smyslu k lepsimu, nikoli k hor§imu.

Ziskany defekt méné zasahuje vyvoj funkci osobnosti, které se az do doby vzniku vyvijely
normalné, Klade viak vétsi naroky na adaptaci. Znamena téz velky zasah do osobnosti ¢lovéka,
zpusobuje dusevni trauma a subjektivné je jisté hluboce proZivano, zvladté€ v rozméru budoucnosti,

resp. osobnich perspektiv clovéka

U lidi se ziskanym postizenim {asto pietrvava tendence srovmdvdni se zdravymi, pfipadné

snaha vyrovnat se jim, tfeba v jiné oblasti, ale nebyt horsi ¢i méné kompetentni.

V dospélosti je ziskané postiZeni velmi problematické z divodu, Ze ¢lovék jiz vytvaii role
profesni, partnerské i rodiCovske a je tfeba zajistit, aby je neztratil. Uchovani téchto roli v pfijatelné
urovni mize byt zakladem jeho nové identity a pomize ¢lovéku zachovat si sebeuctu. Je potieba
zajistit Upravu pracovnich podminek nebo rekvalifikaci, podpofit rodinu, pro niz je ziskané
postiZeni otce nebo matky stejné t€zkou situaci jako pro postizeného jedince a musi tuto zatéz néjak

zvladnout. Psychosocidlni péfe musi zahrnovat celou rodinu, nejen postizeného ¢lena rodiny.
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2.2 Zdravotni postizeni jako naroéna zivotni situace

2.2.1 Socialni stigma zdravotniho postizeni

Zdravotni postizeni nebo nemoc nevyvolavaji samy o sobé nové zvladtnosti ¢lovéka,
piipravuji mu vSak naroéngj$i Zzivotni situaci. Ta pfinasi zvy$ené naroky na pfizpisobeni a
nasledkem toho 1 urcita specifickd nebezpeci pro psychicky vyvoj postizeného jedince (Mat¢jcek,
2001, 5.7)

Trvalé postizeni lze povaZovat za biologickou odchylku a postizeny &lovék ziskava
specifickou socialni roli. Tato role s sebou nese pifiznani uréitych privilegii, na druhé strané ztratu
nékterych prav, ktera maji jen ti zdravi. Postizeny ma pravo na ohledy, toleranci, trpélivost
vzhledem k nedostatkim, jez pfinadi handicap. Zaroveii je povazovan za nesrovnatelného az
ménécenného ve srovnani se zdravymi. Spole¢nost je velmi citliva, nékdy dokonce odmitava pokud
jde o vyrovnani se postizeného se zdravym Elovékem. Trvalé postizeni lze za urCitych okolnosti
hodnotit jako socidlni stigma. Stigmatizujici jsou piedevsim napadné defekty, které se projevi
v socialnim kontaktu a jsou nezadouci. Vyvolavaji nechut’ &1 piimo odpor a Casto jsou spojovany
s pfedstavou, ze si jedinec nebo jeho predkové postizeni zavinili. Vagnerova (2001) uvadi, ze
v piipade takovych postizeni nejde tolik o faktické omezeni psychickych nebo somatickych funkei,
ale vice o zpusob, jak jsou tito jedinci piijimani, resp. vnimani a tim akceptovani, nebo spise
neakceptovani. Stigma neni vrozenou vlastnosti, je clovéku pfisuzovano. Tyka se obecné platného
pojeti normality majoritni spolenosti ve smyslu standarda projevi a vzhledu. Zasluhou stigmatu se
méni socialni status postiZeného a v jeho disledku nakonec i samotna identita jedince. Socialni
status postizeného je nizky a navazovani kontaktli obtiznési, protoze ofekavani spole€nosti je spise
nepiiznivé. Stejné pro samotné postizené nemiva handicap jiny vyznam neZ negativni. Vyjimkou
muze byt situace véficich, ktefi piistupuji k postiZzeni jako kboZi zkousce, ktera muze byt
predpokladem vyhod, zisku na duchovni Grovni. Neni divu, Ze ma vira pro tyto lidi vyznam opory a

transformace do jiné Zivotni roviny, kde se neciti byt znevyhodnéni.

Socidlni vyznam jednotlivych postizeni a onemocnéni nelze zcela generalizovat. Lisi se
v zavislosti na frekvenci vyskytu a na specifickych omezenich, kterd piinasi, nebo ve vztahu

k pfi¢iné, ktera k nému vedla, pfipadné nasledcich vyznamnych pro Zivot postizeného.
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2.2.2 Vliv zdravotniho postizeni na osobnost jedince

Kazdé postizeni pusobi podle toho, jak postizeny situaci proziva a jak toto prozivani puasobi
na néj. Potieby zdravotné postizenych lidi se vétSinou piili§ nelisi od potfeb majoritni populace.
Jde o to, jaké zplsoby feseni své situace Cloveék s postizenim nachazi a jak tyto zplUsoby feseni
ovlivituji jeho osobnost (jako ziskané dispozice, tj. ustalené zpiisoby chovani nebo vzorce chovani).
Postizeni lze chapat jako naroénou Zivotni situaci, protoze pasobi na jedince dlouhodobé, je zatézi,
zvy$uje stres, zhorSuje kazdodenni situace a prozivani. Zpusobuje fadu konfliktli, z nichZ jsou
nékteré pro postizeného ¢loveéka neresitelné, napf. Zzivotni ambice proti realnym moznostem, které

jsou limitovany pravé postizenim, zptsobujici ¢lovéku fadu frustraci.

V praxi lze pozorovat, ze prozivana zavaznost postizeni neni v piimé uméfe k jeho realné
zavaznosti. Mat&j¢ek (2001) zmifiuje, ze leh&i postizeni mize zpuasobovat i téz31 sekundarni

postizeni psychiky, pokud se s nim postizeny ¢lovék neumi vyrovnat.

Z literatury jsou znamy techniky, kterymi se ¢lovék obecné vyrovnava s naroénymi zivotnimi
situacemi. Takové techniky samoziejmé pouziva i ¢lovék s handicapem, ale diisledky téchto technik
mohou byt leckdy piekryty postizenim. Jsou tak pfiitany vlivu postizeni a mohou byt povazovany
za zakonity sekundarni dfisledek primarniho postizeni (Vagnerova, 2001,s. 59). Je tedy nutné
rozlisit, co je v reakcich u ¢lovéka s postizenim dano postizenim a co je vice disledkem zpiasobu,
jakym se postizeny se svou situaci vyrovnava. VétSina technik, které jsou pouzivany pro feseni
naroénych zivotnich situaci je odvozena ze dvou zakladnich reakei. Jednou z nich je agrese, tedy
feSeni utokem neboli reakce aktivni, druhou pak spise reakce pasivni, kterou je anik, znehybnéni.
Vyskyt téchto technik ve své Cisté podobé je v praxi spise vzacny, nebot vliv spole¢nosti s normami
piijatelnosti €1 nepiijatelnosti uritého zplisobu chovani plisobi na modifikaci pivodniho impulsu
do socialng piijatelnych forem. Je to patmé zvlasté v ptipadé agrese, kterd byva ve své isté forme
pro spoleénost nepfijatelna (alespoii u nas). Zaroven jsou spoleénosti ve své vétiiné odmitany piili3

ziejme projevy zbabelosti,

Jednou z aktivnich technik maZe byt negativismus, agresivni sebeprosazovani jedince (hlavné
ditéte), nebo hleddni vinika své vlastni situace, tedy pfenaSeni vlastnich problému na okoli, {imz

se postizeny vyvazyye ze zodpovédnosti za své jednani.

Jako vychodisko ze situace mize byt identifikace se silnéj$i osobnosti, skupinou €1 instituci.
Identifikace je jednim ze zplisobl socializace, ktera pomaha ditéti jiz od raného détstvi. V situaci,
v niz jedinec citi vlastni slabost, nejistotu, pak muze pomoci i v dospélosti. Aktivai kompenzace

jako technika feseni naroCné Zivotni situace pomaha jedinci s postizenim vyrovnat deficit v jedné
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oblasti zvy$enou vykonnosti v oblasti jiné. U postizenych jedinci mizZe jit o prenos zajmi nebo

zvy$eni vykonll v oblasti, ktera je dostupna, a tak pomiize prekonat omezeni dané postizenim.

Unikové techniky lze obecn& charakterizovat jako rezignaci na dosazeni cile nebo feseni
situace. Jsou to techniky v zasadé pasivni. Nékdy se jedna o pfimy unik z tizivé situace, jako je
napf. zaskolactvi, utéky, toulani u déti obtizné vychovatelnych. Jindy muze unik pfedstavovat
¢innost, ktera jedinci pomaha zapomenout na problémy, napf. uzivani alkoholu, jinych drog, nebo
vasdnivé provozovani koni¢kl ¢i denni snéni.

Unikovym fefenim je izolace, kdy se jedinec fakticky uzavira vii¢i svétu, ktery jej zrafiuje.
Tato technika je velmi Casta u zdravotné postizenych jedinci. Vznika z obav ze socialnich kontakti,
nékdy je zesilena i vné&j8§imi prekazkami (napf. architektonické bariéry ztézwji socialni kontakty
u télesné postizenych). V jinych piipadech cela rodina postizeného izoluje postizeného, nebo se
uzavira do izolace s nim. Unik mZe mit formu uniku do nemoci. V takovych piipadech jedinec
produkuje psychosomatické symptomy, které mu poskytuji divod, proé nefesit své problémy,

piipadné poskytuji nahradni feSeni tiZzivé situace.

Racionalizace je dalsi unikovou metodou, kdy jedinec rezignaci racionalné vysvétlye, aby
dosahl n&jakého cile. Zdiivodnéni mize byt zcela iracionalni. Casto pozorovatelné u rodi¢h
postizenych déti, ktefi mu uz od détstvi zdlvodiui, pro¢ nemuze nékteré véci délat a asto omezuji

dité vice, neZ je nutné.

Dalsim tunikem je napt. regrese, tedy navrat na nizsi vyvojovou uroven chovani (uspokojeni
potieb jedince zplsoby, které fungovaly diive, napf. v détstvi a lépe mu vyhovui), nebo popFent,
resp. potlateni nepiijatelné skute¢nosti, jakou je je vlastni postizeni jedince. Tyto techniky davaji

postizenému moZnost nepfipustit si existenci obtizi, 1 kdyz to samozieymé celou jeho situaci nefedi.

Vagnerova (2001) uvadi, ze pro vztah mezi utvafenim osobnosti a postizenim je podstatny
fakt, ze osobnost, jako slozitd, mnohonasobné podminéna struktura psychickych jevl, se vyvii
vzhledem k individualni situaci, vniZ jedinec s postizenim Zije 1 vzhledem k vyvojovym
moznostem a omezenim, kterych se mlze zmocfiovat vlastni aktivitou. Je tfeba si uvédomit, ze
rizné faktory maji rozdilny vliv najednotlivé slozky osobnosti. Rozdily tohoto vlivu jsou
zpusobeny take ¢asem, kdy postizeni vzniklo. Vrozeny defekt méni veskeré podminky vyvoje, méni
socialni vztahy, vyfazuje nékteré druhy podnét, omezuje od pocatku vyvojové moznosti ditéte.
Vrozené postizeni ma zavaznéjsi vliv na vyvoj] jedince, zvlasté v oblasti funkci, které pro svij
vykon potiebuji podnéty z okoli, napf. poznavaci procesy. Na druhé strané dité s vrozenym

v

postiZzenim, tedy Zijici s defektem od narozeni, se na néj Iépe adaptuje.
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2.3 Rodina jedince se zdravotnim postizenim

Rodina ma pro ¢lovéka vyznam, at’ je zdravy nebo postizeny. Je jisté dilezité, zda budeme
hovofit o rodin€ postizeného ditéte, nebo o rodiné dospivajiciho, resp. dospélého Elena s postizenim
v zavislosti na faktu, kdy k postizeni doslo. Podle Matéjcka (2001) je rodina vzdy zdzemim,
motivaci a dilezitym ¢lankem uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb, pfedevsim potieb
socialnich a psychickych. Pokud je takova rodina funk¢ni, je nad€ji pro rozvoj schopnosti,
dovednosti a moznosti v Zivoté postizeného, je podporou 1 ochranou a pomoci v orientaci a

socializaci ¢lovéka s postizenim ve spoleCnosti.

Rodina je prvnim a nejdilezit&j§im prostiedim ditéte, zdravého i nemocného,
resp. postizeného. Zdkladnim vztahem ditéte je vztah k rodi¢lm, piedeviim k matce (v prvnim
obdobi Zivota). Tento vztah vytvaii pfedpoklad vyvoje osobnosti ditéte, ziskavani prvnich
zkusenosti, které pak ovlivigi budovani jeho identity. Podle tohoto vztahu si dité buduje a proziva
dalsi vztahy se svym okolim Rodi¢e svym chovanim, reakcemi na podnéty, které sménwi k ditéti,
pomahaji ditéti strukturovat okolni svét, poznavat ho a orientovat se v ném, organizovat informace a

zkusenosti do vyznamu.

Je opét tieba rozlidit, zda jde o postizeni vrozené &i ziskané pozdéji nemoci nebo trazem.
Pti narozeni ditéte s vrozenym defektem jsou rodice zatizeni obrovskym traumatem, neoCekavanou
zatézi, pocitem selhani své rodiCovské role. Reakce okoli tyto tendence jesté posiluyi. Zvyduje se
pravdépodobnost prehnané pée, ale také se mizeme setkat s odmitanim takového potomka. Tyto

piistupy je mozné zobecnit na jakéhokoli &lena rodiny, ktery trpi postizenim,

Obdobi, kdy jsou rodice konfrontovani se skute¢nosti, ze jejich dité je postizené, 1ze podle
Vagnerové (2001) oznalit jako fazi krize rodi¢ovské identity. Je reakci na nepfiznivou odlisnost
jejich ditéte a jeho perspektiv, ¢aste¢né nejasnych a Castetné negativnich, tj. hiife akceptovatelnych.
Po oznameni, ze dité je postizené, zméni rodife zasadn€j$im zpusobem své rodiCovské postoje.
Reakce na postiZzeni se v prubéhu asu méni a prochazeji typickymi fazemi, kterymi jsou fdze Soku
a popFent, taze postupné akceptace a vyrovadni se s problémem a nakonec i fdze realismu, kdy se
rodina ve vétsiné piipadi smifi se skute¢nosti zdravotniho postizeni ditéte, resp. €lena rodiny a uéi

se $ touto novou situaci zit.

Odligna je situace pro rodinu vzhledem k postiZeni ditéte, resp. ¢lena rodiny, které vzniklo
pozd€ji, nemoci, urazem atp. Tato situace je pro rodinu stejné stresova, stimuluje ke hledani pravdy,
na druhé strané podporuje obranné mechanismy chovani, v nichZ se snazi situaci zkreslit, popfit tak,
aby mohla byt piijatelna. Pozdé&n vznikly defekt neplusobi jako znehodnoceni rodicovské prestize,

neméni sebepojeti rodi¢li a jeho obrany jsou zamé&feny vice na postizené dité, resp. ¢lena rodiny,
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nez na vlastni identitu. Pozdé&ji vznikly defekt je akceptovan primarné jako nestésti, které postihlo

normalniho, zdravého &lovéka..

V rodiné postizeného ditéte maji vyznamnou roli také seurozenci ditéte. Byvaji soupefi i
spojenci s tim, Ze postizené dit¢ nemiize byt soupefem, nema k tomu potiebné kompetence.
Postizené dité nemUze byt ani modelem, s nimz by se sourozenec ztotoznil. Vytvofeni skute¢né
vztahové symetrie, ktera je bézna mezi zdravymi sourozenci, je v tomto pripadé t€zko dostupné,
Déti védi, Ze postizeny sourozenec musi byt ochrafiovan, nelze se k nému chovat jako ke komukoli

jinému.

Tento posto) ma i své negativai dasledky. postizeny, ktery potifebuje neustdlou pomoc a
ohledy, neni povaZovan za zcela rovnocenného. Jeho pritomnost v rodiné miiZze byt zdrojem
extremizace postoju a ofekavani ostatnich ¢lenl rodiny, resp. rodiél ve vztahu ke zdravym
potomkiim. Je tu zvySené riziko, Zze k nim nebudou mit rodie piiméfeny vztah a piijatelné naroky.
V krajnim piipadé mohou odsunout zdravé potomky do pozadi, coz nutné ovlivni jejich postoje a
chovani. Mize téz dochazet ke koncentraci zajmu na zdravé dit&, coz slouzi jako prostiedek
kompenzace neuspokojeni, které rodi¢hm piinasi postizeny potomek. ZvétSuji se tim naroky a
ofekavani rodién, které nemusi byt piiméfené véku a moznostem dité€te. Rodi¢e nejsou vzdy
dostate¢ne empaticti a citlivi v piedstavach, jak by mél zdravy sourozenec postizenému pomahat, co
viechno by mél zvladat a co ve vztahu k nému tolerovat. Zalezi na tom, jak rodina pfijme postizené

dite, resp. svého ¢lena a co bude jeho existence pro rodinny Zivot znamenat.

2.4 Sociokulturni handicap zdravotniho postiZzeni

Jak je zminéno na zaCatku prace, slovo “handicap” oznatwe zat€z, onemocnéni, télesnou
vadu, tedy postizeni. Vagnerova (2001) uvadi, Zze plvodné pochazi tento termin z prostiedi
dostihového sportu a objevuje se v Anglii 19. stoleti (z anglického “hand in cap” - ruka
v klobouku). Oznadluje los, kterym se urluje, které z koni ponesou leh¢i, &1 téz8i zatéz, resp.

pokludou delsi distanci, aby byl zavod spravedlivy a pro viechny stejny.

Jako oznaleni zhevphodnéni urcitych osob vzhledem k postizeni, vadé &1 onemocnéni se
zacal tento termin pouzivat daleko pozdé&ji. Oznacuje “zatéz” & znevyhodnéni urcitych osob

oproti osobam jinym.

Sociokulturni handicap zdravotniho postizeni se tyka pfistupti spoletnosti. Zdravotni
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handicap stoji v pozadi zajm0 spole¢nosti, nebot’ je pfedmétem zajmu piedeviim medicinskych a
jim pfibuznych obori, i kdyz v poslednich letech psychologie (at’ socialni nebo pedagogicka)

rozsifila pojem “handicapovaného zaka”, do n&jZ zahrnuje jak télesné tak mentalni postiZeni.

Podle Vagnerové (2001) jsou postoje jakousi motivacni dispozici, ktera ma sviij vnitini i
vn€jsi projev. Spadaji sem slozky citové 1 kognitivni, tj. poznavaci a celkové zhodnoceni situace 1
jeho vyznam, ktery poznani pro ¢lovéka ma. Vnéjsim projevem je tendence reagovat na podnét
ur¢itym, dosti podobnym zptisobem chovani, které je tudiz znatné predikovatelné. Viechny tyto
slozky nemusi byt v kazdém postoji stejn€ intenzivné vyjadieny, napf. postoje k postizenému ditét
jsou vice emociondlni neZ racionalni. Postoje jsou vyrazem snahy o subjektivhé jasnéjsi a
jednodussi orientaci ve svét€. Ta vSak mlZe byt a také byva mnohdy nepfesna, a to zejména pokud

je ovladana vice slozkou citovou nez rozumovou.

Postoje ve své kone¢né podob¢ nejsou Eloveéku vrozené, vytvarti se ucenim a jsou podminény
praveé sociokulturnimi vlivy spoleénosti, tedy prostiedim, v némz jedinec zije. Spole¢nost vétsinou
néjakym zpisobem posiluje a stimuluje piijeti uréitych postojli a odlisné tendence odmita, nebo
dokonce tresta. Proto jsou obecnéjsi postoje dost rigidni, mnohdy aZz stereotypni, obtizn€ se méni, 1

kdyz i to je samozieymeé mozné.

Stereotypy obecnéjsiho razu, mezi néz patii také stereotyp postoje k nemocnym a postizenym,
vznikaji bez jakékoli vlastni zkuSenosti, prevzetim nazori spole¢nosti, ve které jedinec Zije. Je
charakteristicky svou rigiditou, iracionalitou, obtiznou ovlivmtelnosti novymi zkuSenostmi.
Nevyplyva z pochopeni daného jevu, ale prejima jeho interpretaci v pfedem dané a zjednodusené
formé. Ve vztahu k nékterym druhiim defektli se ve spole¢nosti zafixovaly vyrazné negativni

stereotypy, které se tézko prekonavaji a brani integraci téchto lidi do zdravé populace.

Jednim z projevit stereotypu v postoji k nemocnym a postizenym je tendence ke generalizaci,
sklon videét vsechny Sablonovit€¢, bez ohledu najejich individualni odlisnosti, které existuji

samozieyme 1 v této skupiné lidi.

RozliSovani zdravi a nemoci, resp. normality a defektivity je podminéno kulturné historicky a
socialné psychologicky. Rozdil mezi témito dvéma stavy neni tak znaény, jak by se mohlo laikowvi
na prvni pohled zdat a neni ani trvalého charakteru. Zavisi na aktudlné platnych nazorech

spole¢nosti, co je a neni povaZovano za normalni, omezujici , co je tolerovano a pfijatelné.
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2.5 Aspekty integrace

Dilezitym pojmem v souvislosti s postizenim je integrace. Znamena Ucast clovéka
v socialnich vztazich, zapojeni do riznych spoleCenskych aktivit. Novosad (2002) uvadi, ze
znevyvhodnéni  zdravotniho  postizeni tak  pfestiva byt  nepfekrofitelnou  bariérou
mezi handicapovanym a témi druhymi. Uroveii integrace a s ni spojenych snah ve spoleénosti je
ukazatelem humanity, kulturnosti a wvysp€losti dané spoleCnosti. Integrace je pro c¢lovéka
s postizenim moznosti nezit v izolaci, mimo spoleCenské vztahy, moznosti nepodvolit se postizeni.
Podle Jankovského (2001) je zaloZena na komplexni pééi o zdravotné znevyhodnéné s cilem
pomoci najit vlastni identitu pravé v urCité spoleénosti, posilit sociadlni status a zmirnit €1 Gplné

odstranit socialni stigma zdravotné postiZeného

. Moznosti integrace do spoleénosti zdravych lidi mohou byt pro Elovéka s postizenim velkym
problémem. Zivot v roding, ustavu nebo v komunité stejné postizenych je sice uréitou izolaci,
na druhé stran€ je tu postizeny jedinec uspokojovan v mnoha smeérech daleko vice a lépe, nez
kdyby byl vystaven tlaku norem zdravé populace. Preference spole¢nosti stejné postizenych lidi
souvisi s tzv. efektem similarity (Vagnerova, 1999, s100). Lidé si v konkrétni skuping,
resp. komunité Iépe rozumé&ji, maji podobné problémy a obdobné na n¢ reaguji. Vzajemné se
ve svych postojich posilyji. Takto vytvorené socialni skupiny maji charakter minority se viemi
disledky, vyhodami i nevyhodami. Pro laickou vefejnost z toho vyplyva jisty stereotyp projevu

postizenych lidi.

Dilezitym pojmem ve svété zdravotné postizenych je prevence zaméfena obecné
na zamezeni vzniku fyzické, psychické ¢i smyslové vady, pokud je lze v&as ovlivnit. Zde je nutné
uvést smysl prevence v Urovni primarni, sekundarni i terciarni. Novosad (2003) vnima Grovné
prevence jako zpusoby, & metody ovliviiovani chovani lidi, ktefi jsou potencialné, resp. konkrétné
ohrozZeni na zdravi nebo Zivoté. V primdrni roviné sem mizeme zaradit ovliviiovani lidi masmeédii,
vzdélavanim, vychovou déti od raného véku ve smyslu vlivu na zivotni styl, zdravy rezim. Lze tu
mluvit o podpoie prosocialniho chovani lidi, které miize ve velké mife zamezit ¢i vyrazné ovlivnit

vznik zdravotniho postizeni atp.

V piipadé sekunddrni prevence, nékdy vyjadiovana jako indikovana prevence, mluvime
o zaméfeni na cilovou skupinu lidi se zvySenym rnizikem nezvladnuti ohrozyjici zivotni situace,
které zdravotni postiZeni pfinasi. Jde o zabezpeceni davek, piispévkil a sluzeb v konkrétni podobé

podle potieb zdravotné postizeného a jeho rodiny, zajisténi domaci, denni nebo Ustavni péce.

V ramci fercidrai prevence je to predeviim ochrana pecujici rodiny zdravotné postizeného

pted socialni izolaci a ekonomickou nouzi. Je vice nadstavbou prevence sekundarni, rozsifujici
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moznosti osobni asistence, pelovatelské sluzby, zajisténi kratkodobé zastupné péce v pfipadé

potieby rodiny, resp. pe€ujicich ¢lend rodiny o zdravotné postizeného €lena.

Rehabilitace je pojem S$iroky, zahrnuyjici nejcastéji smysl lé¢ebny, tedy zdravotnicky
zaméteny predevsim na somatickou oblast ¢lovéka, na jeho uzdraveni a schopnost pohybu v co
nejvétsi mife. Systém rehabilitace je v soucasnosti vniman vice jako wucelend rehabilitace, ktera
vnima ¢lovéka v jeho integrité a celistvosti osobnosti a sklada se z nékolika vrstev, neboli dimenzi,
které dohromady tvoii integralni jednotu (Jankovsky, 2001, s.16). Systém ucelené rehabilitace
zahmuje napiiklad rehabilitaci psychologickou, pracovni, pedagogickou, socialni, volnogasovou

atd. O ucelené rehabilitaci bude pojednano v nasledujicich kapitolach.

S prevenci a rehabilitaci, respektive spravnou integraci souvisi dali vyznamny pojem
dotykajici se zdravotniho postizeni a tim je vyrovnavani prilezitosti lidi se zdravotnim postizenim.
Integrace jako pojem pronikla do viech oblasti mezilidské interakce. Je to pojem znamy, jasny,
dnes uz €astéji vnimany jako proces, jehoz kvalita i dynamika zavisi na mnozstvi proménnych
(Matousek a kol.,2005, 5.92). Pfesto nejde jen o vyrovnavani pfilezitosti pro handicapované, ale
o uspésnost zallefiovani jedinci s postizenim do spoleénosti, ktera je zavisla na postoji kazdého
obcéana, na tom, jak jsme my vSichni ochotni a schopni tento proces vnimat, akceptovat nebo se
s nim identifikovat. Potom Ize hovofit spiSe oinkluzi, ktera by me¢la byt souCasti naseho
hodnotového systému a byt osobnim piesvédCenim kazdého clovéka. Vyrovnavani pfilezitosti
pro oblany se zdravotnim postiZenim pomoci riznych kompenzaci, sluzeb a pomoci je v ramci
procesu zrani spole¢nosti k inkluzi dlouhodobym feSenim a vyznamnym ¢&lankem pro rozvoj

moznosti postizenych lidi od 1zolace k socializaci.
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2.6 Pojem socialnich sluzeb

V poslednich letech dochazi i v Ceské republice ke kvalitativnimu obratu v piistupu
ke zdravotné postizenym a znevyhodnénym. Prosazuje se Usili o skuteénou integraci téchto lidi

do majoritni populace, nejen v materialni stéfe, ale 1 v jejich zapojeni do bézného zivota.

Matousek (2005) uvadi, ze socialni sluzby a socialni prace jsou jednim z dilezitych nastrojli
realizace socialni politiky statu, napiiklad ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim. Socidlni
shuzba je termin oznadujici ve, co poskytuje vyhody a pomoc tém, ktefi maji problém a jsou

potiebni. Pravni piedpisy takto oznauji ¢innosti, kdy nékdo pro nékoho néco &ini.

V zasadé€ lze socialni sluzby rozdélit na statni a obecni a socialni sluzby nestatni. I statni &i
obecni socialni sluzby mohou byt smluvn¢ svéfeny nestatnim organizacim, resp. sdruZzenim. Pfesto
jsou socialni sluzby vidy regulovany statem a realizovany jako vefejnopravni a financovany
zakonnym zpisobem. Vedle toho mohou vznikat socialni sluzby soukromopravni, které jsou
povoleny staitem (koncesi) nebo provozovany se statni podporou, na zakladé smlouvy. Podminit
provoz socialni sluzby koncesi je nezbytné, protoze jde o sluzby obanum, ktefi se pro svij
zdravotni stav ¢i v€k mohou jen stéZi branit pfipadné $ikané€ nebo zlym umysliim. Potfebuji jistou
vefgjnopravni ochranu, statni dozor a regulaci podminek provozu v piipadé provozu

soukromopravnich socialnich sluzeb.

Podle Pesatové, Svingalové (2003) Ize pojmout déleni socialnich sluzeb:
1. podle charakteru ¢innosti:
» sluzby socialni péce (které jsou zaméfeny na vyrovnani piilezitosti nebo odstranéni bariér)

» sluzby socialni intervence (zaméfené na zménu pii feSeni naléhavé, nepfiznivé situace

klienta)

sluzby socialnich aktivit (zaméfené na realizaci volnofasovych aktivit a podporu komunitni

w7

soudrznosti)

2. podle délky trvani sluzby:

» sluzby dlouhodobé (kdy horni hranice poskytovani sluzby neni limitovana, napt. chranéné

bydleni, penziony, ustavy socialni péée, osobni asistence)

» sluzby stiednédobé (sluzby, jejichz zamery jsou uskute¢novany v ptedem stanoveném

casovém obdobi s horni hranici zpravidla 1 rok, napf. azylové bydleni, rana péce, respitni



péce, chranéné dilny)

» sluzby kratkodobeé (jejichz zamery jsou uskuteCnovany okamzité a netrvaji déle nez jeden

mésic, napt. krizova pomoc, denni centra, poradenstvi)

3. podle mista poskytovani:

> sluzby spojené s bydlenim v zafizeni (pobytove, rezidenéni, napf. chranéné bydleni, domy

na pul cesty,ustavy socialni péte)

¥

sluzby spojené s navitévou zafizeni (sem klienti dochazeji za uCelem naplnéni svych potieb
a zaym\ z diivodu feSeni své nepiiznivé socialni situace, napi. poradenstvi, krizova centra,

rana péce, chranéné dilny)

» sluzby spojené s navstévou uzivatele (jsou sluzby poskytované v piirozeném prostiedi,
s nimZ je uzivatel sluzby svazan a je na n¢ zvykly, napf. peCovatelska, asisten¢ni sluzba,

kontaktni prace)

Socialni sluzby zpravidla nepatii k vynosnému obchodu. Motivem k jejich provozovani je
predevsim filantropie. Stat miZe soukromopravni subjekty povzbuzovat tim, Ze jim sniZi dafové
bfemeno zmenSenim nebo zrusenim piiymi ze socidlni Cinnosti z dafiového zakladu, & osvobodi
piijmy z takovych Cinnosti od dani vibec. MlZe také snizit danovou sazbu pro tyto organizace.
Socialni sluzby jsou realizovany hlavné€ socidlni praci profesionald, ktefi jsou zaméstnavani
socialnimi subjekty s tim, ze realizwji jejich socialni cile, programy, plany a projekty, tj. poskytwyi
socialnim objektim (klientim), pfedméty (sluzby a davky) k uspokojeni uréitych socialnich potieb.
Cilena socialni pomoc potfebnym byla typickd jiz pro péte ochudé v klasterech, resp.

ve “§pitalech” nebo “bozZich domech”, utulcich pro chudé a sirotky jiz v obdobi stfedoveku,

Vykon socidlnich sluzeb vyZzaduje nejen profesionalni socidlni praci, ale i prace obsluzné

poskytované jinymi profesemi, jako jsou osetfovatelky ¢i nekvalifikované prace.
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2.6.1 Formy sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim

Clov&k je spoletenska bytost. V ramci lidské spole¢nosti je humanizovan a socializovan.
Totéz plati pro cloveéka sezdravotnim znevyhodnénim. Velmi zalezi najeho spolecenském

postaveni, na roli, kterou ve spole€nosti zaujima, ¢i jak je spole¢nosti pfijiman,

Socidlni sluZby jsou zaméfeny na podporu fungovani ¢loveéka v béznych Zivotnich situacich,
samostatny Zivot, napi. pomoci osobni asistence v domacich podminkach, pomoc s vychovou déti,

zajisténim uprav bytu nebo automobilu, vycvikem pro pohyb v pfirozeném prostiedi.

Kvalita zivota lidi se zdravotnim znevyhodnénim souvisi s jejich uspokojenim v rodiné.
Matéjcek (2001) povazuje stabilitu rodiny zdravotné postizen¢ho Clena za zavazny test zralosti

osobnosti partneru.

Sluzby pomahaji Eloveku s postizenim ziskavat védomosti a dovednosti & navyky, které jim
pak pomohou v uplatnéni na trhu prace. Jde vice o obnoveni pracovniho potencialu u lidi, ktefi maji
v disledku zdravotniho postizeni snizenou & zménénou pracovni schopnost, nebo jsou dokonce

prace neschopni.

Socialni disledky zdravotniho znevyhodnéni mohou byt kompenzovany formou penéznich
piispévki i socialnich sluzeb. Ekonomické i dalsi materialni podminky pro samostatny Zivot jsou
zabezpelovany formou piiznani invalidniho dichodu, a to asteéného nebo plného, resp. dalsich
finan¢nich piispévki podle zakona 117/1995 Sb o statni socialni podpote, nebo podle vyhlasky
MPSV CR 182/1991 Sb., napfiklad piisp&vky na rehabilitaéni nebo kompenzaéni pomicky.

Socialni sluzby jsou viak nejvyznamnéj$im prostiedkem pomoci v ramci socialni rehabilitace.

Obcanlim se zdravotnim postizenim jsou poskytovany v ruznych formach, kterymi jsou
podle Matouska (2005) napfiklad:

» Poskytovani technickych pomiicek a s nimi souvisejici sluzby.

» Osobni asistence, ktera pomaha zvladnout b¢zné kazdodenni dovednosti a ukony, které by
Clovek délal sam, kdyby mu v tom nebranilo zdravotni postiZeni. Do téchto sluzeb jsou zahrnuti i
pruvodei, tlumocnici nebo predéitatelé pro lidi, jejichz schopnosti jsou snizeny v oblasti

orientace nebo komunikace.

» Doprava do skol i jinych zafizeni, resp. doprava pro jiné ucely.

‘f

Peéovatelska sluZba pomahajici lidem, jejichz schopnosti jsou snizeny zeyjména v oblasti osobni
péce nebo péfe o domacnost. Tyto sluzby maji ¢lovéku umoznit setrvat ve vlastnim domacim

prostiedi a zachovat vlastni Zivotni styl.
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‘f

‘f

‘f

Chranéné bydleni je urCeno lidem, jejichz schopnosti jsou sniZeny v oblasti osobni péfe nebo
péce odomacnost, ale cht&ji Zzit samostatné v be&zném prostiedi. Tyto sluzby podporuji
samostatnost, sobéstanost clovéka s postizenim, piipadné navrat do vlastniho domaciho

prostiedi.

Respitni péce pomaha rodinam, které celoro¢n¢ pecuji o dité s postizenim, pfipadné dospélého
Clena se zdravotnim znevyhodnénim. Jde o sluzbu odlehéovaci, kterd je poskytovana formou
doprovodl postizeného &lena rodiny do skoly, zdravotnického zafizeni, nebo formou péce

v domacim prostiedi, resp. v zafizeni formou kratkodobého pobytu,

Ustavy a domovy socidlni pé&e pro postizené jsou vhodné v piipadech, kdy nelze poskytnout
dlouhodobou piiméfenou pééi jinymi zpusobem. Jsou tradini formou komplexniho zaopatieni
obcant, ktefi se nemohou zajistit vlastnimi silami, do néjZ patii napi. rehabilitace, ubytovani,

strava, spolefenské aktivity, zdravotni péce, poradenstvi atp.

Penziony nebo domovy pro seniory, resp. pro obfany se zdravotnim postizenim jsou uréené
lidem, jejichz schopnosti jsou snizeny pfedeviim v oblastech osobni péce, ktefi nechtéi Zit

v domacim prostiedi a davaji pfednost sluzbam, jejichz soudasti je bydleni mimo domov

Poradenstvim jsou poskytovany rady, informace o pravech, povinnostech a opravnénych
zajmech, pomoci a sluzbach lidem se zdravotnim postizenim, ktefi v disledku sniZené
sobéstatnosti v nékterych oblastech (napf. v uplatiiovani prav a naroki, pouzivani vefejnych
mist a sluzeb, kontaktu s rodinou, komunikaci) nejsou schopni bez podpory vyfedit svou

specifickou situaci.

Randa péce je orientovana na celou rodinu s dité¢tem raného v€ku, jehoZz vyvoj je ohrozen
zdravotnim postiZenim, biologickymi faktory ¢i prostiedim. Opatfeni v téchto sluzbach se tykaji

oblasti pedagogické, socialni a zdravotni.

Centra dennich sluieb jsou urfena lidem se snizenou schopnosti osobni pée, pouzivani
vefegjnych mist a sluzeb, vyuziti volného asu, piipadné ziskani €1 udrzeni pracovniho mista. Jsou
kombinaci sluzeb poskytovanych v dennim rezimu v zafizenich nebo pfirozeném prostiedi.
Jejich podstatou je uzivatele sluzby adekvatné aktivovat, stabilizovat, resp. posilit jeho

schopnosti a dovednosti.
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2.6.2 Pojeti socialnich sluzeb a jejich standardy

V roce 2005 byl Ministerstvem prace a socialnich véci (dale MPSV) ptedlozen navrh zdkona
o socidlnich sluZbdch upravyjici pfistupy a obsah socialnich sluzeb. Hlavnim divodem
k vypracovani nové pravni normy byla potfeba zménit systém socidlnich sluZeb, ktery funguje

od konce 80. let 20. stoleti a nevyhovuje pozadavkim dnesni doby.

Socidlni sluzby jsou ureny lidem, ktefi se ocitnou v nepfiznivé socialni situaci. Vétsinou se
jedna onasledky nepfiznivého zdravotniho stavu, krizové socidlni situace, vysokého véku,
Zivotnich navykt nebo zplsobu Zivota, ktery vede ke konfliktu se spoleénosti. Piipadné jde o Zivot
v socialné znevyhodiwicim prostiedi. Aby se mohli takto postizeni opét zaélenit do normalniho

Zivota, potiebuji obvykle pomoc druhé osoby.

Zikladnim cilem nové pravni normy je zajistit lidem, ktefi se ocitli v nepfiznivé socialni
sitnaci, pomoc a podporu prostfednictvim nabidky Siroké 3kaly socialnich sluzeb, stanoveni
pravidel pro jejich poskytovani a v neposledni fad¢ zavedeni piispévku na péci. Ten je uréen lidem,
ktefi potiebuji z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pomoc jiné osoby. Navrh
zakona zaru¢i kazdému narok na poskytnuti socialniho poradenstvi a narok na posouzeni jeho
nepiiznivé socialni situace. Samotné poskytnuti sociadlni sluzby je zalozeno na smluvnim principu,
coz stavi ¢lovéka v nepfiznivé socidlni situaci do aktivni role — jeho objektivizované potieby a

projev vile by mély byt urujici pro zvoleni formy pomoci.

Z hlediska poskytovatelii socialnich sluzeb je nejdileZitéj8i zménou zavedeni povinnosti
registrovat se. V opaném piipadé nebudou moci poskytovat socialni sluzby. S pevinnou registraci
je nezbytné zavést efektivni kontrolni mechanismy. Kontrolu poskytovani socidlnich sluZzeb bude
zabezpeCovat Inspekce socidlnich sluzeb, a to prfedevsim z hlediska jejich kvality. Registraci a
inspekci budou provadét krajské urady a MPSV. Aby bylo mozné hodnotit kvalitu poskytovani
socialnich sluzeb, zavadi nova pravni uprava jako méfitko hodnoceni standardi kvality. Soutasné
upravuje zpusoby zajisténi osetfovatelské a rehabilitaéni zdravotni péée pfi poskytovani pobytovych
socialnich sluzeb v zafizenich a formu jejich financovani.

Soudasti navrhu zakona je Uprava piedpokladl pro vykon povolani v socialnich sluzbach a

pro vykon povolani socidlniho pracovnika. Kvalita socialnich sluzeb a efektivita socialni prace je

zaloZena predevsim na odbornosti jednotlivych pracovnika.

V oblasti zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb budou hrat rozhodujici tlohu obce a kraje.
Navrh zakona zavadi povinnost obci a krajii podporovat potiebnou sit’ socialnich sluzeb na svém

uzemi. Charakter a rozsah této sit¢ bude regulovan v procesu planovani socialnich sluzeb
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v jednotlivych obcich a krajich, do kterého musi byt zapojeni také zastupci poskytovatelli socialnich
sluzeb a osob, které tyto sluzby vyuZzivaji. Finanéni zajisténi poskytovanych socialnich sluzeb bude

stat podporovat formou dotaci.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze v oblasti socidlnich sluzeb dochazi k vyraznym zménam, a to
zejména v piistupu k uzivateliim té€chto sluzeb & v pouzivanych metodach socialni prace. MPSV
reaguje na tento vyvo) systémovymi zmeénami snahou zajistit poskytovani kvalitnich sluzeb
v souladu se soufasnou Grovni poznani a potiebami uzivateld. Pofadavky na kvalitu poskytovani
socialnich sluzeb jsou stanoveny v podobé¢ standarda kvality, které vznikly v letech 1999 - 2002
ve spolupraci s uzivateli i poskytovateli sluzeb v Siroké a dlouhodobé diskusi. V roce 2002 vydalo
MPSV “Zavadéni standardl kvality socialnich sluzeb do praxe”, které je pravodcem
poskytovateliim pro zajisténi kvality a efektivity socialnich sluzeb, garantujici zaruky uZivatelim a
jejich rodinam 1 poskytovatelim ve smyslu stejnych standardi ve viech typech sluzeb, nezévislého

hodnoceni Urovné jejich kvality.

Protoze se tyto standardy tykaji v3ech socialnich sluzeb, jsou formulovany v obecné roviné.
Popisuji, jak ma kvalitni sluzba vypadat a zaroven jsou souborem méfitelnych a ovéfitelnych
kritérii, jejichz smyslem je prikaznost kvality poskytované sluzby. Standardy by mély piispét
k poskytovani pomoci a podpory uZivatelim sluzeb podle jejich skuteCnych potieb, nikoli plosné
vSem ve stejném mnoZstvi &i stejnym zpiisobem (Svingalova, Pesatova, 2003, 5.24). Socialni sluzby
by mély byt opravdu sluzbou vetejnou, dostupnou viem a vcas, akceptujici jedince a jeho aktualni

potieby.

Jak je vyse uvedeno, musi byt standardy méfitelné, tzn. kazdy standard je dale strukturovan
na kritéria, ktera slouzi k jeho srozumitelnosti 1 posouzeni, zda dané sluzby spliuji pozadavek

standardu. Standardy a kritéria jsou pro lepsi orientaci ¢islovany, rozdéleny do tii zékladnich Casti.

Procedurilni standardy jsou velmi dilleZité, nebot’ stanovuji, jak ma poskytovani sluzby
vypadat. Upozoriiwi, na co je tieba dat si pozor pfi jednani se zajemcem o sluzbu, jak sluzbu
piizplsobit individualnim potfebam jednotlivce. Velka ¢ast standardii je vénovana ochrané prav a

zajmu uzivateld sluzeb, jsou zde vypracovany stiznostni postupy i pravidla pro pfipad stietu zajmi.

Personalni standardy se vénuji persondlnimu zajisténi sluzeb. Nepovedenou sluzbu nelze
opravit nebo dodate¢né vyfadit. Kvalita sluzby je pifimo zavisla na pracovnicich sluzbu provadéjici,
na jejich schopnostech a dovednostech, vzdélani, vedeni a podpore, podminkach, které pro praci
maji.

Provozni standardy pak definuji podminky pro poskytovani zminénych sluzeb. Jsou

zaméteny na prostory, kde jsou sluzby poskytovany, na jejich dostupnost, ekonomické zajisténi a
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rozvoj jejich kvality, nouzové a havarijni situace, informovanost o sluzbé.

2.7 Ucelena rehabilitace

Zména postaveni zdravotné handicapovanych ve spoleénosti souvisi s procesem vytvareni
zafizeni a sluzeb, které jsou schopné adekvatnim zphisobem uspokojovat specialni potieby lidi
s postizenim. V souvislosti s Usilim o budovani ob&anské spolecnosti dochazi k rozvoji nestatnich
neziskovych organizaci, které Casto vznikaji pravé z podnétu lidi s postiZzenim, popiipadé rodi¢i
déti s postizenim. Tato zafizeni pracujici zpravidla na bazi obcanskych sdruzeni &1 obecné
prospésnych spolecnosti, doplityji sluzby poskytované statem, resp. postupné piebiraji imiciativu 1

v oblastech, které byly dfive doménou statu.

V ramci péce o lidi se zdravotnim postizenim ma rozhodvyjici vyznam ucelend rehabilitace,
ktera propojuje rehabilitaci 1é8ebnou, pedagogickou, socidlni a pracovni, pfipadné volnocasovou a
psychologickou. Jankovsky (2001) predpoklada vytvoreni funk¢éniho multidisciplinarniho tymu,
vnémz zawima kazdy odbornik specifické postaveni pifi maximalni osobni odpovédnosti a
interdisciplinamich piistupli. Pokud se jedna o déti s postizenim, nelze pominout skute¢nost, Ze by

aktivnimi ¢leny tymu méli byt i rodi¢e postizeného ditéte.

Clovek je osobnost tvorici integralni jednotu a celistvost. Dnes vnimame &lov&ka jako bio-
psycho-socialni bytost. V novém pojeti rehabilitace, resp. ucelené rehabilitace je chapani celistvosti
Clovéka vyznamné, zahrmuje pé¢i nejen zdravotnickou (jak je uvedeno vyse). Smyslem a cilem
ucelené rehabilitace je co nejuplnéjsi zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho zivota
majiciho ofekavanou kvalitu.. V tomto smyslu mluvime spiSe o rehabilitaci dlouhodobé, kterou je
tieba odlisit od rehabilitace kratkodobé, ¢ili pfechodné, kterda ma cil spiSe v navratu ke zdravi a
upevnéni celkové kondice jedince, pripadné navazuje na 1é¢bu zavazného onemocnéni. Rehabilitace
se tyka nejen lidi, ktefi se pivodné vyvijeli jako zdravi jedinci a v disledku onemocnéni nebo
urazu byli vyfazeni ze svych kazdodenni aktivit. V nasich podminkach se rozhodné tyka také

jedinci, ktefi se s postiZenim narodili, pfipadné s nim Ziji od utlého véku

V ramci lécebné rehabilitace, ktera je vyznamnou slozkou ucelené rehabilitace, jsou aktivity
zameéfeny na odstranéni postizeni a funk&nich poruch, dale na eliminaci nasledki zdravotniho

postizeni, a to v¢etné jeho socidlni dimenze. V léCebné rehabilitaci se setkdvame s metodami
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fyzioterapie (napf. masaze, elektrolécba, laserové zafeni, lé¢ba ultrazvukem, magnetoterapie,
vodolécba atp) nebo léCebné télesné vychovy (zahrujici rizné typy rehabilitaénich cviéeni,
Vojtovu metodu reflexni lokomoce, metodika manzeli Bobathovych atd.). Dale sem spadaji
metody ergoterapie souvisejici se ziskavanim dovednosti, kompetenci pro samostatny Zivot,
nacvikem sobé&staCnosti a samostatnosti, metody animoterapie — hipoterapie a canisterapie — a dalsi

terapie zaméfené na rozvoj lidi se zdravotnim postiZeni (arteterapie, muzikoterapie).

Socidlni rehabilitace pomaha Clovéku s postizenim v ramci humanizace a socializace
do spoleénosti. Velmi zalezi na roli, kterou zdravotné postizeny jedinec ve spoleénosti zawjima,
na tom, jak je spoletnosti piijiman. Ukolem socialni rehabilitace je, aby byl tento vztah vyvaZeny,
aby Clovék s postizenim byl schopen piymout své postizeni, nemoc, znevyvhodnéni a v maximalni

mozné mife se integrovat do spole¢nosti pro zachovani optimalni kvality jeho zivota.

Uplatiuje metody reedukace (rozvoj poskozenych funkci a zbytkovych schopnosti),
kompenzace (nahrada poSkozené funkce jinou neposkozenou funkei) €1 akceptace (pfijeti zivota
$ postizenim). V tomto smyslu se tak d&e v riznych institucich, zafizenich, astavech socialni péce,

specialnich skolach, pfi praci, v rodiné.

Pedagogicka rehabilitace se zamé&je na oblast vychovy, vzdélavani a pfipravy na Zivot i
povolani, na rozvo] sob&statnosti, schopnosti 1 nadani jedince. I sem patfi {(podobné jako u socialni

rehabilitace) formy reedukace, kompenzace, vytvareni individualnich vzdélavacich plami.

Pracovni rehabilitace se tyka pracovniho uplatnéni jedince s postizenim. Jde o profesni
piipravu, prizkum trhu pracovnich piileZitosti, poradenstvi, vytvafeni pracovnich piilezitosti.
Predpokladem uspésnosti rehabilitace je obnoveni pracovniho potencialu lidi se zménénou pracovni
schopnosti, resp. lidi, ktefi nejsou schopni pracovat. Pracovni integrace je naléhava a je dana tim, Ze
potfeba pracovat je primarni lidskou potfebou. Pokud neni saturovana, dochazi k frustraci nebo
dokonce stresovému stavu. Jednou z mozZnosti této rehabilitace mize byt ucelna rekvalifikace, nebo
vytvafeni pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim, které je realizovano dvéma
pistupy:

» zvvhodnénim zamé&stnavateld, kteli projevi zajem o vytvoreni pracovni piileZitosti

» stanovenim kvot, na zaklade kterych jsou zaméstnavatelé povinni vytvoriit urcity pocet
pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim. S tim souvisi napfiklad vytvareni

chranénych pracovist, chranénych dilen atp.

Volnocasovd rehabilitace se zaméfuje na zajmové, sportovni a kulturni aktivity,
sebevzdélavani a je provozovana v ramci riznych instituci $kolskych, neziskovych,

resp. ob&anskych sdruzeni atp.
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Psychologicka rehabilitace usiluje o zvladnuti psychické krize, ktera je spojena se zménou
zdravotniho stavu, sebehodnoceni a zivotni orientaci postizeného. Muze mit formu rlznych

psychoterapii ve skupin€ nebo individualni, arteterapii, tréninku psychosocialnich dovednosti, atp.

Jankovsky (2001) povazuje ucelenou rehabilitaci za provazané a tymové vyuZivani
aplikovanych metod z oblasti zdravotnictvi, vychovy, vzdélavani, socialni prace a profesni pfipravy
1 podporovaného pracovniho uplatnéni k adaptaci jedince na odlisné, nestandardni a ztizené Zivotni

podminky i k ziskani a upevnéni co nejveétsi samostatnosti.

2.8 Nabidka socialnich sluzeb v Praze

Nabidka socidlnich sluzeb v Praze pokryva viechny oblasti socialniho znevyhodnéni a obraci

se ke véem skupinam obyvatel se socialni potfebnosti.

Informace o socialnich sluzbach a jejich poskytovani lze ziskat napf. na méstskych, pripadné
obecnich nebo krajskych uradech (odbory socialnich véci), v obfanskych nebo jinych
specializovanych poradnach anebo pifimo u poskytovateli socidlnich sluzeb. V rameci mésta Prahy
poskytuji informace informaéni centra instituci ziizovanych obci, obcanskymi sdruzenimi,
resp. neziskovymi nestatnimi organizacemi. Tim je napi. Méstské centrum socidlnich sluzeb a
prevence, které je ziizeno Magistratem hlavniho mésta Prahy, dale obcanské poradny, odbory

socialni péce na obecnich ufadech atd.

Systém socidlnich sluzeb je rozdélen do specifickych oblasti, mezi néz patii (Adresaf

poskytovateld socialnich sluzeb, 2004):

> zafizeni a péée o déti a mladez, rodiny s détmi,

» sluzby poskytované bezdomovcim,

» sluzby cizinciim a uprchlikiim,

» péce azylova (nocleharny, ubytovny, azylové domy),
» sluzby pro lidi se zdravotnim postizenim,

» sluzby charitativni a humanitarni pomoci,

» krizova centra a linky diivéry, resp. krizové pomoci,

» sluzby pro mensiny v populaci,
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‘f

sluzby pro lidi s mentalnim handicapem, pfipadné psychickym onemocnénim,

» nizkoprahova centra, streetwork,

» sluzby pro obéti nasili nebo kriminality,

» specifické sluzby poradenské,

» sluzby pro seniory,

» sluzby zaméstnanosti (chranéné dilny, podporované zaméstnavani, aktivity pro nezaméstnané),
» sluzby preventivni,

terapeutické sluzby (psychoterapeutické, socioterapeutické 1 diagnostické),

‘f

» sluzby zaméfené na praci s uvéznénymi & propusténymi z vykonu trestu,

sluzby zaméfené na zavislosti miznych typt atd.

‘f

Shuzby pro lidi se zdravotnim postizenim jsou specificky déleny podle organizaci, instituci,
svazll ¢i sdruZeni pro jednotlivé cilové skupiny, podle forem a zavaZnosti postiZeni (napi. pro osoby
s télesnym, sluchovym, zrakovym, mentalnim, dusevnim postizenim, osoby s riznymi nemocemi,

napi. dychaciho, traviciho, obéhového, mocového ustroji, infekénimi nemocemi atp.).

Dalsimi jsou sluzby krizové a poradenské, sluzby osobni asistence i sluzby osetiovatelské,

rehabilitatni, terapeutické, chranéného bydleni, vzdélavaci sluzby.

Nabidka socialnich a souvisejicich sluzeb v ramci ucelené rehabilitace je uvadeéna
v elektronické podobé informaénich center, resp. informaénich systémi jednotlivych statnich
organti (Ufadi méstskych &asti, Magistratu hlavniho mésta Prahy, MPSV) nebo v knizni podobé,
resp. v podobé pravidelné aktualizovanych brozur dostupnych pravé v institucich poskytujicich
sluzby nebo vinformacnich centrech. Adresaf socialnich sluzeb napiiklad pravidelné vydava

Meéstské centrum socialnich sluzeb a prevence a je k dispozici v Infocentru Kontakt v centru Prahy.
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2.8.1 Jedli¢kuv astav a $koly pro télesné postizené v Praze

Jedlitkiv ustav a $koly pro t&lesnd postizené hl. m&sta Prahy (JUS) je piisp&vkova organizace.
Ziizovatelskou funkci pievzalo mésto Praha v roce 1992, kdy byl zaroven slouden dosavadni
Jedlitkiv ustav jako Ustav socialni péte ziizovany Ministerstvem socialnich véci se Skolami pii
Jedlickové astavu ziizovanymi Ministerstvem Skolstvi. Byl otevien k 1.dubnu 1913, ustaven a
pies Ctyficet let provozovan Spolkem pro 1é¢bu a vychovu rachitikl a mrzaka v Praze. Predsedou
spolku byl tehdy prof. MUDr. Rudolf Jedlicka, kterému se podafilo od samého pocatku nastartovat

rychly a uctyhodny rozvoj nového pedagogického-zdravotné-socialniho zafizeni.

Hlavnim dkolem JUS je poskytovat komplexni vychovné vzdélavaci a rehabilitadni pééi
détem a mladezi s télesnym postizenim. Vice nez 170 zakh a studentli nav§tévuje denné nékolik
typi Skol (zakladni, zvladtni 1 stiedni, tf1 obory stiediska praktického vyucovani), nebo bydli a
dochazi do jinych prazskych stiednich i vysokych skol. Priblizné polovina Zaki zde bydli cely
tyden, polovina denné dochazi. V evidenci zafizeni je dalSich cca 200 déti a mladych lidi, ktefi
navitévuji bézné skoly stiedodeského kraje a JUS jim poskytuje ambulantni sluzby, resp. jsou

v pédi Specialniho pedagogického centra pii JUS (dale jen SPC).

Cilem JUS je pfipravit mladez s t€lesnym postiZenim do Zivota jako samostatné jedince, v co
nejvétsi mife integrované do spoleCenského prostiedi. Kazdy ¢&lovék ma potiebu  socialnich
kontaktd, proto je JUS koncipovan jako oteviena instituce podporujici kontakty déti, resp. mladych
lidi s postizenim s jejich vrstevniky a okolnim svétem. Koncepce zafizeni vychazi z piedpokladi, Ze
nejvhodn&jsim prostiedim pro vychovu ditéte je jeho vlastni rodina, proto je JUS uréen predevsim
t&m, u kterych neni mozné zajistit vychovu a vzdélani v piirozeném prostiedi. Soucasti JUS je
odbornéd pomoc poskytovana jednotliveiim a institucim, které ji osobné &i profesné potiebuji. Péce

o déti v JUS je komplexni, vyvazena, respektujici jejich osobnost a potieby.
Zarizeni je piredeviim urceno pro:

» 8kolaky a studenty, ktefi v disledku svého primarné télesného postiZeni potfebuji

rehabilitovat (véetn¢ vzdélavani se) ve specialnich zafizenich,

w7

dalsi studenty a zaky se specifickymi potfebami, ktefi hledaji vhodné zafizeni pro své
stfedoSkolské studium, ktefi cht&)i studovat a potiebuji rehabilitaci ve specialnim zafizeni a
jsou schopni piizpfisobit se podminkam JUS,

mladez se specifickymi potfebami, které souvisi zeyména s jejich télesnym postizenim,

w7

potebuji-li odbornou ambulantni ¢i kratkodobou pomoc,
> absolventy $kol pii JUS a dalsi mladé lidi, ktefi potiebuji &astedné sluzby v ramei jejich

pfipravy a hledani profesniho uplatnéni,



‘f

‘f

‘f

‘f

‘f

‘f

‘f

» rodide (rodiny) déti s t€lesnym postizenim, jejich ucitele v béznych skolach a pro dalsi

odborniky pomahajicich profesi

Principy a cile poskytovanych sluzeb v JUS:

JUS je modemi evropské zafizeni poskytujici mladym lidem s vrozenym nebo ziskanym

télesnym postiZenim potiebnou lé¢bu, péci, podporu i vzdelani

propojeni péCe zdravotni, resp. rehabilitacni, socidlni, vychovn¢ vzdélavaci pod jednou stfechou

ve smyslu myslenky J Jankovského a jeho dila o ucelené rehabilitaci

podpora postojti inkluze lidi se specifickymi potiebami jako zaklad pro fungovani spoleénosti,

v jejyim ramci kvalitni komplexni sluzby interdisciplinarniho tymu odbornikt
ptiprava mladych lidi s postizenim na b&zny Zivot, vedeni k samostatnosti

rozvoj tranzitniho programu, tj. ptechodu lidi se specifickymi potiebami ze specialniho zatizeni

do bézného prostiedi
podpora rozvoje komunitnich sluzeb, spoluprace s organy statni spravy a samospravy

pusobeni na majoritni spolecnosti ve prospéch hlubsiho a vyraznéjsiho piijeti lidi

se specifickymi potfebami,

Do zikladni nabidky sluzeb v JUS patii:
vzdélavani
léCebna rehabilitace — fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, vodolécba, hipoterapie, arteterapie
atp.
lékaiska péce
socialné pravni péce a poradenstvi
psychologicka péce
doprava
ubytovani
nasledna péce — s podporou dalsich spolupracujicich organizaci
mimoskolni a zajmové aktivity

kratkodobé pobyty (respitni — odleh&ovaci péce, diagnostické ¢i konzultacni pobyty)
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» ambulantni poradenské a terapeutické sluzby pro integrované déti z béznych skol (SPC)
Podle zaméru nového zakona o socialnich sluzbach je tu snaha o statut poskytovatele dal§ich

rozsifujicich sluzeb socialni péce:

» denni a tydenni pobyty pro osoby se zdravotnim postizenim, ktefi aktualné nestuduji

na $kolach JUS

» centrum dennich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim

» odlehCovaci (respitni) sluzby
a sluzeb socialni prevence:

» sluzby pro osoby opoustéjici iistavni péci
» sluzby socidlni rehabilitace

» poradenstvi
Nabidku sluzeb JUS vyrazné dopliiuje Centrum sluzeb VySehrad, obsahujici Sest subjektd -

obéanskych sdruzeni i1 nadace, které rozsifuji, navazuji, podporuji, dopliuji sluzby, které muaze

poskytovat a poskytuje JUS,
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil praktické ¢asti

Cilem prace je analyza potfeb a vyuZivani socialnich sluzeb mladymi lidmi se zdravotnim
postizenim v Praze, dostupnost téchto sluzeb a take informovanost specifické skupiny mladych lidi

o socialnich sluzbach v hlavnim mésté.

Prace vychazi z pfedpokladti, Ze socialni sluzby jsou velmi vyznamné pro zivot lidi
8 postiZenim, pro jejich sob&staCnost a samostatnost, resp. pro zapojeni do bézného Zivota
spole¢nosti, aktivit osobnich 1 spoleenskych. Umoziwi postizenému jedinei vést smysluplny a
plnohodnotny Zivot, mit ambice jako kdokoli jiny, moznost piekonat obtizZnou Zivotni situaci, jiz

zdravotni postizeni bezesporu je.

3.2 Popis vybérového vzorku

Vzorek respondentii byl vybran z fad studentt stiednich $kol v Jedli¢kové ustavu a Skolach
pro télesné postizené v Praze (dale jen JUS), tedy zafizeni poskytujici sluzby lidem se zdravotnim
postizenim, které se zabyva predevsim vzdélavanim déti a mladych lidi s postizenim i dalsimi
nezbytnymi sluzbami v ramei komplexni péCe ucelené rehabilitace. Vyzkum nazori a zkuSenosti
byl proveden formou nestandardizovaného dotazniku, ktery byl rozdan 50 studentim s postiZzenim

v dennim, resp. tydennim pobytu v zafizeni.

Studenti ve v&€kovém rozmezi 15 — 23 let v zafizeni studuji, bydli a uzivaji nékterych
nabizenych sluzeb, resp. socialnich sluzeb, které jsou k dispozici v arealu skol nebo na internatech.
Zminéné zafizeni disponuje Ctyfmi budovami, v nichz jsou aktivity souvisejici se vzdélavanim,

bydlenim a socialnimi, zdravotnickymi a dalsimi sluzbami provozovany.

Mezi typy Skol patii maturitni obory, tedy gymnazium a stfedni odboma skola socialné
spravni, dale jsou to stfedni Skoly tfileté, konéici zavéretnou zkouskou, resp. obchodni skola,
specialni prakticka Skola se zaméfenim na zahradnictvi a rodinnou vychovu.

N&kolik respondentt byli lidé s posti¥enim v zalizeni bydlici, ale studujici mimo JUS, a to

na ruznych typech stiednich, resp. vyssich odbornych §kol nebo na vysokych skolach.
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Mezi formy postizeni dotazovanych studentd patii nejCastéji détska mozkova obrna,
v mensim zastoupeni se vyskytyi postizeni hornich 1 dolnich konéetin, postizeni patere, mizné
nasledky arazi, ztraty koncetin, myopatie, chronicka onemocnéni srdce, ledvin a dalSich dileZitych
organtl.

14 respondentl pouziva k pohybu vozik, mechanicky nebo elektricky, 6 dotdzanych pouziva
jiné kompenza¢ni pomucky (francouzské hole, berle, choditko atp.), 3 respondenti uvedli, Ze
stiidavé pouzivaji vozik a francouzské hole nebo berle, ostatni (19 respondentd) jsou chodici

bez pomicek.

24 respondentl ze 40 jsou muzi a 16 z celkového poétu jsou Zeny. Jak je vyse uvedeno,
respondenty jsou studenti mezi 15—23 rokem véku. Z udaji vyplyva, Ze primémy vé&k

dotazovanych je 20 let.

Z rozdanych 50 dotaznik( se vratilo 40 dotaznikii. Mezi dotazovanymi studenty, ktefi vratili
dotaznik ke zpracovani, bylo 23 lidi trvale bydlicich mimo Prahu, vyuZivajici ubytovani
v internatech JUS, resp. jinou alternativu bydleni v Praze (jiné zafizeni, podnajem atp.) a 17 lidi

z Prahy, nejéastéji bydlici u rodida.

3.3 Pribéh priazkumu
Priizkum byl provadén v prosinci 2005, v budové kol JUS.

Na zacatku zkoumani byla provedena pilotaZ v malém vzorku studentli stfednich $kol(6),
ktefi navrzeny dotaznik (viz pfiloha €. 1) pfipominkovali a na zakladé téchto pfipominek byl
dotaznik upraven a dotvoren tak, aby otazky byly jasné, srozumitelné a smysluplné.

Dotazniky byly rozdany osobng studentiim stiednich skol v JUS se zakladnimi vysvétlujicimi

informacemi, s moznosti pozd€jSich dotazi, pokud by nékdo z nich neporozumél nékterym

z otazek.

Vyplnéni dotaznikt bylo pro respondenty Casové omezeno na | mésic s tim, Ze si dotazniky

mohli odnést domi, dostate¢né jej promyslet a peclivé vypracovat.
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3.3.1 Pouzité metody

Zakladni metodou pouZitou po ziskavani Udaji od respondentdl byl nestandardizovany
dotaznik vlastni konstrukce (viz. priloha &. 2), jehoz cilem bylo oslovit specifikou skupinu mladych
lidi se zdravotnim postiZzenim, ve véku od 15 do 23 let. Respondenti se profilovali z fad studenti

Jedli¢kova Ustavu a $kol ( jak je rozvedeno vyse).

Zamérem dotazniku bylo zjistit, které socialni sluzby respondenti uzivaji, resp. zda jsou nebo
nejsou se sluzbami a s jejich nabidkou v Praze spokojeni, dale celkovou informovanost respondentil
o socialnich sluzbach v Praze, jejich nazor na dostupnost sluzeb i zpasob zjistovani informaci

o socialnich sluzbach.

V Gvodu dotazniku byla podrobnéji rozvedena informace o ucelu dotazniku, pojmenovany
sluzby patfici do oblasti socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim. Piedpokladem toho
bylo usnadnéni orientace v terminologii socidlnich sluzeb vzhledem k tomu, Ze si mnozi
respondenti mohli pod socialni sluzbou predstavit vSechny uzivané sluzby, pfedevsim sluzby

zdravotnické, které se socialnimi sluzbami samoziejmé souvisi a také se s nimi ¢asto prolinaji.

Dotaznik byl strukturovan do tii €asti, z Cehoz uvodni a zavéreéna Cast obsahovala otazky
identifika¢ni, tykajici se bydli§té, véku, pohlavi, formy postizeni, resp. pomiicek uZivanych
k pohybu, délky studia v Praze. StéZejni ¢ast obsahovala otazky tykajici se divodi vybéru zafizeni,
v némz respondenti studuji, vyuziti informaénich zdroju, hodnoceni uzivanych a nabizenych
socialnich sluzeb v daném  zafizeni, resp. v Praze, dale forem uzivanych sluZzeb, obecné

informovanosti respondenti o socialnich sluzbach a priont pii vybéru konkrétni sluzby.

Otazky v dotazniku byly nejcastéi konstruovany jako vybérové, resp. vyétové inventaie, kdy
respondenti zatrhavali jednu nebo vice moznosti odpoveédi, 4 otazky byly uzaviené, na néz
navazovaly otazky oteviené doplilujici odpovéd typu ,ano“. Ostatni oteviené otazky se tykaly
nazorli a zkuSenosti respondentll, resp. blize respondenta identifikovaly (v&€k, forma postiZeni,
specifikace uzivané socialni sluzby). Jedna z otazek je inventat, v némz respondenti vyjadiuji miru

souhlasu &i nesouhlasu s tvrzenim ve skale 4 moznosti odpovédi.

Metody pouzité pro zpracovani dat vychdzely z matematicko-statistickych metod, tedy
vyjadieni udaji v procentech, srovnavani udaji v tabulkach a vytvafeni piehledd pomoci jiz

zminénych tabulek a grafli s vyuzitim aritmetickych priméra dat.

38



3.3.2 Predvyzkum

Pro co nejvétdi objektivitu a srozumitelnost nestandardizovaného dotazniku byla pouZita
pilotaz na vybraném vzorku 6 respondentil, studentli stiedni odborné Skoly ve vyse uvedeném
zafizeni, ktefi poskytli dobrou zpétnou vazbu s ohledem na pochopeni ¢ nepochopeni otazek
v dotazniku, resp. navrhy na upravy vedouci k lepsi orientaci dotazovanych. Ukazalo se, ze forma
nékterych otazek neni jednoznacné pochopitelna a jsou zde malé nedostatky, které brani spravné
orientaci a mohly by ovlivmt zpisoby odpovédi respondentli. Pilotaz pomohla nejasnosti v¢as

odstranit a upravit dotaznik tak, aby byl &itelny a srozumitelny v8em respondentiim.

Zmeny, resp. upravy se tykaly napf. otazek identifikacnich, kdy nebylo ziejmé, co znamena
slovo ,,studujete” u otazky €. 1, pfiCemz situaci Iépe vystihuje slovo ,, vzd€lavate se”, nebot’ zde jde
o dobu 3kolniho vzdélavani v Praze celkem. V tomto pfipadé je nutné brat v uvahu zpusoby
vzdélavani lidi se zdravotnim postizenim, ktefi v disledku dlouhodobych hospitalizaci a nemoci
kon¢i Casto zakladni skolu az ve véku, kdy ostatni mladi konéi stfedni vzdélavani. V tomto smeéru se

pojeti studia, resp. dochazky do Skoly zna¢né lisi od pojeti déti zdravych.

V dalsim piipadé tpravy Slo o specifikaci dochazky do Skoly riznymi zpusoby. Nékterym
z dotazovanych délalo problémy rozlisit, co je mysleno slovem ,pé&sky“, kdyZz oni sami jezdi jen
na voziku, ale ve smyslu dochazky do skoly tuto kategorii splfinji, protoZe dojizdi jen z internatu,
jako jini p&sky.

Dalsim problémem bylo u nékterych vybérovych otazek malé omezeni poltu odpovédi.
Neékteii dotazovani tak méli sklony zatrhnout odpovédi viechny s tim, Ze si udajné nemohli vybrat.

Ukazalo se, Ze pro moznost vyhodnoceni dotazniku bude nutné pocet odpovédi limitovat.
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3.4 Stanoveni predpokladi

» Lze predpokladat, Zze nabidka socidlnich sluzeb pro obCany se zdravotnim postizenim v Praze je

dostatecna.

‘f

Lze také predpokladat, Ze informovanost mladych lidi se zdravotnim postizenim ve vékové

skuping 15 — 23 let o socialnich sluzbach v Praze dostateCna neni.

‘f

Dale 1ze predpokladat, ze studenti — klienti daného specialniho socialné zdravotnického a
vzdélavaciho zafizeni vyuZivaji pfedevsim komplexnich sluzeb v tomto zafizeni a méné uzivaji

socialni sluzby v ramci nabidky mésta Prahy.

» Lze se domnivat, ze je rozdil ve vyuziti socialnich, resp. komplexnich sluZeb studenty
pohybujicich se na voziku a studenty, ktefi mohou chodit, resp. chodici s kompenzacni

pomuckou

3.5 Ziskana data a jejich interpretace

Otazky ve stézejni Casti dotazniku se tykaly informaci o socidlnich sluzbach, resp.
informovanosti dotazovanych respondent(l, jejich osobnimi zkusenostmi s n€jakou socialni sluzbou,

pravidelného vyuZivani socialni sluzby, pfipadné spokojenosti s poskytovanymi sluzbami.

Vysledky zpracovani dat z dotaznikli nelze povazovat za zcela objektivni, nebot vzorek
respondentl je v tomto smyslu piilis maly a lze jej brat jen jako orienta¢ni pro diskuzi a nahled

na zminénou problematiku.
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Otizka & 5: Jaké divody vas vedly k vybéru JU, v némz studujete, nebo bydlite?

Ukolem otazky bylo zjistit, které divody vedly dotazované k vybéru vyse zminéného
zafizeni. Respondenti mohli vybrat vSechny divody uvedené v odpovédich, které povazuji pro své
rozhodnuti za vyznamné (dostupnost sluzeb, moznost ubytovani, vzdélani, rehabilitaéni péce také
nemoznost studovat jinde, resp. jiny divod, ktery mohli respondenti podrobnéji rozvést a doplnit).

Vysledky odpovédi jsou znazornény v tabulce a grafu €. 1.

Tabulka a graf¢. 1. Duvody respondentii vedouci k vybéru JU

Mistni vyuziti Nemoznost
dostupnost | Moznost Moznost volného |Rehabilitaéni| studovat
sluZzeb ubytovani | vzdélavani casu péce jinde Jiny divod
| 18 15 26 11 19 14 10

Divody respondent( vedouci k vybéru JUS

25

20

15

10

Mistni MozZnost MoZnost MoZnost Rehabilitacni NemoZnost Jiny davod
dostupnost ubytovani vzdélavani wyuziti péte studovat jinde
sluzeb volného &asu

Z tabulky a grafu vyplyva, ze volba zafizeni byla ve vét§iné pfipadech ovlivnéna moZnosti

vzdeldavani. Tento divod povazuje za vyznamny 26 respondentd.

Dalsim vyznamnym davodem pro volbu byla u 19 dotazovanych rehabilitacni péce, coz je
predevsim zdravotni sluzba, ktera ma vsak v systému ucelené rehabilitace dulezité misto a ziejmou
souvislost s ostatnimi socialnimi sluzbami, nemluvé o moznostech rehabilitace pracovni,

volnocasové, socialni, vychovné atp, jak rozvadi Jankovsky (2001). Pfesto se lze domnivat, ze
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respondenti méli ve svych odpovédich na mysli pifedevsim léCebnou rehabilitaci, tedy systém

cviceni, masazi atp.

18 respondentii ovlivnila v rozhodovani o vybéru zafizeni mistni dostupnost sluieb, coz
potvrzuje piedpoklad prace, Ze studenti preferuji péci komplexni se vSemi dostupnymi formami
sluzeb a zajisténim ve stejném misté. Vyhodou zminéného zafizeni je i moznost vzdélavani. Z grafu
je patrna zavislost kombinaci odpovédi, kdy respondenti nejéast€ji volili kombinace: moznost

studia, rehabilitace a dostupnost sluzeb.

Neméné vyznamna je zvlasté pro mimoprazské respondenty moZnost ubytovani v internatech
zafizeni. Tento divod volilo 15 dotazovanych. Mnozi z nich nemaji v bydlisti moznost vzdélavéni.
resp. museli by dojizdét do jiného mésta, kde nastdva problém s ubytovanim pfi studiu nebo
s dopravou do zafizeni. S tim souvisi i dali diivod volby JUS a tim je nemoinost studovat jinde
pro 14 dotazovanych. Vagnerova (2001) uvadi, ze v dnesni dobé se lidé se zdravotnim postizenim
snazi socializovat a uspét ve spoleCnosti. Na pocatku toho stoji moznost vzdélani na mnohych
mistech Ceské Republiky nedostupné pro malou nebo Zadnou sluzeb a rizné bariéry, dopravni i

komunikaéni.

Jiny ditvod by volilo 10 respondentd. Tuto odpovéd dotazovani nejcastéji doplnili
doporuéenim piatel, ktefi se v tomto zafizeni jiz vzdélavaji, resp. moznosti odejit do Prahy a
osamostatnit se, volbou citlivého piistupu ke studentim, o némz se dovédéli od znamych, nebo

piitazlivosti zvoleného oboru, zdravotni péce.
Zajimavé je také srovnani pohledu dotazovanych vozickaii a respondentli chodicich,

resp. chodicich s pomtckou( berle, francouzské hole, choditko). Tyto rozdily znazortiuje tabulka a

graf ¢. 2.

Tabulka ¢. 2 Srovnani divodit vozi¢kaFi a chodicich vedouci k vybéru JU

Mistni vyuziti Nemoznost
dostupnost| MoZnost | MozZnost | volného |Rehabilitac| studovat
sluZzeb | ubytovani |vzdélavani| Casu ni péce jinde |Jiny duvod
Vozickah | 57,14% | 42,86% | 6429% | 28,57% | 57,14% | 3571% | 7,14%
Chodici | 38,46% | 34,62% | 6538% | 26,92% | 42,31% | 34,62% | 34,62%
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Srovnani diivodi voziékaf a chodicich vedouci k vybéru JU

[ Vozickafi
[ Chodicl

Mistni Moznost Moznost MozZnost Rehabilita¢ ~ Nemoznost  Jiny dlvod
dostupnost ubytovani vzdélavani vyuziti ni péce studovat
sluzeb volného jinde

Z tabulky a grafu vyplyva, ze pravé rehabilitace a mistni dostupnost sluZeb je
nejvyznamnej§i pro vozickare hned po moznosti vzdelavani (kterou volily obé skupiny jako
prioritu). Znamena to ze 57% vozi¢kait je zavisla na moznosti rehabilitacni péce a dostupnosti
potiebnych, tedy i socialnich sluzeb daleko vice, nez lidé, ktefi vozik neuzivaji a jsou pro to

pohyblivéjsi a méné omezeni bariérami.

Z ostatnich moznosti 1ze vidét rozdil v potrebé ubytovdani v zatizeni, kde pievazuji vozickari
ve 42% proti ostatnim, tedy chodicim, ktefi tuto moznost preferuji ve 34%. Lze usuzovat, ze vetsi
Cast dotazovanych vozickart jsou mimoprazsti studenti, ktefi tézko nachazeji jinou formu bydleni

v Praze, aby mohli studovat a uzivat dostupnosti socialnich i dalsich sluzeb.

Vyse uvedeny graf znazorriuje vyznamny rozdil mezi vozi¢kati a chodicimi ve volbé jinych
divodi pro studium a bydleni v tomto zafizeni. Tuto moznost volilo 35% chodicich respondentu,
tedy vétsina z dotazovanych. Je mozné se domnivat, ze prave tito studenti nepotfebuji rehabilitacni
péci ani mistni dostupnost sluzeb. V kombinaci odpovédi pak volili nej¢astéji jiny divod spolecné
s moznosti studia, resp. ubytovani. Dopliujici otazka pro jiny divod ke studiu je rozvedena

v predchozi ¢asti obecného grafu.



Otizka & 6: O nabidce socilnich sluZzeb v JU jste se dozvédél/a/?

Tato otazka byla zaméfena na zjisténi ruznych zdroju informaci o zafizeni, resp. na moznosti,
které byly respondenty vyuzity pred rozhodnutim vyberu zminéného zafizeni. Z moznosti odpovedi
mohli respondenti vybrat rodice, tiidniho ucitele, resp. vychovného poradce, specidlni poradenské
nebo pedagogické centrum v bydlisti, socialniho pracovnika na obecnim uradé v bydlisti, I€kare ¢i
psychologa, informacni centrum v bydlisti, jiného ¢loveéka (znamého, pritele, spoluzaka atp.) anebo
jiny zptsob a zde opét doplnit a rozvést svou odpovéd konkrétné. Dotazovani mohli zatrhnout

vSechny zdroje informaci o uvedeném zafizeni, kterych vyuzili. Odpovédi respondenti znazortiuje

tabulka a graf ¢. 3.

Tabulka a grafé. 3 Zdroje informaci o nabidce socidlnich sluzeb v JU

Ve specidini | Od socidinho | Ulékare,
poradenském Ci| pracovnika na | pfipadné | V informacnim | Od jiného

Odrodict | Veskole | pedag. centru | obecnim Gradg | psychologa centruvhbydisti — Clovéka Jinak

15 16 0 1 7 0 17 6

Zdroje informaci o nabidce socialnich sluzeb v JU :

20

15 -

10 -

5_

0- l I

Cd rodiéh Ve Skole Ve specidlni Od socialniho U lékafe, W informaénim Od jiného Jinak

poradenském &i
pedag. centru

pracovnika na
obecnim ufadé

piipadné
psychologa
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Ze znazoménych udajii vyplyva, Ze se dotazovani nejcastéji dozvédéli o sluzbach a
moznostech uvedeného zafizeni od jiného Elovéka (v 17 pfipadech), ve Skole od ucitele nebo
vychovného poradce (v 16 ptipadech) a dalsim vyznamnym zdrojem jsou rodi¢e. Méné vyznamnym
zdrojem je potom lékaf nebo psycholog nebo jiny zpusob (nej¢astéji internet, dokument v televizi

nebo piimo v JUS).

Z vyse uvedenych Udaji lze usoudit, Zze nejvyznamnéj$im zdrojem informaci jsou pFdtelé,
kamardadi, resp. spoluzaci, ktefi si predavaji informace a zkusenosti nej¢astéji ustni formou. Lze

piedpokladat, Ze tyto informace pochazeji od jinych studentd, ktefi v zafizeni jiz bydli a studuji.

Dalsim vyznamnym zdrojem informaci je $kola, resp. tfidni uéitel a vychovny poradce, coz
nazna¢uje dobrou informovanost téchto profesi o riznych typech vzdélavani i pro déti, mladez
se zdravotnim postizenim. Na druhou stranu je dulezité piipomenout, ze jsou respondenti
dlouhodobé vzdélavani ve specidlnich zafizenich nebo 8kolach, resp. v ramci integrace v bézné
Skole, kde jiz existuyje model prace s détmi se specifickymi potfebami a je zde piedpoklad znalosti
problematiky lidi se zdravotnim postizenim, tedy 1 miznych sluzeb pro tuto skupinu

znevyhodnénych obcand.

Rodiée jsou velmi dilleZitym a vyrazn€ vnimanym zdrojem informaci. Je ziejmé, ze pokud
pecwi o dit€ se zdravotnim postizenim a maji piedstavu, Ze se bude v budoucnu dale vzdélavat,
maji také v¢asnou snahu ziskat dostupné informace. Lze se domnivat, ze mladi lidé se zdravotnim
postiZzenim, resp. jejich rodice se snazi ziskavat informace o moznostech sluzeb a vzdélavani, pokud

jsou dostate¢né motivovani vlastnimi ambicemi (napfiklad dal§im vzdélavanim).
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Otizka & 7: Jak hodnotite nabizené socialni sluzby v JU?

Tato otazka se zabyvala hodnocenim nabizenych sluzeb v ramci uvedeného zafizeni a
spokojenosti, resp. nespokojenosti respondenti s nimi. Nabizely se zde 4 odpovédi, které
kvalifikovaly spokojenost respondentii zptsobem: rozhodné spokojen / spiSe spokojen / spise
nepokojen / rozhodné nespokojen s moznosti vybéru jedné odpoveédi. Znazornéni odpovédi

respondentl je naznaceno v tabulce a grafu ¢. 4.

Tabulka a graf ¢. 4. Hodnoceni nabizenych socidlnich sluzeb v JU

Rozhodné Spise Spise Rozhodné
spokojen/a/ | spokojen/a/ |nespokojen/a/|nespokojen/a/
15 21 4 0

Hodnoceni nabizenych socialnich sluzeb v JU?
25

20

15

10

Rozhodné Spise spokojen/a/ Spise nespokojen/a/ Rozhodné
spokojen/al nespokojen/a/

Z uvedenych udaju je ziejmé, Ze vétSina respondenti je s nabizenymi sluzbami v zafizeni
spise spokojena (21 respondentu), tedy vice nez polovina dotazanych. Dalsich 15 dotazanych uvadi,
ze je rozhodné spokojen/a/. Lze usuzovat, ze zminén¢ zafizeni nabizi kvalitni komplex sluzeb,

které splriuji ocekavani mladych lidi s postizenim.
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Jen 4 respondenti uvedli, ze jsou spise nespokojeni a zadny z dotazanych neuvadi, Ze by byl
rozhodné nespokojen. Lze se domnivat, ze takové specialni zafizeni nabizejici komplexni sluzby
v ramci ucelené rehabilitace je pro vétsinu dotazanych vhodnym feSenim pro péci 1 vzdelavani lidi

se zdravotnim postizenim.

Nabizi se také srovndni hodnoceni nabizenych sluzeb v JU mezi lidmi uZivajici k pohybu
vozik a ostatnimi, ktefi jsou chodici, nebo chodici s oporou. Je ziejmé, ze praveé vozickari uzivaji
vice sluzeb a tudiz lze predpokladat jisté rozdily v hodnoceni téchto sluzeb. Zminéné srovnani

nabizi tabulka s grafem €. 5.

Tabulka a graf ¢. 5 Srovnani hodnoceni nabizenych socidlnich sluzeb v JU mezi vozi¢ka¥Fi a

chodicimi
Rozhodné Spise Spise Rozhodné
spokojen/a/ | spokojen/a/ | nespokojen/a/ | nespokojen/a/
Vozickari 14,29% 71,43% 14,29% 0,00%
Chodici 50,00% 42,31% 7,69% 0,00%

Srovnani hodnoceni nabizenych socialnich sluzeb v JU: voziky/chodici

75%
70%
65%
60%
55%
50% —
45%
40% —
35%
30% —
25%
20% —
15% —
10% —
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Rozhodné Spise Spise Rozhodné
spokojen/a/ spokojen/a/ nespokojen/a/ nespokojen/al
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Z udajl v tabulce, resp. grafu je zi'ejmé, Ze dotazovani na voziku jsou s nabizenymi sluzbami
v Jedlickové ustavu spiSe spokojeni z 71% a jen ve 14% jsou rozhodné spokojeni. Lze se domnivat,
Ze uzivaji sluzeb ve vétsim mnozstvi, nez respondenti chodici a v hodnoceni sluzeb nejsou vzdy
naprosto spokojeni. Ostatni chodici respondenti jsou rozhodné spokojeni v 50% a lze tedy
usuzovat, Ze pokud sluzby v zafizeni potfebuji, jsou naprosto uspokojeni. Spise nespokojeno bylo
14% voziCkail, u nichz lze predpokladat, Ze jim nékteré sluzby chybi, nebo nejsou nabizeny
v oCekavané kvalit€. Chodici respondenti uvedli v necelych 8%, Ze jsou s nabizenymi sluzbami
spiSe nespokojeni. Rozhodné nespokojen neni Zadny z dotazovanych, coz opét ukazuje na dobrou

kvalitu a pestrost nabizenych sluzeb v tomto specialnim zafizeni.

Otazka ¢&. 8: Které z nabizenych socialnich sluzeb v JU vyuzZivate nejvice?

Cilem této otazky bylo zjisténi, které z uvedenych socialnich sluzeb respondenti nejvice
uzZivaji v ramci zafizeni a jejich vybér byl instrukci limitovan tfemi odpovéd’'mi. Mezi mozZnosti
odpovédi byly vybrany: socialni poradenstvi, osobni asistence, doprava, ktera je zajistovana
zafizenim, doprava jinou spolupracwjici instituci (O.s. Borlivka), chranéné dily, nebo moznost
respitniho pobytu v internatech zafizeni, pfipadné jiné socialni sluzby, které bylo mozno
konkretizovat a rozvést jako doplniwici odpovéd’. Formy odpovédi respondenti znazoriiuje tabulka

s grafem &.6.

Tabulka ¢. 6 Forma nejéastéji uzivanych socidlnich sluzeb v JU

Doprava
Socialni Osobni zgjistovana | Doprava OS | Chranéné |Respitni pobyt
poradenstv | asistence JU Bor(ika dilny vintematé JU| Jiné sluzby
30 15 12 6 8 8 4
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Grafc. 6

Forma nejéastéji uzivanych socialnich sluzeb v JU

30
25
20
15—
10 —
) . l l -
0 =] T I | |
Socialni Osobni Doprava Doprava OS Chranéné Respitni Jiné sluzby
poradenstvi asistence zajistovana Boravka dilny pobytv
Ju internaté JU

Ze ziskanych udaju je ziejmé, ze nejCastéji uzivanou sluzbou uvedeného specialniho zatizeni
je socidalni poradenstvi (30 respondenti). Lze se domnivat, Ze pro potiebu orientace v socialnich
sluzbach, davkach i jiné pomoci je tato sluzba v ramci zafizeni snadno dostupna vyrazné potiebna i

pro respondenty, ktefi jiné sluzby nepotfebuji a neuzivaji.

Dalsi preferovanou sluzbou je predevsim osobni asistence (15 respondentil), kterou potiebuji
pfedevsim vozickati, resp. chodici s oporou berli, francouzskych holi ¢i choditek, pro zvySeni
samostatnosti a moznosti pohybu po aredlu zafizeni, navstévy centra meésta a ruznych aktivit, které

se v zafizeni nebo v Praze nabizeji.

Dopravu zajistovanou zafizenim vyuziva 12 dotazanych. Tato sluzba souvisi pfedevsim
s dopravou z bydlisté do Skoly, na zajmové aktivity (sport, kultura atp.) v ramci volného Casu

studentu.
8 dotazanych uziva chranéné dilny a moznost respitniho pobytu v internatech zafizeni. Obé

tyto sluzby pomahaji v rozvoji zdravotné postizenych lidi, resp.pomahaji rodindm pecujicim

o studenty, jde o péci ulevnou na konkrétni omezenou dobu.
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6 respondentl uziva moznost dopravy zajisténé jinou spolupracujici organizact, kterou je
obc¢anské sdruzeni Boruvka. To zajistuje predevsim dopravu do skol, tedy do skol v uvedeném

zafizeni nebo z internatu do jinych skol v Praze.

Ve 4 piipadech uvedli respondenti jiny typ sluZby, kterou je predevsim pomoc s hledanim
zamestnani, resp. informace o moznostech zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim. Tuto sluzbu
zprostfedkovava socialni pracovnice zafizeni a predevsim spolupracujici obcanské sdruzeni
Asistence jako jednu z nabizenych sluzeb. Tato organizace sidli v arealu Jedli¢kova ustavu a

dopliiuje tak komplex socialnich sluzeb v zafizeni.

V této otazce se opé€t nabizi moznost srovnani vyuzivani nabizenych sluzeb vozickari a

chodicimi respondenty, coz je naznaceno v tabulce a grafu ¢. 7

Tabulka a graf ¢. 7 Porovnani vyuziti nabizenych sluzeb v JU mezi vozi¢kari a chodicimi

Bezbariérova
MHD

Asistence

Poradenstvi

ZTP

Stipendium
na UK

Zadnou

Vozickari

71,43%

7,14%

7,14%

0,00%

0,00%

28,57%

Chodici

11,54%

0,00%

7,69%

7,69%

3,85%

73,08%

Porovnani vyuziti nabizenych sluzeb v JU vozi¢kafi a chodicimi

5% —
0% — P
Socialni Osobni Doprava Doprava Chranéné Respitni Jiné sluzby
poradenstvi  asistence  zajiStovana 0Ss dilny pobyt v
JU Borlvka internaté
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Zde jsou dobie patrné rozdily mezi vozic¢kaii a chodicimi respondenty, podle piedpokladii

prace, ve vyuzivani nabizenych sluzeb.

Udaje ukazuji, ze mezi vozi¢kaii pfevazuje uzivani sluzeb osobni asistence nad ostatnimi

sluzbami (71%), v pfipadé chodicich respondentil je to socialni poradenstvi (88%).

Dalsi vyznamné rozdily 1ze sledovat v uziti dopravy zajisténé JU, kterou uZivaji vozic¢kari
v 35% a dopravy zajisténé o.s. Borlivka, kterou uzivaji vozi¢kaii v 28%. Proti chodicim

respondentiim je zde vyrazny rozdil.

Zajimavy je také rozdil ve vyuziti chranénych dilen, kam dochazi vice chodicich respondentt
(29%) Tento udaj viak neznamena, Ze by vozickafi sluzeb chranénych dilen neuzivali. Vybér
odpovédi byl limitovan na 3 nejvice uzivané sluzby. Je ziejmé, ze vozickari vzhledem ke svym

omezenim preferuji sluzby umoziujici samostatny pohyb a poradenstvi.

Otazka & 9: Existuji socidlni sluzby v nabidce JU chybi?

Jen 2 ze 40 respondenti k této otazce uvedli, Ze jim chybi n€které sluzby v nabidce Jedli¢kova
ustavu. V dopliujici odpovédi rozvedli, ze by uvitali v ramci tohoto zafizeni vice mozZnosti
poskytovani informaci o moznostech pracovniho trhu pro zdravotné postizené studenty a také

informace z oblasti socialni obecné. Stoji jist€ za zminku, Ze oba respondenti jsou voziCkafi.

38 respondentdi uvadi, Ze jim jiné sluzby v nabidce Jedlickova ustavu nechybi. Lze jisté
polemizovat o tom, jak o této otazce respondenti piemysleli. Je také mozné usoudit, Ze potiebuji jen
to, co se nabizi a vice moznosti nehledaji. Potvrzuje se tim pivodni piedpoklad prace, ze mladi lidé
se zdravotnim postizenim uzivaji vyhradé sluzeb daného zafizeni, poskytuici komplexni sluzby,

resp. socialni sluzby, bez potteby zajistit si jiné sluzby na jiném misté Prahy.
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Otizka & 10: Znate krom& JU jinou organizaci v Praze, ktera nabizi socidlni sluzby

lidem se zdravotnim postizenim ?
Cilem této otazky bylo zjistit informovanost studentli se zdravotnim postizenim (ZP)
o moznostech sluzeb v Praze. Tato otazka byla uzaviena s dopliujici otazkou, ktera konkretizovala
znalosti respondentt odpovidajici ,,ano”.

Vysledky odpoveédi jsou zobrazeny v tabulce a grafu ¢. 8

Tabulka a graf ¢. 8 Znalost organizaci poskytujici sluzby pro ZP v Praze (mimo JU):

odpovédi Ano Ne
respondenti 15 25

Znalost organizaci poskytujici sluzby pro ZP v Praze (mimo JU)

25

20

15+

10—

Dopliiujici odpoveédi se tykaly z nejvétsi Casti zafizeni nabizejici socialni 1 souvisejici
zdravotnické sluzby. Vzhledem k tomu, Zze 25 respondentd odpovédélo, Ze jinou organizaci
nabizejici socialni sluzby nezna, lze se domnivat, ze tyto sluzby nepotiebuji a nezajimaji se ani
o moznosti a informace o téchto sluzbach. Ze 14 vozi¢kara odpovédélo kladné 6 a z chodicich

respondentt takto odpovédélo 8 dotazovanych.
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15 respondentil odpovédélo, Zze zna daldi organizace nabizejici socialni 1 jiné sluzby
pro zdravotné postizené a v dopliiwici odpoveédi nejcastéi (v 7 piipadech) uvedli Centrum
Paraple, tedy organizace poskytujici sluzby piedevsim vozic¢kaitim a lidem s postiZenim po urazu.
V 6 pfipadech uvedli respondenti Prazskou organizaci vozickara (POV), tedy dalsi sluzby pro lidi
na voziku jako je osobni asistence, socialni poradenstvi atp. Mezi dalsi organizace, které jsou
v povédomi studenti v JU, patti Détské centrum Paprsek poskytujici komplexni sluzby détem
s kombinovanym postizenim ve véku od 3 do 18 let, Informacni centrum Kontakt poskytujici
socialné pravni poradenstvi klientlim se zdravotnim postizenim, ale i dal§im znevyhodnénym
obCand mésta Prahy, nebo Klaruv ustav zabyvajici se vzdélavani a nezbytnymi socialnimi a

souvisejicimi sluzbami pro déti a mladez se smyslovym postizenim, pfedevsim postizenim sluchu.

Otazka ¢ 11: Domnivate se, Ze Vase informovanost o nabidce socialnich sluzeb v Praze

Je

Cilem otazky bylo zistit, jak nahlizeji na své védomosti v oblasti té€chto sluzeb sami
respondenti. Na tuto otazku byly 4 formy odpovedi ve stupnici: velmi dobra — spise dobra — spise

$patnd — velmi Spatnad. Vysledky odpoveédi jsou znazornény v tabulce s grafem €. 9.

Tabulka ¢. 9  Stupei informovanosti o nabidce socidlnich sluZzeb v Praze

| Velmi dobrd | Spi%e dobré | Spie $patnd | Velmi $patna
I 2 9 1




Graf.¢. 9

Stupen informovanosti o nabidce socialnich sluzeb v Praze
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Velmi dobra Spige dobra Spise $patna Velmi $patna

Z tabulky a grafu je ziejmé, ze vétSina respondentti (22) si o sob& mysli, Ze jejich
informovanost o socialnich sluzbach je spiSe dobra. Nabizi se srovnani s piedchozi otazkou a
formou odpovédi respondentti, kdy jen 15 z nich znalo dal$i organizaci zabyvajici se sluzbami
pro postizené. Znamena to, ze nékteii z dotazanych své znalosti pfecenuji, nebo si svou odpoved

na otazku pfili§ nepromysleli.

8 respondentti ma za to, ze jejich informovanost o sluzbach je velmi dobra (vétSina z nich jsou
studenti socialné spravniho oboru na stfedni Skole, nebo maji vice zkusenosti s timto typem sluzeb

obecng).

9 respondentt povazuje své znalosti a informovanost o sluzbach jako spise $patné a je zde na
misté polemika o moznosti podcefiovani svych védomosti, resp. ambivalentni vztah k informacim

o sluzbach ¢i divod, ze socialni sluzby nepotrebuji.
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Tvrzeni, otazka €. 12: Nabidka socidlnich sluzeb v Praze dostate¢na a dobre

pokryje poptavku lidi se zdravotnim postizenim.

Zameérem tohoto vyroku bylo vysloveni miry souhlasu ¢i nesouhlasu respondentli ve stupnici
rozhodné souhlasim - spiSe souhlasim - spiSe nesouhlasim - rozhodné nesouhlasim. Vyrok
navazuje na predchozi otazky o informovanosti a znalostech respondentu. Vysledky odpovédi jsou

znazorneény v tabulce a grafu ¢. 10.

Tabulka a graf ¢. 10 Tvrzeni o dostate¢nosti socidlnich sluzeb pro ZP v Praze

Rozhodné Spise Spise Rozhodné
souhlasim | souhlasim |nesouhlasim/nesouhlasim
| T 21 9 3

Tvrzeni o dostateénosti socialnich sluZzeb pro ZP a pokryti poptavky lidi se ZP v Praze
25

20

15

10

Rozhodné Spise souhlasim Spise nesouhlasim Rozhodné
souhlasim nesouhlasim

Z tabulky a grafu vyplyva, ze s tvrzenim spise souhlasi 21 respondentt, spiSe nesouhlasi 9

dotazovanych, 7 respondenti rozhodné souhlasi a jen 3 z nich rozhodné nesouhlasi. Je ziejmé, ze
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tato otazka navazuje na spokojenost dotazovanych studentd se sluzbami v Jedli¢kové Ustavu a toto
tvrzeni také vztahwyi piedeviim ke sluzbam v ramci zafizeni. Znovu se nabizi polemika
o pfedpokladu prace, Ze studenti zafizeni preferuji uzivani sluzeb, resp.socialnich sluzeb v zafizeni
a jinam se neobraci, protoze zde jsou sluzby dostate¢né a komplexni spliujici ofekavani studentl 1

jejich rodin.

Otazka ¢ 13: Existuji socialni sluzby, které Vam v nabidce mésta Prahy chybi?
Zde se nabizela mozZnost odpovédi amre - nre stim, Ze v pfipad¢ odpovédi ,,ano™ navazovala
dopliiyjici otazka, ktera konkretizovala takovou socialni sluzbu, jez respondenti postradaji.

Odpovedi se nabizi v tabulce ¢ 11

Tabulka ¢. 11  Existence chybéjicich socidlnich sluZzeb v Praze

odpovédi ANno Ne
pocet resp. 3 37 |

Z odpovédi je zigymé, ze naprosté vetdiné respondentll (37) jiné socialni sluzby v Praze
nechybi. Jen 3 respondenti by uvitali dals$i moznosti, nabidku socialnich sluzeb v Praze. V téchto
piipadech se jedna predevsim o moznost komplexniho poradenstvi, resp. centra poradenstvi viech
vyhod a sluzeb pro zdravotné postiZené ob¢any, sluzba vyhledavani zdravotné postizenych a prace

s nimi a dale snizovani a odstrafiovani bariér ve mésté, tedy pfedevsim bariér architektonickych.

Opét se potvrzuji predpoklady prace, ze nabidka socidlnich sluzeb v Praze pro lidi
se zdravotnim postizenim je dostateCna. Studenti zminéného JedliCkova ustavu se vsak
podle predpokladi obraci vyhradné na takové sluzby v ramci zafizeni a lze také usuzovat, ze jejich

informovanost neni pfili§ dobra.
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Otazka ¢. 14: 'V pripadé potieby zajiSténi socialni sluzby se obratite na:

Na tuto otazku, resp. inventdi meéli respondenti moznost vybéru 10 odpovédi a mohli
kombinovat ¢i vybrat tfi zdroje, na néz by se v pfipadé potieby obratili pro radu. Z moznych
odpovédi se nabizel lékar, uc€itel nebo vychovny poradce ve Skole, informacni centrum, socialni
odbor obecniho ufadu v bydlisti, socialni pracovnice v zafizeni, které respondent dobfe zna, nebo
specialné pedagogické centrum v bydlisti, popfipadé jina organizace, kterd muze takovou informaci
poskytovat, dostupné brozury ¢i jiné materialy, také pratelé, znami nebo Clenové vlastni rodiny.

Vysledky odpoveédi jsou znazornény v tabulce ¢. 12 a grafu €. 11.

Tabulka ¢. 12 Predpokladané zdroje informaci o socialni sluzbé v Praze

UEitele &i Socialni Socidlni | poradenské
vych. odbor pracovnici v nebo Dostupné
poradce na | Informacni |méstskeho Ci| organizaci, | pedagogické Jinou broZury ¢i | Sve pritele ¢i
Svého lékafe|  Skole cenfrum | ob. Ufadu |kterou znate | cenfrum | organizaci internet pfibuzne Jinam
13 18 10 6 19 6 1 17 12 0
Grafc. 11.
Predpokladané zdroje informaci o socialni sluzbé v Praze:
20
15
10 -
5_ I I
0- l l l l l N l l
Sveho Uisitele &i Informadéni  Socidlni Socialni Socialng Jinou Dostupné Své pittele Jinam
|Ekafe wych centrum odbor pracovnici v poradenske  organizaci brozury &i &i pribuzné
poradce na méstského  organizaci,  nebo intermnet
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Z tabulky a grafu je patrné, Ze vétsina z dotazanych (19) by se v pfipadé potieby obratila
na socidlni pracovnici v organizaci, kterou dobie zna. Lze se domnivat, ze pravé respondenti
uZivajici komplexnich sluzeb zafizeni, tedy i socialni poradenstvi dvou socialnich pracovnic,
vnimaji tuto moznost jako nejsnazsi a nejdostupnéjs$i. Vazba na pobyt a dochazku v Jedlickove

ustavu opét potvrzuje predpoklad prace, ze nejvice vyuziji sluzeb praveé zde.

Dalsi moznosti zdroje informaci je ucitel, resp. vichovny poradce ve Skole (18 dotazanych).
Zde je mozné predpokladat vlastni zkusenost. Mnozi dotazani volili pravé tuto moznost i v piipadé
zji§fovani informaci o JU a v ramci tohoto zafizeni funkce tiidniho ugitele i vychovného poradce

spliiuje stejny predpoklad a oCekavani.

17 respondentt by vyuzilo dostupné materidaly, broZury, literaturu, resp. internet. Z toho je

ziejmé, ze tyto moznosti vyuziva mnoho mladych lidi, postizené studenty nelze pominout.

13 dotazanych by se obratilo na svého lékaFe a ve 12 piipadech na své rodice, zndmé,
pfibuzné & kamarady. I tento zdroj lze povazovat za Casto vyuzZivany, protoze je dostupny a
pohodiny. V pfipadé zdravotné postizenych lidi 1ze predpokladat znamost, pfatelstvi s jinymi stejné

postizenymi a je na misté¢ moznost vyuzit jejich zkusenosti a védomosti v této oblasti.

10 respondentd by vyuzilo sluzeb informacniho centra a jen v 6 piipadech by se obratili

na socidlni odbor obecniho Ofadu nebo specidiné pedagogické centrum v bydlisti.
Tento zpusob odpovédi zcela koresponduje s odpovédmi na jinou otazku tykajici se

informaénich zdroju podstatnych pro vybér Jedli¢kova Ustavu jako moznosti komplexni pée a

vzdélavani lidi se zdravotnim postizenim.
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Otiazka ¢. 15:  Kterou socialni sluzbu v ramci mésta Prahy nejvice uzivate?

Je ziejmé, ze tato otazka mohla poskytnout ndhled na mnozstvi sluzeb, které respondenti
uzivaji mimo nabidku sluzeb v JU. Zajimavé je i srovnani uZiti sluzeb mezi vozikati a chodicimi
respondenty. Vysledky zkoumani, resp. nejcastéjsi typy odpovedi znazoriuje tabulka ¢. 13 a graf
¢. 12

Tabulka ¢. 13. Nejvice uZivana socidlni sluzba v Praze (mimo JU)
Bezbariérova Stipendiumnal
MHD Asistence | Poradenstvi ZTP UK Zadnou
13 1 3 2 1 23
Graf¢. 12.

Nejvice uzivana socialni sluzba v ramci mésta Prahy (mimo JU)?

25

20

15

10

Bezbariérova Asistence Poradenstvi ZTP Stipendium Zadnou
MHD na UK

Z vysledk( tabulky a grafu lze vyCist nejCastéji uzivané odpovédi. Vice nez polovina
dotazanych (23) neuziva zadnou socialni sluzbu v nabidce meésta Prahy. Lze usuzovat, ze jde
predevim o chodici studenty. Vzhledem ke komplexnosti sluzeb v JU lze téZ predpokladat, ze
sluzby jako osobni asistence nebo poradenstvi mimo zafizeni uzivaji predevsim lidé bydlici v Praze

u rodi¢u s tim, Ze tuto sluzbu uzivali jesté pred nastupem do zafizeni.
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Nejvice respondentt (13) uziva moznost bezbariérové méstské hromadné dopravy (MHD) —
tedy specialni linku autobusu ziizenou Dopravnim podnikem mésta ve spolupraci s Magistratem
mésta pro dopravu lidi se zdravotnim postizenim za riznymi aktivitami (Skola, zajmové Cinnosti,
zdravotnické sluzby atp.) Lze se domnivat, ze jde nejcastéji o vozickare, ktefi tento zpusob dopravy

potiebuji pro svou samostatnost.

Pro porovnani vozi¢kart a chodicich respondentt 1ze udaje zobrazit v grafu ¢. 13.

Grafc. 13

Porovnani nejvice uzivanych sluzeb v Praze vozi¢kafi a chodicimi (mimo JU)
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Bezbariérova Asistence Poradenstvi ZTP Stipendium Zadnou
MHD na UK

[ Voziekai
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Z udaji jednoznaéné vyplyva, ze vozickarii uzivaji pfedevsim specidlni linku bezbariérové
méstské hromadné dopravy pro moznost pohybu po mésté¢ a dojizdéni za riznymi aktivitami

(kulturou, sportem, Skoly atp.).

Je také ziejmé, Ze chodici studenti, resp. chodici s oporou nebo pomickou neuZivaji
socialnich sluzeb v Praze v 73 % vubec. Lze se domnivat, ze pokud né&akou sluzbu potiebuji, je

pro né dostupna v Jedlickove ustavu.
Zajimavy je fakt, ze voziCkafi neuzivaji moznosti socialnich davek a prispévki v ramci

mimofadnych vyhod pro télesné postizené ob¢any (ZTP) a lze se tedy domnivat, ze vétSina

vozic¢karu pobira tyto piispévky ve svém bydlisti, tedy mimo Prahu.

60



Osobni asistenci uzivaji vyhradne€ vozic¢kafi. Tento udaj je zieymy vzhledem k omezenim

postizeni lidi na voziku. Asistence ma vyznam pro sobéstacnost a samostatnost lidi na voziku,

piestoze vétSina z nich tuto sluzbu uziva predevsim v Jedlickove ustavu.

Otiazka ¢. 16:  Co je pro Vas pri vybéru socialni sluzby diilezité?

Cilem této otazky bylo zjiSténi vyznamnych aspektt pro potencialni volbu nékteré socialni

sluzby. Respondenti méli na vybér ze 6 odpovédi a jejich ukolem bylo zatrhnout 3 z nich, které jsou

pro jejich volbu nejvyznamnéj$i. Formy odpoveédi se tykaly mistni, cenové, Casové dostupnosti

sluzby, kvality sluzby, prostiedi, kde je sluzba poskytovana, resp jinych aspektl, které mohli

doplnit konkrétni rozsitujici informaci. Vysledky zkoumani jsou znazornény v tabulce a grafu €.

14.

Tabulka a graf ¢. 14  Vyznamné aspekty vybéru socialni sluzby

Mistni ] Kvalita Prijemne
dostupnost Casova Cenova nabizené | prostiedia
sluzeb dostupnost | dostupnost sluzby vziahy Jiné aspekty
29 18 1T 29 21 0
Vyznamné aspekty pfi vybéru socialni sluzby

30
25 =2
20 —
15
10

5 —

0 |
Mistni Casova Cenova Kvalita Prijemné Jiné aspekty
dostupnost dostupnost dostupnost nabizené prostiedi a
sluzeb sluzby vztahy
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Z tabulky a grafu je ziejmé, Ze prioritou pro piipadny vybér sluzby je pro vétsinu respondentil
(29 dotazanych) mistni dostupnost a kvalita slugby. Pro vétsinu studentl, ktefi jsou omezeni
v pohybu a nuceni uzivat voziku nebo kompenza¢ni pomicky k pohybu, je aspekt mistni
dostupnosti velmi vyznamny. Daldim dilezitym aspektem je pro vdechny dotazované kvalita

nabizené sluzby souvisejici s profesionalitou odbornikl a metodami prace s klienty.

Za velmi dilezity aspekt respondenti (21) povazovali pFijemnost prostfedi a vztahy
v organizacich /zafizenich, coZ do zna¢né miry souvisi s kvalitou sluzby. Pro vétsinu dotazanych je
velmi podstatny fakt, jak se v zafizeni, resp. pii uziti sluzby citi. Pocit respektu, Gcty ke své osobg,
pohodli a dobré pée v piijemném prostiedi ma vliv i na dalsi rozvoj lidi se zdravotnim postiZzenim

a jisté zvySuje uéinek poskytnuté sluzby.
Casovi a cenovd dostupnost je nemén& dilezita pro 18, resp 17 respondenti. Nejéastéjsi
kombinace odpoveédi obsahovaly mistni dostupnost a kvalitu nabizené sluzby v kombinaci

s pfijemnosti prostredi nebo ¢asové, resp. cenové dostupnosti.

Jiné aspekty respondenti nevolili, coz mohlo byt zplisobeno neznalosti nebo malou
predstavivosti dotazanych. Je mozné opét porovnat vyznamy vyse uvedenych aspekti pro volbu

sluzby u vozic¢kait, resp. chodicich respondentil, které je znazornéno v tabulce a grafu &. 15.

Tabulka ¢. 15

Porovnani vyznamnych aspektii vybéru socidlni sluzby vozi¢kari a chodicimi

Mistni
dostupnost Casové Cenovda  |Kuwalitanabizené|  Prijemné
sluzeb dostupnost dostupnost slzby  |prostredi avztahy| Jiné aspekty
Vozickar 85,71% 42,86% 57,14% 64,29% 42,86% 0,00%
Chodici 65,38% 46,15% 34.62% 76,92% 57,69% 0,00%
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Grafc. 15

Porovnani vyznamu aspektl vybéru soc.sluzby: voziky/chodici

90%

] Voziskari
B Chodici

Mistni Casova Cenova Kvalita Pfijemné Jiné aspekty
dostupnost dostupnost dostupnost nabizené prostredi a
sluzeb sluzby vztahy

Z tabulky a grafu je patrny rozdil priorit mezi vozickari a chodicimi respondenty. Presto 1ze

konstatovat, ze se vysledky piiblizuji predchozimu obecnému grafu.

Pro vozickaie je nejvétsi prioritou mistni dostupnost sluzby (85% dotazanych vozi¢kait) a
vzhledem k obtizim pohybu na voziku je tato odpoveéd predpokladatelna. Dulezita je také kvalita
sluzby (64% vozic¢karu) pred cenovou, resp. ¢asovou dostupnosti sluzby(57%,resp. 42%). Piijemné
prostredi je pak dilezité ze 42%. Nabizi se teorie, ze vozickati jsou Castéji vdécni za dostupnou a

odbornou sluzbu, coz muze byt ve vztahu k atmosfére a pfijemnosti prostredi naprostou prioritou.

Pro chodici respondenty ma nejvétsi hodnotu kvalita nabizené sluzby (asi 77%), v porovnani
s vozickari zde neni rozdil pfili§ velky. Také mistni dostupnost sluzby (65%) je pro chodici
respondenty vyznamna. Lze proto usoudit, ze kvalita a mistni dostupnost sluzby je pro obé skupiny

oslovenych respondentii na prvnich mistech zajmu pii volbé socialni sluzby.



Otazka & 17: Uvital/a/ byste nové moznosti ziskavani informaci o nabidce socialnich

sluzeb?

Zamér této otazky se tykal specificky zajmu respondentd o nové informace v oblasti
socialnich sluzeb. Prvni ¢ast otazky byla uzaviena, v piipadé odpovédi ,,ano™ byli respondenti
vyzvani svou odpovéd rozvést a podrobnéji sdélit svou predstavu. Vysledky odpovédi jsou
znazorneny v tabulce a grafu €. 16.

Tabulka a graf ¢. 16

Potieba novych moznosti ziskavani informaci o sluzbach

odpovéd Ano Ne
respondentl 14 26

Potreba novych moznosti ziskavani informaci o sluzbach?

30

25

20

15

10

Ano

Z 0daju jednoznacné vyplyva nezdjem respondentit 0 nové moznosti ziskavani informaci
o socialnich sluzbach. Lze usuzovat, ze vétSina dotazanych (26) nema potiebu zjiStovat nové
informace o sluzbach, resp. hledat nové zpusoby informacnich kanalt, nebo o nich alespon
pfemyslet. Mohou byt spokojeni se zplisoby stavajicimi, které jim pfipadaji dostatecné, nebo sluzby

nepotiebuji a tudiZ nepotiebuji ani informace o nich.
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14 dotazanych by uvitalo jiné moZnosti ziskdvani informaci. Rozdifujici odpovédi se
nejcasté)i tykaly moznosti dalsich podrobnéjsich informaénich brozur zaméfenych na urcité skupiny
znevyhodnénych obéami, napi na sluzby pro lidi s télesnym, resp. zdravotnim handicapem
v regionu 1 mimo n€j. Dal$i moznosti byly rozsifené sluzby internetu, které dosud nejsou vzdy
spolehlivé presné a v kazdém regionu dostatecné uzivané, nebo moznost ziskavani vetsiho mnozstvi
informaci o nabidce riznych socialnich sluzeb prostfednictvim médii jako je televize a radio &
specialni tiskoviny zaméfené na tyto skupiny obyvatel, piipadné diskuzni féra, seminafe a
predavani zkuSenosti ve skolach, zafizenich poskytujici sluzby. V tomto pfipadé 1ze namitnout, ze

takové aktivity v Praze jiz existuji, ale je nutné se o né€ zajimat a informace hledat.

Zajimava byla myslenka vzniku jakychsi informaénich center, kde by ¢lovék nahlasil formu
svého postizeni a dostal by automatickou nabidku dostupnych sluzeb ¢&i informace o nich pfimo

na svou adresu.
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3.6 Shrnuti vysledkii praktické casti

Vysledky praktické ¢asti prokazaly predpoklady stanovené na pocatku prace a pomohly
naplnit cil prace, tj. prizkum daného vzorku studentd stfednich skol specialniho zafizeni a zji$téni
jejich vztahu k socialnim sluzbam z hlediska vyuziti sluzeb, informovanosti o sluzbach a naplnéni

oekavani, resp. spokojenosti s témito sluzbami.

3.6.1 Zhodnoceni pifedpokladu prace

Ze ziskanych dat vyplyva potvrzeni piedpokladu, Ze studenti stfednich Skol v Jedli¢kove
ustavu jednoznacné preferuji a uzivaji komplexu socialnich a souvisejicich zdravotnich sluzeb
zminéného zafizeni. Nabizené sluzby spliui jejich ofekavani a jsou s nimi vétdinou spokojeni.

Predpokladem prace se zabyvala piedevsim otazka &. 7a 9, resp. 13.

Z udaji lze dale vyvodit, Ze nabidka socialnich sluzeb v Praze je pro tyto mladé lidi
se zdravotnim postizenim dostate¢na a dobfe pokryje poptavku. Timto piedpokladem se zabyvaly
otazky €.12 a 13. Pfesto je nutné znovu fici, Ze vysledky zkoumani jsou velmi orienta¢ni vzhledem
k velikosti vzorku studentl a zaroveri vzit v uvahu, Ze jde o mladé lidi, ktefi jsou v daném zafizeni

predevsim z diivodu vzdélavani.

Podle vysledki zkoumani je mozné se domnivat, Ze studenti nejsou piili§ orientovani, resp.
informovani o nabidce riznych sluzeb pro zdravotné postizené v Praze. V kazdém piipadé vétdiné
z dotazanych jiné socialni sluzby v nabidce Jedli¢kova tstavu ani v nabidce mésta Prahy nechybi.
Tim byl i v této oblasti, tj. informovanosti studentt o sluzbach piedpoklad svym zplisobem naplnén
(vizotazky ¢. 10, 11, 13 a 17).

Z vysledkl prace je také patmy jisty rozpor v odpovédich na otazky tykajicich se
problematiky informovanosti student.(viz otazky ¢. 12 a 13, resp 15 a 17). Studenti maji z vétsi
casti dojem, ze jsou informovani dostatetné a v dalsi souvisejici otazce nejsou schopni uvést pfiklad
jiné organizace poskytujici sluzby zdravotné postizenym. To naznafuje uréitou nevyzralost
dotazovanych nebo je to zplisobeno také tim, Ze se kazdodenné pohybwji v prostiedi specialniho
zafizeni, uZivaji tamnich sluzeb automaticky, docela dobfe se v ramci tohoto zafizeni orientuji a

maji tudiz za to, Ze o problematice védi dost.
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Dalsim prfedpokladem prace byly rozdily v uZivani socialnich sluzeb wvoziCkafi oproti
chodicim studentim. Také zde se potvrdilo (viz otazky ¢. 8, 15, a 16), ze vozickan vidi priority
v jinych socialnich sluzbach nez chodici studenti, pravdépodobné vzhledem k omezeni pohybu a
piirozené nedostupnosti nékterych aktivit. Je ziejmé, ze svou povahou jsou urcité socialni sluzby
ureny piedeviim pro lidi na voziku (napf. osobni asistence nebo specidlni doprava, atd.). Pro obé

skupiny postizenych studentil je téméf stejné vyznamné socialni, resp. socialné pravni poradenstvi.

4 Zaver

Socialni sluzby jsou v zivoté lidi s postizenim prostiedkem k samostatnosti, zapojeni
do spoleCenskych aktivit, vzdélani i dalSich dilezitych ¢innosti. Zkoumani vzorku studentd
na stfednich Skolach Jedlickova Ustavu ukazalo, ze role sluzeb je ve svété t€chto mladych lidi

$ postizenim vnimana ¢asteéné jako nutna souéast Zivota, o niz viak nemaji mnoho informaci.

Na zkoumané skupiné studentii je patrné, ze o mnohych aspektech péce o zdravotn€ postizené
pfilis nepfemysli. Nabizi se teorie, jak dobfe jsou tito mladi lidé do Zivota ve spoleCnosti pfipraveni
a vybaveni. Podafilo se jim (spolu s jejich rodinami) najit feSeni vzdélavani s nabidkou
komplexnich sluzeb poskytovanych na stejném misté. Tato dostupnost komplexni péce je jisté
velkym kladem, nenuti vSak postizenou mladez zabyvat se zajidténim péfe v budoucnu, tedy
v dobé, kdy ukonéi vzdélavani v tomto zafizeni. S péli, kterd je jim automaticky poskytovana
béhem pobytu v zafizeni, jsou spokojeni, coz je jisté jeho dobrou vizitkou. Nicméné se nabizi
my3lenka, jak moc jsou tito mladi lidé samostatni a motivovani hledat jiné moznosti sluzeb

nabizenych mimo areal Jedli¢kova stavu.

Vzhledem k tomu, Ze spoleCnost neni objektivné dobfe pfipravena na zviditelnéni a integraci
lidi se zdravotnim postizenim, jsou zafizeni typu Jedlickova tistavu pozitivné vnimanym feSenim
komplexnosti sluzeb se vzdélavanim pro lidi s postizenim 1 jejich rodiny. Tato zafizeni jsou svym
zpusobem i1zolovana od verejnosti, piesto je zde vyrazna snaha o veét§i otevienost do spoleénosti
prostiednictvim riznych aktivit, spoleCnych projektii se zdravou populaci, atp. Pro zdravotné
postizené je toto zafizeni bezpeénym zazemim poskytujicim stabilitu, ale 1 moznosti vyzkouset

¢innosti jinde nedostupné.
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Ze zjisténych udaji by bylo moZné vychazet a piizpiisobit vzdélavani mladeze s postizenim
v JedliCkové uastavu, soustfedit se kromé vyuky v riznych oborech na modely vychovy sméfujici
k dostateCné informovanosti a orientovanosti v oblasti sluZzeb a péce o lidi se zdravotnim
postiZzenim, coZ by v budoucnu mohlo vést k vétsi samostatnosti a sobéstacnosti klient zafizeni,

resp. pfipravenosti na Zivot ve spole¢nosti.

4.1 Navrhovana doporucéeni

V kontextu zjisténych udaji je vhodné navrhnout nové formy vychovy v ramei vzdélavani,
vedouci k jiz zminénému systematickému sméfovani k zajisténi obecné orientovanosti mladych lidi

s postizenim v oblasti sluzeb a péce, podpofe sobéstatnosti a vedeni k samostatnosti v Zivote,

Moznost spojeni vzdelavani lidi se zdravotnim postizenim s komplexnimi sluzbami, a tedy
jejich pfirozenou dostupnosti je vynikajici myslenka, ktera by mohla byt v ramci nasi spoleCnosti
vice vyuzivana. Nabizi se otazka, zda by takova zafizeni nem¢la mit vice komorni, resp.rodinny
charakter na rozdil velkych zarizeni jako je Jedlickiv ustav. Mensi zafizeni vytvareji lepsi prostiedi
z hlediska motivace pro pfirozené zvySovani samostatnosti klienti, nebot' z principu nemohou

nabizet tak komplexni soubor sluzeb jako zarizeni velke.
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5.1 Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Pilotni dotaznik o socialnich sluzbach (viz text str. 37)

Pfiloha ¢. 2: Dotaznik o socialnich sluzbach (viz text str. 38)
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Priloha ¢. 1

PILOTNIi DOTAZNIK

Vazeny studente, studentko.

Dostava se Vam do rukou dotaznik tykajici se socialnich sluzeb a jejich vyuziti mladymi
lidmi se zdravotnim postizenim ve véku 15 — 23 let.

Mezi socialni sluzby patii napt. osobni asistence, doprava, poradensivi, socidini
davky/prispeévky, respitni péce, chranénd dilna, chranéné bydleni, tisiiové volani, denni
centrum s programem, krizova pomoc, atp.

Informace, které zde poskytnete nebudou zneuvzity, jsou anonymni a slouZi pouze
pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalaiské prace na téma :

“Socidlni sluiby v livoté mladych lidi se zdravotnim postilenim”.
Otazky si peclive piectéte a zaSkrinéte vZdy jednu platnou odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.
Dékuji za Vasi spolupraci.
Radka Kostarova
ucitelka Stiedni 3koly socialné spravni

pfi Jedlickové ustavu v Praze

1. Jak dlouho studujete v Praze?

(prosim uvedie pocet 1et). .....c..ccooovcvrccrvcionieciecircionsenieesrranenns

2. V Praze bydlite:
a) urodich
b) sam /sama ve vlastnim byté
¢) nainternaté (ve Skolnim roce, o prazdninach mimo Prahu u rodi¢u)
d) v podnamu
¢) v jiném specialnim zaiizeni - uvedte prosim ve kterém

f) jinde - prosim, uvedte kde: ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiic



3. Do 3koly dojizdite:
a) méstskou hromadnou dopravou
b) specialni linkou bezbariérového autobusu
¢) autem - srodidem nebo jinou osobou
samostatné

d) dopravou zajist€nou jinou organizaci

UVEdte PIOSIM NMAZEV ..ooviivviivieiiioiieieieeriits ettt eerieas st evsesiessrearsesaessessanssssssenas
e) pesky
f) jinym zpisobem - uved’te JaKYM ......c..ccooiirviiiiiiiiiie e

4. Kterou $kolu v Jedli¢kové tstavu (dale JU) studujete?

a) zakladni skolu

b) odborné ucéilisté

¢) stiedni odborné ucilisté

d) stiedni $kolu se zavére¢nou zkouskou

e) stiedni skolu s maturitou

f) v JU nestudujete (studujete mimo JU a v arealu zafizeni bydlite v internatu)
uved'te prosim, ktery typ skoly studujete

5. Jaké divody Vis vedly k vybéru JU, v némz studujete nebo bydlite ?

(zaskrtnéte prosim viechny dirvody, které vas k vybéru zarizeni vedly)

a) mistni dostupnost sluzeb

b) moznost ubytovani

¢) moznost vzdélavani

d) moznosti vyuziti volného ¢asu
e) rchabilitaéni péce

f) nemoznost studovat jinde

g) JInY dGvod = JAKY 7 ..ot e



6. O nabidce socidlnich sluZeb v JU jste se dozvédél(a):

(zaskrtnéte viechny zdroje, které vam informace poskytly)

a) odrodi¢u

b) ve skole, od tfidniho uéitele nebo vychovného poradce

¢) ve specialnim poradenském nebo pedagogickém centru v misté bydlisté
d) od socialniho pracovnika na obecnim uradu v bydlisti

e) ulékare, piipadné psychologa

f) vinformac¢nim centru v bydlisti

¢) od jiného ¢loveéka (znamého, kamarada, spoluzaka,atp.)

h) jinym zplisobem — uved’te prosim, JaAKYm ..........cc.ccovioriereeinirnieicier e,

7. Jak hodnotite nabizené socialni sluzby v Jedlickové tistavu?
a) rozhodné spokojen/a/
b) spise spokojen /a/
¢) spise nespokojen /a/
d) rozhodn¢ nespokojen /a/

8. Které z nabizenych socidlnich sluzeb v JU vyuZivite nejvice?
(prosim zaSkrtnéte nejvice uzivané socidini stuzby):
a) socidlni poradenstvi
b) osobni asistence
c) doprava zajistovana JU
d) doprava zajist'ovana spolupracwjici organizaci — Ob¢anskym sdruzenim Borivka
¢) chranéné dily /dilny tvoiivosti
f) respitni pobyt v internatech JU

g) Jin€ socialni sluzby, uvedte prosim Které ..............ccoeevmvirmieneciccrriieececre e



9. Existuji socialni sluZby, které Vam v nabidce JU chybi?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédel/a/ ano, uved'te prosim, které:

10. Znate kromé JU jinou organizaci v Praze, ktera nabizi socidlni sluzby
lidem se zdravotnim postizenim?

a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédel/a/ ano, uvedte prosim priklad takové organizace .

11. Domnivate se, Ze VaSe informovanost o nabidce socialnich sluZeb v Praze je:
a) velmi dobra
b) spise dobra
¢) spise Spama

d) velmi $patna

12. Nabidka socidlnich sluzeb v Praze je dostate¢na, dobfe pokryje poptavku lidi
se zdravotnim postiZenim,

S timto tvrzenim :
a) rozhodné souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) spise nesouhlasim

d) rozhodné nesouhlasim



13.  Existuji socialni sluzby, které Vam v nabidce mésta Prahy chybi ?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovedéel /a/ ano, uved'te prosim, které :

14. V pripadé potreby zajiSténi socidlni sluzby se v Praze obratite na:

(vyberte v§echny zdroje, které byste vyuZil’a’)

a) svého lékare

b) uditele ve skole, kam nyni dochazite/ pripadné vychovného poradce

¢) informadni centrum

d) socialni odbor méstského nebo obecniho uradu

e) socidlni pracovnici v organizaci, kterou dobie znate, kam dochazite

f) specidlné poradenské nebo pedagogické centrum

g) Jjinou organizaci, o které vite, Ze Vam takové informace poskytne
UVEd'te, NA KIETOU ..o e ve e s s stanaeessennns

h) zjistite si informace z dostupnych brozur, materialii nebo na internetu, protoze
vite, kde hledat

i) své pratele, znamé ¢i piibuzné (napf. rodice)

jy Jinam, prosim uvedte Kam ...

15. Kterou socidlni sluzbu v ramci mésta Prahy nejvice uzivate

(mimo socialni sluzby v JU)?




16. Co je pro Vas pii vybéru socialni sluzby dilezité ?

(zaSkrinéte v§echny pro vas nejdilezitéjsi aspekty)

a) mistni dostupnost sluzby

b) dasova dostupnost sluzby

¢) cenova dostupnost

d) kvalita nabizené sluzby

e) piijemné prostiedi a vztahy s pracovniky v zafizeni, instituci poskytujici socialni sluzbu

f) jiné aspekty, uved’te prosim Které ...........ccoccooviiieiimiriiiiricrieinie e

17. Uvital/a/ byste nové moznosti ziskavani informaci o nabidce socidlnich
sluzeb?

a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél/a/ ano, napiste prosim svou predstavu :

18. Uved’te prosim misto Vaseho trvalého bydlisté:

(uvedte ndzev obce a okres, v némz se nachdzi)

19. Jste pohlavi: muz Zena

20. Uved’te prosim, kolik Vam je let




21. Miizete prosim sdélit, jaka je forma Vaseho postizeni ?

( uvedte prosim jen zdkladni charakteristiku typu postizeni)

22. Pohybujete se:
a) pomoci voziku
b) s pomoci choditka nebo holi

¢) pomoci jiné kompenzac¢ni pomucky — Které  .........oooiiiiiniiiniie.

d) jste bez kompenzacnich pomucek

23. Na zdvér se muzZete, pokud chcete, podélit o jakykoli VA3 ndzor, poznatek
tykajici se tématu:

Dékuji za Vas Cas a ochotu k vypinéni dotazniku a preji hezky den.



Priloha ¢. 2

DOTAZNIK

Vazeny studente, studentko.

Dostava se Vam do rukou dotaznik tykajici se socialnich sluzeb a jejich vyuziti mladymi
lidmi se zdravotnim postizenim ve véku 15 — 23 let.
Mezi socialni sluzby patii napt. osobni asistence, doprava, poradensivi, socidini
davky/prispeévky, respitni péce, chranénd dilna, chranéné bydleni, tisiiové volani, denni
centrum s programem, krizova pomoc, atp.
Informace, které zde poskytnete nebudou zneuvzity, jsou anonymni a slouZi pouze
pro zpracovani vyzkumné ¢ast1 bakalarské prace na téma :

“Socidlni sluiby v Zivoté mladych lidi se zdravotnim postiZenim”.,
Otazky si peclivé predtéte a zaskrinéte vzdy jednu platnou odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.
Dékuji za Vasi spolupraci.
Radka Kosfiarova

ucitelka Stiedni Skoly socialn¢ spravni

pi1 Jedlickovée Gstavu v Praze

1. Jak dlouho se vzdélivite v Praze?

(prosim uvedie pocet 1et). .....c..ccooovcvrccrvcionieciecircionsenieesrranenns

2. V Praze bydlite:
a) urodich
b) sam /sama ve vlastnim byté
¢) nainternaté (ve Skolnim roce, o prazdninach mimo Prahu u rodi¢u)
d) v podnamu
¢) v jiném specialnim zaiizeni - uvedte prosim ve kterém

f) jinde - prosim, uvedte kde: ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiic



3. Do 3koly dojizdite:
a) méstskou hromadnou dopravou
b) specialni linkou bezbariérového autobusu
¢) autem - srodidem nebo jinou osobou
samostatné

d) dopravou zajist€nou jinou organizaci

UVEdte PIOSIM NMAZEV ..ooviivviivieiiioiieieieeriits ettt eerieas st evsesiessrearsesaessessanssssssenas
e) pesky / na voziku

f) jinym zpisobem - uved’te JaKYM ......c..ccooiirviiiiiiiiiie e

4. Kterou $kolu v Jedli¢kové tstavu (dale JU) studujete?

a) zakladni skolu

b) odborné ucéilisté

¢) stiedni odborné ucilisté

d) stiedni $kolu se zavére¢nou zkouskou

e) stiedni skolu s maturitou

f) v JU nestudujete (studujete mimo JUa v arealu zafizeni bydlite v internatu)
uved'te prosim, ktery typ skoly studujete

5. Jaké divody Vis vedly k vybéru JU, v némz studujete nebo bydlite ?

(zaskrnéte prosim viechny diivody, které vas k vybéru zarizeni vedly)

a) mistni dostupnost sluzeb

b) moznost ubytovani

¢) moznost vzdélavani

d) moznosti vyuziti volného ¢asu

e) rchabilitaéni péce

f) nemoznost studovat jinde

g) JInY dGvod = JAKY 7 ..ot e



6. O nabidce socidlnich sluZeb v JU jste se dozvédél(a):

(zaskrtnéte viechny zdroje, které vam informace poskytly)

a) odrodi¢u

b) ve skole, od tfidniho uéitele nebo vychovného poradce

¢) ve specialnim poradenském nebo pedagogickém centru v misté bydlisté
d) od socialniho pracovnika na obecnim uradu v bydlisti

e) ulékare, piipadné psychologa

f) vinformac¢nim centru v bydlisti

¢) od jiného ¢loveéka (znamého, kamarada, spoluzaka,atp.)

h) jinym zplisobem — uved’te prosim, JaAKYm ..........cc.ccovioriereeinirnieicier e,

7. Jak hodnotite nabizené socialni sluzby v Jedlickové tistavu?
a) rozhodné spokojen/a/
b) spise spokojen /a/
¢) spise nespokojen /a/
d) rozhodn¢ nespokojen /a/

8. Které z nabizenych socidlnich sluzeb v JU vyuZivite nejvice?
(prosim zaSkrtnéte 3 nejvice uzivané socialni stuzby):
a) socidlni poradenstvi
b) osobni asistence
c) doprava zajistovana JU
d) doprava zajist'ovana spolupracwjici organizaci — Ob¢anskym sdruzenim Borivka
¢) chranéné dily /dilny tvoiivosti
f) respitni pobyt v internatech JU

g) Jin€ socialni sluzby, uvedte prosim Které ..............ccoeevmvirmieneciccrriieececre e



9. Existuji socialni sluZby, které Vam v nabidce JU chybi?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédel/a/ ano, uved'te prosim, které:

10. Znate kromé JU jinou organizaci v Praze, ktera nabizi socidlni sluzby
lidem se zdravotnim postizenim?

a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédel/a/ ano, uvedte prosim priklad takové organizace .

11. Domnivate se, Ze VaSe informovanost o nabidce socialnich sluZeb v Praze je:
a) velmi dobra
b) spise dobra
¢) spise Spama

d) velmi $patna

12. Nabidka socidlnich sluzeb v Praze je dostate¢na, dobfe pokryje poptavku lidi
se zdravotnim postiZenim,

S timto tvrzenim :
a) rozhodné souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) spise nesouhlasim

d) rozhodné nesouhlasim



13.  Existuji socialni sluzby, které Vam v nabidce mésta Prahy chybi ?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpoveédél /a/ ano, uved'te prosim, které :

14. V pripadé potieby zajisténi socidlni sluzby se v Praze obratite na:

(vyberte 3 zdroje, které byste vyuzil'a’)

a) svého lékare

b) uditele ve Skole, kam nyni dochazite/ pripadné vychovného poradce

¢) informaéni centrum

d) socialni odbor méstského nebo obecniho uiadu

e) socialni pracovnici v organizaci, kterou dobie znate, kam dochazite

f) specialné poradenské nebo pedagogické centrum

g) jinou organizaci, o které vite, ze Vam takové informace poskytne
VVEdTE, NA KLETOU .oooiiiiiii et e e et ee e e saatae e s e

h) zjpstite si informace z dostupnych brozur, materiali nebo na internetu, protoze
vite, kde hledat

i) své piatele, znamé &i piibuzné (napi. rodice)

i) jinam, prosim uved’te Kam ..........ccocoooiiiiiiiiii e

15. Kterou socialni sluzbu v ramci mésta Prahy nejvice uzivate

(mimo socialni sluzby v JU)?




16. Co je pro Vas pii vybéru socialni sluzby dilezité ?

a)
b)
c)
d)
e)

(zaskrtnéte maximdlné 3 pro vas nejdileZitéjsi aspekty)

mistni dostupnost sluzby
¢asova dostupnost sluzby
cenova dostupnost
kvalita nabizené sluzby

prijemné prostiedi a vztahy s pracovniky v zafizeni, instituci poskytujici socialni sluzbu

f) jiné aspekty, uved’te prosim Které ...........ccoccooviiieiimiriiiiricrieinie e

17. Uvital/a/ byste nové moznosti ziskavani informaci o nabidce socidlnich

sluzeb?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél/a/ ano, napiste prosim svou predstavu :

18. Uved’te prosim misto Vaseho trvalého bydlisté:

(uvedte ndzev obce a okres, v némz se nachdzi)

19. Jste pohlavi: muz Zena

20. Uved’te prosim, kolik Vam je let




21. Miizete prosim sdélit, jaka je forma Vaseho postizeni ?

( uvedte prosim jen zdkladni charakteristiku typu postizeni)

22. Pohybujete se:
a) pomoci voziku
b) s pomoci choditka nebo holi

¢) pomoci jiné kompenzac¢ni pomucky — Které  .........oooiiiiiniiiniie.

d) jste bez kompenzacnich pomucek

23. Na zdvér se muzZete, pokud chcete, podélit o jakykoli VA3 ndzor, poznatek
tykajici se tématu:

Dékuji za Vas Cas a ochotu k vypinéni dotazniku a preji hezky den.



