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PREDMLUVA

Lidé se zdravotnim postiZzenim jsou pfirozenou soucasti obéantt Ceské republiky. Do-
tykaji se jich a jejich Zivot ovliviiuji tytéz podminky a udalosti jako vSechny ostatni
obyvatele. Zdravotni postizeni predstavuje vSak jednu z nejtézsich zivotnich zkousek —
na rozdil od fady dalsich skute¢nosti, jez miiZe jejich nositel ovlivnit, se pritom jedna
o udéalost, ktera je na vuli clovéka vétsinou nezavisla. Lidé se zdravotnim postize-
nim predstavuji opravnény objekt cilené spolecenské solidarity. Vedle toho, zejména
z pohledu organii vefejné spravy, predstavuji i skupinu, jez pfimo i nepifimo ovliv-
nuje znac¢nou ¢ast hrubého domaciho produktu. Efektivnimi opatfenimi zamérenymi
na rozvoj lidskych zdrojt i v této oblasti 1ze do budoucna dosdhnout zvysSeni ucasti
ob¢anti s postiZenim na tvorbé (a uziti) spole¢enského bohatstvi.

Prestoze se obecné situace ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim ubira
pozitivnim smérem (zvySuje se mobilita, pfistup ke vzdélani, kvalita sluzeb atd.),
pretrvavaji ve spole¢nosti i nadéle, s ohledem na celkovy vyvoj v globalizujicim se
sveété, tendence vedouci k marginalizaci a socidlnimu vylouceni této zranitelné skupiny
obyvatel.

Mezi nastroje udrzeni a zvysSovani kvality zivota lidi se zdravotnim postizenim
patii kromé legislativnich opatfeni také cilené vzdélavani a osvéta majoritni ¢asti
obyvatel. S ohledem na kli¢ové postaveni pracovnikii ve verejné spraveé, ktefi maji
vyznamny vliv na utvareni zivotnich podminek lidi na konkrétnim tzemi, schvilila
vlada v roce 2003 v ramci Narodniho planu vyrovnavani prilezitosti pro obcany se
zdravotnim postizenim opatfeni, jimz se uklddd Ministerstvu vnitra zaclenit proble-
matiku zdravotniho postizeni do odborné piipravy pracovnikt ve verejné spraveé jako
integralni soucast jejich systému vzdélavani.

V roce 2004 Vyzkumné centrum integrace zdravotné postizenych vypracovalo vzo-
rové vzdélavaci programy se zaméfenim na problematiku zdravotniho postizeni s mo-
duly pro vstupni vzdélavani, pribézné vzdélavani v oblasti personalni prace a vzdé-
lavani, v oblasti skolstvi a dale pro vzdélavani vedoucich afednikit — obecna Cast.
V roce 2005 byl zpracovan tento vzorovy ucebni text pribézného vzdélavani zameé-
feny na problematiku zdravotniho postiZeni v prostfedi vefejné spravy, ktery by mél
byt uvedenim do feSeni rozsahlého mezioborového kontextu zZivotnich podminek lidi
S postizenim.
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Nasim zamérem v této fazi neni podat vykladovy akademicky odborny text. Sté-
zejnim cilem predkladané publikace je priblizit lidem pracujicim ve vefejné sprave
uvedenou problematiku co mozna nejvice z pohledu béznych Zivotnich situaci, s nimiz
se mohou v rdmci svych agend i mimo né setkat, a také podnitit diskusi k tomuto
tématu. Z tohoto duvodu jsme zvolili interaktivni formu polodistan¢niho textu s Cet-
nymi uvedenimi prikladu z praxe, otdzkami a naméty k zamysleni. Vzhledem k tomu,
Ze se jedna o prvni text svého druhu v Ceské republice, budeme radi a dékujeme za
zaslani vasich cennych pfipominek, rad a naméta.

Olomouc, zafi 2005
Mgr. et PaedDr. Jan Michalik, Ph.D.
feditel VCIZP

Mgr. Lenka Krhutova
odborny garant VCIZP
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KaArPiTOLA 1
VEREJNA SPRAVA A OBCANE SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Lidé se zdravotnim postizenim tvoii vyznamnou skupinu — minoritu — obéant Ceské
republiky. Na zékladé kvalifikovanych odhadi se jedné piiblizné o 10 % obyvatel CR.
Zdravotni postizeni jako takové se vSak primo dotyka mnohem vyssiho poc¢tu obyvatel,
nebot vétsina lidi se zdravotnim postizenim Zije v rodindch — tyto jsou dusledky posti-
Zeni v rizné mife bezprostfedné zasazeny ve sféfe psychologické, socialni, ekonomické
a jiné.

Kazdy z nas se s fenoménem zdravotniho postizeni pravdépodobné setkal — v mé-
diich, v literatufe, v praci, na ulici, v blizkém okruhu znamjch, nebo dokonce mame
vlastni osobni zkuSenost nebo v ramci rodiny. Kazdy mame pro tuto pfimou nebo
nepiimou zkuSenost uvniti sebe nastaven jakysi zékladni zorny thel vnimani. V pu-
blikaci, jiz zac¢iname studovat, se pojem zdravotniho postizeni bude sklonovat v fadé
tvart a ve spojitosti s riznymi vyrazy. Stoji za to, dfive nez se pustime do vlastniho
studia, pokusit se zmapovat alespon ramcové své vlastni nastaveni vuci fenoménu
zdravotniho postizeni. Uvédomeéni si vlastni pozice mize (nebo také nemusi) mit vliv
na vasi dalsi praci s texty, miize se (nebo také nemusi) v pribéhu studia ménit.

Pokuste se, prosim, zodpovédét nasledujici dvé otazky. Je dobré si odpovédi za-
znamenat, pri¢emz neni nutné (dokonce ani vhodné a u nékterych pravdépodobnych
vyrazi ani mozné) snazit se o gramatickou nebo formélni spravnost odpovédi.

‘-, Jak vnimame zdravotni postizeni?

Otazka 1 - S jakymi vyrazy, slovnimi obraty vztahujicimi se ke zdravotnimu postizeni
nebo k lidem s timto postizenim jste se v zivoté setkali v bézném zivoté, v praci,
v médiich, v literatuife? Pokuste se uvést co nejvice téchto vyrazi.

Otazka 2 — A nyni zkuste odpovédét na otézku, co ve vas osobné vyvolava predstava
zdravotné postizeného ¢lovéka — predstavte si, ze do vasi kancelare pravé vstoupil ¢lo-
vék s néjakym velmi t&zkym zdravotnim postizenim. Jaké pocity (pfi této predstave)
u sebe vnimate?

Je mozné a pravdépodobné, Ze v pribéhu studia se bude zdznam vasich odpovédi
rozSifovat.

Obecné se da konstatovat, ze zdravotni postizeni je zvykové chapano jako auto-
maticky pfedpoklad k zarazeni jeho nositele do oblasti socialni péce, charitativnich
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aktivit a — v lepsim pfipadé — lidského soucitu. Postoj k tomuto fenoménu se bude
u kazdého cloveka lisit nejen v zavislosti na zminéné osobni zkuSenosti, ale také vy-
chové, spolecenském prostiedi, mife informovanosti a dalsich faktorech. Clovék se
zdravotnim postizenim je v obecném povédomi vnimam prevazné jako paternalisticky
objekt socidlniho zabezpeceni, jako nékdo, kdo jiz z podstaty véci potfebuje jen (!)
pomoc, vedeni, péci a ochranu, kdo je nemohouci, zavisly a nedokaze si zajistit vlastni
obzivu. Jisté€ lze souhlasit s nazorem, ze ¢lovék se zdravotnim postizenim obvykle ve
zvySené mife vyuziva systému socidlni ochrany; pokud je vSak bez dalsiho tento
uhel pohledu jedinym, zkresluje se tim celkovy obraz o Zivoté a moZnos-
tech lidi s postiZenim jako svébytnych osobnosti schopnych aktivné utvaret
svuaj zivot.

Porzice ¢lovéka se zdravotnim postizenim jako ,,OBJEKTU“ PATERNALISTICKE
péce se méni v pozici ¢lovék se zdravotnim postizenim jako ,SUBJEKT“ PRAV.

Myslenka ,¢lovék se zdravotnim postizenim jako subjekt prav® je z historického
hlediska nové (vice se zacala prosazovat od 60. let 20. stoleti) a v praxi si klesti cestu
obtizné, nebot narazi na predsudky, zakorenéné zvyky, neinformovanost atd. Soucasné
trendy u nés jednoznaéné potvrzuji odklon od pasivniho zpiisobu péce jako jediné (!)
z cest zajisténi zivota lidi se zdravotnim postiZenim (stat urcuje, jaka socidlni sluzba
je pro obéana vhodnd) smérem k posilovani pojeti ¢lovéka jako subjektu prav (obéan
mize volit typ sluzby a poskytovatele).

Na urady prichazi vice obcanil se zdravotnim postizenim, kteri si své zalezitosti
vyfizuji sami.

Reforma vefejné spravy s sebou nese vétsi odpovédnost orgdnt vefejné spravy
a také vétsi odpovédnost ¢loveka sama za sebe. V souvislosti s uplatiiovanim principu
subsidiarity dochazi prirozené ke zvyseni poc¢tu lidi se zdravotnim postizenim, ktefi si
na tradech vytizuji své zalezitosti sami. Tato skutec¢nost vyplyva rovnéz ze situace, ze
stale vétsi pocet téchto obcant zije diky rozvoji novych typi socialnich sluzeb v pro-
stfedi prirozenych komunit a lidé s postizenim tak jiz nejsou automaticky umistovani
do velkych tstavnich zafizeni s nepretrzitym pobytem, jak tomu bylo dfive.

Ceské republika uplatiiuje na rozdil od fady stattt v Evropé tzv. spojeny mo-
del vykonu vefejné spravy. K tomuto oznaceni vede skutecnost, ze tfad samospravy,
ktery je obecné nadan autonomii rozhodovani v samostatné ptisobnosti, je vazan od-
lisnym mechanismem rozhodovani v pfenesené piisobnosti. Ufednik! tak na jedné
strané vykonava statni spravu v prenesené pusobnosti, kdy vétsina aktivit probiha
v rezimu spravniho Fizeni (vydavani rozhodnuti, poskytovani, urcovéni, nafizovani,
kontrola, vyméhani, uklddani sankci atd.) a na strané druhé vykonava aktivity spo-
jené s ¢innostmi mimo spravni fizeni — plni tikoly, jimiz je povéren v ramci rozhodnuti
samospravnych organti tzemnich celkl. V obou téchto rolich se v jednani vici obca-

1V textu uzivanym pojmem ,pracovnici vefejné spravy“ chapeme v Sirsim slova smyslu vSechny
osoby ¢inné v oblasti spravy véci vefejnych, tedy nejen uredniky, ale také volené zastupce regionélni
a mistni arovné. V uzsim slova smyslu se jedna o uredniky. V textu uzivame pojem ufednik bez
feminniho tvaru, nikoliv z netcty k zendm-ufednicim, ale pro prehlednost a netfisténost textu.



11

» N

num uplattiuji odlisné pristupy, které maji vliv na celkové klima vzajemnych
pozic.

7Z hlediska typu situaci, pfi kterych se setkdvaji pracovnici verejné spravy a obcané
se zdravotnim postizenim, se d& v zasadé fici, Ze se nelisi od majoritni populace.
Specifika situace jsou vsak do jisté miry dana tim, Ze se jiz z principu ¢asto jedna u lidi
s postiZenim o problematiku vyZadujici mezioborovy pfistup k feSeni. Specifikem
situace je také odlisSny zpusob kontaktu a komunikace s nékterymi skupinami
osob se zdravotnim postiZenim.

Na mezioborovd Teseni neni systém verejné sprdvy z divodu presne vymezenych
kompetenci jednotlivych rezortu pro praxi prilis uzpusoben; jednotlivé rezorty spolu
casto nespolupracuji praveé s odkazem na limity svych kompetenci. Problematika Zi-
votnich podminek lidi s postizenim je vsak ndrocnd, obsdhld, je nadrezortni a zasahuje
prurezovée do Tady kompetencnich oblasti stdtni sprdvy i samosprdvy, jak si postupné
ukdZeme v dalsich kapitoldch. Viyznamné zde tedy vystupuje do popredi nutnost koor-
dinace rizngch aktivit, nebot izolovand Tesent jsou asto neidinnd, neefektivni a ne-
hospodarnd.

‘7 V jakych konkrétnich situacich se pracovnici verejné spravy z hlediska své profese
H a lidé se zdravotnim postiZzenim dostavaji do vzadjemnych vztaht?

Potfebuje-li ob¢an se zdravotnim postizenim vyftidit své individudlni afedni za-
lezitosti, jedn& obvykle s pracovniky v linii prvniho kontaktu na konkrétnim
odboru. Jiz zde miize dojit k fadé€ netimyslnych nedorozumeéni nebo diskriminac¢nich
tendenci pramenicich z nedostatec¢né znalosti ¢i nerespektovani zakladnich a zasadnich
odlisnosti, pro tuto minoritu ob¢ant charakteristickych. Pfi v€asné informovanosti se
da mnoha nedorozumeénim predejit.

‘-, Které odborné utvary aradu se setkaji téméi s kazdym obcanem se zdravotnim
H postizenim? A které nejcasté&ji?

Tzv. linie pruniho kontaktu zdaleka nepredstavuje jen uredniky odboriu socidlnich
véct, pripadné zdravotnictvi, jak vétsinu z nds asi hned napadne — i kdyZ jde patrné
o nejintenzivnéjsi miru kontaktu. Nejvetsi okruh obcanid se zdravotnim postiZenim,
pripadné jejich zdkonngch zdstupcu nebo opatrovniki, projde utvary evidence obyvatel
a vydavdni dokladid, matrikami, skolskymi odbory aj.

Dalsi situa¢ni typ kontaktu mezi vefejnou spravou (resp. jejimi pracovniky) a lidmi
se zdravotnim postizenim vychdazi z faktu, Ze pro obcany se zdravotnim postiZenim
a jejich rodinné prislusniky maji mimotradny vyznam vlastni organizace, jejichz prio-
ritnim poslanim je obhajoba a napliiovani prav lidi se zdravotnim postizenim. Cestou
k jejich prosazovani a zajistovani je na mistni trovni pfedevsim komunikace s or-
gany tzemnich samosprav napt. pii vypracovavani a realizaci dlouhodobych koncepci
tykajicich se zivotnich podminek obcant se zdravotnim postizenim na konkrétnim
tzemi nebo v ramci realizace spoleénych projektt nap¥. v oblasti zajisfovani social-
nich sluzeb nestatnimi subjekty, pripadné v roli zadatelt o dotaci na ¢innost apod.
Vyjednavani mezi organizacemi a organy samospravy obvykle probihd nejd¥ive na
politické irovni a konkrétni realizace pak tukolové na tGrovni odbornych
utvaru uradu.
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Prikladem je v soucasné dobé realizace Moravskoslezského, Olomouckého, Kralove-
hradeckého a dalsich krajskych plani vyrovndvdni prileZitosti pro obcany se zdravotnim
postizenim v CR, které vznikly a vznikaji za aktivnd ticasti organizaci osob se zdra-
votnim postiZenim a kde je uzkd spoluprdce se samosprdvnygmi organy spolu s lidskou
1 odbornou znalosti podminek Zivota obcéant s postiZenim mezbytnou podminkou pro
vytvorent realizacnich dokumenti.

V souvislosti s integra¢nimi trendy v oblasti vzdélavani lidi se zdravotnim posti-
Zenim po roce 1989 lze ocekdvat postupny narust jejich kvalifikace a zpusobilost
pusobit na otevieném trhu préace. Piestoze se realna situace v zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim obecné trvale zhorsuje, 1ze predpokladat vyssi moznost za-
méstnavani téchto lidi na tfadech s vyuzitim jejich potencidlu pfi ¢innostech, jejichz
vykon neni postizenim limitovan nebo je mozné tyto limity kompenzovat. Ttretim ty-
pem kontaktu vefejné spravy s ob¢any se zdravotnim postizenim jsou tedy — v prvni
fazi — vybérova Fizeni uchazeélu se zdravotnim postiZenim o zaméstnani ve
verejné sprave, poptipadé — v dalsi fazi — jejich nasledné zaméstnani na Gradu. Zde
pak mtize byt aktudlni otdzka vztaht s kolegou (majicim zdravotni postizeni) v ramci
hierarchické struktury na tirovni stejné, nadfizené nebo podfizené. I zde je diile-
zita v priméreném rozsahu znalost specifické problematiky zdravotniho postizeni, aby
nedochézelo z neznalosti véci v kone¢ném dtisledku ke snizovani distojnosti ucha-
zeCe o zaméstnani/pracovnika s postizenim, nebo naopak k tomu, Ze ,ze soucitu®
(¢1 z obavy, aby tfednik nebyl naféen z diskriminace) takového ¢lovéka trad piijme,
byt by pfi lepsi znalosti pfedmétné problematiky mohl pracovnik identifikovat napft.
vlastni precenéni uchazece.

V pilotnich kurzech prubézného vzdélavdni personalisti a pracovniki vzdéldvacich
utvary jsme se relativné casto setkali se zkusenosti personalisti, kteri hodnotili zdra-
votné postizené kolegy v riuznych utvarech uradu jako velmi spolehlivé a vazict si prace.

i:j: Prvni dojem je dulezity, formuje ,tvar aradu.

V neposledni fad€ je na misté zminit dulezitou tlohu tzv. servisniho personalu
na uradech, jehoz primarnim tkolem je sice zabezpeCovani servisu primarné pro pra-
covniky vefejné spravy (pracovnici sekretariati, ekonomické ttvary, fidici), ale také
plnéni funkce ostrahy a funkce informacni (recepce, vratnice ve vstupech do budov
uradi). Vétsinou jsou to praveé tito lidé, ktefi do kontaktu s obéany, a tedy i s ob¢any
se zdravotnim postizenim, vstupuji jako prvni a spoluvytvareji tak celkovou kulturu,
daroven a image uradu.

Pro feseni konkrétni situace, se kterou obcané se zdravotnim postizenim za pra-
covniky urada prichazeji nebo jsou k navstévé uradu vyzvani, je zejména ze strany
ufednika nezbytna nejen dobra znalost pravniho prostiedi a spravnich pro-
cesu, ale také dovednost jednat, vyjednavat, komunikovat. Vzhledem ke speci-
fickym potifebam jednotlivych skupin osob se zdravotnim postiZenim je vhodné, aby
pracovnici vefejné spravy na ritznych stupnich fizeni byli v ramci své specializace
dostatecné obeznameni s problematikou zdravotniho postizeni, tak aby byly vytvo-
feny piedpoklady pro kvalitni a efektivni prubéh spravnich fizeni a ostatnich
jednani mimo spravni Fizeni a aby pii nich byla posilena dastojnost obcanu se
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zdravotnim postiZenim a s ni souvisejici divéra ob¢anu v instituci. Vysokd
profesionalita pracovnikl vefejné spravy nespociva pouze ve znalosti tzv. dikce za-
kona, ale je nemyslitelnd bez znalosti a dodrzovani etickych norem a pravidel, které
jsou pro vykon verejné sluzby zasadni.

:ij: Transformace vefejné spravy a obcané se zdravotnim postizenim.

V roce 2002, v obdobi probihajici transformace verejné sprdavy provedlo VCIZP
dotaznikové Setreni mapugici postaveni obéani se zdravotnim postiZenim ve dvou kra-
jich CR. Setveni probihalo ve dvou rovindch — mezi obéany se zdravotnim postiZenim
a mezi pracovniky verejné sprdvy se zamerenim na pracovniky socidlnich odbori.

V rdmci Setfend byly mimo jiné zjistovdny odpovédi na otdzky v oblasti ndzori ob-
cant se zdravotnim postizenim ve vztahu k ocekdvanym zméndm v kontextu transfor-
mace verejné spravy, mire informovanosti ze strany pracovniki utadid atd. Ze strany
uredniki pak také otdzky na moznosti zlepSeni prdce s obcany se zdravotnim posti-
Zenim. Mezi jingmi je zajimavé 1 alarmujici srovnani vysledku setrvend, které se
tykalo otdzky, co povazuji obé skupiny za nejzavaznéjsi problém vyplyvajici ze
zdravotniho postiZeni. (Celkové vysledky setfend jsou uvedeny ve Zprdvdch o situaci
obéani se zdravotnim postiZenim v Moravskoslezském a Krdlovéhradeckém kraji.)

Vidim jako velky problém — nezajem statu

52,70 % )
’ 24,00 % O Obcané s postizenim

B Pracovnici socialni sféry

Obr. 1.1: Graf 1
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Tabulka 1.1: Problémy vyplyvajici ze zdravotniho postizeni podle zavaznosti, porovnani nazort obou
cilovych skupin na zavaznost problému

Problémy vyplyvajici Obcdané se zdravotnim Uiednici — pracovnici
ze zdravotniho postiZzenim socialni sféry
postiZeni
Poi. | Cet- Relat. | Pot. | Cet- Relat.
nost Cetnost nost Cetnost
Zajem statu a politiki 1. 114 52,70 % 9. 48 24,00 %

o problémy obcanti se
zdravotnim postizenim

Nezaméstnanost 2. 60 27,80 % 1. 170 85,40 %
Adekvéatni socidlni sluzby 2. 60 27,80 % 7. 57 28,60 %
MoZnost téasti 3. 57 26,40 % 6. 60 30,00 %
na vefejném zivoté

Bezbariérova doprava 4. 55 25,40 % 2. 156 78,40 %
Moznost kulturniho 5. 48 22,20 % 5. 62 31,10 %
a sportovniho vyziti

Predsudky ¢lenti vétsinové 6. 43 19,90 % 3. 73 36,70 %
spole¢nosti

Ranéa péce pro rodiny 7. 19 8,80 % 6. 60 30,00 %
a déti s postizenim

Problémy v komunikaci 7. 19 8,80 % 4. 65 32,50 %

ze strany samotnych lidi
s postizenim

Moznost vzdélani 8. 13 6,10 % 8. 49 24,50 %
Nizka vzdélanost 9. 8 3,70 % 10. 18 9,00 %
V uvedenych oblastech 13 6,00 % 6 3,00 %

problém nespatiuji

Tabulka 1.2: Co pfinese reforma verejné spravy lidem se zdravotnim postizenim? Nézory obcéant se
zdravotnim postizenim

Domnivate se, Ze soufasna reforma Cetnost | Relativni
verejné spravy prinese: Cetnost
Zlepseni sluzeb pro obcany se zdravotnim 29 14,60 %
postizenim

Nijak se jich nedotkne 15 7,50 %
V uréitych oblastech to bude pro né horsi 67 33,70 %
Neumim posoudit 87 43,70 %
Je mi to lhostejné 1 0,50 %
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Tabulka 1.3: Necitlivy pfistup k ob¢anim s postizenim, porovnani nizort obou cilovych skupin

Setkal(a) jste se Nazor obana Nazor aredniku,

s necitlivym pfistupem | s postiZenim pracovniku socialni

pracovnika Gradu sféry

k ob¢éanum se Cetnost Relativni | Cetnost Relativni

zdravotnim postiZzenim? Cetnost detnost

Ano, relativné ¢asto 40 18,80 % 5 2,50 %

Ano, jen od konkrétniho 33 15,40 % 13 6,50 %

pracovnika

Ano, spiSe jen vyjimeéné 46 21,40 % 59 29,60 %

Ano celkem 119 55,60 % 7 38,60 %

Ne, nesetkal 96 44,40 % 122 61,30%
55,60 %

1 38,60 %

Obcané
s postiZzenim Pracovnici
socialni sféry

Obr. 1.2: Graf 2

P1i srovnani odpovédi respondenti z obou cilovych skupin je zfejmé, ze vice nez
polovina (55,60 %) ob¢ani se zdravotnim postizenim se setkala s necitlivym pfistupem
ze strany pracovniku tfadu. Pracovnici uradu uvadéji, ze se s necitlivym pristupem
u svych kolegti setkali v 38,60 %, coz je rozdil téméF 20 %. Uvedend zjisténi bylo
mozné pri koncipovani dotaznikového Setfeni ocekavat. Kazda profesni skupina ma
tendenci vidét své klady i zdpory v lepSim svétle, nez je tomu u uzivateli jejich
sluzeb. Je zfejmé, Ze se v tomto sméru otevira prostor pro predstavitele obou skupin
(ob&anti se zdravotnim postizenim i vedoucich pracovniki sledované oblasti) k nalezeni
lepsiho zptisobu komunikace, jenz by postupné uvedené presvédéeni uzivateld sluzeb
zmirnoval ¢i odstranoval.
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Tabulka 1.4: Jak vidi Gfednici oblast prace s obCany se zdravotnim postizenim, nazory pracovnika
vefejné spravy

Ve srovnani s ostatnimi oblastmi — zda se vam Cetnost | Relativni
oblast dotykajici se obéanu s postiZzenim: cetnost
Podceniovana 71 35,70 %
Naro¢négjsi a zodpovédnégjsi 87 43,70 %
Nevidim rozdil 41 20,60 %

Uvedené vysledky Setfeni nastinuji fadu dalSich otazek — na nékteré se pokusime
nalézt odpovédi v nésledujicich kapitolach.

SHRNUTI

V Ceské republice zije priblizné desetina obyvatel, ktefi maji zdravotni postizeni.
V povédomi majoritni spole¢nosti jsou dosud zvykové vniméni jako pasivni objekt
socialni péce i kdyz je objektivné patrna tendence ke zméné tohoto vnimani smérem
k posilovani jejich pozice jako subjektu prav. S lidmi se zdravotnim postizenim se
pracovnici vefejné spravy dostavaji do kontaktu podobné jako s ostatnimi obcany,
pricemz tyto situace se vyznacuji nékterymi odliSnostmi, jako napf. ¢asta nutnost
mezioborovych feSeni a specifika v oblasti komunikace s nékterymi skupinami osob se
zdravotnim postizenim atd.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI

1. Jaky konkrétni pocet obyvatel predstavuji obcané se zdravotnim postizenim
v CR?

2. Které faktory ptisobi pfi utvareni postoji vici lidem se zdravotnim postizenim?

3. Cim je charakterizovan souc¢asny trend piistupu spole¢nosti k problematice zdra-
votniho postizeni?

4. Vyjmenujte typy situaci v kontaktu pracovniki vefejné spravy s obc¢any se zdra-
votnim postizenim. Cim jsou tyto situace specifické?

5. Ve kterych odbornych utvarech aradu dochéazi k vyssim poc¢tiam kontaktd pra-
covnikl vefejné spravy s obCany se zdravotnim postizenim a proc¢?
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KAPITOLA 2
CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNIHO POSTIZENT

2.1 TERMINOLOGIE A KLASIFIKACE ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

Jednou ze zékladnich otazek, které pfed ndmi v souvislosti s hledanim nového mo-
delu vztaht mezi pracovniky vefejné spravy a obcany stoji, je nutnost vyjasnéni
zékladnich pojmi, které pro oznacovani piislugnikii této ,minority* volime.

‘-, Oznacili byste obCany se zdravotnim postizenim za ptislusniky ,minority“? Jisté

H byste nalezli fadu ,dikazi“ pro i proti uvedenému tvrzeni.

Existuji nazory, které obéany (lidi) se zdravotnim postizenim povazuji za p¥islus-
niky mensiny — vymezené praveé zdravotnim postizenim, a samoziejmeé i nazory opacné.
Obvykle jsme schopni vnimat spolecenské mensiny vymezené rasou ¢i narodnosti,
v Ceské republice jiz obezfetndji pristupujeme k dal$imu rozlisovani spolecenskych
vrstev. Zpravidla u nas neradi pfijimame vlivy tzv. vyspélych demokracii s jejich —
pro nas az hypertrofovanym — smyslem pro prava mensin nejriznéjsiho druhu a typu.

tolerantnéjsi postoje, jakmile se ovsem jedna o prijeti specidlniho zakona v jejich
prospéch, vitézi uz léta tradi¢ni konzervatismus.

i:j: Ceské spoleénost zastava vaci obéantim s homosexualni orientaci zdanlivé stale

A pravé mnoho z nas zdravotné postizené za mensinu povazovat nebude. Presto
musime védét, ze z fady dtivodi historickych, sociologickych, antropologickych a socio-
psychickych, ale i ekonomickych a obecné spolecenskych, zdravotné postizeni tvori
svébytnou, vnitifné vSak velmi diferencovanou skupinu obéanu, kterd vyka-
zuje fadu shodnych charakteristik, odlisnych od obcant bez zdravotniho postizeni
(tzv. intaktni populace). O nékterych z nich se do¢teme v dalsich ¢astech této knihy.

Vnitini diferenciaci uvniti skupiny zdravotné postizenych je rovnéz mozno nahlizet
podle celé rady kritérii. Pravdeépodobné nejbézneéjsi je deleni dle hloubky postiZent.
V 7adé i oficidlnich kritérii se setkdme s délenim zdravotné postiZengch na ,,mirne,
stredné tézkeé a tezké postizeni®. Vice si uwvedeme v dalsi édsti vénované statistickym
ddajum o zdravotné postizenych.
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DRUHY ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

Nejbéznéjsim a nejobvyklejsim zptisobem vnitini diferenciace zdravotné postizenych je

model dle prevladajiciho zdravotniho postizeni. Nejcastéji se tak setkame s postizenim:
e télesnym,

mentalnim a dusevnim,

zrakovym,

sluchovym,

feCovym.

K nim je vSak nutno pfifadit i dalsi skupiny, na néz se obvykle zapomina. Jedna se
o nasledujici postizeni:

e kombinovana,

e nemocné civiliza¢nimi chorobami.

V nasSem textu neuvadime specialni kapitolu o fe¢ovych postiZenich, a to z jed-
noduchého divodu. Prestoze se jedna — v fadé pripadi — o mimoradné psychicky

tryzniva postizeni, shledavame, Ze nas pravni fad na tato postizeni nereflektuje.
Naopak skupina civiliza¢nich chorob zahrnuje stovky tisic osob, jedné se o onemoc-
néni, ktera mohou, ale nemusi mit pfimy dopad na komunikaci obc¢ana s vefejnou
sprévou (diabetes, srde¢ni a mozkové piihody, ...)

Nize si uvedeme dalsi skupiny zdravotné postizenych — a v fadé pripadi velmi
pocetné — které bychom rovnéz mohly do nasi klasifikace zahrnout. Zde uvedené vsak
predstavuji z hlediska obsahového i sémantického prevladajici pristup k oznacovani
skupin zdravotné postizenych. Pfitom zdiraznujeme, Ze se jedna o klasifikaci velmi
obecnou, kdy kazda z uvedenych skupin zahrnuje velmi rtiznorodou skupinu stavi,
nemoci, postizeni, a zejména jejich nositelti — obcanti.

Jako priklad uvedme psoriatiky, lidi nemocné psoridzou, tedy lupénkou. Touto
nepftijemnou chorobou je u nas postizeno mnoho desitek tisic obcani.

TERMINOLOGIE ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

Téma, jez tzce souvisi s postavenim téchto lidi ve spolecnosti. Z historie, a leckdy
docela nedavné, jsme zvykli na oznaceni, terminy a pojmy, které z dnesniho pohledu
chapeme jako pejorativni, urazlivé ¢i hanlivé. V minulosti se napr. nékteré skupiny
déti s postizenim obecné nazyvaly ,tchylna mladez*.

Uchylnad mladez — tak se v prvni poloviné dvacatého stoleti dokonce jmenoval
odborny pedagogicky casopis.

V dobdach nasich babicek se bézné uZivalo oznaceni ,staatskripl“, coZ znamenalo,
Ze dotycny clovek s postizenim md alespon ndrok na jistou socidlni rentu. Nejvétsiho
yrozmachu® se dockaly terminy oznacujici stupné mentdlniho postiZent jako idiocie,
imbecilita a debilita.

' Se zvlastni oblibou tyto pojmy uzival dokonce jeden piedseda vlady Ceské

H republiky. . .
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Jestlize dnes odmitame tato slova, necinime tak jen z pouhé ,politické korekt-
nosti*, jakéhosi charakteristického rysu postmoderni spole¢nosti zapadniho typu. Du-
raz na uzivani spravnych pojmui a termini souvisi se samotnou podstatou lidského
byti — zde obcani se zdravotnim postizenim. Ji rozumime pravo na plnohodnotny
Zivot, pravo na socialni zaclenéni a pravo na ochranu cti a lidské distojnosti. Proto je
nejen neslusné, ale doslova nepfipustné v oficidlnim i neoficidlnim styku pouzivat pro
oznaceni zdravotné postizenych terminy, které se v obecném slangu staly synonymy
pro pohrdani, nadavky apod.

Nemtizeme vSak popiit, Zze v oblasti terminologie souvisejici se zdravotnim postize-
nim jsme rovnéz svédky povrchnich zmén, pfinasenych zpravidla pod rouskou zminéné
wkorektnosti®.

Jedné se o Ceské verze znamého amerického prikladu: Negros-Black-Afroameri-
can — a nejnovéji American afrického pivodu.

Obecné vsak miZeme uwvést, Ze pri pouZivdni pojmiu souvisejicich s obcanem se
zdravotnim postizenim se vZdy snazime kldst diraz na to, aby vlastni termin oznacujict

vvvvvv

obcan, osoba.

Od dfive bézného postizeny ¢lovek k ¢lovéku s postizenim, od dfive bézného sle-
pec k nevidomému, od dfive bézného télesné postizené dité k ditéti s télesnym
postiZenim.

Podrobnosti naleznete v samostatnych kapitolach vénovanych nejrozsirenéjsim
zdravotnim postizenim: télesnym, mentalnim, zrakovym a sluchovym.

‘, Otéazka pro zvidavéjsi ¢tenare: nalezli byste v Ceskych pravnich norméach priklad
H zastaralého a nespravného oznacovani zdravotné postizenych?

2.2 PoCTY OBCANU SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Po celou dobu uplynulych patnacti let nebylo mozno zodpovédét otazku na pocet ob-
¢anii se zdravotnim postiZzenim v Ceské republice. Odpovéd je vzdy a v kazdé
spoleénosti zavisl4 na zvolenych klasifikaénich kritériich. V Ceské republice existuje az
nékolik desitek klasifika¢nich pFistupt, které jsou v nékterych pripadech nesouméii-
telné ¢ nekompatibilni (zdravotné postiZzeny pro ucely davek statni socidlni podpory —
zdravotné postizeny pro ucely povinné skolni dochazky). Z dalsitho pohledu zahrnuji
situace a stavy nesouméfitelné z hlediska zavaznosti a hloubky postizeni (institut
uplné bezmocnosti verzus pfispévek na brylovou obrubu z vefejného zdravotniho po-
jisténi). Existence tak rozsahlé fady klasifika¢nich kritérii byva nékdy kritizovéna
(zejména obéany se zdravotnim postizenim) a byva pozadovano vypracovani ,jed-
notné“ definice pojmu zdravotni postizeni. MnozZstvi klasifika¢nich pfistupi je vSak
ve znacné ruaznorodém spolecenském terénu ziejmé nezbytné. Redlné existuje fada
systémi podpory, které sleduji rizné stranky projeva a dusledkd zdravotniho posti-
zeni. Priznavani mimotfadnych vyhod je nezavislé na pfiznani invalidity, bezmocnosti
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¢i statutu obcana se zdravotnim znevyhodnénim. Dosavadni piehled o poctu obcani
se zdravotnim postizenim je tedy dan vyctem obcant, kteri jsou sledovani v té které
klasifika¢ni fadé.

‘7 Pokuste se sami nalézt priklady situaci, v nichz je pro vefejnou spravu potiebné
H a dulezité znat skutecné pocty obcanu se zdravotnim postizenim.

PRIKLADY KLASIFIKACNICH KRITERIf ZDRAVOTNE POSTIZENYCH

V Nérodnim planu vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim
z roku 1998 byl celkovy pocet osob se zdravotnim postizenim odhadovan na 1,2 mil.
osob, stejné jako v pfedchozim Narodnim planu z roku 1993, kde bylo uvedeno déleni
podle postizeni (viz tab. 2.1).

Tabulka 2.1: Celkovy pocet obCani se zdravotnim postizenim

Celkovy pocet obéanu se zdravotnim postiZenim: | 1200 000
zrakové postizeni 60 000
z toho velmi tézce postizenych 17000
sluchové postizeni 100000
z toho zcela hluchych 15000
s poruchami feci 60 000
z toho slepohluchych 1500
mentalné postizeni 300000
s vadami pohybového tstroji 300000
diabetici 530 000
z toho inzulinovanych 70000
postizeni epilepsii 140 000
dusevné nemocni 100 000
psoriatici 200000

Zdroj: Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro obc¢any se zdravotnim postizenim, 1998

Jeden z ojedinélych pokust zjistit skutec¢ny pocet obcanti se zdravotnim postizenim
u nas provedl v rdmci vyzkumného Setfeni Socioklub v roce 1997. Podle jeho zjisténi
byl stanoven nasledujici orientacni vyskyt jednotlivych druhti zdravotniho postizeni
na 10 tis. obyvatel.

1 Cerpéano z publikace Sesity pro socialni politiku — obce, mésta, regiony a socialni
sluzby, Socioklub, Praha 1997. Socioklub je dobrovolné sdruzeni pro teorii a praxi

socialni politiky — vice na www.socioklub.cz

Aplikaci uvedenych koeficientt na populaci Ceské republiky lze stanovit pfiblizny
odhad po¢tu obcant s jednotlivymi druhy a stupni zdravotniho postizeni, kdy na-
sledujici tabulka uvadi odhad souhrnného poctu obéani se zdravotnim postizenim
v Ceské republice.
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Tabulka 2.2: PocCty obcant se zdravotnim postizenim na 10. tis. obyvatel podle druhu postizeni

Druh postiZeni Pocet na
10 tis. obyvatel
zrakové postizeni 57
z toho tézce 16
sluchové postizeni 95
z toho tézce 14,5
poruchy feci 57
mentalné postizeni 285
v tom: dospéli vyzadujici tistavni péci 4.5
mladez vyzadujici tstavni péci 10
vady pohybového ustroji 286
v tom: dospéli vyzadujici tistavni péci 0,4
mladez vyzadujici tstavni péci 1
télesné postizeni dospélych s pfidruzenym mentalnim postizenim 0,4
vyzadujici istavni péci
télesné postizeni mladeze s pridruzenym mentalnim, popt. dalsim 0,5
postizenim vyzadujicim ustavni péci
smyslové postizeni dospélych vyzadujici astavni péci 0,3
vozickari 33
diabetici 505
z toho na inzulinu 66
dusevné nemocni 95
epileptici 133
psoriatici 190
chronicky nemocni toxikomani a alkoholici vyzadujici ustavni péci 0,1
pozivatelé invalidniho dichodu 400
pozivatelé ¢astecného invalidniho dtichodu 111
drzitelé mimotadnych vyhod
I. stupné 70
II. stupné 152
III. stupné 61
chronicky nemocné déti 524

P#i védomi urc¢ité nepfesnosti 1ze konstatovat, Ze je u nas asi 1 milion zdra-
votné postiZenych, tedy asi 10 % obyvatel republiky. Toto konstatovani je i v relaci
se situaci v dalsich evropskych zemich. Procento zdravotné postizenych byva uvadéno
od 5 % do 19 %. Prakticky se vSak jednd nikoliv o tak vysoky rozdil ve skutecném
poctu zdravotné postizenych, nybrz o odlisna kritéria pfi posuzovani. Podle Diivodové
zpravy Evropské unie k prijeti Rozhodnuti Rady Evropy o Evropském roku osob se
zdravotnim postizenim 2003 ma v EU zdravotni postizeni ptiblizné 38 milioni osob,

neboli kazdy desaty Evropan vSech vékovych kategorii.
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Tabulka 2.3: Poéty obcant se zdravotnim postizenim v poméru k poétu obyvatel CR

Typ postizeni Pocet obyvatel celkem
k 1. 1. 2003:

10203 269

Zrakové postizeni 58159
z toho tézce zrakové postizeni 16 325
Sluchové postizeni 96 931
z toho neslysici 14795
Poruchy feci 58 159
Mentélné postizeni 290793
Vady pohybového tstroji 291814
z toho vozickari 33671
Diabetici 515265
Dusevné nemocni 96 931
Epileptici 135704
Psoriatici 193 862
Celkem 1802409

Statistické idaje o poctu obéani se zdravotnim postiZenim jsou nepochybné di-
lezité, jejich vyznam vsak nelze precenovat. Na pocdtku roku 2004 byla na platformé
Ceského statistického uradu zFizena pracovni mezirezortni skupina, kterd md esit vy-

tvoteni zdkladi méreni vybrangch statistickych dat a ukazateli vdZicich se k osobdm
se zdravotnim postiZenim.

2.3 NEKTERE SOCIO-PSYCHOLOGICKE CHARAKTERISTIKY OSOB
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Lidé se zdravotnim postizenim tvori vnitiné silné diferencovanou skupinu obecné vsak
definovanou existenci znaku, pritomnosti postizeni, které vlivem nedostatki ve spo-
leCenském prostfedi mize zptisobovat slozité handicapy. Zdravotni omezeni, kterd
jsme si zvykli oznacovat jako postizeni, provazeji lidstvo od samého zacatku, existuji
a existovat pfes veskeré usili patrné budou. Vyspélym zemim s vysoce rozvinutou
preventivni a lééebnou péci se podarilo zlikvidovat nebo alespon dostat pod kontrolu
mnoho nemoci vedoucich k trvalému zdravotnimu postizeni, ale jsou konfrontovany
s jinymi jejimi velmi vaznymi pfi¢inami. Pres veSkeré snahy neni patrné, ze by se
tento pocet vyraznéji zmensoval, ale naopak ma spise tendenci vzristat.

Napriklad ve svété je priblizné 8 milionu lidi kaZdorocéné hospitalizovano kvili do-
pravnim nehoddm. Podle odhadi dochdzi kaZdorocéné k 50 miliondm pracovnich urazi,
z nichZ mnohé zanechdvagi trvalé zdravotni ndsledky. Pripocitame-li k tomu jesté mi-
lion lidi s nemocemi krevniho obéhu, se zdvislosti na alkoholu ¢i drogdch a vdlecné
konflikty, a vezmeme-li v uvahu dusledky znecisténého Zivotniho prostredi, hlad, ze-
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meétresent a dalst prirodni ¢i lidmi vyvolané katastrofy, nové takée dusledky terorismu,
jevi se celkovy odhad 500 miliond lidi se zdravotnim postizenim opravdu minimdlni.

.l. Neexistuje ,,homogenni skupina postizenych*, ktera ,stejné jedna“, ,stejné mysli®,
H »stejné proziva“.

Lidé se zdravotnim postizenim a jejich rodiny predstavuji skupinu ob¢anti, ktera je
ovlivnéna zasadni udalosti — existenci zdravotniho postizeni a jeho diisledky. Zejména
u tézsich forem zdravotniho postizeni dochazi k vyraznym zméndm v mozZnostech
plnohodnotné tcasti na vefejném Zivoté i v soukromych aktivitach. Zdravotni po-
stizeni tak pfedstavuje jednu z nejtéZsich Zivotnich zkousek. Predstavuje
socialni udalost, kterd je, na rozdil od jinych, vétSinou nezavisla na vuli ¢lovéka.

Jakkoli neni mozné uvazovat o lidech s postizenim jako o homogenni skupiné
lidi, ktera ,stejné jednd“, ,stejné mysli“ a ,stejné proziva“, existuji nicméné urcité
spolecné nebo castéji se vyskytujici rysy, které vyplyvaji ze spolecné situace stejnych
vnéjsich tlaki, kdy kazdy jednotlivy ¢loveék s postizenim hledé své vlastni individuélni
feseni.

Disledky zdravotniho postiZeni se projevuji v fadé oblasti, zejména v oblasti:

e 0osobni,

e spolecenské,

e a ekonomické.

DUSLEDKY ZDRAVOTNIHO POSTIZENI V OSOBNI OBLASTI

Kazdé postizeni pisobi na ¢lovéka specifickym zptsobem, vyplyvajicim z typu zdra-
votniho postizeni, jeho zavaznosti i doby, ve které vzniklo.

Vrozené postizeni méni veskeré podminky vyvoje, méni socidlni vztahy, vyfazuje
nékteré druhy podnétii, omezuje od pocatku vyvojové moznosti ditéte. Na druhé
strané se dité zijici s postizenim od narozeni na néj lépe adaptuje.

Ziskané postiZzeni méné zasahuje vyvoj funkci osobnosti, které se az do doby
vzniku postizeni mohly vyvijet norméalné, klade vSak daleko vétsi naroky na adaptaci,
zv1asté v oblasti postizené funkce. Ziskané postizeni znamena obvykle velky zasah do
osobnosti, zptsobuje dusevni trauma a subjektivné je velice hluboce prozivano.

Osmiletd divenka, kterd ztratila sluch po trazu, neni jesté po roce schopna ko-
munikovat na urovni svjch vrozené neslysicich vrstevniki, prestoZe na rozdil od nich
dokonale ovlddad jazyk. Neni totiZ schopna odezirat, a tedy nerozumi, co se ji sdeéluge.

Postizeni jako takové lze z hlediska jednotlivce chépat jako naro¢nou Zivotni
situaci, protoze miize dlouhodobé ptlisobit zatézujicim vlivem, zvySovat stres, zhor-
Sovat jeho kazdodenni situaci, zpisobovat fadu konfliktti, z nichz nékteré mohou pro
néj byt nefesitelné (napf. Zivotni ambice proti redlné moznosti limitované postize-
nim). Pro zvladéni situace zdravotniho postizeni je dtilezité, jak ¢lovék své postizeni
proziva, jaké zpusoby FeSeni své situace nachézi a jak tyto zpisoby FeSeni ovliv-
fuji jeho osobnost. Zivot s postiZenim je naroény predevsim na schopnost adap-
tace — obvykle byvé obtiznéjsi pfizptsobit se podminkam okoli, at fyzickym (chybéni
smyslovych podnétti, omezeni vyplyvajici z télesného postiZeni, existence architekto-
nickych aj. bariér) nebo podminkdm socidlnim (byvd mnohem obtiZznéjsi zaujmout
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mezi vrstevniky, v rodiné, spole¢nosti pevné postaveni odpovidajici jeho potfebam,
zkomplikovano je i socidlni uceni a socializace viibec). Aby ¢lovék s postizenim dosahl
adaptace, je nucen neustale se uchylovat nejcastéji ke kompenza¢nim technikam
feSeni naro¢énych situaci. V zdsadé jsou dvojiho druhu a vyplyvaji ze dvou zéklad-
nich reakei — agrese (aktivni feSeni) a tnik (pasivni feSeni).

Lidem s postizenim je ¢asto pfipisovana agresivita jako charakteristicky rys, pres-
toze vyzkumy vedené v této oblasti to nepotvrzuji.

Mezi aktivni zpusoby feSeni naro¢nych Zzivotnich situaci patii agrese, pii¢emz
nemusi jit pfimo o fyzické nésili, ale napf. o verbalni agresi (urdzky, nadavky, jizlivost,
ironie, Skadleni, popichovéani) vic¢i druhym i sobé, popiipadé viici vécem. Tato agrese
muze mit G¢inek na snizeni napéti, vybiti tenze nebo i dosazeni zadouciho. Je mozné,
Ze uréité zplisoby chovani souvisejici se zvySenou potiebou sebeprosazeni (jako kom-
penzace limitovanych schopnosti ¢i moZnosti v jinych oblastech) jsou zdravym okolim
vnimény jako agresivni. Je to proto, Ze nesouhlasi s obecnym postojem k élo-
véku s postizenim jako osobé, ktera je ,,na okraji spoleénosti“, zavisla spise
na charitativni péci a soucitu okoli. Vlastni aktivita a sebeprosazovani jsou pak
vnimény jako nepfiméfené a nepristojné. Realné agresivni reakce mohou byt také
vyvolany situaci, kdy se ¢lovék s postizenim citi byt objektem soucitu, ktery v sobé
obsahuje zaroven podcenéni. Podobné situace jsou velmi obtizné snesitelné, ¢lovék
pak reaguje ne tolik na samotny projev ucasti, ale spiSe na to, co v ném citi jako
pro sebe ponizujici. Mezi aktivni techniky feSeni patii také upoutdvani pozornosti
(zejména u deprivovanych déti), negativismus, hledani vinika, identifikace se siln&jsi
osobnosti, skupinou ¢i instituci.

Vyznamné misto zaujimé kompenzace jako technika, kterd pomaha vyrovnat
deficit v jedné oblasti zvySenou vykonnosti v oblasti jiné. Pfesunem zajmu
do jiné oblasti nebo zvySenim vykonu v oblasti, kterd je mu dostupna, mize clovék
vyznamnym zpusobem piekonat omezeni dané postizenim. Velmi pozitivni technikou
pfi zvladani naroc¢né zivotni situace je humor. S jeho ,normaliza¢ni silou” mame jisté
kazdy zkusSenost. Je-li ¢lovék s postizenim schopen nédhledu na svou situaci, poznadme
to Gasto pravé podle toho, jak upFimné (bez jizlivosti nebo akcentu utocnosti) se
dokaze zasmat i tzv. ¢ernému humoru z oblasti postizeni.

‘-, Obcas je mozné zaslechnout otazky typu ,,a ONI se také smé&ji?“ O ¢em mohou
H svédéit TAKTO poloZzené otazky?

Mnohdy jsou to pravé lidé s postizenim, ktefi jsou sami zdrojem tzv. ,kamendka“.
Zajimavé jsou pak reakce okoli, které mnohdy nechape, jak se ¢lovék mize sdim sobé
v ,tak strasné situaci® smat. Humor poméahé prekonavat tézké Zivotni situace témér
vzdy a zdravotni postiZzeni neni vyjimkou.

‘-, O kompenzaci je mozno uvazovat naptiklad v ptipadé ¢astého vynikajiciho sluchu
H a muzikalnosti nevidomych lidi — Ray Charles, Andrea Bocelli, Steve Wonder.

Vzpomenete si na dalsi slavné priklady?

Unikové zpuisoby FeSeni niroénjch Zivotnich situaci lze obecné charakterizovat
jako rezignaci na dosazeni cile ¢i feSeni situace. V zasadé jde o pasivni Feseni jako
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primy tunik, izolace jako ochrana pfed zranénim, popfeni nebo potlaceni nepfijatelné
skutecnosti atd.

V této zakladni situaci se pak formuji rysy osobnosti ¢lovéka s postizenim. Nevzni-
kaji rysy nové, spiSe jde o to, ze nékteré rysy, které u cloveka bez postizeni nemusi
vystupovat do popredi, mohou byt u lidi s postizenim vice zvyraznéné.

V oblasti samostatnosti a sobéstacnosti dochazi zejména u tézsich postizeni ke
snizeni schopnosti limitovanych typem postizeni. U lidi se ziskanym postizenim jde
o velmi citlivou zalezitost, nebot byva doprovéazena pocitem ztraty nezavislosti, sa-
mostatnosti a svobody. Pfitomnost zdravotniho postizeni bez ohledu na jeho druh
a zavaznost muize zplsobovat zatéz vzhledem k vytvareni obrazu sebe sama, zasaho-
vat do sebehodnoceni, mize vést k neurotizujicim pocitim ménécennosti vedoucim
k problematickym socialnim vztahtim a prohloubeni obtizi.

Velmi dilezitou otdzkou je vnitini prijeti nebo neprijeti zdravotniho po-
stiZzeni jako takového, pfipadné problém ,nové identifikace* u ziskaného postiZeni,
pricemz tato ,novéa identifikace“ je do zna¢né miry zavisla na predchozim vlastnim
postoji k lidem se zdravotnim postizenim z doby pfed postizenim.

Mél-li ¢loveék pred vznikem postizeni negativni a zamitavé postoje vici lidem se
zdravotnim postizenim, propada se po vzniku postizeni do ,,pasti pfedsudki® a vy-

stavuje se intenzivnimu vnitinimu znehodnoceni.

Lidé s postizenim, ktefi nerezignuji a aktivné pristupuji k feseni své zivotni situace,
obvykle vynakladdaji k dosazeni stejnych nebo podobnych vykonnostnich vysledkt ve
srovnani s lidmi bez postizeni nepomérné vice usili, jejich aktivity jsou doprovazeny
velkou energetickou narocnosti jak z hlediska fyzického, psychického i spole¢enského.
Proto, dosahnou-li néktefi lidé s postizenim stejnych nebo podobnych vysledki, jedna
se v jistém smyslu o daleko vétsi vykon nez u nepostizeného ¢loveka. Kvalita Zivota
élovéka s postizenim miiZe byt velmi vysoka, a také pritom velmi zalezi na vnit¥ni
motivaci, otevirenosti a porozuméni okoli a institucionalni podpore.

DUSLEDKY ZDRAVOTNIHO POSTIZENI VE SPOLECENSKE OBLASTI

i:j: Zdravotni postizeni jako ,pfipominka“ vlastni zranitelnosti.

Clovék se pii setkdni s nemoci nebo postizenim jiného ¢lovéka dostava do kon-
taktu s vlastni zranitelnosti. Reaguje na ni riznym zptisobem — soucitem, ochrani-
telskym ¢i opeCovavajicim postojem, neticastnym odstupem, odporem, poprenim atd.
Vzhledem k obecnym postojim k postizeni ve spole¢nosti byva kazdy ¢lovék s po-
stizenim obvykle vtla¢ovan do ,role postizeného“. Clovék majici postizeni je zpra-
vidla chépan jako ,,postiZzeny*, jeho osobnost je redukovana na jeho handicap.
Problém je v tom, ze toto vniméni je nejen na strané majority, ale byva pfejimano
i samotnymi lidmi s postizenim. Z postiZeni jako takového se pak stava hlavni identi-
fika¢ni znak sebe sama, coz mize mit za nasledek urcité zmény ve struktuie osobnosti
a z nich vyplyvajici reakce a zpusoby chovani.

Tlaky a stereotypy ve spolecenském vnimani lidi s postizenim mohou mit za nasle-
dek to, ze reakce a chovani lidi postizenim mohou byt interpretovany pravé z hlediska



26 KAPITOLA 2 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNIHO POSTIZEN{

predsudkn o ,typickém“ chovani vlastnosti ¢i osobnosti ¢lovéka bez ohledu na real-
nou pFic¢inu jeho chovani. (Vice o pfedsudcich a postojich pojedndvame v kapitole 10.)
Trvalé postizeni ¢i chronické onemocnéni muze byt sociadlné psychologicky hodnoceno
jako stigma. Stigmatizovand onemocnéni jsou takové odchylky, které maji nezddouci
napadnosti v socidlnich projevech (zevnéjsek, komunikace apod.), které vyvoldvaji
odpor a byvaji ¢asto spojeny napi. s predstavou, ze si je ¢loveék sam nebo jeho pred-
kové né€jakym zpisobem zavinili. V pfipadé stigmatizovanych onemocnéni nejde jen
o faktické omezeni psychickych ¢i somatickych funkci, ale mnohem vice o zpusob,
jakym jsou tito lidé vnimani, hodnoceni a na zakladé toho akceptovani, ¢i spise ne-
akceptovani. Stigma neni skuteénou vlastnosti €lovéka, ale je mu pfisouzeno
v ramci postoju typickych pro danou spolecnost. Stigmatizace se muze projevovat
napf. v arovni komunikace s takovym ¢lovékem, kterd je typicka protektorskym
pristupem, neochotou vyslechnout jeho nazor, omezenim doby komunikace
apod.

' Ohradi-li se vuci piikofi ¢lovék bez postizeni, je to u zdravého ¢lovéka vniméano
H jako zcela primérené, u ¢loveka s postizenim byva totéz interpretovano jako projev

ukfivdénosti ¢i egocentrismu.

Stigma neni skute¢nou vlastnosti ¢lovéka, ale je mu pfisouzeno v ramci po-
stoju typickych pro danou spole¢nost.

V disledku stigmatizace, ale také sniZzené mobility a existence fady bariér (psycho-
logickych, socidlnich, informaénich, komunika¢nich, prostorovych atd.) dochézi k ome-
zeni osobnich a pracovnich kontaktd, zajmovych a kulturnich aktivit. Ztrata nebo
nutnost zmény zaméstnani vede zaroven casto ke snizeni spolecenské prestize a k cel-
kové nizsimu socidlnimu statusu. Kazdé chronické onemocnéni i zavazné zdravotni
postiZzeni neni pouze problémem zdravotnickym nebo socidlnim. Nemoc, orgédnovy
nebo funkéni handicap muze znamenat oslabeni socidlnich roli ¢lovéka ve spoleénosti
a muze byt — ovSem také nemusi, a to je tfeba zduraznit — pfi¢inou sekundér-
niho patologického vyvoje osobnosti. Vlivem socialni izolace a psychické deprivace,
mize (ale také nemusi!) byt poruSena integrita ¢lovéka s postiZzenim, kterd se muze
projevovat narusenim spolecenskych vztahil i vztahu sama k sobé.

:ij: Integrace, adaptace, utilita, inferiorita.

V poslednich pfiblizné dvaceti letech se uziva v souvislosti s lidmi se zdravotnim
postizenim ve zvySené mife pojem integrace. Jde pii ni o pravu vztahd ,majority“
a ,minority“ a jejich souziti a o Gspésnost zacleriovani lidi s postizenim do spole¢nosti.
Novéji se setkavame také s terminem inkluze, ktery ovSem neni s pojmem integrace
zcela identicky. Integraci rozumime stav plného zaclenéni cGlovéka s postize-
nim do spolec¢nosti. Pfedpokladd samostatnost, nezavislost ¢lovéka. Integrace nevy-
zaduje zvlastni ohledy nebo piistupy ze strany prirozeného prostiedi. Adaptace je
o néco nizsi faze zaclenéni, charakterizujeme ji jako schopnost ¢lovéka s postizenim
prizpuasobit se socialnimu prostiedi, komunité, spoleenskym podminkam. Dal-
$im stupném zaclenéni je tzv. utilita, coz pochazi z latinského vyrazu oznacujiciho
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upotfebitelnost — ¢lovék jiz neni samostatny a v mnoha oblastech je zavisly na jinych
lidech. V dusledku svého postiZzeni se ani pres plnou terapeutickou a rehabilitac¢ni
péCi nemize zcela socializovat a nemuze trvale zit samostatné. Poslednim stupném,
u néjz jiz o zacClenéni nelze hovortit, je inferiorita, pro niz je typicka nepouzitelnost
a vyclenéni (totalni izolace) ze spolefnosti. Lidé jsou zcela nesamostatni, jsou od-
kazani na oSetfovatelskou péc¢i a pomoc pri uspokojovani nejzakladnéjsich zivotnich
potieb. U inferiority se socialni vztahy viibec nevytvareji, a proto dochazi k segregaci,
vylouceni ze spolecnosti.

Dva lidé se stejnym typem a stupnem zdravotniho postiZeni nemuseji dosdhnout
stejneho stupné zaclenéni. VZdy zdaleZi na okolnostech, vnitrni vgybave, rodiné a vcas-
nosti, fundovanosti a primérenosti poskytnuté podpory.

' Clovék s formou détské mozkové obrny, pfi niz jsou postizeny vsechny étyti kon-
- Cetiny, muze dosdhnout stupné integrace, pripadné adaptace, ale muze také, je-li

vychovné, podnétove i terapeuticky zanedbavan, skoncit v tstavu socidlni péce
s celoroénim pobytem.

DUSLEDKY ZDRAVOTNIHO POSTIZENI V EKONOMICKE OBLASTI

Ztrata nebo nutnost zmény zaméstnani prinasi snizeni ekonomického pfijmu vcetné
snizeni osobniho standardu a s nim jiz dfive zminované snizeni spolecenského statusu.
Zdravotni postizeni obvykle rovnéz prinasi vyssi Zivotni naklady napf. na zajiSténi
specifickych tprav prostiedi, pofizeni pomucek nebo sluzeb. (Podrobnéji se témito za-
lezitostmi zabyvame v kapitole 5.1 pojednavajici o zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim.)

RoDiNa, PARTNERSKE VZTAHY

U lidi se zdravotnim postizenim je zpravidla schopnost zalozit si vlastni rodinu pova-
zovana za dukaz tspésného zaclenéni do spolec¢nosti. Navazovani a vyvoj partnerskych
vztaht vSak nardzi na fadu problému.

Napfiklad fdze seznamovdni — u lidi s projevy spasticity (kiece, zaskuby v obliceji,
grimasovdni, mimovolni pohyby téla) miZe emocni vypéti spojené se seznamovdnim
vyvolat zvyrazneni projevii nemoci. Lidé se smyslovym postiZenim se hure orientuji
a obtizné komunikugji, proto se ,zdraveé“ populaci jevi jako slabodusi. Problémy maji
lidé s estetickymi defekty — popdleniny, tvarove deformity téla atd.

e Redlné moznosti setkdvani se jsou relativné omezeny, nebot lidé se i pies inte-
gracn{ snahy zpravidla pohybuji v omezeném socidlnim okruhu lid{ (neslysici,
lidé s t&z81 poruchou mobility), coz limituje jejich moZnosti sezndmeni i volby
partnera. Velmi casto se tak stava, ze lidé s postizenim dévaji pfednost partne-
rovi se stejnym postizenim, protoze u néj hledaji porozumeéni pro své problémy.

e P7i ziskaném postizeni jsme Casto svédky toho, Ze se partnerské vztahy rozpa-
daji, a to ne vzdy pouze z iniciativy zdravého partnera. V procesu adaptace na
ziskané postizeni je ¢lovék obvykle precitlivély na projevy soucitu a tutrpnosti,
a tak Casto je to ¢lovék s postizenim sam, kdo vyvolava rozpad vztahu, pokud
je presvédcen, ze zdravy partner s nim zistava pravé jen ze soucitu.
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e V fadé pripadu byl vSak zaznamenan i opacny extrém, a sice problém domé-
ciho nasili na lidech s postizenim, mezi néz se fadi nejen skutecné fyzické ¢i
psychické nésili, ale také finanéni ,vykofistovani“, odebirdni penéz (invalidni
dtchod, dévky) bez moznosti vlastniho naklddani s nimi.

V radé piipadt vSak ani zdravotni postizeni partnerské vztahy neohrozi a naopak
vede k upevnéni vztahu, porozuméni a tpravé zivotnich hodnot.

V praxi zaznamenavame tii varianty vztahi:

e vztahy lidi s postizenim a lidi zdravych (podle vyzkumu je v téchto vztazich
zastoupen ve vyssi mife ,postizeny“ muz),

e vztahy lidi s postiZenim stejného druhu (¢astéji u osob se sluchovym postizenim
a vnitifnim postizenim, kde pfevlada u muzt tézsi stupen a u zen leh¢i stupen
zdravotniho postizeni),

e vztahy lidi s postizenim riizného druhu.

Lidé s postizenim maji stejné pravo na rodinny a rodicovsky Zivot jako kazdy
z nas. Prestoze velkd ¢ast ma k rodic¢ovstvi — zejména u genetickych onemocnéni —
odpovédny pristup a voli cestu bezdétného manzelstvi, rodi se z téchto svazku pfiro-
zené také déti s postizenim. Situace narozeni ditéte pak v této konstelaci nebyva tak
fatalné vniméana jako Zivotni katastrofa, nebot se zdravotnim postizenim lze vést za
urcitych podminek kvalitni a plnohodnotny zivot a tito rodice to védi. Zdravi rodice
povazuji narozeni zdravého ditéte prakticky za samoziejmost. (Jind je situace rodi¢t,
jimz se jiz diive narodilo dité s postizenim.) Narodi-li se dité s postizenim, musi se
vyrovnavat se zatézi, kterou obvykle viibec neocekavali. Rodi¢e mohou casto prozi-
vat tzv. krizi rodicovské identity, charakterizovanou zménou reakci a vychovnych
postojl rodicti. Jestlize je dité od raného véku piijiméano jako ,postizené“, nejsou ani
pozadavky, které na né rodice kladou, a ocekavani, ktera se k nému vztahuji, stejna,
jako kdyby bylo zdravé. Tato zména pozadavkt a ocekavani sama o sobé ovliviiuje
vyvoj osobnosti ditéte.

Pomeérné slozité a citlivd byva také otazka prijeti — neprijeti ditéte, jak rodice
prijmou skutecnost, ze se jejich dité lisi od ostatnich, jaké postoje zaujmou a jaky
styl vichovy zvoli. Velmi casto se z divodu neznalosti uchyli k nékterému z nevhod-
nych vychovnych p¥istupt, at se jedna o prilis ochranitelsky, rozmazlujici, ¢i naopak
zanedbavajici, zavrhujici, nebo perfekcionisticky vychovny styl.

' Je tfeba zduraznit, Ze naprosto stejné chyby mohou ve vychové délat i rodice déti
H bez zdravotniho postizeni.

Vzhledem ke slozitosti situace, jiz musi rodice elit, obvykle prochéazeji fizemi

e Soku (kdy odmitaji pfijmout skute¢nost),

o faz{ 'hledani vinika“ zodpovédného za existenci postizeni (rodovéa zatéz, alkohol
a dalsi),

e u nékterych rodi¢a nasleduje faze trpitelska, v prubéhu niz mohou vyzadovat
od okoli az pfehnané ohledy a toleranci,
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e v situaci, kdy déale nedochézi k prijeti reality, nastupuje faze tnikovych reakci,
které casto vyusti az ve snahu umistit dité mimo rodinu.

Idealni by bylo, kdyby rodi¢e dosli k fazi vyrovnani se s realitou, nebot tento
stav by umoznil volbu optimalniho pfistupu k ditéti a nasledné adekvatni vychovny
styl. Dité s postiZzenim by mélo byt pfijimano jako rovnorovny ¢len rodiny, na kterého
jsou kladeny primétfené pozadavky, jez je schopno relativné bezproblémové naplnovat.
Samotné déti s postizenim se ve svych zdkladnich potiebach nijak vyrazné nelisi
od svych vrstevniki, ale obvykle vyzaduji individualni pFistup, aby mohlo dojit
k naplnéni téchto potieb.

ZIVOTNI PERSPEKTIVY

Zivotni perspektivy &lovéka se zdravotnim postizenim zavisi z¢asti na ném samot-
ném, na jeho osobni historii, zptisobu, jakym prekonavéa omezeni dané postizenim, na
spolecenskych podminkach ad. Aktivizujicim systémem osobnosti jsou procesy moti-
vace. V nékterych pfipadech pisobi postizeni jako omezeni vysokych cila jednotlivce,
jindy vsSak je mu spiSe stimulaci k vytyCovani si cild velmi vysokych, které jediné
mohou predstavovat pro ¢lovéka s postizenim prekonani zivotni situace dané handica-
pem. Realizace zivotnich perspektiv vSak zaroven zavisi na spolecnosti, na celkovém
klimatu tolerance a ochoty pfijimat jinakost a odliSnost. Systém péce o lidi
s postizenim, ktery je zaméfen pouze na stranku pecujici a ochranujici, je zaroven
omezujici a odsuzuje lidi s postizenim k trpné roli téch, kteti ziji v zavislosti na ostat-
nich. Na druhé strané — v soucasné dobé pfitomné tendence oceniovat ostatni ¢leny
pouze podle vykonu a materidlniho pfinosu, ktery mohou poskytnout, s sebou nese
riziko jesté vétsiho zatlaceni lidi s postizenim do podiadného postaveni. Schopnost
prijimat druhého c¢lovéka takového, jaky je, prokazuje stupen vyspélosti jednotlivcu
i spole¢nosti. Aktivity ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim by mély byt ta-
kové, aby jim umoznily maximélni rozvoj a uplatnéni tak, aby se koneckoncti posti-
Zeni stalo pouze jednou z charakteristik postizeného ¢élovéka, a to nikoliv
tou nejdulezitéjsi.

‘-, Vzpomenete si na nékoho ve svém okoli, popfipadé postavu z filmu & literatury,
H kdo se dokazal vyrovnat se zdravotnim postizenim a Zije plnohodnotnym Zivotem?
SHRNUTI

Lidé, osoby, ob¢ané se zdravotnim postizenim, ale i mrzaci, ménécenni ¢i tfeba menta-
lové. .. Pracovnici vefejné spravy, spravni a vladni radové, tfednici, ale i papucari,
sleCinky na uradech, byrokrati nebo tfeba cifrSpidni. Kolik podob muze mit slovo,
pojem, oznaceni. V kapitole 2.1 jsme upozornili na nejbéznéjsi zptisoby oznacovani
obcant se zdravotnim postizenim a vysvétlili tskali, které uziti nespravnych termint
s sebou pfinasi. Seznamili jsme se s nejrozsifenéjsimi skupinami ob¢ani se zdravot-
nim postizenim a ukazali si trendy, které jsou v soucasné dobé urcujici pfi vybéru
vhodného a vécné i obsahové spravného terminu oznacujicitho osobu se zdravotnim
postiZenim.
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V kapitole 2.2 jsme se seznamili s nejrozsifenéjsimi klasifikacnimi pristupy zahrnu-
jicimi obc¢any se zdravotnim postizenim dle prevladajictho druhu ¢i typu zdravotniho
postizeni ¢i jeho stupné (hloubky). Ukazali jsme obtize pii zjistovani skute¢ného po-
¢tu obcantl se zdravotnim postizenim — obyvatel Ceské republiky a podali mozné
zpusoby zjistovani. Zjistili jsme, ze pii Ceském statistickém tiadu existuje skupina
tvorici relativné jednotnou metodiku zjistovani dat z dané oblasti.

Kapitola 2.3 prinesla dalsi informace o lidech se zdravotnim postiZzenim. Zdtraz-
nili jsme, Ze ,,0 nich“ nelze uvazovat jako o homogenni nerozlisené skupiné osob,
ktera stejné mysli, jedné, proziva. Existuji vSak urcité rysy situaci, které jsou pro
fadu lidi s postiZzenim spolecné a které vyplyvaji z limitd danych postizenim. Kazdé
postizeni piisobi na ¢lovéka specifickym zptisobem, vyplyvajicim z typu zdravotniho
postizeni, jeho zavaznosti i doby, ve které vzniklo. Vrozené postizeni méni veskeré
podminky vyvoje, na druhé strané se dité zijici s postizenim od narozeni na néj lépe
adaptuje. Ziskané postizeni méné zasahuje vyvoj funkci osobnosti, klade vSak da-
leko vétsi naroky na adaptaci. Mezi aktivni zptisoby feSeni ndroc¢né situace zivota se
zdravotnim postiZenim patii kompenzace jako technika pomahajici vyrovnat deficit
v jedné oblasti zvysenou vykonnosti v oblasti jiné. Disledky zdravotniho postizeni se
projevuji v oblasti osobni, spolecenské a ekonomické, pricemz do oblasti spolecenské
nalezi otazka zivotnich perspektiv ¢lovéka s postizenim. Tyto zavisi na jeho osobnost-
nich vlastnostech a rovni motivace a dale na postojich spole¢nosti a kvalité systémut

podpory.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Jak se v historii vyvijelo oznacovani lidi se zdravotnim postizenim?

2. Jaké je nejobecnéjsi rozdéleni zdravotniho postizeni a zdravotné postizenych?

3. Je pouzivani spravného a ,moderniho“ pojmoslovi jen otézkou politické korekt-
nosti, nebo muze mit spravny a hodnotové neutralni pojem vliv i na oznacovany
obsah?

4. Kolik obcéanti se zdravotnim postizenim u nas zije?

5. Jaké jsou zékladni problémy pii zjistovani validnich statistickych tdaja?

6. K ¢emu muze byt pracovniktim vefejné spravy presny prehled o poc¢tu nositeli
jednotlivych druhid zdravotniho postizeni?

7. Vyjmenujte nékteré aktivni a tnikové techniky zvladani naro¢nych zivotnich
situaci.

8. Co je pri¢inou stigmatizace lidi s postizenim, jak se tato stigmatizace projevuje
v kontaktu?
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KArIiTOLA 3
SPOLECENSKE ASPEKTY POSTAVENI OBCANU
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

3.1 HISTORICKA VYCHODISKA POSTAVENI ZDRAVOTNE
POSTIZENYCH VE SPOLECNOSTI

i:j: Historia Magistra Vitae — Historie ucitelka zivota.

Vztah spolecnosti ke zdravotné postizenym byl vzdy ,lakmusovym papirkem“,
ukazujicim skuteéné zaméfeni a vnitini zivot daného spolecenstvi. Zejména pak uka-
zoval na zakladni smérovani dané spole¢nosti, jeji priority, hodnotovy systém a dalsi.
Obecné se v teorii spolecenskych véd hovoii o nasledujicich fazich vztahu spolec¢nosti
k postizenym. Jedna se o stadia:

e represivni,

e zotrocovaci,

e charitativni,

e socializacni.

i:j: K uvedenym nazvim etap vztahu spole¢nosti ke zdravotné postizenym neni prilis

tieba pridavat obsah. Je zfejmy na prvni pohled.

Vsimneme si jisté, ze uvedené t¥idéni s sebou pfindsi (moZznd podvédomé) vnimani
dané stupnice v linii nejhorsi — nejlepsi. A tak se obvykle studenti obori zaméfenych
na praci se zdravotné postizenymi uéi, ze ,,ve Sparté hdzeli postizené ze skdly”* a v Rimé&
je odkladali ,trans Tiberi*, tedy za feku, kde hynuli hladem. .. Snazivy student zpra-
vidla u zkousky prida, ze ve stfedovéku postizeni zebrali u klastert a pozdéji pro né
ziFizovali utulky a vyvarovny. ..

Nezraly c¢lovek tak ziskava, spolu se spravnym orienta¢nim hlediskem, i pfedstavu
vedouci k zavéru, ze kazdé dalsi stadium vyvoje lidské spolecnosti znamenalo viceméné
automaticky zlepseni podminek zivota postizenych. Domysleno do dusledku — staci
se narodit v roce 2005 a zivot Cloveka s postizenim musi byt nutné jiz zcela bez
problémt. Pfitom opak je pravdou. Uvedené vertikalni historizujici pojeti, budiz nam
jen a pouze orienta¢nim voditkem.

Skutecnou troven vztahu uvnit¥ spolec¢nosti, vztahti majority k men-
$iné, musime posuzovat vZdy dusledné horizontalné.
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V roce 1991 nabyla G¢innosti vyhlaska ¢. 182/1991 Sb. pfinasejici soubor davek
a prispévki urcenych obéantim se zdravotnim postizenim. V § 33 se setkame s pii-

spévkem na bezbariérovou tipravu bytu. Jeho parametry: nejvice 50 000 K¢ a max.
70 % ceny rozpoc¢tovych nakladt. Chcete-1i v roce 2005 poridit tyz rozsah a kva-
litu (stavebni), potfebujete cca 240 tis. K&. O tolik se zvysil index cen stavebnich
praci a cen stavebnich materialti. Pispévek ztstal stejny!

Vzdy je tfeba hodnotit iroven dané spolecnosti, jeji ekonomickou vykonnost, stu-
pen organizace spolec¢nosti, existenci a formy spravy, existenci a kvalitu systéma soci-
alnfho (a obdobného) zabezpeceni, pfedstavy a soudy prevladajici v dané spoleénosti
o postizenych a fadu dalsich ukazatel. Teprve po znalosti uvedenych faktora se mii-
zeme vyslovit (moderné feceno) ke kvalité zivota postizenych v dané spoleénosti.

A jako témér vidy v Zivoté — i s tim starym Rimem to bylo nakonec trochu jinak.
Tak napt. otec rodiny ve starém Rimé skutecné disponoval moci otcovskou (pater
potestas) nad cleny rodiny. Vyjddienim tohoto vyjimecného postaveni bylo i prdvo
disponovat Zivotem a smrti (ius vitae necisque). Vysvétleni tohoto na pruni pohled
ybarbarského“ pravidla hledejme zejména v tehdejsim chdpdni rodiny jako zdkladni
jednotky ,ekonomického® spolecenstvi. Pravé obava o zajisténi Zivotnich podminek
rodiny vedla casto ke zminénému odkldddni déti. Nejednalo se proto jen o handica-
pované, v obdobné situaci napr. byvaly i narozené dcery. Pozdéji bylo od této praxe
ustoupeno. JiZ za cisarstvi se na obsah moci otcovské pohliZelo spise jako na povin-
nost vici clenum rodiny. Za cisate Konstantina bylo prdvo usmrtit dité zménéno na
mirné télesné trestdni (ius teniter castigandi). Zabiti ditéte se pak posuzovalo jako
vraZda pribuzného (parricidum).

Ctenaf tohoto textu s pravnickym vzdélanim si jisté vzpomene na zkousku v prv-
nim roéniku — Rimské pravo! Kdeze lotiské snéhy jsou. ..

DISKRIMINACE LIDf SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Jiz jsme si uvedli, Zze obc¢ané se zdravotnim postizenim nejsou v Ceské spolecnosti
zpravidla povazovani za minoritu se specifickymi pravy a potfebami. Vic¢i obcantim
se zdravotnim postizenim jako k jedné z poslednich skupin ve spole¢nosti pretrvava
védomi ,historické neodpovédnosti“ za systémové diskriminacni a segre-
gacéni pristupy, kterymi ceskd spoleénost a dfivéjsi totalitni stat vydélovaly zdra-
votné postizené ze svého stfedu.

Z dnesniho pohledu se muze zdat, ze tvrzeni o segregaci zdravotné postizenych za
socialismu jsou nadnesena. I kdyZ pouzijeme pfisné historického pristupu a zohled-
nime ekonomickou troven tehdejsi spole¢nosti, musime potvrdit a zdtraznit: lidé se
zdravotnim postizenim byli odsunuti na samy okraj spole¢nosti. Moznosti vzdélavani
(zejména mentalné postizenych), socidlni péce ¢i sluzby, podpora rodin se zdravotné
postizenym clenem, to vse bylo na velmi nizké Grovni. Snad jen mékky trh prace
s jemu odpovidajicimi niveliza¢nimi podminkami odmérnovani predstavoval pro zdra-
votné postizené jistou Sanci na pracovni uplatnéni, ktera je v soucasnosti slozitéjsi.



3.2 SOUCGASNE POSTAVEN{ ZDRAVOTNE POSTIZENYCH VE SPOLECNOSTI 33

i:j: I kdyz pro skute¢né odborniky nebyva literarni ¢i filmové zpracovani skutecnosti

dostacujici, lze Fici, ze film Requiem pro panenku vérné zobrazoval situaci v né-

kterych tehdejsich ustavech ,péce“.

Tato historicka pfikori, majici mnohdy podobu systémové diskriminace, ¢i do-
konce individualnich trestnych ¢int, nebyla v pocatcich rozvoje demokratického
statu pojmenovana a pro fadu dalSich kol ani feSena. Pravé viéi obCanim se
zdravotnim postizenim jako obétem diskriminace nebyvalého rozsahu bylo namisté
uCinit vstricné gesto, kterym by majoritni spole¢nost uznala Gjmu, které byli tito ob-
¢ané vystaveni. Uvedené hodnoceni se netyka vyluéné organi statu, ale stejné tak je
platné i pfi posuzovani vztahu spolecenskych elit, pfedstavitelti obcéanské spolec¢nosti,
médii a dalsich k ob¢aniim se zdravotnim postizenim.

V soucasnosti se u nas diskriminac¢ni tlaky pochopitelné projevuji v jinych oblas-
tech a nesouméritelnymi zptsoby. Nyni jde zejména o dlouhodobé nerespekto-
vani ¢i neznalost zakladnich a zasadnich odliSnosti, které tuto minoritu
obéanu definuji. Jedna se o slozitou a propletenou sit, sestavajici ze silnych a za-
korenénych diskriminacnich tradic v oblasti spolecenskych zvykt a vztaht, architek-
tonickych, vzdélanostnich a pracovnich bariér, jakoz i individuélnich postoju a soudu
o zdravotnim postizeni a jeho nositelich.

3.2 SOUCASNE POSTAVENI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH
VE SPOLECNOSTI

Uplynulych patnéct let charakterizovalo z pohledu ¢eského statu (jeho organt a insti-
tuci) Gsili Fesit postupné jednotlivé diléi oblasti Zivota zdravotné postiZe-
nych, zpravidla se snahou o zlepseni podminek jejich Zivota. Za vyjimecné je moZno
povazovat situace, v nichz doslo v diisledku jednani statniho orgédnu (pfijimani nor-
mativné pravnich aktd, individudlnich prévnich aktt) k poskozeni primarnich zdjmi
a potfeb této skupiny obcani. Stejné tak ovSsem dochéazi k tomu, ze obcané se zdra-
votnim postiZzenim jsou v koneéném dusledku postiZeni necinnosti pfislusného
organu statu, at se jedna o FeSeni problému v roviné spolecensko-politické, ¢i admi-
nistrativné spravni.

i:j: Typickym pfikladem je systém socidlni péce a jeho (ne)legislativni Feseni po celych

uplynulych patnact let.

V radé pripada se pfi hodnoceni riznych opatfeni statu rovnéz stretava hodno-
ceni daného kroku ze strany reprezentaci zdravotné postizenych a samotného organu
odpovédného za dané rozhodnuti.

i:j: Prikladem mohou byt obtiZze pfi organizaci a finanénim zajisténi tzv. dota¢niho

fizeni pro nestatni neziskové organizace zdravotné postizenych ¢i systémové obtize

provazejici transformaci tfetiho pilife socidlniho zabezpeceni — systém socidlni
pomoci.

Charakteristickym, v souc¢asnosti v§ak méné uznavanym rysem problematiky zdra-
votniho postiZzeni je skutecnost, ze se nejedna — jak je v povédomi spole¢nosti zvykove
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vniméno — o problém, ktery spadd vyhradné do oblasti (rezortu) socidlnich véci ¢i
zdravotnictvi. Zdravotni postiZzeni svym charakterem, pfi¢inami i naroky
na specificka reSeni predstavuje zaleZitost jednoznac¢né mezirezortni. Pii
ochrané prav, zajistovani potieb a rozvoje zivotnich podminek obcéanti se zdravotnim
postizenim je v ramci rozvoje Ceské republiky potiebna koordinace mezioborovych
opatreni.

POSTAVENI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH V JEDNOTLIVYCH ETAPACH VYVOJE CESKE
REPUBLIKY PO ROCE 1989

Uvédime strucnou zékladni charakteristiku daného obdobi a tendence projevujici se
v nasledujicich etapach:

e Pocatecni etapa (1990-1992/1993). Obdobi zasadnich spoleenskych zmén,
jez prinesly i kvalitativni proménu postaveni obc¢ani se zdravotnim postizenim.
Vznik stovek nestatnich sdruzeni na obcanském principu. Budovani novych zaii-
zeni pro podporu zdravotné postizenych, primarné v oblasti Skolstvi a socidlniho
zabezpedeni. Vznik Vladdniho vyboru pro zdravotné postiZené obcany.
Pfijeti prvniho Narodniho pldnu pomoci. Vysoky stupeii vstiicnosti (rovina po-
liticka i spravni) pii FeSeni pozadavkl a potieb zdravotné postiZenych.

e Léta devadesata (1993-1998/1999) Dochézi ke konsolidaci organizaci zdra-
votné postizenych a k profesionalizaci vykonu statni spravy v dané oblasti. Na
z&veér etapy je pripraven Narodni pldn pro vyrovnani pfilezitosti pro obcany
se zdravotnim postizenim. Jsou pfijaty ¢i novelizovany zakladni pravni normy
upravujici oblasti majici bezprostiedni vztah ke zdravotnimu postiZeni (socidlni
zabezpeceni, skolstvi, doprava).

‘-, Souhlasite, ¢i spise nesouhlasite s uvedenym délenim daného obdobi? Jako kazdé
H zobecnujici tvrzeni i toto nase nemuze plné vystihnout charakter uvedenych let.

Nasli byste vlastni ptiklad potvrzujici, ¢i vyvracujici nase shrnuti?

e Konec 90. let az do soucasnosti. Nariistd mnozstvi otdzek vnimanych ze
strany zakladnich partnert — politické a spravni reprezentace na strané jedné
a predstavitelti organizaci zdravotné postizenych na strané druhé — jako rozpor-
nych. Snizuje se dynamika jejich feseni. Prevlada ptistup spocivajici v ipravach
a korekcich diive nastavenych systém, ¢asto chybi jejich dukladné analyza a vy-
hodnoceni dopadii. Leckdy chybi vtile ¢i sila pfistoupit k feseni nékterych ota-
zek i za cenu zrusSeni tradi¢nich pristupt a jejich nahrazeni modernimi systémy
podpory. Divodem jsou vSak i objektivni pfi¢iny, jez vyvolavaji potfebu zmén
v fadé spolecenskych systémi vazicich se ke zdravotnimu postizeni. V oblasti
verejné spravy nové vystupuje do popredi prvek tzemni — krajské samospravy.
Z obou stran je uznévéna potieba (leckdy zasadnich) zmén v systémech socidl-
niho zabezpeceni, zaméstnanosti, ale i vzdélavani a skolstvi. Zmény v politice ve
prospéch zdravotné postizenych se stdvaji soucésti Sirsi reformy verejné spravy
a zahéjené reformy vefejnych rozpocti Ceské republiky. Vznika zastiesujici jed-
notné reprezentace obcanti se zdravotnim postizenim v CR — Narodni rada
zdravotné postizenych CR.
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Vyznamnym prvkem upravujicim pristup statu a organt verejné spravy k obca-
ntm se zdravotnim postizenim pfedstavovaly tzv. Narodni plany (viz déle), které byly
prijimany po celé obdobi jako operativni i svého druhu koncepéni dokument zakot-
vujici nejdtlezitéjsi tkoly a opatfeni pro jednotlivé oblasti statni spravy. V obdobi
90. let do soucasnosti byly prijaty nasledujici ,,Plany podpory“:

e Narodni plan pomoci zdravotné postiZzenym obdéantum. Plan akci na

obdobi II. pololeti 1992-1994, 50 stran, schvélen usnesenim vlady CR &. 466 ze
dne 29. ¢ervna 1992.

e Narodni plan opatfeni pro sniZeni negativnich dusledku zdravotniho
postiZzeni, 30 stran, schvalen usnesenim vlady CR ¢&. 493 ze dne 8. zai{ 1993.

e Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro ob¢any se zdravotnim po-
stiZenim. 41 stran, schvalen usnesenim vlady CR &. 256 ze dne 14. dubna 1998.

e Narodni plan podpory a integrace obéanii se zdravotnim postiZenim,
schvéalen usnesenim vlady CR ¢. 1004 ze dne 17. srpna 2005.

Uvedené dokumenty jsou dostupné na strankiach www.vlada.cz v sekci Vladdniho
vyboru pro zdravotné postizené obcany.

Nérodni plany znamenaly pfinos pro zlepseni pfistupu statu k obcantim se zdra-
votnim postizenim. Je nepochybné, ze prispély k obraceni pozornosti vlady a ostatnich
ustfednich organt statni spravy k fadé oblasti dotykajicich se obc¢ani se zdravotnim
postizenim. Kladem je rovnéz skutecnost, Ze reprezentace zdravotné postizenych
se vZdy podilely na pfipravé tikolia Narodnich plana a koneéné znéni opatfeni
tak byva kompromisem a svého druhu ,smlouvou“ mezi reprezentacemi obcanti se
zdravotnim postizenim a piislusnym tstiednim organem statni spravy.

Participaci organizaci zdravotné postizenych pozaduji nejen mezinarodni doku-
menty jako Standardni pravidla OSN pro vyrovnani prilezitosti, ale pfedevsim je

tento pozadavek v souladu se ,zdravym“ rozumem. ..
V souvislosti s ,vlivem a pfikladem* Narodnich pland jsou od let 2002—-2003 po-
stupné realizovany Krajské plany vyrovnavani prilezitosti jako varianta reagujici na
krajské usporadani verejné spravy.

:ij: Prvni relativné ucelené krajské plany byly pfijaty v Moravskoslezském a Olomouc-

kém kraji.

Celkové je postaveni zdravotné postiZzenych v Ceské republice mozno
charakterizovat jako stabilizované, podpofené existenci solidniho pravniho ramce
a opirajici se o prevazné pozitivni postoje majoritni ¢asti spole¢nosti. Pf¥ipadné dis-
kriminaéni (¢i omezujici) tendence nejsou mnohdy vysledkem védomého tsili o po-
skozovéani ¢ nefeSeni zadjmi osob se zdravotnim postizenim, nybrz ,pouze” vysled-
kem pomérné nizkého védomi skuteénych problému zdravotné postiZzenych jako
skupiny i jednotlivci.
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SPRAVNE ADMINISTRATIVNI USPORADANI PRISTUPU STATU A JEHO ORGANU
K PROBLEMATICE ZDRAVOTNIHO POSTIZEN{

Pozornost problematice obc¢anii se zdravotnim postizenim je v té ¢i oné podobé sou-
¢asti ¢innosti vétsiny tstavnich organt Ceské republiky.

ParcaMENT CR

V rdmci zédkonodarného sboru jsou ustaveny specializované organy zaméiené na pro-
blematiku zdravotniho postiZeni. V rdmci Poslanecké snémovny je ustaven Podvybor
pro zdravotné postiZzené a obcfany se sniZenou pracovni schopnosti pii Vy-
boru pro socialni politiku a zdravotnictvi. Obdobny podvybor je ustaven i v Senatu.
Podvybory projednavaji béZznou agendu souvisejici se zdkonodarnou ¢innosti poslanct
a senatort. V radé otazek samy iniciuji jednani o jednotlivych aspektech dotykajicich
se zdravotné postizenych. Na zasedani jsou pravidelné zvani zastupci vykonné moci
stejné jako zastupci zdravotné postizenych a jejich organizaci.

_:ij:_ Cleny podvyboru nalezneme na http: //www.psp.cz/sqw/fsnem.sqw?id=670

Viipa CR

Soudésti moci vykonné je V1adni vybor pro zdravotné postiZené obcany (dale
jen VVZPO). Cinnost VVZPO a moznosti feseni problémovych oblasti jsou zasadnim
zpusobem dany omezenimi vyplyvajicimi ze statutu VVZPO — jako poradniho organu
vlady CR. Od pocatku ¢innosti VVZPO je zachovan reprezentativni zptisob slozeni
tohoto orgénu (predseda vlddy, mistopredsedové vlady a Ffada ministri), ktery umoz-
nuje diskutovat fadu problémi na velmi vysoké tirovni. Pozitivem je trvalé zastoupeni
reprezentantd dominantnich organizaci ob¢ani se zdravotnim postizenim. Desetileti
¢innosti VVZPO prokazalo opodstatnénost obdobné struktury v organismu statni
spravy. Prispiva k odstranovani logickych rozport ve vnimani jednotlivych problému
a déju zajimajicich obé strany — statni orgdny a hnuti zdravotné postizenych. Stéle
existuje moznost doplnit vysoké politické zastoupeni ve VVZPO organy typu stalé
pracovni komise slozené z nizsich reprezentantii organt statni spravy. Do budoucna
by byl zadouci vznik obdobného organu ve strukturach kraja — napf. komise Rady
kraje.

:ij: Dalsi informace naleznete na http://wtd.vlada.cz/vrk /vrk.htm

Shrneme-li problémy postaveni zdravotné postiZenych v minulosti i sou-
casnosti v Ceské republice, mizeme shodné s Madridskou deklaraci z roku
2002 konstatovat:

1) Zdravotni postiZeni je otazkou lidskych prav
Zdravotné postizené osoby maji stejna lidskd prava jako ostatni obc¢ané. Pro do-
sazeni tohoto cile je nezbytné, aby kazda spoleCnost uvnitf sebe sama respektovala
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riznorodost a zajistila zdravotné postizenym osobam moznost uplatnéni vsech jejich
lidskych prav: obéanskych, politickych, hospodafskych i kulturnich, tak jak jsou za-
kotvena v ruznych mezinarodnich amluvéich, ve Smlouvé o Evropské unii a v dalsich
mezindrodné prdvnich i ndrodnich dokumentech.

Problém je v tom, Ze odbornéa vefejnost si ne vzdy uvédomuje rozdil mezi ,,0b-
¢anem propusténym z vykonu trestu“ a obcCanem se zdravotnim postizenim. ..

A to v pfi¢inach i dusledcich daného jevu. Pro nékoho se zkratka jedna o ,socialni
udélost®. ..

2) Zdravotné postiZzené osoby pozaduji rovné prileZitosti, nikoliv charitu

Ve vztahu ke zdravotné postizenym osobam pokrocila béhem poslednich desetileti
Evropska unie od filozofie paternalismu k filozofii posileni odpovédnosti za
rozhodovani o vlastnim Zivoté. Dfivéjsi pfistupy, které byly do znacné miry za-
loZené na soucitu a zduraznovaly bezmocnost zdravotné postizenych osob, jsou
nyni povaZzovany za neprijatelné. Aktivity zaméfené na rehabilitaci jednotlivce
s cilem pFizpusobit ho co nejvice spole¢nosti, stfida postupné celosvétova filozofie zdu-
raznujici nutnost spoleenskych zmén, které by umoznily uspokojovani potfeb vSech
obc¢ant vCetné osob se zdravotnim postizenim. Zdravotné postizené osoby pozaduji
rovné prilezitosti a pristup ke vSem spoleéenskym zdrojiim, mezi které patii
vzdélani, nové technologie, zdravotni a socidlni sluzby, sport a aktivity volného c¢asu,
stejné jako spotfebni zbozi, vyrobky a sluzby.

Neznamena to, Ze by charita prestala mit ve spolecnosti a ve vztahu ke zdravotné
postizenym své misto.

3) Bariéry ve spole¢nosti vedou k diskriminaci a socialni exkluzi

Zptisob, jakym je naSe spole¢nost organizovana, vede casto k tomu, ze zdravotné
postizené osoby nemohou plné uplatnit sva zakladni prava a jsou ze spole¢nosti vy-
lucéovany. Dostupné statistické idaje ukazuji, Ze zdravotné postizené osoby maji ne-
prijatelné nizkou troven vzdélani a zaméstnanosti. Tato skutec¢nost mé za nasledek,
Ze ve srovnani s nepostizenym obcany zije vétsi pocet zdravotné postizenych osob ve
stavu socidlni nouze az chudoby.

‘-, Myslite si, Ze si toto tvrzeni majoritni vefejnost uvédomuje? Neni to spise tak, ze
H zdravotné postizeni se — dle nékterych lidi — ,topi“ v davkach a penézich?

4) Zdravotné postiZené osoby: opomijeni obané

Diskriminace, které jsou zdravotné postizené osoby vystaveny, je n€kdy zalozena na
predsudcich viéi nim, ale ¢astéji je zpusobovana faktem, Ze zdravotné postizené osoby
jsou velkou mérou opomijeny a ignorovany, coz se projevuje vytvarenim a posilovanim
bariér v prostfedi i v postojich. Tyto bariéry jim pak znemoznuji zapojit se do aktivit
spole¢nosti.
5) Zdravotné postiZzené osoby predstavuji ruznorodou skupinu

Stejné jako ostatni vrstvy spoleCnosti i zdravotné postizené osoby jsou velmi rtz-
norodou skupinou. Z tohoto divodu mutze byt v dané oblasti i¢innd pouze politika
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zaloZzend na respektu k této ruznorodosti. Obcané se zdravotnim postizenim a je-
jich rodiny pfedstavuji skupinu ob¢ani, ktera je ovlivnéna zasadni udalosti — existenci
zdravotniho postizeni a jeho dusledky. Zejména u tézsich forem zdravotniho postiZeni
dochézi k vyraznym zméndm v moznostech plnohodnotné tic¢asti na vefejném zivoté
i v soukromych aktivitdch. Zdravotni postizeni tak predstavuje jednu z nejtézsich
zivotnich zkousek. Na rozdil od fady dalsich skutec¢nosti, které muze jejich nositel
ovlivnit, se pfitom jedna o udélost, ktera je vétSinou nezavisla na vili jedince.

Skoro by se chtélo fict: Zlaté pravidlo ,diferenciace®. Stat vybavi skoro pil mili-
onu automobili modrym symbolem vozickafe. Ve skuteCnosti ho vsak potrebuje

necelych dvé sté tisic zdravotné postizenych.

6) Zakaz diskriminace + pozitivni akce = sociélni inkluze

V nedavné dobé piijatd Charta zakladnich prav Evropské unie uznava, ze pro
dosazeni rovnopravnosti zdravotné postizenych osob je nezbytné, aby byl zdkaz dis-
kriminace doplnén o pravo na podporu a pomoc. Zdravotni postiZeni a jeho nosi-
telé predstavuji opravnény objekt cilené spoleéenské solidarity. Vedle toho,
zejména z pohledu organt vefejné spravy, predstavuji zdravotné postizeni i skupinu,
kterd pfimo i nepfimo ovliviiuje znac¢nou ¢ast hrubého domaciho produktu.
Efektivnimi opatfenimi zaméfenymi na rozvoj lidskych zdroji i v této oblasti lze do
budoucna dosdhnout zvySeni i¢asti ob¢anii s postiZzenim na tvorbé (a uziti) spolecen-
ského bohatstvi.

' Jedn4 se o dosud vyrazné opomijeny nazor! Neuvédomujeme si plné, Ze na pasivni
- podporu politiky zaméstnanosti vynakladame miliardové ¢astky. Vytvoreni néko-

lika desitek tisic mist nap¥. v socidlnich sluzbach proto neni jen aktem statniho
milosrdenstvi, ale zejména odpovédnym nastrojem aktivni politiky zaméstnanosti.

Tento komplexni pfistup byl urcujicim principem Madridského kongresu, na kte-
rém se v breznu roku 2002 seslo vice nez 400 ucastniki.

Uvédoméni si souc¢asného stavu a jeho pficin je nezbytnym predpokladem vyhod-
noceni efektivity a pfipadnych zmeén ¢i tprav vsech spolecenskych systémi, které
zivot obcCant se zdravotnim postizenim ovliviiuji.

SHRNUTI

Cilem této ¢asti textu bylo priblizit historické kofeny soucasného postaveni obcani
se zdravotnim postizenim v Ceské spole¢nosti. Zvoleny historicky exkurz predstavuje
minimalni vhled do dané problematiky, presto vsak ukazuje na relativné zjednoduseny
pristup, ktery se v pohledech fady spolecenskych véd u nas — ve vztahu ke zdravotné
postizenym v minulosti — objevuje. Zddraznili jsme potfebu ptisné horizontdlniho
nazirani vztahti uvnitt té které spole¢nosti. Zminili jsme se o pojmu diskriminace
ve vztahu ke zdravotné postizenym (p¥iklad mimoféddné odpudivé podoby fyzické
likvidace v obdobi nacismu uvedeme dale v kapitole 4.2. Pozornost jsme zamérili
i na zfejmé i nezretelné diskriminacni tendence, které se objevuji v soucasnosti.
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Podali jsem stru¢ny prehled vykonu vefejné spravy ve vztahu ke zdravotnimu po-
stizeni, zejména prizmatem ¢innosti Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcany.
Vzhledem k tomu, ze od zésadni spolecensko-politické zmény v roce 1989 uplynulo
vice nez patnact let, rozdélili jsme si dané obdobi do tfi charakteristickych tidobi —
vzdy s dlirazem na postaveni obcéanti se zdravotnim postizenim a miru ,vst¥icnosti“
organt verejné moci k feSeni jejich potieb a zajma. Svébytnou charakteristiku vztahu
obcanil s postizenim a ¢eské spolecnosti (stdtu) predstavuji tzv. Narodni plany, jak
se nazyvaji jiz ¢tyfi dokumenty (usneseni vlady) pfijaté v poslednich letech. V sou-
¢asnosti v Ceské republice plati posledni, Narodni plan podpory a integrace obéant
se zdravotnim postizenim p¥ijaty vladou CR v srpnu 2005. V souladu s textem Mad-
ridské deklarace jsme si shrnuli zdkladni principy a voditka, z jejichz thla pohledu
musime nyni a do budoucna nami predkladany vztah nazirat. Zdiraznili jsme, Ze zdra-
votné postizeni nepiedstavuji pouhy objekt svého druhu statné-charitniho piistupu,
ale snazili se, byt v omezeném rozsahu, poukézat na obrovsky vyznam, ktery tato
skupina ob¢antt ma pro celou zemi z hlediska tzv. rozvoje lidskych zdroju.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI

1. V Cem je riziko pfijeti vertikalni linie hodnoceni postaveni obc¢anti se zdravot-
nim postiZzenim v jednotlivych etapach vyvoje lidské spole¢nosti (od nejhorsiho
k nejlep$imu)?

2. Dokéazali byste uvést vlastni priklady, v nichz podle vasich zkuSenosti nebo na-
zoru muze dochazet k diskriminaci zdravotné postizenych?

3. Jaky kol a napli ¢innosti méa V1adni vybor pro zdravotné postizené obcany?

4. M4 smysl existence obdobného organu na krajské drovni?

5. Potiebuje ufednik vefejné spravy znat obsah Narodniho planu podpory a inte-
grace obcant se zdravotnim postizenim?
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KAPITOLA 4
PRAVNI ASPEKTY POSTAVENI OBCANU SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

4.1 OBCGANE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A EVROPA

Postaveni osob se zdravotnim postiZzenim v Evropskych spolecenstvich (respektive
v Evropské unii) a v Radé Evropy upravuje legislativa, o niz budeme hovofit v nasle-
dujici kapitole. Pojmu vztahujicich se k evropské integraci, podobnych nazvi organi
jednotlivych uskupeni, je témér neprehledné mnozstvi. Pro ¢lovéka, ktery se proble-
matikou evropskych integrac¢nich procesit hloubéji nezabyva, je orientace v terminech
a nazvech obtizna. Z tohoto divodu se v ivodu velmi kratce zastavime u vysvétleni
rozdili mezi Evropskym spolecenstvim/Evropskou unii a Radou Evropy. Tato zna-
lost je dtlezita pro orientaci v problematice a pochopeni dopadu jednotlivych opatieni
a dokumentti vztahujicich se k lidem se zdravotnim postizenim v ramci CR.

i:j: Ochrana lidskych prav ptvodné viubec nebyla tvirci zfizovacich smluv v ramci

Evropského spolecenstvi predvidana a po dlouhou dobu se mélo za to, Ze ochrana

prav individua se nachazi mimo vécnou piusobnost téchto nadstatnich organizaci.

Co Jsou EVROPSKA SPOLECENSTVI A co JE EVROPSKA UNIE. ..

Evropské spoleéenstvi (ES) tvorila tii piivodni spoledenstvi s mezindrodnépravni
subjektivitou. Vznikala pfedevsim jako hospodarska seskupeni zaloZend s cilem
vytvofeni spoleéného trhu a s nim spojenych urcitych svobod ekonomického
charakteru. V roce 1967 vstoupila v platnost Smlouva o slouceni vykonnjch organt
téchto tii spolecenstvi. Jedna se o:
1. Evropské spoleéenstvi uhli a oceli (ESUO), zalozeno v roce 1952; v roce 2002
skoncila po padesati letech platnost smlouvy,
2. Evropské spolecenstvi pro atomovou energii (ESAO, ¢astéji oznaované jako
Euratom), zaloZeno v roce 1957,
3. Evropské hospodarské spolecenstvi (EHS) — zaloZeno v roce 1957.

Evropska unie (EU) je zalozena na Evropskych spolecenstvich. Jejich ¢lenské
staty (stejné jako dalsi staty mimo zemé piivodni ES) jsou sdruzeny v jediném institu-
cionalnim rémci zvaném pravé Evropska unie. Ukolem EU je utvafet mezi ¢lenskymi
zemémi EU a jejich narody vztahy zptisobem, ve kterém se projevuje soudrznost
a solidarita. EU nevznikla jako samostatna mezinarodni organizace, nema
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mezinarodnépravni subjektivitu, tu maji nadale pouze jednotliva Spole-
¢enstvi. Evropska unie je pouze zastieSujici organizaci, kterd vznikla az na zdkladé
Smlouvy o Evropské unii (platné od 1. listopadu 1993), tzv. Maastrichtské smlouvy.

V pribéhu minulych let byly v EU pfijaty desitky norem, rezoluci, smérnic a na-
fizeni, jez se bezprostiedné tykaly a tykaji osob se zdravotnim postiZenim
nebo upravuji oblasti a problémy vazici se k postaveni této skupiny osob.

Co JE Rapa EvVRoPy...

Rada Evropy (RE) stoji zcela mimo smluvni a institucionalni ramec EU. Je
nejstarsi politickou organizaci evropského kontinentu, byla zaloZena v roce
1949 na podporu politické spolupriace mezi evropskymi zemémi a jako politicka or-
ganizace zfizena programové pro ucely ochrany principtt demokracie ve spolec-
nosti. Je vyslovné povolana k tomu, aby chranila zakladni prava jednotlivci. Na
tomto misté zopakujeme, ze Evropska spolecenstvi byla zaloZena za ti¢elem hospo-
déarské spoluprace. Cilem RE je mimo jiz uvedené také rozvoj dohod (tmluv), jejichz
ucelem je standardizovat socidlni a pravni zvyky Clenskych statt a Sifit povédomi
o evropské identité zalozené na sdilenych hodnotach prochézejicich napfi¢ rtznymi
kulturami.

' Rada Evropy byva ¢asto mylné povazovana za jednu z instituci EU. Nejcastéji se

H zaménuje s Evropskou radou nebo Radou Evropské unie.

V rdmci RE pracuje Vybor pro rehabilitaci a integraci osob se zdravot-
nim postizenim. Rada Evropy se v minulosti zabyvala a v p¥istich letech nadéle
bude intenzivné zabyvat problematikou osob se zdravotnim postizenim — viz prehled
dokumenti v nasledujicim textu.

Evropska spolecenstvi a Rada Evropy maji nejen odlisny charakter véetné odlis-
nych pravnich ndstroji pro ¢innost, ale s tim souvisejici odlisné postaveni jednotlivce,
zejména z hlediska obsahu a ndsledné realizace jeho prdv a moznosti ochrany jednot-
livce. To vée se tzce promitd i do postaveni osob se zdravotnim postiZenim.

Ceské republika se stala v roce 1993 ¢lenem Rady Evropy a v kvétnu roku 2004
¢lenem Evropské unie. Musi byt pfipravena vytvafret politické koncepce slucitelné
s témi, které tato uskupeni vytvareji a prosazuji.

PREHLED NEJDULEZITEJSICH DOKUMENTU V OBLASTI POLITIKY VUCI LIDEM
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

:@: Dokumenty Evropské unie upravujici postaveni osob s postizenim.

1) Amsterodamsk4 smlouva (v platnosti od 1. 5. 1999) — prava osob se zdravotnim
postizenim jsou v EU upravena pfedevsim v ¢lanku 13 této smlouvy, kde je zakotven
i zdkaz diskriminace z divodu zdravotniho postizeni.
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2) Charta zakladnich priav obéani EU vyhladSend v Nice 7. 12. 2000, ktera je
soucasti Evropské tstavy, v ¢lanku 21 stanovi zdkaz diskriminace osob se zdravotnim
postizenim a v ¢lanku 26 jejich pravo na integraci do spolecnosti.

3) Smérnice 2000/78/ES, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné za-
chazeni v zaméstnani a povolani, ze dne 27. listopadu 2000, kterou se stanovi
obecny ramec pro rovné zachézeni v zaméstnani a povolani. Tato smérnice, jako
prvni svého druhu, nemé za cil vytvareni specifickych opatieni pro osoby se zdra-
votnim postizenim, ale odstranéni prekazek, které jim brani v prosazeni prav a inte-
graci do spole¢nosti. Smérnice zakazuje veskerou diskriminaci, pfimou ¢i nepfimou,
na zakladé naboZenstvi nebo viry, zdravotniho postiZeni, véku nebo sexuilniho
zaméfeni. S ohledem na zdravotni postiZeni povazuje smérnice za diskriminaci
i nedostatecné prizpusobeni pracovisté. Navic se za nepiimou diskriminaci
z diivodu zdravotniho postizeni rozumi také odmitnuti nebo opomenuti piijmout
opatfeni, kterd jsou v konkrétnim pripadé nezbytnd, aby osoba se zdravotnim po-
stizenim méla pfistup k pravim podle zvlastnich zakonu, ledaze by takové opatfeni
predstavovalo nepfiméfené zatizeni fyzické nebo pravnické osoby. Tato smérnice byla
jiz implementovana do naseho pravniho systému napf. v Zakoniku prace. Je rovnéz
zohlednéna v navrhu antidiskriminac¢niho zakona.

' Velmi dilezitd a zdsadni smérnice v dané oblasti! Pfestoze je pFijata pro oblast

H zaméstnavani, je ziejmé, ze jeji text se mize stat voditkem o pro ostatni oblasti
spolec¢enského Zivota.

4) Zprava Komise pro Radu Evropské unie, Evropsky parlament, Evropsky
hospodéfsky a socialni vybor a pro Vybor regionu (Brusel 30. 10. 2003-COM
2003-650) — explicitné upravuje postup organtt EU pfi provddéni politiky zamérené
na intenzivnéjsi zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do ekonomiky a do spolec-
nosti obecné v ramci rozsirené Evropy. Navrhovany postup ma tfi cile: aplikovat Smér-
nici rovného zachazeni v zaméstnani a povolani a zahajit diskusi o budouci strategii
potirani diskriminace na zakladé zdravotniho postiZeni, podporovat zafazeni proble-
matiky zdravotniho postizeni do jednotlivych oblasti politiky spolecenstvi s tim, zZe
budou vzdy brany v ivahu potieby nejvice vyloucenych osob a osob s vysokou mirou
zéavislosti, a zlepSovat pristupnost pro vSechny, a to zejména v oblasti pristupu ke
zbozi, sluzbam a pfistupnosti prostiedi — ve vSech téchto pfipadech bude Evropska
komise podporovat plné vyuziti principu ,,Design for All“. (O tomto p¥istupu je vice
pojednéno kapitole 5.3.)

5) Rovné prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim: Evropsky akéni
plan — plan na obdobi let 2004 az 2010 pfedstavuje konkrétni iniciativy EU v fadé
oblasti, jez maji kli¢ovy vyznam pro integraci osob se zdravotnim postizenim. Uéelem
akéniho planu je zafazeni problematiky zdravotniho postizeni do nalezitych oblasti po-
litiky spolecenstvi a zfizeni opatieni v klicovych oblastech k podpore integrace osob
se zdravotnim postizenim. Komise zaroven navrhuje, aby zainteresované strany a kli-
¢ovi GcCastnici (vCetné predstavitelti a organizaci lidi se zdravotnim postizenim) byli
vice zapojeni do politickych jednani s Gcéelem zavedeni trvalych zmén s Sirokym
dopadem v hospodarstvi a ve spole¢nosti obecné.
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6) Navrh Smérnice provadéjici zasadu rovného zachéizeni se zdravotné po-
stizenymi — vyznamny dokument, v soucasné dobé je ve stadiu pfipominkového Fizeni
a postupného projednavani. Clenské staty EU by byly v piipadé jeho piijeti povinny
zavést opatieni, kterd umozni aktivni a viditelnou realizaci cile rovnosti zdravotné
postizenych osob v oblastech socidlni ochrany vcetné socidlniho zabezpeceni a zdra-
votni péce, socidlniho zvyhodnéni, vychovy a vzdélavani, pristupu ke sluzbam, zbozi
a informacim a jejich poskytovani tak, jak jsou k dispozici vefejnosti; uvedeny pristup
se tyka mezi jinym dopravy a prepravy, dopravni infrastruktury, staveb, bankovnic-
tvi, pojistovnictvi a bydleni. Tato opatfeni by musela byt zaclenéna do vSech zakont,
vyhlasek, spravnich nafizeni, politickych rozhodnuti a ¢innosti v oblastech uvedenych
vyse.
7) Evropska ustava

Néavrh Evropské tstavy obsahuje v ¢l. II-81 zdkaz diskriminace také z divodu
zdravotniho postizeni a dale ¢l. II-86 — s nazvem Zaclenéni osob se zdravotnim posti-
zenim, ktery vyslovné zakotvuje pravo osob se zdravotnim postiZzenim na integraci do
spole¢nosti.

8) Evropska timluva o lidskych pravech — je mnohostrannou mezinarodni smlou-
vou, vstoupila v platnost v roce 1953. Garantovana ochrana je znac¢né Siroka. Tyka
se i postaveni osob se zdravotnim postizenim jako zvlastni skupiny, jez by mohla byt
oproti ostatnim diskriminovana.

i:j: Dokumenty Rady Evropy upravujici postaveni osob se zdravotnim postizenim.

9) Evropska socialni charta — vstoupila v platnost v roce 1965. Stala se vedle
Evropské timluvy o lidskych pravech druhym zakladnim dokumentem, jenz charak-
terizuje evropsky standard lidskych prav. Pfedmétem jeji tipravy je ochrana hospo-
darskych a socialnich prav. Ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim jsou dtlezita
ustanoveni tykajici se prava na vyuzivani socidlnich sluzeb, na integraci do svéta
prace, odborny vycvik, rehabilitaci a socialni readaptaci bez ohledu na ptvod a po-
vahu postizeni, pravo na nediskriminaci v zaméstnani apod. Za potiebna legislativni
opatfeni je v tomto sméru nezbytné povazovat prijeti zakona o ucelené rehabilitaci
osob se zdravotnim postizenim, prijeti zdkona o socidlnich sluzbach a pfijeti nového
zdkona o pravnich prostfedcich ochrany pfed diskriminaci a o rovném zachézeni (an-
tidiskriminac¢ni zakon).

10) Doporuéeni Rady Evropy — pfijato v roce 2003 Parlamentnim shromézdénim
Rady Evropy pod ndzvem Smérem k plné inkluzi osob se zdravotnim postizenim. RE
zduraziuje, ze zdravotni postizeni je otazkou lidskych prav a plna a rovnopravna inte-
grace osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti by méla byt dilezitym politickym
cilem pro pristi desetileti. Ve zpravé je fada doporuceni a opatieni, ktera by méla ga-
rantovat rovna politickd, socialni, hospodaiska a kulturni prava osob se zdravotnim
postizenim.

11) Akéni plan Rady Evropy pro zdravotné postiZené — aktuédlni dokument
(t. ¢. — srpen 2005 — ve fazi pfipominkového jednéni), ktery se snazi pfevést cile Rady
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Evropy tykajici se lidskych prav, nediskriminace, rovnych pfilezitosti a plnohodnot-
ného obcanstvi a zapojeni osob se zdravotnim postizenim do evropského ramce pro
pristi desetileti. Plan mé Siroky zabér a zahrnuje vSechny klicové oblasti zivota lidi
se zdravotnim postizenim, napi. bydleni, vzdélavani, zaméstnanost, mobilitu a zvy-
Sovani informovanosti. Plan rovnéz zahrnuje prufezové aspekty, napf. zeny a divky
se zdravotnim postizenim, déti a mladez se zdravotnim postizenim, starnuti lidi se
zdravotnim postizenim, lidi s postizenim vyzadujicim vysokou troven podpory a lidi
s postizenim z fad pfislusnikti mensin.

Na zavér nelze opomenout skutecnost, ze se danou véci zaobiraji i jiné instituce,
zejména Organizace spojenych narodu (OSN), Svétova zdravotnickd orga-
nizace (WHO) — vytvofeni medicinské kategorizace zdravotniho postiZeni ¢i Mezi-
narodni organizace prace.

i:j: Aktivity OSN ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim.

V soucasném obdobi probihé P¥iprava mezinarodni Umluvy na ochranu
a prosazovani prav a diistojnosti osob se zdravotnim postizenim. Umluva po
svém pfijeti nepochybné ovlivni postaveni osob se zdravotnim postizenim v Ceské re-
publice. Neméla by vyvolat nutnost prijeti vyraznych zmén v legislativé, nebot i nové
pravni normy (zdkon o socidlnich sluzbach, zdkon o rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim, antidiskrimina¢ni zdkon), které se nachézeji v rizném stadiu legislativniho
procesu, s jejimi ustanovenimi koresponduji. V nékterych pripadech vsak bude muset
dojit ke zméné praxe v aplikaci stavajicich pravnich predpist, tak aby diskrimina¢ni
jednani vudi této skupiné osob bylo G¢inné potirano a postihovano.

4.2 OBCANE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A CESKY PRAVNI RAD

Cesky pravni fad neobsahuje komplexni definici, ktera by odpovédéla na otazku, koho
je tfeba povaZovat za zdravotné postizeného. Jednim z diivodi (vedle sloZitosti p¥ijeti
podobné komplexni definice) je neexistence specidlni pravni normy, kterd by ucele-
nou formou upravovala postaveni ob¢ant se zdravotnim postizenim. Pfitom diskuse
o potfebé prijeti podobné normy se vede jiz nékolik let. Zastanci jejiho prijeti argu-
mentuji pfedevs§im zkuSenostmi z aplikace zdkona ADA v USA ¢i obdobnych norem,
zpravidla antidiskrimina¢niho charakteru ve svété (Velkd Britdnie, Madarsko, Francie,
Portugalsko, Irsko a dalsi).

ADA — American disability Act. Zédkon o zdravotné postizenych byl podepsan pre-
zidentem Bushem st. v ¢ervenci 1990. Zakotvuje antidiskrimina¢ni normy v pra-

covnépravni oblasti, ale i pfistupnosti, dopravy a vzdélavani.

Jakkoliv je nas pravni systém odliSny od anglosaského, vypracovani podobné uce-
lené normy by v zasadé mozné bylo. Jeji prijeti by zfejmé pomohlo zjednodusit dosud
zna¢né nepiehlednou situaci, kterd u nas v legislativé (o) zdravotné postiZenych je.

O transformaci pravniho fadu jsme u nas hovofili v pribéhu 90. let minulého sto-
leti. Tehdy se prijeti ceské verze ,zdkona o zdravotné postizenych® prosadit nepodarilo

v

a vse nasvédcuje tomu, Ze ani v nejblizsich letech zakon ptijat nebude.
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nac¢ni zakon, ktery bude upravovat i pripadnou diskriminaci ob¢ant se zdravotnim

i:j: Naopak vSe sméfuje k tomu, Ze v nejblizsi dobé bude pfijat specidlni antidiskrimi-

postizenim.

Cilem vsSech legislativnich praci v nami sledované oblasti se vSak musi stat jedno-
znacna podpora integrac¢nich tendenci, kterd dosud neni v podstatné pravni normé
(s vyjimkou Zékoniku prace) vyjadiena.

Zegmeéna chybi obdobné zakotveni v ustavnim katalogu lidskych prav, kterym je
u nds Listina zdkladnich prdav a svobod. Pfi twvahdch o potiebé zakotveni zdkazu dis-
kriminace muZeme vyuzit pojmu modernt teorie lidskych prdv — rovnoprdvnosti. Tento
nelze zameénovat s pojmem ,rovnost”.

Lidé se nerodi ani nezustavaji rovni navzajem.

Spoleénost musi zajistit, aby byli a zustali rovnopravni.

Lidé se lisi ptivodem, vzdélanim, majetkem, ale i temperamentem nebo barvou
vlasti... U zdravotniho postizeni, resp. pozdéji handicapu, samoziejmé nedostatek
rovnosti vystupuje zcela ziejmé. At jim rozumime nerovnost Sanci, vychodisek, moz-
nosti ¢i obycejné lidské spravedlnosti. Prestoze si lidé nejsou a nemohou byt rovni
(vyjma utopickych ¢i vypjaté ideologickych teorii), mohou byt sobé navzajem i vici
organtim vefejné moci ,rovnopravni®.

‘, Pokuste se podrobnéji zamyslet nad vyznamem a obsahem pojmu rovnost a rov-

H nopravnost.

Soucasné znéni Listiny zékladnich prav a svobod (¢l. 3) stanovi:

»Zdkladni prava a svobody se zarucuji vsem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti,
jazyka, viry a naboZenstvi, politického ¢i jiného smyslent, ndrodniho nebo socidlniho
puvodu, prislusnosti k ndrodnostni nebo etnické mensine, majetku, rodu nebo jiného
postavent.”

Uvedend ,antidiskriminacéni klauzule“ neobsahuje explicitné ustanoveni o zadkazu
diskriminace z dtivodu existence zdravotniho postizeni. Znamena to tedy, ze zdravotni
postizeni nebylo a neni pfi¢inou diskriminace jeho nositela? Opak je pravdou. Silné
diskrimina¢ni postoje jsou zaznamenany ve vSech etapach vyvoje lidské spole¢nosti.
Ojedinéle na sebe braly podobu snahy o fyzickou likvidaci jednotlivct ¢i genocidu celé
minoritni skupiny.

zdravotné postizenych. Prvni plynové komory byly vyzkousSeny pravé na nemo-
houcich obétech z fad zdravotné postizenych. O historickych aspektech postaveni

i:j: Pod zkratkou T4 byl v hitlerovském Némecku zahdjen program fyzické likvidace

zdravotné postizenych jsme pojednali vyse.

7 cisté legislativniho hlediska nemé piimé neuvedeni zdravotniho postizeni mezi
tituly vylucujicimi diskriminaci zadny bezprostiedni zaporny vliv. Zdravotné postizeni
jsou totiz, stejné jako vSichni ostatni obcané, zahrnuti pod oznaceni ,ani z jiného
divodu“.
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Pripadné zaclenéni skupiny zdravotné postizenych do znéni ¢l. 3 Listiny zaklad-
nich prav a svobod se tak stava spise otazkou boje za spolecenské uznani této sku-
piny obcanti. Vyslovné uvedeni zdravotné postizenych v daném ustanoveni by rovnéz
znamenalo uznani redlnych diskriminacnich tendenci, jimz byla a je tato minorita
vystavena, jakoz i explicitni vyjadfeni viile majoritni spole¢nosti o napravu stavu.

Usili zdravotné postiZenyjch vedlo nakonec i mistopredsedu vlddy Ceské republiky
PhrDr. Viadimira Spidlu k osvojeni zminéného legislativniho ndvrhu, ktery predloZil
do vnéjsiho pripominkového Tizeni na jare roku 2001. Bez vétsitho zdajmu verejnosti
a zainteresovanijch tento ndvrh Legislativni rada vlddy CR zamitla jako nepotiebny.
Pritom doplnéni vyse wvedenych tituli potvrzujicich zdkaz diskriminace o souslovi
wzdravotniho stavu® je maprosto duvodnym a oprdvnénym pozZadavkem mensiny zdra-
votneé postiZenych.

Jen pro zajimavost uvadime, ze autor tohoto textu byl prvnim, ktery v roce 1994
uvedeny navrh podal. Viz Michalik, J. Nekolik poznamek k potrebé ustavniho za-

kotveni prdv handicapovangch obéanii Ceské republiky, In. Sbornik IV. mezina-
rodni konference k legislativé handicapovanych, Sdruzeni zdravotné postizenych
CR, Praha 1994.

UsTavNi PRAVO

Ve vztahu k postaveni zdravotné postizenych ve spolecnosti je tieba znovu se zminit
o Listiné& zakladnich prav a svobod, ktera je sou¢asti istavniho poradku Ceské re-
publiky. (Ustavni zdkon ¢. 2/1993 Sb.) Jiz jsme uvedli zasadni problém, ktery spocivé
v neuvedeni vyslovného zédkazu diskriminace ob¢ant se zdravotnim postizenim.

Se specifickymi ustanovenimi tykajicimi se obc¢ant se zdravotnim postizenim se
setkame ve ¢tvrté hlavé Listiny, vénované hospodaiskym, socidlnim a kulturnim pra-
vium. Jedna se zejména o ustanoveni ¢l. 29, odst. 1 a 2. Podle né;j:

o Zeny, mladistvi a osoby zdravotné postizené maji prdvo na zvySenou ochranu

zdravi pri prdci a na zvldstni pracovni podminky.

o Miladistvi a osoby zdravotné postiZené maji prdvo na zvldstni ochranu v pracov-
nich vztazich a na pomoc pri pripravé k povoldni.

‘-, Povazujete 1sili o doplnéni Listiny za prece jen ponékud akademickou snahu, ktera
H nic podstatného zdravotné postizenym nepiinese?

Konstatujeme tedy, ze zdkonodéarce se ob¢antim se zdravotnim postizenim vyslovné
vénoval pouze ve vztahu k potencidlnimu uplatnéni na trhu prace.

ZDRAVOTNE POSTIZENI V PRAVNICH NORMACH

V nasledujici ¢asti textu se nebudeme vénovat komplexnimu rozboru jednotlivych
pravnich odvétvi a vSech norem, které néjakym zpisobem upravuji pravni vztahy,
v nichz vystupuje ¢i mize vystupovat osoba se zdravotnim postizenim. V takovém
pfipadé by nase publikace musela obsahovat desitky stran popisujicich normy prava
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obcanského, rodinného, pracovniho, ale i trestniho, spravniho, socidlniho zabezpeceni,
finan¢niho a fady dalsich. Soustfedime se proto jen na definice zdravotné postizeného,
jak je prinasi nékteré normativné pravni akty. Neni ndhodou, ze valna ¢ast z nich
pochézi z odvétvi prava socidlniho zabezpeceni.

OBCAN TEZCE ZDRAVOTNE POSTIZENY

Z ustanoveni zdkona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni (§ 86), uvadime za-
kladni z ,klasifika¢nich“ kritérii dotykajicich se obcant se zdravotnim postiZzenim.
Jde o kategorii ,tézce zdravotné postizenych obcant“, jak ji zavaddi zminéné pravni
tprava. Podle ni:

e Obcanum tézce zdravotné postiZenym, zejména nevidomym a obcanum s tézkym
postizenim pohybového nebo nosného ustroji, poskytuji prislusné stdini orgdny
sluzby, véené davky, penezité davky a bezurocné pujcky k prekondni obtizi vyply-
vagicich z jejich postiZeni. Zajistuje se jim zejména spolecné stravovdni a rekre-
ace, poskytuje pecovatelskd sluzba a pomicky potrebné k odstranéni, zmirnéni
nebo prekondni ndsledki jejich postiZeni; misto téchto pomicek muZe byt po-
skytnut penéZity prispévek na jejich opatrend.

o Obcanum s tézkym télesngm, smyslovym nebo mentdlnim postiZenim, které pod-
statné omezugje jejich pohybovou nebo orientacni schopnost, se poskytuji podle
druhu a stupné postiZzeni mimordadné vghody, zejména v dopravé nebo pri potrebé
priavodce; témto obcanum s tézkym zdravotnim postiZzenim jsou prizndvdny mi-
morddné vijhody I. stupné, obéantim se zvldst téZkym zdravotnim postiZenim jsou
prizndvdny mimorddné vghody II. stupné a obéantim se zvldst tézkym zdravotnim
postizenim a potrebou pruvodce jsou prizndvany mimordadné vghody III. stupné.
Stupent mimorddnych vyhod osvédcuje prukaz mimorddnych vyhod, a to I. stu-
pent prikaz TP, II. stupen prikaz ZTP a III. stuperi prikez ZTP/P. Prikaz
mimordadnych vyhod je verejnou listinou.

e V ned4vné dobé& bylo v Ceské republice (k 31. 12. 2003) cca 70 tis. obéanti s prii-
kazkou TP, 200 tis. obcant s pritkazkou ZTP a 76 tis. s prikazkou ZTP/P.

DITE DLOUHODOBE TEZCE ZDRAVOTNE POSTIZENE VYZADUJICI MIMORADNOU PECI

Jde o definici ditéte se zdravotnim postizenim, ktera se vyuziva, mj., pri diagnostice
vedouci k priznani ptispévku pii péci o blizkou a jinou osobu.
Podle ustanoveni vyhlasky MPSV ¢&. 284/1995 Sb., kterou se provadi zdkon o du-
chodovém pojisténi, se povazuje:
e za dlouhodobé tézce zdravotné postiZené dite, jehoz zdravotni postizeni uvedené
v priloze ¢. 1, kterd je soucdsti této vyhldsky, md podle poznatki lékarske védy
trvat déle nez jeden rok.
e mimorddnou péci o dlouhodobé téice zdravotné postiZené dité se rozumi sou-
stavnd individudlné poskytovand péce, kterd svym rozsahem, ndrocnosti a nut-
nosti znacné prevysuje péeci o zdravé dité stejného veku, a to potrebou opako-
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vaného osetfovdani, popripadé soustavné rehabilitace nebo cviceni, nutnosti pri-
pravy individudlniho dietniho stravovdni, potrebou zvyseného dohledu nebo po-
moct jin€ osoby pri nékterych nezbytnych Zivotnich ukonech.

INVALIDNI A CASTEGNE INVALIDNI OBGAN

Tato charakteristika skupiny obcanii se zajima o to, do jaké miry je obcan schopen
pracovat, a proto je pouzitelna v podstaté pouze v odvétvi pracovniho prava a prava
socialniho zabezpeceni.
Piné invalidni je obéan podle ust. § 89 zdkona ¢. 155/1955 Sb. o dichodovém
pojisteni:
e jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schop-
nost soustavné vydélecné cinnosti nejméné o 66 %, nebo

e je schopen pro zdravoini postiZeni soustavné vydelecné cinnosti jen za zcela
mimorddnych podminek.

Problémem je mira pracovniho zapojeni obc¢anti invalidnich dle prvniho odstavce
cit. paragrafu. Otézka zni, co je a co znamené 33% schopnost pracovat?

Pfi urcovani poklesu schopnosti soustavné vydélecéné ¢innosti pojisténce se vychazi
z jeho zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich vysetfeni a z jeho schopnosti
vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a dusevnim schop-
nostem, s prihlédnutim k vydéleénym ¢innostem, které vykonaval predtim, nez k ta-
kovému poklesu doslo, a k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem; pfitom
se bere v ivahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici schopnost vydélecné
¢innosti pojisténce, zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,
a schopnost rekvalifikace pojisSténce na jiny druh vydéle¢né ¢innosti, nez dosud vyko-
naval.

Cdstecné invalidni je obcan dle § 44:

e jestlize z duvodu dlouhodobé neprizniveho zdravotniho stavu poklesla jeho schop-
nost soustavné vyjdélecné éinnosti nejméné o 33 %.

e jestlize mu dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav znacné ztéZuje obecné Zivotni
podminky. Okruh zdravotnich postiZeni znacné ztéZujicich obecné Zivotni pod-
minky stanovi provddéci predpis.

ZDRAVOTNE POSTIZENY OBCAN DLE ZAKONA O ZAMESTNANOSTI

Novy zékon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. upravil nové zptisob oznacovani obéanii
se zdravotnim postizenim pro oblast jejich tcasti na trhu prace. Zrusil dfive uzivané
pojmy obcan se zménénou pracovni schopnosti (prip. s téZ§im zdravotnim postiZenim)
a v ust. § 67 stanovil, ze fyzickjym osobam se zdravotnim postizenim se poskytuje
zvySend ochrana na trhu prace.

Osobami se zdravotnim postiZenim jsou osoby, které€ jsou:

e orgdnem socidlniho zabezpedeni uzndny plné invalidnimi (osoby s téZsim zdra-

votnim postiZenim,),
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e orgdnem socidlniho zabezpeceni uzndny cdstecné invalidnimi,
e rozhodnutim orgdnu socidlniho zabezpeceni uzndny zdravotné znevghodnénymi
(0soby zdravotné znevghodnéné).

Za zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzicka osoba, kterd ma takovou
funkéni poruchu zdravotniho stavu, pfi které ma zachovanu schopnost vykonavat sou-
stavné zaméstnani nebo jinou vydéleénou ¢innost, ale jeji moznosti byt nebo zistat
pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci
nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z dtvodu jejiho dlouhodobé nepfizni-
vého zdravotniho stavu.

:¢: Moznosti podpory obcanti dle zdkona o zaméstnanosti uvaddime nize v ¢asti textu

vénovaného problémim pii zaméstnavani obcant se zdravotnim postizenim.

OBCAN CASTECNE, PREVAZNE NEBO UPLNE BEZMOCNY

Ve vyhlasce MPSV ¢&. 284/1995 Sb. je upraven pojem tzv. bezmocnosti ve vztazich
dichodového pojisténi. Tato kategorie ma opét uplatnéni v pravu socidlniho zabez-
peceni.

Podle ustanoveni § 2 vyhldsky je:

e Cdstecné bezmocnd fyzickd osoba (ddle jen ,o0soba“), kterd potrebuje dlouho-
dobé pomoc jiné osoby pri nékterych nezbytnych Zivotnich wukonech, naptiklad
pri myti, cesant a oblékdni. Za cdstecné bezmocnou se vZdy povaZuje osoba prak-
ticky nevidomd.

e Prevdzné bezmocnd osoba, kterd potrebuje kromé pomoci uvedené v odstavci 1
pravidelnou pomoc, popripadé soustavny dohled jiné osoby pri hlavnich Zivot-
nich ukonech, napriklad pri chizi a pri vygkonu fyziologické potreby. Za prevdzné
bezmocnou se vZdy povaZuje osoba uplné nevidomd.

o Uplné bezmocnd osoba, kterd zcela pozbyla schopnost sebeobsluhy, potiebuje sou-
stavné osetrovdni a je odkdzdna trvale na pomoc jiné osoby pri vSech Zivotnich
ukonech.

Uvedena klasifikace ma byt zakonem o socialnich sluzbach zrusSena. V roce 2004
mél stuperi bezmocnosti pfiznan nasledujici pocet obcani: 93 tis. Castecna, 64,5

tis. pfevazna a 15,5 tis. iplnd bezmocnost.

OBCAN SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM DLE SKOLSKEHO ZAKONA

Novy skolsky zdkon ¢&. 561/2004 Sb. pfinesl v ust. § 16 pokus o definici ditéte se
zdravotnim postizenim pro tcely vzdélavani. Podle zakona je:

e Ditetem, Zakem a studentem se specidlnimi vzdeldvacimi potrebami je osoba se
zdravotnim postiZenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevghodné-
nim.

e Zdravotnim postiZenim je pro ucely tohoto zdkona mentdlni, télesné, zrakové
nebo sluchové postiZeni, vady Teci, soubéiné postiZeni vice vadami, autismus
a vYvojove poruchy uceni nebo chovani.
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e Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona zdravotni oslabent, dlou-
hodobd nemoc nebo lehét zdravotni poruchy vedouct k poruchdm ucent a chovdni,
ktere vyZaduji zohlednéni pri vzdéldvdni.

' Nedostatky takové definice jsou zfejmé. Jedna se o jistou tautologii: zdravotné
.

postiZeny je ten — kdo méa zdravotni postizeni!

Zakon zakotvuje pravo déti, zakl a studentl se zdravotnim postizenim (speciél-
nimi vzdéldvacimi potfebami) na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji
jejich vzdélavacim potfebam a moznostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které
toto vzdélavani umozni, a na poradenskou pomoc skoly a skolského poradenského za-
Fizeni. Déti, zaci a studenti se zdravotnim postizenim maji pravo bezplatné uzivat pti
vzdélavani specialni ucebnice a specialni didaktické a kompenzacni uc¢ebni pomucky
poskytované skolou. Détem, zakim a studenttim, ktefi nemohou vnimat fe¢ sluchem,
se zajistuje pravo na bezplatné vzdélavani pomoci nebo prostiednictvim znakové feci.
Détem, zékim a studenttim, ktefi nemohou éist bézné pismo zrakem, se zajistuje
prévo na vzdélavani s pouzitim Braillova hmatového pisma. Détem, zakim a studen-
tim, ktefi se nemohou dorozumivat mluvenou feéi, se zajistuje pravo na bezplatné
vzdélavani pomoci nebo prostifednictvim nahradnich zpusobt dorozumivani.

Nedostatky uvedenych pokusii o postizeni obsahu a hloubky handicapu jsou zfej-
mé. Obcand, u nichz se predpokladalo, ze viibec pracovat nemohou, se prosté netykaji.
Napr. urcité kategorie mentalné retardovanych osob, dlouhodobé dusevné nemocni ap.

Piijeti vystizné definice handicapovaného ob¢ana ma vedle legislativné-
-teoretickych i zavazné praktické dusledky. Zejména pii dalsim rozliSovéni za-
vaznosti a stupné handicapu. To mize mit prakticky vyznam napf. pfi prizndvani
riznych socidlnich davek a dal$ich benefit.

OBCAN SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM DLE NAVRHU TZV. ANTIDISKRIMINACN{HO
ZAKONA

Na zavér si uvedeme pokus o dalsi definici. Jedné se o vladni navrh zakona, ktery
vladda Ceské republiky piedlozila Poslanecké snémovné dne 21. ledna 2005. Snémovna
zédkon projednala v tinoru téhoz roku a ptikazala k projednani vybortm. Ptislusné
vybory zékon dosud (v dobé psani textu — ¢ervenec 2005) bud neprojednaly, nebo
jeho projednavani prerusily.

snémovni tisk ¢. 866 — navrh antidiskriminac¢niho zékona.

i:j: Podrobnosti je mozné ziskat na www.psp.cz v sekci dokumenty, kde lze nalézt

Podle ndvrhu zékona (§ 4) se o zdravotnim postizenim hovofi jako o ,nepfiznivém
zdravotnim stavu“, kterym se pro tucely daného zdkona rozumi:

a) ztrdta nebo omezend télesnych, smyslovych nebo dusevnich funkct,
b) anatomickd ztrdata véetné znetvoteni nebo zmrzacent cdsti téla,

¢) piitomnost mikroorganismi, organismi nebo jingch cizorodych predméti v téle,
jez zpusobuji nebo mohou zpusobit chronickou nemoc,
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d) nemoc nebo funkéni porucha zpisobujici nutnost uplatriovani zvldstnich forem,
metod a postupt pri vzdéldvdni nebo dusevni poruchy nebo poruchy chovdni,

a to i tehdy, pokud stav podle pismena a) aZ d) pominul nebo pokud lze podle poznatki
lékarske vedy predpokldadat, Ze se navenek teprve projevi.

Z navrzené definice vidime, Ze se jedna o velmi Siroky vycéet nemoci, stavi a po-
ruch, ktery je obecnéj$i nez dosud uzivana klasifika¢ni kritéria jednotlivych pravnich
odvétvi.

‘, V souvislosti s navrhem uvedeného zakona se pfimo nabizi otdzka — domnivate se,
H 7e jeho piijeti zlepsi ochranu piislusnikt mensin v Ceské republice?
SHRNUTI

Postaveni osob se zdravotnim postizenim v Evropskych spolecenstvich (respektive
v Evropské unii) a v Radé Evropy upravuje fada normativné-pravnich aktt. Evropska
spolecenstvi a Rada Evropy maji odlisny charakter véetné odlisnych pravnich nastroji
pro ¢innost. S tim souvisi odlisné postaveni jednotlivce, zejména z hlediska obsahu
a nasledné realizace jeho prav a moznosti ochrany jednotlivce — to vSe se izce promita
i do postaveni osob se zdravotnim postiZzenim.

V Ceské republice neni v pravnich norméch soucasnosti piijata ,jednotna“ defi-
nice pojmu obc¢an se zdravotnim postizenim. Probihaji diskuse o potiebé pfijeti leges
specialis, kterd by postaveni — a ziejmé zejména zakaz diskriminace této skupiny ob-
¢and — zakotvila. Ukazali jsme piiklady zemi, kde v né€jaké podobé obdobné zakony
prijaty byly. Sezndmili jsme se s ndvrhem ceského antidiskrimina¢niho zdkona, ktery
je v dobé pripravy tohoto textu ve stadiu legislativniho navrhu. V této ¢asti pulikace
jsme rovnéz prinesli vycet oznacovacich tituld zdravotniho postizeni v jednotlivych
pravnich odvétvich a pravnich norméach. Za nedostatek pravni tpravy jsme uvedli
vyslovné neuvedeni zdravotné postizenych v textu Listiny zakladnich prav a svobod
v ¢lanku upravujicim zakaz diskriminace.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI{

1. Vysvétlete hlavni rozdil mezi Evropskou unii a Radou Evropy.

2. Vyjmenujte alespon tii dokumenty Evropské unie a tii dokumenty Rady Evropy,
které se zabyvaji otdzkami zdravotniho postizeni.

3. Zopakujeme otazku z textu: povazujete Usili o zaclenéni zdravotné postizenych
do textu Listiny zdkladnich prav a svobod za dulezitou?

4. Pokuste se shrnout duvody pro dosavadni neprijeti specidlniho zakona ,0 zdra-
votné postizenych®.

5. Pisobite-li v oblasti verejné spravy, ktera ma ve svych pravnich norméch definici
zdravotniho postizeni zahrnutou, zamyslete se nad jeji pfesnosti a vystiznosti.
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KAPITOLA 5
VYBRANE OBLASTI, VE KTERYCH JE POSTAVENI OBCANU
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM NEROVNE

5.1 ZAMESTNANOST

Je nezpochybnitelnym, a zd4 se jiz i obecné pfijimanym nazorem vétsiny obcéant, ze
pravo na praci, ¢i jeho realizace formou tc¢asti ob¢ana na pracovnim trhu, je jednou

vvvvv

i:j: Jakkoliv mnozi obcas nad mnozstvim prace, kterd se na nas doslova ,vali®,

vzdychame, uvédomujeme si, ze bez prace, bez moznosti realizovat jejim pro-

stfednictvim své dovednosti, schopnosti a predstavy, by se nam zilo daleko hure.

A nejedné se jen o ekonomickou stranku véci, byt je nezastupitelnd. Obcané se
zdravotnim postizenim jsou skupinou, ktera uplatnéni na trhu prace hleda ¢im dal
obtiznéji.

Problémy pfi zaméstnavani obcand se zdravotnim postizenim nejsou vyluéné zale-
zitosti Ceské republiky, nybrz se jedna o celoevropsky &i celosvétovy problém,
riizné studie uvadéji az 50 % zcela ekonomicky neaktivnich ob¢ant se zdravotnim po-
stizenim. Dalsi zna¢né ¢ast patfi mezi nezaméstnané. Tzv. postmoderni spole¢nost je
charakterizovana tlakem na vysokou produktivitu prace, vysokou flexibilitu zamést-
nance i podnikatelského subjektu, vznik novych profesi a obori doprovazeny vytla-
¢ovanim ,tradi¢nich” zaméstnaneckych pozic. Realitou je globalizace pracovniho
trhu, pfevaha poptévky nad nabidkou pracovnich mist (uplatnéni), a tim vytla¢ovani
minoritnich uchazec¢i na okraj.

Zaméstnavani obcant se zdravotnim postizenim a jeho problémy vykazuji vlastni
dynamiku vyvoje, na druhé strané jde o souéast celospolec¢enskych pohybu a ten-
denci. Na rozdil od zemi Evropské unie je v Ceské republice méné vyuzivana forma
zaméstnani podlozend pracovnimi poméry na tzv. ¢asteény tvazek (4,8 % vaci 18 %
v EU).

‘-, Nepochybné bude jednoduché odpovédeét si na otazku, proc¢ jsou u nas tzv. ¢astecné
H pracovni uvazky vyuzivany méné. ..

Po roce 1990 zmizela doméckd forma préce (nékolik tisic mist) a masivnéji se ne-
uplatiiuje ani ,teleworking“. Je obecné pfijimanym faktem, Ze nejcastéji diskrimino-
vanou skupinou nezaméstnanych jsou dlouhodobé nezaméstnani, z nich vedle Rom,
osob nad 55 let a Zen s malymi détmi také lidé se zdravotnim postizenim.
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Socioklub wvddi, zZe ,mira ekonomické aktivity téchto osob je vyrazné niZsi nez
u ostatnich a zatim trvale klesd“. Rovnéz wvddi, Ze ,jestlize v roce 1995 bylo zamést-
ndno cca 177 tis. obcant se ZP, v roce 2000 to bylo jiz jen cca 90 tis. osob, tzn.,
Ze doslo za pét let k poklesu na méné nez polovinu“.

Obcané, které nyni ve shodé se znénim zakona o zaméstnanosti oznacujeme jako
zdravotné postizené, byli do roku 2004 pro tcely spravy zaméstnanosti oznacovani
za obCany se zménénou pracovni schopnosti — ZPS.

V poslednich letech (cca od roku 1995) vyrazné stoupa specifickd mira neza-
méstnanosti obéanu se zdravotnim postiZenim. Z tabulky je patrny neustaly
pocet obcani evidovanych jako nezaméstnani, stejné jako nartst poctu uchazeci se
ZP na jedno volné pracovni misto. (Podrobnéji v tabulce nize).

Tabulka 5.1: Specifickd mira nezaméstnanosti ob¢ant se zdravotnim postizenim

Roky
1995| 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001| 2002

Pocty obcéanu ZPS — evidence |22687|31455[40460|48951|57615|59 025(61 518|66 907
nezaméstnanych

Poéet volnych mist pro ZPS 1506| 1489] 1291| 1242| 1349] 2811] 2108| 1747
Poéet uchaze¢t na 1 VPM 15,1| 21,1 31,3] 394| 42,7 21| 292| 383
Specifickd mira 11,2| 17,2] 24,1| 290| 37.2] 39,6 423 39,7

nezaméstnanosti (v %)

ZPS — ob¢an se zménénou pracovni schopnosti (nézev platny do zafi r. 2004)

VPM - volné pracovni misto

Nejen strohd ¢isla statistik a ¢iselnych fad mohou ukazat zévaznost daného pro-
blému. Proto nyni uvadime pfepis dopisu, ktery autor textu obdrzel v roce 2002 od
jednoho obcana se zdravotnim postizenim.

Pane doktore, posilam Vam Vas dotaznik a reaguji jesté dopisem. Jsem postiZen od
détstui, ve trech nedélich jsem prodélal détskou obrnu a ve SdruZeni postiZengch jsem
od 12 let, a prosel ruzné€ funkce... Drive se vSechny svazy sdruzily pod Svaz invalidi
a podle ¢lent dostdvaly dotaci z ustiedi z Prahy. Nyni po reformé se musi spoléhat
samy na sebe. TaktéZ drive Svaz invalidu mél smlouvy s podniky o zaméstnavdni ob-
cant se ZTP a TZP. Po roce 1990 byly tyto smlouvy zruseny a kaZdy podnik by se
nejradéji téchto lidi zbavil a zameéstnal zdravé pracovniky a nejradéji do 35 let. Protoze
jsem sdm telesn€ postizeny a mdam hodné zndmych mezi zdravotné postiZenymsi, chiél
bych Vis téz informovat, jak se zachoval Okresni urad v B. vici zdravotné postizenému
(nevidomému). Pracoval zde jako telefonista na ustiedné, kterd byla uzpisobena pro
praci nevidomého obcana. Letos odchdzel do starobniho dichodu. O toto misto méla
zajem 23letd nevidomd pracovnice z K. BohuZel toto misto nedostala, a¢ ona méla pa-
piry, Ze muze obsluhovat telefonni ustrednu. Obracim se na Vis, zdali byste si neudélal
cas, abych mohl probrat rizné duleZité véci kolem zdravotné postiZengch osob. ..
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Pisatel reagoval na Setfeni, které jsme ve VCIZP provadéli, mj. o vztahu obcant
se zdravotnim postizenim a pracovniki vefejné spravy (&asti tohoto Setfeni jsou

uvedeny v kapitole 1 této publikace).

Ani v oblasti Gcasti ob¢ant se zdravotnim postizenim na trhu préce se nejedné
o ,monoliticky* problém. Naopak, stejné jako v ostatnich oblastech zivota spolec-
nosti dochazi k vyrazné diferenciaci. Obecné nejrizikovéjsim faktorem je hloubka
postizeni a jeho specificky druh (kombinovand, mentalni) a nizkd kvalifikace. K uve-
denym pristupuji ,,obecnad® rizikova hlediska a témi jsou vyssi vék uchazece o praci
a dostupnost pracovniho mista. Nezpochybnitelnym piedpokladem tspésného zapo-
jeni na pracovnim trhu je odpovidajici (v individuédlni roviné co nejvyssi) kvalifikace
obcana se zdravotnim postiZenim (ZP). Existuje i skupina ob¢anti se zdravotnim
postizenim, kterd v disledku patfiéné kvalifikace (vy$si vzdélani) nachézi uplatnéni
i na otevieném trhu prace relativné snadno.

Uvadi se, ze specifickd mira nezaméstnanosti obcanti se ZPS (idaje pfed prijetim
nového zdkona o zaméstnanosti) se zakladnim vzdélanim je 3x vyssi nez vyso-

koskolsky vzdélanych. U obcéani bez postizeni mé zdkladni vzdéldni cca 10 %
populace (ZP 20,1 %) a vysokoskolské cca 12 % populace (ZP jen 3,8 %). (Zdroj:
Socioklub a VCIZP)

Nezaméstnanost ob¢ant se ZPS pritom vykazuje zna¢né regionalni rozdily. V roce
2002 existovaly i okresy (Zlin, Ostrava, Karvind, Novy Ji¢in), kde pomér piesahoval
800 uchaze¢i na jedno volné pracovni misto!

‘-, Otézka na tvod této ¢asti: je mozno do budoucna vyftesit problém zameéstnanosti

H této skupiny obcant?

ZAMESTNANOST A PRAVNI RAD

Listina zakladnich prav a svobod stanovi v ¢l. 26, ze ,Kazdy mé pravo na svo-
bodnou volbu povolani a pfipravu k nému, jakoz i pravo podnikat a provozovat jinou
hospodafskou ¢innost. Kazdy ma pravo ziskavat prostfedky pro své zivotni potieby
praci.“ V ¢l. 28 se stanovi, ze ,Zameéstnanci maji pravo na spravedlivou odménu za
praci a na uspokojivé pracovni podminky.“ V ¢l. 29 se stanovi, ze ,...osoby zdra-
votné postizené maji pravo na zvysSenou ochranu zdravi pfi praci a na zvlastni pra-
covni podminky...“ a ,...na zvlastni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc pfi
pripravé k povolani®.
Od fijna roku 2004 plati zékon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

Novy zakon zrusil dosavadni zdkony o zaméstnanosti, tj. zdkon ¢&. 1/1991 Sb.,
a zékon ¢. 9/1991 Sb., o zaméstnanosti a plisobnosti organtt Ceské republiky na

tuseku zaméstnanosti.

Zakon definuje pravo na zaméstnani: ,Pravem na zaméstnéni je pravo fyzické
osoby, ktera chce a muze pracovat a o praci se uchazi, na zaméstnani v pracovné-
pravnim vztahu. .., na zprostfedkovani zaméstnani a na poskytnuti dalsich sluzeb za
podminek stanovenych timto zadkonem.“ (§ 10). ,Fyzickd osoba méa pravo si sama
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svobodné zvolit a zabezpedit zaméstnani a vykonavat je na celém tizemi Ceské repub-
liky, ...« (§ 11).

Jiz jsme uvedli, Ze doslo ke zruSeni pojmu osoba se zménénou pracovni
schopnosti nebo osoba se zménénou pracovni schopnosti s téz$im zdravotnim posti-
zenim (ZPS). Misto toho je zaveden novy pojem ,,0soba se zdravotnim postiZe-
nim*, jehoz vyznam je viak obdobny. Ufad prace je povinen osobam se zdravotnim
postizenim vénovat zvySenou pomoc, dalsi vyhodou je napf. pravo na pracovni re-
habilitaci, ktera se mize uskutecnit i v dobé docasné pracovni neschopnosti, jestlize
tomu zdravotni stav nebrani.

i:j: Kdo je osoba se zdravotnim postizenim, uvadime vyse v ¢asti vénované postaveni

zdravotné postizenych v pravnich norméach.

FORMY PODPORY ZAMESTNAVANI OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Radu prav a povinnosti souvisejicich se zaméstnavinim osob se zdravotnim posti-
Zenim upravuje zminény zdkon o zaméstnanosti. Zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim je vénovana celd Cast tfeti zdkona o zaméstnanosti. V § 67 se stanovi,
ze fyzickym osobam se zdravotnim postizenim se poskytuje zvySenad ochrana na trhu
prace. Ufad prace vede evidenci osob se zdravotnim postizenim, kterym poskytuje
sluzby podle zékona o zaméstnanosti.

PRAVA A POVINNOSTI ZAMESTNAVATELU V OBLASTI ZAMESTNAVANI OSOB SE ZDRA-
VOTNIM POSTIZENIM

Zaméstnavateli zaméstnavajicimu vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim z cel-
kového poctu svych zaméstnanct se poskytuje prispévek na podporu zameéstnavani
téchto osob. Podle zakona se poskytuje mési¢ni prispévek ve vysi 0,35nasobku pri-
mérné mzdy v ndrodnim hospodarstvi zjisténé za prvni az tfeti ¢tvrtleti pfedchazeji-
ciho kalendainiho roku za kazdého zaméstnance se zdravotnim postizenim.

Zameéstnavatelé jsou ddle povinni informovat utad prdce o volnych pracovnich mis-
tech vhodngch pro osoby se zdravotnim postiZenim, rozsitovat podle svych podminek
moznost zaméstndvdni osob se zdravotnim postiZenim individudlnim prizpusobovanim
pracovnich mist a podminek a vyhrazovdnim pracovnich mist pro osoby se zdravotnim
postiZenim, spolupracovat s uradem prdce pri zajistovdni pracovni rehabilitace, vést
evidenci pracovnich mist vyhrazengch pro osoby se zdravotnim postiZenim.

ZAMESTNAVANI OBEANU SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM DO VVYSE TZV. POVINNEHO
PODILU

Zameéstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim pomeéru jsou povinni zameéstné-
vat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi povinného podilu téchto osob na celkovém
pocétu zaméstnanct zaméstnavatele. Povinny podil ¢ini 4 %. Pfiéemz forma jeho pl-
néni je ponechana na vili zaméstnavatele. Jednd se o moznost pfimého zaméstnani
obcant se ZP, dale odebirani vyrobkt od zameéstnavateli zaméstnavajicich vice nez
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50 % obéant se ZP (pavodné vice nez 60 %) a odvodem do statniho rozpo¢tu. Roéni
vyse odvodu za kazdého obcana se ZP, o kterého zaméstnavatel nesplni povinny podil,
¢ini od 1. 1. 2002 1,5nésobku primérné mzdy v ndrodnim hospodéistvi vyhlasované
za 1. az 3. ¢tvrtleti daného kalendainiho roku (oproti ptivodnimu 0,5n4sobku).

.l. Tzv. povinny podil a moznosti jeho plnéni doznaly v uplynulych letech fady zmén.
H Dodnes se vSak, bohuzel, setkdvame s tim, ze namisto pifimého zaméstnani osob

se ZP voli i organy verejné spravy cestu odvodu do statniho rozpoctu. Jsou pii-
spévkové organizace (i ministerstva), které si polozku odvodii uvadéji pfimo do
rozpoctu. . .

PRACOVNI REHABILITACE A REKVALIFIKACE

Osoby se zdravotnim postizenim maji podle zdkona o zaméstnanosti pravo na pracovni
rehabilitaci. Tou se dle zdkona rozumi souvislé ¢innost zamétfena na ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji zddosti
zabezpecuji urady prace a hradi ndklady s ni spojené. Pracovni rehabilitace zahrnuje
zejména poradenskou ¢innost zamérenou na volbu povolani, zaméstnani nebo jiné vy-
délecné ¢innosti, teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani, zprostfedkovani,
udrzeni a zménu zaméstnani, zménu povolani a vytvareni vhodnjch podminek pro
vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti.

SLUZBY PODPOROVANEHO ZAMESTNAVANI V OBLASTI PRACOVNI REHABILITACE

Ufad prace miize povéfit zabezpefenim pracovni rehabilitace jinou pravnickou nebo
fyzickou osobu, kterd poskytuje sluzby zahrnuté do pracovni rehabilitace, jak ji vyme-
zuje zakon o zaméstnanosti. Podporované zaméstnavani zahrnuje vice slozek pracovni
rehabilitace: poradenstvi, zprostifedkovani prace, pfipravu na praci, podporu pfi udr-
Zeni zameéstnani.

A7z dosud se tzv. podporovanému zaméstnavani vénovala povytce jen nestatni
obcanskd sdruzeni. Blizsi informace naleznete na www.apz.cz

CHRANENA PRACOVNI MISTA A CHRANENE DILNY

Zakon o zaméstnanosti predpoklada ztizovani chranénych pracovnich mist a dilen,
které zrizuje zaméstnavatel a umoznuje tradim prace poskytnout na né zaméstnava-
teli prispévek. Zakon uvedené prispévky vyrazné zvysuje, v roce 2004 na castku cca
65 tis. K¢ u obcana se ZP a cca 97 tis. K¢ u ob¢ana s tézkym zdravotnim postizenim.
U prispévku na zfizeni chranéného pracovniho mista vytvorené zaméstnavatelem pro
osobu se zdravotnim postizenim na zdkladé pisemné dohody s ifadem prace. V tomto
pfipadé se jedné az o 130 tis. u obcana se ZP, resp. cca 196 tis. u ob¢ana s tézkym
postizenim. Zakon zavadi systém indexace prispévku dany nasobkem prumérné mzdy
v narodnim hospodarstvi, jez je pouzit jako metoda stanoveni vySe prispévku, coz
bude znamenat jeho viceméné automatickou valorizaci.
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Uvedenou formu podpory mohou vyuzit i jednotlivi ob¢ané se zdravotnim posti-
zenim, zfidi-li napt. chranéné pracovni misto ,,sami pro sebe®.

DALST FORMY PODPORY

Jedna se napf. o investi¢ni pobidky. Jimi se u zaméstnavatele hmotné podporuje vy-
vareni novych pracovnich mist, provadéni rekvalifikace nebo Skoleni novych zamést-
nanci. Dale jsou to vefejné prospésné prace a zfizovani spolecensky ucelnych pracov-
nich mist. Ufad prace muze také poskytnout zaméstnavateli piispévek na dopravu
zaméstnanct. Urad prace miize poskytnout zaméstnavateli piispévek na zapracovani.
Cilenym programem je i program na podporu obnovy nebo technického zhodnoceni
hmotného investicniho majetku, ktery slouzi k pracovnimu uplatnéni osob se zdravot-
nim postizenim v ramci néhoz mtze byt zaméstnavatelim zaméstnavajicim vice nez
50 % osob se zdravotnim postizenim poskytnut piispévek az do vyse 70 % pofizovaci
ceny tohoto majetku.

Pres vSechna uvedena podpiirna opatieni, dotace, danové tlevy a dalsi nedafi se,
jak o tom svéd¢i i uvedend statistickd data, zaméstnat obcany se zdravotnim po-
stizenim, ktefi chtéji pracovat.

Jednim z duvodu je jisté i skutecnost, Ze ve spoleénosti se nepodarilo vy-
tvorit klima ,,pratelské* snaze zaméstnavat zdravotné postizené. Majoritni
spolefnost povazuje za ,,piirozené“ ¢i obvyklé, jestlize zdravotné postiZeni
nepracuji. Cast spole¢nosti povazuje za znak vyspélosti a ,dobré vile* odhodlani
podporovat tyto obcany socidlnimi dédvkami, pfipadné charitativnim zptsobem (na
rozdil od tzv. schopnych pracovat). Nepochybné je nutno zminit, byt nikoliv jako roz-
hodujici faktor, i otazku ochoty a motivace jisté ¢asti obcant se zdravotnim postizenim
realizovat se na trhu prace, pfipadné podnikat. Zdravotné postizeni byli pfedstavovani
jako ,,obét“ trznich sil a lidé subjektivné vysoce motivovani ziskat praci.

Po ctrnacti letech je situace vnimana jako stabilni a jeji parametry jsou znamy. Lze
predpokladat, zZe jista ¢ast obcanti se zdravotnim postizenim ztratila zadjem realizovat
sviij pracovni potencidl. Pro urcitou skupinu obc¢anii se zdravotnim postizenim neni
ekonomicka motivace icasti na pracovnim trhu rozhodujici. Minimélné stejny vyznam
pro né samotné (plati i z celospoleenského hlediska) ma mimop#ijmova motivace
(sebeuplatnéni, socialni komunikace).

Upiimné feceno, situace, kdy néktery obcan se zdravotnim postizenim nechce
pracovat, je pouze a jen dalsim z dikazi, ze se zdravotné postizeni v podstatnych

vécech od majoritni populace nelisi. . .

Analyzou krokt pfislusnych statnich organii v dané oblasti (zaméstnanost obéant
se ZP) lze dojit k zévéru, Ze pravdépodobné neexistuje dalsi oblast dotykajici
se Zivota obcéanu se zdravotnim postiZenim, jez by byla tak cilené, organi-
zaéné, legislativné a de facto i ekonomicky podporovana.

Ukazuje se, ze pouze stavajicimi nastroji se nedafi tuto otdzku uspokojivé fesit.
Zasadni zmény na trhu prace pro obcéany se zdravotnim postizenim muze prinést
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jen relativné zasadni zména ostatnich systémt podporujicich tuto oblast. Obecnym
predpokladem dosazeni vyssiho podilu obcant se zdravotnim postizenim ekonomicky
aktivnich je trvaly hospodaisky riist v CR, jenz by sdm o sobé& vytvofil pracovni
prilezitosti i pro ¢ast obcanid na trhu prace dosud neumisténych a zvysil moznosti
alokace vytvorenych zdrojt do sledované oblasti.

SHRNUTI

V Casti vénované zaméstnanosti obcanti se zdravotnim postizenim jsme se seznamili
nejen se zakladnimi pravnimi normami upravujicimi sledovanou oblast, ale zejména
s obtiZzemi a tskalimi feSeni nezaméstnanosti zdravotné postizenych. Uvedli jsme pte-
hled aktivnich i pasivnich nastroji politiky zaméstnanosti a zdtraznili, ze bez za-
sadni zmény néhledu vSech zainteresovanych subjektti se ziejmé stavajicimi néastroji
(ne)zameéstnanost zdravotné postizenych vyfeSit nepodaii. Problémy, které ji pro-
vazeji, jsou totiz casto soucasti celkovych tendenci a sméri, které v tzv. moderni
spole¢nosti v oblasti pracovniho trhu pozorujeme.

OTAZKY K ZAPAMATOVAN{
1. Proc¢ jsou obcané se zdravotnim postizenim na trhu prace hife umistitelni?

2. Jaky vyznam, kromé ekonomického zajisténi, ma pro zdravotné postizené moz-
nost pracovat?

3. Védéli jste o vsech zde uvedenych nastrojich podpory zaméstnanosti?

4. Souhlasite s tim, Ze orgdny a organizace vefejné spravy by mély plnit tzv. po-
vinny podil zejména cestou primého zaméstnavani?

5. Jaky je vas nazor na dosavadni snahu organt verejné spravy o feSeni tohoto
problému. Shledéavate ji dostacujici?

5.2 VZDELAVANI

Soucasné procesy ovliviiujici tvaf ¢eského skolstvi jsou zalozeny na sérii koncepci, nor-
mativnépravnich akt a pedagogickych ¢i specidlnépedagogickych opatfeni prijatych
v poslednich letech. Pojeti organizace vzdélavani stile vice respektuje zdkladni prin-
cipy pluralitni demokratické spolecnosti, jeZ pFiznava kazdému jedinci (a zaroven od
néj vyzaduje) odpovédnost za svilj osud i prevzeti podilu odpovédnosti za spoleéné
rozhodovani. Druhym znakem je tsili o rovné prilezitosti pro vSechny a o odstranéni
prekéazek branicich rozvoji kazdého, véetné obcéanti se zdravotnim postizenim.

Vlivem vyvoje v poslednich letech se Ceské republika stava zemi s typicky smiSe-
nym systémem vzdélavani déti, zaka a studenti se zdravotnim postizenim. Vedle roz-
vinutého a historicky utvafeného systému tzv. specidlniho skolstvi se postupné rozvijel
a rozviji model vzdélavani ditéte se zdravotnim postizenim jako tcastnika hlavniho
vzdélavactho proudu, zaclenéného do nékteré ze skol vzdélavaci soustavy (matefské,
zékladni, stfedni). Reseni podminek vzdélavani v ramci obou téchto zékladnich smérii
se stalo zakladnim tikolem soucasnosti — i po prijeti nové skolské legislativy.
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Jedna se o Zakon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani (skolsky zédkon) a sérii provadécich pravnich norem.

Vzdélavani déti, zakl a studentt ve specialnich skolskych zafizenich (dfive ozna-
¢ovanych jako specialni $koly) méa na nasem tzemi velkou tradici. Cinnost téchto
gkol je dlouhodobé dobfe organiza¢né, metodicky, personalné i finanéné zajistovana.
Presto byva tento zpisob vzdélavani nékdy oznacovan jako segregacni, a tedy v roz-
poru s pravidly a principy socialniho zacleriovani. Tomu naopak odpovida vzdélavani
obecné oznacované jako integrované, tedy pritomnost déti, zaku a studentd v hlavnim
vzdélavacim proudu tzv. béznych skol. To vSak dosud nebylo po strance legislativni,
persondlni, organizacni a ekonomické zajisténo na takové irovni jako vzdélavani téhoz
ditéte, zaka a studenta v prostfedi skol specidlnich. Tento stav pfinasi problémy vsem
aktértim procesu, zékonnym zastupctim, skolam, ucitelim, organtim spravy skolstvi,
ale pfedevsim samotnym détem se zdravotnim postizenim.

tficeti lety. . .

i:j: Uvedené problémy fesila vétsina zemi Evropské unie. Povytce vsak pred dvaceti

Stézejnim cilem vzdélavani obcdani se zdravotnim postizenim zistava zajisténi
rovného pristupu, ktery v sobé zahrnuje i prvky odstranovani minulych deformaci
a prevenci vzniku (byt nepfimého) diskrimina¢niho jednani v jednotlivych situacich.
Spole¢nd skolni dochazka by méla byt vice chapana jako dulezity faktor prevence
socialniho vylouceni nez jako prosté organizacné-pedagogické opatieni.

V ramci pravidla rovného pristupu je vzdélani chapano jako zakladni
lidské pravo s univerzalni lidskou hodnotou.

Rozhodujicim se postupné stane orientace vzdélavani zdravotné postizenych na
zvysSeni schopnosti pohybu na trhu prace.

' Zda se, ze jsme si dosud plné neuvédomovali tizkou provazanost tzv. skolské poli-
H tiky a politiky zaméstnanosti — a nejen ve vztahu ke zdravotné postizenym!

Zakladni nélezitosti specidlnépedagogické podpory jsou postupné zakomponovany
do soustavy kurikularnich dokumentt nové pfipravovanych v ¢eském skolstvi. Jedna
se o0 Narodni program vzdélavani vymezujici hlavni zasady a cile vzdélavaci po-
litiky statu a definujici obecné zavazné pozadavky na obsah a vysledek vzdélavani.
Jako takovy stanovi nalezitosti obsahu vzdélavacich programt respektujicich specialni
vzdélavaci potieby zdravotné postizenych a je vychodiskem pro pfipravu radmcovych
vzdélavacich programi.

Ramcové vzdélavaci programy specifikuji cilové dovednosti a znalosti absol-
venta a odpovidajici obsah vzdélavani pro jednotlivé stupné a obory vzdélavani. Svého
druhu provadécim dokumentem je Skolni vzdélavaci program, ktery p¥ipravuji
skoly pri respektovani konkrétnich potfeb a podminek, tedy i specialnich vzdélava-
cich potieb ditéte, zdka a studenta se zdravotnim postizenim.

Stézejnim tkolem soucasného obdobi je dopracovani a zkvalitnéni systému
speciadlnépedagogické podpory jako zikladni podminky vyrovnéni pfilezitosti pro
obcany se zdravotnim postizenim ve vzdélavacim systému.
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Mezi tyto podpurné prostfedky fadime napf. pusobeni dvou pedagogickych pra-
covniki ve vybranych druzich t¥id, asistenta pedagoga, osobniho asistenta, spe-

cidlniho pedagoga, psychologa, otazky dopravy, kompenzacni a ucebni pomiicky,
feSeni tivazkové povinnosti pedagogi, ipravu pocétu zaku ve tfidach, formy a zpu-
soby diferenciace obsahu vzdélavani.

Cilem vsSech opatfeni ¢inénych organy vefejné spravy musi do budoucna byt vytvo-
feni systému nediskrimina¢niho a inkluzivniho vzdélavaciho modelu ceské vzdéla-
vaci soustavy, ktery bude spliiovat naroky moderniho pfistupu k feseni vzdélavacich
potteb déti, zakt a studentd se zdravotnim postizenim.

SOUCASNA PRAVNI A FAKTICKA UPRAVA VZDELAVAN{ OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Prvniho ledna 2005 nabyl G¢innosti novy zakon €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim,
zakladnim, stfednim, vys$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).

Tento zakon nahradil t¥i dosud platné zakony upravujici ptrislusné oblasti skolstvi,
a to zakon ¢. 29/1984 Sb., o soustavé zakladnich skol, stiednich $kol a vyssich od-

bornych skol (8kolsky zakon), ve znéni pozdéjsich pfedpist, zdkon ¢. 564/1990 Sb.,

o statni spravé a samospraveé ve skolstvi, ve znéni pozdéjsich predpist, a do jisté
miry zdkon ¢&. 76/1978 Sb., o skolskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisti.

Nové je podle tohoto zadkona pojimano vzdélavani zaku se specialnimi vzdéla-
vacimi potfebami, zejména uplatnénim jejich prava na vzdélani pomoci specifickych
forem a metod a na vytvofeni zvlastnich podminek, které jejich vzdélavani umozni.

Podle divodové zpravy k ndvrhu zdkona: ,Je kladen diraz na rovnost vzdéldvacich
prileZitosti pro vSechny a odstranéni prekdzek, které by tomu brdnily, respektovdni
vzdéldvacich potreb jednotlivct pri vzdéelavdnt, kvalitu vzdéldvaciho procesu. Zminka
je téz o prostredi vzajemné ucty, respektu ke vsem osobam a opatrenich proti projevim
diskriminace a netolerance, pokud jde o pristup ke vzdéldvani. Zdroven je tak zdiraz-
néno usili o zabezpeceni pristupu ke vzdéldvani détem se specidalnimi vzdéldvacimi
potrebami. “

Nova pravni uprava nepocitd se samostatnym pravnim vymezenim stavajicich
»specidlnich skol“. Z pravniho hlediska se tyto Skoly stavaji skolami druhové vymeze-
nymi s tim, Ze zvlastnim typem zékladni skoly ztstava pouze zdkladni skola specidlni
ziizovana pro zaky s tézkym mentalnim postizenim, s vice vadami a s autismem.
Zvlastni skola bude dle dosavadnich pravnich predpisu zakladni Skolou a pomocna
skola zakladni skolou specialni podle tohoto zakona.

Jisté problémy ovsem zpiisobilo nasledné piijeti vyhlasky MSMT &. 73/2005 Sb.
o vzdélavani déti, zakt a studentt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti,

zakl a studentt mimoradné nadanych, kterd v nazvu § 5 pfinesla znovu typové
oznaceni ,specialni skoly“. ..
Povinnost zajistit podminky pro uskutecniovani vzdélavani déti, zaka a studentt
se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim je i nadale svéfena kraji.
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Podle nové pravni tpravy je také nové zakotvena moznost ziizeni funkce asis-
tenta pedagoga. Tuto pozici muze z¥idit se souhlasem krajského uradu feditel skoly
matefské, zékladni, zdkladni skoly specidlni, stfedni Skoly a vyssi odborné, a to ve
tridé nebo studijni skupiné, ve které se vzdélava dité, zak nebo student se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami.

Autor této ¢asti publikace je autorem textu tzv. olomoucké zakonodéarné iniciativy,
kterou se zastupitelstvo Olomouckého kraje v roce 2003 obratilo na Poslaneckou

snémovnu — s navrhem na zfizeni institutu asistenta pro zaka se zdravotnim po-
stizenim.

Koho je tfeba povazovat za zaka se ,specidlnimi vzdélavacimi potfebami“, urcuje
opét skolsky zakon v ustanoveni § 16, podle néhoz se za déti, zaky a studenty se
specialnimi vzdélavacimi potfebami povazuji ti, ktefi maji:

e zdravotni postizeni,

e zdravotni znevyhodnéni,

e socialni znevyhodnéni.

i:j: Definici téchto pojmi, jak je prinasi zakon, jsme si ukazali vyse.

Vychazi se z predpokladu, Ze jde o déti, zaky a studenty, které je tfeba vzdélavat
pri pouziti zvlastnich forem a metod, jez odpovidaji jejich potfebam, a ktefi maji
pravo na vytvoreni zvlastnich podminek pro vzdélavani, tj. takovych, které zejména
zaktim s nékterym druhem postizeni nebo znevyhodnéni umozni pfekonat vyrovnat
handicap.

i?: A opét z duvodové zpravy ke Skolskému zdkonu. V ni se ma — tidajné — objevovat

duch zakona, tedy tmysl zakonodarce. ..

V divodové zpraveé k navrhu zakona se objevuje nasledujici konstatovani:

»Déti, zZdci a studenti se zdravotnim postiZenim budou integrovdni v pripadech,
kdy to bude mozné a Zddouct, do béznych skol, v jednotlivych skoldch vsak mohou byt
zrizovdny 1 jednotlivé tridy, v nichZ se bude uskutecriovat vzdéldvdni téchto jedinci
s vyuzitim zejména forem a metod vzdélavani prizpusobengch jejich potiebam nebo
mohou byt zrizovany celé skoly, které budou specializovdny na jejich vzdélavdni.“

.l. Kritizujeme uzivani pojmu jako v tomto ptipadé: ,kdy to bude mozné a Zddouci”,

H které predstavuji subjektivni pfedstavy tvirct norem o fenoménu skolské inte-

grace a nejsou zpusobilé podat zadouci a svého druhu presny vyklad tamyslu za-
konodarce!

Jiz v minulosti (do roku 2004) se objevovaly problémy s , pravem ditéte navstévo-
vat béznou spadovou zakladni skolu“, jednalo-li se o dité se zdravotnim postizenim.
Zakon tento problém zafazovani zaku do zadkladni Skoly upravuje relativné jedno-
znacné.

Jde o znéni a vyklad ustanoveni § 36 zdkona upravujicitho plnéni povinné skolni
dochazky. Podle néj je skolni dochazka povinna po dobu deviti skolnich roki, nejvyse
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vsak do konce $kolniho roku, v némz zak dosdhne sedmnéctého roku véku. Zak plni
povinnou skolni dochazku v zakladni skole zfizené obci nebo svazkem obci, v némz
ma misto trvalého pobytu (spadova skola), pokud zakonny zastupce nezvoli pro zaka
jinou nez spadovou skolu.

Prave feditel spadové skoly je povinen prednostné prijmout zaky s mis-
tem trvalého pobytu v pfFislusném skolském obvodu, a to do vy$e povoleného
poctu zakt uvedené ve skolském rejstriku.

De iure tak zdkon neumoznuje fediteli Skoly odmitnout zaka se zdravotnim posti-
Zenim. Pokud bude zdkonny zastupce zaka trvat na prijeti zdka, musi skola pfijmout
kazdého Zaka majiciho trvalé bydlisté ve spadovém obvodu skoly. A dodavame i po-
skytnout mu vzdélavani zpusobem a formami respektujicimi jeho specialni vzdélavaci
potfeby.

i:j: Toto ustanoveni nemé zdaleka vyznam jen pro rodice ¢i feditele skoly. S dusledky

,hecinéni“ predstavitelt skol se budou potykat i afednici, nejspise krajskych uradt
a jejich odboru skolstvi.

V Ceské republice doslo oviem ke kuriézni situaci, kdy jednoznac¢né znéni zédkona
,zpresnila® vyhlaska MSMT &. 73/2005 Sb, se kterou se podrobnéji seznamime nize.

Obsahuje totiz ustanoveni, podle néjz:

»U Dripade, Ze teditel bézné skoly ¢i specidlni skoly nezatadi Zdka se zdravotnim
postizenim, ktery md povinnost plnit skolni dochdzku, do nekteré z forem specidlniho
vzdéldvani, ozndmi tuto skutecnost zdkonnému zdstupci Zika se zdravotnim postiZe-
nim, krajskému uradu a obci, v niZ ma Zak trvaly pobyt”.

.l. Jednd se o znéni § 9 odst. 4) uvedené vyhlasky, které nelze jinak nez oznaéit za

H odporujici znéni § 36 Skolského zdkona upravujiciho povinnou $kolni dochézku
déti majicich trvalé bydlisté ve spadovém obvodu skoly.

Novy skolsky zakon se spravné vyhnul diive uzivanému terminu ,,osvobozeni od
povinné skolni dochazky“ a redlnou skutecnost znamenajici, ze nékteré skupiny déti
a zaki nemohou vzhledem ke stupni (hloubce) svého postiZzeni absolvovat plnou $kolni
dochéazku v jejim bézném pojeti, vytesil institutem ,,jiného zpisobu plnéni této do-
chazky“. Ten se tyka i individualniho vzdélavani. Ve vztahu k zaktm s hlubokjym
mentalnim postizenim zékon stanovi

wDitéti s hlubokym mentdlnim postiZenim stanovi krajsky urad mistné prislusny
podle mista trvalého pobytu ditéte se souhlasem zdkonného zdstupce ditéte takovy
zpusob vzdeldvani, ktery odpovidd dusevnim a fyzickym mozZnostem ditéte, a to na
zakladé doporucugiciho posouzeni odborného lékare a skolského poradenskeho zarizend.
Krajsky urad zdaroven zajisti odpovidajici pomoc pri vzdéldvani ditéte, zejména pomoc
pedagogickou a metodickou. .. (§ 42)

V diivéjsich letech (nejpozdéji vsak asi do poloviny 90. let minulého stoleti) jsme
byli svédky velmi neprofesionalniho vykonu statni spravy v této oblasti. Nejdrive

narodni vybory, poté feditelé skoly a jesté pozdéji skolské ifady mnohdy ,osvo-
bozovali“ déti od povinné skolni dochazky bez ohledu na jejich skutecné moznosti
vzdélavani.
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Prvni zkuSenosti z praxe tohoto ustanoveni vzbuzuji jisté rozpaky. Ukazuje se, ze
postup krajskych afadi, a zejména subjekt, kterym bude ulozeno ,,jinym* zpisobem
naplnit vzdélavaci potieby zakt s hlubokym mentalnim postizenim, v tomto sméru
bude v jednotlivych pfipadech odlisny. Pritom pozadavek pravni jistoty — a tim i za-
jisténi shodnych vzdélavacich podminek téchto déti a zéki v celé Ceské republice —
by mél byt prioritni.

Jiz v pronich mésicich roku 2005 jsme tesili zcela odlisny pristup v pripadé kraje
Zlinského a Stredoceského. V prunim z nich pracovnice specidlnépedagogického centra
sdélila matce chlapce s mentdlnim postizenim, Ze ,to spocivd v tom, Ze tak jednou za
dva mésice se zastavim na kafe“ a v pripadé jiného chlapce z B. ve stiednich Cechdch
otci ditéte vysvétlovali, Ze jeho na invalidni vozik upoutany syn s hlubokym stupném
mentdlni retardace do skoly musi dochdzet pravidelné. . .

Provadéjicim pravnim predpisem se pro oblast vzdélavani zdravotné postizenych
stala vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studenti
se specialnimi vzdélavacimi potifebami a déti, Zaki a studentiit mimoradné
nadanych, kterd nahradila stavajici vyhlasku ¢. 127/1997 Sb., o speciélnich skolach
a specialnich matetskych skolach. Podle ni se vzdélavani déti, zaka a studenti se spe-
cidlnimi vzdélavacimi potfebami uskutecniuje s pomoci podpurnych opatfeni, ktera
jsou odlisné nebo jsou poskytovana nad rémec individudlnich pedagogickych a or-
ganizac¢nich opatfeni spojenych se vzdélavanim zaki stejného véku ve skolach, které
nejsou samostatné ziizené pro zéky se zdravotnim postizenim (tzv.,bézna skola®).

Mezi podpurné prostiedky fadime napt.: kompenzac¢ni, rehabilita¢ni a ucebni po-
miicky, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, asistenta pedagoga, sni-

zeni poctu zaki ve tFidé nebo jind ipravu organizace vzdélavani zohlednujici spe-
cialni vzdélavaci potfeby zaka.

Vyhlaska, aniz by specidlné ¢i alespon priblizné definovala zaka se zdravotnim
postizenim, upravuje, koho je potieba povazovat za zdka s té€zkym zdravotnim posti-
zenim.

Dle vyhlasky se za néj povazuje zak:

e s tézkym zrakovym postizenim,

s tézkym sluchovym postiZzenim,

s tézkou poruchou dorozumivacich schopnosti,
hluchoslepy,

se soubéznym postizenim vice vadami,

s autismem,

s tézkym télesnym,

s tézkym ¢i hlubokym mentalnim postizenim.

.l. Ani tato vyhlaska nedokézala plné pieklenout ,tautologii“ Skolskych predpist,
H podle nichz je tézce zdravotné postizenym ten, kdo ma tézké zdravotni postizeni. . .

Teémto zaktim s ohledem na rozsah specialnich vzdélavacich potfeb nalezi dle vy-
hlasky nejvyssi mira podptrnych opatfeni. Vyhlaskou se stanovi i formy specialniho
vzdélavani zaki se zdravotnim postizenim.
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Podle vyhlasky je specidlni vzdélavani zaki se zdravotnim postizenim zajistovano:
e formou individualni integrace,

e formou skupinové integrace,

e ve Skole ziizené pro zéky se zdravotnim postizenim (,specidlni skola“),

e kombinaci uvedenych forem.

Individualni integraci se dle vyhlasky rozumi vzdélavani zaka:

1. v bézné skole,

2. v ptipadech hodnych zvlastniho zietele ve specialni skole uréené pro zaky s jinym
druhem zdravotniho postizeni.

Také vyhlaska MSMT ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych slu-
zeb ve Skolach a skolskych poradenskych zafizenich upravuje nékteré nalezi-
tosti vzdélavani déti, zaki a studentil se zdravotnim postiZzenim.

Vyhléaska predevsim stanovi néasledujici typy skolskych poradenskych zafizeni:

e pedagogicko-psychologicka poradna (,,poradna®),

e specidlnépedagogické centrum (,,centrum*).

Skolska poradenska zaiizeni poskytuji bezplatné standardni poradenské sluz-
by, a to na zadost zakd, jejich zakonnych zastupci, kol nebo skolskych zafizeni.

Kratky rozbor norem vzdélavaciho systému v Ceské republiky s dfirazem na tipravu
vztahd v rdmci Skolské integrace ukéazal, ze oproti stavu platnému do konce roku 2004
mizeme v nékterych oblastech hovofit o zlepSeni pravniho (a lze oéekdvat) i faktického
stavu véci na zakladnich skolach. Vedle toho jsme ovSem poukézali na fadu nedostatkt
a nepresnosti, nékdy pfimo rozport, které pravni normy v této oblasti nadale obsahuji.

PREHLED ZAKLADNICH PRAVNICH NOREM UPRAVUJICICH VZDELAVANI OBCANU SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stiednim, vyssim odborném a jiném
vzdéldvdni ($kolsky zdkon) a sérii provddécich prdavnich norem

Zdkon é. 568/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zdkond
Vyhldska MSMT ¢&. 48/2005 Sb., o zdkladnim vzdéldvini a nékterjch ndleZitostech
plnéni povinné skolni dochdzky

Vyhldska MSMT ¢é. 72/2005 Sb., o poskytovdni poradenskych sluzeb ve skoldch a skol-
skych poradenskiyjch zarizenich

Vyhldska MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzdéldvdni déti, Zdki a studentii se specidlnimi
vzdéldvacimi potrebami a déti, Zdaki a studenti mimorddné nadanych

Vyhldska MSMT ¢. 13/2005 Sb., o stiednim vzdéldvani a vzdéldvdni v konzervatori
Vyhldska MSMT ¢. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdéldvdani

Vyhldska MSMT ¢. 15/2005 Sb., kterou se stanovi ndleZitosti dlouhodobych zdmeéri,
vyrocnich zprav a vlastniho hodnoceni skoly

Smeérnice MSMT ¢.5. 18 710/2001-24 ze dne 6. 6. 2002 k integraci déti a Zdki se
specidlnimi vzdélavacimi potrebami
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SHRNUTI

Vzdélavani déti, zaka a studentii se zdravotnim postizenim nechdpeme pouze jako za-
leZitost organizac¢né administrativni ¢i pedagogickou a v souladu s celkovymi trendy
vyvoje v zemich Evropské unie stojime na stanovisku nazirajicim tuto oblast jako
soucast chapani lidskych a obcanskych prav — zde dosazeni maximélniho mozného
vzdélani. Pravé dosazeni odpovidajictho stupné vzdélani mé bezprostiedni vliv na
moznost uplatnéni obcana se zdravotnim postiZenim na trhu préace. Tato skutecnost
byla dosud leckdy pfehlizena. V této kapitole jsme se seznamili s feSenim vzdéladvani
této skupiny obcanil v ramci tzv. specidlniho Skolstvi a v prostiedi hlavniho vzdéla-
vaciho proudu. Pfinesli jsme struény rozbor stavajici (a nové) platné pravni Gpravy
vzdélavani v CR ve vztahu ke zdravotné postizenym. Zajemci maji moznost dalsi
informace ziskat napi. z uvedeného prehledu tzv. skolské legislativy.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Ktery zptsob vzdélavani zdravotné postizenych méa v ¢eskych zemich vétsi tra-
dici?
2. Je podle vés pro zdravotné postizené vyznamné vzdélavani v rdmci tzv. hlavniho
proudu — tedy v prostfedi béznych $kol? Proc?
3. Které instituty tzv. specialnépedagogické podpory u nas existuji a které dosud
nebyly de iure ustaveny?

5.3 PRISTUPNOST STAVEB A DOPRAVY

Vyslovime-li pojem ,architektonické bariéry“, s vysokou pravdépodobnosti se mnoha
lidem vybavi asociace vozickare, pfipadné ve spojeni se schody, tak jak jej zname
z nejriuznéjsich reklam. Bariéry (mame zde na mysli zejména fyzické bariéry) se vSak
projevuji nejen v kazdodennim zivoté lidi na voziku, ale také u dalsich skupin obyva-
telstva — a u nékterych nas v prvni chvili hned nenapadne, Ze by se s bariérami mohli
také néjak vaznéji potykat.

‘-, Které skupiny lidi, podle vas, se kromé osob na voziku jesté mohou potykat s ba-
H riérami fyzického prostiedi?

Svoboda pohybu patii mezi zakladni lidska prava. Clinek 14 Listiny za-
kladnich prav a svobod fika, Ze ,,...svoboda pohybu a pobytu je zarucena“. Volny
pohyb je zakladni podminkou aktivniho zapojeni ¢lovéka do zivota spole¢nosti a do
Zivota viibec — svoboda pohybu je pro vSechny lidi pfedpokladem k dalsim svobodéam,
jako je vzdélani, shromazdovani, navazovani partnerskych vztaht, préace, 1ééeni, kul-
turni a jiné spolecenské vyziti. Bariérové prostfedi mize prinaset problémy v urcitych
konkrétnich situacich téméf vsem lidem.

Kde se setkdme s bariérami? Vsude tam, kde nejsou zohlednény prirozené
vyvojové Zivotni etapy kazdého z nis. Nejdiive se vyvijime v téle matky (a nasté-
vajici maminka s ndmi musi zdolavat nékdy prilis mnoho, nékdy prilis§ strmych schod,
a navic tfeba bez zdbradli. .. ), kdyZ se narodime a zac¢indme mobilné poznivat svét
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(koCérek v dopravnich prostiedcich je pro jeho ,fidi¢e* slusnym vzpéraéskym cvice-
nim), pfichdzi ¢as jit po svych (nékteré schody jsou pro tiileté prosté prili§ vysoké).
Rosteme, studujeme, sportujeme, pracujeme. Nékdy prichézi iraz nebo nemoc, ktera
nas kratkodobé, dlouhodobé nebo trvale vytadi z armady zivotnich bézcti, a pak na
vlastni kiizi poznédvame a teprve si v§imneme, jaky jiny rozmér dostava par chybéjicich
centimetrd nebo centimetrt navic (nejen schody, ale také zabradli, vyska ovlddacich
panelti ve vytahu atd.), jak vyznamny je povrch dlazby, ktery tak nendpadné zajistuje
bezpeci pohybu, nebo nas naopak ,posle k zemi“ elegantné nalesténym, le¢ kluzkym
provedenim. Projdeme-li aktivnimi zZivotnimi etapami bez zdravotni thony, pfichézi
zenit a nasleduje seniorsky vék, ¢asto spojeny s prirozenou mensi schopnosti rychlé
reakce a orientace.

Podle stavajici platné vyhlasky (vyhlaska ¢. 369/2001 Sb., o obecnych technickych
pozadavcich zabezpecujicich uzivani staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu
a orientace) je osobou s omezenou schopnosti pohybu a orientace:

e osoba postizena pohybové, zejména osoba na voziku pro invalidy,

e osoba postizena zrakoveé,

e osoba postizena sluchové,

e osoba pokrocilého véku,

e téhotna Zena,

e osoba doprovazejici dité v kocarku,

e osoba doprovéazejici dité do tii let,

e osoba doprovazejici osobu s mentalnim postizenim.

i:j: Univerzalni designe.

Jak vidime, omezend schopnost pohybu a orientace je pojem zasahujici pomérné
siroké spektrum lidi. Zahrnuje osoby, které z divodu nemoci, trazu nebo vrozeného
stavu se mohou jen obtizné pohybovat, vidét, slySet nebo vnimat, ale také osoby,
které maji schopnost pohybu a orientace jen docasné ¢i pfechodné omezenou — pod
tim si mtzeme predstavit cokoli, od chvilkové nevolnosti, zlomené nohy pii lyzovani
(véetné nutnosti pouzivat jednu nebo obé podptirné hole) aZ po skutecnost, ze méme
malé dité (v kocarku nebo bez) ¢i nékolik tézkych ndkupnich tasek nebo zavazadel.
V praktickém zZivoté tak de facto kazdy zazijeme docasné, dlouhodobé nebo trvale ur-
¢ity stupen pohybového omezeni. Zvlasté aktualni je pak otazka starnouci populace,
u které se projevuji prirozené dusledky sniZzeni fyziologickych funkci. Do popfredi se
tak dostava tzv. univerzalni planovani, které predstavuje snahu o vytvareni bez-
bariérového prostfedi pro vSechny, tak aby byly budovy, komunikace, doprava,
informacni technologie ad. pfistupné pro vSechny zivotni situace ¢lovéka. Tento smér
zptistupnovani prostiedi je zndm pod cizojazyénymi nazvy také jako ,universal de-
signe“ nebo ,,designe for all®.

Existenci bariér si naplno vétsinou uvédomime az tehdy, zacne-li se nas bezpro-
stfedné dotykat. Zatimco lidé bez zdravotniho postizeni mohou vnimat bariéry spise
jako nepohodli, u lidi s postizenim s existenci bariér dochadzi k omezovani prava
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na svobodu pohybu v nejsir§im slova smyslu a také v fadé pfipadi k ohroZeni
bezpecénosti, zdravi nebo Zivota.

V soucasné dobé jiz v CR existuje platna legislativa, kterd ma vzniku bariér pred-
chézet. Stavebni zakon (zdkon ¢. 50/1976 Sb., o tzemnim pldnovéni a stavebnim
fadu, ve znéni pozdé&jsich predpist) ukldda subjektim véetné spravnich orgdnt zi-
Castnénym v procesu vystavby postupovat pfi navrhovani a projektovani staveb, pfi
rozhodovani o nich a pfi jejich realizaci tak, aby stavby mohly vyuzivat také lidé
s omezenou schopnosti pohybu a orientace. Uvedena provadéci vyhlaska stanovi,
kterych staveb se tato povinnost tyka a jaké technické pozadavky jsou na stavby
kladeny.

' Problémem ¢islo jedna dnes tedy neni nedostatek zakladni legislativy, ale fakt, ze
H casto neni dodrzovana a neexistuje jeji disledné dotazeni v podobé adekvatnich
sankci!

Na jednom z ceskych krajskych uradi byla jiz nékolik let po nabyti platnosti vy-
hlasky pri vstupu do budovy postavena sikmd rampa a aby zapadala do celkového de-
signu moderniho stylu budovy, byl jako materidl pouZit umély lestény mramor. Vyska
1 sklon rampy jsou v porddku, doslova ,kdmen trazu® je pravé ve zvoleném materidlu
v kombinaci s prilisnou délkou rampy. Za hezkého pocasi je rampa pouzitelnd. KdyZ
zaprst, stavd se z ni vysoce nebezpecné kluzisté, a to i pres pozdéjsi snahu Tesit toto
fauz paux protiskluzovymi pricnymi pasky, které mimochodem zcela zrusily puvodné
zamysleny esteticky dojem, kvili kterému byl zrejmé materidl pouZit. Zkuste si pred-
stavit cloveka na voziku. I kdyby si sam mnetroufl na mokrou dlazbu vjet a poZddal
nékoho dalstho, oba se vystavuji vysokému riziku uklouznuti a pddu. Paradozni je,
Ze se jednd o budovu krajského uradu, ktery vykondvd dozorovou cinnost mimo jiné
v pusobnosti stavebniho zdkona.

Jiny priklad — stkmd rampa u ndkupniho centra v jednom z moravskych meést je
sice postavena z odpovidajictho materidlu, ale je prilis strmd a krdtkd, takzZe clovek na
voziku must byt budto zdroveri zdatnym sportovcem a ,risknout to“, nebo trpélivym
prosebnikem kolemjdoucich — taktéz ovsem zdatngch sportovci.

.l. Jak je mozné, Ze tyto zdravi i Zivotu nebezpecéné ¢ésti staveb byly zkolaudovany?

Mezi stavby podléhajici rezimu povinnosti zabezpeceni uzivani staveb osobam
s omezenou schopnosti pohybu a orientace patri napt. kromé byta zvlastniho urcéeni
(tj. byty uzptsobené zivotnim potiebam lidi se zdravotnim postizenim) také stavby
zvané ,stavby obcéanského vybaveni“. Ze mezi tyto stavby patii nemocnice, tiady,
hotely nebo kulturni zafizeni, jisté nikoho neptfekvapi.

‘-, Vite, Ze legislativa v oblasti odstranovani bariér se vztahuje rovnéz na telefonni
H automaty a postovni schranky?

V poslednich letech se situace velmi vyrazné zmeénila k lepsimu, stale se vsak
budeme v rtizné mire pravdépodobné setkavat s bariérami, které tém architektonickym
predchéazeji. Bariérami v mysSleni lidi. Nékdy je pfi¢inou existence bariér neznalost,
nékdy neochota a nékdy jde o zédkladni neporozuméni tomu, Ze lidé se zdravotnim
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postiZzenim nechté&ji nic navic, Ze chtéji jen to, co mame my ostatni — tedy
svobodny pristup k informacim, do budov, bezbariérovou dopravu, pfistup
ke vzdélani ad.

Snaha o Tesent bariér md nekdy kuriozni charakter. Jeden z moravskych uradi byl
postaven pred Tesent situace, kdy urad byl nové zrekonstruovdn, a tudiz bezbariérovy —
ovsem se zvysujicim se poctem kompetenci a utedniku bylo potrebné dokoupit dalsi
cast staré prilehlé budovy, kterd jiZ bezbariérovd nebyla. Shodou okolnosti byl prdvé
do této casti budovy premistén odbor socidlnich véci a zdravotnictvi, tedy utvar, u néjz
se da predpokldadat vyssi vyskyt vyrizovdni zdlezZitosti obéany se zdravotnim postiZenim.
Odbor je navic umistén v nejvzddlenéjsi casti celého komplexu uradu bez moznosti pri-
mého vstupu, takZe lidé s postiZenim mobility musi absolvovat nejdelsi tsek
cesty ze vSech navstévnika afadu. Kdy? byli kompetentni pracovnici upozornéni
na skutecnost, Ze se obCané se zdravotnim postiZenim do budovy bez piimé
fyzické pomoci nedostanou, prisel nékdo s navrhem zridit pro vyrizovani zaleZitosti
téchto obcant specidlni mistnost v bezbariérové cédsti budovy, ve které bude centrdlni
pocitac s moznosti pristupu k vlastnim dokumentim jednotlivijch uredniki. Urednici
by potrebné listinné dokumenty k projedndvané zdleZitosti prindseli do této specidlni
mistnosti, ve které by zdroven probihala jedndni tak, ,aby to bylo pro lidi s posti-
Zenim nejsnadnéjsi a nemuseli nikam chodit”. Jakkoli se miZe zddt takovéto resent
vuci témto lidem ma proni pohled vstricné, vykazuje vici tém z nich, kteri by upred-
nostnili plnohodnotné vyrizovani svych zdleZitosti v bézném reZimu, silné segregacni
proky, ¢imz je mj. dotéena i dustojnost téchto osob — proc¢ délat specializovand opat-
rent, kdyZ nejsnadnéjsim a vstricnym resenim by bezesporu bylo, kdyby tento odbor
1 naddle zustal v bezbariérové ¢dsti budovy. Nabizi se otazka, proc¢ se tak nestalo?

' Rada tfad fesi situaci nepiistupnosti ifadu tak, ze jednani probihaji v osobnich

H vozidlech obc¢ant s postizenim mobility pred budovou aradu, pfipadné ve vstupni

hale ¢ na chodbéch tfadu. Zadny z téchto piistupt vSak neni naplnénim Kodexu
etiky zaméstnanci ve vefejné spraveé, ktery hovofi o rovném pristupu ke vSem
fyzickym a pravnickym osobam.

Existence samotné bezbariérové budovy uradu sama o sobé nestaci
k tomu, aby byla zajisténa jeho pfistupnost. Neni-li napf. pred ufadem dosta-
teény pocet parkovacich mist pro imobilni obcéany, nevedou-li k tfadu bezbariérové
komunikace a také bezbariérova doprava, je celé usili o pFfistupnost aradu tspésné
jen zéasti. Bezbariérové piistupy do budov statnich a vefejnych instituci
a sluZeb (napf¥. Skoly) jsou kritickymi misty infrastruktury a dopravnich
Fetézcu. Pri zpristupnovani téchto budov je zanedbavana potieba jejich
propojeni bezbariérovou pési trasou ¢i bezbariérovou dopravou v ramci
obce/mésta. Bezbariérovost infrastruktury a dopravnich fetézct je dilezitym fak-
torem kvality Zivota a hraje klicovou tlohu pro volbu mista bydlisté a pracovisté
obyvatelstva. Pfistupna dopravni infrastruktura je hlavni podminkou pro zapojeni
osob se snizenou schopnosti pohybu a orientace do aktivniho Zivota a zvySeni jejich
ekonomickych aktivit véetné pristupnosti vzdélani jako podminky pro ziskéni
jejich kvalifikace ¢i rekvalifikace.
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.l. I ,dvanéct schodu“ odfizne pfistup ke vzdélani a donuti ¢lovéka spadnout do
H socidlni sité!

Pri pripravé jednoho z krajskych pldni vyrovndvani prileZitosti pro obcany se zdra-
votnim postiZenim probihaly s vedenim krajského uradu diskuze o stavu plnéni povin-
ného podilu zaméstnavateli pri zaméstndavdni obcant — tehdy jesté ,,obcani se zméne-
nou pracovni schopnosti“ — a v tomto smyslu o moznostech zlepseni situace. Tehdejsi
vedouct odboru kanceldre teditelky se podivovala nad skutecnosti, ,pro¢ se k ndm ti
lidé na vybérovd Tizeni nmehldsi, kdyZ mdme bezbariérovy irad?“ Odpovéd je hlubsi,
mnohovrstevnd a muze znit takto: Nehldsi se proto, Ze nemaji kvalifikaci. Kvalifikaci
nemaji proto, Ze nemaji vzdeldni. Vzdélani nemaji proto, Ze neexistuje dostatecné
mnoZstvi bezbariérovych skol. (I dvandct schodi miZe byt v konecném disledku od-
Fiznutim moznosti chodit do vybrané skoly.) KdyZ uZ se najde osviceny teditel/ka,
kterg/d vytvori podminky pro fyzické zpiistupnéni Skoly Zdkim/studentim se zdra-
votnim znevyhodnénim, narazi na bariéry psychické — obava ¢i neochota vyucujicich
vzit do tridy takové dité/studenta. Podati-li se osvicenému fediteli/Teditelce preko-
nat i tyto ndstrahy integracniho procesu (vyskoli ucitele, zajisti konzultace), ocitne se
pred témer nefesitelnym problémem bariérové infrastruktury. Déti/studenti se do Skoly
samostatné nedopravi. Doprava do skoly pak vyZaduje v Tadé pripadi. vysoké indivi-
dudlni nasazeni rodici a komplikace v zaméstndni, nebot ktery zaméstnavatel bude
dlouhodobé tolerovat mepritomnost pracovnika z duvodu kaZdodenniho svozu a od-
vozu ditéte/studenta do Skoly? Kruh se tedy uzavird. Volime skolu, kterd neodpovidd
zagmum a schopnostem budoucitho zaméstnance, ale tu, kterd je pristupnd a v pri-
padé, Ze takovd skola je daleko a my nemdme ekonomické a jin€ zdzemi, rezignujeme
na vzdelani zcela. Disledky se pak projevi ve zvysené mire cerpdani socidlnich ddvek
a dalsich systémi socidlniho zabezpecend.

Dostupnost dopravy v obcich i mimo né je pro tyto obcany nedostate¢na. Pfipocte-
me-li k tomu i souCasny trend vedouci k omezovani dopravnich spoji a misty az
k atlumu verejné autobusové a zeleznic¢ni dopravy, dostavaji se tito lidé do vaznych
problému. Vétsinova populace fesi problémy s dostupnosti dopravy presunem
k osobni automobilové dopraveé. Osoby se sniZenou schopnosti pohybu a orientace
tuto moznost vét§inou nemaji, a dochdzi tak k jejich vyéleniovani ze spoleénosti.

Ceska republika je bohata na kulturni dédictvi. Mnoho jader mést se dochovalo
ve své historické struktufe, pfiblizné 250 z nich je chranéno statni pamétkovou péci
a v fadu jednotek je zapsino v seznamu UNESCO. Stav stavebnich fondd mést,
prirodnich prvka a vefejnych prostranstvi je dosud casto zanedbany a neumoziiuje
dostate¢ny bezbariérovy pohyb. Takovato situace snizuje navstévnost turistl a snizuje
turisticky potencial lokalit.

Zaméreni a rozsah této publikace neumoznuji $irsi zabér problematiky, pro zajemce
jsou na konci kapitoly uvedeny odkazy na dalsi informacni zdroje — zastavime se vsak
u jednoho dtilezitého momentu, a sice — u rozdilti mezi pozadavky na zpristupnéni
budov a infrastruktury u ruznych skupin osob se zdravotnim postiZzenim.
Napriklad pro osoby s postizenim pohybového aparatu, af jiz lidi na voziku, uzivatele
jedné ¢i dvou opérnych holi, nebo lidi s do¢asnym omezenim pohybu (s nohou v chodici
sadfe, se zpeviiovacim krénim korzetem prii poranénich pétefe apod.), je idedlnim
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feSenim prostredi bez schodist, obrubnikt, strmych ploch. Pro nevidomé lidi jsou tytéz
prvky prostfedi ovSem velmi dilezitymi orienta¢nimi body, podle nichz s pomoci bilé
hole udrzuji smér trasy a usnadnuji bezpecnost jejich samostatného pohybu.

' Neodbornym odstranénim bariéry pro vozickafe mtizeme vyrobit zivot ohrozujici
- bariéru pro nevidomsé!

Pred nekolika lety se v Ostravé stal pripad, kdy byly v pribéhu jednoho vikendu
odstranény vysoké obrubniky v misté prechodu pro chodce na jedné z rusnych kri-
Zovatek. Duvodem byla snaha uradu méstského obvodu o vytvoreni bezbariérového
prigjezdu kriZovatkou pro vozickdre. Nevidomd starsi pani, kterd bydlela nedaleko kri-
Zovatky, chodivala denné pres kiiZovatku za ndkupem. Podle uréitého mista (orientac-
niho bodu) obvykle poznala, Ze se nachdzi pred prechodem pro chodce, a ujisténim byl
pravé obrubnik, ktery tvoril predél mezi chodnikem a vozovkou. AZ do osudného dne
tak vytvarel bezpecny prostor pro samostatné prechdzeni pres vozovku, coZ je u nevido-
mého cloveka jedna z nejndrocnéjsich dovednosti. Ocekdvany obrubnik chybél a v tako-
vych okamzicich stact velmi mdlo, vterina, pul metru navic, a ¢lovék se ocitne primo
v kriZovatce. .. Pokud by vykonavatelé domnélého opatreni odstrariovani bariér po-
stupovali podle platne legislativy, k nestésti nemuselo dojit. Védeéli by totiz, Ze tyto
situace se daji velmi jednoduse vyresit vytvorenim cca dvoucentimetroveho obrubniku,
ktery ani vozickdrum, ani starsim lidem, ani maminkdm s kocarky neprekdZi a pro
nevidomé chodce predstavuje zdsadni bezpecnostni a orientacni informaci.

Naérodni rozvojovy plan mobility pro vSechny, financovany ze statniho rozpoctu,
podporuje zpiistupnovani dopravy a odstranovani bariér pfi vstupu do budov

statnich a vefejnych instituci a sluzeb.

Pocet obyvatel, kteri maji snizenou schopnost pohybu ¢i orientace, a to jak krat-
kodobé & dlouhodobé, je odhadnut na 1/3 populace CR. V roce 2002 byl vyhlasen
Vl1adnim vyborem pro zdravotné postizené obcéany a Narodni radou zdravotné po-
stizenych CR Narodni rozvojovy plan mobility pro vSechny financovany ze
statniho rozpoctu. Cilem programu je svobodny pohyb pro vSechny skupiny oby-
vatelstva. Podporuje mimo jiné specifické opatieni — zpristupnovani dopravy
a odstranovani bariér pFi vstupu do budov statnich a vefejnych instituci
a sluzeb. Prostfedky programu mobility jsou uvoliovany na realizaci ucelenych bez-
bariérovych tras, tzn. celkové propojeni budov a dopravy. Na zptistuptiovani dopravy
se dale podili Statni fond dopravni infrastruktury, Ministerstvo dopravy, Ministerstvo
pro mistni rozvoj a novéji také kraje, které v této oblasti postupné vytvareji ucelené
koncepce.

V zéavéru této kapitoly je potfebné zminit instituce, které se vyznamnym zptisobem
podileji na odstranovani bariér. Jsou jimi zejména:

e Stavebni odbory pfislusnych obci.

e Sdruzeni pro Zivotni prostiedi zdravotné postizenych v CR — ob¢anské sdruzeni

s funkci odborného konzultanta pro stavebni urady; sdruZzeni neni soucasti vy-
konu statni spravy, z tohoto divodu dochazi k podcenovani této problematiky
zejména v mensich obcich — konzultanti byvaji tfady opomenuti, coz miva velmi
Casto za néasledek chybné feseni ,,bezbariérovych“ opatieni jiz ve fazi projektové
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dokumentace. Mnohdy je realizovana stavba zkolaudovana tufednikem bez od-
borné znalosti konkrétni mistni situace a Spatna pristupnost nebo nebezpecnost
stavby se zjistuje az ndasledné pfi jejim uzivani lidmi s omezenou schopnosti
pohybu a orientace.

e Ceské komora autorizovanych inzenyrt a technik@ (CKAIT) — vefejnopravni
stavovska organizace sdruzujici vSechny autorizované inzenyry a autorizované
techniky ¢inné ve vystavbé.

e Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany.

e Narodni rada zdravotné postizenych CR.

e Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych.

e Tyfloservis, o. p. s., TyfloCentrum, o. p. s. a dalsi organizace.

SHRNUTI

Bariéry fyzického prostfedi se tykaji sirokého okruhu lidi. Projevuji se zejména v ob-
lasti staveb a dopravy. Existence bariér ma za nasledek neptistupnost prostiedi véetné
vzdélani a vefejnych sluzeb, ohroZeni bezpecnosti, zdravi i zivota. V CR existuje velmi
dobré legislativni prostredi pro odstranovani bariér, problémem ztstava nedodrzovani
této legislativy a neexistujici systém sankci za jeji nedodrzovani.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Ktefi lidé patii podle provadéci vyhlasky ke stavebnimu zékonu (¢. 369,/2001 Sb.)
do okruhu osob s omezenou schopnosti pohybu a orientace?

2. Co znamend pojem ,univerzalni design®?

3. Které instituce zejména jsou tzv. kritickymi misty infrastruktury a dopravnich
fetézcu a proc?

4. Ktery vladni dokument podporuje zpristupniovani dopravy a odstrariovani ba-
riér? Jak jsou tyto aktivity financovany?

5.4 SOCIALNf ZABEZPECENI

Oblast socidlniho zabezpeceni je velmi rozsahla a zahrnuje fadu slozitych subsystémai.
Objektivné i subjektivné je celd oblast vniména jako ,imanentni“ vlastnost ¢i speci-
fikum zdravotniho postizeni. V ramci reformy byly v minulych letech transformovéany
¢i nové zalozeny nékteré subsystémy — statni socidlni podpora, dichodové pojisténi.
Zejména dichodovy systém ocekava fada zmén vyplyvajicich z makroekonomickych
a demografickych ukazateld. Jeho charakteristickym znakem je nutnost adekvatni re-
akce na ocekavané zvysovani poctu obyvatel v tzv. diichodovém véku.

Jisté nas neni malo, ktefi se na uvedenou skutec¢nost dokonce tésime. Tieba ko-
necné prestanou podnikatelé povazovat za ¢lovéka schopného pfijeti do zaméstnani

jen mladsiho tficeti let. ..
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CHARAKTERISTIKA SYSTEMU SOCIALNI PODPORY ZDRAVOTNE POSTIZENYCH

V ramci reformy systému socidlniho zabezpeteni — subsystém socialni pomoci
nebyl dosud dobudovan a je tvofen fadou nekompatibilnich préavnich norem, jez
nejsou zpusobilé postihnout dynamiku probihajicich zmén a ptisobit dostateéné na od-
stranovani tzv. ,invalidizace“ zdravotniho postizeni.

De facto se jedna o systém, ktery byl nastaven na zacatku 90. let a je — ve vztahu
ke zdravotné postizenym — ze zna¢né ¢asti upraven zakonem ¢. 100/1988 Sb., o so-

cidlnim zabezpedenim a nevyhovujicim znénim vyhlasky MPSV ¢&. 182/1991 Sb.
v platném znéni.

Dalsim problémovym mistem je existence fady klasifika¢nich postupt (posudko-
vych kritérii), které stanovuji znaéné mnozstvi kategorii zdravotniho postiZeni.
Néktera z uvedenych t¥idéni jsou vzajemné inkompatibilni i pro Gcely socidlniho za-
bezpeceni.

Ze strany zdravotné postiZzenych byva kritizovan fakt nutnosti ¢asté navstévy po-
sudkové sluzby pro tcely vypracovani jednotlivych stanovisek a jsou pozadovany orga-
nizacéni zmény vedouci ke komplexni diagnostice zdravotniho postizeni daného obcana
a aplikaci vysledného posudku pro vice situaci — zadosti a naslednych rozhodnuti p¥i-
slusného orgéanu.

Jisté si lze predstavit, Ze obc¢an je diagnostikovan prislusnym posudkovym lékafem
a na zakladé jednoho posouzeni — komplexniho — jsou posléze po dobu t¥i nebo

péti let vydavana stanoviska pro potifeby prislusnych organi.

SOCIALNf DAVKY

Nepodafilo se zcela odstranit nahled na poskytovani davek socidlni péce zdravotné
postizenym jako sui generis ,statni charity“.

Jiz jsme uvedli, Ze u nés chybi subjekt, v jehoz zdjmu (priméarné ekonomickém)
by bylo zastaveni procesu ,,od nemoci a postizeni k invalidité“. Ci pokracovani tohoto
procesu ,,od nemoci a invalidity zpét k pracovni aktivité“. Je skutecnosti, ze cely
stavajici systém pusobi pravé prvné uvedenym smeérem.

i?: Zavazné tvrzeni lze dokumentovat na popisu situace, kterd nastane u kteréhoko-

liv obc¢ana, ktery po autonehodé utrpi zavazna poranéni, vedouci az k ochrnuti

napf. dolnich koncetin. Organiza¢ni soustava lékarské i nasledné péce ,presné“
umi zajistit péci o ¢lovéka v prvnich mésicich po draze. Za rok — pfidélenim inva-
lidniho diichodu — v8e koné¢i. Chybi subjekt — varianta ,,pojistovny pro invaliditu®,
v jejimz zajmu by bylo zajistit svému klientovi to, co v disledku svého postizeni
ztratil — zpravidla praci.

Zejména v poslednich letech se proto ve spolecnosti objevuji nazory o ,zneuzivani
déavek” ze strany (nejen) zdravotné postizenych. Uvedené projevy lze v nékterych
pripadech chépat jako vyraz zdjmu o efektivni umistovani vefejnych prostredkt, fada
obc¢ant se zdravotnim postizenim je vSak chape jako excesy dotykajici se lidské cti
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a diistojnosti. Resenim tohoto jevu je zejména spravné a piesné nastaveni parametri
poskytovani jednotlivych davek.

i:j: Vsichni si zpravidla vzpomeneme na nékoho ve svém okoli, kdo podle nas davky

statni pomoci ¢i podpory ,zneuziva“. Nékdy mizeme mit pravdu, jindy bychom

méli byt s odsudky opatrnéjsi. . .

Systém déavek, mj. z logiky véci dané vystavbou pravniho fadu, ptusobi dnes jiz
viceméné staticky a neni schopen reakce na ménici se podminky Zivota spole¢nosti
i oblant se zdravotnim postizenim. Jednou zavedené davky v systému pretr-
valy a pretrvavaji i bez jejich faktického vyznamu (p¥ispévek na topnou naftu). Jiné
jsou nadéale potfebné — jejich parametry vsak znehodnocuji ptvodni cil jejich ustaveni.
Existuje prostor pro systémové novy druh dévky (informaéni spoleénost, pfistup k in-
formacim), kterd vSak nebyla vytvofena. Namisto ni stéle existuje davka — pFispévek
na pouzivani (pevné) telefonni stanice.

~HL Zéajemce muze nahlédnout do textu vyhlasky MPSV ¢. 182/1991 Sb., a seznamit
se se spektrem poskytovanych davek.

Do budoucna tak bude pravdépodobné nutné zménit dosavadni model jejich po-
skytovani (upraveny toliko vyhldskou) na propracovany systém upraveny zakonem,
dosud pracovné nazyvanym o ,davkach pro zdravotné postizené“. Jednim z problémii,
ktery soucasna pravni i fakticka tprava poskytovani davek pfinasi, je nedostatecné
odliseni opatfeni (davek) Fesicich potfeby zdravotné postizenych kompenzaénim ¢&i
rehabilitaénim zpisobem (tedy jistda forma nahrady ¢éi vyrovnani G4jmy) od opatieni
poskytovanych v souvislosti s tzv. socialni potifebnosti.

‘-, Domnivate se, ze potfebujeme a budeme mit jednou samostatny zakon o davkach

H socialni péce pro zdravotné postizené?

SOCIALN{ SLUZBY

Socialni sluzby, jejich pravni regulace, organizace, obsahové zajisténi, schopnost re-
agovat na meénici se potfeby a podminky zZivota obcani se zdravotnim postizenim —
to vse zustava dlouhodobé velkym problémem vztahu statu ke zdravotné postizenym.
Zaklady jisté rigidity tohoto subsystému jsou polozeny v letech pfed rokem 1989,
kdy se tehdejsi Ceskoslovensko, mj. vlivem obecnych spolecensko-politickych pomérti,
stalo zemi proslulou ztizovanim zcela odlidsténych hromadnych velkokapacitnich in-
stituci pro stovky obcant s postizenim. V tstavech socialni péce bydlely tisice obcant
cely svuj zivot v naprosto nedistojnych podminkach. Jakkoliv po cela 90. 1éta exis-
tovala snaha o humanizaci poskytovanych sluzeb, zpravidla se jednalo o zlepSovani
diléich (hygienickych, personalnich, prostorovych ad.) vlastnosti daného systému; jeho
podstata ztstala zachovéana.

Nékdy se, a s patfiénou davkou hotkosti, fikalo a ¥ika takovym ustavim Ustav
socidlni péce — pro zaméstnance.
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Jaké jsou nejvétsi problémy stavajiciho modelu poskytovani socialni
péce?
Jedné se (bez naroku na tuplnost) zejména o nasledujici problémové okruhy:

Spektrum sluZeb pro lidi se zdravotnim postiZzenim, které jsou zajistovany
vefejnou spravou, je velmi chudé a v jeho rdmci je dominantné poskytovana
tstavni péce a okrajové pecovatelska sluzba.

Transformace tstavni péce nebyla provedena. Nadale pretrvava jeji po-
skytovani ve velkych zafizenich s charakterem bydleni na oddélenich.

Existuje realné, dlouhodobé a stéle vyraznéjsi finanéni nedocenéni pracov-
niku v socidlnich sluzbéach.

Socialni sluzby stile jesté nejsou dostupné (druh a region), existuji po-
fadniky na tstavni péci, protoze nestaci kapacita alternativnich sluzeb.
Systém grantu (dotaci) pro nevladni organizace — poskytovatele slu-
zeb — neumoznuje efektivni a dlouhodobé planované vyuziti financ¢nich pro-
stfedkd.

Neexistuje i€inny informaéni systém pro obcany se zdravotnim postizenim
a jejich rodiny.

V ramci systému neexistuje zakonem upraveny nastroj na ochranu prav
uzivatelu sluzeb, nejsou vyvinuty ani praktikovany Zadouci kontrolni mecha-
nismy na tomto poli. Kontrola se de facto zaméruje jen nedodrzovani hygienic-
kych norem.

Byly vytvofeny standardy socialnich sluZeb, nejsou vSak dosud norma-
tivné upraveny — a tedy ani zavazné.

Velkym problémem je soucasny prechod zrizovatelské pusobnosti vici
vétsiné rezidentnich (i dalsich) typi socidlnich sluzeb na nové zfizovatele (v dr-
tivé vétsiné piipada na kraje). Nebyla vyéislena (jako se stalo u zdravotnickych
zaFizeni) vySe tzv. vnitfniho dluhu spoéivajiciho v dlouhodobém podfinancovéani
investicnich, provoznich i personalnich nakladt zarizeni.

DALSI V¥VOJ V OBLASTI SLUZEB PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE

Vsechny tivahy o budoucim rozvoji socialnich sluzeb souvisi s o¢ekavanym prijetim na-
vrhu zékona o socialnich sluzbach, ktery byl vladou Ceské republiky schvalen v srpnu
2005 a v Parlamentu CR projednavan od za¥i téhoz roku. V piipadé jeho piijeti bude
(je) Gfinny od 1. ledna 2007. Text jeho ndvrhu naznacuje moznosti, obsahuje vSak
i nemalé rizika tvoriciho se nového systému poskytovani socidlnich sluzeb.

Zakon obecné piindsi ,revolu¢ni“ prvek do systému socidlni péce (dle stévajiciho
nazvoslovi) tim, Ze zavadi moZnost adresného poskytovani ur¢itého finanéniho p¥i-
spévku na potizeni socidlni sluzby samotnému uzivateli.

.:ij:.

Prestoze se jedna o opatieni, které ma vést ke zvyseni nezavislosti uzivatele sluzby
(zdravotné postizené osoby) na poskytovateli sluzby, jiz nyni se ukazuje, ze — tak

jako vzdy — bude rozhodovat zejména ekonomickd stranka véci — presnéji vyse
prispévku.
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Vedle toho navrh zakona definuje zakladni druhy a formy socialnich sluzeb,
kterymi jsou:

e socialni poradenstvi,

e sluzby socidlni péce,

e sluzby socialni prevence.

Socialni sluzby se maji poskytovat jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

Jiz jsme uvedli, ze mezi nejvyznamnéjsi znaky nové pravni Gpravy patii zavedeni
primé finanéni dotace fyzické osobé€ za Gcelem zajisténi potfebné pomoci. Davka nese
nizev Prispévek na péci. O prispévku budou, v ptipadé pfijeti této tpravy, rozho-
dovat za podminek stanovenych zakonem obecni ufady obci s rozsifenou ptisobnosti.

Vedle dalsiho pujde zejména o posouzeni stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické
osoby. Zakon zavadi ¢tyri stupné zavislosti, kdy z diivodt dlouhodobého nepiiznivého
zdravotniho stavu potfebuje osoba péci, a to v ¢lenéni podle tab. 5.2.

1 Pro zajimavost muizete porovnat navrzené ¢lenéni s dosavadnimi stupni bezmoc-
nosti.

Tabulka 5.2: Zavislost vyse prispévku na péci na stupni zavislosti

Vyse pFispévku pro osobu v K&

Stupen zavislosti Do 18 let véku Zletilou

I (lehka zavislost) — osoba potiebuje 2000 1500
kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez
12 tkonech péce o vlastni osobu

a sobéstacnosti

II (stfedné tézka zavislost) — osoba 5000 4000
potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pti
vice nez 18 tkonech péce o vlastni osobu

a sobéstacnosti

III (tézka zavislost) — osoba potiebuje 9000 8000
kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez
24 ukonech péce o vlastni osobu

a sobéstacnosti

IV (Gplna zavislost) — osoba potiebuje 11000 11000
kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez
30 tukonech péce o vlastni osobu

a sobéstacnosti

Céstky piispévku uvedené v tabulce by méla vlada zvySovat svym naiizenim,
a to podle ristu indexu spotiebitelskych cen socidlni péce ve stanoveném rozhodném
obdobi za podminky, ze tento rust dosdhne od poc¢atku rozhodného obdobi alespon
5 %. Uvedené ustanoveni bude v praxi reagovat zejména na pripadné zvySovani platii
socialnich pracovniki, které bude ¢init podstatnou ¢ast ,,cen v socidlni péci®.
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Zakon dale uvadi systém socialnich sluzeb poskytovanych bezplatné a za tuplatu,
zakotvuje oprdvnéni k poskytovani socidlnich sluzeb (vzniké registraci), definuje pro-
fesi socialniho pracovnika a kvalifika¢ni pfedpoklady pro vykon této pozice, zakotvuje
dalsi z novych institutt, kterym je nutnost uzavieni ,Dohody o poskytovani socidlni
sluzby“, pravidla dalsitho vzdélavani socidlnich pracovnik® a pracovniki v socidlnich
sluzbach a dalsi.

i:j: Dohoda o poskytovani socialni sluzby nahradi dosavadni administrativné-spravni

rozhodnuti organu verejné spravy o ,pridéleni prislusného druhu péce — viz roz-

hodnuti o zafazeni do tstavu socialni péce.

Z dalsich ukolu, které bude v oblasti sluzeb a davek do budoucna nutno
néjakym zpusobem feSit, musime upozornit zejména na nasledujici sy-
stémy a instituty.

Prvnim z nich je dlouho diskutovany systém tzv. komplexni (ucelené) reha-
bilitace zasahujici svymi oblastmi do sféry pracovni, vzdélavaci, socialni i zdravotni.
Cilem takového systému by se mélo stat poskytovani podpory a péce, pro kterou se
v mezinarodni sféfe vZzil termin ,rehabilitace*. Podrobnéji o tomto systému v kapi-
tole 10 vénované problematice télesného postizeni.

Je faktem, Ze vlada CR jiz v roce 2004 projednévala vécny zamér navrhu zakona
o ucelené rehabilitaci. Z fady davodd, zfejmé i z divoda znacné ,chaoti¢nosti“

navrhu, jej vSak neschvalila.

Je nepochybné, ze Cesky socidlni systém nevénuje dostatecnou pozornost pro-
blematice rodiny s téZce zdravotné postiZenym ¢lenem. Dosud neexistujici
formy podpory je nutno budovat ve dvou smérech. Prvnim je moznost pracovniho
uplatnéni ¢lenti rodiny s tézce zdravotné postizenym c¢lenem a druhou celkové za-
jisténi vyssi kvality zZivota, zejména jedna-li se o Clena s tézkymi ¢i kombinovanymi
formami zdravotniho postizeni.

Zasadnim tkolem zustava feSeni situace pecujici osoby po prechodu do systému
dtichodového pojisténi, kdy dochéazi k vyraznému propadu vyse davky, jez vyplyva
z nastaveni parametrd systému a neodpovida naroc¢nosti vykonavané ¢innosti.

V oblasti podpory rodiny dosud chybi komplex opatfeni zaméfenych na
,krizové* obdobi prvnich let Zivota ditéte se zdravotnim postizenim ¢i jinak
vyrazné biologicky, socialné ¢i psychicky znevyhodnéného. Proto zdkon o socidlnich
sluzbach zakotvuje novy typ této sluzby, nazyvany rana péce. Primarnim tkolem
rané péce je pri respektovani kompetenci rodiny piisobit na snizovani rizika vyplyva-
jiciho z existence zdravotniho postizeni ditéte.

Zatim muzeme o systému rané péce hovorit jen v oblasti zrakového postizeni,
kde jiz fadu let pusobi nestatni Spole¢nost pro ranou péci, poskytujici své sluzby

rodindm déti se zrakovym postizenim. Dal$i na www.ranapece.cz

SHRNUTI

Slozitou a rozsahlou oblast socidlniho zabezpeceni jsme ve vztahu k ob¢antm se zdra-
votnim postizenim ,rozdélili“ na oblast sluzeb a davek. Konstatovali jsme probihajici
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tzv. reformu systému socialniho zabezpeceni, kdy subsystémy dichodového pojisténi
a statni socialni podpory byly v té ¢i oné mife vybudovany a subsystém socialni
pomoci dobudovan nebyl. Oblast stile upravuji zastaralé — a roztfisténé — predpisy
vydané zejména k provedeni, mnohokrét novelizovaného zékona ¢. 100/1988 Sb., o so-
cidlnim zabezpeceni.

Struc¢né jsme uvedli nejvétsi nedostatky soucasného systému socidlni péce — zej-
ména z ohledem na prevlddajici typ tzv. tstavni péce o zdravotné postizené. Na
prikladu navrhu zadkona o socidlnich sluzbach jsme se snazili ukdzat mozné sméry
vyvoje v této oblasti. V systému socidlnich davek lze ocekavat snahy o prijeti speci-
alniho zdkona o dévkach pro obcéany se zdravotnim postizenim. Uvedli jsme strucény
vycet oCekavanych feseni v oblasti tzv. komplexni rehabilitace, rané péce a dalsSich
,modernich® forem podpory ob¢ant se zdravotnim postiZzenim.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Pro¢ nemuze stavajici systém socialni péce stacit naroktm klientt—uzivatela?
2. Domnivéte se, Ze zékon o socidlnich sluzbach (v pfipadé ptijeti) zlepsi pozici
uzivateld? V Cem spatfujete mozné rizika?
3. Zastavate nazor, Ze zdravotné postizeni davky socialni péce zneuzivaji? Proc¢?
4. Zamyslete se nad vysi navrzeného prispévku na péci — zejména v kategorii tézké
a uplné zavislosti.

5.5 ZDRAVOTNI PECE

Jestlize jsme v systémech socidlniho zabezpeceni, zaméstnanosti, pfistupnosti a ¢éas-
tecné i vzdélavani mohli hovorit o specialnich ¢i specifickych pravnich a faktickych
institutech vazicich se bezprostiedné ke zdravotnimu postizeni, potom v oblasti posky-
tovani zdravotni péce musime konstatovat, Ze zdravotné postiZzeni jsou z povahy
véci samé vyznamnym subjektem poskytovani zdravotni pécée. Ovsem jejich
postaveni v systému neni upraveno specidlnimi normami. Zakladnim charakterovym
rysem poskytovani zdravotni péce této skupiné obcanu je skutecnost, Ze zdravotni
péce jim poskytovana je nedélitelnou soucasti jednotného systému verejného zdravot-
niho pojisténi. Na této skute¢nosti nic neméni ani skutec¢nost, ze ob¢ané se zdravotnim
postiZzenim jsou obvykle vétsim konzumentem zdravotni péCe nez ostatni pojisténci.

i:j: Jedna se o praktickou ukéazku principu, na némz je postaven jak systém zdravotni

péce, tak i systém péce socialni. Princip solidarity mé ve zdravotnictvi nezastupi-

telné misto. Obvykle se napf. uvadi, Ze ob¢ané starsi 65 let véku ,konzumuji“ tii
¢tvrtiny naklad na zdravotni péci. Neni nam znam tdaj o nakladech zdravotni
péce poskytované zdravotné postizenym.

V uplynulém obdobi se darilo zabezpecovat potfebnou zdravotni péci o ob¢any se
zdravotnim postizenim na relativné vysoké odborné trovni, odpovidajici souc¢asnym
poznatkim svétové mediciny. Problémy, které poskytovani zdravotni péce obcantim
se zdravotnim postizenim provazeji, jsou zpravidla soucasti obecnych trendi a obtizi,
systému zdravotnictvi. Specifickym problémem se staly nékteré mimoradné odborné
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slozité a finan¢né narocné terapeutické postupy, které v nékterych pripadech nebylo
mozno pokryt odbornymi kapacitami lékaiskych pracovist v CR, resp. uhradit ze
systému vefejného zdravotniho pojisténi. Jedna se vSak o ojedinélé ptipady.

‘, V souvislosti s hrazenim nakladnych operacnich zdkrokd provadénych v zahra-
H ni¢i (z dvod nemoznosti jejich vykonu na nasich pracovistich) vyvstava otézka,

zda maji byt hrazeny z prostfedkt vefejnych rozpocti — nebo jako dosud casto
z verejnych sbirek obcanti.

Ceska republika je od 1. 10. 2001 vazana Umluvou o lidskych pravech a biomedi-
ciné. Z jejiho textu vyplyva, ze jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi je mozno pro-
vést pouze za podminky svobodného a informovaného souhlasu dot¢ené osoby.
Umluva sou¢asné umoziiuje, aby v souladu s podminkami stanovenymi zakonem byla
osoba s vaznou dusevni poruchou podrobena zakroku bez svého souhlasu. Naplinovani
tohoto ustanoveni Umluvy pii pobytu pacient v psychiatrickych lé¢ebnéach je stale
spojeno s fadou spornych bodt, a to zejména v dusledku faktu, Ze soucasnd pravni
aprava nekonkretizuje zptisob vykonatelnosti prav pacienti v potfebné mife a novy
zékon o zdravotni péci nebyl pfes fadu pokusid od poloviny 90. let piijat.

Hovoiime-li o souc¢asné pravni ipraveé, jednd se primarné o zakon o péci o zdravi
lidu €. 20/1966 Sb. Abychom si uéinili pfedstavu o jeho ,zastaralosti“, uvaddime pfe-
hled novel, kterymi byl v prubéhu let zménén:

Zdkon é. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni zdkona ¢. 210/1990 Sb.,

zakona ¢ 425/1990 Sb., zdkona ¢. 548/1991 Sb., zdkona ¢. 550/1991 Sb.,

zakona é. 590/1992 Sb., zdkona ¢. 15/1993 Sb., zdkona ¢&. 161/1998 Sb.,

zdkona ¢. 307/1993 Sb., zdkona ¢. 60/1995 Sb., ndlezu Ustavniho soudu vyhldsencho
pod ¢. 206/1996 Sb., zdkona ¢. 14/1997 Sb., zakona é. 79/1997 Sb.,

zdkona ¢. 110/1997 Sb., zdkona é. 83/1998 Sb., zdkona ¢. 167/1998 Sb.,

zdkona ¢. 71/2000 Sb., zdkona ¢ 123/2000 Sb., zdkona ¢. 132/2000 Sb.,

zdkona ¢. 149/2000 Sb., zdkona é. 258/2000 Sb., zdkona ¢. 164/2001 Sb.,
zdkona ¢. 260/2001 Sb., zdkona é. 285/2002 Sb., zdkona ¢&. 290/2002 Sb.,
zdkona ¢. 820/2002 Sb., zdkona é. 130/2008 Sb., zdkona ¢&. 274/2003 Sb.,

zdkona ¢. 856/2003 Sb., zdkona é. 37/2004 Sb., zdikona ¢&. 58/2004 Sb.,
zdkona €. 121/2004 Sb., zdkona é. 156/2004 Sb., zdkona ¢. 422/2004 Sb.
a zdkona ¢. 436/2004 Sb., ...

Casté novelizace zakona svédéi bud o prudké zméné vztahti v dané oblasti spole-
¢enského zivota nebo také o nedostatecné predikéni ¢innosti zakonodarce. Zde se

bude pravdépodobné jednat o oba duvody.

Jedna z poslednich novel zminéného zékona (snémovni tisk ¢. 1045 z roku 2005) se
relativné velmi podrobné vénuje pravu pacienti na poskytnuti veskerych infor-
maci shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé a pravu
v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahliZzet do zdravotnické dokumentace
o ném vedené a na pofizeni vypisu, opist nebo kopii zdravotnické dokumen-
tace. Ve vztahu k nékterym skupinam obc¢ant se zdravotnim postizenim urcuje zakon
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v nékterych pripadech, Ze uvedena prava maji osoby blizké a jde-li o osobu s ome-
zenou zpusobilosti k pravnim tkonim nebo osobu zbavenou zpisobilosti k pravnim
tkonim, ma uvedend prava jeho zdkonny zastupce.

OBLAST GENETICKYCH VYZKUMU

Umluva déle stanovi, ze jakakoliv forma diskriminace osoby z diivodu jejiho gene-
tického dédictvi je zakdzana. Rozvoj genetiky umoziuje rozpoznat, s vétsi ¢i mensi
jistotou, stale vétsi mnozstvi situaci, kdy je vysoce pravdépodobné budouci postizeni
dosud nenarozeného ditéte. Tento fakt stavi pfed budouci rodice, se zdravotnim posti-
Zenim i bez néj, nutnost rozhodovat o naplnéni jejich prirozeného prava na rodic¢ovstvi.
Umluva mj. stanovi, Ze smluvni strany zajisti, aby Feseni zdkladnich otazek, které vy-
vstavaji rozvojem biologie a mediciny, probéhlo po fadné vefejné diskusi, zejména co
se tyce jejich vyznamnych lékarskych, spolecenskych, ekonomickych, etickych a prav-
nich dusledkt, a aby jejich pfipadné aplikace byla predmétem odpovidajici odborné
diskuze.

O tomto tématu pojednavame i v kapitole 6 zabyvajici se etickymi otazkami ve
vztahu ke zdravotnimu postizeni.

V CR byl proto vypracovan vladni navrh zakona o vyzkumu na lidskych
embryonalnich kmenovych butikach a souvisejicich ¢innostech a 0 zméné nékte-
rych souvisejicich zakont. Tento zakon ma upravit:

e podminky a povolovani vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych buii-
kach,

e podminky pro provadéni ¢innosti souvisejicich s vyzkumem na lidskych embry-
onalnich kmenovych bunkéch,

e kontrolu vyzkumu na lidskjch embryonélnich kmenovych bunkach,

e registraci linii lidskych embryonélnich kmenovych bunék a podminky vedeni
jejich registru.

MOZNOSTI A PROBLEMY POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

V disledku rozvoje moderni mediciny a rdstu po¢tu osob se zdravotnim postizenim,
véetné chronicky nemocnych, stéle roste (a i v budoucnu poroste) tlak na dodateéné
financ¢ni vstupy, které by umoznily poskytovat vysoce naro¢nou zdravotni péci, jez
v dfivéjsi dobé nebyla zndma, a které by zajistily kvalitni zdravotni péci i stale pocet-
néjsi seniorské ¢asti populace. Stale vice se projevujici rozpor mezi moznostmi mo-
derni mediciny a disponibilnimi prostfedky na thradu poskytované péce
znamena realnou hrozbu, v diisledku které bude nutné revidovat dosavadni nastaveni
parametru, které je zakladem solidarniho systému financovani zdravotni péce.

‘-, Myslite, ze princip solidarity ve zdravotnictvi vydrzi napor novych terapeutickych
H a reparacnich moznosti?
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Bez ohledu na zvoleny typ a model pravni tpravy bude do budoucna dulezité udr-
Zet zékonnou upravu, kterd zaruéi hrazeni vSech i nejndkladnéjsich vykonu zdra-
votni péce v ramci systému verejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni po-
stizeni se jako institut svého druhu nemtze v zadném ohledu vy¢letiovat z jednotného
systému verejného zdravotniho pojisténi. Bude vSak zfejmé nutné vypracovat a uvést
v zivot kompenzaéni mechanismy, které v ramci systému zohledni ty platce, ktefi
maji z hlediska nékladovosti vyssi podil pojisténct s potfebou ndkladné ¢i mimo-
rfadné drahé péce.

:ij: Neni tajemstvim, Ze VSeobecnd zdravotni pojistovna vynakladd vyrazné vyssi

podil nékladt na zdravotni péci, nez by odpovidalo jejimu podilu dle poc¢tu po-

jisténych osob. Je tomu tak zejména proto, Ze pravé VZP soustfeduje pojisténce
s vy$${ mirou potfeby Cerpani péce (seniofi, osoby s postizenim).

Problémy se objevuji v oblasti kvality nasledné zdravotni péce, ktera je po-
skytovana pacientiim, mezi nimiz jsou osoby se zdravotnim postiZzenim zastoupeny
v mife vysSi, nez je tomu v pfipadé péce akutni. Neodmyslitelnou soucasti nasledné
péce bude i do budoucna fyzioterapie, lé¢ebna rehabilitace a ergoterapie.

Do systému néasledné péce zahrnujeme i snahy o zavedeni institutu socialné
zdravotnich lazek, které fesi problematiku integrované péce v rezidenc¢nich zdra-
votnickych a socidlnich zafizenich tim, ze dosahuji srovnatelnych podminek v uspo-
kojovani naroku obcani na zdravotni a socialni péci ve zdravotnickém i socidlnim
zafizeni.

Pro osoby se zdravotnim postizenim maji zdsadni vyznam nékteré dosud dosta-
te€né nerozvinuté formy zdravotni pécée, jakymi je napf. domaci a hospicova péce.
Jejich soucasnéa podpora z verejnych prostiedkti je nedostateénéd a nesystémova.

Velkym problémem je financovani a poskytovani zdravotnickych pro-
stFfedku pro zdravotné postizené. Moderni technologie zdsadnim zptisobem zlep-
Suji kvalitu zivota lidi se zdravotnim postizenim. Sortiment téchto prostfedk se u nas
v poslednich letech vyrazné zlepsil. Zdravotné postizeni obcané vyuzivaji jednak zdra-
votnické prostfedky, jako jsou napf. berle, sluchadla, ortopedické voziky (elektrické,
mechanické) a jednak vyrobky (pomtcky) slouzici pro zlepSeni a zkvalitnéni Zivota,
zapojeni do pracovni ¢innosti apod.

O pomickach pro jednotlivé skupiny zdravotné postizenych se vice docteme v dal-
Sich kapitolach.

Bude vsak nutno reagovat na rozvijejici se moderni techniky a technologie v souvis-
losti se zdravotnickymi prostiedky a také pruznéji reagovat na potfeby zmén tykajici
se thrad zdravotnickych prostredki.

Zlepsit by se do budoucna méla i vyuZitelnost poskytované zdravotni péce
osobami se zdravotnim postiZzenim. V tomto sméru se jednd napf. o prizpuso-
beni provozu nemocnic specifickym potfebam smyslové ¢i mentalné postiZzenych
osob nebo osob s vaznym omezenim hybnosti. Zdokonalit je rovnéz tifeba znalosti
zvlastnich postupii a technik, které jsou nezbytné pro komunikaci zdravotnického
personalu s nékterymi skupinami pacienttu se zdravotnim postiZenim.
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SHRNUTI

Konstatovali jsme, Ze zdravotni péce o obcany se zdravotnim postiZzenim je zejména
chépéna jako integralni souc¢éast jeji organizace a obsahu dle pravnich norem Ceské
republiky. Bez existence specialnich pravnich norem. Tento pfistup umoznuje, aby se
obcané se zdravotnim postizenim podileli na neustale se zlepsujicich moznostech a do-
vednostech soucasné mediciny, pouze v oblasti vybranych a velmi nakladnych zakroki
muze znamenat ohrozeni. Seznamili jsme se s aktudlnimi problémy v oblasti genetic-
kého vyzkumu a zdtraznili , jednoduché“ moznosti zlepseni poskytovani zdravotni
péce cestou zlepSeni pristupnosti a komunikace zdravotnickych zafizeni a pracovniki
s obCany se zdravotnim postizenim. Konstatovali jsme zna¢ny rozpor, ktery do bu-
doucna bude pfinaSet zlepSovani kompenzacnich a reparacnich schopnosti soucasné
mediciny a omezené ekonomické zdroje jejich hrazeni.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Kdo tvori nejvétsi konzumenty zdravotni péce z verejného zdravotniho pojisténi?

2. Zamyslete se nad naplnénim principu solidarity, ktery je zdkladnim principem
vystavby pojistovenskych systémii v nasem zdravotnictvi?

3. Jaky je vas nazor na pravo — a povinnost — rodict rozhodovat o narozeni vlast-
niho ditéte s prokazanym zdravotnim postizenim?

4. Otazka posledni s textem bezprostfedné nesouvisi, ale jisté souvisi s celkovou
situaci v naSem zdravotnictvi. Myslite si, Ze slouceni zdravotnich pojistoven by
pfineslo vyssi finanéni zdroje do systému?

5.6 PRISTUPNOST INFORMACT

Slovo ,informace* pochézi z latinského ,informare®, coZ znamené — utvafet minéni.
Obecné jde o jakékoliv sdéleni, zpravu ¢i udaj. Védomé i nevédomé vnimané infor-
mace maji vliv na utvareni naseho minéni. Minéni méa vliv na jednani. Mame-li dosta-
tek potfebnych informaci, lépe se orientujeme v prostiedi i ve spole¢nosti. Naopak —
nejsou-li uréité informace dostupné v potiebném mnozstvi, kvalité a case, mize dojit
k nevratnym ztratam nebo chybnym kroktm. (Vzpomeiime na p¥ipad nevidomé pani
na pfechodu pro chodce v kapitole 5.3.)

Dnesni doba se spiSe potyka s opa¢nym fenoménem, a tim je obrovska infor-
macni exploze, kdy problémem neni nedostatek informaci, ale vybér téch — pro nasi
potiebu — spravnych, v optimalnim rozsahu, kvalité a ¢ase. Vyssim stupném pre-
dévani informaci je komunikace. Informace bez komunikace je mozné (datum, ¢iselné
udaje, grafy), komunikace bez informace vSak nikoli. Existuje nepfeberné mnozstvi
literatury zabyvajici se komunikaci a teorii informace. Pfestoze budou mit odbornici
v oblasti teorie komunikace a informac¢nich systémi pravdépodobné vyhrady, budeme
pro zjednoduseni v textu a s ohledem na jeho praktické vyuziti uvaZovat o informaci
a komunikaci jako o pribuznych ekvivalentech.

Lidé se zdravotnim postizenim se v epose informacni exploze ocitaji ve dvoji neza-
vidénihodné pozici. Na strané jedné maji velmi ¢asto pristup k informacim ztiZeny
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nebo informace vibec pristupné nejsou a pokud ano, existuje zejména u osob se
smyslovym postizenim, ale i jinym druhem postiZeni problém s jejich optimalnim
vybérem, zaznamenanim, reprodukci atd. Zaméfime se nyni na problematiku
pristupnosti informaci v prostiedi verejné spravy.

Rozlisujeme informacni systémy:

e akustické,

e vizualni,

e elektronické,

e hmatné.

Tomu odpovidajici formy komunikace mohou byt:
e mluvend/tvari v tvar,

mluvend/telefonicka,

psand/tisténd (véetné projektové dokumentace),
elektronicka,

komunikace dotekem (osobni kontakt, informace v reliéfnim provedeni).

‘-, Jakou formou ve svém konkrétnim pracovnim zafazeni nejéasté&ji komunikujete

H s vefejnosti? Pokuste se procentudlné odhadnout pomér jednotlivych forem vami

pouzivané komunikace. Zamérte se pfitom na komunikaci s vefejnosti, nikoliv na
komunikaci uvnit¥ ufadu.

D4 se Tici, ze ufady odnepaméti obecné zastupuje jednotny identifika¢ni symbol —
papir. Lze tedy predpokladat, Ze nej¢astéjsim zptusobem kontaktu s verejnosti je psana
informace. Coz ovSem neplati vzdy a na vSech oddélenich. V kapitolach tykajicich se
specifickych skupin obcani se zdravotnim postizenim bude pojednano o tomto tématu
podrobnéji, na Gvod se seznamime se zakladnimi a obecnymi otazkami, které v oblasti
pristupu k informacim obc¢any se zdravotnim postizenim provéazeji.

Zkusme nyni projit modelovou situaci, kdy ob¢an (tedy také oblan se zdravotnim
postizenim) potiebuje zjistit napiiklad, v jaké oblasti zivnostenského podnikdni mize
uplatnit své schopnosti, vzdélani, kvalifikaci, pfipadné dosavadni praxi. Budeme mu
fikat tfeba pan Vaclav. Bariéry v pfistupnosti k informacim se mohou projevit
nasledujicimi zptsoby:

Predpoklddejme, Ze pan Véaclav mé pristup k internetu. Jiz ve fazi zjistovani elek-
tronicky prezentovanych informaci mtize nastat problém, nebot vsichni uzivatelé in-
ternetu nejsou stejni. Existuji specifické skupiny uzivatelti, které maji i specifické
potifeby v prijmu, zpracovani a reprodukci informaci — v praxi vét§inou lidé
se zrakovym a sluchovym postizenim, pfipadné uzivatelé se sniZzenou hybnosti rukou
nebo poruchami soustfedéni. Pan Vaclav existuje realné v kazdé z uvedenych skupin
lidi. Tito uzivatelé vyuzivaji pomocné technologie, napiiklad hlasové vystupy a braill-
ské fadky, které informace z www stranek zprostiedkovavaji. Aby tyto pomucky fun-
govaly, je tfeba, aby webova stranka spliiovala kritéria p¥istupného webu. Spravné
pristupny web navic neslouzi pouze lidem se zdravotnim postizenim, ale i lidem vy-
uzivajicim méné obvykla zobrazovaci zafizeni, operacni systémy nebo softwarové vy-
baveni.
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i:j: Pan Véclav se k informacim bézné nedostane, nedozvi se o nich!

Ministerstvo informatiky vydalo Pravidla pro tvorbu pristupného webu. Tento doku-
ment pristupny na http: //www.micr.cz/scripts/detail.php?id=1548 (stav k 20. 8. 2005)
obsahuje doporuceni pro tvorbu www strdnek ve verejné sprdve a stanovi podminky
pro zverejriovdni informaci ddlkovym pristupem ve shodé s takzvanymi pravidly WAI
(Web Accessibility Initiative, Iniciativa pro bezbariérovy pristup). Pravidla magji do-
porucugici charakter, magji byt voditkem pro zadavatele webovych stranek a inspiraci
pro jejich sprdvce.

V prostiedi vefejné spravy neni mozné, aby byl kdokoli v pfistupu k informacim
diskriminovén. Respekt k pravidlim p¥istupného webu navic nepiedstavuje zadné
dodatecéné finanéni naklady. Staci znat zékladni pravidla pro tvorbu www stranek
a fidit se jimi.

.l. V budoucnu bude vysoce aktualni pristupnost prostiedi pro oblast elektronického
H podpisu.

Pokud pan Vaclav nemé z riuznych divoda pristup k internetu, a je-li pfesvédcen,
Ze pripadnd prvni telefonickd informace je nedostacujici, vydavéa se na urad. Zde mize
nastat dalsi problém — ufad je architektonicky nepfistupny, bariérovy (viz piiklady
z praxe v kapitole 5.3).

Samoziejmé ze ne kazdy obcan pouziva internet. Existuji tiSténd periodika obci
a kraju, informace je mozné ziskat na aredni desce uradu, ktera by méla obsahovat
povinné zvefejiiované informace. Zde je potfebné myslet na to, Ze pan Vaclav muze
byt i oban-vozic¢kar a pokud je ifedni deska prilis vysoko v kombinaci s prilis
drobnym pismem textu, stava se pro néj tato informace fyzicky nedostupnou.

Vstoupili jsme tedy do budovy tfadu a mame zde problém ¢. 2.

' Pan Vaclav si tisténé informace nemuze bézné predcist.
.

Tento problém je aktudlni zejména u osob slabozrakych a nevidomych. Oznaceni
jmen pracovnikil, ¢isel kancelaii a dalsich prostor ifadu je mnohdy ve snaze o do-
konaly design provedeno pro slabozraké (ale i starsi ob¢any) naprosto nesdélnym
zpusobem — chromovany nebo zlaceny podklad, tenké liniatury pisma, zdobna pis-
mena, mald pismena, nedostatecné kontrastni provedeni textu. Jiz tato situace nuti
slabozrakého pana Vaclava se neustdle vyptavat, a tedy byt zavisly vice, nez je ne-
zbytné nutné. Obcas hrozi i nepi{jemné kolize, oteviou-li se dvefe, u nichz je (z divodu
nevhodného provedeni informac¢ni cedulky) nucen stat ve velmi tésné blizkosti, aby si
mohl néapis precist.

' Pan Vaclav si informace nemtze bézné zapsat.

Lidé s nékterymi druhy télesného postizeni napt. v oblasti hornich koncetin po-
tFfebuji delsi ¢as pii vlastnoru¢nim zapisu informaci, poptipadé k zdpisu pouzivaji
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alternativni akustické formy zapisu (diktafon, magnetofon) nebo je nutné jim infor-
mace zapsat; lidé se zrakovym postizenim pouzivaji vedle akustické formy zapisu také
elektronické pomiicky. Uvedené aktivity jsou naro¢néjsi na cas a trpélivost pii jed-
néanich, coZ samo o sobé muze vést k bariéram socialniho kontaktu, zvySuje se
nervozita na obou stranach, ze strany trednika dochézi, neni-li na tuto situaci pfi-
praven, podvédomé nebo i védomé k omezeni ¢asu komunikace a v disledku toho
obdrzi pan Vaclav netplné limitované informace.

' Pan Viclav informacim nerozumi.

Pokud je pan Vaclav neslysici, bude se on i fednik pravdépodobné potykat s ko-
munikaénimi bariérami. O nich déle pojednidvdme ve specidlnich kapitolach za-
méfenych na tyto typy zdravotniho postizeni. Na urfadu se setkame také s obcany
s lehéim stupném mentalniho postizenim (s lidmi s téZ$im mentalnim postizenim bez
doprovodu se na tfadech prakticky nesetkdme). Mentélni postiZeni je samo o sobé
v kombinaci se ,specifickym jazykovym prostfedim ufadi“ jednim z diuvodd neporo-
zumeéni sdélovanym informacim.

Je potifebné zminit jesté jednu zalezitost, ktera tizce souvisi s dostupnosti informaci
na ufadu. Zastavime se na chvili u orientaénich informaénich systému afadu.
Mame na mysli vizudlni orientacni tabule, smérovky apod.

Na webovych strankadch Ministerstva vnitra je v sekci ,odkazy“ napsano ,uarad
neni labyrint“. Chtélo by se dodat — jak ktery...

Kazdy mame jiné zkusenosti s ifady minimalné v ramci svého bydlisté. Mnohdy
¢ini problém zorientovat se v budovéch i lidem, ktefi dobfe vidi, slysi, jsou mobilni.
Pokud orientaéni systém, af jiz v podobé prostého seznamu mistnosti s uvedenim
Sipek nebo grafického prostorového systému, neni pfesny, uplny a zejména ak-
tualni, znamena to vzdy mrzutost a zdrzeni, ale zatimco my jsme ,jen“ mrzuti, pro
neslysiciho ¢lovéka tato situace jesté navic predstavuje zna¢né komplikace pti dorozu-
mivani na vratnici, recepci tfadu i p¥i pripadném bloudéni, pro ¢lovéka s postizenim
mobility (nap¥. dvé opérné hole) pak zbyteéné (Gasto bolestivé) nachozené desitky
metrl navic.

V dusledku existujicich a nefeSenych bariér jsou lidé s postizenim v nerovném
postaveni vicdi lidem bez postiZeni. Pfekondvani informacéniho deficitu a kva-
lita pfenosu informaci jsou pfimo tmérné a zavislé na vuli okolniho prostiedi.
Pokud je okoli (pracovnici tfadu) neinformované, byvaji informace zkreslené, ne-
aplné nebo zcela chybi.

Pii odstranovani informacnich bariér je velmi vhodné vyuzivat ve zvysené mire
spolupraci nejen s odbornymi Skolicimi centry pro obéany se zdravotnim po-
stiZenim, ale také primo s organizacemi obcanu se zdravotnim postiZenim.
Nékterd opatfeni mutze iniciovat samotny ufad v rdmci své vnitini politiky vici kon-
taktu s vefejnosti.

Informacni bariéry z hlediska ¢asti vefejnosti — obc¢ant se zdravotnim prostfedim
jsou na ufadech ¢astym jevem, ktery neni fesen obvykle proto, Ze si pracovnici



86 KAPITOLA 5 VYBRANE OBLASTI, VE KTERYCH JE POSTAVEN{ OBCANU. ..

uradu neuvédomuji specifické potieby lidi s postiZenim v oblasti pfistup-
nosti informaci. Obvykle se tato opatfeni daji fesit s nizkymi nebo Zadnymi naklady
a mnohdy jde tyto bariéry odstranovat pouhym lidskym pristupem. Naptiklad:

e preferovat v kontaktu s ob¢any se zdravotnim postiZzenim individualni projed-
navani zaleZitosti se zfetelem na potfebu delsiho ¢asového pldnu na jednéni,
,objednani* na uréity ¢as (pocitat s tim, kde je to mozné),

e dbit na bezbariérovy pristup k webovym strankam obce, kraje, minister-
stva a dalsich vefejnych instituci aj.,

e dodrzovat na turadu legislativni normy ohledné pristupnosti budov,

e spolupracovat s organizacemi obcant se zdravotnim postizenim a odbornymi
skolicimi stfedisky pro ob¢any se zdravotnim postizenim,

e vytvorit informované prostfedi, klima tradu v oblasti prevence porusovani lid-
skych prav a dodrzovani rovného pfistupu ke vSem fyzickym osobam formou
vzdélavacich aktivit smérem k zaméstnancim ufadu (odpovédnost vedoucich
uradu).

SHRNUTI

Informace jsou sdélovany, prendSeny, reprodukovany formou psanou/tisténou, mlu-
venou/tvari v tvar, mluvenou/telefonickou, elektronickou. Informacni systémy jsou
pak akustické, vizualni, hmatné, elektronické. Kazdy z téchto zptsobu pfedavani in-
formaci vyzaduje u ¢asti verejnosti specificky pfistup s ohledem na typ zdravotniho
postizeni a aktualni situaci.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. S jakymi typy situaci se z hlediska piistupnosti informaci mohou v ramci tfadu
setkat lidé s jednotlivymi druhy zdravotniho postizeni?

2. Co je objektivnim limitem pii vybéru, pfijmu, zpracovani, pfipadné reprodukci
informaci u osob s jednotlivymi druhy zdravotniho postizeni?

3. Jakymi opatfenimi je mozné nepfistupnost informaci pro skupiny obyvatel se
zdravotnim postizenim na turadech fesit?

5.7 MEDIA A ZDRAVOTNI POSTIZENI

...aneb mé vas arad tiskové oddéleni?

i:j: Moc sedmé velmoci.

Rekne-li se ,sedma velmoc*, vétsina lidi vi, ze se jedna o tisk, rozhlas, tele-
vizi — informaéni masovd média. O vlivu sedmé velmoci snad jiz nikdo nepochybuje.
Pfipomenme jen, jak masmédii dokézali zneuzit ke své propagandé napt. pohlavari fa-
Sismu a dalsich ideologii. Sila slova je velka, dokaze pohladit, povzbudit nebo naopak




5.7 MEDIA A ZDRAVOTNI POSTIZEN{ 87

zranit i zabit. Kromé jeho emocionalnich stranek je vSsak nepochybné jednou z nej-
dilezitéjsich funkei zprostfedkovani informace, jez mtze mit riznou hodnotu, formu
i kvalitu. Média spoluvytvareji vefejné minéni, hraji vyznamnou roli pri utvafeni na-
zorl, jednani a chovani skupin i jednotlived. V nasledujici ¢asti textu se zamyslime nad
otazkami vefejné prezentace lidi se zdravotnim postizenim a jejiho vlivu na utvafeni
postoju ve spolecnosti vici nim.

i:j: Clovék s postizenim — zebrak, nebo Batman?

Spolecnym rysem prezentovdnt lidi se zdravotnim postiZenim v poslednich nékolika
desetiletich byla produkce zobrazeni predstavujici budto Zebrdka, nebo Batmana. .. Ta-
kovdto zobrazend jsou jednostrannd a nebezpecnd. Jednostrannd proto, nebot vyzdvihuji
jen jeden aspekt riznorodého Zivota cloveka se zdravotnim postiZenim. Nebezpecnd
jsou proto, Ze neinformovanému publiku vnucuji, co je treba chdpat pod tim, kdyz
nékdo md zdravotni postiZend.

Rada odbornikfi poukazuje na skutecnost, ze média jsou éasto jedinym pro-
stredkem, skrze néjz maji lidé bez zdravotniho postiZeni moZnost dozvédét
se néco o lidech s postiZzenim a o Zivoté jejich rodin. Média nejen Ze reflektuji
existujici zkuSenosti a postoje lidi, ale mohou také otevirat nové horizonty a snazit
se o edukaci nejsirsi verejnosti. Lidé se zdravotnim postizenim byli v historickém
kontextu prezentovani velmi negativnim zptsobem.

", Média jako zdroj poznani...?7
.

Zdravotni postizent ve stovkdach podob se pro svou snadnou vnéjsi identifikaci stalo
vdécngm namétem pro Tadu lidovych myti, kniZnich zpracovdni, pozdéji i filmovych
deél. 'V dramatickém umeént byli lidé se zdravotnim postiZenim casto prezentovdni v si-
tuacich vyvoldvajicich vysméch ¢i opovrhovdni. Po dlouhou dobu se zobrazovdni zloby
a zkaZenosti uzce spojovalo s ruznymi télesnymi deformacemi. Prdavé z minulych stoleti
pretrvdva proces, kdy teézké postizeni bylo nazirdno jako ,trest boZi“ nebo prinejmen-
sim ,véc divnd a zvldstni“. 'V kaZdém pripadé vsak ,nenormdlni®. Po druhé svétove
vdlce se sice proces zviditelniovdni lidi se zdravotnim postiZenim v médiich zacal po-
stupné€ meénit, ne vsak zcela Zadoucim zpusobem. Lidé byli v rdmci téchto prezentaci
zobrazovani budto (a to mejcastéji) jako univerzalni skupina lidi, ktera pot¥e-
buje co nejvétsi rozsah pomoci, nebo se naopak neprimérené zdirazriovaly jejich
kvality, nékdy se aZ glorifikovali jako hrdinové (viz kapitola 10). Na jedné strané tak
vznikd obraz Zebraka — osoby, kterd v Zivoté nezmuiZe nic bez pomoci druhé osoby —
a na druhé strané obraz Batmana — ve smyslu zdravotné postizeného hrdiny dosa-
hugictho vysledku, kterych by i clovek bez zdravotniho postiZeni dosahoval jen velmi
tezko.

Charakteristickym rysem uplynulého obdobi je postupné otevieni problematiky
zdravotniho postiZzeni na verejnosti, véetné dil¢i promény vztahti vefejnosti k této sku-
piné obcant. S Castéjsi prezentaci lidi se zdravotnim postizenim v médiich se ovsem
dostava na potrad dne rozhodujici otazka, a sice jakym zpusobem je tato prezen-
tace provadéna — tedy jak je zajiSténa kvalita a pravdivost informaci.
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Z prizkumu rodin (Inclusion International), v nichz zije ¢len s postizenim, vyply-

L]

nulo, ze i v fadach odbornika se fixuje obraz o této rodiné jako o rodiné s pa-

tologickym fungovanim. Zdravotni postizeni se ¢asto vykresluje jen jako tragédie
a zatéz, které je tfeba se za kazdou cenu vyhnout, pficemz to neodpovida prav-
divému obrazu v celém spektru, a sice Zze v fadé rodin se naopak prohloubilo
vzajemné porozumeéni a hodnotova orientace jejich clend.

i:j: Deformity reklamniho pramyslu.

Samostatnou a neméné duilezitou otdzkou je zdravotni postizeni v kontextu
reklamniho pramyslu, ktery pfispivd k diskriminaci lidi se zdravotnim postize-
nim, a to minimalné dvéma zptsoby. Zaprvé tim, Ze v nékterych ptipadech jsou lidé
s postiZenim zcela vylouceni z béZnych reklam a jejich G¢inku, ¢imZ jsou ne-
pfimo vyloudeni z role konzumenta, spotfebitele. A zadruhé tim, Ze nékteré reklamy,
zejména inzeraty nebo reklamy, ve snaze ziskat penize pro charitativni organizace,
v soucasnosti deformuji obraz lidi se zdravotnim postiZenim provokaci odbérateli
reklamy k dojeti a litosti. Za jeden z nejvétsich problému je mozné povazovat fakt,
7e zobrazovani zdravotniho postiZeni produkuji a rozsifuji v médiich lidé
bez zdravotniho postiZeni a ti, kterych se prezentovani pfimo tyka, nemaji zddnou
nebo jen miniméalni moznost ovlivnit, jakym zpisobem budou prezentovani v televizi,
tisku, reklameé. V soucasné dobé rovnéz pietrvava depersonalizace v této oblasti — ¢lo-
vék s urcitou funkéni poruchou je ziidkakdy vefejnosti vniman jako ¢lovék s vlastni
individualitou, je spiSe vniman jako uniformni reprezentant celé komunity lidi
se zdravotnim postizenim.

V souvislosti s tim, jak se otazky zdravotniho postiZzeni daleko castéji objevuji na
vefejnosti, je verejnost seznamovana se zpusobem a podminkami Zivota téchto lidi.
Lidé s postizenim jako by obrazné fe¢eno opoustéli brany ustavi, 1éceben, riznych
zamkt umisténych v pohrani¢nich oblastech republiky. To, ve spojitosti s dalsimi
skute¢nostmi, vyvolava fadu nadacnich aktivit, sponzorstvi, obycejné lidské pomoci.
Bézné je tak verejnost vystavena plisobeni fady reklamnich kampani zaméfenych také
na ziskdvani prostfredku pro lidi s postizenim.

‘, S jakymi vefejnymi sbirkami k tcelu podpory lidi nebo organizaci osob se zdra-
H votnim postiZenim jste se setkali?

i:j: »Dvoji tvar“ nadac¢nich aktivit.

Pri zmince o reklamnich a sponzorskych kampanich ve prospéch lidi se zdravotnim
postizenim se nelze nezminit o efektivité a ,,mife charitativnosti nékterych
z nich. Obecné v komunité obcani se zdravotnim postiZenim prevlddd znepokojeni
nad publikovdnim pFipadi zneuZiti veFejnych sbirek, dari a podobnych aktivit. . .
Tyto zpravy, (napi. prodej falesngjch obrazkd malovanych idajné bezrukymi umélci. .. )
vedou obuykle k poklesu ,charitativnitho citéni ddrcu. Tyto pripady vsak predstavuji
zlomek procenta jinak uspésné cinnosti nevlddnich neziskovych organizaci. Negativni
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a poskozujict obraz lidi se zdravotnim postiZenim predstavuji také situace, kdy sami
lidé s postizenim nebo ti, kteri se za né vyddvaji, na verejnych prostranstvich Zebraji
(nevidomi i tzv. ,nevidomi® nebo lidé na voziku & s jingm viditelngm postiZenim)
casto za pouZiti ,tragickych® transparentu typu ,nevidim a potrebuji operaci, prispéjte
prosim“ a agresivnim emocnim ndtlakem tak zneuZivaji citlivosti ostatnich lidi. Ve
smyslu ,uniformniho reprezentanta® celé populace lidi se zdravotnim postiZenim tak
jeste vice znehodnocuji image této minority. . .

' ,Charita® versus rovné prilezitosti.

Informovanost o znevyhodiiovani lidi se zdravotnim postiZenim je obecné nedo-
stacujici. Pfesto, Zze se medialni trend ubird pozitivnim smeérem, pietrvavaji v fadé
pfipadu klasicka schémata zobrazovani Zivota lidi se zdravotnim postizenim, ktera
maji blizko pravé k typicky charitativnimu pojeti namisto Zadoucimu pojeti rov-
nych prilezitosti. To mé vyznamny vliv nejen na utvafreni vefejného minéni, ale také
na vytvareni vlastniho sebe-pojeti a zvysovani sebe-védomi skupiny i jednotlivet
se zdravotnim postiZzenim a v tomto smyslu také na zvysSeni schopnosti prosazovat
své zAjmy a prava. Jak bylo na vice mistech zminéno, média maji silny vliv a masova
komunikace velmi vyrazné ovliviiuje postoje, mysleni, konkrétni chovani lidi.

Srovnejte napt. nekteré soucasné reklamni upoutdavky na verejné sbirky v médiich
s nasledugict situaci: v Brazilii, se svého casu objevovaly billboardy zachycujici usme-
vavou moderné oblecenou tancici divku s Downovgm syndromem (mentdlni postiZent)
s napisem ,, Byt jiny je normdlni“.

i?: Jazyk médii mize stigmatizovat.

Média neptisobi vyznamné jen obsahem zprav a formou jejich zprostredkovani, ale
také pojmoslovim. Tak napt. ohledné lidi se zdravotnim postiZenim jsou identifiko-
vany tii skupiny téchto oznaceni, pojmi, nazvoslovi:

e oznaceni vyjadiujici bezvladnost a zavislost (obéf, nenormélni, defektni, lazar,
invalida, zmrzaéeny), oznaceni s casto medicinskym nabojem (pa(:lent pripad,
nemocny s ... trpici éim...),

° eufemistické oznaceni snazici se oslabit predsudky (specidlni, specidlni potieby,
atypicky, vyjimeény),

e  Politizujici“ oznaceni formulované samotnymi lidmi se zdravotnim postizenim
snazici se prekonat obraz ,role handicapu® a vytvorit novou alternativni sebe-
urcujici socialni identitu.

Otazka terminologie neni zdaleka jen akademickym tématem. Jazyk, ktery mé-
dia pouzivaji, muze urcitou skupinu lidi stigmatizovat, a tim vyznamné prispivat
k uplatnovani nerovnosti a marginalizace.

Vyzkumem zamérenym na analyzu pojmu uZivanych v médiich ve vztahu k lidem
s postizenim (In Repkovd, 2003) bylo zjisténo, Ze v béZném tisku se nejcastéji pouzivd
pojem ,,postizeny* (disabled, 25 %). Vyznamné jind situace byla zjisténa v odbor-
ném casopise zabyvajicim se monotematicky sluzbamsi lidem se zdravotnim postiZenim,



90 KAPITOLA 5 VYBRANE OBLASTI, VE KTERYCH JE POSTAVEN{ OBCANU. ..

kde byl vgrazné nejéastéji pouZivan pojem osoby/lidé se zdravotnim postiZenim
(people with disabilities, 60 %).

‘ Postizeni je STAV, nikoliv VLASTNOST ¢lovéka!

Pri pripravé jednoho clanku trvala redaktorka na madpisu ,,PomuZeme postiZe-
nym*, udajné z duvodu ,udernosti“ ndzvu a také jako argument uvddéla, Ze ,,...se
zdravotnim postizenim® je moc dlouh€ a na ukor ctivosti textu. Jakkoli muzZeme mit
porozumeénd pro tyto argumenty stran Zurnalistické profese, je to pravé nékdy az neuve-
fitelnd sila a moc slova, kterd v podobnygch piipadech miZe ovlivnit (utvrdit, podpofit
nebo vytvorit) piesvédcent druhgch o lidech s postiZenim jako ,téch chudaku posti-
zenych®, kteri jsou na druhém brehu, vytvdret neprekrocitelnou ,,demarkacni édru®.
PostiZeni samo o sobé neni a nemélo by byt synonymem élovéka, kiery se
s nim narodil nebo jej ziskal v prubéhu Zivota. (Pro dokresleni je nutno uvést, Ze se
podarilo nalézt konsenzus v mite pouzivani spornych slovnich spojeni a clanek nako-
nec vysel s ndzvem ,PomiZeme lidem s handicapem®, byt se slovo handicap nepoji
jen se zdravotni problematikou.)

Dalsim z vyznamnych tkolt médii ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim je
poskytovani informaci, napt. DAA (Disability Awarenes in Action) v Londyné od
r. 1990 kompletizuje databazi potlacovani prav lidi se zdravotnim postizenim (DAA
Human Rights Database). Tato databéze je tvofena nejen na zékladé zprav poskyto-
vanych pribézné organizacemi, jednotlivci, ndrodnimi koordinatory pro problematiku
zdravotniho postizeni, ale vyznamnymi zdroji jsou informace a rtzné zpravy z novin
a jinych masmédii. Zamérem téchto aktivit je zjistovat, jakd je situace v oblasti dodr-
zovani lidskych prav osob se zdravotnim postiZzenim v navaznosti na jednotlivé ¢lanky
VsSeobecné deklarace lidskych prav.

Ze strany obcanud se zdravotnim postizenim a jejich organizaci je pozitivné vni-
ména napf. kampan priblizujici Gspéchy sportovel se zdravotnim postizenim. V po-
slednim obdobi 1ze vSak pozorovat v pfistupech nékterych (zejména komerénich) médii
i znaky verbalni diskriminace, znevaZovani, ¢i prosté politické nekorekt-
nosti ve vztahu k lidem s postizenim. Nejedna se zpravidla o excesy, jejichz FeSeni
by mélo byt zalezitosti statu a jeho organtd, nicméné problémem ziistava neteé¢nost
znacéné Casti vefejnosti, véetné spoleenskych elit k takovému jednéni. Napf. zneuziti
zdravotniho postizeni pro Gcely reklamy vyrobku v médiich apod.

.l. »2Normaliza¢ni“ sila humoru a etické schopnosti jasné rozlisit — smat se s nékym

H a smat se nékomu.

V tomto sméru lze ukdzat na nekolik znepokojiviych tendenct, jichZ jsme v posledni
dobé stale casteji svédky. Za vsechny zde uwvedeme dva priklady mimorddné znevaZugici
prezentace — shodou okolnosti obé bylo mozno poslouchat v pocdtku roku 2005 na
soukromém radiu Frekvence 1.

e Dne 21. 9. 2005 byla Centrem pomoci handicapovanym pii Pedagogické fa-
kulté UP v Olomouci proti nésledné uvedené reklamé podéana stiznost Radé pro
reklamu CR.
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, Vdzent, dékuji za diveru, kterou jste mi mym zvolenim prokdzali. Budu strucnyg.
Ti staid — must odejit! Jsou nespolehlivi, nemaji Zdidnou §tdvu a lidové Teceno: do-
chazeji jim baterky.“ Mobilni operdtor s ismévem na tvdri — Oskar. Jind reklama, na

i:j: Média a zdravotni postizeni jako etablovana socidlné-politicka agenda.

V roce 2003 se v Aténdach pii prilezitosti Feckého predsednictvi v EU konal kon-
gres tematicky vénovany problematice médii ve vztahu ke zdravotnimu postizeni za
casti vice nez tii set zastupctl riznych medidlnich oblasti, medidlnich siti, inzertnich
a komunikacnich spole¢nosti, organizaci lidi se zdravotnim postizenim a zastupci ¢len-
skych statt EU. Na kongresu byla pfijata Evropska deklarace ,,Média a zdra-
votni postizeni®, kterd vychazi ze spolecné vize definované v Madridské deklaraci.
Otazka tlohy médii v politice zdravotniho postiZeni se tak oficialné etablo-
vala jako legitimni védecko-vyzkumna a socialné-politicka agenda.

SHRNUTI

Média spoluvytvarieji vefejné minéni, hraji vyznamnou roli pfi utvafeni nézort, po-
stoji, jednani a chovani. Funkci médii ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim
lze spatfovat zejména:
e ve zprostfedkovani informaci o zivoté se zdravotnim postizenim — dokumenta-
ristika,
e v edukaci — cilené vzdélavaci porady,

e v poskytovani informaci o déni v prostredi zdravotniho postizeni a mimo néj —
monitoring, zpravodajstvi,

e v ovliviiovani vefejného minéni — postoje, image, etické otazky.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Jaké jsou dvé extrémni polohy prezentace lidi se zdravotnim postizenim v mé-
diich?
2. V ¢em se projevuje stigmatizace problematiky zdravotniho postizeni v oblasti
jejitho medialniho zpracovani?
3. Které funkce plni média ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim?
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KAPITOLA 6
ETIKA VE VEREJNE SPRAVE VE VZTAHU K OBCANUM
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

»Lidé v mnoha evropskiych zemich ztrdceji duvéru ve sprdvni orgdny vcetné téch na
mistni urovni. Rozsah, rozvoj a duvody tohoto jevu se lisi podle jednotlivych zemi
a v zdvislosti na okolnostech. Verejné minéni je stile méné ochotné snaset nepruhledné
praktiky orgdnu mistni sprdvy, které jsou casto spojovany s neptijatelnymi a zasta-
ralymi mocenskymi systémy. V nékterych pripadech se zda, Ze hnév verejnosti, ktery
casto doprovdzel odhaleni zpronevéry a korupce, a veskerd publicita v takovychto pripa-
dech daly prichod reakcim zaloZenym na jakémsi rozcarovaném fatalismu, ktery mize
mit neZadouct postranni ucinky. .. Jednim z prunich kroki pri obnovovdni duvéry ve-
rejnosti v instituce, které ji reprezentuji, musi byt ndvrat k mordlne bezihonnému
jedndni a chovani verejnych predstaviteli. Jednani, které verejnost verejné odsuzuje
jako mordlné neprijatelné, lze vymytit jediné tim, Ze budou prijata jasnd pravidla,
transparentni postupy a ucinné sankce.

Z citovaného dokumentu (Etika vefejné spravy na mistni Grovni, 2003) a také
z obsahti zejména vstupnich skoleni je zfejmé, ze etika je v prostfedi vefejné spravy
vazana hlavné nebo dokonce témér vyluéné na problematiku korupce a zpronevéry,
poptipadé stretu zajmu ¢i zneuziti moci vefejného Cinitele. Je to pochopitelné, pripady
korupce a zpronevéry jsou, bez ohledu na to, do jaké miry jsou medializovany, velmi
zavazné pro svij obsah, a také z toho duvodu, Ze ,,obycejny obcan“ se citi jednanim
téch, ktefi by méli spravovat a reprezentovat zajmy verejnosti, pravem podveden.
To vyvolava skepsi, aktivni odpor, apatii, znechuceni a ztratu dtveéry, coz se Sifi
od jednotlivce na celou spolecnost. Etické jednani ovSem piedstavuje bezpochyby
mnohem $irsi komplex, jehoZ soucasti je rovnéz pristup zaméstnanct verejné spravy
k rizné znevyhodnénym lidem.

i:j: Etika ve vefejné spravé neni jen o korupci a zpronevére.

Drive nez se zamyslime nad etikou v institucich vefejné spravy ve vztahu k lidem
se zdravotnim postiZzenim, pfipomeneme ve zkratce zédkladni pojmy tohoto oboru.

‘-, Jaky je rozdil mezi etikou, moralkou a mravnosti?
.

Etika je ve vétsiné encyklopedii definovéna jako teorie moralky, filozofické na-
zory na mravnost, véda o moralce.
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Mravnost byva obvykle pouzivana jako synonymum k pojmu moralka, pfi¢emz
termin mravnost se vyskytuje spiSe ve starsi literatufe a miva vyraznéjsi hodnotici
a vychovny podtext (to, co je vitipeno vychovou).

Velmi zjednodusené se da fici, Ze moralka je nejen soubor uznavanych no-
rem, hodnot a vzoru chovani, ale také to, co ¢lovék proziva (emocionélni stranka
moralky) schopnost rozliSovat dobro a zlo, zodpovédnost pfedevsim viéi vlastnimu
svédomi.

i:j: Zakladni pojmy etiky ,dobro“, ,zlo*, ,pfirozenost“.

Etika je v povédomi 8irsi verejnosti chapana jako urcity nadstandard, néco nad ra-
mec zakont a psanych, vymahatelnjch pravidel. O potiebé etického chovani a jednani
nikdo vefejné nepochybuje (koneéné ani nemtize, protoze by tézko pred ostatnimi ji-
nak ,vypadal dobte“). Etika mé po staleti vyznamné misto ve formovéni ¢lovéka
jako individua i spole¢nosti jako celku. Mezi zakladni pojmy etiky patii ,dobro“
a ,zlo“, v tésném sousedstvi stoji ,prirozenost®. Za nimi dale defiluji svédomi, mo-
ralka, mravnost, zodpovédnost, svoboda, ctnost..., pfi¢emz nékteré pojmy (napf.
moralka — etika) se zameénuji a v praxi se pouzivaji v nepfesném vyznamu.

Mordlni jedndni je v riuznych spolecnostech odlisné. Nelze stanovit, které jedndni
je univerzdlné spravné a které spatné, kazdd spolecnost md svou historii, zvyklosti,
normy. (Vzpomerime na kapitolu o historickém vjvoji vztahu spoleénosti k lidem s po-
stizenim — co bylo etické v dobé starého Rima, by bylo z pohledu dnesnich etickijch
norem naprosto neptijatelné.) Napiiklad nékteré spolecnosti povolugi polygamii. .. né-
které ji zakazuji a mluvi o ni jako o bigamii. V nékterych spolecnostech je pripustné
zabit a snist své prarodice. .. v jinych je odklddaji do domova duchodci. . .

Moralka plni funkci:
e poznavaci (interpersonalni vztahy, vztah ke spole¢nosti),
e regulativni (chovani ¢lovéka),

e humanizaéni (zuslechfovani ¢loveka, lidskost).

Ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim nabyvaji na aktualnosti etické otazky,
které minuld doba neznala, a sice otdzky tykajici se genového inZenyrstvi, tzv. genové
terapie nebo tzv. eugenické indikace umélého potratu az po diskutované otazky prava
na zivot s postizenim. Fakt, ze se nejednd o jednoduché a uz viibec ne jednoznacné
odpovédi na tyto otazky, a ze existuji riizné pohledy a pristupy k feseni, ilustruji dva
priklady tivah na toto téma:

i:j: Etické otazky zdravotniho postizeni.

, O eugenické indikaci umélého potratu se hovoti, pokud se u ditéte daji ocekdvat
tézké zdravotni vady. Z etického hlediska je treba Tici, Ze rodice, kteri museji pocitat
s tézkym dedicnym onemocnénim svych déti, jsou za urcitych okolnosti ve svédomi
zavdzani predchdzet poceti potomstva. Télesné€ a duSevni zdravi by vsak nemélo byt
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absolutizovdno tak, jako by jeho ztratou lidsky Zivot ztratil hodnotu. .. Déti s postiZe-
nim mohou casto diky vhodné péci a vychové najit v Zivoté hodné radosti a smyslu.
V mnoha ohledech se také rodiny, ve které takové dité vyrustd, stanou prdvé péci
o né zralejsi a Stastnéjsi... Poklddd-li se jiZ pouhd pravdépodobnost vyskytu posko-
zeni u plodu za ospravedlnéni umelého potratu, je namisté polozit otdzku, nakolik
je vedle jednoho poskozeného plodu usmrcena rada zcela zdravych déti.“
(Rotter, 2003)

»Prirodni vgbér pomdhal v minulosti udrZovat kvalitni genofond populace. Ti, kteri
byli neschopni (napt. se narodili s néjakou vdZnou genetickou vadou), obvykle zemdeli
a nesitili vadné geny ddle. .. Vzhledem k pokroku mediciny a vzniku socidlniho stdtu
prezivaji a reprodukuji se i ti, kteri jsou nositeli nekvalitnich gent, a to ve vétsi mire
nez ti, kteri jsou geneticky kvalitneéjsi. .. Fugenika slouZi potrebdm jedinci i celé spo-
lecnosti. Spolecnosti, které budou eugeniku vyuZivat, ziskaji velkou vyhodu nad témi,
které ji budou odmitat. .. Mit mentdiné retardované dité je osobni tragédie. .. Nékteri
lidé namitaji, Ze postizené dité umozni lidem ve svém okoli citliveji vnimat skutecné
Zivotni hodnoty. Ve skutecnosti je to tak, Ze hledat pozitivni strdnky ve faktu, Ze je
nékdo postiZen, je jako hledat dobré strdnky extrémni chudoby.“ (Bakaldr, 2003)

‘-, Chovat se zdvorile staci?

V prostiedi ,klasickych“ ufadd nejsme nastésti postaveni pied nutnost feseni ta-
kovychto principidlnich dilemat. Pokud se tyké zdravotniho postizeni, stoji pfed nami
tvarl v tvar zivi lidé, ktefi se s postizenim narodili nebo jej ziskali v prubéhu zivota,
a spolu s nimi pred nami stoji také etické otazky jiného radu. Co je tedy ve vztahu
k témto lidem v kontextu ¢innosti ifadu a jeho jednotlivych pracovniki etické? Pred-
poklddame, Ze chovat se v osobnim/psaném aj. kontaktu slusné, ochotné, zdvoftile, je
spole¢nym principem pro jednani se vSemi klienty ufadu a lidé s postizenim netvofi
vyjimku. Muzeme vSak jiz diskutovat o tom, co vse je s ohledem na existenci specifik
handicapu (a co bézné lidem obvykle ani nepfijde na mysl), mozné ddle povaZzovat za
etické.

Po rekonstrukci budovy ufadu chybi ve vytahu reliéfni oznaceni jednotlivych pod-
lazi pro nevidomé, a tedy moZnost samostatné volby podlazi. Otazka mize znit:

jedna se ,jen“ o nedodrzeni legislativy, nebo v kone¢ném disledku o ,,pfehlédnuti“
potieb osob, pro néz je reliéfni znaceni zcela zasadni informaci?

V wvozovkdch ,tragikomickd“ je vyse wvedend situace u nékterych uradi, které
vykondvaji dozorovou a kontrolni ¢innost v oblasti stavebniho vddu (a mély by tedy
ze zdkona dbdt na dodrient predpisi u jinych subjekti, tim spiSe u sebe), a které
magji znaceni vytahu sice velmi modernt, estetické, s vysokym leskem, ale zcela na
nich chybi informace pro ndvstévniky uradu se zrakovym postizenim. Takto pak urad
v preneseném slova smyslu ,tlaci“ ndvstévnika do situace pokorného a zavislého
prosebnika o informaci, kterd by ze zdkona méla byt (po rekonstrukci a u novostavby)
nécim zcela samoziejmym. Lidé, ktergch se tyto zdleZitosti netykaji (nemaji postizeni),
obuvykle nemagji pro tyto ,detaily“ pochopeni. Reknou jen — ,tak ho nékdo doprovodi“ —
a situace se tim jakoby tesi. Je to tak ale skutecné? NemiZe to byt také tak trochu
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o neverbalni komunikaci a sdéleni typu — TO pro nds nent dilezité? (... TI LIDE
pro nds nejsou dileziti. .. ) Jingm prikladem téhoz je na jiném misté tohoto textu zmi-
nény neuplny, nepresny nebo neaktudlni vizudlni orientacni systém, ktery md jinou
hodnotu pro slysictho (doptd se, kdyZ nevi) a zcela jinou pro neslysiciho ¢loveka. Dal-
sim prikladem jsou nepristupné webové stranky uradu, architektonickd nepristupnost
uradu atd.

.l. HHra“ o zivoty.
]

Jingm, daleko zavaznéjsim prikladem, ktery snad jiZ ani nent z oblasti etiky, ale
spadd do otdzek bezpecnostnich, je situace, kdy budovy uradi nemaji evakuacni vy-
tahy (od béznijch vygtahi se lisi mj. samostatngm zdrojem elektrického proudu, ktery
je funkéni i v piipadé celkového vypnuti elektriny v budové), a tak se situace ne-
7esi do doby (mejsou penize), nez se néco stane. NeZ napt. v disledku poZdru né-
tém/druhém/pronim poschodi, pricemz, jak zndmo, je vypnuti elektrického proudu
pri poZdru jedno z prvnich bezpecnostnich opatieni. Vypnuti proudu pak znemozni
imobilnim lidem pouZit bézny vytah a pokud nenti v dosahu dostatek fyzicky silngch
a psychicky odolnych lidi (panika), lidé zistdvaji wvéznéni bez moznosti iniku. .. Ka-
tastroficky scéndr? Extrém? ... Moznd.

Spole¢nym rysem zde popsanych a dale nasledujicich situaci je, ze Grady, resp. lidé
na uradech se podobnych ,detaild“ dopoustéji obvykle z nevédomosti, nevi, nejsou
si védomi, Ze z jejich pohledu , malé“, nepodstatné véci mohou mit velky vyznam
pro druhé.

Skryté a oteviené projevy neetického jednani instituce vici lidem se zdravotnim
postizenim.

Nemame-li néco ve védomi, nejsme-li si védomi, Ze néco délame nespravné, pak
ani nemame moznost to zmeénit, i kdyz — ve vyse uvedenych konkrétnich pfipadech je
namisté konstatovat ono znamé ,neznalost zakona neomlouva“. A tak zde plati, Ze
dodrzovani norem ma ve vztahu k lidem s postiZzenim hned dvoji ,efekt“. Tim prvnim
je (alespoii v ptipadech, kdy jsou zalezitosti oSetfeny zékonem ¢&i jingm vymahatelnym
prostiedkem), Ze jsou zaruena jejich préva (novostavby a rekonstruované budovy
ufad nesmi byt bariérové). Druhym je pak timto zptisobem pfedévané i neverbalni
sdéleni ... ,poc¢itdme s vami“, rozumime vaSim potfebdm a tim, Ze normy v praxi
dodrZujme, vase potreby uznavame. Jinymi slovy, jde o jiny thel pohledu na
zélezitosti, které pro lidi bez postizeni maji povahu véci, iikkonil, vykonani piikazi,
nafizeni apod.

Domnivame se, ze je dilezité, aby se rozsifovalo védomi, a v kontextu probirané
problematiky tedy i etické védomi pracovnikid verejné spravy ve vztahu k lidem se
zdravotnim postiZzenim, o ndhled na témata, kterd na prvni pohled zdanlivé s etikou
nesouvisi. Zajisté nejde o to, aby tfednici na odboru socidlnich véci znali stavebni
zakon, stejné jako je nemyslitelné, aby se tfednici na odboru stavebniho fadu odborné
orientovali v oblasti informacnich technologii. To, co je vSsak mozné a dosazitelné, je,
aby kazdy ufednik dosdhl na zékladni rovinu informaci, ze kterych bude ziejmé,
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ze etika vefejné spravy ve vztahu k lidem se zdravotnim postiZzenim neni zdaleka jen
o tom, Ze ¢lovéku s berlemi nabidnu zidli, nevidomého doprovodim do kancelare a ze
se nebudu pti komunikaci s neslysicim ¢lovékem stavét zady ke svétlu. Témito tématy
zdanlivé s etikou nesouvisejici mohou byt mimo jiné:
e existence architektonickych a orientac¢nich bariér na Gradu a jejich nefeseni; jaké
to méa dusledky pro obé strany?

e existence informacnich bariér; jak je naplnéna zakonna povinnost prava na in-
formace? Maji pfistup k informacim vsSichni bez rozdilu?

e neznalost specifickych potfeb komunikace a kontaktu s lidmi se zdravotnim po-
stizenim, které jsou objektivné dany limitem jejich postiZeni (korektni versus
paternalistické ¢i odmitavé postoje).

Obsah uvedenych témat lze svym zptsobem povazovat za vyznamné i kdyZ na
prvni pohled skryté projevy neetického jednani.

Potfeba uvédomovani si feSeni téchto situaci jako etickych aspektu pristupu
ufadu k lidem s postiZenim nebyla dosud pojmenovéna. Pokud jsou zminénd té-
mata prfedmétem diskusi nebo feseni, obvykle se jednéd o izolovany ,,vécné prislusny
problém“. Resi se pak (Fesi-li se viibec) izolované napiiklad zodpovédnost /kompetence
odboru stavebniho fadu, ktery pfi rekonstrukci tradu opomnél naplnit zakonné usta-
noveni apod. Eticky aspekt tohoto pochybeni neni na zfeteli a i kdyby byl, etické
normy nejsou vymahatelné. V naprosté vétsiné pripadt je vSak potiebné Fici, ze ta-
kovato opomenuti se nedéji zamérneé s cilem poskodit.

‘-, Ti, kteri jsou o fadu krokt dale, si mohou polozit napfiklad otazku — jak se prezen-
H tuje nas Gfad ohledné lidi se zdravotnim postizenim? Neni tato prezentace (ndzvy

nebo obsahy ¢lanku ¢i vizualni dokumentace produkované nebo schvalované tis-
kovym oddélenim) podcenujici, ¢i dokonce znevazujici?

Prikladem situace uvedené vyse muze byt akcent prispévki ve smyslu ... tak tém
chuddkim néco dame, tak pro né néco udélame, vidyt to déldime (my silni) pro né
(ty slabé)... Uvedeny priklad je zamérné takto extrémné formulovdn, nicméné staci
prolistovat nékterd periodika nékterych diradi (popiipadé poslouchat prohlaseni nékte-
rych politikd ¢i vedoucich dfedniki) a poloZit si pri jejich étent (poslouchdni) uvedenou
otazku.

Cistymi (a bohuzel ¢astymi) priklady neetického jednani na tifadu ve vztahu
k lidem se zdravotnim postiZzenim jsou situace, kdy:

e je s dospélym clovekem se zdravotnim postizenim zachéazeno jako s nesvépravnou
osobu nebo ditétem, a to budto autoritativné, protektorsky nebo s pfehna-
nym soucitem,

e jednani probihd za ticasti privodce nebo tlumocnika, pri¢emz urednik se obraci
vyhradné na pruvodce (tlumocnika),

e neni dodrZzen dohodnuty ¢asovy termin setkani; ¢as plyne pro obé strany
jinak, ¢lovék s postizenim muzZe trpét bolesti nebo byt vazan na ¢as podani 1éku
¢i stravy, které nelze mit pri sobé, pripadné se mohou projevit problémy spojené
s faktem, Ze na Gfadu chybi bezbariérové toalety pro vozickare. ..
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Otéazka by mohla znit: jak je v uvedenych pfipadech respektovana lidska distoj-
nost obéanu se zdravotnim postiZzenim — a s ni souvisejici duvéra ve verejné
instituce?

Zcela zvlastnim p¥ipadem je otdzka diskriminace (uvédomované i neuvédomo-
vané), pfimé a nepfimé diskriminace obéant nebo pracovnikii vefejné spravy se zdra-
votnim postizenim (ktefi o téchto zdlezitostech ne vzdy hovoii z dtivodid moznych obav
o misto a ktefi zcela jisté pak piipadné ,nedostatky“ tfadu nenazyvaji tvrdym po-
jmem diskriminace*). Diskriminace patfi do podobné (eticko)pravni kategorie jako
napfiiklad korupce a v soucasné dobé je vnimana toliko pres pravo, i kdyz rada témat
z této oblasti se kryje s tématy etiky.

Rada opatieni, kterymi se afad stava ,etickym“, se nedd dohledat v zdkonech
a jinych normativné pravnich aktech a je to, jak se fikd ,jen“ o lidech. Mimo jiné
také o tom, zda tfad disponuje kompetentnim orientovanym vedoucim pracovnikem,
ktery problematiku obc¢anti se zdravotnim postizenim vnima jako prirozenou soucast
¢innosti ufadu.

i:j: Eticky kodex a zdravotni postizeni.

Zavazna ¢ast moralniho kodexu se transformuje v fadé kultur jako pravni kodex,
ale oproti pravu jsou moralni normy vétSinou nepsané a jejich interpretace a zptisob
dodrzovani jsou spiSe véci vnitiniho vztahu jednotlivce k témto norméam. Pokud se
moralni normy stanou kodifikovanymi, psanymi (etické kodexy), jejich dodrZovani je
také mnohem vice sledovano a v nékterych prfipadech i sankcionovano komunitou,
na niz se dany kodex vztahuje. Vladou doporuceny Kodex etiky zaméstnanca
ve veFejné spravé (verze z roku 2001) obsahuje sedm ustanoveni, jejichz tiéelem je
podporovat zaddouci standardy chovéani zaméstnanci ve vefejné spravé a informovat
vefejnost o chovani, jez je opravnéna od zaméstnancti ve verejné spravé ocekavat.
Pokusme se nyni analyzovat nékteré ¢asti kodexu a zamysleme nad specifickymi otaz-
kami ¢i priklady ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim.

‘-, Dovedli byste na zakladé obsahu pfedchozich kapitol identifikovat konkrétni pii-

H klad nerovného pristupu k lidem se zdravotnim postizenim? Pro¢ rovny pristup

neni totéz jako pfistup ,stejné ke vSem“?

PREAMBULE

»Zakladnimi hodnotami, které mé kazdy zaméstnanec vefejné spravy ctit a vytvaret
tak zéklad pro vybudovani a udrZeni duvéry vefFejnosti, jsou zakonnost pii
rozhodovéni a rovny pfistup ke vSem fyzickym i pravnickym osobam.“

V' Preambuli se hovoti o rovném pristupu ke vSem fyzickym a prdvnickym osobdm.
Prazxe poturzuje, Ze v fadé pripadid dochdzi k tomu, Ze clovek se zdravotnim postizenim
nemd pro Tesent svych zdleZitosti stejné podminky jako ostatni, kteri limit handicapu
nemagji. Rovny pristup ke vsem nent totéz jako stejny pristup ke vsem.



99

CLANEK 2., OBECNE ZASADY, ODSTAVEC 1.

,»Vykon vefejné spravy je sluzbou verejnosti, zaméstnanec ji vykonava na vysoké od-
borné arovni, kterou si studiem pribézné prohlubuje, s nejvyssi mirou slusnosti, po-
rozuméni a ochoty a bez jakychkoli predsudki.®

‘-, S jakymi obecnymi predsudky se setkavame pfi kontaktu s lidmi se zdravotnim
H postizenim? Jak se tyto pfedsudky mohou projevit v praxi pracovnika uradu?

CLANEK 2., OBECNE ZASADY, ODSTAVEC 3.

»2Zameéstnanec ¢ini rozhodnuti a fesi zalezitosti objektivné na zakladé jejich skutkové
podstaty, ptihlizeje pouze k pravné relevantnim skute¢nostem, a bez zbytecnych pri-
tahd. Nejednd svévolné k Gijmé jakékoli osoby, skupiny osob nebo organu ¢&i slozky
pravnické osoby, ale naopak prosazuje prava a opravnéné zajmy obdéani.”

Nejednat k ugmé jakékoli osoby se zde vaze jak k vykonu ¢innosti v ramci sprdv-
ntho Tizent, popr. ¢innosti mimo tento sprdvni ramec, tak k obecnému jednani, které
by memeélo poskozovat jakoukoli osobu. V tomto smyslu se vratme napf. k pojedndni
o pristupnosti informact v kapitole 5.6, kde se zabyvdme potrebou delsiho casového
plinu na jedndani s nekterymi skupinami obcant se zdravotnim postiZenim s ohle-
dem na specifické potreby pri prijmu, zpracovdani a zaznamendni informaci. Pokud
nerespektujeme tato specifika, jez jsou objektivné dana limitem jeho konkrétniho typu
postizeni, muZeme tieba i nevedomé tomuto cloveku zpusobit ijmu, projevujici se
v nedostateném nebo neiplném podani informace. Na zdkladé takto neidplné
informace muze mit obcan dalsi ujmu, pokud nevykond néco, co vykonat mél, ale nebyl
o tom sdélngm a dostatecnym zpisobem informouvdn.

V dalsi casti odstavce 3 se hovori o prosazovdni prdv a oprdvnéngch zdjmi ob-
éana. Prdva jsou pomérné exaktné definovdna (v textu jiZ nékolikrdt zmiriovand pii-
stupnost/nepfistupnost ifadu jako verejné budovy budto je nebo neni zajisténa dodr-
Zovanim stavebniho zdkona a provddeci vyhldasky jako konkrétniho prdavniho ndstroje
pro piistupnost dfadu). V tomto smyslu md-li kterykoliv obéan opravnény zajem
ziskat informace, mad tedy i opravnény zajem prijit na Grad a dostat se za
konkrétnim drednikem nebo mit pristupnou webovou stranku ufadu (nevidomi lidé).
Interpretace této casti kodexu do roviny problematiky zdravotniho postiZeni memust
byt a pravdépodobné neni obecné zrejmd.

Pokud musime navstivit tfad osobné v roli klienta, je nepochybné pfijemné, je-li
jednani na uradu korektni, rychlé a vstficné. Pfesto, Ze se situace v poslednich le-
tech vyrazné zlepsuje, ne vzdy je to z rtiznych divodi mozné. Na hlavu trednikd se
snasi nékdy opravnéné, jindy neopravnéné fada vytek stran (skuteénych i domnélych)
prutaht jednani, dlouhého ¢ekani, opakovand nutnost navstév, odcizeny az arogantni
pristup Gfednika, nesrozumitelny tiedni slovnik apod. Nebudeme se zde zabyvat efek-
tivitou vykonu vefejné spravy jako takovou, zastavime se jen u jednoho aspektu to-
hoto vykonu, a sice poZadavku individualniho pfistupu k projednavani tredni
zalezitosti v konfrontaci s realitou vSedniho dne.
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Hlavni zédkon kazdé demokratické spole¢nosti tvrdi, ze veskera moc pochéazi z lidu.
Vykon vefejné spravy je (dle Kodexu) sluzbou vefejnosti. Chee-1i tfednik slouzit lidu,
verejnosti, musi plnit pfedevsim své afedni povinnosti. A mezi tyto povinnosti patii na
prvnim misté povinnost nikoho neprivilegovat (.. .tedy ani zdravotné postizeného
Cekatele za dvefmi), rozhodovat bez osobniho zaujeti (...nenechat se ovlivnit
osobnim soucitem nebo osobnim odporem k t&zkému zdravotnimu postizeni klienta),
af jiz pro ¢i proti konkrétni osobé. Zadatelt je vzdy mnoho a osobnim zvyhodnénim
jednoho byvaji postizeni ostatni. Neni tedy pozadavek specifického pristupu k lidem
s postizenim de facto neredlny? Nejde jen o ,liSacky“ schovanou formu pozitivni dis-
kriminace? Zalezi na tom, o jakou situaci se jedna.

‘7 Individualni pfistup — realita, nebo fikce?

Moznosti delsiho ¢asu na jednani a dtsledné prosazovani individuadlniho ptistupu
ke kazdému, v nasem ptipadé zejména k nékomu, kdo mé zdravotni postizeni, se bude
lisit v zavislosti na druhu agendy, velikosti obce a jejiho postaveni v systému verejné
spravy, organizaci ifadu a dalsich ¢initelich. Jina bude situace na oddéleni evidence
obyvatel a jind na odboru regiondlniho rozvoje. U né€kterych agend se tfednik do
kontaktu s osobami, o jejichz osudu de facto rozhoduje, ani nedostane. Zajimé ho
pouze vécna stranka agendy, nikoliv jeji lidské aspekty. Souvisi to s kvanty
vyFizovanych zalezitosti, kdy hromadny charakter vyfizovani zalezitosti predpoklada
a pfimo vynucuje existenci obecné formulovanych a univerzalné platnych pra-
videl, podle nichz je moZno posuzovat vsechny pfipady stejného typu jednotné
a podle stejnych kritérii. V zajmu nestrannosti se co nejvice abstrahuje
od lidskych zvlastnosti jednotlivych pripada. Vsechny tyto skuteénosti, které
mohou byt velmi cenné z ¢isté technického hlediska efektivity spravnich operaci, ve-
dou zaroven k tomu, co lze nazvat odlid$ténim spravy. Lidské souvislosti vyfi-
zovanych pripadu se vytraceji ze zorného pole odbornikt. Komplikovaly by jejich
praci podobné, jako kdyby délnik u pasu chtél zformovat kazdy vyrobek trochu od-
lisSnym zptisobem a vyzdvihnout jeho jedinec¢nost. Bylo by to mozna docela hezké,
ale zdrzovalo by to. Za téchto okolnosti se z vyfizované zalezitosti konkrétniho ¢lo-
veka stava evidenéni ¢islo a vécna polozka, kterou je pouze tfeba zaradit do patfi¢né
prihradky, aby zalezitost byla vyfeSena. Nedéje se tak proto, ze by kazdy ufednik
byl nutné cynickym mizantropem, nybrz prosté proto, Ze objem masové spravy ne-
umoziuje zabyvat se kazdym pripadem v celé jeho jedinecnosti a neopakovatelnosti,
jak by to vyzadovala zvlastnost lidskych osuda. Chce-li systém spravy pracovat ale-
spon trochu t¢inné, musi se Ufednici nutné zabyvat tim, co je vSem pfipadium spo-
le¢né, a nikoli tim, ¢im se od sebe lii. Musi individualnost potlac¢ovat a ne ji
vyzvedavat. Musi zdiraznovat spiSe pribuznost formy nez odlisnosti obsahu a musi
to délat natolik systematicky, Ze neni divu, propadnou-li potom ¢irému formalismu.
Odtud také onen postoj ,nedélam nic, co mi zadkon neuklada“, co neni v zakonu,
neexistuje. Z jistého hlediska je pravé tento formalismus hlavni pfednosti rednikd.
Umozniuje alesponi v principu ignorovat privilegia vseho druhu a méfit vSem stejnym
metrem.
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‘-, Respekt k odlisnosti, nebo pozitivni diskriminace?

Jisté je, ze z hlediska procesniho spravniho fizeni je zvyhodnovani jakychkoliv
osob, tedy i osob se zdravotnim postizenim, nepripustné, nestanovi-li tak pfimo le-
gislativni norma. Z hlediska pristupu k témto lidem stran jednani na tfadech a kon-
taktu s vefejnosti je vSak domnélé ,zvyhodnovani“ (tj. ndroky na delsi ¢as jednani,
néklady na tpravy prostiedi, vzdélanost persondlu ufadu ad.) moZné povazovat ni-
koliv za zvyhodriovéni, ale za respektovani minoritni ¢asti obyvatel, akceptaci
zvlastnosti a limith, které s sebou zdravotni postizeni pfinasi a pozitivni smérfovani
k vytvareni rovnych moznosti pfirozené integralni skupiny obyvatel.

ZAVER

Zavérem snahy o prvotni Gvahu k vymezeni pojmu etika vefejné spravy ve vztahu
k obcantim se zdravotnim postizenim zbyva dodat, Ze nelze univerzalnim vycétem
stanovit, ze toto a toto je ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim etické a jiné
nikoliv. Co muze byt pomérné spolehlivym voditkem, je snaha uvédomit si fakt, Ze
lidé s postiZzenim jsou predevsim lidé, a pak teprve Ze maji zdravotni postizeni, ze
limitem je ono postizeni, nikoli ¢lovék sam jako osobnost. Dalsim voditkem miize byt
posuzovani situace pod zornym uhlem, ktery se da charakterizovat parafrazi ,Vzdy
jednejte s druhymi tak, jak byste chtéli, aby druzi jednali s vami.“ Na tom se jisté
neda nic zkazit.

SHRNUTI

Téma etiky vefejné spravy ve vztahu k obantim se zdravotnim postizenim je z hle-
diska formalniho zpracovani tématem novym. Je mozné identifikovat formy skrytého
i otevieného neetického jednani ifadu zasahujiciho do oblasti pFistupnosti afadu jako
verejné instituce, pristupnosti informaci, respektovani ¢asovych, prostorovych a ko-
munika¢nich potfeb pfi jednani s témito obcany vetné prevence moznych diskrimi-
nacnich tendenci.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Formulujte pozitivnim zptsobem priklady etického jednani tfadu a pracovnikt
tradu v jednanich s lidmi se zdravotnim postizenim.
2. Co je mozné povazovat za opravnéné zajmy obcana se zdravotnim postizenim
v kontaktu s ufadem/pracovniky vefejné spravy?
3. Ktera dvé voditka lze vyuzit p¥i posuzovani toho, co je ve vztahu k lidem se
zdravotnim postizenim v ramci jednani s arady etické a co nikoliv?
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KAPITOLA 7
PARTICIPACE OBCANU SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

V naSem studijnim textu se mimo jiné snazime ukazat, ze pojem ,vyrovnavani pfi-
lezitosti“ pro obcCany se zdravotnim postizenim je redlnou skutecnosti, jez stoji pred
spolecensko-politickymi elitami této zemé stejné jak pred jeji vefejnou spravou. Vy-
znamnym Cinitelem tohoto procesu jsou a stéale vice se musi stavat sami obcané se
zdravotnim postizenim. Svou nezastupitelnou roli sehravaji i organizace zdravotné
postizenych.

Lidé se zdravotnim postizenim ve vétsiné pfipadti nedisponuji apriori znalostmi,
které by jim umoznily pfichazet s hotovymi systémovymi ndvrhy na konkrétni zmény
ve spravé vetrejnych zalezitosti. Naproti tomu v8ak maji bezesporu vysoky stupen
motivace k hledani potfebnych FesSeni, tedy onen startovaci impulz, ktery ma-
joritni Siroké verejnosti z pochopitelnych divodii chybi.

Neziskovy sektor mé v ceskych zemich bohatou tradici. Nékdy hovofime o ne-
ziskovém sektoru, jindy nevladnich organizacich, postupné také se prosazuje oznaceni
Hetvrty sektor”.

Tradice byla zpfetrhana v dobé po sobé jdoucich totalitnich rezimi, kdy byla svo-
bodné iniciativa ob¢anii nezaddouci a tradi¢ni oblasti ¢innosti neziskovych organizaci
prevzal stat.

Ve tricatych letech minulého stoleti bylo napt. v dobroc¢inné a humanitarni oblasti
registrovano 5140 spolkia. Nadace a spolky vlastnily a spravovaly fadu tstava

a zafizeni. Napriklad Katolicka charita obhospodatrovala v té dobé vice nez 170
astavt s 40 000 misty.

Do roku 1989 existovaly v Ceskoslovenské socialistické republice pouze dvé or-
ganizace zdravotné postizenych. Statem plné financovany Svaz invalidd, ktery jako
Clenskd organizace Narodni fronty plnil kromé tlohy ideologické také vyznamnou
funkci v oblasti pfimé podpory osob se zdravotnim postiZenim. A to nejen faktic-
kym vykonem statni spravy napi. pfi vydavani zvlastnich oznaceni vozidel imobilnich
fidica, ale také pri distribuci kompenzacnich pomticek, zajistovanim rekreace ¢i vy-
tvafenim pracovnich mist ve vlastnich podnicich META. Druhou organizaci bez vétsi
pozornosti a podpory statu bylo Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym, vyvijejici
dobrovolnou ¢innost ve prospéch osob s mentalnim postizenim, kterym nebylo ¢lenstvi
ve Svazu invalidi umoznéno.

Rok 1989 pfinesl v této oblasti zdsadni zménu. Neziskovy sektor, af se pojima
jako prostor pro dobrocinnost nebo jako soubor neziskovych organizaci, patii k tém

vvvvv
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dni zacaly vznikat tisice novych neziskovych organizaci. Svou ¢innost obnovovaly diive
zrusené a zakazané organizace.

vytvéreni zisku (napt. skoly, nemocnice atp.), obvykle jsou chapany jako soucast
neziskového sektoru , v uzsim smyslu“ zejména:

e obcanska sdruzeni,

e nadace a nadacni fondy,

e obecné prospésné spolecnosti.

i:j: Jakkoliv mizeme za ,neziskové“ povazovat i organizace vefejné, jejichz cilem neni

Od roku 1990 zapocal proces vzniku a rozvoje dalSich organizaci zdravotné posti-
zenych. Délit mizeme organizace i z hlediska tizemni ptisobnosti. Existuji celostatni,
krajska i mistni sdruzeni. Sdruzeni s celorepublikovou pusobnosti zpravidla vytvareji
své organizacni celky s regionalni ¢i mistni pasobnosti. Existuji i sdruzeni s néko-
lika desitkami tisic ¢lenii. Naproti tomu mistni obéanské sdruzeni mivaji jen nékolik
malo ¢lent. Organizace sdruzuji bud ¢éleny se stejnym druhem zdravotniho postizeni
v ramci CR (Ceska unie neslysicich, Svaz diabetikti), nebo ¢leny s riznym zdravotnim
postiZzenim v ramci uréitého tizemniho celku (Svaz zdravotné postizenych Sumava).

‘-, Otézka ¢i spiSe namét k zamysleni. Znéte ve svém okoli néjakou mistni organizaci
H zdravotné postizenych?

Vétsi cast organizaci pak byla v 90. letech sdruzena ve dvou celostatnich organi-
zacich, Sboru zastupct organizaci zdravotné postizenych a Sdruzeni zdravotné posti-
zenych v CR. Pravé jejich slou¢enim v roce 2000 vznikla Narodni rada zdravotné
postizenych CR (NRZP). Ta v souc¢asné dobé sdruzuje 82 organizaci zdravotné po-
stizenych, tedy organizaci, v nichz lidé se zdravotnim postizenim nebo jejich zakonni
zastupci tvofi nejméné polovinu ¢lent. V ramci NRP existuje 14 krajskych rad zdra-
votné postizenych, které tvori pfirozenou zakladnu pro rozvijejici se krajské programy
podpory osob se zdravotnim postizenim. V ramci NRZP byly vytvofeny tyto komory:

e Komora dusevné nemocnych,

e Komora mentalné postizenych,

Komora sluchové postizenych,

Komora télesné postizenych,
e Komora vnitfné nemocnych,

e Komora zrakové postizenych.

i:j: Dalsi podrobnosti mizete ziskat na internetové strance www.nrzp.cz

milionu ¢lenti, tedy vice nez ¢tvrtinu celkového poctu vSech osob se zdravotnim

i:j: Clenské organizace Narodni rady zdravotné postizenych CR sdruzuji na étvrt

postizenim v CR a vice nez polovinu vSech osob s t&z8im zdravotnim postiZenim.
Tento podil lze povazovat za dostateény pro jeji potfebnou legitimitu pii tcasti
na tvorbé obecnych politik ve prospéch obcani se zdravotnim postizenim.
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Tabulka 7.1: Pocet ¢lenskych organizaci krajskych rad zdravotné postizenych ke dni 20. 9. 2005

Prazska krajské rada zdravotné postizenych 31
Stredoceska krajska rada zdravotné postizenych 15
Jihodeska krajska rada zdravotné postizenych 12
Plzenska krajska rada zdravotné postizenych 16
Krajska rada zdravotné postizenych Vysocina 18
Ustecka krajska rada zdravotné postizenych 16
Liberecka krajské rada zdravotné postizenych 15

Kralovéhradecka krajska rada zdravotné postizenych | 17

Pardubicka krajska rada zdravotné postizenych 14
Karlovarska krajska rada zdravotné postizenych 7
Jihomoravska krajska rada zdravotné postizenych 31
Olomoucka krajska rada zdravotné postizenych 18
Zlinska krajska rada zdravotné postiZzenych 13

Moravskoslezska krajska rada zdravotné postizenych | 14

Zdroj: www.nrzp.cz

V prvni fazi po svém vzniku se organizace zdravotné postizenych ve své ¢innosti
predevsim orientovaly — ¢asto jako jediné — na poskytovani do té doby chybéjicich spe-
cifickych sluzeb pro tyto obcany. V pozdéjsi dobé zacali postupné plnit tuto tlohu také
dalsi poskytovatelé (cirkve, obecné prospésné spolecnosti). Stale vétsi vyznam proto
v ¢innosti organizaci zdravotné postizenych nabyva jejich ticast na tvorbé a realizaci
politik ve prospéch této skupiny obcanti.

Zakladni ramec pro participaci organizaci zdravotné postiZenych na
spravé véci vefejnych byl vytvofen jiz na pocatku devadesatych let. Prvky tohoto
ramce jsou jak institucionalni, tj.:

e Nérodni rada zdravotné postizengych CR,

e VIadni vybor pro zdravotné postizené obcany,

e Snémovni a senatni podvybor pro zdravotné postiZzené obcany,

Komise predsednictva Svazu mést a obci pro zdravotné postizené,
e Komise a obdobné organy na trovni kraji a obci,

tak programové, tj.
e Stfednédobéa koncepce pristupu statu k obéantim se zdravotnim postizenim,
e Narodni plan podpory a integrace obc¢ani se zdravotnim postizenim,
e Krajské plany vyrovnavani prilezitosti pro obéany se zdravotnim postizenim.

‘7 Byl ve vasem kraji pfijat Krajsky plan vyrovnavani prilezitosti?
.

7 pohledu uredniki vefejné spravy je vhodné védeét, ze:
e Je vyhodné zdokonalovat mechanismy, které podpofi vétsi participaci zdravotné
postizenych na konzultativnich procesech v zélezitostech jich se tykajicich.
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e Posileni podilu neziskovych organizaci na tvorbé a realizaci dokumenti podtrhla
i Komise Evropskych spole¢enstvi (napf. ve svém sdéleni COM(2000) 284 final).

e Financovani ¢innosti téchto organizaci prostfednictvim dotaéni a grantové po-
litiky by meélo byt stabilni. Mélo by zajistit viceletou perspektivu pfi planovani
tohoto druhu ¢innosti.

e Kli¢ovou koordinaéni roli pti formovani politiky ve prospéch osob se zdravotnim
postizenim zastéava V1adni vybor pro zdravotné postizené obcany. Vybor musi
ve smyslu usneseni vlady CR. €. 596/2003 pravidelné projednavat s predstaviteli
kraji naléhavé obecné problémy obcanii se zdravotnim postizenim a tvorbu
a realizaci Krajskych plan vyrovnavani pfilezitosti pro ob¢any se zdravotnim
postizenim.

e Cinnost ob¢anskych sdruzeni miizeme rozlisit na vlastni spolkovou ¢innost a na
zajistovani sluzeb jak pro vlastni ¢leny, tak pro dalsi obéany — zpravidla s po-
stizenim.

e Mnohé sdruzeni jsou provozovateli nejriiznéjsich zafrizeni poskytujicich sluzby,
jako jsou skoly, stacionafe, zarizeni pro poradenstvi, rehabilitaci ad.

Pro zajimavost si uvedeme i nejreprezentativnéjsi mezinarodni organizace zdra-
votné postizenych. Jsou jimi:

1) Evropské férum zdravotné postiZzenych (European Disability Forum)

Evropské férum zdravotné postizenych (EDF) bylo zaloZeno organizacemi zdra-
votné postizenych osob na zakladé poznéni, zZe je tieba vytvorit v rdmci Evropské
unie (EU) opravdu reprezentativni poradni orgén se Sirokym mandatem a aktivnim
pristupem k problematice zdravotniho postizeni. Zacalo pracovat od 1. ledna 1977
a ma v soucasné dobé 87 Clenskych organizaci. Jsou mezi nimi evropské nevladni
organizace, které ptisobi v oblasti zdravotniho postizeni, a narodni rady zdravotné
postizenych osob ze vSech ¢lenskych zemi Evropské unie a zemi patficich k Evropské
ekonomické oblasti (EEA).

Kontakty mozno nalézt na www.edf-feph.org

Ve vétsiné téchto organizaci je néjakym zpiisobem zastoupena i Cesks republika,
zejména, prostiednictvim Narodni rady zdravotné postizenych CR.

2) Rehabilitation International (RI)

Je federaci ndrodnich a mezinarodnich organizaci i agentur, které pracuji v oblasti
prevence zdravotniho postizeni, rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a vyrov-
nani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny. Byla zaloZena
v roce 1922 a v soucasné dobé€ je RI tvofena 200 organizacemi z 90 zemi ze vSech
regionu svéta. Udrzuje na oficidlni trovni styky s Hospodafskou a socidlni radou
OSN (ECOSOC), Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), Mezindrodni organi-
zaci préce (ILO), UNESCO, UNICEF, Organizaci americkych stat, Evropskou unii
(EU), Radou Evropy a Hospodéiskou a socilni radou pro Asii a Pacifik (UNESCAP).

Konakty mozno nalézt na www.rehab-international.org
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3) Disabled People’s International (DPI)

V soucasné dobé méa DPI ¢leny v priblizné 120 zemich, vice nez polovina z nich je
v rozvojovych zemich. Na narodni tirovni se mohou stat ¢leny narodnich shroméazdéni
vSechny organizace, které jsou fizené zdravotné postizenymi osobami. DPI zajistuje
rovnopravné zastoupeni svych ¢lenti prostiednictvim decentralizované ,regionalni“
struktury, ktera také usnadnuje vedeni a strategicky rozvoj na mistni trovni. Hlas
zdravotné postizenych osob je tak slySet vSude a muze tak mit vliv nejen pri feSeni
otazek tykajicich se zdravotniho postizeni, ale i problematiky spravedlnosti, lidskych
prav, otazek miru a celosvétového rozvoje.

Kontakty mozno nalézt na www.dpi.org

SHRNUTI

Participace obcanil a organizaci se zdravotnim postizenim na spravé véci vefejnych
se stava zdkladnim pozadavkem nejen mezindrodnich norem, ale vyplyva i ze znéni
¢eskych dokumentii typu Narodniho planu podpory a integrace ob¢anti se zdravotnim
postizenim. Pfitom podil organizaci zdravotné postizenych na formulovani politiky vy-
rovnavani prilezitosti je v uplynulych letech nejen nepfehlédnutelny, ale shledavame
jej prinosnym i pro organy vefejné spravy. V kapitole jsme se seznamili s rozhodujici
organizaci zdravotné postizenych, kterou je stfechovy organ tohoto hnuti — Narodni
rada zdravotné postizenych. Zajemce se miize sezndmit i s ¢innosti rozhodujicich me-
zinarodnich organizaci zdravotné postizenych.

OTAZKY K ZAPAMATOVAN{
1. Jaky je podle vés zékladni vyznam neziskového sektoru ve spolec¢nosti?

2. Ktera organizace postizenych byla do roku 1989 u nas jako jedina?
3. Jaké jsou zéakladni tkoly Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcéany?
4

. Na serveru www.vlada.cz si mizete najit slozeni Vladniho vyboru pro zdravotné
postizené.

o

Jak se jmenuje souCasné reprezentativni organizace zdravotné postizenych?
6. Proc je ¢i muze byt pro vefejnou spravu vyhodné spolupracovat s organizacemi
zdravotné postizenych?

7. Napadne vés, zda by nemohla byt ustavena jesté néjakd dalsi komora tohoto
strechového organu obcant s postizenim?
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KAPITOLA 8
OBCANE SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Pred tivodem — odposlouchano ze zivota:

. ,On snad neslysi nebo col“. ..
., Vy mi nerozumite? A poslouchéate viibec to, co fikam?*

8.1 OSOBY S VADAMI SLUCHU MEZI NAMI

UvoDEM

Ukéazky ¢asti moznych rozhovort nejsou asi pfilis daleko od reality a pfedpoklddame,
Ze vétsSina zaméstnanct ruznych instituci se s podobnou situaci setkala. O tom, ze
neni ani pro jednu ze zucastnénych stran takovy rozhovor pfijemny, asi nebude nikdo
pochybovat.

Jednim z duvodu, které vedly k napsani tohoto textu, je mimo jiné snaha po
osvétleni nékterych projevli v komunika¢nim chovani osob se sluchovymi vadami. Ve
srovnani s osobami slysicimi je tfeba pocitat s tim, ze jejich mluveny projev neni
vzdy v obsahu nebo formé na stejné trovni. Neni to ale pfitomnosti mentalni retar-
dace nebo psychického onemocnéni. Hlavnim divodem je sluchova nedostatecnost,
ktera je hlavni pfi¢inou nedostateéné trovné komunikac¢nich kompetenci zalozenych
na mluvené fe¢i a komunika¢nim chovéni, tak jak jsme na néj z bézné komunikace
zvykli. Na prvni poslech je mluveny projev osob se sluchovymi vadami odlisny zejména
ve formalni slozce. Pfili§ tichy nebo naopak pfili§ hluény projev je zavinén nemoz-
nosti akustické kontroly. Asi vSichni mame zkuSenost s tim, Ze pfi poslechu hudby
se sluchatky na usich jsme napominani svym okolim k tissimu mluvenému projevu.
Dalsim projevem je prili§ pecliva artikulace, na niz je patrna specidlni logopedicka
péce, a s délkou doby od opusténi skoly tato slozka ztraci na kvalité a mluveny projev
se u nékterych osob stavd méné srozumitelny — pokud se jej viibec podatilo v dobé
skolni dochéazky vybudovat. Divodem je opét nedostatek zpétné akustické vazby. Jiz
na zacatku textu tedy musime uvést, Ze tfeba oddélit zvladnuti jazyka a zvladnuti
feCi. Zvladnuty jazyk umoznuje ¢lovéku komunikovat mimo jiné i pisemnou formou.
Zvladnuti mluvené feci je postaveno na jazykovych kompetencich a je ¢asto bézné
predpokladanou dovednosti, podle které posuzujeme jejiho uzivatele. V dalsim textu
se zaméfime na vyklad tohoto jevu, tak aby osoby se sluchovou vadou nebyly podle
svého mluveného projevu zafazovany mezi mentalné retardované, a tim i riiznou mé-
rou ovliviiovan i jejich pifstup k informacim a k samostatnému rozhodovani. Castym
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a spise béznym doplikem komunikacniho projevu osob se sluchovymi vadami je po-
mérné prudka a siroka gestikulace. Nebylo by spravné povazovat uvedené projevy jako
projevy mentalni retardace nebo opozdéni v oblasti socidlnich dovednosti. V dalsim
textu se vytrvaly ¢tenéi dozvi, jak se tyto projevy zakladaji a fixuji jiz v détském veku.
Pouceny komunikacni partner, kterého bychom vSem osobadm se sluchovym postize-
nim v osobach pracovnikt nagich arada ze srdce prali, totiz bude na tak specifickou
komunika¢ni situaci vice pfipraven a jeho reakce nebude odrazem prekvapeni ¢i Soku,
ale projevem pouceného, informovaného, a tedy chapajiciho komunika¢niho partnera.

Nepredpokladame, Ze po precteni této casti bude veliky nartist odborniki zamé-
fenych na komunikaci s osobami se sluchovymi vadami, ale piali bychom si, aby
prvni reakce pfi jednani na ufadé nebyla poznamenana nazorem, Ze sluchova vada
je také znamenim mentalni retardace ve vsech projevech, a tedy i pristupech ke
klienttim.

V dalsim textu se budeme zabyvat také zdiavodnénim rozdild mezi komunika¢nim
projevem osob, které ztratily sluch pred vytvorenim feci, a mezi osobami, jejichz
sluchova vada se projevila az po vytvoreni komunikace mluvenou feci nebo jeji mira
neni na urovni hluchoty, a tedy lze pfi komunikaci s nimi pocitat s vyuzitim zbytkt
sluchu s podporou technickych pomticek.

Pokusime se v nasledujicim textu provést exkurz do oblasti Zivota osob se slu-
chovym postizenim a ukédzeme si moznosti feseni nebo predchazeni problémi. Nasim
cilem neni uvadét vycerpavajici informace o sluchu z pohledu mediciny. Pro bézné
denni situace zde pouze kratce zopakujeme nékteré dulezité informace o sluchu, jeho
vyznamu, druzich a disledcich sluchového postizeni. V dalsim textu budeme casto
pouzivat termin komunikace, jazyk a porozuméni. Z duvodi ryze praktickych
povazujeme ale za dilezité pfipomenout skutecnost, Ze sluchové ustroji je zaroven
astrojim rovnovahy a ma zasadni vliv na télesnou polohu a stabilitu téla. Zde mame
na mysli nékteré pohybové projevy osob se sluchovym postizenim, které by mohly
neinformovaného pozorovatele navadét ke scestné tivaze o podezieni z opilosti nebo
jiného druhu zneuzivani chemickych latek.

Pro dalsi ¢teni tohoto textu jsme se jesté rozhodli uvést termin ,surdopedie“.
Jedna se o disciplinu specialni pedagogiky, zamérenou na vychovu a vzdélavani

déti, zakl a osob se sluchovymi vadami.

Vzdélani, vzdélanost a vzdélavani jsou casto opakovanymi pojmy tzce navaza-
nymi na problematiku uplatnéni osob se sluchovym postizenim na pracovnim trhu,
na otézky socidlnépravni a dalsi. I z toho divodu se budeme v textu na nékolika
mistech zaobirat souvisejicimi otdzkami specialni edukace.

SLUCH A JEHO ROLE V ZIVOTE CLOVEKA

Sluch je povazovén za velice dulezity distanéni smysl a vyviji se jiz v prenatalni
fazi. V tomto obdobi je velmi citlivy vaci atakam z okoli, zejména infekcim a chemic-
kym vlivim.
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Anglicti autori wvadéji fadu novyjch poznatki z této oblasti a pro zddrny psychicksy
vyvoj se zdd byt vyuZitelné i zjistént, Ze pokud byl plod exponovdn mluvenému pro-
Jjevu matky (Stent détského Fikadla) po narozeni vidy, kdyZ matka vikanku zopakovala,
bylo zrejme, Ze dité rytmus a melodii textu znd. Dokonce autori téchto experimenti
zaznamenali celkové zklidneni ditéte pri opakovdni znamé Tikanky.

Prvni propojeni sluchu a vlastni produkce zvuku l1ze zaznamenat jiz mezi 17. a 26.
tydnem zivota, kdy normélné slysici dité za¢ina spojovat sviij hlasovy projev s moz-
nosti reakce na néj formou zvuk a zvucki, broukanim a zvatlanim. Pro rodice i od-
borniky je u pfipadt bez indikace velmi obtizné sluchovou vadu odhalit, protoze do
poloviny prvniho roku zivota se z hlediska svych zvukovych projevii chové sluchové
postizené dité ,normalné“. Nasledné podezieni a pfipadné potvrzeni vyskytu vady
sluchu u ditéte je pak neocekavané a stava se v fadé pripadd zdrojem problémi ve
vlastni a nékdy i sirsi rodiné.

Sluch mé4 jiz od raného véku ditéte hlavni tilohu v procesu prijmu informaci.
Zcela nezastupitelnou roli ma sluch na vyuzivani ndhodného uceni a procesu socialniho
uceni. Sluch je stejné nezastupitelny pfi budovéani a rozvoji mluvené feci ditéte a jeho
absence se projevuje podobné, jako by se dité vyskytovalo v kritickém obdobi pro
rozvoj jazyka a feCi v prostfedi bez jakékoliv komunikace, v naprosté izolaci. Odborné
se tento stav nazyva obdobi bezjazyci.

Nékteré zvuky, se kterymi se lze v prostiedi setkat, maji znamou pfibliznou hod-
notu a mohou slouzit k odhadu kvality schopnosti slyseni.

Pro priklad:

140 dB  motory startujiciho letadla ve vzdalenosti cca 200 m
130 dB  motorova sbijecka
120 dB  hlasité hfméni
110 dB  rokovy koncert/osobni pFehravac
100 dB fetézova pila

90 dB pouli¢ni doprava

80 dB  zvonéni telefonu

70 dB  bouchnuti dvermi

60 dB pracka

50 dB  troven konverzacéni feéi (40-60dB)

40 dB  elektricky psaci stroj

30 dB psani tuzkou

20 dB  tikot hodin

10 dB  Septané tec

0 dB nejnizsi prah slyseni lidského ucha

Na zékladé uvedeného rozdéleni jisté dokazete do hlukové skaly dosadit zdroj
hluku z vaseho okoli, tfeba ten, ktery vam nejvice prekazi. ..

Lidé, podobné jako i vétSina ostatnich prislusnikti zivocisné fise, jsou zavisli na
sluchovém vnimani a komunikace je jednou z dulezitych funkci. Pfevazna vétsina
ZivocCicht se spoléhd na sluch jako distanéni smysl, a na druhé strané se o sluch a jeho
plnohodnotné vyuziti, a to nejen u vlastniho druhu, s neochvéjnou jistotou opira.
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Jaky by jinak mély smysl zvuky, které vyddvaji zvirata v obdobi Tije, zvuky vydd-
van€ v obranné situaci nebo poloze naprostého odevzddni, jako je tomu treba u kocek.
PrestoZe Zddny pes neznd stav sluchu potencidlnich narusitelu vlastniho soukromd,
stekd a predpokladd zcela jednoznacnou reakci na druhé strané.

Spolecnost lidi se o sluch opirala od prvopocatku a dodnes je pfes veskery tech-
nicky pokrok jednou z naprosto nenahraditelnych funkci. S tim, ze slySime, se prosté
pocita a jen tak muze fungovat cely systém rtznych systémi vystrazného zarizeni,
reklamni ataky z médii, zajem posluchac¢ti o hudbu a nebo proces uceni, ktery je ozna-
¢ovan jako ndhodny. U ¢lovéka se jedné o velmi dokonaly systém, ktery mu umozinuje
vedle projevi na reflexni trovni také zalozeni a nasledné vyuziti komunikace posta-
vené na mluveni a slySeni. Lze tedy konstatovat, ze nejcastéjsi a nejstarsi mezilidska
komunikace je zaloZena na vyuziti sluchu pro projevy v mluvené feci, doplnéné nékdy
dalsimi faktory. Slovo — zékladni prvek mluveného projevu a zaroven také segment
jazykového systému dulezité. Lidska spole¢nost nékteré funkce automaticky predpo-
klada a tento predpoklad se promita do nejmensich podrobnosti souvisejicich s béznym
dennim zivotem.

Jako priklad miuzZeme uvést zavedenou praxi, postavenou na predpokladu pravorukée
dominance ve spolecnosti. Neezistuje Zddnd legislativni uprava, kterd by pravorukou
spolecnost oficializovala, ale zcela automaticky se s touto skutecnosti pocitda, a tak
chuddk 7idic¢ levak, ktery musi cvicit pravou ruku pro velmi jemné motorické vykony
pTi Tazent rychlosti automobilového motoru.

Bézné se take predpoklddd, Ze vsichni prislusnici lidského rodu jsou vybaveni funkc-
nim sluchem, protoZe jinak by nebyl duvod pripeviiovat na jizdni kola zvonky a na
automobily houkacky. Nejen v uvedenych prikladech $la civilizace dokonce tak daleko,
Ze podle zvuku je mozné poznat, kterému dopravnimu prostredku je treba uskocit, aniz
bychom se predtim museli rozhlizet po zdroji a druhu nebezpeci. PrestoZe se jednd
pouze o konkrétni zvuky, muZeme i v téchto pripadech hovorit o komunikaci, kterd je
v pripadeé oslabeni nebo vyrazent schopnosti slyset vice ¢i méné narusena.

MiuizZeme tedy konstatovat, Ze dokonala schopnost slySet okolni zvuky je
povazovana za normalni pro Zivot. Absence sluchovych vjemi nebo jejich naruseni
je evidentnim postizenim, které zasluhuje pozornost nejblizsich, spolec¢nosti a také
specidlni pristupy v riznych oblastech Zivota.

Vzhledem ke specifice leh¢ich vad sluchu povazujeme zde za uziteéné se zminit
0 osobach s nedoslychavosti. Pfedpokladame, ze pokud se jedna o postizeni, které
miizeme kompenzovat, bude osoba s vadou sluchu schopna existence v zivotnich pod-
minkéach bézného typu, tedy integrace. Pokud bude vada tspésné kompenzovana tech-
nickou pomtckou, pfipadny zbytek sluchu bude odborné rehabilitovan a zaroven se
prihlédne k potfebnym narokim na tpravy prostiedi, ve kterém se osoba se sluchovou
vadou vyskytuje. Bude mozné predpokladat, ze se podaii snizit negativni dopad vady
na individualni zivot, konkurenceschopnost na trhu prace a integraci v tom nejsirsim
pojeti.

Protoze neni na vsSech mistech takové vybaveni a nejsou vSude vhodné zejména
akustické podminky pro komunikaci mluvenou feci se sluchové postizenymi, stava
se velmi Casto, ze tito lidé slysi, ale nerozumi. Pokud jejich mentalni kapacita neni
narusena, pak je pravé tato komunikac¢ni nedostatecnost diskvalifikuje a potieba se
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neustale ptat a zadat o zopakovani informace je nasledné nemotivuje pro dalsi socidlni
kontakty se slysici spolecnosti. To se tyka zejména mist, kde nejsou splnény podminky
pro takzvanou akustickou pohodu.

Jednim z takovych velkych prohveski je rozhovor v kancelari se zvukovou kulisou
hudby nebo mluvené reci. Je treba pripomenout, Ze tento prohresek se netykd pouze
komunikace s osobami se sluchovou vadou, ale take vsech starsich osob, jejichZ sluch
s pribyvagicim vékem sldbne.

i:j: Jak jiz bylo uvedeno, zivot ve spolecnosti je zalozen na predpokladu dobrého
sluchu.

Pokud sluch jako jeden ze zakladnich distan¢nich smyslu chybi, jedna se o zdroj
problémt, se kterymi se neslySici setkdva a i pfi rliznych pokusech o kompenzaci
zustava osobou se specidlnimi potifebami.

Uvazujeme-li o osobédch neslysicich, pak je potieba popsat tuto skupinu presnéji.
Budeme zde hovorit o osobach s takovou mirou postizeni, ktera neni kompenzovatelna
sluchadlem. Pro pfesnost je tfeba vymezit takové skupiny vlastné dvé. Jedna se ty
osoby, které z hlediska medicinské diagnézy neslysi, mame tedy na mysli velikost
sluchové ztraty.

Druhou skupinou jsou Neslysici. Velké pismeno naznacuje, Ze se jedné o kulturni
mensSinu. Jsou to osoby, jejichz mira sluchového postizeni neni rozhodujici pro jejich
sebepojeti a nasledné zarazeni se do socialni skupiny. Mira sluchového postizeni je
zde tak nepodstatnd, ze ke skupiné Neslysicich se mohou hlésit i lidé s normalnim
sluchem. Svym zptisobem prozZivani a sebepojetim maji k této skupiné blize nez ke
slysicim (Casto se jednd o Zivotni partnery nebo piibuzné osob se sluchovou vadou).
V posledni dobé se Casto setkdvame s klasifikaci Neslysicich jako jazykové ¢i kul-
turni mensiny. I tento pohled je mozny, protoze se jedna o skupinu vykazujici vsechny
parametry, které jsou nutné pro vznik socialni skupiny — kulturni minority. Jednim
z nejcastéji uvadénych znaku této skupiny je preference znakového jazyka jako hlav-
niho komunikac¢niho prostiedku.

V dalsich ivahach pokroc¢ime k problematice procesu uceni u osob se sluchovymi
vadami. V pfedchozim textu bylo uvedeno, ze sluch, ovladnuti jazyka, fe¢i a ovlad-
nuti efektivni formy komunikace jsou zakladnim predpokladem pro rozvoj nékterych
forem uceni, které jsou na funkénim sluchu zalozeny. Pro pfehled zde uvedeme uceni
rané — postnatalni, uéeni nadhodné, verbalni uceni a socidlni uceni jako komplexni p¥i-
stup. Vyjmenované druhy uceni jsou pfimo zavislé na komunikaci, a to komunikaci
mluvenou Feci.

Pti absenci nebo nedokonalosti sluchového vniméani k nékterym procesim uceni
nedochézi viibec, nebo probihaji spatné.

Jako ptriklad mtizeme uvést problém s chapanim ¢asu. Vime, Ze ¢lovek se vydéluje
z 7ZivoCiSné fiSe nékolika parametry: uvédomélym tsmévem, komunikaci mluvenou
feCi, védomim smrti a v neposledni fadé je to chapani casu. Chapani casu a jeho
relativity, méfeni casu a zavislost na ném. Velkou vyjimkou by byl ¢tenaf, ktery by si
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nepamatoval svij détsky vék, kdy byl neustale upozornovan na casové relace. Jiz od
détstvi ¢lovek slysi udaje, které jsou situacné relevantni, ale nepochopitelné.

i:j: Vztah sluchu, mysleni, fe¢i a proces uceni.

Napriklad nase dcera Lucie nebyla jinou, kdyz se rano na cestu do materské skoly
oblékala nanékolikrdt a po ,pulnohavicovych® krocich svych puncochovych kalhot se
blizila k celkovému obleceni. Hlavni ndplni nasi ranni konverzace byla slovni spojeni:
spéchej, nestihneme to, prijdeme pozdé, podivej se, jak jsi pomald. Jeji détske pojeti
bylo jiné — spise vedeno zdravym pohledem biologickym neZ potrebami rodice, ktery byl
jiZ Tadu let pod vlivem ,normdlniho“ pojeti casu, jako duleZitého udaje, jako hodnoty,
kterda ridi lidi a jejich cinnosti. O tom, jak je nevhodné chodit pozdé, nebylo treba
nijak specifického ,vzdéldvani“. To tak prosté je.

Na ukézce je vidét, jak dilezité je ndhodné uceni a jak se podili nejen na rozsifovani
védomosti, ale Ze se stava zékladem pro vytvareni ndvykt a vzorcti chovani, kterych je
treba po cely zivot. Ditéte, které je neslysici, expozice mluvenému jazyku pozadovany
efekt nepfinasi a lze tak i vysvétlovat fadu problémi, se kterymi se muzeme pozdéji,
a to jiz ve véku dospélosti, u osob se sluchovym postizenim setkat.

Uvedené druhy uceni maji totiz vliv na vytvareni nejen systému védomosti a rozvoj
mysleni, ale zaroven se podileji na vytvareni systému vzorct chovani a podporuji vznik
uvédomeélého chovani, a to jiz od détského véku.

Skupina osob se sluchovym postizenim se stava zasluhou médii stile méné ta-
jemnym spolecenstvim, které vyuziva misto mluvené fe¢i znakovy jazyk, tak malo
srozumitelny béznému nepoucenému pozorovateli. V souc¢asné dobé se vefejnost stale
Castéji setkava s existenci skupiny sluchové postizenych v rtznych formach, zejména
ve sdélovacich prostfedcich pfi televiznim vysilani pro sluchové postiZzené nebo pfi
poradech s tlumocenim nebo piimo ve znakovém jazyce.

Pfenos informaci v soucasné spole¢nosti je tak zavedenou a béZnou potiebou, Ze
jediné, co jesté muzeme zdokonalit, je rychlost a efektivita jejich Sifeni. V tomto
tempu se setkdvame se skupinou osob, ktera vyzaduje specifické, nediskvalifikujici
komunikac¢ni pfistupy.

Nabizi se otazka, zda jsou opravdu hlaseni ve vlacich prazského metra pristupna
pro vSechny cestujici? S ismévem pozorujeme spolucestujici z Dalného vychodu, ktefi
se snazi dat do souladu nazev stanice na planku se zvukem slySenym z reproduktoru.
Oproti cestujicim s vadou sluchu maji vyhodu, slysi — byt v cizi fe¢i a nezndmé
intonaci — slovo ,Kfizikova“ a snazi se jej prifadit k obrazku slova na schématu.
Maji asi vice prace, ale bliz k tispéchu. Dalsi dulezitou soucasti informacniho systému
v nasSem Zzivoté je zdznam a prenos informaci v psané podobé. MuZeme poskytnout
vlastni zkuSenosti s nadzorem, Ze neslySici nepotfebuji zadné vyjimky ve vzdélavani
ani v pristupech, jen je tfeba je nejdfive ze vSeho naucit ¢ist a psat.

‘-, Méame kolem sebe na pracovisti vSechny informacni systémy opravdu plné funkéni
H pro vSechny? Jsou pfistupné pro osoby s postizenim, nebo pro cizince?
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Tento, ne zcela ojedinély ndzor byl vysloven lékarem-neurologem, ktery prebiral do
sv€ péce meslysictho muze a snazil se s nim domluvit psanim s tim, Ze nepotrebuje
tlumocnika. Lékar a jisté opravdovy odbornik, vyslovil nahlas to, co muZeme slyset
i finde, a to i v kruzich daleko poucenéjsich.

Problematika ¢teni neslySicich je opravdu sSirokad a vénovalo se ji v odborné lite-
ratufe hodné pozornosti. Mame samoziejmé na mysli ¢teni s porozuménim. Jednim
z nejvétsich probléml osob s tézkymi vadami sluchu je sniZena schopnost ¢teni
s porozuménim. Tato dovednost, dnes jiz bé&Zné, je zdkladem pro vzdélani a dalsi
nebo celozivotni vzdélavani zejména. MiZzeme uvést, ze technické ¢teni je ve vétsiné
pripadt osobami se sluchovymi vadami uspokojivé zvladano, ale na vzdy si mtizeme
byt jisti s porozuménim obsahu textu. Slozitost ¢estiny jako jazyka s pomérné vysokou
mirou flexe, a tim pfi globalnim zptsobu ¢teni v podstaté nemoznost zapamatovani
vSech gramatickych tvart aktivné pouzivanych slov, vede k tomu, ze cetba jako zdroj
studijnich informaci, ¢etba jako zadbava je skutenym problémem pro vétSinu sluchové
postizenych osob.

' Snad pravé proto jsou tolik vyznamné vyjimecné pripady téch, ktefi jsou neslysici
H a jsou schopni plné Cist a psat s porozuménim.

Vady sluchu se zpravidla hodnoti z hlediska velikosti sluchové ztraty. Bézné se
uvadéji vady v rozsahu od nedoslychavosti pies praktickou az po tplnou hluchotu.
Podle mista, kde k vadé doslo, hodnotime vady sluchu jako pfevodni, percepcni a cen-
tralni. Velmi ¢asto se setkdvame se spoleénym oznacenim nedoslychavost (hypacusis)
pro ¢astecnou ztratu sluchu, kterou je postizeno asi 1,5-2 % a vice populace.

Pro bézné potieby odliseni druhu a miry sluchové vady a néasledného postizeni se

pouzivaji nejcastéji tato oznaceni:
1) Ohluchlost je ztrata sluchu, kterd vznikla v obdobi dokoncovéani vyvoje mluvené
feCi nebo zasahla pfimo do jiz vytvofené mluvené feci jako komunika¢niho nastroje.
Pii tomto postizeni se fe¢ nevytraci, ztraci vSak postupné troven forméalni a chybi
bézné tempo rozsifovani slovni, a tedy i pojmové zasoby. Pomoci logopedické péce
je mozné udrzet co nejvice kvalitu forméalni stranky mluveného projevu a zaroven
roz§ifovat slovni zasobu, podporovat rozvoj odezirdni a cvic¢it mluvni pohotovost.
Pro srovnani s jinymi vadami sluchu je tfeba upozornit na vyznamnou skutecnost —
jazyk ve svém stadiu rozvoje zustava nedotcéen, tedy na trovni, kterou vykazoval pred
ohluchnutim.

2) Hluchota je zpravidla charakterizovana jako vrozend nebo v Gasném véku zis-
kana ztrata sluchu. Zpravidla se uvadi hranice t¥i let véku. Pokud se v tomto obdobi
nerozviji dité€ z hlediska jazyka, nemtzeme ocekavat ani osvojeni mluvené fec¢i. Vy-
chovu k mluvené feci jako zcela specifickou logopedickou aktivitu lze povazovat za
jednu z moznosti zaméfenou na vystavbu komunikaéniho systému. Velky zasah do
pojeti hluchoty jako postiZeni piineslo zavedeni kochledrniho implantatu jako tech-
nicky velmi dokonalé neuroprotézy.

3) Zbytky sluchu je oznaceni, kterého se pouziva pro postiZeni jedince netplnou
ztratou sluchu at vrozenou, ¢i ziskanou, ale zpravidla spojenou absenci mluvené feci



124 KAPITOLA 8 OBCANE SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

nebo retardaci ve vyvoji mluvené feci. Uvadi se, ze zbytkt sluchu je mozno vyuzit pii
vystavbé mluvené feci. Pro efektivni komunikaci je vSak takovy jedinec odkazan spise
na odezirani mluvené feci z tst svého komunika¢niho partnera, vyuziti technickych
pomiicek — zpravidla individualniho sluchadla a velikou miru ohleduplnosti ze strany
slysicich.

4) Nedoslychavost je vyraz, se kterym se setkdvame pii stavu, kdy vrozend nebo
ziskana ¢astecnd ztrata sluchu byva pri¢inou opozdéného nebo omezeného vyvoje feci
mluvené, a tedy i komunikace v celém. Jako nedoslychavost je velmi ¢asto oznacovano
pomérné Siroké spektrum sluchovych vad. Pro informaci je zde uvadime:

o velmi tézkd nedoslychavost — postizeny vnima mluvenou fe¢ v tésné blizkosti
u ucha, a to ve znacné deformované podobé. Tato troven komunikace dle autora
nestaci pro béZnou potiebu a takto vyvinuta fe¢ je chuda obsahem a deformo-
vana ve zvukové slozce.

o Tezka nedoslychavost — takto je oznacena porucha, ktera umoznuje slyseni mlu-
vené fe¢i pouze do vzdalenosti jednoho metru od ucha. Tuto vzdalenost nepo-
vazujeme za vyznamnou a efektivni pro béznou komunikaci.

o Stredni nedoslyjchavost — je takova mira poskozeni sluchu, kterd umoziiuje po-
slech a rozumeéni mluvené feci ve vzdalenostech jeden az t¥i metry od dst mlu-
viciho. I zde je nutno pro pripady bézné komunikace pocitat s problémy, které
jsou v praktickém zivoté popisovany jako ,slysi, ale nerozumi“. Efektivni komu-
nikaci znemoznuji nevhodné akustické podminky, které se vyskytuji mnohem
¢astéji nez podminky akusticky vyhodné.

Pro predstavu ¢tendru pripomindame, Ze jednim z velmi neprijemnych zpusobi zhor-
sent akustickych podminek pro rozhovor je zvukovd kulisa rozhlasu nebo jiného podob-
ného zdroje pri urednim mebo jinak duleZitém rozhovoru ¢i jednand.

e Lehkd nedoslychavost — je porucha, kterd nepfinasi napadnéjsi potize postize-
nému a umoznuje mu vyuziti sluchu pro béznou komunikaci s jistymi omeze-
nimi v pfipadé komunikace v hlué¢ném prostiedi nebo pfi pouziti tiché — Septané
mluvené feci. O pomeérné prisném pozadavku na kvalitu akustiky prostiedi, ve
kterém komunikace probihd, se zminujeme proto, ze plati ve stejném rozsahu
jako v predchozim pripadé, a pro osoby se sluchovou vadou je takova situace
spiSe jako mentalné retardovani a pristup k nim zalozeny na tomto mylném
predpokladu miize jednani znesnadnit a byt vniman pravem jako urazlivy.

Pro potreby ufadi, nejcastéji rezortu zdravotnictvi a socialni péce, se pouziva
klasifikace sluchovych vad z hlediska ztraty uddvané v dB a frekvence v oblastech
500, 1000 a 2000 MHz, tak jak je stanovila WHO z roku 1980.

Nejcast€ji se uvadi tento rozsah ztrat sluchu:

0-25 dB normalni sluch

26-40 dB  lehka nedoslychavost

41-55 dB  stfedni nedoslychavost

56-70 dB  stredné tézké postizeni sluchu

71-90 dB  tézké postizeni sluchu
91 a vice dB  velmi z&vazné postizeni sluchu, hluchota
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Obr. 8.1: Zaznam vysSetfeni sluchu — normalni sluch
Podle Lejska, V. Kompendium ORL détského véku. Praha : Grada Publishing, 1995
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Obr. 8.2: Zaznam vysetfeni sluchu — pfevodni nedoslychavost
Podle Lejska, V. Kompendium ORL détského véku. Praha : Grada Publishing, 1995
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Obr. 8.3: Zaznam vysSetfeni sluchu — percepcéni nedoslychavost
Podle Lejska, V. Kompendium ORL détského véku. Praha : Grada Publishing, 1995
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Obr. 8.4: Zaznam vySetfeni sluchu u neslysiciho ditéte
Podle Kimla, J. Zdklady foniatrie. Praha : Avicenum, 1978
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Za neslysiciho je povazovan ten, komu ani sebevétsi zesileni zvuku neposkytuje
zadné sluchové vjemy.

V odborné literatuie se mizeme setkat s riznymi terminy pro oznaceni jedince
s vadou sluchu a muzeme Tici, ze vybér oznaceni se rtzni v zavislosti na tom, zda je
pouzivan v oblasti zdravotnictvi, socialni péce nebo skolstvi. Uvadime nékolik nejcas-
t&ji pouzivanych:

e prelingvalni hluchota (ztrata sluchu vznikla pfed vyvinutim feéi),

e postlingvéalni hluchota (ztrata sluchu vznikld po obdobi vytvofeni feci),

e hluchota,

e nedoslychavost,

e hluchota pfed vstupem do povolani,

e hluchota po vstupu do povoléani,

e ohluchly,

e vrozena hluchota,

e ziskana hluchota,

e sluchové postizeni.

Oznaceni prelingvalni hluchota nebo postlingvalni hluchota pfinasi informaci
o dobé vzniku vady sluchu v zavislosti na délce Casu, kterého by mohlo byt vyu-
Zito pro vystavbu jazyka, pojmu, slovni zasoby a samoziejmé mluvené feci. Z uvede-
nych moznosti doporuc¢ujeme se soustiedit na ty terminy, které oznacuji ztratu sluchu
v presnych ¢islech, tedy klasifikaci dle WHO. Vyznam termind sluchova vada a slu-
chové postizZeni neni stejny a pokusime se vysvétlit jejich jistou odliSnost:
sluchovd vada je poskozeni organu nebo jeho funkce tak, zZe je néjakou mirou snizena
kvalita ¢i kvantita slySent,
sluchové postizent je Sirsim terminem, ktery zahrnuje i socialni dasledky vady sluchu
vcetné fecového defektu.

SHRNUTI

Osoby se sluchovymi vadami maji obtizny pfFistup k informacim, a to jak v dobé,
kdy se bouflivé vyviji jejich psychika, tak v dospélosti, kdy potieba slySet a zvladat
jazyk itec je zakladnim pfedpokladem tispésné socializace, integrace a konecné aspés-
ného zafazeni na trhu prace. Pfi komunikaci je potfeba k témto osobam pristupovat
se zvlastnim zfetelem a vyuzivat dostupné prostfedky k usnadnéni komunikace od
technickych po tlumocnické sluzby. Vady sluchu maji rtiznou etiologii, miru a dopad
na zivot ¢lovéka. Podle druhu a miry poskozeni sluchu je volen zpisob kompenzace
vady. Sluch jako jeden ze zakladnich predpokladi socializace ¢lovéka podle mohut-
nosti ztraty negativné ovliviiuje cely vyvoj osoby s postizenim, ma dopad na jeho
rodinu a vyzaduje specifické pfistupy pro kompenzaci vady.
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OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Pokuste se charakterizovat dopad nedostatku sluchu v rznych oblastech zivota.
2. Jaky je rozdil mezi vadou a postizenim?
3. Pokuste se charakterizovat rozdil v pfistupu ke komunikaci mezi osobou neslysici
a osobou s nedoslychavosti.

8.2 OSOBY SE SLUCHOVYMI VADAMI V CESKE REPUBLICE

Ptedpokladame, Ze v Ceské republice je asi 500 000 osob se sluchovymi vadami.
Z tohoto poctu je vSak prevazna vétsina téch, jejichz sluch se zhorsil nebo zcela zanikl
a je nefunké¢ni. Jedné se o osoby vyssich vékovych kategorii. Mimo to mazeme pocitat
s existenci asi 15 000 osob se sluchovymi vadami vrozenymi nebo jejich vznik
datujeme do obdobi détstvi. Predpoklada se, Zze v nasi populaci je asi 3900 osob
se sluchovou vadou v rozsahu vét$im nez 70 dB a asi 3 700 osob se sluchovou
vadou prevysujici 90 dB, tedy v pasmu hluchoty, kterd se vznikem datuje nejdéle
do konce obdobi skolniho véku. Ze stejnych zdroji muzeme uvazovat o pritomnosti
asi 7600 osob, které neslysi a jejichz vada, hluchota, vznikla nejdéle do ukonceni véku
skolaka.

‘, Pokuste se zjistit pocet klient nebo osob se sluchovym postizenim jednajicich na
H vagem odboru, u kterych jsou znamy specifické pozadavky na tpravu podminek

pro efektivni komunikaci.

Ve specialnich materskych a zakladnich specialnich skolach vyuzivé v sou-
¢asné dobé nabidky specialnépedagogického piistupu asi 1 300 déti zaku s rtiznymi
vadami sluchu do pfiblizné 16 let véku.

JEDNA SE POUZE O OSOBY SE SLUCHOVYM POSTIZENIM?

V soucasné dobé se stale vice setkavame s dvéma moznymi pojetimi osob se slucho-
vymi vadami z hlediska jejich komunika¢nich preferenci.

Prvni pojeti je zalozeno na akceptovani skutecnosti, ze dospéla osoba mé sluchovou
vadu, ktera je v 8irsi socidlni dimenzi charakterizovana jako postizeni. Pokud p¥ijmou
osoby se sluchovym postizenim nabidku spolupréice (samy nebo déti prostfednictvim
svych rodi¢u), pak lze ocekavat, Ze jejich okoli rodinné i odborné se snazi napfit své
sily, prostfedky a metodickou vybavu k tomu, aby se postizeni a jeho dopad zmirnily —
pokud mozno kompenzovaly a byla véas zahdjena efektivni rehabilitace. Uvedeny po-
stup predpoklada véasnou diagnostiku, v€asnou indikaci a nasledné pridéleni
kompenzaéni pomucky — zpravidla individualniho sluchadla. Dale pfedpokladame,
ze v pripadech, kde je to vhodné, bude ve spolupraci s odborniky navrzen a sestaven
individualni plan, a to co nejdrive od doby, kdy byla vada sluchu potvrzena a zaha-
jena komplexni rehabilitace. Za terminem komplexni se v tomto pfipadé skryva nejen
komplexnost z hlediska multidisciplindrni péce, a to zpravidla jiz od raného veku, tak
aby se podarilo splnit vSechny cilové polozky vychovy jesté pred nastupem do zakladni
skoly. (To by se mélo tykat zejména déti a zdkh s vyuzitelnymi zbytky sluchu.) Musime
zde mit na mysli také cely komplex sluzeb, které svym zameéfenim vedou ke snizeni
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dopadu sluchové vady na rodinu osoby se sluchovym postizenim. Uvodnim krokem je
zpravidla provedeni analyzy miry postiZzeni a popis dopadl na Zivot osoby s postize-
nim, a to bez ohledu na jeji aktudlni vék. Poté nasleduje dlouhy komplexni proces,
ktery je zaméfen na vypracovani individualniho planu pro postup zaméieny na kom-
penzaci vady a komplexni rehabilitaci, také je tfeba nabidnout a v pripadé potieby
zajistit moznost odbornych konzultaci, poradenskych aktivit na jedné strané a pro
vSechny pracovniky rezortu skolstvi, zdravotnictvi a socialni péce také doporuceni,
aby k béZnému pracovnimu nasazeni pridali i vysokou mirou empatie a trpélivosti
na strané druhé, protoze mira komunikac¢nich kompetenci osob se sluchovymi vadami
je z divodu snizené funkce sluchu zpravidla velmi negativné poznamenana v obsahu
i forme.

Pri utednich a poradenskych jedndnich je totiz nutné, stejné jako ve vsech ostat-
nich pripadech, opirat se o komunikaci postavenou na mluvené teci, a to na obou
komunikugjicich strandch.

Druhéa moznost vypovida o pfijeti osoby s vadou sluchu ne jako postiZzeného, ale
jako partnera s odlisnou preferenci v komunika¢nim modu a tomu pak nasledné podii-
dit cely komplex dalsich krokd a postupti. Mame zde na mysli ty osoby se sluchovym
postizenim, které preferuji komunikaci postavenou na vyuziti znakového jazyka. Ta-
kovou osobu je mozné povazovat za ,cizince“, ktery pouziva odlisny komunikacni
mod, nez je tomu u vétSinové, v tomto pripadé slysici spole¢nosti. Za hlavni komuni-
kacni prostiedek je v téchto pfipadech povazovan znakovy jazyk, fungujici ve vizualné
motorickém modu.

‘-, Je nutné vnimat nedostatek sluchu vzdy pouze jako vadu a v $irsim pohledu jako

H postizeni?

KOMUNIKAGNI STRATEGIE OSOB SE SLUCHOVYMI VADAMI

Z textu, ktery, jak predpoklddame, laskavy Ctenar jiz precetl, vyplyva, Ze pokud
bychom meéli jednim slovem pojmenovat oblast problému osob se sluchovymi vadami,
pak je to komunikace. Proto se pokusime uvést v kratkosti moznosti komunikaéni
strategie pfi jednéni s osobami se sluchovym postizenim.

Z tohoto pohledu mizeme vymezit ¢tyti skupiny sluchové postizenych, které jsou
pravé z pohledu narokt na komunikaci rizné a velmi specifické. Jedna se o skupiny,
které vyzaduji pri komunikaci:

e oralni pfistup,

e piistup s vyuzitim totalni komunikace,

e piistup postaveny na bilingvalni komunikaci,

e komunikac¢ni techniky vhodné pro osoby s kochledrnim implantatem.

1) Oralni pfistup je ziejmé nejstarsim, a proto i nejvice propracovanym komu-
nika¢nim pfistupem pouzivanym pii vychové a vzdélavani sluchové postizenych. Jiz
v tvodu je tfeba poznamenat, ze ackoli se pfi ¢teni této publikace muze ¢tenari zdat,
ze autor neni s myslenkou oralniho ptistupu pfilis souhlasny, je to zdani spravné, ale
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platné pouze v pripadé, Ze se jedna o déti, které jsou bud neslysici, nebo Neslysici. Pak
je opravdu ctenaitv dojem spravny. V pripadé, kdy se rodice ditéte s vadou sluchu
rozhodnou vyuzit zbytki sluchu ditéte natolik, Ze je mozno na nich stavét komunikaci
mluvenou feéi, pak ma ordlni metoda své misto v surdopedii zcela opravnéné a neni
mozné proti ni vznést zadné negativni pripominky.

Oralni komunika¢ni strategie je zalozena na vyuziti mluvené feci. Sluchové posti-
zeni se u¢i mluvené feci a jejim prostfednictvim pronikaji do zivota slySici spole¢nosti
a do jejiho kulturniho a spolecenského bohatstvi. Oralni metoda je zalozena na do-
vednosti vyuzivani mluvené feci, vycviku v odezirdni a rozvijeni funkéni schopnosti
zbytki sluchu.

Pohled na oralni metodu byl ovlivnén nesmirnym usilim vynalozenym ze strany
ditéte, rodiny i pedagogt, zaméreny na vybudovani komunikace zalozené na vyuziti
mluvené feéi. A tak jiZz od historickych dob muZeme v literatufe sledovat preferenci
prostiedku na tkor cile, tedy jakési vyzdvizeni diilezitosti mluvené fe¢i v komuni-
kaci na tkor obecnych cilii a celospolecenskych pozadavkt, tedy pfipravy na zivot
ve spolecnosti a pozdéji téz k dalsimu studiu nebo zarazeni do pracovniho procesu.
S tim tzce souvisi i pohled na obsah vyuky. A mame opét na mysli cile vychovné
i vzdélavaci. Kritika metod a vychovné-vzdélavaci prace ve skolach neni nasim cilem,
zjednodusené vsak v tomto pripadé muzeme tvrdit, Ze nedokonala komunikace
umoznuje pouze nedokonalé vysledky vzdélavaci a predevsim vychovné,

Ve vyvoji edukace déti a zakiu se sluchovymi vadami se setkdvame s rdznymi
pojetimi a nazory, ale v pribéhu celého minulého stoleti se jako hlavni myslenka
objevuje a po dlouhou dobu setrvava idea demutizace.

' Prekonani némoty z oznaceni hluchonémy, kterého se dnes jiz v zddném piipadé
- nepouziva.

Predpokladalo se, Ze osoba s vadou sluchu sama nakonec rada uznava, ze mlu-
vena fec je béznym prostfedkem dorozumivani mezi lidmi, ovéfuje si, Ze tato forma
komunikace otevira cestu k lidem, a dokonce nepredpokladalo, ze se podafi jiz od dét-
stvi kladny vztah k mluvené feci, aby ji spontanné byla davana prednost pred jinymi
komunika¢nimi prostfedky (znakovou feéi). Muzeme déle sledovat disledky oralniho
pristupu ke komunikaci a v Sir§im pohledu jako nahledu na neslysici z hlediska histo-
rického vyvoje, socidlniho, kulturniho a lingvistického.

Nékteri autori wvadéji, Ze napriklad v Anglii po druhé svétové valce byly nesly-
Sict deti vzdelavdny pouze ordlnim zpusobem a nemeély Zadnou moznost byt v kontaktu
s neslysici dospélou populaci. To negativné ovlivnilo jejich postoje a také proces za-
Tazeni do spolecnosti, integraci. Také u nds byly déti — Zdci a ndsledné i dospéli —
v podobné izolaci a do jisté miry jsou v podobné situaci i naddle.

Pravdépodobné bychom mohli vyjmenovat pouze malo prilezitosti, pri kterych se
déti a zaci s vadami sluchu setkali s vykladem zaméfenym na komunitu osob s va-
dami sluchu jako na zcela specifické spolecenstvi, doplnéné o informace o spole¢nosti
Neslysicich, kulturni, jazykové ¢i jiné souvisejici informace.

Pro neinformovaného pozorovatele bude asi nepochopitelné, Ze se Zici ve skole
s programem zameérenym na edukaci Zaki s vadami sluchu nedozvédi o kongresu v Mi-
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lané, ktery byl klicovou uddlosti predminulého stoleti, a jeho zdvérech, které ovlivnily
edukaci na dlouhd desetileti bez mozZnosti ohlasu cilové skupiny, tedy samotnych slu-
chové postizenyjch, ani o dlouhodobé tradici vzdéldvani neslysicich v ceskych zemich,
o vyznamnych sluchové postiZengch osobnostech a podobné.

Mimo absenci uvedenych informaci mtuzeme jesté hovorit o nedostatku identifi-
kacnich vzoru jiz ve Skolnim prostfedi — a pfipomenme si, ze pfevazna vétsina zaku
zékladnich gkol pro sluchové postizené musi vyuzivat internatnich sluzeb. Skolni zaii-
zeni tedy zajistuje a mé i zodpovédnost za celou vychovnou slozku v priabéhu tydne.

V souvislosti s otdzkou na vliv oralni vjchovy se nabizi také iivaha o jejim nega-
tivnim vlivu na spolkovy zivot. Bylo by tfeba asi vypracovat hlubsi studii, protoze na
rozdil od demokratickych zemi Evropy se u nés zfejmé misil vliv politicky s taktikou
jednotné narodni fronty a asi i vliv oralismu, nebo spiSe jeho pojeti, které ovlivnilo
celkovy pohled spole¢nosti na osoby s vadami sluchu.

' Stalo se tedy, Ze hlavnimi pfedstaviteli téchto postiZzenych byli ve vétsiné pfipadu
- slysici nebo nedoslychavi lidé, ktefi reprezentovali celou sluchové postizenou obec.

Porevoluéni obraz spolkové ¢innosti pak odpovidal celkovému obrazu spole¢nosti.
Po rozpadu Svazu invalidi — sjednocujici organizace pro vSechny skupiny postizenych
v tehdejsim Ceskoslovensku — se zacdaly atomizovat tyto skupiny i uvniti a az dalsi
zkusSenosti potvrdily, Ze jsou prilezitosti, kdy urcita jednota ve spolkové ¢innosti je
velice potfebna. U nés tuto zkusenost reprezentuje bouftliva akce o zavedeni skrytych
titulkl v televiznim vysilani. Prave pii této prilezitosti se ukazala jako opravdu funkéni
»Stiesni“ organizace ASNEP.

ASNEP — ASociace organizaci NEslySicich a nedoslychavych a jejich Pratel byla
zalozena v roce 1992 v Praze jako zasttesujici celorepublikova organizace a prvnim

prezidentem byl zvolen Bc. Ota Pansky, neslysici aktivista z Olomouce.

Bude asi velmi dlouho trvat, nez se disledky obou vyse popsanych vlivli vytrati
a Cloveék s vadou sluchu nebude objektem potfebujicim nasi pomoc a bude pojiman
jako subjekt, ktery je schopen si o svych vécech rozhodovat a také nést nasledky zcela
sam. Ale k tomu je tfeba vytvorit podminky. Oblast, kterou ordlni pfistup ovlivnil,
je zcela jisté i problematika tlumocnikid pro neslysici.

.l. Vzhledem k celorepublikové rozsifenému nazoru na integraci sluchové postizenych,
H ktery byl podpofen i cili vzdélavani, nebyla u nés zajistovana zadna systematicka

ptiprava tlumoc¢niki pro neslysici.

Mame zde na mysli tlumocniky znakového jazyka a také oralni tlumocniky.

Jednim z disledki této situace je naptiklad to, Zze v soucasné dobé, protoze neni
presné definovano, kdo vlastné je tlumocénikem znakového jazyka a jaké musi mit

predepsané vzdélani.

Zda se, ze vétsina tlumocnikl prichédzela ze skupiny slysicich ,,déti“ neslySicich
rodic¢t a byla zpravidla na slusné trovni vybavena znalosti znakového jazyka.

V souvislosti s timto idajem si neodpustime pozndmku zaloZenou na vlastni zku-
Senosti. Nelze v tomto pripadé tvorit obecny zdver, ale méli jsme mozZnost setkat se
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s tlumocniky — a byli to prdve ,slysici deti neslysicich rodicu® —, kteri pri tlumocent
provadeéli urcitou selekci informaci urcenou neslysicim s vysvétlenim: ,, Tomu by stejne
nerozumeli, nebo je to urcité nezajimd...“ Také z vlastni predchozi zkusenosti prebi-
rali ¢asto roli socidlniho pracovnika, témér zikonného zdstupce. Oba uvedené priklady
vznikly zrejmé v dobe, kdy tito tlumocnici jako déti byli jistym komunikacnim pogitkem
mezi neslysicimi rodici a slysicim okolim. Je jedno, zda to byl pocit urcité moznosti
ovlivriovat chod véci — cemuz se u déti nelze divit, nebo spise prilis rozvinuty chari-
tativni cit, zcela jisté to nebyl dobry zkusenostni a formovaci zdklad pro jejich pristi
tlumocnickou praxi.

Zatim nejlepsi zkuSenosti v této oblasti jsou s profesionalnimi tlumocniky, ktefi
do své prace nevpoustéji zadné vlastni citové prozitky.

S uvedenou skutecnosti velmi tzce souvisi i priprava skupiny klienti, osob s vadami
sluchu, které se rozhodnou pro tlumoc¢nické sluzby.

V priloze této ¢asti textu jsou uvedeny kontakty a adresy, kterych je mozno
vyuzit pii potiebé zajisténi poradenskych sluzeb nebo sluzeb tlumoénikt zna-
kového jazyka pro ucely ufednich nebo poradenskych jednéni s osobami s vadami
sluchu. Vérme, ze se vyhledoveé budeme setkavat s poucenymi klienty a rovnocennymi
ucCastniky trednich jednéani, ktefi budou dostate¢né pouceni o vyuzivani tlumocnic-
kych sluzeb a budou schopni regulovat trh v této oblasti a budou se chovat jako
skutecni ,zakaznici“. Velkou mirou se na této vychové mohou podilet i specialni skoly
pro sluchové postizené. Lze se opravnéné domnivat, Ze jako se osoby se sluchovymi
vadami potfebuji seznamit s obsluhou technickych kompenzacnich pomticek, tak se
stejné dikladné potiebuji sezndmit s moznymi zptisoby a podminkami vyuziti tlumoc-
nika a zaroven s pozadavky na takovou sluzbu kladenymi. Oréalni pfistup, spise jako
urcity filozoficky pohled se také promita do celkové vzdélanosti neslysicich. Vzhledem
k nevysoké vzdélanostni irovni byli ke stfedoskolskému studiu pfijiméani jen velmi
malé pocty zaku a nizky pocet vysokoskolakt byl pfimo alarmujici.

Po roce 1948 byl velmi omezeny vycet mozZnosti profesni pripravy pro sluchové po-
stizené — Svadlena, zamecnik, mali a natérac, klempir a calounik. Obecné se s neslysi-
cimi pocitalo spise pro vykon méné kvalifikovanych povolani bez predpokladu moznosti
dalstho studia ¢i rozsirovant kvalifikace.

V soucasné dobé se situace pronikavé zlepsuje. Byly otevieny stfedni skoly se
studiem ukoncéenym maturitni zkouskou s moznosti studia ve znakovém jazyce a pres-
tizni ¢eské univerzity maji vzdélavaci programy pfimo pro neslysici s moznosti vyuziti
tlumoceni nebo jiné formy pomoci studenttim.

Napftiklad Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého Olomouc, Janackova akade-
mie muzickych uméni Brno nebo Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy a Peda-

gogicka fakulta Univerzity Karlovy Praha.

2) Totalni komunikace je v soucasném pojeti spiSe vyjaddieni vztahu osob slysi-
cich a osob se sluchovymi vadami. Z hlediska teorie komunikace je to strategie, pti
jejimz vyuziti se predpoklada zarazeni sluchovych, manuélnich a oralnich zptsobt
komunikace proto, aby se zajistila G¢innéd komunikace mezi osobami se sluchovym
postizenim a slySicimi komunika¢nimi partnery. Pfistup Totalni komunikace v sobé
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zahrnuje spojeni manualnich a manudalné-oralnich prostiedkd dle komunikacnich po-
tfeb a vyjadfovacich a pfijimacich schopnosti Gcastnikid komunikace. Znamenéa to,
ze se tu spojuje vyuziti mluvené feci se znakovym jazykem, prstovd abeceda, psani
a dalsi prostiedky vedouci ke vzajemnému porozumeéni. Je to pristup, ktery byva
¢asto oznacovan jako komunikac¢né liberalni a pristupny vSem ucastnikiim komuni-
kace s osobami se sluchovym postizenim. Predpoklada se, ze maji pfedevsim potfebu
a zajem se domluvit. Mame na mysli situaci, pfi které se obé komunikujici strany vza-
jemné respektuji a uznavaji svoje komunikacni prostfedky. Tato technika je v praxi
afednich jednani ne zcela dostatecné a proto ji pro nase potfeby oznacime spise pouze
jako jednu z moznosti. Je to proto, Ze je stale zaloZena na prevazném vyuziti ¢estiny,
ktera je pro fadu osob se sluchovym postizenim stale na irovni nedobfe zvladnutého
ciziho jazyka.

3) Bilingvalni pristup je v souasnosti asi nejefektivnéjsi z hlediska budovéni
a praxe komunikac¢ni strategie pro osoby se sluchovym postizenim. Podobné jako
v predchozich pripadech nemutzZeme hovorit pouze o komunikac¢ni technice. Tato zpo-
¢atku metoda zaméfend na potfeby edukace déti s vadami sluchu a preferenci ko-
munikace znakovym jazykem se pozdéji, jako tomu bylo i v pfedchozich pfipadech,
transformovala v moznost komplexniho pojeti budovani a péstovani vztahu slysiciho
a neslysiciho prostredi. Postaveni neslysicich je ve srovnani s predchozimi strategiemi
pozménéno a setkdvidme se s oznafenim jazykovad/kulturni mensina. Jisté uznéme,
Ze se jedna o velky krok dopfedu, ale podobné, jako je tomu u jinych celospolecen-
skych zmén v nazorech a postojich, bude i zde potieba delsiho ¢asu a intenzivni od-
borné i osvétové prace vSech zucastnénych, rodi¢a déti s timto postizenim, odbornikt
i poucenych pracovniki, kterym jste nyni i Vy, laskavy ¢tenéfi, abychom napomohli
napraveé situace.

' Jsou to situace, pfi kterych jsou z fady osob se sluchovym postizenim vytvareni

H invalidé, protoze to je celkové pohodlnéjsi pfistup.

Hovoiime-li o bilingvalnim pfistupu, pak mame na mysli takovy komunikac¢ni sys-
tém, pfi kterém jsou v naprosto rovnocenném postaveni oba dva jazyky — znakovy
i Cesky — a z hlediska rovnocennosti jsou také vyuzivany. Tim se vracime mensi oklikou
k jiz uvedené informaci o tlumocnicich znakového jazyka a vyuzivani jejich sluzeb.

V obdobi skolniho vzdéelavdni md tento pristup legislativni oporu, protoZe o prdavu
na vyuku ve znakovém jazyce hovori skolsky zakon. VyuZiti tlumocnickych sluzeb 7z
snad neni nicim mimorddnym, ale presto si dovolujeme na tuto moznost znovu upo-
zornit, protoze pro utedni jedndni, pri kterych se predpoklddd komunikace s dcasti
neslysici osoby, je potreba tuto moznost nabizet a pripravit se na ni.

SHRNUTI

Osoby se sluchovymi vadami tvofi v nasi zemi, stejné jako tomu je i jinde, zcela
specifickou skupinu. Pfi rozhovorech o jejich vadé ¢i postizeni se ve vétsiné pripadi
neciti byt Cleny Sirsi skupiny osob s postizenim. Proto se snazi definovat tak, aby
nebyly zafazovany mezi osoby s postizenim. Piistupy slysici vétsinové spolecnosti
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k osobam se sluchovymi vadami se v pribéhu historie meénil, stejné jako nazor na
jejich vzdélavatelnost a moznosti vzdélavani viibec. Ponékud pomalejsi a méné pruzny
vyvoj zaznamenal proces vzdélavani, a to jak v obsahu, ktery se vzdy lisil ve srovnani
s obsahem vzdélavani ve Skolach pro slysici Zéky, tak ve forméach vyuky, a zejména
v komunikacnich pristupech. Problematika edukace osob se sluchovymi vadami neni
predmétem této publikace, ale pokud se najdou zajemci o podrobnéjsi informace, pak
zjisti, Ze se jednd o velmi zajimavy pribéh vzdélavani jedné skupiny osob, ktery nema
daleko do napinavého romanu.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI{
1. Pokuste se odhadnout s odvoldnim na prve piectené, ktery z uvedenych komu-
nikacnich pfistupt je nejliberalnéjsi a ktery by asi nejvice vyhovoval pfi jednani
s osobou s vadou sluchu Vam.
2. Mizete vyjmenovat néktera tskali komunikacni strategie, ktera je zalozena

pouze na mluvené feci a je zaméfena na osoby se sluchovymi vadami.

8.3 ODEZIRANT MLUVENE RECI JAKO KOMUNIKACNI PROSTREDEK

U nékterych jedinct s vadou sluchu se jako mozny komunikaéni kanél uplatnuje také
odezirani. Sluchové postizeny prijima zrakovou cestou informace sledovanim pohybu
rtl a dopliuje si je pozorovanim mimiky, gest a vyuzitim pfipadnych funkénich zbytka
sluchu. Pro odezirani byl zaveden zakladni segment nazvany kiném jako nejmensi
pohybovy utvar, ktery je jesté vyznamotvorny a dale nedélitelny.

Obecné se uvadi, ze zrak je jen nedokonalou ndhrazkou sluchu, protoze zrakem lze
vnimat jen asi 1/3 fonematické skladby feéi. Jiz sdm tento idaj navadi k zamysleni
nad efektivnosti komunikace postavené pouze na odezirani mluvené reci.

Rozhodujici pro praktické uziti odezirani je informace o tom, Ze odezirajici osoba
je schopna odezirat jen ta slova, ktera jsou ji znama.

Pro naSe ¢tenéafe bude asi zajimavy poznatek o vzacném vyskytu antitalentt
na odezirani.

Ve vyvoji ndzort na komunikaci sluchové postizenych, a tedy i na jejich integraci,
se setkdvame s ménicimi se pohledy na odezirani jako komunika¢ni prostiedek. Od
témér absolutni preference az po diukazy o nevysoké komunikaéni efektivité.

S preceniovdnim funkce odezirdni se setkdvdme v predvdleéném Némecku, kde se
preferoval zrak joko jeding komunikacni kanal a vedl sluchové postizené k tomu, aby
odezirali jednotlivé hldsky a aby turdym cvicenim dosdhli co nejuyssi urovné schopnosti
odezirdany.

Jen nejelementarnéjsi poznatek o tom, zZe mluvena fe¢ je tvorena proudem hléasek,
ktery riizné prerusovan vytvari slova, véty a rozsahlejsi celky, vnasi neddavéru v dobré
vysledky jisté velice naméhavé metody.

Z historie muze byt pro nase ctendre zajimavd zprdva o tom, Ze v Toce 1644
si odvezl Anglican Digby poznatek ziskany pvi ndvstévé u Spanéla Carriona o 7ikd
e - - hluchonémy mlady muz dovedl rozumét veci druhych, at uz mluvili hlasité nebo
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tise a dovedl opakovat i nesnadné slovo.“ Charakter sluchovych vad primo vyZadoval
stdale vétsi uplatnéni odezirani v komunikaci a v praktickém Zivoté vibec.

i:j: Pojeti odezirani v historii.

Z dnesniho pohledu se jiz umime a musime ptat, jak mohutna byla jeho sluchova
ztrata, protoze zde se jednd o veliky rozdil mezi nesly$icimi (jak jsme se o ném jiz
dfive zminili) a osobami, které kviili své sluchové vadeé sice néco slysi, ale ,pouze® hiife
rozumi a odeziranim si vypomaéahaji ke zvyseni porozumeéni pii komunikaci mluvenou
feCi.

Pro komunika¢ni praxi mizeme popsat odezirani jako specificky typ zrakového
vniméani, slouzictho k prijmu informaci. Souvisi s velmi obtiZznou ¢innosti mysleni,
ktera v sobé zahrnuje fadu procest.

Mysleni se tedy podili na tomto druhu komunikace v nebyvalé mifte, je analyticko-
syntetické, zobectiujici, diferencované a uvédomélé. Dilezita je schopnost predvidat
a také na zakladeé jiz odezfeného logicky dopliiovat ,,bild mista® v prijimané informaci.
Proces odezirani probiha komplexné, tedy ne po hlaskach. Uvazujeme o moznosti pfi-
podobnéni ke globalnimu ¢teni, tedy Ze obrazu st odpovida obraz slova, ke kterému
je nésledné vybaven pojem.

Zejména pro afedni jedndni jsou moznosti odezirani ovlivnény mimo jiné také
rozsahem slovni zdsoby komunikujici osoby se sluchovym postizenim. Nelze tedy po-
vazovat za Uspéch, odezira-li osoba se sluchovym postizenim takova slova, ktera tvofi
pouze minimum ze zakladt slovni zasoby nebo slova, jejichz vyznam nechape a nema
je osvojena. Toto tvrzeni je opfeno o existenci zavislosti mezi aktivné uzivanym slo-
vem (odezirdni a mluvend fe¢) a vytvofenym pojmem, jako materidlem k mySleni.
Tuto pfipominku povazujeme za podstatnou a jesté se v dalsim textu o ni zminime.

Jde totiZ o to, Ze osoby s nedoslychavosti prdvé pri jedndni na uradech vykazuji
na jedné€ strané ,normdalné“ rozvinutou slovni zdsobu a schopnost ovlddat cesky jazyk
jako prostredek ke komunikaci, a na strané druhé maji obrovské potiZe s pFijmem
informaci a porozuménim slySenému mluvenému projevu.

.l. Pouhé odezirani zkratka neni plnohodnotnou nahradni technikou a nelze se na ni
H tedy zcela spolehnout.

Dulezitym predpokladem k tispéSnému odezirani je stav zraku odezirajiciho a pod-
minky pro zrakové vnimani. Odezirani je tfeba povazovat z funkéniho hlediska za zra-
kové vnimani. Jako neuropsychicky proces neprobihé izolované, ale jako analyticko-
-synteticka ¢innost mozku. Neni jen pasivnim vniméanim, ale pro svou aktivitu je da-
kazem pro reflexni pojeti komunikace s plnym vyuzitim zpétné vazby. Funguji vsechny
slozky, itlum a vzruch, pamét i vyhasindni. Odezirani je jako vniméni ovlivnéno emo-
cemi, zkuSenostmi i stavem psychiky a organismu. Jako dals$i nutnou podminku je
tfeba respektovat vSechny okolnosti ,,fyzikalni“, je to svétlo a jeho mnozZstvi a nasmeé-
rovani, rozestaveni komunika¢nich partnert. Zejména v pripadech, kdy se ufedniho
jednani tcastni také tlumocnik znakového jazyka, je tfeba rozestaveni hovoricich osob
podfidit potfebam zrakového vnimani osoby se sluchovym postizenim.
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Casto se setkdvame s negativnim vlivem doprovodnych pohybi téla, rukou a nebo
mimiky obli¢eje, vznikajicich ve snaze pomoci co nejvice sluchové postizenému
k porozuméni. Osoba se sluchovym postizenim je vSak spiSe matena témito do-
provodnymi projevy, které jsou nejen informacné nevyznamné, ale navic naptiklad
mimikou, doprovazejici usilovnou peclivou vyslovnost, mtizeme zcela pozitivni né-
boj zameénit za moznost tragického vykladu veskrze pfijemné informace.

Z vlastni zkuSenosti miizeme uvést priklad situace, pti které se sluchové postizeny
setkal se slySicim tfednikem snazicim se o co nejvétsi srozumitelnost svého mlu-

veného projevu tim, ze mohutné oteviral své rty a pohyboval hlavou tak, ze tento
komunikaé¢ni projev byl neslysicim partnerem charakterizovan jako ,velky ovar®.
Informacni efekt bylo tedy mozné hodnotit nulou.

Casto se setkdvame s nazorem, Ze schopnost odezirat je pfimo imérna sluchové
ztraté. To je stejné nepravdiva informace, jako ta o vylepSujicim se hudebnim sluchu
v navaznosti na vzrustajici miru zrakového postizeni. V praxi se setkavame s tim, ze
realny stav efektivity komunikace odeziranim mluvené fec¢i tomuto pfedpokladu viibec
neodpovida. S odvoldnim na provedené vyzkumy je stile vice zfejmé, Ze schopnost
odezirat viibec nezavisi na mohutnosti sluchové ztraty.

Setkali jsme se ve vlastni prazi s osobami, které pri velmi lehkém sluchovém po-
stizent, nedoslychavosti, kterou nebylo ani nutno kompenzovat sluchadlem, odeziraly
velmi dobre, prakticky bez obtiZi. Na druhé€ strané existovaly osoby, které by mely vy-
kazovat vzhledem k velmi mohutnému poskozeni sluchu témeér virtuozitu v odezirani,
a prdvée ty odeziraly z praktického hlediska minimum z mluveného projevu.

Uvéadi se, ze asi 87 % celkového poctu osob se sluchovym postizenim nemiize vy-
uzit odezirani mluvené feci k bézné komunikaci, aniz by pouzilo dalsich podptirnych
prostfedka — napfiklad sluchadla. Mame zde tedy informaci, ktera jasné hovori pro
pouziti ne toliko ordlni komunikace, ale stav véci mluvi spiSe pro alternativy jako na-
priklad pro Totéalni komunikaci ¢i rozhovor zprostfedkovany tlumocnikem znakového
jazyka. Zejména osoby s tézsimi sluchovymi vadami se totiz budou jen s obtizemi
zmocrovat pojmové a slovni zasoby i specifické terminologie, tykajici se ufedniho
jednani (a Ze je to nékdy i pro nés slysici dost néro¢né).

i?: Postesk autora.

SHRNUTI

V této kapitole jste se sezndmili s odeziranim, které je jednou z moznych komunikac-
nich strategii. Protoze se jednd o schopnost, neni mozné stavét predpoklad o tirovni
odezirani u konkrétni osoby v zavislosti na mohutnosti jeji sluchové ztraty. Neni prosté
pravda, Ze ¢im vétsi je ztrata sluchu, tim lepsi jsou u jedince predpoklady pro odezirani
mluvené feci.
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OTAZKY K ZAPAMATOVANI

1. Zkuste se znovu zamyslet nad vztahem mezi schopnosti odezirat fe¢ a trovni
zvlddnuti jazyka.

2. Jaké podminky byste mohl, vazeny c¢tenafi, dodrzovat, aby Vase mluva byla
plnohodnotnym zdrojem informaci pfi uziti techniky odezirani.

8.4 PoOUZITI PRSTOVE ABECEDY

Jednou z moznych podpor, kterou lze komunikaci osob se sluchovym postizenim ze-
fektivnit, je pouziti prstové abecedy. Existuji abecedy pro jednu nebo pro dvé ruce.
Prstova abeceda je pouzivana jako doplnkovy prostfedek k osvétleni jmen, novych
a neznamych slov. Jedna se o vizualizaci feci ve stejné rovin€, jako je tomu u psaného
projevu. Zpravidla se nepouziva k bézné komunikaci.

Ve vyvoji vzdélavacich pristupi se objevuji pokusy o transformaci prstové abe-
cedy do hlavniho komunika¢niho modu. Kde jinde bylo nutno hledat v minulosti

uspéchy nez v Sovétském svazu a na kratkou dobu i u némeckych odborniki.
Autor téchto radku vidél na vlastni o¢i, jak uditelka s neslySicim zékem drazdan-
ské skoly opravdu rozmlouvala o jeho odpolednim programu. Tento rozhovor se
odehraval prostfednictvim prstové abecedy, na obou zicastnénych stranach velmi
rychle a c¢itelné pouzivané. Bylo vSak nutno ,Cist“ jednotlivé zpravy v némciné.

Pozor! K tomu, aby bylo moZné prstovou abecedu pouzit p¥i komunikaci, je nutné,
aby ji obé komunikujici strany nejen ovladaly, ale hlavné, aby byly schopny porozumét
¢tenému textu. Tuto dovednost u tfedniki predpokladame, ale z prve uvedeného textu
vyplyvé, Ze u vSech osob se sluchovym postiZzenim ji nemiizeme ocekavat.

Jednd se o situaci, kterd je ve své podstaté stejnd jako ta, ve které prijde nds
zndamy urednik Hynek do kontaktu se spanélsky mluvicim cizincem, a protoZe neumi
spanelsky, chce zkusit komunikovat v cestiné pisemnou formou. Pismena jsou témér
totoznd, ale vyznam slov jimi tvofengch je treba dekodovat. Autor téchto tvadki asi
nebude sam, kdo se setkal s osobou, kterd ve snaze komunikovat s cizincem sice mluvila
cesky, ale pro snadnéjsi porozumeéni prehdnéla artikulaci a zesilila hlas velice silne.
Clizinec vsak nerozumeél.

Dvouruéni prstova abeceda
(pfevzato z www.ruce.cz)
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SHRNUTI

Prstova abeceda je dopliikem komunikace s osobou se sluchovou vadou. K jejimu
zafazeni mezi efektivni néstroje je tfeba ji ovladat a také mit jistotu, Ze obé komu-
nikujici strany se mohou opirat o své jazykové kompetence, které se nachéazeji na
bézné trovni. Prstové abecedy jsou podobné, ale existuji narodni verze, reflektujici
hlaskovou odlisnost nebo rtiznost ve tvarech pismen abecedy.

‘-, Podle obrazki si zkuste nacvicit provedeni nékterych nejfrekventovanéjsich slov,
H se kterymi se mohou vasi klienti nebo jednajici strany setkat (Gfedni hodiny,

prestavka, pockejte si, formula¥, kolek, jméno a piijmeni).
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OTAZKY K ZAPAMATOVANI{
1. Dovedete odhadnout, které jsou nutné podminky pro efektivni vyuziti prstové
abecedy?

8.5 SPECIFICKE POTREBY OSOB S VADAMI SLUCHU

i?: Kompenzovat sluchadlem lze sluchovou ztratu, ne vsak hluchotu. Pro komunikaci

s osobami stizenymi hluchotou tedy plati: sebesilnéjsi hlas, ktery snazivy tifednik

vyvine, nepomuze neslysicimu ¢lovéku k tomu, aby uslysel a porozumél informaci.

Pfevodni vady sluchu mtizeme lokalizovat do vnéjsi nebo vnitini ¢asti ucha. Velmi
zjednodusené je mozné charakterizovat prevodni vady jako poruchu mechanické ¢asti
ucha, kde je pocatecni faze celého procesu zpracovani zvukové informace. U prevod-
nich vad sluchu je potfeba uvést, Ze nastésti pro postizeného nejsou ve své mire takové,
aby bylo nutné hovotit o hluchoté. Dokonce v nékterych pripadech je mozny i 1é¢ebny
postup, kterym zdravotnici vadu napravi. Z hlediska moznosti kompenzace prevodni
vady sluchu je v sou¢asné dobé mozny vybér kvalitniho a vykonného sluchadla. S od-
volanim na dfive popsany audiogram a nékteré fyzikalni hodnoty z oboru akustiky, je
potieba laskavému Ctenaii pfipomenout, ze ani nejkvalitnéjsi a nejsilnéjsi sluchadlo
nema tu moc, aby pfekonalo hluchotu.

Ve vyc¢tu pri¢in prevodnich nedoslychavosti nesmi chybét casté zanéty stredousi
a jejich nasledky v podobé sniZzené pohyblivosti pfevodnich nitrousnich kustek,
v téchto piipadech hovoiime o otosklerotickych zménach, projevujicich se jako sristy.
Mezi dalsi pfi¢iny muZzeme prifadit také rtizné deformity a anomalie, z nichz fadu je
soucasnd medicina schopna reparativné fesit. Pro pfipomenuti uvaddime, Ze stav slySeni
pfi pfevodnich vadach sluchu v praktickém zZivoté lze charakterizovat tak, ze posti-
Zeny vétsinou slysi, ale nerozumi. V souvislosti s tim povazujeme za nutné upozornit
na to, ze v takovém pripadé se muze osoba s pfevodni nedoslychavosti nepou¢enému
okoli jevit spiSe jako mentalné postizena a dochézi k diskvalifikaci zpusobené vytvo-
fenim nazord nebo dokonce i postoji, které jsou zalozeny na neznalosti dilezitych
podrobnosti.

' Opét pripominame, zZe takové postupy jsou diskriminujici a zejména pro uredni
H jednani nepfijatelné.

Napriklad pokud se jednd o déti v predskolnim véku mebo jiz o Zdky skol, pak
se takto spésnée a nesprdvné provedend ,diagnostika“ muZe projevit jako celoZivotni
stigmatizace, protoZe nepoznand nedoslychavost v nékterych pripadech dovedla déti ¢i
Zaky do skol zameérengch na edukaci mentdlné postiZenych.

Soucasti pristupu ke komunikaci s osobami s pfevodnimi vadami sluchu by méla
byt revize a popis podminek pro tpravy prostiedi, ve kterém se komunikace bude
odehravat. Opét povazujeme za dulezité pfipomenout, Ze mezi osoby s prevodni ne-
doslychavosti mohou patfit i osoby ve véku, kdy je naprosto bézna ,starecka hluchota®
a kdy se setkdvame s tendenci k odmitavému, nebo az k hyperprotektivnimu jednéani.
Jménem vsech, ktefi z divodu vady sluchu sice slysi, ale nerozumi, pfipominame, ze
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Slyset, ale nerozumét jesté neznamené nechapat nebo mit dokonce snizeny intelekt

L]

do té miry, Ze je tfeba, aby spravni akt nebo rozhodnuti provedl nékdo jiny ,,mladsi

Mnohdy postaci pouhé tprava podminek, ve kterych se s takovymi rozhovory po-
Cita, a pak staci, aby v kancelafi nehralo radio, nebyla spousténa tiskarna, neprobihal
soucasné rozhovor dalsich osob — byt nékdy i pracovni. Velmi dilezitou zasadou pro
komunikaci s osobami s vadami sluchu je zdsada komunikativnosti. Je to pozadavek
zaméreny na vytvoreni takového klimatu, ve kterém je bézné se zeptat, pozadat o zo-
pakovani nebo vysvétleni. Uvedli jsme prve jako priklad kancelafr, ale Setfme ufedniky,
nejsme si jisti tim, Ze napriklad ve vSech zdravotnickych ordinacich je na takovéto po-
zadavky vzdy pamatovano a vSude je komunika¢né pfiznivé klima a podminky.

Ve vyctu vad sluchu se dostavame ke skupiné percepcnich vad. Mizeme je pova-
zovat za slozitéjsi a zavaznéjsi, za vady s podstatné vétsimi negativnimi dopady na
vyvoj postizené osoby, nez tomu bylo v pfedchozim pripadé. Zamérné pouzivame ter-
min osoby, protoZze s ohledem na vék postizeného a obdobi, ve kterém vada vznikla,
je nutné oddélit od sebe vady vzniknuvsi na dédi¢ném zakladé nebo vady, oznacované
jako vady ziskané. U percepénich vad se jednad ve vétsiné piipad® o poruchu v ner-
vové ¢asti vedouci az k centru. Projevy percepénich vad sluchu jsou zaznamenatelné
v celé predstavitelné sifi moznosti — od vad, které je mozno kompenzovat sluchadlem
a pri zachovani potfebnych funkci konkrétni osoby pracovat na rozvoji komunikace
mluvenou feci, tedy s preferenci audio-oralniho komunika¢niho modu, az po pripady,
ve kterych je vzhledem k mire vady sluchu jedinou cestou k budovani efektivni komu-
nikace vyuziti znakového jazyka nebo nékterych alternativ vyuzivajicich modifikace
znakového jazyka. VySe uvedené vsak neznamend, Ze pokud existuji alespon trochu
vyuzitelné zbytky sluchu, nebudou cviceny pro dalsi vyuziti. Jisté se nebude jednat
pouze o nacvik komunikace mluvenou feéi, ale spiSe o nacvik identifikace zvuki a na-
sledné vyuziti zvukovych podnéti, které usnadni témto osobam orientaci, komunikaci
a bude mit sviij podil na zvySeni jejich nezavislosti. Na toto misto patii také pripo-
minka o tolik nutné pfipravé na soustavnou péci o kompenzacéni pomiticky, zpravidla
sluchadla a jejich spravné nastaveni.

Pfi ivahéch o percepénich vadach sluchu je tfeba se zminit (a v nékterych piipa-
dech i patrat) o vyznamu doby vzniku percepéni sluchové vady. Jedna se o informaci,
ktera méa zasadni vliv na budovani mluvené feci a vystavbu komunikace mluvenou feci.
V piipadé, Ze se jedna o osoby ohluchlé postlingvalni (tedy poté, co byl jiz spontdnné
zalozen jazyk, vytvorila se mluvena fe¢ a byla postavena komunikace na téchto fak-
torech), je odborné péce zaméfena na udrzeni a dalsi rozvoj feéi. Pokud vada vznikla
pfed vytvofenim Feci a je tedy ohrozen i vjvoj jazyka, potom se odborna/surdopedicka
péce zaméruje na budovani komunika¢niho modu jiz v raném véku tak, aby byla co
nejméné ve svych funkcich omezovana jazykova centra v mozku, omezil se negativni
vliv vady sluchu na rozvoj komunikac¢niho chovani a rozvoj dalsich psychickych funkeci,
napiiklad mysleni.

Specifickou skupinu tvori osoby, jejichz sluchova vada je lokalizovana pouze do
jednoho ucha. Tato vada se rozpoznava s velkymi obtizemi, protoze osoby s takovym
postizenim velmi casto dovedou mistrné vyuzivat jedno funkéni ucho a jen drobné
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odchylky v projevech chovani (nataceni hlavy na jednu stranu, nékdy az nepfirozené
vzhledem k situaci nebo zfetelné chybéni smérového slySeni) nds upozorni na nenor-
maélnost stavu. Druh vady a mira poskozeni smyslové funkce mohou byt rizné, a tim
jsou screening i nasledné diagnostika podstatné ztizeny.

V odborné terminologii se zabydlel termin ,lepsi ucho®, ktery zcela presné vysti-
huje stav sluchu. Dokonce pravé velice dobre fungujici ,lepsi ucho® vede nékteré osoby
s postizenim k tomu, Ze odmitaji sluchadlo na druhé ucho jako neuZitecné.
nom uchu je pfedevsim velice omezené schopnost dobfe nebo piesné lokalizovat zdroj
zvuku (coz v piipadé kombinované vady s vadou zraku podstatné snizuje predpo-
klady pro dobrou prostorovou orientaci a samostatny pohyb), obtiZe pfi zapojeni do
rozhovoru s vice osobami, potiZe s rozuménim mluvené feci nebo diferenciaci zvuku
v prostfedi nadmérné hluéném. V projevech chovani mizeme ocekavat rysy nervozity,
podréazdénosti, zvysené unavitelnosti a naruseni bézného rezimu aktivity a odpocinku
ve sméru k vyssi unavitelnosti.

Komunikace s témito osobami vyzaduje z hlediska tprav prostfedi podobné pri-
stupy a upravy, jako tomu bylo v jiz dfive zminované ¢asti o nedoslychavosti. Patti
sem omezeni pouzivani hudby jako zvukového kulisy, jasna a srozumitelnd mluvend
fe¢, pouzivani zndmych slov a vyrazt pii vSech prilezitostech — to jsou zakladni po-
zadavky, které vnimani zvukd podstatné zlepsi, a tim pozitivné ovlivni i komunikaci
mluvenou feéi, byt nékdy mozné ,,pouze* jednostrannou.

SHRNUTI

Osoby se sluchovymi vadami maji specifické pozadavky na prostfedi, ve kterém se
komunikace s nimi odehrava. Tyto podminky jsou urcovany druhem a mirou vady.
Upravy prostiedi nejsou zpravidla nijak naroéné ani na finanéni prostfedky, ani na
energii a cas. Vétsinou se jednd o nekomplikované tipravy, na které staci pamatovat
a zajistit je. Vzdyf pouhé poodstoupeni od okna jako jeden z moZnych krokt je
nenaroc¢né a prinasi velky vklad do efektivity komunikace.

' Tak i maly zasah Setti v disledcich velké prostiedky — cas, energii a v neposledni

H fadé i nervy jednajicich.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI{
1. Predstavte si vaSe pracovisté a pokuste se navrhnout nékteré mozné upravy,
které by prinesly vyssi efektivitu rozhovoru a pro obé strany radost z jednéni.

8.6 OSOBY SE SLUCHOVYMI VADAMI A TLUMOCNICKE SLUZBY

Na zacatku muzeme uvést t¥i druhy tlumocnickych sluzeb, se kterymi je mozné se
setkat pii komunikaci s osobami se sluchovymi vadami.
e tlumoceni do ¢eského znakového jazyka,

e artikula¢ni tlumoceni (tlumoénik se nazyva vizualizdtor),
e tlumodeni do znakované ¢estiny (tlumocnik se oznacuje jako transliterdtor).
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Tlumoc¢nik by mél byt odborné a jazykové pfipraven pro vykon svoji profese a kva-
lita jeho vykonti by méla byt sledovdna a vyhodnocovana. V soucasné dobé je v Ceské
republice nékolik organizaci tlumoc¢nik® znakového jazyka, na které je mozné se ob-
ratit s zadosti o sluzby. Ukolem tlumoénika pro sluchové postizené, jako je tomu
ostatné i v jinych jazycich, je ,,pouhé* presné prevadéni informaci mezi ko-
munikujicimi partnery. Od tlumoc¢nika se pii vykonu neoc¢ekava jeho vlastni vstup
do procesu komunikace s osobou s vadou sluchu, a to ani ve formé vysvétlovani nebo
vlastnich informaci, byt k pfedmétu jednani. Jedinou aktivitou tlumocénika by mélo
byt tlumoceni bez ovliviiovani obsahu nebo formy vychoziho sdéleni. P¥i vykonu tlu-
mocnické praxe se o¢ekava ochrana osobnich idaji a dat klientd. Pro praxi je tieba
poznamenat, ze zadavatelem sluzby je vzdy a pouze osoba se sluchovym postizenim —
klient. Tento klient také urcuje formu komunikace.

i:j: Povinnosti tlumocnika je prevadét vse, co pii rozhovoru zazni. Neni tedy mozné

do vykonu jeho profese zasahovat poznamkami — ,Rozumi tomu? To snad ani

neprekladejte. To mu potom vysvétlete.*

Tlumocnici by se méli Fidit etickym kodexem, ktery by mél byt akceptovan pfi
vSech poskytovanych sluzbéch. Abychom mohli pfipravit podminky k efektivnimu
tlumoceni na ufadech, povazujeme za dulezité pfipomenout, Zze pro specifické tkony
a jednani (napfiklad na specializovanych odborech) by mélo byt v zdjmu aradu, aby
tlumoc¢nik, se kterym referenti spolupracuji, rozumél specifické terminologii a dovedl
ji spravné tlumocit. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o velmi specificky komunika¢ni
projev, je potieba zajistit zpétnou vazbu ze strany osoby se sluchovou vadou, kterou je
mozné ziskat pomoci otazek a pozornym sledovanim reakci na jednotliva sdéleni. Vzdy
je jednodussi a hlavné rychlejsi se v priibéhu rozhovoru zeptat na miru srozumitelnosti
informace nez se po dlouhé dobé vratit na zacatek rozhovoru a pro neporozumeéni zacit
ZNnovu.

Soucasti informaci o tlumoceni dfive zminéného znakového jazyka by méla byt
i zminka o zdkonu €. 55/1998 Sb., o znakové Feci, ve znéni platnych predpist.

Tento zakon upravuje pouzivani znakové reci jako dorozumivaciho prostredku. Pro
komunikacni praxi je dtilezité uvést, ze mezi uzivatele znakové fec¢i se podle uvede-
ného zakona pocitaji vSechny osoby, které povazuji tento komunikacéni zptisob jako
primérni, a to bez ohledu na druh a miru svého sluchového postizeni. Ze znéni zdkona
vyjimédme pro komunikac¢ni praxi informaci o tom, ze osoby se sluchovym postizenim
maji pravo na tlumocnika znakové fe¢i pii navstévé lékare, vytizovani ufednich zale-
zitosti a pii zajistovani dalsich nezbytnych potieb. Sluzba tlumocnika je poskytovana
bezplatné v rozsahu podminek, které jsou stanoveny zdkonem §7 — Pouzivani znakové
feCi uvadi:

Neslysici maji pravo na
e pouzivani znakové feci,
e vzdélavani s vyuzitim znakové Teci,

e vyuku znakové Feci.
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Dale v §8 se docteme, Ze:
e Neslysici maji pfi navstéve 1lékare, vyFizovani ufednich zélezitosti a pii zajisto-
vani dalsich nezbytnych potfeb pravo na tlumocnika znakové reci. Tlumocnicka
sluzba se poskytuje bezplatné v rozsahu podminek stanovenych zakonem.

e Neslysicim, kterym byly z dtivodu tplné nebo praktické hluchoty pfiznény mi-
motddné vyhody II. stupné (prikaz ZTP) nebo III. stupné (prikaz ZTP/P),
jsou tlumocnické sluzby pii soudnim fizeni poskytovany bezplatné.

e NeslySicim studentim stfednich a vysokych skol, kterym byly z divodu tplné
nebo praktické hluchoty pfizndny mimotradné vyhody II. stupné (prukaz ZTP)
nebo III. stupné (prikaz ZTP/P), jsou tlumocnické sluzby poskytovany bez-
platné za podminek stanovenych zvlastnim pfredpisem Ministerstva skolstvi,
mladeze a télovychovy.

Tyto sluzby jsou poskytovany nejen pro jednani na tiadech, ale jsou poskytovany
i studenttim stfednich a vysokych skol, ktefi jsou zatazeni do procesu integrované
edukace. Roé¢ni limit v soucasné dobé (2005) je 24 hodin bezplatného tlumoceni. Tato
suma nezahrnuje tlumoceni ve skolach, kde je pro uzivatele poskytovano zdarma.

SHRNUTI

v

Tlumocdnické sluzby jsou asi nejefektivnégjsim prostiedkem, ktery zajistuje klidnou
atmosféru a vysokou efektivitu tfednich jednani. V piipadé vyuziti této sluzby pro
osoby se sluchovymi vadami neni rozdil v pozadavcich na tlumoc¢nika a predpokla-
dame pribéh tlumoceni v praxi stejné, jako je tomu u béznych tlumocnickych sluzeb,
pokud mame na mysli cizi jazyky. Tato sluzba ma oporu v zdkon€é a je poskytovana
v nékterych pripadech bezplatné, a po vycerpani ¢asového limitu je poskytovana za
aplatu.

OTAZKY K ZAPAMATOVANTI

1. Vyjmenujte druhy tlumoceni pro osoby se sluchovou vadou.

2. Jak byste charakterizovali pozici tlumoc¢nika pfi Vasem rozhovoru s neslysicim
klientem/jednajicim.

3. Vite, kam je potfeba se obratit v pfipadé, ze pro svoje jednani budete potiebovat
tlumocnické sluzby?

8.7 TECHNICKE KOMPENZACNI POMUCKY

Nasledujici ¢ast textu vénovaného osobam se sluchovymi vadami uvedeme nékolika
informacemi, které je potreba prijmout jako zakladni vychodiska k pohledu na prak-
tickou komunikaci vedenym pozadavkem na co nejvyssi efektivitu.
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1. Osoba s diagnostikovanou hluchotou — neslysici, nema zadné takové zbytky
sluchu, které by bylo mozné podpofit nebo zlepsit pomoci sebevykonnéjsiho
sluchadla.

2. Sluchadlo je ,,pouha dokonald“ technickd pomtcka, kterou je nutno nastavit
tak, aby vykonem a parametry odpovidala pozadavkiim uzivatele a druhu
a mire sluchové vady. Pokud neni sluchadlo sefizeno odbornikem, pak pro
efektivni komunikaci spiSe skodi.

...to znamena, Ze Spatné sefizené sluchadlo ,ucpava“ ucho a prakticky znemoz-
nuje vyuzit téch zbytki, které postizeny jesté ma zachovany, a nebo zvuk zesiluje

natolik, ze pfijem zesileného signalu je az bolestivy, a ani tak neposkytuje zadnou
moznost informaci pfijmout.

Soucasné sluchadla jsou technické pomtcky, které jsou diky technickému rozvoji na
velmi vysoké technické Grovni. Proto neni zadny duvod k tomu, aby byla nastavovana
nebo opravovana neodborniky, a to ani v pfipadé€, Ze se na tfednim stole objevi
nékolikaty pozadavek o finan¢ni prispévek ur€eny na opravu sluchadla, a to zejména
u déti. Jedna se o zasahy a upravy, které jsou pouze v kompetenci odborného servisu.

Pro potteby zékladni informovanosti (napfiklad v téch p¥ipadech, kdy je tfeba
vyjadfeni k zadosti o pFispévek na kompenza¢ni pomiicku) si popiSeme nejbéznéjsi
typy sluchadel tak, jak se objevuji v komunika¢ni praxi.

INDIVIDUALN{ SLUCHADLO

Individualni sluchadlo je pfidéleno zdravotnickym pracovistém na zakladé zavéru z vy-
Setfeni sluchu a podle zdznamu z vySetfeni — audiogramu, by mélo byt sluchadlo
sefizeno v souladu s individudlnimi potfebami uzivatele.

Mezi nejznaméjsi a nejuzivanéjsi typy individuédlnich sluchadel patii:

e Kapesni neboli krabi¢kové sluchadlo — jako zdroje vyuziva pro svij provoz
zpravidla tuzkovou baterii nebo akumuldtoru a pomoci tenkého kabelu je spo-
jeno se sluchatkem, na konci opatfeného tvarovkou — presnym odlitkem tvaru
zvukovodu. Tvarovka musi pfesné zapadnout do zvukovodu a utésnit jej. Ji-
nak se miZzeme setkat s tim, Ze sluchadlo ,piskd“ (tento projev, nepifjemny
uzivateli i okoli, je zpisoben zpétnou akustickou vazbou a nezavisi na typu slu-
chadla). Uvedené piskini miZeme povazovat za chybu s nejcastéjsim nasledkem,
kterym je zeslabeni vykonu — jak se s tim miZeme casto setkat, a to neni Fese-
nim. Zpravidla je tfeba navstivit odborniky a vyzadat pro uzivatele zhotoveni
nové tvarovky. Tento typ sluchadla se dnes jiz vyskytuje spiSe vzacné, protoze
byl nahrazen mensim a technicky dokonalej$im typem sluchadla — sluchadlem
zavésnym.

e Zavésné sluchadlo — je sluchadlo, které je zavéSeno na vnitfni strané boltce
a zvuk je do zvukovodu veden plastovou hadickou opatifenou na konci tvarov-
kou. Ta mtze byt individualni — zhotovena pfesné na miru uzivatele stejné, jako
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je tomu u predchozich kapesnich sluchadel, nebo sériové vyrabéna v nékolika
velikostech a tvarovych druzich. Také tato sluchadla se mohou projevovat pis-
kanim, jako tomu bylo u pfedchozi skupiny. Stejné jako ostatni sluchadla, jsou
i sluchadla zavésna velmi choulostiva na vlhko. To je hlavnim divodem, proc se
nedoporucuje se s nimi sprchovat a nebo koupat.

e Sluchadlo brylové — v tomto piipadé se jednd o kombinaci dvou kompen-
zacnich pomucek. U déti se zpravidla prilis nedoporucuje, protoze poskozenim
jedné soucasti se vyradi po dobu opravy také ¢ast druha. Proto se nékdy lze
setkat s pozadavkem na duplicitni vybavu brylovymi sluchadly — a tato zadost
je skutecné opravnéna.

e Sluchadlo zvukovodové — jedna se o miniaturizovanou kompenza¢ni pomtic-
ku, jejiz soucasti jsou umistény ve zvukovodu. Velikosti nendpadné, ale vykonem
prekvapujici. Tak by mohla znit reklama na tento typ sluchadla. Pro naseho
¢tenafe jen pridame upozornéni, ze se v tomto pripadé nejednd o luxus, ale
o pomicku, usnadnujici vyssi miru integrace pro osobu se sluchovym postize-
nim. V téch pripadech, kdy je tfeba nejen dobie slyset, ale také mit dostatek
sebeduvéry pro vykon naroc¢né profese, tam ,neviditelné“ sluchadlo vytvari je-
den z dulezitych technickych predpokladi k tispésnému zafazeni do pracovniho
procesu.

Pro komunika¢ni praxi je potfeba uvést, ze ve vSech pripadech je mozné indivi-
dudlni sluchadla vyuzit i jako pfijimace signalu vysilaného pomoci elektromagnetické
smycky.

S touto nabidkou se muzeme setkat naptiklad v upoutévkach nékterych kulturnich
zarizeni — .V naSem kiné je smycka pro nedoslychavé.*

S podobnym vyuzitim individualnich sluchadel se mtizeme u dospélych uzivateld
s leh¢imi sluchovymi vadami setkat pii telefonovani.

Zavérem k pouzivani sluchadel uvedeme zkusenost, kterou lze ziskat jediné praxi —
je prakticky mozné vSechny déti a zéky se sluchovymi vadami vést a snad i nutit
k tomu, aby sluchadlo denné pouzivali, aby rehabilitovali, aby cvi¢ili. Zivot a jim
poskytnuté zkusSenosti vSak pozdéji ukazou, jak se to s efektem sluchadla v jednot-
livém individualnim pfipadé konkrétniho uzivatele ma. U dospivajicich a dospélych
sluchové postizenych, ktefi jsou jiz samostatni a nezavisli, se Casto setkdme s témi,
ktef{ sluchadla nepouzivaji (protoZze jim ,nic nedavaji“), a témi, ktefi si na jejich
pomoc zvykli a pouzivaji je bez pfipominani a vidiny trestu.

Pro pracovniky skolskych odbori upozoriujeme na zcela specifickou skupinu ko-
lektivnich sluchadel. Jsou to zesilovaci soupravy, které pracuji na rtznych prin-
cipech, a lze v zasadé Tici, ze jejich funkce a udrzba by mély podléhat podobnému
rezimu, jako je tomu u sluchadel individualnich. Vétsinou jsou pouzivany ve sko-
lach pro sluchové postizené, pro déti a zaky, jejichz zbytky sluchu jsou vyuzitelné
pro vychovu a vzdélavani. Existuje fada riznjych typt a neni posldnim tohoto textu
poskytnout navody k jejich pouziti. Dilezité je dodrzovat pokyny firemni literatury
a Tidit se navodem techniki, protoze ti jsou sezndmeni se specifickymi podminkami
v jednotlivych skolach.
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U vSech vySe uvedenych sluchadel a sluchatkovych souprav vsak plati jedna spo-
le¢nd zdsada: ani sebesikovnéjsi radioamatér by nemél pro opravu slu-
chadla udélat vice, nez jej doruéit do servisu.

SHRNUTI

Technické pomitcky jsou dnes bézné dostupné a diky technickému rozvoji jsou na
velmi vysoké trovni. Jejich efekt vsak nemiizeme preceiiovat a zcela nekriticky oce-
kavat zazrak pfi jejich uzivani. Jsou jisté Gzasnou pomtckou tam, kde zbytky sluchu
milzeme vyuzit a zesilenym zvukem pfiblizit poslouchajicimu mluvenou fe¢, ale stejné
jako je tomu v jinych pfipadech prace s kteroukoli technickou pomuckou, musi byt
vyvinuta funkce, ktera je podporovana. Také zde plati, ze tfeba ¢init zasadni rozdil
mezi vyznamem slov slyset a rozumeét. SlySet neznamend vzdy samoziejmé také rozu-
mét, a presto se muze jednat o olbifimi krok do svéta zvukt a dalsi zisk na poli vlastni
nezévislosti.

.l. Tyto fadky uvadime zejména pro ty Ctenaie, ktefi maji z titulu své funkce moz-
H nost svym pfimym rozhodovanim ovlivnit pfidélovani finan¢nich prostiedki na
individualni sluchadla. Z vlastni zkusenosti vime, Ze neni fidky pripad, kdy arad
nedoporudi pridéleni prostfedkt k nadkupu individudlniho sluchadla s odavodné-

nim, ze uzivatel stejné nebude mluvit.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Dokazete vyjmenovat druhy sluchadel?

2. Jaké jsou diavody pro pouzivani individualnich sluchadel?
8.8 PRAKTICKE INFORMACE ZAMERENE NA UPRAVU PODMINEK
PRO USPESNOU KOMUNIKACI

Seznam hiichd Gfednika Hynka D., kterych se dopustil pri jednani s osobami se slu-
chovymi vadami (bylo ¢teno vefejné u jeho posledniho soudu):

i:j: Zlo¢in a trest.

1. vzdy zésadné sedél v kancelafi zady k oknu, aby proud svétla oslnil neslysiciho
a znemoznil mu tak odezirani mluvené reci,

2. pri svém mluveném projevu se nikdy nenamahal s artikulaci, aby tak alespon
trochu pomohl ke snadnéjs$imu odezirani,

3. pokud mluvil, nikdy se nedival na svého komunika¢niho partnera, ale tékal,
pohyboval se po mistnosti a ispésné meénil misto, a tedy i zdroj fe¢ové informace,

4. aby se nenechal jednajicimi stranami vyvést z klidu, vzdy mél zapnuté radio,
poslouchal péknou hudbu a priibézné sledoval zpravy z domova i ze zahranici,
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5. pokud podéaval informaci, rad vytvarel slozité a kvétnaté vétné konstrukce, aby
tim upozornil na skutecnost, ze mimo ridi¢ského opravnéni ma také maturitu,

6. pokud se dostavil k jednani neslysici ¢lovek v doprovodu tlumocnika znakového
jazyka, pak se snazil problém Tesit spiSe s nim nebo se na néj obracel s prosbou
typu: ,,...Tfeknéte mu, ze ...,

7. Hynek dobfe védél, ze kdyz se jednani s ¢loveékem, ktery pouziva sluchadlo,
dlouho protahuje, staci rozsvitit zarivku, kterd funkci nékterych typu sluchadel
rusi, a jednajici rychle odejde,

8. pokud musel jednat se star$imi osobami, neset¥il ani je, protoze byl presvédcen,
pokud $patné slysi, mohou za sebe nékoho poslat,

9. byl presvédcen, ze pokud nékdo neslysi, je automaticky mozné si s nim dopisovat,
a neni nutné jednat pred tieti osobou, napiiklad tlumo¢nikem.

Po prectent tohoto seznamu hrichi byl urednik Hynek D. posldin do pekla. Pozdéji
mu byl trest ale zmirnén, protozZe se ukdzalo, Ze v tom z jejich uradu neni uplné sdm,
a tak vsichni tri byli poté potrestdni uplné stejné — byli posldni na pet let na stavebni
odbor jednoho z okresnich itadi provincie Li-cou v Ciné.

MOZNOSTI POSOUZENT PROSTRED{ V INSTITUCI, KDE MOHOU JEDNAT OSOBY
S VADAMI SLUCHU

Zkuste se v intencich informaci, které jste si v pfedchozim textu precetli, podivat na
Vase pracovisté ,poucenym pohledem“ a posoudit, zda v zdjmu klidného pribéhu
jednani jsou splnény nasledujici pozadavky.
e Je v mistnosti vymezen prostor pro klidnou a okolnimi zvuky nerusenou komu-
nikaci?
e Ma osoba s vadou sluchu moznost sledovat obli¢ej mluviciho partnera tak, aby
proud svétla sméfoval pravé timto smérem?
e Je v mistnosti dostatek svétla?
e Je mozné omezit komunikaci a pohyb jinych osob, které pfi tak specifickém
rozhovoru pusobi spise rusivé?
e Pokud se jednani zucastni osoba s vadou sluchu, je mozné zajistit tlumocnika?
e V pripadé, Ze je tlumocnikova sluzba potfebna, je mezi personalem alespon
jeden pracovnik, ktery je obeznamen s pribéhem takové, pomérné specifické
komunika¢ni situace?
e Je pro pripad komunikace se specifickymi naroky moznost zajistit, aby obé ko-
munikujici osoby mohly navazat zrakovy kontakt?
e Existuje na vaSem pracovisti misto, které je oznaceno symbolem sluchové posti-
Zenych, které mohou tyto osoby v pripadé potieby vyhledat a vyuzit?

Jako dalsi aktivitu zaméfenou na Vasi vyssi informovanost Vam navrhujeme,
abyste zkusili odpovédét, popfipadé zapatrat po moznych fesenich:

e Kolik znéte osob se sluchovou vadou osobné?
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e Znate néjakého clovéka se sluchovou vadou, ktery je vefejné znamy, ¢inny nebo
jinak aktivni?

e Maji lidé, kteii se narodili jako neslySici, moznost studovat na vysoké skole?

e Jsou déti neslysicich také neslysici?

e Znate nékoho, kdo ovladé znakovy jazyk?

e Existuje moznost ve vasem okoli, které byste mohli vyuzit, abyste se naucili
znakovému jazyku nebo jeho zakladim?

e Pokusili jste se navstivit www stranky, které jsou uvedeny v priloze této kapitoly,
nebo nékteré jiné?

e Mate osobni zkusenost s néjakym casopisem nebo publikaci zaméfenymi na pro-
blematiku osob se sluchovymi vadami?

o MEeli jste moznost se setkat s neslysicimi nebo sluchovym postizenim v literatuie
nebo jiném uméleckém produktu?

e Pokuste se zjistit, kde je pro vase pracovisté nejdostupnéjsi sluzba tlumocnika
znakového jazyka.

VYKLAD NEKTERYCH TERMINU VZTAHUJICICH SE KE SLUCHOVYM VADAM

Auralné-oralni komunikace je komunika¢ni technika, pfi které je vyuziti sluchu
prvofadym prostfedkem k porozuméni jazyku a mluvena fe¢ je povazovana za jediny
prostiedek pro vyjadreni jazyka. Jako doplnujiciho prostredku se predpoklada vyu-
Zitl odezirani feci doplnéné vyrazem obliceje a gesty. Vyuzivani znakového jazyka se
nepiedpoklada viibec.

Bilingvalni/bikulturni je osoba, kterd plynule pouziva dva jazyky a dovede se pfi-
zpusobit dvéma kulturnim prostfedim. Pro neslySici osobu to znamena schopnost
komunikace znakovym jazykem i ¢eskym jazykem a z hlediska kulturniho je schopna
se orientovat v kultufe Neslysicich i slysicich.

Cesky znakovy jazyk je vizualné-gesticky, prostorové realizovany jazyk, jehoz vy-
razovymi prostfedky jsou pohyb, pozice rukou a téla doplnéné vyrazem obliceje. Ma
uceleny gramaticky systém a syntax zcela odlisné od ¢eského jazyka. Cesky znakovy
jazyk je povazovan Neslysici komunitou za prirozeny jazyk neslysSicich osob.

Funkéni slySeni je charakteristika vyuzitelnosti zbytka sluchu v takovém ptipadé,
kdy sluchové postizena osoba vyuziva ke slySeni a porozumeéni mluvené feci sluchadlo.

Gesto je oznacenim pro pohyb ruky nebo téla slouzici k vyjadreni néjaké myslenky:.
Gesta zahrnuji naptiklad ukazovani na prfedmét nebo osobu, o kterych se hovofi,
kyvani hlavou nebo mavani na pozdrav. Gesta mohou byt pouzita samostatné nebo
jako soucast komunikace jinymi vyrazovymi prostiredky.

Individualni vychovny plan je narys specidlnépedagogické péée doplnéné dalgimi
sluzbami urcené détem/dospélym klientiim v rozmezi 3-21 let. Plan je sestaven ty-
mem, tvofenym rodifi/zékonnymi zastupci/pecovateli, pedagogy, terapeuty, socidl-
nim pracovnikem a dal$imi odborniky, ktet{ se podileji na rozvoji ditéte/klienta. Plan
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obsahuje specialni cile, pfedméty, tpravy vzhledem k béZznému vychovnému planu,
denni program, systém pomahajicich profesi, formy a miru jejich zapojeni, potrebné
apravy prostiedi vzhledem k charakteru postizeni. Z hlediska afedniho zpracovani je
individualni plan ¢asto povazovan za jeden z dilezitych dokumentt.

Inkluze je forma integrace sluchové postiZzenych déti a dospélych do prostiedi, které
je uréeno primarné détem a osobam nepostizenym.

Jazyk je sdileny kéd uzivany skupinou osob, ve kterém je presné uréen vyznam slov
a dana pravidla, podle kterych jsou slova kombinovana a pouzita tak, aby mohla
slouzit k pfedani informace. Jazyk mutze byt vyjadien slovy, znaky nebo pismem.
Receptivni funkce se vztahuje ke schopnosti porozumét informaci sdélované adresatovi
a expresivni funkce pak k predavani informaci od mluvéiho k adresattm.

Kochlearni implantat je technické elektronickd pomiticka umoziujici v pfesné vyme-
zenych pripadech sluchového postizeni poslech pomoci sluchové ndhrady. Externi ¢asti
jsou mikrofon, fecovy procesor a civka, kterd je prichycena magnetem k implantatu.
Cely systém funguje tak, ze mikrofon zachycuje zvuky a predava je procesoru, ktery
je dekoduje. Procesor takto dekédovany zvuk pomoci civky vysila do implantatu. Ten
stimuluje sluchovy nerv a neslysici se u¢i v ramci nezbytné dlouhodobé rehabilitace
rozliSovat sluchové vjemy, které jsou mu pomoci implantatu zprostfedkovany.

Komunita NeslySicich je oznacenim pro skupinu osob, které spojuji stejné zajmy
a stejny postoj k otazkam sluchového postizeni. Tato komunita je tvorena slySicimi
i neslysicimi lidmi. Cile a postoje jsou ovliviiovany kulturou Neslysicich. Vyznamny
je zde pozitivni postoj ke sluchovému postizeni.

Kultura Neslysicich. Jako kultura je zpravidla oznacovan systém hodnot, nazort
a standardti, které provazi mysleni, pocity a chovani lidi. Kultura je predavéana, vy-
znakovy jazyk, normalni socidlni interakce s ostatnimi Neslysicimi osobami a anga-
zovanost v organizacich neslysicich. Velky vyznam maji pro kulturu Neslysicich také
specialni formy uméni, jako napfiklad pantomima, basné ve znakovém jazyce, vypra-
véni piibéhti neslysicich osob.

Neslysici je z klinického pohledu osoba, ktera vzhledem ke sluchové ztraté nemutze
slySet a rozumét mluvené fe¢i. Kulturni pohled na Neslysici uvadi, Ze se jedna o sku-
pinu osob vztahujici se ke kultufe a spole¢nosti neslysicich.

Progresivni sluchova vada je oznaceni pro prubéZné se zhorSujici sluchové posti-
Zeni.
Prstova abeceda (daktylni) je pouzitim vizudlni bi/mono manudlni podoby ¢eské

abecedy k ,hlaskovani“ slov. Pouzivé se pfi komunikaci zpravidla v téch pripadech,
kdy je tfeba popsat neznamé slovo nebo nové jméno.

Rana péce je oznadeni pro soubor sluzeb, které jsou nabizeny a poskytovany rodiné
se (sluchové) postizenym ditétem v obdobi od stanoveni diagnézy do t¥i let véku.
V pripadé, ze se jedna o dité s kombinovanym postizenim, muze byt tato sluzba po-
skytovana i déle. Z hlediska formy poskytovanych sluzeb se jedna nejcastéji o navstévy
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v rodinach, kurzy a seminafe pro rodice, konzultace, poskytovani podpory a instruk-
tazi, provadéni terapii. U nas neni rand péce zatim legislativné zakotvena. V soucasné
dobé je poskytovana jako socidlni sluzba.

Re¢ je termin obvykle pouzivany ve smyslu techniky vyjadfovani jazyka pomoci pro-
mluvy ve slovech. Re¢ je tvofena samohlaskami a souhlaskami. Jejich specificky zvuk
a fazeni umoznuje vytvareni slov.

Recové pole je oblast, ve které se vyskytuje z hlediska vyjadiené frekvence a sily
zvuku mluvend fe¢. Tvar feCového pole je pro rtzné jazyky tak rizny, jak rtizné
jsou fyzikalni hodnoty jednotlivych lasek. (¢eské s na rozdil od anglického th) Pfi
kompenzaci sluchové ztraty pomoci sluchadla je cilem zesilit vnimany zvuk do co
nejvetsi casti fecového pole. Tohoto cile nelze u vSech typt sluchovych vad dosahnout,
a to je dalsim argumentem k diskusi o nutnosti vyuzivani sluchadel ve vSech pripadech
u vSech sluchové postizenych déti.

Sluchovy screening je plosné provadéné vySetfeni sluchu, které odhali skupinu déti,
u nichz je tfeba pfipadnou sluchovou ztratu potvrdit, nebo vyvratit dalsimi vysetie-
nimi.

Totalni komunikace je komunika¢ni technika, kterd v sobé zahrnuje spojeni ma-
nualnich a manualné-oralnich prostfedkt dle komunikac¢nich potieb a vyjadfovacich
a prijimacich schopnosti tcastnikii komunikace. Ve vychové a vzdélavani dle zasad
Totalni komunikace se uznava pravo sluchové postizenych na maximalni vykon tak,
aby bylo dosazeno optimalniho pochopeni a tplného porozuméni béhem komunikacéni
situace.

Tlumocnik je osoba zprostiedkujici komunikaci mezi osobami, které nepouzivaji
stejny jazyk, a to prekladem z jednoho jazyka do jazyka druhého. Pro osoby s po-
ruchami sluchu mame nejc¢astéji na mysli preklad z mluvené formy ceského jazyka
do jazyka znakového. V praxi se lze setkat s tlumocenim do znakované cestiny nebo
tzv. oradlnim tlumocenim, které spociva ve vizualizaci mluveného projevu urcéeného
k odezirani.

Usni tvarovka (ne tvérnice) je individuélné tvarovand, plastovd koncové st slu-
chadla, ktera musi co nejpfesnéji kopirovat tvar vnéjsiho ucha a zvukovodu. Zakladnim
pozadavkem je tésnost, protoze zprostfedkovava prenos zesileného zvuku do ucha.
V piipadé, Ze netésni, vznika akustickd zpétna vazba — piskani sluchadla. Resenim
neni zeslabeni vykonu sluchadla, a tim i sniZeni sily piskani, ale odeslani uzivatele na
odborné pracovisté za ticelem zhotoveni nové usni tvarovky.

Zbytek sluchu je oznaceni pro takové sluchové postizeni, pfi kterém je mozno dia-
gnostikovat ur¢ité mnozstvi vyuzitelného sluchu.

Ziskana vada sluchu je sluchové postiZeni, které vzniklo po narozeni ditéte.

Znakovana cestina je komunikacni technika, pfi které se vyuzivd vizualizovana
forma pomoci znakt znakového jazyka pro zviditelnéni cestiny. Znaky jsou fazeny
dle pravidel platnych pro cestinu.
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OSTATNI DOPORUCENE INFORMACNI ZDROJE

INTERNETOVE ROZCESTNIKY

DEAF www.deaf.cz

vzdélavani, adresar, inzerce, lidé odkazy, SMS, chat, vtipy.

DEAFNET www.deafnet.cz

novinky, lidé, inzerce, seznam, operator, chat, tvorba webovych stranek pro skoly,
spolky, organizace.

HANDICAP HELP www.handicaphelp.cz

instituce a organizace, zdravotnictvi, legislativa, pobyty, zdjmova sdruzeni, bari-
éry.

PORADNA www.internetporadna.cz

poradensky, informaé¢ni a diskusni server pro osoby se specifickymi potfebami.

Specidlnépedagogicka centra www.apspc.cz

CASOPISY PRO SLUCHOVE POSTIZENE

GONG, mési¢nik; vydavda ASNEP www.gong.cz

KURYR, vydéava Ceskomoravska jednota neslysicich.

MAGAZIN INFO-ZPRAVODAYJ, ¢tvrtletnik; vydava FRPSP.

NONE, étrnactidenik; vydava Svaz Neslysicich a Nedoslychavych v CR.

UCHO-ECHO dvoumésiénik; elektronicky ¢asopis; vydava SNN v CR,
www.ucho-echo.cz

UNIE, dvoumési¢nik; vydava Ceska unie neslysicich.
ZPRAVODAJ CESKEHO SVAZU NESLYSICICH SPORTOVCU, vydavé Cesky
svaz neslySicich sportovc.

NEKTERE ORGANIZACE SLUCHOVE POSTIZENYCH vV CESKE REPUBLICE

ASNEP - Asociace organizaci neslysSicich, nedoslychavych a jejich ptatel,
Héabova 1571, 155 00 Praha, tel. 235 521 412

Ceské unie neslysicich www.cun.cz

Ceskomoravska jednota neslysicich www.cmjn.cz
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Cesky klub nedoslychavych ,HELP“ www.deafnet.cz/cknh

Svaz neslysicich a nedosljchavych v Ceské republice,
Karlinské ndmésti 12, 186 03 Praha 8, tel. 224 816 829

Narodni rada zdravotné postizenjch CR, www.nrzp.cz

PORADENSKE CENTRUM PRO SLUCHOVE POSTIZENE,
Hiebedské 2680, 272 02 Kladno, tel. 231 286 859

PRAZSKY SPOLEK NESLYSICICH, Darwinova 450/24, 143 00 Praha 6

SDRUZENT UZIVATELU KOCHLEARNICH IMPLANTATU (SUKI),
U Mrézovky 15, 155 00 Praha 5, tel. 251 815 810

SPOLEK NESLYSICICH PLZEN, Skroupova 4, 301 3 Plzen, tel. 377 237 527
STACIONAR NESLYSICICH, Vodova 35, 612 00 Brno, tel. 541 12 401

TELECOM - SLUZBA PRO NESLYSICI www.telecom.cz/sluzby_business/
telefonni_sluzby/operatorske_sluzby/sluzby_s_asistenci_operatora.php
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KAPITOLA 9
OBCANE SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

9.1 ZRAKOVE POSTIZENI A MYTY

Naschvdl si to vyzkousejte... Zavazte si oci Satkem nebo treba obinadlem a chvili
vyckejte. Kromé toho, Ze neuvidite, se vlastné nestane nic, pokud se nebudete pohy-
bovat na okraji propasti nebo pokud jste obvaz neptipevnili pripindckem a vterinovym
lepidlem. Po obvdzdni vase IQ mezmizelo, naopak si miZete se zavdzanyma ocima
vyzkouset experimentdlne meditovat nebo koncentrovat se... Prosté nevidét jesté ne-
znamend nemyslet, © kdyz se nam to nékteri snazi vnutit. Treba: LeZim na zubavském
lehdtku na pohotovosti a trpim. Lékar md snad obé ruce celé v mych ustech a hraje
néjakou podivnou hru s obnaZenym zubnim mervem a pritom mluvi. Vysvétluje, co
mé cekd a co bude nutné. Hlavu vsak neustdle odvraci ode mne smérem k mé Zené,
u které se domdhd schvdleni radikdlniho zdkroku. Prondsi néco jako ,Musi si... bu-
deme mu... a nebude ho to bolet”, ackoliv to boli nesnesitelné. Ten ,on“, o kteréem
je tec, je vmdcknut pod jeho pazoury do luzka a poslouchd zvlastni monolog sméro-
vany k manzelce, kterd md byt specidlnim informacnim prekladistém na cesté zprdavy
ke konecnému adresdtovi. ,,Nevidim, ale myslim®, mdm chut pronést vdznym hlasem,
ale vyddm jen zasténdni pri dalsim natazZeni nervu na skvipci zubatovych ndstroju. . .

Pokud vybidnuti ze zacdtku... vezmete vdzné a zavdZete si oci, navic pri néjaké
dinnosti, jako je oblékdni nebo stravovdni, bude vdm urcité hiF neZ mné, nebot jd
jsem na tuto situaci zvykly. Na druhé strané budete mit nespornou vyhodu, protoze jd
st své€ ,zatemnéni” nemohu odvdzat. Oba ale muZeme poZivat velkou vysadu: muZeme
premyslet.

_i:j:_ http: //www.michalek.unas.cz/

V Gvodni ¢asti problematiky zrakového postizeni jsme si vypijéili text z dilny net-
navného nevidomého popularizatora problematiky zivota lidi se zrakovym postizenim
(mimo jiné), ktery nas uvadi pfimo takiikajic ,in medias res“, k jadru véci. Nezbyvé
nez potvrdit, ze pradavny mytus — Ze lidé, kteri nevidi, jsou jakoby zbaveni schop-
nosti plnohodnotné myslet — se drzi na zebficku popularity mytd tykajicich se
zrakového postizeni na jednom z pfednich mist. D¥ive nez se pokusime nastinit, proc¢
tomu tak je nebo byti muze, muzete odpovédét na otazku

CO si PREDSTAVUJETE pod pojmem SLEPOTA?
... Tmu?
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Jen malé procento nevidomych vadm tuto odpovéd miize skuteéné potvrdit jako
realitu svého ,vidéni“. Ve vétsiné pripadu se jednd o razné ,typy nevidéni“, napft.
tzv. bilou slepotu — mlhu, barevné a/nebo pohyblivé ,skvrny“, svétlocit (schopnost
rozeznat, zda je den nebo noc) ad. I tmu je — svym zpisobem — mozné charakterizovat
jako ,nulovou reakci na svétlo®, jako (i kdyz) Gernou (tak pfesto) barvu. Existuje
totiz i stav, kdy nevidomy ¢lovék nevidi ani tu tmu, kdy ,,vidi nic“. Ono ,nic“ nema
tvar, barvu, velikost, hloubku. Vidici si tuto skute¢nost neumi ptredstavit, neni to pro
néj z pochopitelného divodu sdélné ani mozné.

i:j: Sesty smysl nevidomych?

Ze slepota, nevidomost je jen tma, je tedy dal$i mytus. Jinym ,oblibenym* my-
tem vidicich je pfesvédceni, ze nevidomi lidé maji zvlastni schopnosti, napf. ,Sesty
smysl“, Ze maji zvlastni hudebni sluch ¢i snad zvlastni nadani poznat z hlasu povahu
¢lovéka. Ve skutecnosti to, ze ¢loveék nevidi, nezarucuje zadné zvlastni schopnosti, tato
skutecnost vSak mize vSak byt silnym podnétem k rozvoji jinych smysla a riznych
dovednosti, které zrakovy deficit do jisté miry kompenzuji.

Rada lidi se také domniva, Ze ztrata zraku automaticky zpiisobuje tiplnou zavislost
na ostatnich lidech, a proto je nevidomy vzdy vdéény za kazdou sebemensi pomoc.
Pravdou je, Ze mnoho nevidomych usiluje o maximalni miru nezavislosti. Radu é&in-
nosti, véetné cestovani, studia a zaméstnani, vykonavaji ve velké mife samostatné.
Nevidomi jsou samoziejmeé lidmi rtiznych povah. Nevyzadana a nevhodné poskytnuté
ypomoc* tedy nemusi vyvolat predpoklddanou vdé¢nou reakci.

' K ¢emu je nevidomému zrcadlo nebo obraz?

Casté je také jakési podvédomé piitakani, Ze nevidomi Ziji mimo vizualni kulturu,
ze nesleduji televizi, doma nemaji obrazy a fotografie a nezajimaji se o né. Skutec¢nost
je nékdy presné opacna. Mnozi nevidomi sleduji televizi, nékteii se zajimaji o vytvarné
uméni, jini maji sbirku fotografii svych blizkych. .. tfeba aby je mohli nékomu ukézat
apod.

Autorka tohoto textu se v zacdtcich své praxe v prdci s lidmi se zrakovym postize-
nim velmi podivovala, kdyz ji nevidomy klient nadsené sdeloval své zdZitky z baletniho
divadelniho predstaveni. Opravdu jsem to nemohla pochopit. A logickym rozumem se
to skutecné asi pochopit nedd, ani kdyz se hodné snazite. Musite totiZ vidét a vnimat
to nadsent vyprdvéjiciho. .. Pak slovni argumentaci nepotrebujete.

Pro dokresleni uvadime také relativné rozsifeny nazor, a sice ze ve spolec¢nosti
nevidomého by se nemélo mluvit o barvach a jinjch zrakovych vjemech, ze je tieba se
disledné vyhybat slovu ,slepota® a obratim ,podivej se“, ,vidél jsi to?“, ,uvidime
se“ apod. Nebyva tomu tak. Alespoii ne v pfipadech, kdy je ¢lovék na oslabeni nebo
ztratu zraku adaptovan. Nadmérna snaha ,nezranit“ mize byt ve svych koneénych
disledcich naopak zranujici nebo miize komplikovat normalni komunikaci. Vétsina
nevidomych lid{ zcela bézné pouziva vyrazy ,vidél jsem“, ,mrknu se na to“, nebot
tyto vyrazy jsou synonymy pro ,vnimam“ (a tedy jsem).
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‘-, Zkuste vyraz ,,vidét* nahradit jinymi slovy. U jakého poctu slov se zastavite tak,

H aby vyznam slova ,vidét“ ztstal zachovan?

... Ze 7Zivot nevidomého nem4 smysl, Ze neni radosti bez vidéni, ze neni chuti do
Zivota, ze je takovy zivot jen plny tizkosti a beznadéje, si miize myslet ten, kdo nemé
zadnou zivou zkuSenost s témito lidmi, anebo ten, kdo mél tu smulu, Zze opravdu
zazil jen negativni osobni zkuSenost kontaktu s nevidomym, jenz nemél to stésti nebo
silu nebo podminky k distojnému zvladnuti této tézké zivotni zkousky. Neni mozné
mit to nékomu za zlé, ale preci jen — kdybychom vazné programové pripustili zoufaly
katastroficky Zivotni scénaf nevidomych, byl by nejen popfenim realného stavu, ale
také do jisté miry degradaci nevidomych a jinak téZzce zrakové postizenych lidi, nebot
bychom jim ptisoudili uz jaksi z principu ,,zivot v permanentnim smutku a utrpeni®.
Zvladnout a zvladat zavazné zrakové postizeni neni mnohdy pro ¢lovéka samotného
i jeho okoli snadné, ale zivot s timto postizenim neni o nic méné hodnotny nez zivoty
jiné.

9.2 LIDE SE ZRAKOVYM POSTIZENIM MEZI NAMI

Zrakem prijimame vice nez 80 % informaci o okolnim svété, neznamena to vsak, Ze
pokud je vidéni limitovano nebo chybi zcela, zbyva jen 20 % vyuzitelnych informaci.
Takto zjednodusené chapani by vskutku mohlo vést k nazoru, ze zejména nevidomi
lidé maji také pfimo iimérné tomu snizené poznavaci schopnosti a v disledku toho také
vzdy i snizeny intelekt. Pfi ztraté, oslabeni nebo nevyvinuti zraku dochazi k vytva-
feni, rozvoji a posilovani kompenzacnich mechanismi, které do jisté miry vyrovnavaji
zrakovy deficit.

Udaje o poétu lidi se zrakovym postizenim v CR se z jiz diive uvedenych divodii
v ruznych zdrojich lisi. Setkdame se s ¢islem 100 tis., ale i 60 tis., kde jsou zahrnuta
vSechna zrakova postizeni, pficemz je mozné za relevantni ¢islo poklddat pocet cca 17
tis. lidi s velmi t&Zkym zrakovym postiZzenim.

V zéasadé se da fici, kazdy clovék, ktery méa tfeba i jen pul nebo dvé dioptrie
,V brylich“, ma zrakové postizeni. Toto postizeni, které jako postizeni ani nevnimame,
je mozné obvykle korigovat brylovou korekci a ¢lovék ,,ma postizeni“ jen tehdy, nejsou-
li bryle v dosahu. U fady o¢nich onemocnéni vSak ani bryle nejsou spasnou cestou
k lep$imu vidéni a tehdy hovofime o (skuteéném) zrakovém postiZzeni.

‘-, Kdo vsechno spada do skupiny osob se zrakovym postizenim? Kdyz se fekne ,zra-

H koveé postizeny“, kdo se vam vybavi jako prvni?

Snad ,nejudernéji* vnimanou skupinou jsou nevidomi lidé, nebot byvaji napad-
néjsi nez jini lidé s timto druhem postizeni. Slepotu — na rozdil od nékterych jinych
oc¢nich poruch nebo vad — obvykle nelze jiz na prvni pohled pfehlédnout. Nékdy je
to bila hill, tmavé bryle nebo vodici pes, jindy zvlastni zptisob chiize nebo drzeni
t&la, popfipadé fyziognomie (vyraz) oblieje. Mozna pravé pro tyto zietelné ,identi-
fika¢ni znaky“ je nevidomy c¢lovék jakymsi pifenesenym zivym symbolem zrakového
postizeni. Nevidomi lidé jsou tedy vétSinou chapani jako kategorie osob s nejtézsim
stupném zrakového postizeni, pricemz i tzv. nevidomost ma dalsi stupné — praktickou
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nevidomost, skuteénou nevidomost a plnou slepotu (amauroza). Rozdily jsou
v onom specifickém zpisobu ,nevidéni“; kdy roli hraje rizna kombinace zachovani
tzv. centralni zrakové ostrosti — velmi zjednoduSené feceno jde o miru zachovani
toho, co vidime pfi pfimém fixovaném pohledu v centru stfedové osy pohledu — a déle
velikosti zorného pole, které si miizeme predstavit jako celkovou ,plochu vidéni“ se
zapojenim periferniho zrakového vnimani. V dusledku onemocnéni nebo drazu riaz-
nych ¢asti oka se mohou vyskytovat tzv. skotomy — vypadky zorného pole, a to jak
na okrajich zorného pole (tyto nemusime zpocatku dlouhodobé viibec registrovat),
tak v centru vidéni.

Rodina pani Pavly md problém s pochopenim ndsledujici situace: kdyz Pavla sedi
a na blizké misto, kde md upteny pohled, pristane moucha, Pavla se po ni oZene.
Vzapéti vstane a zakopne o Zidli, kterou nékdo nezasunul ke stolu. Jak je to mozné?
Vidi Pavla, nebo nevidi? V tomto pripadé jde o tzv. trubicovité vidéni, kdy je zorné
pole zuZeno priblizné na ménée nez 1 cm, takZe Pavla stredem pohledu vidi, ale jiZ
nevidi téméer nic kolem tohoto stiedu, nemd prakticky Zadné vyuZitelné periferni vidénd,
které je rozhodugici pro orientaci v prostoru. Takto nékteri lidé mohou cist napriklad
s pouZitim specidlnich optickych pomaicek i velmi drobny text na pribalovych letdccich
léki, ale pro samostatny pohyb musi pouzivat bilou hil.

Jinou situaci s podobnym nepochopenim proZiva Martin, rodina mu jeho zrakové
postiZent neveéri, protoZe nedokdZe pochopit jeho zpusob nevideéni: Martin md naopak
od Pavly vgpadek vidéni v centrding éasti zorného pole (tzv. centrdlni skotom) velikosti
pismene ,0“ v tomto textu. V zdsadé jej tento vypadek ve volném svobodném pohybu
nijak neomezuje. (KdyZ by na véc prislo, byl by moznd s nadsdzkou schopen tidit
auto.) Jaké jsou vsak disledky pro ¢teni? I tak maly vgpadek v centru vidéni zpisobi,
zZe Martin must pouzivat tzv. ,t€zkou optiku®, tedy optické pomicky umoznujict velké
zvétsend textu, popripadé jin€ opticke a elektronické zvétsujici systémy, v krajnim pri-
padé, je-li skotom o néco vétsi a optika nedostacuje, musi se naucit Braillovo (reliéfni,
hmatové) pismo nebo byt pri ¢tend odkdzan na hlasové zprostiedkovdni, i kdyz jinak
docela dobre vidi a bilou hiul nepotrebuge.

Daleko pocetnéjsi a rtiznorodéjsi skupinu nez lidé nevidomi predstavuji lidé sla-
bozraci a lidé se zbytky zraku. Obecné je za slabozrakost povazovano organové
postizeni obou o¢i, které i pii nejlepsi mozné brylové korekci ptisobi ¢lovéku problémy
v bézném zivoté. Lidé s tzv. zbytky zraku se nachézeji na hranicich mezi osobami sla-
bozrakymi a nevidomymi a jejich situace byva z riiznych hledisek, jak si dale ukazeme,
casto ponékud komplikovana.

‘-, Vzpomenete si na nékteré slavné postavy z nasi ¢i svétové hudebni a jiné scény,

H které maji ¢i mély tézké zrakové postizeni?

Pro priklad zajdeme na jeden z uradu, na odbor socidlnich véci ve mésté X. Pise
se rok 1993 a povédomi o specifickych potrebdch osob se zbytky zraku je na uradech
té doby velmi nizkd. Prakticky témeér zZddnd. Pan Jozef je onim klientem se zbytky
zraku a pravé ziskal moznost rekvalifikace v jednom z porevolucné oteviengch kurzi.
Ke zvldddni teoretické a praktické cdsti kurzu potrebuje jak kompenzacni pomicky pro
nevidomé — Pichtuv psaci stroj pro nevidomé a diktafon k zdznamu pozndmek, tak
kamerovou zvétsovact lupu k prohlizent a studiu grafickych schémat a obrdzku, a ddle
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kapesni svételnou lupu s vysokym zvétsemim. Kromé posledné jmenované pomicky,
kterd je hrazena zdravotnimi pojistovnami, mize o pFispévek na ostatni pomicky po-
Zddat mistné prislusng dtad (tento miZe a nemusi poskytnout prispévek, a to budto
v plné vysi nebo s édstecnou spoluicasti). Na dradu sedi pani P., kterd kategoricky
prohlasuje, at ,si vybere® to nebo to, Ze budto je slepy, nebo vidi, a Ze je nesmysl,
aby pouZival oboje typy pomicek najedou. (Odkud to vi?) Lékaiské diagndze pani P.
nerozumi a intervenci odborného strediska nebere v potaz. Co by mohl v tomto pripadé
pan Jozef udélat?

V této souvislosti je nutno upozornit na fakt, ze 1ékarska terminologie je odlina
od zde uvedené a pojem ,zbytky zraku® nezna. Jedna se o pedagogicky termin,
ktery je dilezity mimo jiné z hlediska volby optimalnich zptisobt zrakové aj. prace
s témito lidmi. I kdyZ se lidé se zbytky zraku z urcitych hledisek (nap¥. préavé social-
niho zabezpeceni) pokladdaji za ,prakticky nevidomé“, disponuji vyuzitelnou zrakovou
schopnosti, kterou je potfebné rozvijet. Podle toho, na¢ jejich zrak jesté postacuje,
jsou pak tito lidé spiSe ,na strané“ slabozrakych, a tim jakoby blize vidicim (podle
prevazujiciho charakteru ¢innosti a vyuzivani zraku), nebo ,na strané“ nevidomych,
kdy pfi ¢innostech pfevazuji jiz kompenza¢ni mechanismy sluchu a hmatu. Témto niz-
kym stupntm zrakové schopnosti nebyla v minulosti vénovana pfiméfend pozornost,
a to, ze byli povazovani za nevidomé, mélo negativni dopad na zptisob a kvalitu jejich
vzdélavani a rozvoje poznavacich schopnosti a zivotnich Sanci viibec.

V roce 1994 ptisel do jednoho ze stiedisek Tyfloservisu (stredisko socidlni rehabili-
tace nevidomych a slabozrakych) nevidomy osmilety chlapec s maminkou a uditelkou.
Viastné je viechny privedla ucitelka ze zdkladni skoly, kde byl Simon integrovdn. Si-
mon mél v papirech” lékarskou diagnozu tvrdici, Ze je zcela mevidomy. Maminka se
léta snaZila presvéddit lékarskou obec, Ze Simon ,néco vidi“, protoZe nevidomé dité si
predméty ,prohlizi“ jinym zpisobem ne# vidici. Simon si podle ni predméty skutecné
vizudlné prohlizel, ale matce bylo nekolika lékari sdéleno, Ze je to jem jeji ,zbozZné
prdni®, Ze je zaujatd ke schopnostem syna, nebot s ndlezem na ocnim pozadi je vylou-
éeno, aby Simon vidél. Faktu prohlizent si viimla velmi brzy po ndstupu do skoly také
ucitelka. .. Vsichni jsme zaZivali neliceny wudiv nad skutecnosti, Ze Simon byl nejen
schopen pTi funkénim Setveni zraku rozeznat vizudlné pod uréitym zvétsenim a osvét-
lenim geometrické tvary, ale kdyZz jsme jej seznamili s pronimi tiskacimi pismeny jeho
jména a prijment, dokdzal velmi spolehlivé prTi jejich stridavém poddvdni urcit, zda
je jednd o jedno nebo druhé. Do té doby se ucil vijhradné bodové pismo. Lékari vy-
setrent funkcni schopnosti ¢teni s ohledem na diagndzu neprovddéli. Presto, Ze téziste
vzdéldvani bylo © naddle orientovdno na vyuZivani kompenzacnich smysli, zapojeni
a zejména rozcvidovdni (reedukace) vidéni mélo vyznamny vliv na utvdient jeho sebe-
védomi a osobnosti spolu se zlepSenim schopnosti samostatného pohybu a orientace
a s tim souvisejicimi dalsimi moznostmi celkového rozvoje.

Vidicim lidem bude pravdépodobné pripadat zvldstni pripad ,také nevidomého*
kolegy na pracovisti, ktery v pétactyriceti letech v témZe stredisku zjistil, Ze je schopen
urcitého vidént, pokud md bilé predmety nebo jejich obrysy nasvétleny silnym svétlem
reflexni zdrivky v temné mistnosti. KdyZ jsme si jej dobirali, Ze je tedy na case, aby
Hkoukal koukat® a Ze si jej vezeme ,do parddy“ a vidéni rozcvicime, velmi laskavé a se
situacnim humorem nds odkdzal do patricnych mezi s tim, Ze cely Zivot byl nevidomy,
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nebot mu bylo vstipeno, Ze to, co ,vidi“, je slepota a Ze by ho vidici svét v zdsadé
uZ obtéZoval... A chce se vici... Jaky by byl jeho Zivot s vyuZitim zraku? Lepsi?
Netroufam si davat méritka. ProtoZe nevim, zda se da kvalita Zivota posoudit vZdy jen
optikou bezchybné centrdlni ostrosti a zorného pole. . .

JAKE PRICINY VEDOU K OSLABENI NEBO ZTRATE ZRAKU

Oslabeni nebo ztratu zraku muze zpusobovat fada pfi¢in od nemoci, trazl, genetic-
kych vlivii az po dusledky civiliza¢ni a ekologické zatéze ad. Svétova zdravotnickd
organizace WHO v ramci Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémt uplatnuje t. ¢. nasledujici tfidéni:

H 00-H 06 nemoci o¢niho vicka, slzného tstroji a oCnice

H 10-H 13 onemocnéni spojivky

H 15-H 22 onemocnéni skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa

H 25-H 28 onemocnéni ¢ocky

H 30-H 36 nemoci cévnatky a sitnice

H 40-H 42 glaukom

H 43-H 45 nemoci sklivce a o¢niho bulbu

H 46-H 48 nemoci zrakového nervu a zrakovych drah

H 49-H 52 poruchy oc¢nich svali, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce

H 53-H 54 poruchy vidéni a slepota

H 55-H 59 jiné nemoci oka a o¢nich adnex

Zajemce o blizsi informace ohledné o¢nich diagnéz odkazujeme na odborné pu-
blikace uvedené na konci kapitoly, zde se zastavime kratce jen u nékterych diagnéz
zpusobujicich praktické potize s vidénim.

V dospélém véku, tedy u lidi, se kterymi se nejCastéji na tradech pfimo setkame,
se ve spojitosti s oslabenim nebo ztratou zraku vyskytuji: glaukom — tzv. zeleny
zakal, katarakta — Sedy zakal, onemocnéni sitnice, nemoci zrakového nervu ad.
V détstvi je relativné ¢astou pfi¢inou ztraty zraku tzv. retinopatie nedonosenych.

‘-, Co myslite, Ze maji spole¢ného zeleny zakal a Sedy zakal?
.

Na vyse uvedenou otazku lze odpovédét v zasadé tak, ze se v obou pripadech jedna
0 o¢ni onemocnéni a ze z hlediska lingvistického jde o ,,zakaly“. Tim podobnost kon¢i.
Jde o zcela riznd onemocnéni s odlisnym ,fungovanim® a do zna¢né miry i odlisnymi
projevy.

Podstatou zeleného zakalu — glaukomu je zvySeny nitrooé¢ni tlak, ktery
zpusobuje poskozeni nitrooc¢nich tkani, zejména sitnice jako nejcitlivéjsi casti oka.
Nékteré formy glaukomu jsou bolestivé, a tedy i relativné snadno odhalitelné. Vét-
Sina vSak probihd bez bolesti a doprovodné vnéjsi pfiznaky (blesky v ocich, obcasné
pfechodné mlhavé vidéni apod.) jsou ¢asto dlouhodobé bagatelizovany. Zpocatku ob-
vykle nedochézi k poruse vidéni, takze onemocnéni probiha skryté, a pokud se ¢lovék
nepodrobuje pravidelnym o¢nim prohlidkdm, pfichazi k 1ékafi casto az v dobé, kdy
jsou oc¢ni tkaneé jiz trvale poskozeny. Neléceny glaukom je jednou z nejcastéjSich pricin
slepoty. A odkud ponékud matouci nézev ,zeleny zakal“? Oznaceni pochézi z dob,
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kdy bylo toto onemocnéni podle zelenohnédého zbarveni (nikoliv zakaleni) ¢ocky od-
liSovano od Sedého zakalu pro nepfiznivou pooperac¢ni prognézu po vyjmuti ¢ocky
z oka.

i:j: Nitroo¢ni tlak nesouvisi s vysokym krevnim tlakem.

Sedy zakal je oznaceni pro poruchu prithlednosti ¢ocky, ktera je skuteéné
zkalena v rliznych ¢éastech, zakaleni zptisobuje poruchy spravného priichodu a lomi-
vosti svételnych paprskt v oku, kdy v kone¢ném dusledku zékal brani , vstupu obrazu®
do oka nebo jej znacné deformuje.V dnesni dobé se katarakta 1é¢i chirurgicky rznymi
zpusoby, mimo jiné také velmi rozsifenou implantaci umélych nitroo¢nich ¢ocek. Tento
zékrok se diky moderni mediciné vykonava casto ambulantné.

Lidé s kataraktou jsou obvykle velmi citlivi na svétlo. Pfi nékterych forméach
Sedého zakalu vidi asi tak, jako byste si dali na o¢i mikrotenovy sac¢ek v nékolika

vrstvach.

U onemocnéni sitnice se mezi ¢astd onemocnéni fadi odchlipeni sitnice (amotio
retinae), kdy se sitnice oddéli od vyzivujici tkdné oka a ndsledkem nedostate¢ného
piisunu Zivin dochazi k jejimu poskozeni az ke ztraté vidéni. Césteéné odchlipeni
sitnice se Tesi pomoci laserové terapie.

Kontraindikaci u odchlipeni sitnice byvaji ¢innosti, pfi nichz dochazi stejné jako
u glaukomu ke zvySovani nitroo¢niho tlaku, napf. hra na dechovy hudebni nastroj,

ruzné druhy sportd, napf. silova cviceni, ale také ohybani se pfi pleni na zahradé
apod.

Lidé s kataraktou (podobné jako u glaukomu, a jingch onemocnéni, kde je také
nutnd opatrnost z hlediska zde uvedené zdtéze) jsou vgrazné omezeni v fadé cinnosti.
Ne vZdy — z tohoto pohledu — musi byt slepota nutné tim nejhorsim zlem: autorka znd
pripad osmndctileteho mladého muZe, ktery byl diky svému zdvaZnému onemocnéni
sitnice trvale limitovan v ¢innostech, jezZ pred onemocnénim rad provozoval. Jednalo
se zejména o sport (potdpéni, cyklistika) a hru na trubku. Aby se mu zrak (tehdy
na hranici zbytkd zraku) nezhorsoval, nesmél se shybat (tlak), béhat (otresy), nesmel
délat témer nic z toho, co mél rad. Po dvou letech doslo k progresi oéniho onemocneéni
a tento mlady muz oslepl. K mozZnému zdéseni nekterych ctendriu techto rddku vsak
teprve tehdy zacal Zit plnohodnotny, svobodny a radostny Zivot ,bez limitu“.

Retinopatie je oznaceni pro patologické zmény sitnice a jejich cév. Nejcasté€jsimi
pfi¢inami vzniku jsou obé&hové poruchy, cukrovka ad. U diabetické retinopatie
(retinopathia diabetica) jsou zrakové problémy zapfi¢inény zménami o¢nich cév, kdy
v dusledku poruchy metabolismu dochézi k tvorbé novych nekvalitnich slabych a pras-
kajicich cév (krvaceni do sitnice a sklivce) az k pFipadnému odchlipeni sitnice. Po-
Cet diabetikli v populaci vzrista a piiblizné 2 % z nich oslepnou v dusledku tohoto
onemocnéni. Typické pro tento druh onemocnéni je proménlivé, kolisavé vidéni
(nékdy vidi ¢lovék lépe a jindy hife), coz mivé zvysSené negativni dopad na psychiku
(zvySend labilita).
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Retinopatie nedonosenych (ROP) (retinopathia praematurorum, starsi ter-
min téz fibroplasia retrolentaris) je dosud nejc¢astéjsi pficinou slepoty u déti, ohrozeny
jsou v8echny nedonoSené déti (pfed 32. tydnem s porodni hmotnosti nizsi nez 1500 g).

Co v8e s ohledem na diagnézu mitize pusobit v pozadi vzdjemného jednani (tady

a ted) s ¢lovékem se zrakovym postizenim.

bolesti oka nebo jeho okoli, bolest hlavy,
svétloplachost, citlivost na svétlo, i takové, které nam pripada mirné,
slzeni, paleni o¢i, zarudnuti oka nebo jeho okoli,
. e ..
plovouci ,musky“ v oku, saze, pavoucci,
svételné vjemy — blesky, jiskfeni,
deformity vnimaného obrazu — napft. ,zvlnéna“ hrana stolu, rohu mistnosti,

vypadky zorného pole — pfi centralnim skotomu vidi vasi postavu, ale nevidi vas
oblicej, mimiku, je ztizen o¢ni kontakt,

kolisavé vidéni a s nim souvisejici zvysena labilita,

zvySenda unavitelnost,

snizené soustiedéni,

zména vzhledu obliceje, drzeni téla,

problémy pfi navazovani kontaktu,

omezeni schopnosti samostatného pohybu a orientace,

potfeba tprav vnéjsich podminek — zvétseny tisk, svételné podminky

a dalsi.

SHRNUTI

V prvni ¢asti kapitoly jsme se seznamili s nékterymi myty, jimiz je opfeden zivot lidi
se zrakovym postizenim. Uvedli jsme si zakladni kategorie osob se zrakovym posti-
Zenim a néktera onemocnéni vedouci k oslabeni ¢i ztraté zraku vcetné jejich projevi
a mozného spoluptisobeni pii vzajemném jednani.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI

1.

Ktery (které) z uvedenych mytt o lidech se zrakovym postizenim podle vaseho
nazoru nejvice komplikuje (komplikuji) pozici partnerského jednani?

. Ktera kategorie osob se zrakovym postizenim uvedena v textu nema odpovidajici

medicinskou terminologii?

. Jaky je rozdil mezi zelenym a Sedym zékalem?
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JAKE SPECIFICKE DOVEDNOSTI POTREBUJI LIDE SE ZRAKOVYM POSTIZENIM?
...ANEB CO SE UCI NEBO DELAJI TAK TROCHU JINAK

Kazdy typ zrakového postizeni ma sva specifika. Jiné naroky klade zvladani kazdoden-
nich béznych zivotnich situaci na ¢lovéka slabozrakého, jiné na nékoho, kdo ma zbytky
zraku, a jiné na nevidomého. Zvladani téchto situaci je u lidi se zrakovym postizenim
obvykle do jisté miry ztizeno. Rozsifeny (a nepravdivy) nazor, Ze napi. nevidomi lidé
»hic nemohou“ nebo toho mohou jen malo, prameni z neznalosti moznosti a zptsobt
zvladani téchto situaci jinym zpusobem, neZ na ktery je vidici ¢lovék zvykly. Je
ziejmé, ze nevidomi nebudou ridit auto, stejné jako nebudou pracovat v chemické
laboratoii. Takové extrémy asi nikdo neocekava. Je vSak s podivem, ze vidici lidé —
laici, ale i néktefi odbornici — ¢asto ocekavaji, ze nevidomy bude i ve vétsiné béznych
¢innosti zavisly na druhych, jako by ztratou zraku (nebo jeho oslabenim) ztratil taktéz
schopnost se samostatné rozhodovat a konat.

Nevidomy pan Karel byl v doprovodu své Zeny na uradu ve mésté Y. Kdyz urednice
potrebovala predlozit Karliv obéansky prikaz, dostala JEHO ZENA rdzny pokyn pand
za stolem ,vyndejte panovi obcanku!“. ..

Lidé s riznou mirou postizeni zraku dokazou délat mnohé z toho, co lidé vidici,
pfipadné co délali oni sami jako vidici, doslo-li ke zrakovému postizeni v priitbéhu
zivota. I pro né samotné vSak byva ve fazi adaptace na zmeénénou Zivotni situaci
obtizné pfijmout fakt, ze tytéz véci musi vykonavat JINYM zptisobem nez dosud.
Prekonani této faze patil mezi nejtézsi obdobi. Po jejim tspésném zvladnuti vSak
obvykle prirozené dochézi k pozitivnimu obratu, nadéji a motivaci k dalsim ¢innostem,
jakoz i rozvoji dalsich dovednosti ¢lovéka zpétné posilujicich pfesvédceni, ze ,,vSechno
je sice jinak, ale zivot nekonci“.

‘7 O kterych béznych lidskych ¢innostech se domnivate, ze je nevidomi lidé nezvlad-

H nou? Které naopak podle Vés zvladaji bez problémi?

Vétsina z nds asi nekdy zaZila situaci odemykdni dveri za tmy. Jak jsme nervozni,
kdyz se odnékud vracime a na chodbé nebo pred domem mesviti svétlo! V naprosté
tmé a v marné snaze strefit se klicem do zdmku se zcela nesmysiné shybdme ke klici,
abychom aspori trochu vidéli. Cim miri to jde, tim usilovnéji zirdme na neviditelny zd-
mek. Upornd zdvislost na zraku nedovoli zklidnit se a zacit systematicky hledat hmatem
misto, kam kli¢ zapadne. A tak — po nékolika marnych zbrklych pokusech — radéji za-
zvonime. Nevidomyj cloveék nad tim nepfemysli, nebot vi, Ze k této éinnosti zrak prosté
nent potrebny.

Vidici lidé si nedovedou predstavit, Ze k mnoha lidskym ¢innostem neni zrak ne-
zbytny, a to, ze neznaji odlisné a presto efektivni a bezpecné zpusoby jejich ,alter-
nativniho® provadéni, vede vidici pochopitelné k pocitu neradostnych vyhlidek ,téch
na druhém biehu“. Téch, ktefi maji tu smilu, Ze ztratili nebo nikdy neméli luxus
vidéni. Odtud je uz jen kousek k presvédceni, Ze zivot nevidomych nebo jinak zrakoveé
indisponovanych lidi je méné nebo vibec ne hodnotny, barevny a pestry.

Jsou ovSem jiné daleko zévaznéjsi bézné ¢innosti (nez je odemykani zdmku u dveii),
nad nimiz naopak nemusi pfemyslet vidici ¢lovék, a které u lidi nevidomych nebo lidi
s jinym zavaznym postizenim zraku vyzaduji naopak ¢asto velmi vysokou miru kon-
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centrace a specificky zpusob provedeni. Jednd se napr. o nejnebezpec¢néjsi ¢innosti
v doméacnosti — v kuchyni nebo v dilné, jedna se o nejnebezpecnéjsi aktivity v oblasti
svobodného pohybu — samostatné prechazeni rusné vozovky ¢i kiizovatky, anebo o ¢in-
nosti, které jsou pro vétsinu vidicich zcela automatické jako ¢teni, psani apod. Témto
specifickym zpusobtm zvladani béznych zivotnich situaci je potfebné se naudit, aby
byl ¢lovék se zrakovym postizenim schopen dosahnout maximalné mozné miry samo-
statnosti, nezavislosti a svobody, a s tim spojené sebediveéry, sebetcty a spole¢enského
uplatnéni.

Specifické dovednosti zahrnuji zvladnuti Zivotnich ¢innosti zejména v oblasti

e sebeobsluhy,

e prostorové orientace a samostatného pohybu,

e gramotnosti a prace s informacemi,

e socialniho kontaktu.

9.3 SEBEOBSLUHA NEVIDOMYCH A SLABOZRAKYCH

Sebeobsluhou je vSe, co jsme schopni kolem sebe a pro sebe udélat sami, bez pomoci
(pFipadné s urcitou mirou pomoci) druhé osoby.

_i:j:_ Sebeobsluha je, kdyz. ..

Patti sem kazdodenni bézné tikony od ranniho vstavani, hygieny, pfipravy stravy,
péce o odévy az po péci o domacnost, drobné kutilské a udrzbarské prace, apod.
V zivoté se zrakovym postizenim je Gspésné zvladnuti pravé téchto kazdodennich
y,samoziejmych® tkoni vysokou skolou adaptace na naro¢néjsi podminky samostat-
ného bydleni, zaméstnani, navazovani partnerskych a pratelskych vztaht, na zivot
v rodiné ad. Jednd se o dovednosti, které , jakoby“ ani nestaly za fe¢. U vidicich
mozna. U lidi s obtizemi pfi vidéni se ispésna zvladnuti i ,malych véci“ stavaji casto
velkymi vitézstvimi v bitvach o samostatnost, nezavislost a svobodu. Tisickrat za
den délame bezmyslenkovité véci, které jsou pro nas zcela bézné. Nevidomy nebo
slabozraky ¢lovék musi mnohdy o téchto samoziejmych vécech premyslet, usporadat
si ¢as a prostor, zvolit optimalni postup FeSeni, pouzit pomtcky. Sebeobsluha patii
z hlediska naléhavosti na jedno z prvnich mist, protoze jidlo a osobni hygiena jsou
s vodicim psem. V anglicky psané literatufe ma sebeobsluha odbornou terminologii —
je oznacovéana zkratkou ADL (Activities of Daily Living) nebo DLS (Daily Living
Skills). Pro zvladnuti sebeobsluhy je klicovou zalezitosti spravny postup (bezped-
nost a efektivita ¢innosti) a nezbytnost vyrovnat se s faktem, Ze vSe trva déle.

‘-, Premgyslejte, kdyz na ,to“ ¢lovék nevidi. ..

o Jak si dd zubni pastu na kartdicek, aniz by mél od pasty vSechny prsty?

o Jak si ukroji a namaze krajic chleba, aby chléb nemél , drevorubecké parametry®
a mdslo na ném bylo rovnomérné a az ke kraji?
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o Jak zalije kdvu nebo éaj varici vodou, aby neprelil a neopaiil se?

o Jak obrdti steak na pdnvi? (Prdce s horkym tukem!)

o Jak poznd, Ze je jiska dozlatova a cibulka tak akordt zesklovatéld?

o Jak oddeli bilek od Zloutku?

e Jak poznd, Ze md v ruce své€ modré, éervené, zelené€ tricko?

e Jak Zehli kosile?

o Jak naviékne nit do jehly?

o Jak stiihd papir?

o Jak vyluzuje byt?

e Jak rozeznd bankovky?

Vsechny tyto ¢innosti lze dobfe zvladnout, kdyz ¢lovék vi, jak — JAK JINAK —
na to. V sebeobsluze se ve velké mire vyuzivaji pomtcky — nékteré jsou specidlné
urcené pro osoby s postizenim zraku, jiné lze vyuzit z nabidky béznych domacich
aj. potfeb. Mezi specidlni pomtcky patfi napt. vicekomorova penézenka, rozliSovac
bankovek, hodinky a budiky s hmatovym oznac¢enim ciferniku nebo s hlasovym vy-
stupem, indikator hladiny nebo svétla ad. Z nabidky bézného sortimentu lze vyuzit
riizné druhy reflexnich a hlinikovych {6lii k (reliéfnim) popiskdm, nékteré kuchytiské

potieby (davkovace tekutin, oddélovac bilku od zloutkd apod.) Riizné druhy knoflika
lze vyuzit (nasité na spodni stranu tricka) k rozliSeni barvy odévu apod.

miizete prohlédnout na www.is.braillnet.cz, kde jsou zobrazeny také ostatni po-

i:j: Pomiicky, které je mozné vyuzit pfi sebeobsluze lidi se zrakovym postizenim, si

miicky pro prostorovou orientaci, vyuku bodového pisma apod.

Zabezpecovat své privatni potieby byva béznou zalezitosti, i kdyz obcas i to ¢ini
nékterym z nas potize, ,o t¥idu, dvé, tii vyse“ je pak péce o druhé — rodinu, péce
o osobni potieby ditéte.

Tomds je nevidomy od narozeni. Zije béznym Zivotem, pracuje, je Zenaty. KdyZ se
oZenil se svou prvni Zenou a ocekdvali prirustek do rodiny, zasdhl osud a manZelka
pri porodu zemtela. Za Tomdsem pFisly pracovnice uradu z oddéleni péce o dité a in-
tenzivné jej presvédcovaly, Ze by mél dat dité do kojeneckého ustavu, protoze je preci
nevidomy a navic muz(!), jak by mohl zvlddnout sdm tak ndroénou cinnost? Prav-
dépodobné automaticky predpokldadaly, Ze kdyZ je clovek nevidomy, nemd schopnost
kvalitné zvlddnout tyto kaZdodenni ndroéné aktivity. Stdvd se to, stejné jako se to
stava u rodic¢a vidicich. Tomds se hned poté, co si piivezl syna z porodnice, v krdtké
dobé za pomoci své sestrenice naucil nezbytnym zdkladnim dovednostem a syna vy-
chovdval sam. Dnes je jeho Honza plnolety.
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9.4 PROSTOROVA ORIENTACE A SAMOSTATNY POHYB

Sebeobsluha, prostorova orientace a samostatny pohyb spolu tzce souvisi. V zasadé
se da Tici, ze sebeobsluha je dovednost prostorové orientace a samostatného pohybu
,v malém“. V obou dovednostech se uplatiiuje fada spoleénych prvki. Uspéinym
zvlddnutim obou (a jedné kazdé z nich) se ¢lovék stava jist&jsim, vice si duvéfuje
a rozsifuji se moznosti jeho Cinnosti a aktivit.

Svoboda pohybu patii k dilezitym potiebam ¢lovéka. Mobilita je predpokladem
k samostatnosti i prevenci zavislosti na druhych, prostredkem k uspokojovani osob-
nich i profesnich cilt. Je podstatna pfi seberealizaci, spolecenském uplatnéni, ma vliv
na celkovy stav pohody c¢lovéka. Jsme-1i mobilni, snize navazujeme kontakty, vytva-
fime vztahy, pratelstvi, lasku. Mizeme pracovat, bavit se, cestovat, poznavat. U lidi
s postiZzenim zraku je omezeno vnimani prostoru, a tedy i orientace v ném.

Napr. velikost statického prostoru stojictho vidiciho ¢lovéka je ddana tim, Ze muZe
otacet hlavou. Tentyz staticky prostor se u nevidomého cloveka zuzi na koridor, ktery
nevidomy obsdahne pohybem bilé hole, tedy ,kam dosdhne®.

‘-, Nevidomi lidé mohou vyuzit specialnich kurzii nacviku prostorové orientace a sa-
H mostatného pohybu. Co myslite, které trasy (odkud kam) si obvykle pfeji naudit

se jako prvni?

Vidici lidé pti orientaci a pohybu v prostoru pouzivaji neuvédomované série fixaci
na urcité body. Lidé se zrakovym postizenim zejména lidé nevidomi, musi vnimat,
analyzovat a vyhodnocovat (i) jiné druhy informaci. Zasadné jinou roli mé pro nevi-
domého informace typu svétlo—stin, slunce—vitr, viiné—zapach, sklon a povrch terénu,
zvuky raznych prostiedi ad. Pro ¢lovéka slabozrakého hraji urcujici roli barevné a své-
telné kontrasty prostiedi, intenzita osvétleni, velikost a provedeni napist ad. Clovéek
musi pfi doslovném vykroceni zvladnout fadu prekadzek vnitinich, jako jsou strach,
obava, nejistota, pripadné stud, i vnéjsich, napr. prirozené prekazky majici charakter
orienta¢nich bodu na trase nebo nezadouci bariéry prostiedi. Schopnosti samostat-
ného pohybu a orientace v prostoru se daji rozvijet nacvikem specifickjch dovednosti.
Je potiebné se naptiklad naucit ,vidét auta® (rozeznat druh dopravniho prostiedku,
vzdélenost, rychlost, smér jizdy), ,slySet prostor“ (velikost, otevienost/uzavienost,
hloubku). .. jde o velmi naro¢nou analyticko-syntetickou ¢innost, pfi které se v plné
mife zapojuje mysleni, predstavivost, zkuSenosti, intuice a kterd vyzaduje maximalni
soustiedéni.

Mnoho nevidomych lidi, zvldsté tech, které mozna potkdvdte bez doprovodu, samo-
statné s bilou holi, znd obvykle velmi dobre trasy, po kterych chodi. I kdyZ tento clo-
vek trasu projde stokrdt a vice, vidy se musi velmi koncentrovat presto, Ze jeho chize
a celkovy pohyb mizZe vypadat plynule a jakoby bez ndmahy. Pokud dojde k porusent
koncentrace (neocéekdvand piekdZka, necekané setkdni, nevhodné nabidnutd pomoc),
muze dojit ke ztrdté orientace.

Z tohoto divodu se medoporucuje — zvldsté jste-li ndhodngm (jemu nezndmym)
pruvodcem po casti trasy — na nevidoméeho presprilis mluvit. I tehdy, vedete-li jej,
must bijt jeho pozornost bdéld.
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i:j: Orientacni bod, orientac¢ni znak, vodici linie.

K orientaci v prostoru pomahaji nevidomym i slabozrakym lidem tzv. orientac¢ni
body a orienta¢ni znaky. Orienta¢nim bodem se rozumi misto pfi pohybu na trase,
které je snadno, rychle a jednoznacné postizitelné, zejména hmatem, je stalé a vy-
znamnym zpusobem se odliSuje od vSeobecné charakteristiky okolniho prostfedi.

Orientacnim bodem je napt. roh domu, sloup verejného osvétleni, schody, obrub-
nik, zdbradli, postovni schranka, ale také sklon terénu nebo zatdcka.

V zésadé se da Tici, ze je to takovy ,,bod“, ktery najdeme na stejném misté dnes i zi-
tra nezavisle na zméné pocasi nebo rocniho obdobi. Tyto body jsou na trase nesmirné
dilezité, protoze jejich cilend identifikace je nejen klicova pii bezpeéném postupu
k cili, ale je také uklidiiujicim ujisténim, ze ,,jdu spravné“.

Podobnou funkci maji vodici linie, jejichz hlavnim tkolem je poméhat s iden-
tifikaci sméru chiuze popiipadé zajistit bezpecnost pohybu. Vodici linie mohou
byt jednak pfirozené (napfiklad rozhrani dvou rtiznych prostfedi — trava a asfaltovy
chodnik nebo zalomen4 hrana chodniku a domu) nebo umélé (nejvice zfetelné jsou
v podobé varovnych pasi v misté pfechodt pro chodce, které zname v podobé reliéfni
bodové dlazby Fazené na chodniku obvykle ve tvaru pismene T.) Dilezitym prvkem
pfi samostatném zvladéni trasy jsou orientaéni znaky, které lze charakterizovat jako
dopliiujici trvalou hmatovou, sluchovou nebo ¢ichovou informaci vedouci k vytvoreni
spravné predstavy o prostfedi nebo prostoru.

MizZe se jednat naptiklad o vuni pekdrny nebo obchudku s cerstvym pecivem, dro-
gerii, lekdrnu nebo o vétrdk restauracniho zatizent, timto znakem muZe byt napriklad
take hluk z rusné ulice doléhajici mezi domy nebo smer slunecnich paprsku, jejichZ
teplo lze citit na tvdFi. Orientaéni znaky maji doplriiujici charakter, nebot se o tyto
informace nelze vZdy oprit — slunce vZdy nesviti, restaurace nemusi mit provoz kazdy
den, doprava muze byt z hluéné ulice odklonéna a pekdrna mize zkrachovat.

i?: Bila hil jako pomocnik. Bil4 hil jako stigma?

Zvladne-li nevidomy ¢lovék samostatnou a bezpecnou chuzi, obvykle to neni mozné
bez pouziti bilé hole. Bila hil existuje v fadé provedeni, zakladni provedeni je dvoji —
tzv. dlouha bild hul, kterd je vyrazné delsi nez klasické opérné hole (k opirani ne-
slouzi), a opérné bila hil, kterou pouzivaji lidé s poruchou pohybového aparatu.
Bila hil mé fadu funkci: je prodlouZzenym hmatem nevidomého (,prohliZi prostor®,
identifikuje piekdzky), poméha s orientaci (hledd orienta¢ni body a udrzuje vodici
linie), pfi spravném pouzivani do zna¢né miry chréni bezpec¢nost majitele (upozorni
na schody — zejména smérem dold, na pripadné vykopy nebo nechranény vstup do
kolejisté). V neposledni fadé mé funkei signalizaéni — sdéluje, Ze majitel ma potize
se zrakem (zejména na piechodech pro chodce, ale také obecné smérem k vefejnosti.)
Bild htl mize mit pro c¢loveka, ktery neni vyrovnan se zrakovym postizenim, stig-
matizujici Gcinek. Vezme-li ¢lovék do ruky bilou hil, dava zpravu, ze se vydélil ze
spolecenstvi dobfe vidicich. Adaptace na tuto situaci byva zpravidla obtizna.
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Mnozi, i kdyZ jejich vidéni je na hranici slepoty, z tohoto duvodu pouzivaji ,,mimi-
kry“ — nost bryle, i kdyz jim k nicemu nejsou — protoze je porad lepsi, kdyZ vypadaji
jako nékdo, kdo prosté jen hif vidi, ale v Zddném pripadé(!!!) na tom jesté nent tak
Spatné, nepatri mezi ty ,chuddky slepce“. Tak se také stalo v pFipadé pana Milana,
kterému mnoho let jeho mimikry prochdzely. Chodil denné stejnou neptilis ndrocénou
trasu, kde znal kaZdy centimetr. Chodil sebejisté, nebot ,patril do svéta vidicich®. Jed-
noho dne p¥i své cesté slysel u obchodu dvé povidajici si mladé Zeny. Svihdcky pridal
do kroku a v tu chvili srazil do vozovky dvoulete dite, které se drzZelo matky. Den na
to zacal chodit s bilou holi.

Vyjde-li ¢lovek s bilou holi na ulici, jsou prvni dny i tydny a mésice obvykle velmi
tézké. Pro mnohé je tento akt dlouhodobé nepiekonatelnou bariérou. Zvladne-li vSak
¢lovék tuto situaci, jde bezpochyby o akt hodny uznéni — vzdyt takovy ¢lovék prekonal
bariéru z nejtézsich, sim v sobé.

Pani Alena oslepla v dusledku cukrovky ve ctyriceti letech. Presto, Ze by se rdda
naucila samostatné chodit na prochdzky, zajit na ndkup, k lékari a ke zndmym, stdle
nemohla premoci odpor ke stigmatu bilé hole. Trvalo to j7iZ tri roky, a protoZe méla
v Todiné dospivagici déti, nic ji ve skutecnosti k osamostatnéni nenutilo, vidy se nasel
nékdo, kdo ji doprovodil. Alena se naudila pFizpusobit své potieby moznostem rodin-
nych prislusniku. Uveédomovala si, Ze to takhle nepijde donekonecéna, celou dobu se
vsak marné snazila najit zpusob, jak se s holi vnitrné vyrovnat. Pojmenovala ji do-
konce divéim jménem. Nepomohlo to. Ubéhl dalsi rok. Mezitim se pridaly partnerské
neshody a Alena obcas potrebovala vyjit relaxacné sama jen tak ven, bez doprovodu.
Ani tato potreba vsak jeji odpor k holi nezlomila. Rozhodla se pro ,radikdlni rveseni —
zacala s ,Barcou” spdt, kazdy vecer ji uklddala vedle sebe a pres den ji nosila sloZe-
nou v tasce. Bylo to pro Alenu nesmirné tézké obdobi, ale dnes bez ,,Barci“ nevyjde.
Prestala byt (dobrovolné) zdvisld na dobré vili rodiny, je samostatnd a vymanila se
ze socidlni izolace ¢tyr zdi. Dnes zvlddd i velmi ndrocné trasy.

Bila htl neni jedinou pomtickou pro umoznéni samostatného pohybu. K nacviku
tras mohou slouzit reliéfni vyobrazeni tras, tzv. tyflografické planky a mapky
(tyflos znamena z fectiny ,slepy“), pomoci nichz si mze nevidomy ¢lovék , prohléd-
nout“ hmatem orientacni body, smér, poptipadé riizné tskali trasy a lépe si tak plan
cesty zapamatovat. V dnesni dobé nastésti jiz nejsou vyjimkou ozvuéené semafory
na prechodech, které lze aktivovat dalkovym ovladacem stejné jako tzv. akusticky
orientacni majak, coz je akustické zafizeni s vyhrazenymi tény nebo namluvenou
frazi, které nevidomého informuje o vstupech do budov jako jsou napt. arady, banky,
nadrazi, zdravotnicka zarizeni apod.

i:j: Pes jako pomiicka.

Zvlastni ,pomtckou” je vodici pes. Podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., kterou se pro-
vadi zakon o socidlnim zabezpeceni, se vodici pes fadi mezi kompenzacni pomiicky —
kazdy jeho majitel, ale i cvicitel vsak vi, Ze je nejen vynikajici ,,pomickou”, ale také
pritelem a radosti. Naroky na vycvik psa jsou vysoké, pes si musi osvojit mnoho ob-
tiznych dovednosti véetné zvladnuti vlastnich potieb (napf. nddhernd fena na obzoru
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versus odpovédnost ve sluzbé panovi). Musi se nauéit nejen nalézt schody, dvefe, za-
stavit pfed vozovkou nebo prekazkou, ale i tak obtiznou dovednost, jako informovat
o prekazkach ve vysi hlavy svého pana (napt. vétve nebo nizké dopravni znacky), tedy
mit pod kontrolou i prostor, ktery se psa v zasadé viubec netyka!

Obcas se laici podivuji nad tim, jok je mozné, Ze pes presné rozumi slovnim po-
velum, jak ,vi“, Ze md zabocit na tu ¢i onu stranu... Maji snad vodici psi néjaké
zvlastni verbdalni schopnosti? S témito konkrétnimi povely se to ma tak, Ze pes v zd-
sadé nereaguje na obsah sdéleného slova jako takovy, ale na jeho rytmus, prizvuk,
duraz. Vsimnéte si, Ze pan nefikd svému psimu pruvodci ,doleva” nebo ,doprava“.
Rikd mu ,Doleva!* a , Vpravo!“.

SHRNUTI

Na zékladé predchozich informaci vime, jakou roli hraje v Zivoté ¢lovéka se zrakovym
postizenim sebeobsluha a prostorovéd orientace véetné samostatného pohybu, které
kompenzacni pomiicky je mozné v ramci téchto dovednosti vyuzivat a jaké problémy
s sebou miize nést adaptace na pouzivani bilé hole.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Které spolec¢né dovednosti jsou podstatné pro tspésné zvladnuti sebeobsluhy
a prostorové orientace vcéetné samostatného pohybu u osob s oslabenim nebo
ztratou zraku?

2. Plastovy kontejner na sklo umistény na verejném prostranstvi — jde pro nevido-
mého o orientacni bod, nebo orientacni znak?

3. Co miize byt orientacnim bodem a co orienta¢nim znakem v interiéru budovy
vaseho uradu?

4. Jaké funkce mé bilad hal?

9.5 (GRAMOTNOST A PRACE S INFORMACEMI

Gramotny clovek je ¢lovék znaly Cteni, psani a pocitani. Zakladni gramotnosti se
uc¢ime v dobé skolni dochazky. Dnes, v souvislosti s rozvojem a masovym rozsifenim
informacnich technologii a potiebou ovladat elektronické prostiedi, slychame také
o tzv. druhé gramotnosti. Déti ze zrakovym postizenim maji v souvislosti s rozvojem
gramotnosti moznost navstévovat budto specialni gkoly, nebo se vzdélavat v hlavnim
vzdélavacim proudu, vice jsme o téchto moznostech pojednali v kapitole 5.2 zamé-
fené na vzdélavani. Dospéli lidé, u nichz dochézi k oslabeni nebo ztraté zraku, mohou
gramotnost do jisté miry ztratit, rezignuji-li na fakt, ze je znova potfebné se ucit ¢ist
a psat, i kdyz odlisnym zpiisobem, nez byli diive zvykli. Jak u déti, tak u dospélych
ma troven gramotnosti vyznamny vliv na moznosti jejich celkového rozvoje, na schop-
nosti, dovednosti, miru orientace v prostiedi a ve spole¢nosti. Pomoci ¢teni a psani
ziskavame informace potiebné k Zivotu, ale také prostfedek k relaxaci, seberealizaci,
kontaktu s druhymi.
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Slabozraci lidé maji obvykle schopnost klasického ¢teni (Gteni ¢erného tisku —
¢ernotisku) do jisté miry zachovdnu. Je vSak potfebné dodrZovat pii tzv. zrakové
praci urcité zasady, aby byl zrak optimélné vyuZit a nedochéazelo k jeho predcéasné
unavé, popripadé ke zhorSovani vidéni. Mezi tyto zasady patii vytvareni a dodrZzovani
nasledujicich podminek:

e Vhodnaé intenzita a smér osvétleni textt nebo obrazki, at uz se jedna o vy-

uziti pfirozeného — nebo umeélého osvétleni. U umélého osvétleni jde o vhodny
vybér svételného zdroje.
Nap7r. dva lidé se stejnou océni diagnozou a stejnym vysledkem vysetreni cen-
tralni zrakové ostrosti a zorného pole mohou mit zcela jiné vysledky v oblasti
tzv. funkcéniho vyuZivani zraku — mohou vidét rozdilné. Pricin je celd Tada. Pri
testovani svételnych zdroji se ukazuje, Ze kazdé oko, zvlasté oko memocné, rea-
guje jinak napriklad na osvétlent textu obycejnou klasickou Zdrovkou a jinak pri
osvétleni textu Zdrovkou kryptonovou nebo osvétleni zarivkou. Vhodnd uprava
svetelnych podminek dokdze nékdy malé zdzraky.

e Vhodna velikost a tvar pisma

U slabozrakych lidi je tato zasada témér alfou a omegou jejich prace s texty
a obrazky. Ne vzdy plati, Ze velké pismo je 1épe Citelné — zalezi rovnéz na tom,
zda ma ,spravny“ vhled. Prehlednéjsi je pismo tiskaci, pro jeho zapis je vhodné
pouzit silnéjsi grafickou stopu — napf. tmavy fix. Pro slabozraké je zcela ne-
vhodnym typem pisma pismo zdobené, stinované, prolozené apod. Nejlépe je
pouzivat jednoduché pismo, tzv. bezpatkové (bez patek u zakonceni pismene,
v prostiedi Windows napf. font Arial, Tahoma nebo Verdana).
e Sklon textu

Sklon knihy, ¢asopisu, fotografie, mapy — zejména ve vztahu k pfedozadni ro-
viné téla je dilezity kvili optimalnimu vyzivani periferniho vidéni a spravnému
drzeni téla (bolesti kréni patefe apod.). Slabozraci lidé obvykle ¢tou z kratsi
vzdalenosti nez dobfe vidici, proto je vhodné vyuzivat rizné Cteci naklapéci
stojany a podlozky.
e Kontrast

Lidé zejména s pokroéilejsim Sedym zékalem (ale i jinymi druhy oénich diagnéz)
s obtiZzemi rozeznavaji rizné stupné Sedi — proto jsou pro né tak nebezpeéné
kontrastné neoznacené prvni a posledni schody na schodisti! Dame-li
jim ke ¢teni napf. spravni rozhodnuti, na kterém se mihaji (diky dochézejicimu
toneru v tiskdrné nebo kopirce) stiny pismen, téméf jisté jim znemoZnime
pristup k informacim. To, co je pro nas ,jesté dobré* a citelné, muze pro
slabozrakého ¢lovéka v koneném dusledku predstavovat situaci zavislosti na
nékom, kdo mu informace musi precist, nebot kontrast textu mtze byt pro nég;
natolik nevyrazny, Ze ani optické pomicky nemusi pomoci. Lidé s ,¢istou” kata-
raktou ¢asto upfednostiiuji kontrast tmavého pozadi a svétlého textu, lidé s ,,¢is-
tym“ postizenim sitnice naopak casto kontrast svétlého pozadi a ¢erného textu.
Nejsilnéjsim kontrastem je kombinace bilé a ¢erné, pro zrakovou pohodu i pro
optimalni vniméani textu vSak byva casto upfednostiovana kombinace zlutého
textu na cerném pozadi. Vzpomenete si, kde je tento typ kontrastu vyuzivan?
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‘-, Ve verejné dopravé se setkavame s cilenym pouzivanim barevnych kontrasti, vzpo-
H menete si, kde zejména?

e Pouzivani optickych a optoelektronickych pomucek, pfipadné pomu-
cek na bazi PC

V soucasné dobé existuje velka nabidka ruznych typta lup a jinych pomtcek ke
zvétSeni textu. Mnohé klasické lupy jsou hrazeny zdravotnim pojistovnami,
na optoelektronické a elektronické pomucky lze ziskat prispévek mistné prislus-
ného aradu na jejich thradu nebo dhradu se spoluticasti. Rozdil mezi lupou
a brylemi je v tom, Ze zatimco bryle pracuji s ipravou vidéni v zasadé€ uvnitf
oka, lupy pracuji se zvétSenim predlohy vné oka — riznou kombinaci obojiho
lze dosdhnout uspokojivych vysledki a doba moznosti ¢ist bézny text se miize
vyznamné prodlouzit. Mezi pomticky umoznujici velmi velké zvétseni patii tzv.
televizni kamerova lupa. Nazev je poné¢kud matouci a vznikl v dobé, kdy se
jako monitor k zobrazeni textu pouzival bézny televizor. Kamerové zafizeni pfe-
nasi obraz — napriklad novinovy text — na monitor a je mozné jej az 60x zvétsit.
Digitalni zvétSovaci televizni lupy (elektronické lupy) jsou velmi zjednodu-
Sené feceno pocitace vybavené specidlnimi softwarovymi programy umoziujicimi
zvétseni textu vlozeného do skeneru nebo pii bézné praci s klasickymi datovymi
soubory.

‘-, M3 ¢lovék ¢ist a divat se na televizi, kdyZz mu onemocni o¢i?

Rada 1idi se obava — dojde-li k oslabeni zraku, ze kdyz bude i nadale &ist, divat se
na televizi apod., Ze si zrak jesté vice zkazi. Tento dfive i odborniky zastavany nazor
je jiz davno prekonédn a i zde plati, Ze organ, ktery se nepouziva, necvici, zakriuje
a prestava byt funkéni. V oblasti pouzivani zraku jde soucasné o dodrzovani tzv.
zrakové hygieny, tedy dodrZovani vySe uvedenych zdsad a déle st¥idani zrakové
prace a zrakového odpocinku tak, aby ¢teni ¢i psani nevyvolavalo kupf. bolesti hlavy
nebo paleni ¢i slzeni oc¢i, aby nedochéazelo k nadmérné zatézi. Zkratka jde o nalezeni
miry véci, kterd je u kazdého ¢lovéka prirozené individualni.

Snizovani informac¢niho deficitu nevidomych lidi, pfipadné lidi se zbytky zraku
je spojeno s potfebou prevadét bézné cernotiskové texty do jiné podoby sdélné bez
zraku. Obvykle nas jako prvni napadne pouZziti zndmého bodového (Braillova)
pisma jako jedné z moZnosti pisemného zidznamu. Pismo na bazi hmatu bylo pro
nevidomé z pochopitelnych divodu prvni moznosti volby. Dnes se v praxi stale cas-
t&ji setkavame se situaci, kdy moderni technologie do jisté miry vytlacuji braillské
texty, nebot zejména pozdéji oslepli lidé nemaji jiz nezbytné nutnou motivaci ke zvla-
dani tohoto druhu pisma, které bylo dfive prakticky jedinou moznosti znovunabyti
gramotnosti. Pro nevidomé déti a dospélé nevidici od narozeni nebo pfi ¢asné ztraté
zraku je a nepochybné i zlistane bodové pismo klicem k pristupu ke vzdélani a in-
formacim vibec. Moderni technologie umozni ledacos, nicméné mnoho nevidomych
nakonec vzdy uprednostni kontakt s zivym pismem, upfednostni moznost posadit se
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do kfesla s knihou a v klidu a tichu, bez bzuceni pocitace nebo ruseni hlasem se zacist
do jejich stranek.

‘, Jaké znate alternativni zptsoby zapisu textu a cteni nevidomymi lidmi mimo
H bodové pismo?

K ru¢énimu zipisu braillského textu (psani pozndmek, vzkazi, telefonnich éisel
apod.) slouzi pomicky, mezi néz patii zejména tzv. Pichtuv psaci stroj. Umoziiuje
zdznam mnoha kombinaci znaki Braillské abecedy, pomoci nichZ lze provadét nejen
bézné kazdodenni poznamky, ale také ¢ist narocné studijni texty typu diferencidlnich
rovnic, slozitych chemickych vzorcid, notovych zapist ad.

BRAILLOVO PiSMO

.l. Pro zrak jsou dilezité linie, pro hmat body.
]

Historie systematického vyvoje hmatového pisma sahd do sedmndctého stoleti, tr-
valo vsak celych dalsich dvé sté let, nez vzniklo Braillovo pismo, jak jej zndme v dnesni
podobé. Neni bez zajimavosti, Ze cesta k jeho vzniku vedla pfes pokus o vytvorent taj-
ného pisma pro vojenské tucely. Adaptace Braillova pisma pro éesky jazyk probéhla
nékdy mezi lety 1873-1891. Definitivni podoba byla uzdkonéna aZ v roce 1922.

Pro zapis veskerych textti se u nas pouziva ceskd znakova sada Braillova pisma,
vytvorend Ctyriasedesati kombinacemi Sesti bodt zakladniho braillského znaku. Jed-
notlivym kombinacim jsou pfifazeny nasledujici znaky:

Pievzato: Ceské znakova sada Braillova pisma. Online [cit. 2005-08-20]
http: //www.teiresias.muni.cz/to.en/czbraille/zaklady.html
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(1) — plny znak

(2) — prefix ,éiselny znak“

(3) — apostrof

(4) - preﬁx pro Fecké pismeno malé

(5) — prefix pro fecké pismeno velké

(6) — prefix pro malé pismeno latinské abecedy

(7) — prefix pro fetézec velkych pismen latinské abecedy
(8) — prefix pro velké pismeno latinské abecedy

(9) — prazdny znak _ mezera
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Priklad: Zdpis bézného textu se provadi takto:

Velke

pismeno - pro oznaceni jediného velkého pismene se pouzivd predznak (prefiz)

pro velké pismeno: - #

Jan y ee e
Ceska republika, I O HE I - 0 -

Obr. 9.1: Pichtuv psaci stroj Tatrapoint adaptive 1

Pichtiv psaci stroj je ptres jeho nesporné vyhody pfeci jen ponékud nepraktické
brat s sebou na bézna jednani. K zapisu, zdznamu textu nebo informaci a ke ¢teni
téchto zapisi vyuzivaji nevidomi ¢asto diktafon nebo ruzné typy hlasovych za-
znamnikua. Ke ¢teni knih a ¢asopisti slouzi magnetofon.

%

Pro nevidomé a slabozraké je k dispozici Knihovna Karla Emanuela Macana,

kde je mozné si vypujcit nejen knihy psané Braillovym pismem, ale také knihy

a studijni texty ve zvétSeném pismu, na audiokazetach a dalSich nosicich.

Nové technologie pfinesly moznost psani a ¢teni na pocitaci, nicméné ten, kdo
z riznych divodh podita¢ nepouzivd, muze pisemné komunikovat s druhymi bud

za, pomoci jiz uvedeného bodového pisma zaznamenaného klasickym Pichtovym
strojem — vyhodou je, Zze si nevidomy miize po sobé text zkontrolovat; tato
komunikace je vSak mozné pouze mezi témi, ktefi ovladaji bodové pismo (nevi-
domi, néktefi rodinni p¥islusnici, néktefi odbornici), s ostatnimi se Braillovym
pismem nevidomy nedorozumi,

nebo pomoci ¢ernotisku psaného klasickym psacim strojem — vyhodou je, ze uz
nevidomé déti se uci psat na psacim stroji povinné na zakladni skole a dospéli
lidé se této dovednosti mohou naucit v kurzech pro dospélé; nevyhodou je, Ze si
nevidomy nemtize text zkontrolovat a jeho pfipadné opravy jsou obtizné,

popfipadé nac¢tenim potfebného textu na audiokazetu. Jde-li o doslovny zdznam
textu, i v tomto piipadé jde o zprostiedkovani psané komunikace (napiiklad
dopis).
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Diky pomtickam na bazi PC maji dnes nevidomi lidé moznost pristupu k infor-
macim, o nichZ se generaci pfed nimi ani nesnilo.

Vskutku boom prinesl do svéta nevidomych fenomén zvany pocitac¢ a internet.
Problémem dnes neni nedostatek informaci, ale spiSe jejich vybér a zpracovavani.
Otézkou zustava pristupnost webovych stranek riznych instituci véetné arada. Mezi
elektronické pomticky umoznujici pfistup k modernim médiim pat¥i digitalni ¢teci
zarizeni, kterd znamenaji pfelom ve vyvoji pomicek pro nevidomé a lidi s ostatnim
tézkym zrakovym postizenim. Umoznuji nevidomému zcela samostatné ¢ist pomoci
hlasového vystupu (pocita¢ ,predéitd“) b&zné tisténé texty — knihy, noviny, uceb-
nice ¢i skripta. Vyhovuje-li nékomu ¢i za urcitych situaci spise kontakt s ,zivym“
textem, muze vyuzit tzv. Braillsky zobrazovad, tzv. braillsky fadek, ktery prevadi
informace zobrazené na obrazovce pocitace do bodového pisma, a umoznuje tak ne-
vidomému snadny a efektivni pristup k pocitac¢i a k informacim. Braillsky fadek je
neocenitelnym pomocnikem p#i aktivni praci s textem a v podstaté jedinou moz-
nosti pro praci s textem cizojazyénym ¢€i smisSenym.

Za pomoci uvedenych specidlnich zafizeni si tedy nevidomy c¢lovék mtze text na-
skenovat a prevést pocitacovym programem do digitalni podoby. To, co zdravy ¢lovék
vidi na obrazovce pocitace, jemu zobrazuje hmatovy displej, anebo mu slova pred-
¢ita hlas. Zatim vsSak neexistuje zadné elektronickd technika, kterd by nevidomym
zpristupnila grafy nebo mapy.

Sdélné grafické zpracovani map, grafi, obrazkt pro nevidomé vyzaduje znalost
zaklada tyflografiky.

Mapy i grafy je mozné zpristupnit formou tzv. tyflografického zpracovani predlohy.
Pomoci tyflografiky je mozné zprostiedkovat hmatem a vytvaret nejen uvedené ryze
ucelové informace, ale také uméleckd vyobrazeni, hry apod. Zdkladem je schopmnost
hmatu rozlisit ruzné povrchy materidli, jejich strukturu a rizné typy liniatur. Vy-
tvorit dobry a hlavné sdélny ,obrdzek vsak neni zdaleka tak jednoduché, jak se na
pruni pohled zda. Premira hmatovijch informact, nesprdvny vybér podstatnych znaki
a nevhodnd velikost zobrazent spolu s volbou nevhodnych materidli mize zpusobit, Ze
vyslednd grafickd informace je nepresnd, v horsim pripadé nesdélnd.

Pocitacové pomiticky tedy rozsifuji moznosti komunikace a kontaktu, nebot ¢lovék
muZe pfi jejich vyuzivani pracovat s psanymi informacemi v zdsadé stejnym zptisobem
jako vidici. Umoziuji plnou svobodu ve vybéru toho, CO a KDY chce nevidomy
élovék ¢ist — neni tedy zavisly na tom, az nékdo bude mit ,,éas a chut“ preddéitat,
a dale umoznuji zcela samostatnou praci s elektronickymi daty. Komunikace pfes
internet pak u nevidomych neni limitovana vibec.

S mozZnosti vyuzivani pocitacovych pomitcek se vyrazné rozsirily moznosti komu-
nikace.

Nikoliv nepodstatnym je fakt, ze vyuzivani modernich technologii umoznilo nevi-
domym lidem konat pravni tkony, aniz by byli zapotfebi svédci, jak tomu bylo dfive.
Vice se dozvime v dalsi ¢asti textu pojednévajici o podpisu nevidomych.
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Praci s pocitacovymi pomutckami se mohou lidé se zrakovym postizenim naucit
ve specializovanych kurzech v ramci odbornych skolicich stiedisek. Na tato skoleni
prispivaji ifady obci s rozsifenou ptisobnosti.

i:j: Prehledné informace a vyobrazeni pomiicek pro nevidomé a slabozraké na béazi

PC lze nalézt na http://www.sons.cz/pc-pom.php

Ke snizovani informac¢niho deficitu a rozsifeni moznosti komunikace, ale i orientace
slouzi také novodoba (pro nevidomé bréno jako pomicka dle zmitiované vyhlisky
¢.182/1991 Sb.), a sice mobilni telefon. V soucasné dobé vyvoj technologii umoziuje
i ¢teni sms zprav.

Z hlediska pristupnosti informaci s ohledem na moznosti zvySeni samostatnosti lidi
se zrakovym postiZenim je novinkou t. ¢. prvni mluvici bankomat pro nevidomé
Ceské sporitelny v Praze. Diky specidlnimu programu mohou klienti bankomat ob-
sluhovat pomoci hlasové navigace, kterd odpovida texttim na obrazovce bankomatu.
Hlasové pokyny pfijima klient do sluchatek. Samoziejmosti je specialné hmatové upra-
vend klavesnice bankomatu.

i?: V telefonickém rozhovoru a e-mailové komunikaci nevidomého nepoznate.

Pri prdaci s texty a jingmi informacems je nutno pocitat s tim, Ze i zde plati, Ze vse
obuykle trvd déle, nicméné existuje mnoho nevidomych lidi, kteri ctou braillsky text
tak plynule a rychle, Ze pokud mevidite jejich hbité ctouct ruce, nerozezndte, zda cte
nevidomy nebo vidici. A v telefonickém rozhovoru a e-mailové komunikaci nevidomého
nepozndte uZ vubec.

SHRNUTI

Predchozi text nas seznamil s moznostmi a omezenimi, které doprovazeji proces utva-
feni, pfipadné znovuutvareni gramotnosti lidi se zrakovym postizenim. Ukazali jsme
si, jakymi opatfenimi je moZné umoznit, zvysit a zlepSit pristup k informacim a je-
jich zpracovani, jaké pomicky a techniky lze pii ¢teni, psani a grafickém vniméni
informaci vyuzit.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI

1. Na jednani za vami pfiSel slabozraky klient, potfebuje si poznamenat telefonni
Cislo, které jste mu sdélil(a). Bohuzel si zapomnél vzit poznadmkovy notes. Jakym
zpusobem byste provedl(a) zapis tohoto ¢isla?

2. Jaké zpusoby zapisu mohou pouzivat nevidomi lidé?

3. Co je hlavnim pfinosem pro nevidomé a slabozraké pfi vyuzivani kompenzacénich
pomtcek na bazi PC?
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9.6 DOVEDNOSTI SOCIALN{HO KONTAKTU

Pro mnoho béznych i méné béznych situaci mame vytvoreny viceméné podve-
domé vzorce jednani. Co délat, kdyz tento ,vzorec* neexistuje nebo neodpovida

potfebam situace?

Dovednosti socialniho kontaktu tvoii vyznamnou ¢ast vybavy kazdého ¢lo-
veka. Uméni navéazat kontakt i kontakt ukoncit, komunikovat, vyjednévat, pozadat
o pomoc ¢i ji nabidnout, ziskat praci, domoci se svych prav, navazat vztah, mit
rodinu a vychovavat déti, to vSe vyzaduje fadu dovednosti, které se obvykle nijak
programové neucime, ziskavame je zprvu napodobou vzord, vychovou, sebevychovou,
vystupuji zde i vlivy prostiedi. V dospélosti se pak pripadné ,deficity” v téchto doved-
nostech snazime nékdy ,dohnat ¢i napravit® ve specializovanych kurzech, dnes tak
modernich, ale i potfebnych. Mnoho véci v béznych mezilidskych kontaktech zvla-
dame prostym selskym rozumem, aniz bychom studovali teorii komunikace nebo vy-
jednavani. Pro mnoho béznych i méné béznych situaci mame jiz vytvofeny viceméné
podvédomé vzorce jednani. Jak ale postupovat, kdyz tento ,,vzorec“ neexistuje nebo
neodpovida potiebam situace? Mame na mysli konkrétni situace socidlniho kontaktu
s lidmi s riznymi druhy zdravotniho postiZzeni, u kterych nase obvyklé vzorce ne-
musi vzdy fungovat prosté z povahy véci samé, z limitti danych postiZenim,
z nasi neznalosti potieb takového kontaktu. V dobré vife pak mtzeme zpu-
sobit i fadu Sskod nebo muzeme jednani ¢i projevy druhé strany nespravné pocho-
pit.

V predchozi kapitole jsme se zabyvali specifiky dovednosti socidlniho kontaktu
s lidmi se sluchovym postizenim, nyni ze zaméfime na zrakové postizeni a na situace,
se kterymi se mizeme setkat na aradu. Vzhledem k povaze tohoto textu pfedpokla-
dame, Ze se na Gradu v primém jednani pracovnici verejné spravy setkavaji predevsim
s dospélymi, problematiku kontaktu s détmi proto z tohoto a jen z tohoto divodu dale
nerozvadime. Navazeme nyni na kapitolu 5.6, kde jsme opustili pana Véaclava a zku-
sime se na navstévu uradu podivat z jeho thlu pohledu, tedy z pohledu nevidomého
¢lovéka.

Pro pana Vaclava by bylo vhodnéjsi vyuzit elektronickou komunikaci s tfadem (e-
mail, elektronické formulafe), ale ,jeho ufad“ prozatim nemd p¥istupné internetové
stranky z hlediska pfFistupného webu, takze nezbyva nez jit na Gfad osobné. Na
uradu byl jiz dfive se svou vidici Zenou, ma tedy zakladni predstavu o budové, i kdyz
si detaily nevybavuje. Dnes s nim jeho pani nemiize jit, vodiciho psa zatim pan Vaclav
nema, ale protoze svou zalezitost skutecné potfebuje neodkladné projednat, vydal se
na urad s bilou holi sam. Nalézt budovu ufadu nebylo obtizné, od blizké zastavky
autobusu si mohl aktivovat akusticky hlasovy majacek umistény nad vchodem do
budovy. Tento majacek mu také pri vstupu namluvenou hlasovou frazi sdélil, kde
se nachazi vratnice, kolik metri a jakym smérem ma jit, aby ziskal dalsi potfebné
informace.
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i:j: Osloveni a pozdrav.

Na vréatnici Vaclava pani recepéni oslovi jako prvni a zepta se, s ¢im muze
pomoci. Vaclav odpovi na pozdrav, podékuje za ochotu a oznami, ze by se rad dostal
na zivnostensky odbor (coz pani recepéni sice mirné piekvapi, ale nevyvede z miry, je
profesional). I kdyz si Vaclav pamatuje smér, kde Zivnostensky odbor je, je rad, kdyz
pani recepcni zajisti jeho doprovod. V tomto pfipadé recep¢ni pozadala o doprovod
pfimo pani Hanu — afednici, za kterou pan Vaclav prichazi projednat svou zalezitost.

Alternativnim vesenim — byt se jednd o idedlni pripad — by mohla byt existence hla-
sovych informacnich termindli informujicich o strukture budovy. To by oviem pred-
poklddalo, Ze budova je i uvnitr pro nevidomého bezbariérovd a muze se v ni tudiZ
pohybovat za pomoci vodicich linii.

Pani Hana pfichazi, zdravi jako prvni, a oslovuje pana Vaclava jeho pti-
jmenim, aby védél, Zze se pozdrav tyka jeho (prosté ,dobry den“ jesté nemusi
znamenat, ze vedle Vaclava nestoji nékdo dalsi, komu by pozdrav mohl byt uréen),
a zaroven se predstavi svym jménem, piesto, Ze se znaji z minulého jednani. Pani
Hana si je totiz védoma, Ze si ji pan Vaclav nemusi po hlase pamatovat, a vi, Ze po-
znamky typu ,to jsem ja, poznavite mé?“ jsou pro nevidomého matouci, neposkytuji
zéddnou vyuzitelnou informaci a vyvolavaji rozpacité reakce hned na zacatku jednéani.
Pani Hana podava panu Vaclavovi ruku na pozdrav.

i:j: Pozdrav kratkym stisknutim ruky nahrazuje nevidomému do urcité miry oc¢ni
kontakt.

Tato situace byva neékdy rozpacita aZ komickd a v prazi nékdy vypadd takto: zdra-
vici Hana naprehuje ruku, Viclav to mevi. Vznikld mikrochvile ticha je pro Viclava
znamenim, Ze Hana zrejmé poddvd ruku k pozdravu. Viclav tedy svou ruku rovnéz
rychle naprahne, mezitim dd Hana svou zpét. Ruce se nahdnéji a ne a ne se setkat.
Hana ve zmatku ,skoci“ po Vdclavové ruce a ten se timto prudkym pohybem vydési. . .
Zabranit se této situaci da prostym ozndmenim ,,Poddvdm Vdm ruku®, i kdyZ se to
zpocdtku zdd neprirozené.

Nevidomy c¢lovék, zejména ocitne-li se v neznamém prostiedi, obvykle velice oceni
pomoc vidiciho priivodce. Nicméné i tato zdanlivé jednoducha ¢innost ma sva tskali
a neprovedeme-li ji bezpeénym zptusobem, muize vést nejen ke sniZzeni dustojnosti
clovéka, jemuz pomoc privodce nabizime, ale také k trazu nevidomého, privodce
nebo obou.

Pan{ Hana se nejdiive zeptd, zda mize Véaclava doprovodit (¢i zda si Vaclav
doprovod pfeje).

.l. Tato faze kontaktu je velmi (!) podstatnd, avSak v naprosté vétsiné pfipadu

H opomijena!

Jaksi z principu véci se predpoklddd, Ze Viclav bude chtit doprovod. Ano, ale. ..
Tim, Ze se taktné zeptdime, davdme najevo respekt k jeho osobé a pocit, védomi, Ze je
pomoc nabizena, nikoliv vnucovana. Jinak totiZ pii v$i plivodné dobré vili miZete
pusobit jako nekdo, kdo prece ,samoziejmé“ vi, co je pro Viclava dobre, Ze to moznd
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snad ,vite 1épe“ nez on sam... V kaZdém pripadé je neslusné vrhnout se na jeho
pazi, aniZ byste mu ozndmili, Ze tak hodldte ucinit.

i:j: Chtize nevidomého s priavodcem. Kdy je pro nevidomého pomoci a kdy rizikem.

Pan Véclav rdd nabidku pfijme a pani Hana mu tedy nabidne ramé, (trochu
jako v taneénich) — lehce se dotkne rukou paze Véclava a pfitom se zeptd, kterd
pruvodcovskd strana je pro néj vyhovujici. (Néktefi nevidomi mohou upfednostiiovat
levou nebo pravou stranu z divodu naptiklad postizeni v oblasti horni koncetiny.
V nékterych situacich musi privodce sam usoudit, kterd strana je pro nevidomého
kroku za ni.

Takto uzptisobené chiize ve dvojici je pro Vaclava bezpeéné, nebot umoziiuje nejen
véas reagovat na piipadné zéludnosti terénu (ve venkovnim prostfedi se jednd napt.
o obrubniky, vétve stromt, vymoly, zmény povrchu terénu, venku i v interiérech pak
dvete, schody apod.), ale mé také psychologicky efekt — pFitomnost pocitu bezpeéi.

Beéznd je situace, kdy privodce nabidne nevidomému doprovod, a pritom nevi-
domého tla¢i pred sebou, drii jej zezadu za paZi (déld z nevidomého ndraznik),
pripadné jej vle€e za rukav. Jsou to hrubé prohiesky nejen proti spolecenskému
chovdni, ale také proti bezpecénosti chiize!

' Je NAPROSTO NEPRIPUSTNE délat z nevidomého néaraznik!
]

P¥im4 chiize s privodcem neni nikterak obtizna, privodce a nevidomy clovék se
vSak dostavaji i do situaci naro¢néjsich. Napiiklad kdyz se na chodbé objevi pre-
kazka v podobé stéhovaného nabytku a prichod chodbou je ztzen, specifickou situaci
zuzeného prostoru je pak prochazeni dvefmi.

i:j: Prochézeni zizenym prostorem a prochazeni dvefmi.

‘ Za vSech okolnosti plati zlaté pravidlo, ze pravodce jde vzdy vpredu.

Na cesté ke kancelafi prochéazeji Hana s Vaclavem nékolika dvermi na chodbach, ve
vytahu, u schodist. Pani Hana vzdy, kdyZ se ke ziZenému mistu prochéazeni priblizi,
zatdhne svou pravodcovskou pazi za zada a Vaclav jde za ni v zakrytu. Je
vhodné na prochéazeni dvefmi nebo jinym ztzenym prostorem jesté upozornit i slovné.
Protoze je plynulé prochizeni dvefmi ¢innosti naro¢néjsi na spravné dodrzeni postupu
a vyzaduje jistou sehranost dvojice, projdeme si jej bod po bodu:

1. Pfichézime-li ke dvefim, je obvykle vhodnéjsi, jde-li Hana (privodce) na strané
kliky a Véclav (nevidomy) na strané zavésu-panti dvefi.

Pokud tomu tak nent, vyplati se, vyméni-li si dvojice pred prochdzenim dvermi
stranu.
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2. Hana svou volnou rukou (tou, za kterou se ji Vaclav nedrzi) otevira dvefe a vza-
péti polozi druhou — pruvodcovskou ruku (za ni se Véclav drzi) na kliku. Je
mozné jemnym poklepanim na kliku naznacit misto, kde se klika nachazi, ale
neni to nezbytné.

Kazdd prekdzka (a dveie takovou prekdzZkou pro nevidomého clovéka jsou) se
stavd meéné nebezpecnou, jestlize o ni nevidomy clovek vi, jestlize se ji primo
dotykd a md ji tak pod kontrolou.

3. Véaclav nalezne kliku, oba prochézeji a je to Vaclav (!), kdo zavira dvefe.

Pruvodce dvere otevira — nevidomy dvere zavira!

Takto je pruchod dvefmi plynuly a bezpec¢ny a nedochazi ke zbytecnému otaceni
a vraceni se.

V prazxi je bézind tato situace: privodce nevidomého dvermi protlacuje mebo jej
rizné obchdzi a tahd za ruku (rukdv) nebo obé ruce do dveri, pricemz vse doprovdzi
slovy ,tadyhle takhle projdeme, pojdte tady“ apod. Z pohledu nezicastnéného pozoro-
vatele vypadd tato dvojice jako tocici se povidavé klubko zmitajicich se koncetin.

Pokud prochazime opravdu velmi tizkym prostorem, jdeme vedle sebe bokem
pohybem krok—sun—krok.

i:j: Schody, schodisté, zabradli.

U schodisté ¢ekd Hanu s Vaclavem dalsi situace, na kterou je dobré se pfipravit.
Schodisté mohou byt nejen klasickd rovna (ode zdi ke zdi), ale mohou mit zdobné
provedeni (ptidorys schodu ve tvaru éasti kruhové vysece apod.)

Hana pfichazi ke schodisti kolmo k hrané schodu, nikoliv zesikma (zboku).
Pred zacatkem schodisté Vaclava upozorni, ze prichéazeji ke schodisti, které vede
doli (nebo nahoru).

' Informace o sméru schodisté je zcela zasadni, nestaci fici jen ,pozor“ nebo ,pozor
- schody*! Pokud informace neni tplna, mize dojit k drazu.

Pfed prvnim schodem se doporucuje mirné zpomalit, u star§ich nebo hiife mo-
bilnich nevidomych popfipadé zastavit, abyste zdiraznili zacatek schodisté. Pocet
schodti neni tfeba hlésit, schody Vaclav vnima podle pohybu paze Hanky. Na posled-
nim schodu Hanka Vaclava rovnéz upozorni a opét mirné zpomali. Je vyhodnéjsi,
pokud jde Vaclav na strané zabradli, ackoli jej nemusi pouzit. Na potfebu pouzit tuto
oporu je dobré se zeptat, rozhodné neni vhodné a slusné brat nevidomého za ruku
a pokladat ji na zabradli automaticky.

_i:j:_ Eskalatory.

Je-1i vas ufad vybaven v nékterych ¢astech eskalatory a nema-li nevidomy pro-
blémy s pohybovym aparatem, neni tfeba se jizdy na eskaldtorech obavat. Sdéli-li
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vam pan Vaclav, ze eskaladtory muzete spoleéné vyuzit, polozite jeho ruku na pohyb-
livé madlo pred vstupem na prvni schod eskalatoru.

i:j: Sedani ke stolu aneb jednani zacina.

Nyni tedy vstupujeme do kancelaie pani Hany. Nabidne Vaclavovi zidli a pomiize
mu s usazenim — poloZi svou pruvodcovskou ruku na opéradlo Zidle (opét
jako u kliky muze nasledovat jemné poklepani se sdélenim — zde je opéradlo) Vaclav
sjede svou rukou po Hanéiné pazi a nalezne opéradlo. Vaclav si sam odsouva zidli,
kolenem zjisti vysku sedaku, popiipadé prozkoumé rukou opéradlo, najde hranu stolu
a posadi se.

Je zcela nepfipustné nevidomého do zidle vtlacovat, neni vhodné a bezpecné mu
zidli byt v dobrém timyslu — odsunovat!

Dfive nez zacne vlastni jednéni, pomahd Hana Vaclavovi s orientaci na stole,
informuje jej (pomoci popisu pravolevych a pfedozadnich sméri), kde si miize polozit
své véci. Nefikd ,tady si to dejte* nebo ,tam je volné misto“, nebotf vi, Ze tato
sdéleni nemaji pro Vaclava obsah. Pani Hana seda pobliz k Vaclavovi a mluvi spolu
pfimo, z o¢i do o¢i, i kdyz je v tomto piipad€ jasné, ze ji Vaclav nevidi. Byl-li by pan
Vaclav slabozraky, posadila by se Hana tak, aby svétlo dopadalo na jeji tvar, nedoslo
by tak k oslnéni slabozrakého a ten by také na komunikacni pole lépe vidél.

_i:j:_ Rozhovor.

Navdzani a udrient oéniho kontaktu s nevidomym je psychologicky velmi dileZité,
1 kdyZ pro vidictho nékdy obtizné, zvldsté v situacich, kdy je postiZena fyziognomie
(vzhled) obliceje nevidomého cloveka nebo nevime, do kterého oka se vlastné divat,
kdyz kazdé ,koukd jinam®. Nic nezkazite, kdyZ se v tomto pripadé, citite-li se nejisti,
divdte na stredovy bod mezi oc¢i. Zcela nevhodné je, odvracite-li pri rozhovoru tvdr,
nevidomi lidé zpravidla poznaji, kdyz se pri Teci otdcite jinam. Nékdy z hlasu vyctou
1 dalst doprovodné pruky jako usmév, nervozitu, soustiedenost, nezdjem apod. — lidé
st totiZ obvykle mnohem vice hlidaji mimiku neZ svij hlas.

‘, Proc¢ je o¢ni kontakt dilezity, i kdyz nas klient nevidi?
.

Nékteri lidé pri rozhovoru s nevidomym clovekem zacnou automaticky mluvit vic
nahlas, zretelnéji nebo v jednoduchych vétdch. Pusobi to komicky a neprirozené. Po-
dobné nespravny je i dalsi mytus, Ze ve spolecnosti nevidoméeho cloveka je nutné bez
ustani mluvit, aby o vds nevidomy vedél.

Zrakové postizeni do jisté miry komplikuje komunikaci. Zejména v situaci, kdy:

e neni mozné vyuzit nékterych neverbalnich prvkt komunikace — kyveme-li hlavou
na znameni souhlasu nebo nesouhlasu, nevidomy nemuze soubézné reagovat,

e se obavate v komunikaci s nevidomym pouzivat slovni spojeni typu ,podivejte
se na to“, ,muzete si to precist“, ,uvidime“ apod. — obavy jsou zbytecné, vétsina
nevidomgch tyto vyrazy bézne uZiva a jsou synonymem pro slovo ,vnimat”,
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e odchazite z mistnosti a neddte o odchodu védét (napiiklad potfebujete okopi-
rovat jen jeden papir ve vedlejsi kancelafi a cheete vyuzit chvili, nez pan Vaclav
dohovoii s vasi kolegyni, kterd se jej pfi vasem jednani na néco zeptala) — swiij
odchod dejte jednoznacné na srozumeénou, jen tak bude pro Vaclava situace jasnd
a nebude ,si s vami povidat® jeste dlouho poté, co odejdete.

e je v kancelafi pusténé radio a dalsi dve kolegyné si do toho povidaji — nevidomy
clovek musi vyhodnocovat najednou ohromné mnozZstvi akustickych informact,
1 téch, které vidici bézZné nevnimagi. Vytvoreni prijatelného akustického prostredi
bez zbytecného hluku a Sumu v dobé jedndni je proto mozné chapat jakousi pozi-
tivné ladenou neverbdlni komunikaci smerem k panu Viclavoui, jiz mu sdélujete,
Ze tyto potreby vnimdte a respektujete.

i:j: ,»Lechnické®“ zalezitosti pii jednani.

V zéasadé se da predpokladat, ze pfi tfednich jednanich bude potfebné pocitat
s né€kolika ,technickymi“ kony — Ze ptjde o to néco

e precist,

e napsat, zapsat,

e vyplnit,

e podepsat.

Objednat klienta s ohledem na delsi casovy prubéh jednani je zptsob vedouci
k zamezeni nervozity.

Pan Vaclav je na uradu tentokrat bez privodce, takze jeho roli do jisté miry pre-
bira samotna pani Hana. Nase pani Hana je znala véci, takze pro ni neni pritézi pocitat
s faktem, ze bude potfebné panu Vaclavovi nékteré informace precist. Ostatné — jed-
nani bylo pfipravené, pocitalo se jiz dopiedu s jeho delsim pribéhem, pan Vaclav byl
objednan na uréitou hodinu. Jednalo se o tfedni den, v nékterych pfipadech je
vsak mozné i vhodné toto jednani pfesunout na jiné dny.

i:j: Cteni dokument.

Pii ¢teni spravnich rozhodnuti a dalsich dokumentd je potfebné vyvarovat se
zkracovani dle vlastniho vybéru. To, co ¢itatel nepovazuje za dulezité, muze mit
pro nevidomého naopak vyznam. V zasadé plati, ze pokud vas nevidomy o precteni
pozada, nedélejte vybér ¢teného textu sami, ale ponechejte na ném, co chce slyset
a co ne.

V ramci urednich jednanich nevidomému cloveku nepredcitdime v obvyklém slova
smyslu. Pracovnici poskytugici predcitatelské sluzby vsak musi dodrZovat zdsady — na-
priklad pri cteni dopisu, ktery klientovi prisel postou — mejdrive prectou odesilatele
a nevidomy se rozhodne, zda si preje, aby tento dopis cetl pravé tento pracovnik. Pak
prectou cely text dopisu, aniZ by vklddali slova typu ,to neni duleZité, to preskocime*
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apod. nebo dokonce bez védomi nevidomého Tadky preskakovali. To se tykd pocho-
pitelné i cteni uredni korespondence. Pri ¢teni novin pak pracovnik precte nejdrive
titulky a po jejich vybéru zvolené clanky.

i:j: Zapis informaci.

P#i jednani je casto potfebné si nékteré informace zapsat. Jedna-li se o velmi
kratky zapis (napf. telefonni ¢islo nebo adresa), miZe zapsat pani Hana na obycejny
papir tuto informaci sama nebo ji panu Vaclavovi posle e-mailem.

U nevidomého memusi na vzhledu zdpisu vidy zdleZet, u slabozrakého témer vidy
ano (viz informace o ctent slabozrakyjch,).

Jedna-li se o zapis delsi nebo upfednostni-li pan Vaclav vlastni zapis, pocitejme
s tim, Ze k tomu muZe vyuzit budto diktafon (pfipadné jiny hlasovy zdznamnik) nebo
prenosny elektronicky zapisnik typu GIN s braillskou klavesnici. Je ovSsem mozné mu
nabidnout pouziti psaciho stroje, je-li ve vasi kancelafi k dispozici.

i:j: Vyplnéni formuléii.

Je-li redlny predpoklad nebo dovi-li se béhem telefonické domluvy terminu
a obsahu jednani pan Vaclav o tom, Ze bude potfebné na misté vyplnit néjaky
formulafr, obvykle pfijde s priuvodcem, kterému davéiuje a nechd si od néj vSe precist,
pfipadné vyplnit. Jedné-li se o ,néco mensiho“ nebo panuje-li mezi vami a panem
Vaclavem ovzdusi duvéry, je mozné vyplnéni formulafe nevidomému nabidnout. Ma-li
pristup k elektronické komunikaci, je mozné formular zaslat e-mailem.

i:j: Jak je to s podpisem u nevidomych?

U podpisu nevidomych jde v zdsadé o dvé véci. Jednak o podpis samotny
a jednak o pravni tikon — néco podpisem stvrzujeme. Pravdépodobné vétsina nevi-
domych lidi se podepsat umi. Problém nebyva u lidi pozdéji osleplych, kteti si svij
podpis obvykle pamatuji, i kdyz s 1éty bez zrakové kontroly miize dojit k deforma-
cim a zménam podpisu misty hranicici az s necitelnosti. Problém byva u nékterych
nevidomych od narozeni, nebot ne vzdy na specidlnich $kolach ve vy$$ich roénicich
probihala vyuka vlastnoru¢niho podpisu. Takovy ¢lovék byl pak postaven do zcela
zéavislé role a v podstaté do role nesvépravné osoby. Nezbyvalo, nez aby vefejné listiny
a ostatni dokumenty nebo potvrzeni, véetné postovnich zasilek a postovnich pouka-
zek, podepisoval zastupce. Jesté v roce 1989 nebyl podpis nevidomého pravoplatny,
v soucasné dobé pravoplatny je.

Svého casu probihaly diskuse, zda i podpis velkym tiskacim pismem [ze pova-
Zovat za pravoplatny. Naucit se — bez predchozi zrakovée zkusenosti — psdt linie v abs-
traktnich tvarech (kterymi cernotiskovd psact napojovand pismena pro (nikdy) nevi-
diciho clovéka jsou), je velmi ndroénd céinnost. Pro nékteré nevidomé (zvldsté magi-li
dlouhé jméno) je skuteéné nemozné naucit se podpis klasickym vzdjemngm napojo-
vdnim pismen. (Vzpomenime — pro zrak je duleZitd linie, pro hmat body.) Sndze si
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dovedou predstavit jednotlivd tiskaci pismena. Z mmnohaleté zkusSenosti autorky, kte-
rou by pravdépodobné mohli poturdit také ostatni, kteri nacvik podpisu u nevidomych
provddeéli, je zcela evidentni, Ze podpis kaZdého nevidomého clovéka je naprosto neza-
menitelny, 1 kdyz je psdn velkym tiskacim pismem. Obvykle se pii ndcviku i u tohoto
typu podpisu zamérné vytvori zvldstni ukonceni nebo zacdtek podpisu a navic — kaZdy
clovek prirozené ,sam ze sebe“ pouZivd jiny pritlak, sklon, vysku, Sirku i styl pisma,
takze konecny vysledek je pro urcitou osobu zcela charakteristicky. Plati to jak u vidi-
cich, tak u nevidomych. Jediné€ omezeni, které by meélo u podpisu platit, je, Ze podpis
by mel byt citelny. ... Coz se u vidicich mnohdy nestdvd.

‘-, Musi mit nevidomy ¢lovék u podpisu svédky?
.

Obéansky zakonik rikd, Ze (obdobné jako notdisky 7dd). .. osoba, kterd nemize ist
nebo psdt a muzZe se s obsahem... zdpisu... sezndmit pomoci pristroje a jestliZe se
umi podepsat, neni svédki treba. Tzn., Ze jakmile se nevidomd osoba (resp. i dalsi
osoba, kterd nemize ¢ist nebo psdt) umi podepsat a sezndmi se s obsahem pravniho
ukonu, je maprosto rovnoprdvnd:

Zakon ¢&. 40/1964 Sb., Obéansky zakonik, §40, odst. (5)

K pisemnym prdvnim dkonidm téch, kteri nemohou ¢ist a psdt, je treba uredniho zd-
pisu. Uredni zdpis se nevyZaduje, md-li ten, kdo nemiZe Cist nebo psdt, schopnost
sezndmit se s obsahem prdvniho ukonu s pomoci prFistroji nebo specidlnich poma-
cek nebo prostrednictvim jiné osoby, kterou si zvoli, a je schopny vlastnorucné listinu
podepsat.

i:j: Pripomenme si dulezitost dovednosti nevidomych — umét pracovat s PC pomtc-
kami.

Zikon €. 358/1992 Sb., o notarich a jejich ¢innosti (notafsky rad)
® 565

odst. (1) Je-li ucastnikem nékdo, kdo nemize ¢ist nebo psdt, mize notdr sepsat
notdrsky zdpis pouze za ucasti dvou svédku ukonu. Tito svédci musi byt pritomni
pri projevu ucastnika o tom, co md byt pojato do notdrského zdpisu, a pri pred-
¢itdni notarského zdpisu a jeho schuvdleni tim ucastnikem, v jehoZ zdjmu byli
pritomni.

odst. (2) Postup podle odstavce 1 neni treba, jestlize md tento dcastnik schop-
nost sezndmit se s obsahem prdvniho tkonu s pomoct pristroji nebo specidlnich
pomacek a je schopen se vlastnorucné podepsat.

® 5§67

odst. (2) NemiZe-li ucastnik éist nebo psdt, must byt kromé svédki vkonu pribrdn
jeho divernik, ktery se s nim umi dorozumét. Jeho prostrednictvim notdr zjisti,
zda ucastnik zdpis schvaluje.

odst. (3) Postup podle odstavce 2 neni treba, jestlize md tento dcastnik schop-
nost sezndmit se s obsahem prdvniho tkonu s pomoct pristroji nebo specidlnich
pomicek a je schopen vlastnorucné listinu podepsat.



186 KAPITOLA 9 OBCANE SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

® §68

odst. (8) Jestlize se ucastnik sezndmil s obsahem prdavniho ukonu pomoci pri-
stroji nebo specidlnich pomicek, je treba tuto okolnost uvést v notdarském zdpisu.

V prazi se lze béZné setkat s priklady na posté. Budto maji nékterd pracovnici post
problémy s tim, zda je podpis nevidomého prdavoplatny, a mohou mu tedy vydat penézni
cdstku, anebo je problém dokonce doveden do roviny, zda VUBEC MUZE nevidomy
sloZenku podepsat. V tomto pFipadé jde o neodivodnénou pochybnost, nebot pokud se
klient prokdze platnym dokladem a umi se podepsat, neni co Tesit.

DVE TVARE PRUVODCOVSKE ROLE

Priavodce nevidomého na ufadu se muze objevit ve dvou podobach
e budto jim jste vy sami — pracovnici Gfadu,
e anebo na jednéni s vami prijde nevidomy c¢lovék s privodcem.

i:j: Kdyz jste v roli pruvodce. ..

Postoupite zalezitost pana Vaclava na jiné oddéleni nebo si pan Vaclav potifebuje
po vasem jednéani vyridit jesté jinou zalezitost na jiném odboru a vy jste mu nabidli
doprovod? Pak se pro tu chvili stavate jeho privodcem, jeho o¢ima. Neznamena to,
7e za néj rozhodujete nebo jednate.

i:j: Hra PON aneb ,,Privodce Opatrovnikem Nesvépravného.

Docela dobfe se vam miize stat, ze prijdete s panem Vaclavem za kolegyni a do-
stanete od ni otdzku ,...a ma pan obéanku“? Nebo ,af se pan posadi“. Co v tu
chvili udélate? Zeptate se pana Vaclava, zda ma obc¢anku nebo razné takové
poniZujici jednani odmitnete? Vidici lidé jsou zvykli zac¢inat veSkerou osobni ko-
munikaci o¢nim kontaktem a jestlize najednou takovy kontakt chybi, citi se trochu
zmateni. To do jisté miry takové jednani vysvétluje, ale neomlouva!

‘ Nevidomi lidé nevidi, ale jsou svépravni!

i:j: Kdyz k vam pfijde nevidomy s pravodcem. ..

Pani jednoho nevidomého kolegy prokdzala smysl pro humor, kdyZ podobnou situ-
act, kdy na otdzku urednice ,,Mladd pani, muze se pan sam podepsat?“ odpovédéla
Zeptejte se manzela primo, on nekouse.

...je potfebné si predevs§im uvédomit, ze pfiSel nevidomy s privodcem a nikoli
naopak. Privodce neni zdstupcem nevidomého, pouze jej doprovazi. Z duvodd,
které jsme jiz popsali, se muzete citit nejisti pfi nemoznosti o¢niho kontaktu nebo
nékterych specifickych neobvyklych projevech nevidomého. Mize mit napiiklad sou-
Casné spastické postizeni obli¢eje nebo téla a pusobit tak dojmem ¢lovéka s mentalnim
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postizenim. I kdyby tomu tak vSak bylo, ani v pfipadé kontaktu s ¢lovékem s mental-
nim postiZenim neni pfipustny tento deklasujici pristup.

i:j: Kdyz je pruivodcem pes...

Nevidomy ¢lovék s vodicim psem mé piistup do obchodi, restauraci, vSech typt
skol, skolskych a zdravotnickych zafizeni, ifad@i a vSech kulturnich a sportovnich
zafizeni. Mize se tedy stat, Ze jednoho dne pfijde pan Vaclav na jednani s vodicim
psem. Pak je potfebné dodrzet nékolik néasledujicich zasad:

1. Nikdy vodiciho psa nevyrusujme v jeho praci. Nikdy na psa nemlaskame, nehviz-

dame na néj, ani na sebe jinym zptisobem neupozornujeme.

2. Nikdy na vodiciho psa nesahame, nehladime jej a nemluvime na néj bez védomi
majitele. Diivodu je celd fada, mimo jiné jde o zasahovani do vztahu majitel —
pes.

Nikdy k sobé vodiciho psa nevolame.
Nikdy psa nekrmime bez védomi majitele.
Chceme-li pomoci ¢lovéku s vodicim psem, vzdy oslovime nejprve ¢lovéka.

o ot

Poméhame-li ¢lovéku s vodicim psem, nikdy nemanipulujeme se psem.

Mizeme pana Vaclava s vodicim psem potkat také venku, potom plati dale, ze:
7. Jdeme-li po ulici se svym vlastnim psem, nikdy mu nedovolime vodiciho psa
obtézovat, oCichavat ho ¢i jinak vyrusovat v praci.
8. Mijime-li vodiciho psa se svym psem, mame svého psa vidy na voditku.
9. Nastupujeme-li se svym psem do dopravniho prostfedku, vzdy dame piednost
¢lovéku s vodicim psem.
10. V dopravnim prostfedku umoznime umisténi vodiciho psa — uvolnime misto.

Zivot se zrakovym postizenim je v mnohém naroénéjsi ve srovnani s zivotem vi-
dicich. Jsou lidé, ktefi zrakové postizeni berou jen jako nestésti, a jsou lidé, ktefi jej
vnimaji jako zivotni zkousku a zaroven vyzvu. Pfistup okoli mtize napomoci nebo
naopak znesnadnit zvladani této Zivotni situace. Pfedkladdme proto nékolik namétt
k zamysleni i nékolik praktickych rad.

NEKOLIK NAMETU K ZAMYSLENT. ..

_i:j:_ Respekt k odlisnosti.

e Nevidomi jsou zcela normalni lidé, ktefi maji rtizné prednosti i nedostatky jako
kazdy jiny. I mezi nimi jsou lidé vyjimecni, inteligentni i méné nadani.

e Pii setkdni s nevidomym je prirozené a nenucené chovani tim nejlepsim dokla-
dem, ze jej respektujete takového, jaky je. Pomozte tam, kde je to nutné, a to
zpusobem taktnim a nendpadnym. Pomoc vSak nevnucujte. Je-li vase pomoc
odmitnuta, neberte si to osobné, v tomto pfipadé je velmi pravdépodobné, ze
nevidomy situaci zna a zvlada sam.
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Dodrzujte bézné konvence spolecenského chovani.

Vyvarujte se pfehnanym projevam soucitu - o ty dnesni nevidomi lidé naprosto
nestoji. Uvitaji vSak kazdou pomoc, ktera jim prijde vhod, zejména ve ztizenych
podminkéch (vitr, dést, snih).

Neptipustte podcetiujici nebo snizujici vyroky, nevidomi maji préavo na uctu
a uznani stejné jako vsichni ostatni.

.. A JESTE NEKOLIK PRAKTICKYCH RAD

.i?.

Takt.

Neostychejte se upozornit nevidomého taktné na drobné ,nehody*, o kterych
nevi.

Vidite treba, Ze Vase spolecnice md po jidle Saty umazané od omdcky. Tady
nent na misté mlcet, naopak, takiné ji to sdélte a pomozte s odstranénim skvrny.
MiZe se také stdt, Ze si nedopatienim (spéch, myslenky jinde) nevidomy muz ne-
dopne uzdver kalhot. Neni nutné jej hned podeziivat z exhibicionismu. Naopak
muZete tomu — aby si pravé toto o nem mysleli druzi — zabrdanit. V obou pripa-
dech jde ovsem o prekondni bariér sama v sobé, ne vidy je takovy rozhovor ze
strany vidicich jednoduchy — zvldsté nezndame-li se. Vidy jsou pak nejméné dvé
moznosti — délat, Ze nevidim, a jit ddl, anebo se s neprijemnou situaci v sobé
trochu poprat a jit do toho. Zvlasté v podobnych ,prekérnich® pripadech vam
bude nevidomy clovek uprimné vdécny.

Citliva otézka — toaleta.

Podobné citlivou miize byt otdzka navstévy toalety. Doprovazi-li Zena na to-
aletu Zenu (muZ muzZe) jde o to, abychom nevidomého nenechali v mistnosti
napospas neznalosti umisténi toaletnich nddob (misa, umyvadlo, nddoby na hy-
gienické potieby a ru¢niky nebo vysouSece) a déle abychom nezapomnéli po-
psat typ a umisténi splachovadla. Doprovéazi-li na toaletu napiiklad Zena muze,
miiZze budto o doprovod k mistu uréeni pozadat jiného muZe nebo, je-li to zcela
nezbytné, absolvuje navstévu téchto prostor s nevidomym a taktné se vzdali.

Nenechévejte pooteviené dvefe do mistnosti (mély by byt budto zcela zaviené
nebo zcela oteviené, fize ,mezi“ je nebezpecnou prekdzkou), dviika od skii-
nék pokojové stény ¢i kuchynské linky, vytazené Supliky, nenechavejte odsu-
nuté zidle od stolu ¢i jiné pfedméty na volném prostranstvi, kudy se pro-
chazi.
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_i:j:_ Kde jsem nechal ty klice versus kam mi kdo dal klice!

e Nepiemistujte bez védomi nevidomého &lovéka %adné jeho osobni
véci, ani ty, které pravé pouziva nebo je na chvili odlozil. Je pak pro néj ne-
smirné obtizné véci najit. Vzpomente si, jak je vam ,pfijemné“, kdyZ nemuzete
najit bryle nebo klice, a to dobre vidite. . .

Nebo priklad ze zdravotnického prostredi — nevidomd pani Pavla méla na stolku
v urcitém miste postavenou sklenici s ¢ajem. Pracovnice, kterd provdadela uklid,
presunula po ocisténi stolku bez védomi Pavly sklenici na jiné misto a Pavla
sklenici shodila. Kdo myslite, Ze nesl dusledky hnévu uklizecky?

i:j: Situace v dopravé.

e Pti nastupu do dopravnich prostredki netlac¢te nikdy nevidomého pied sebou,
ale jdéte sami prvni. Nevtlacujte nevidomého na sedadlo, stac¢i, kdyz polozite
jeho ruku na opéradlo.

e Pii vstupu do auta polozte jeho ruku na horni nebo bo¢ni ram dveri.

e Vase vCasné, vécné a nedramatizujici slovni upozornéni na vykop, nové leseni,
stavebni zabor, neobvykle zaparkované nakladni auto na chodniku apod. miize
byt neocenitelnou pomoci samostatné se pohybujicimu nevidomému.

i:j: V restauraci.

e V restauraci — vstoupi-li nevidomy do restaurace bez pruvodce, jist€ oceni pomoc
pfi vyhledavani vésaku a volného mista u stolu.

e Jste-li v restauraci na spoleéném obédé, vecefi apod., nabidnéte precteni ji-
delniho listku — nejdfive hlavni nadpisy nabidky a pak dle vybéru partnera.
S jidlem si poradi nevidomy clovek sim — staci, kdyZ mu povite, jak je jidlo
na taliri uspordddno. K tomuto popisu je mozné vyuzit analogii s cifernikem
hodin a popisovat rozmisténi jidla podle uspofadani v jednotlivych kvadran-
tech (napf. maso je mezi dvanictkou a trojkou, omacka mezi trojkou a devitkou
apod.) Uceln4 je také informace o rozmisténi predméti na stole (sklenice, vaza,
popelnik atd.) a také, kdo pfipadné sedi u stolu spolu s vami.

i:j: P1i popisu okoli neni tfeba vyhybat se optickym dojmim a barvam.

e Budete-li nevidomého c¢lovéka doprovazet delsi dobu, popiste mu hlavni rysy
okoli, vybaveni mistnosti a osoby, které se kolem nachazeji. Pfi popisovani se
nemusite vyhybat optickjm dojmam a barvam.
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i:j: Poméhejme s odstraiiovanim bariér... a nevytvarejme nové.

e Pomaéahejte odstranovat nebezpeéné prekazky a bariéry pro nevidomé, jako jsou
neohrazené vykopy, vétve nebo vyc¢nivajici tramy leSeni v tirovni hlavy aj.

i?: Kdyz jsme na pracovisti spole¢né s nevidomym kolegou/kolegyni. . .

S nevidomymi a téZce slabozrakymi lidmi se obvykle na tfadu nesetkavame denné.
Jsou ovSem situace, kdy tomu tak je, a sice — onim nevidomym (slabozrakym) ¢lo-
vékem je nas kolega nebo kolegyné na pracovisti. Obvykle pracuje na tstfedné, ale —
zejména slabozraci lidé — mohou pii vhodné kompenzaci zrakového postizeni najit
uplatnéni i na jinych pozicich.

Piedpokldda se, Ze se kolega se zrakovym postiZzenim (zejména nevidomy) v pro-
stredi pracovisté umi sdm pohybovat a orientovat se. K dobrému pracovnimu prostiedi
miizeme prispét nebo jej miizeme komplikovat, obvykle z neznalosti malickosti, které
vSak mohou byt pro kolegu znac¢né neptijemné, anebo dokonce zptisobovat zranéni.
Kromé zasad uvedenych na predchazejicich stranach jsou zde i dalsi ,,drobnosti*, které
maji zcela jiny rozmeér, stavaji-li se denné, a jiny, stavaji-li se vyjimecéné. Na pracovisti
travime tretinu denniho cyklu, jedna se tedy o jakousi formu spoluziti, kdy se pésto-
vani dobrych vztahii projevuje i v atmosféfe prostiedi a vykonu prace. Pii
utvareni nebo zlepseni tohoto prostredi mtize pomoci nékolik rad:

1. Vzdy upozornéte kolegu nebo kolegyni, ze odchéazite nebo ze jste pravé ve-
Sel /vesla.

2. Nepremistujte bez védomi kolegy zaddné jeho osobni ani pracovni véci.

3. Véci nevidomého kolegy vzdy nechavejte uklizet jeho samotného nebo pii tom
pomozte, pfidemz své pocinani doprovodte slovnim popisem, co a kam pfesné
ukladate.

4. Spole¢né pouzivané véci davejte na dohodnuté misto, pfi potiebé umistit je jinak
to neopometite nevidomému kolegovi sdélit.

5. Nenechévejte pooteviené dvefe do mistnosti, dvirka od skfinék nebo Supliky.

6. Nenechavejte odsunuté zidle od stolu ¢i jiné predméty na volném prostranstvi,
kudy se prochézi.

7. Sledujte pohyb kolegy, pokud to vase ¢innost dovoluje, a v pripadé kolize ¢i
nebezpeci vhodné oslovte nebo upozornéte — nikoli vsak slovem ,POZOR!“, ale
»stlj“, ,nepokladej to tam*.

8. Nespéchejte — bez kontroly zrakem jde vSechno pomaleji.
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SHRNUTI

Na predchozich stranach jsme se seznédmili s moznostmi vhodného i méné vhodného
pristupu k lidem se zrakovym postizenim. Hovofili jsme vétSinou o nevidomych lidech,
ale fadu popisovanych problémi i jejich feseni lze prenést do zivotnich zkusenosti sla-
bozrakych lidi. Dotkli jsme se témat souvisejicich s etikou, zajisténim bezpecnosti,
dodrzovanim prav. S nevidomym ¢ slabozrakym ¢lovékem-klientem se na tfadu ob-
vykle nesetkdvame kazdy den. Je tedy pravdépodobné, Ze i moznost ,,castéjsiho opako-
vani® jistych specifik tohoto setkani a tim i zapamatovani si pravé nabytych informaci
bude zaviset na tom, na jakém odboru, oddéleni pracujeme, a také na vnitini motivaci
tyto informace uvést v zivotni realitu. Pokud nejsme s nevidomymi lidmi v kazdoden-
nim kontaktu, je obtizné vybavit si vSechny popisované zésady, o nichZz jsme na
predchozich strankach hovotili. Dovolime si vSak v zavéru kapitoly podtrhnout ,,desa-
tero“, o némz se domnivame, ze patii mezi zakladni minimum etického a bezpecného
kontaktu (nejen) ufednika a ¢lovéka se zrakovym postizenim:

1. P#i kontaktu oslovuji nevidomého vzdy jako prvni, pfiddm k pozdravu jeho
jméno a predstavim se.

. Priivodcovstvi (jako i jinou pomoc) nabizim, nikoliv vnucuji.
. Odmitam pfistoupit na hru PON.

. Nejsem sdm inicidtorem hry PON.

Tt W N

. P provazeni nevidomého mu nabidnu svou pazi a jdu jako prvni, nevidomy jde
pul kroku za mnou.

. Nevtlac¢uji nevidomého do dvefi ani do zidle.
. P1i pfichodu nebo opusténi mistnosti to nevidomému oznamim.

. Bez jeho védomi nepfemistuji jeho véci.

© 0 N O

. Nepozivam slova typu ,tady, tam, tdmhle“.

10. Vyvaruji se projeviim nemistného soucitu.

OTAZKY K ZAPAMATOVAN{
1. Projdéte si v textu znovu zasady kontaktu a komunikace s lidmi se zrakovym
postiZzenim a postupné ke kazdé z nich priradte vase hodnoceni, zda jde pfi ni
o téma etické, pravni nebo o téma bezpecnosti.

2. Jaky vyznam mé podpis pfi pravnich tikonech nevidomych?

3. Jaka konkrétni slova pouzijete pfi odmitnuti role ve hie ,Privodce Opatrovni-
kem Nesvépravného*, pokud vas do ni nékdo bude manipulovat?

4. Pokuste se béhem péti soustfedénych minut zapamatovat si co nejvétsi pocet
bodu ,,Desatera pro eticky a bezpecény kontakt“. Které zasady se vam pamatuji

vvvvv
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9.7 LIDE S HLUCHOSLEPOTOU

Nelze postihnout vSechny situace, se kterymi je mozné se na aradu v kontaktu s lidmi
se zrakovym postiZzenim setkat, jde nam viceméné o zachyceni modelovych priklada
a moznych TeSeni. Je vSak potfebné se zminit jesté o skupin€ obcéanti, kterych mezi
nami sice neni mnoho, ale s nimiz jste se presto nékdy pravdépodobné setkali, aniz
byste o tom vitbec védéli. Jedna se o hluchoslepé obéany.

Hluchoslepota je velmi zavaznou zivotni situaci, neni vSak divodem k degradaci
¢loveka.

Reknete si mozna, jak to musi byt hrozné, kdyz ¢lovék nejenze nevidi, ale jesté
ani neslysi, co ma vubec ze zivota? Hluchoslepota je skutecné velmi zavaznou zivotni
situaci, neni vsak divodem k degradaci ¢lovéka. Vzdy jde o to, jaky méa ¢lovek rozsah
postiZzeni, schopnosti, moznosti a Sance a jak se k nému a jeho postizeni stavi okoli.
Hluchoslepy ¢lovék miize tspésné kompenzovat své poskozené smysly, a jedname-li
s takovymto ¢lovékem, jedndme s naprosto rovnocennym a plnohodnotnym
C¢lovékem, jakym jsme jisté i my sami.

i:j: Koho lIze povazovat za hluchoslepého?

Hluchoslepy ¢lovék nemusi mit, jak ze samotného ndzvu vyzniva a jak je v po-
védomi vétsiny lidi zfejmé vnimano, naprostou ztratu obou smysla. Obvykle jde
o kombinaci raznych stupni sluchového a zrakového postiZeni, kterou ovSsem nelze
chapat jako prosty soucet postizeni sluch + zrak. U hluchoslepoty jde o tzv. dudlni
postizeni sluchu a zraku, pfi némz vznikd kvalitativné novy typ postiZeni se specific-
kymi disledky pro zZivot ¢lovéka. Pri oslabeni obou smysli je obvykle jeden zachovan

v

soucasném vyuzivani smyslu zbyvajiciho.

‘-, Pokuste se pfi znalosti informaci z kapitol o sluchu a zraku vyjmenovat mozné

H zakladni kombinace tohoto dualniho postizeni. Je jich pét.

Komunikace s hluchoslepymi lidmi i zptisob kontaktu je prirozené odlisSny nez
u samostatnych postizeni sluchu a zraku, i kdyz se vyuziva zkuSenosti z obou systémi.
Zpusob komunikace s hluchoslepym ¢lovékem zavisi predevsim na rozsahu postiZeni.
Neékteri hluchoslepi lidé vyuzivaji zbytkt zraku a sluchu a mohou tak ¢ist zvétsené
pismo a slySet pomoci sluchadla, pri dalsich kombinacich postizeni lze vyuzit Braillovo
pismo, znakovy jazyk, prstovou abecedu (jednotliva poloha prstii jedné ¢ obou rukou
vyznac¢uje konkrétni pismeno). Nejvétsi pozornost potfebuji lidé zcela hluchoslepi, se
kterymi se bez pruvodce prakticky nesetkdvame. Tito lidé se dorozumivaji s okolim
pomoci
e tzv. Lormovy abecedy — jednotlivé doteky do dlané hluchoslepého ¢lovéka od-
povidaji konkrétnim pismentim,
e znakovanim ruku v ruce — zdkladem je propojeni rukou hluchoslepého ¢lovéka
s osobou, kterd informace sdéluje pomoci znakt, jez jsou pro tuto techniku
upraveny dle individualnich potieb,
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e tiskacimi pismeny psanymi do dlané,

e nebo tzv. daktylotikou do dlané, kdy poloha postaveni prsti se neznaci do pro-
storu, ale umistuje do dlané.

~HL Organizacemi zabyvajicimi se problematikou hluchoslepych osob jsou zejména
LORM, VIA, ZABLESK a TYFLOSERVIS, o. p. s.

Od roku 2001 maji hluchoslepi lidé dilezitou pomucku pro samostatny pohyb,
a tou je Cervenobild hul se stfidavymi bilymi a ¢ervenymi pruhy o Sifce 10 cm.
Diky této pomticce se mohou hluchoslepi lidé pohybovat bezpecnéji na verejnosti
a v dopravé. Cervenobil4 hiil také bezprostiedné upozoriiuje vefejnost na to, Ze méa
pred sebou hluchoslepého c¢lovéka, a je tedy také symbolem ztizené komunikace.

Cervenobila hiil — prostiedek k bezpe¢néjsimu samostatnému pohybu a orientaci
hluchoslepych.

Drive hluchoslept lidé pouzivali hul bilou, diky tomuto nedostatecnému oznacent
vsak dochdzelo k situacim, kdy hluchoslepy clovék napr. nereagoval na prechodech na
verejnosti, coz vedlo k nedorozumeénim, nekdy i k ohroZent bezpecnosti hluchoslepého.

Specidlni oznaceni pro hluchoslepé osoby je legislativnée upraveno v §27 vyhldsky
Ministerstva dopravy a spoji ¢. 30/2001 Sb., kterou se provddi pravidla provozu na
pozemnich komunikacich, ve znéni platnych predpisi.

SHRNUTI

Vv

Hluchoslepota patii k nejtézsim zdravotnim postizenim. Samotnd pritomnost dualniho
postizeni sluchu a zraku neni diivodem k degradaci ¢lovéka. Vzdy jde o to, jaky ma
¢lovek rozsah postizeni, schopnosti, moznosti a Sance a jak se k nému a jeho postizeni
stavi okoli. Hluchoslepota neznamend automaticky absolutni ztratu sluchu a absolutni
ztratu zraku. Hluchoslepi lidé se dorozumivaji mezi sebou a s okolim dorozumivacimi
prostiedky zavislymi na vyuzivani zachovalejSiho ze smysli sluch—zrak, v piipadé
nemoznosti tyto smysly vyuzivat pak specifickymi dorozumivacimi prostfedky, z nichz
nejznameéjsi je Lormova abeceda, laik se mtize s hluchoslepym clovékem domluvit
pomoci tiskacich pismen psanych do jeho dlané. Kontakt s hluchoslepym c¢lovékem
vyzaduje citlivy pristup respektujici jeho osobnost.

OTAZKY K ZAPAMATOVANT{
1. Koho lze povazovat za hluchoslepého?

2. Ktera kompenzac¢ni pomicka signalizuje, ze jedname s hluchoslepym ¢lovékem?
3. Kde lze nalézt vice informaci o problematice hluchoslepych osob?
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KaAriToLA 10
OBCANE S TELESNYM POSTIZENIM

10.1 SPECIFIKA TELESNEHO POSTIZENI, ZAKLADY
AKCEPTOVATELNEHO PRISTUPU A ZACHAZENI S LIDMI
S TELESNYM POSTIZENIM

Seneca fika: ,,Vadou téla se duSe nezohavi, krasou duse se zdobi i télo*.
S hlubokym déjinnym predstihem tim zcela lapidarné vyjadfuje moderni pristupy
k télesné postizenym lidem. Vztah k lidem s postizenim neni ,néc¢im o nich“, je o nés,
protoze postoje majoritni spolec¢nosti k lidem, ktefi maji né€jaky zdravotni problém,
nesndz a soucasné (resp. pravé proto) fesi obtiZznou zivotni situaci, reflektuji kulturnost
a moralku celé spole¢nosti.

DEFINICE A VYMEZENI TELESNEHO POSTIZEN{

V soucasné dobé se za zdravotni postiZeni (v textu dale jako ZP) povazuje dlou-
hodoby nebo trvaly stav, jenz je charakteristicky organovou nebo funkéni poruchou,
kterou jiz nelze veskerou lécebnou péci zcela odstranit nebo alespon zmirnit, a ktery
znamena vyraznou redukci redlnych moznosti i zivotnich sanci ¢lovéka, omezuje jeho
praceschopnost a negativné tak zasahuje do mnoha stranek kvality zivota postizeného.
V néavaznosti na toto pojeti obvykle fadime do skupiny obcant s télesnym postiZzenim
dvé zakladni, ¢asto se prolinajici, subskupiny:

e chronické, obvykle nikdy zcela vylééitelné onemocnéni, resp. dlouhodobé
nepfFiznivy zdravotni stav (ddle DNZS) je takové poskozeni nebo oslabeni fy-
ziologickych funkci lidského organismu, které vyZzaduje stanovenou Zivotospravu
a zivotni styl i dodrzovani urcitych 1écebnych opatfeni. Vyznamné snizuje kva-
litu zivota nemocného i jeho blizkych, omezuje vykonnost ¢lovéka nebo jeho
odolnost vici zatézi, ndmaze a vede k nechténému utlumeni fyzickych aktivit
a nasledné (sekunddrné) muize vést az k degenerativnim zméndm na nosném
a motorickém aparatu ¢lovéka.

Nékteti autofi tuto skupinu onemocnéni oznacuji jako interni postiZeni a zdu-
raznuji fakt, ze vétsinou takové onemocnéni-postizeni neni na prvni pohled zfejmé,
a tudiz ¢lovéka tolik nestigmatizuje.

e t&lesné (resp. lokomoéni, pohybové) postiZeni je omezeni hybnosti az zne-
moznéni pohybu a dysfunkce motorické koordinace v pficinné souvislosti s po-
skozenim, vadou ¢i funkéni poruchou nosného a hybného aparatu, centralni nebo
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periferni poruchou inervace nebo amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického sys-
tému. Takové vady ¢i dysfunkce jsou obvykle patrné na prvni pohled a maji
charakter trvalého sniZeni funkéni vykonnosti i ztraty schopnosti v nékteré ob-
lasti nebo ve vice oblastech lokomoce. Spoleénym rysem takto postizenych lidi je
primérni redukce obvyklych pohybovych aktivit a v nékterych piipadech i ¢as-
teéna az uplna imobilita, coZz méa zasadni vliv na kvalitu Zivota, sobésta¢nost
a pristup k zivotnim prilezitostem u téchto obcant.

U obou uvedenych skupin budeme vychézet ze souhrnného oznaceni télesné po-
stiZeni, resp. osoby s télesnym postiZenim (dale TP, TPO) — viz tabulka 10.1.

Tabulka 10.1: Oznaceni télesného postizeni

Kategorie Kategorie Spole¢né oznaceni
Dlouhodobé (i trvale) Télesné postizeni, Télesné, ev. somatické
nepriznivy zdravotni zahrnujici motorické ¢i (séma, lat. télo) postiZeni
stav, ev. chronické lokomo¢ni, tj. pohybové

onemocnéni ¢i interni postiZeni; primarni

postizeni; sekundarni redukce pohybovych

omezeni pohybovych schopnosti

aktivit.

Pro vefejnost jsou zdravotni specifika i spolecenska pozice TPO ponékud nejasné —
nejsou totiz zdravi a nikdy zcela zdravi, resp. bézné fyzicky zdatni, pfes vesSkerou
snahu nebudou, ani nejsou nemocni, pokud budeme véc posuzovat v ucelové Sab-
loné ,oslabeni-nemoc—lééba—vyléceni—zdravi® (navic kupt. chybéjici koncetinu nelze
povaZovat za nemocl).

K lepsi ilustraci bariér a zivotni situace lidi s té€lesnym postizenim ndm mutize
poslouzit tabulka 10.2.

‘-, Tykaji se fakta v uvedené tabulce jen lidi s télesnym postizenim? Uvedte jiné
H priklady.

ZASTOUPENI OBCANU S TELESNYM POSTIZENIM A DLOUHODOBE NEPRIZNIVYM
ZDRAVOTNIM sTAVEM v popuLAcl CR

Z demograficko-statistického hlediska mtizeme ¥ici, ze v CR Zje cca 1 milion zdra-
votné postizenych obcéani, z toho evidujeme 300-350 tisic lidi s télesnym postizenim
(pokud jesté pfipoéteme obéany se zévaznymi onemocnénimi chronického charakteru
a civiliza¢nimi nemocemi, které vyrazné zasahuji do jejich zZivota, bude toto ¢islo
jesté vyrazné vyssi). Také diky starnuti populace, negativnim prenatdlnim i ¢asné
postnatalnim vliviim, neklesajici irazovosti a nartstu degenerativnich i tzv. civilizac-
nich onemocnéni 1ze ocekavat, ze lidi s funkénim omezenim motoriky nebude
ubyvat (spiSe naopak).
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Tabulka 10.2: Vliv télesného postizeni nebo chronické nemoci na kvalitu zivota a socidlni statut TPO

Vv

OBLASTI ZATEZI CI
BARIER POTENCIALNE
PLYNOUCICH Z TELESNEHO
POSTIZENT:

PUSOBEN{ TELESNEHO
POSTIZENI NA KVALITU
7ZIVOTA A UTVAREN{
OBCANSKE POZICE ZPO:

KOMPLEXN{ RESENT VE
SFERE SOCIALNI POLITIKY
A UCELENE REHABILITACE:

e  pohybova nesvoboda‘“
e Tizeni vlast. zivota

a volby jeho zpusobu,
priorit ¢i cili
sebeprezentace

zivotni aktivity
seberealizace
vzdélavani, studium
pracovni uplatnéni

e partnersky ¢i rodinny
Zivot

e obcansky zivot

a socidlni interakce

e vztahy a interpersondlni
komunikace

e frustrace, deprivace,
osamélost,

e stigma, vykonova

a socialni fobie, uzkost,
emocni labilita, ...

e doprava, bydleni,

sluzby, ...

e ambivalentni vztah

k vlastnimu télu i jeho
moznostem

e problémy v sebepojeti,
snizené sebevédomi

e marginalizace, socidlni
izolace, adaptacni poruchy,
dezintegrace

e redukce moznosti vybéru
zajmi, vzdélavacich
prilezitosti, profesni kariéry,
pusobisté. . .

e predsudky a izolace pii
hledani partnera, naroky na
pevnost a harmonii vztahu
e informacni bariéry,
prekazky v uplatnéni
obcanskych prav a svobod,
latentni i realizovand
diskriminace, nedavéra ze
strany vefrejnosti, medialné
neobjektivni a zizeny obraz
zivota i potteb lidi s TP

e znevyhodnéni
pecujicich: socialni izolace
a ekonomicky handicap,
absence ucelené podpory

a odlehcovacich sluzeb

e davky socialni péce
pruzné reflektujici specifika
zivota s TP

e bezbariérové prostiedi,
doprava, sluzby ap.

e destigmatizace ZPO

a pozitivni informacni
kampané

e psychologicka péce

a vycvik ve zvladani
obtiznych ziv. situaci

e zdravotni péce a adresné
komunitni socidlni sluzby
e ucelend rehabilitace

e rovnost v pristupech

k zivotnim Sancim

a prilezitostem

i obc¢anskému zivotu

a participaci na déni ve
spole¢nosti

e antidiskrimina¢ni
opatieni

e ochrana bezpedi, prav

i svobod

e komplexni systém péce
o pecujici

L]

oblasti zivota TPO soucasné.

Neékteré typy postizeni se dopliiuji éi pfekryvaji (napf. kombinované télesné a men-
télni postizeni, postizeni télesné a smyslové), méni se, vyvijeji se (nemoc prechazi
v postizeni, k postizeni se rozvijeji symptomy starnuti) a negativné ovliviiuji vice
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Pfi¢inou nepfesné ceské statistiky (evidence TPO) je to, Ze jsou zpracovaviny
nekompatibilni ¢i duplicitni tdaje z tii ,legislativné“ kompetentnich resortt — skol-
stvi, zdravotnictvi a socidlnich véci, i fakt, Ze oficidlné vykazovatelnym se stane ob¢an
jen tehdy, stane-li se tazatelem, zadatelem, piijemcem ¢i polozkou v systému. Teprve
pozéadéa-li obéan o sluzbu, davku, asistenci ¢i jinou pomoc a stane-li se jejim piijem-
cem, piipadné je-li (resp. neni-li) zapojen do pracovniho procesu nebo Gc¢astni-li se
urc¢itého programu (vzdélavaciho, 16¢ebného, resocializa¢niho, integra¢niho ap.), stava
se ob¢anem, s nimz instituce pocitaji jako s ,,potfebnym“. Existuji tedy obcané, kteri
jsou i pres své znevyhodnéni sobéstacni, vSe zvladnou sami nebo s pomoci nejblizsiho
okoli, eventualné 7iji v zapouzdienych pecujicich rodinach, a tudiz o nich kompetentni
organy dostatecné nevédi a nemohou jim pomoci, ackoli mnozi z téchto lidi i rodin ziji
v opravdu svizelnych podminkach. Tito obc¢ané ziji ¢asto na venkové ¢i v oblastech
s Tidkou siti socidlnich aj. pomahajicich sluzeb, ale nemusi to byt vzdy pravidlem.
Pro vétsi aglomerace je zase typickd anonymita lidského osudu a netecnost okoli.

Z hlediska prevence rizik propadu ,potfebnych“ TPO soustavou socialni, vzdéla-
vaci a zdravotni péée pati{ terénni prace (aktivni depistdz) v oblanském prostredi,
mistnich komunitach i specifickych minoritnich skupinach k fundamentalnim tkolim
vefejné spravy v oblasti péce o obéany (mj. socidlni prace a zdravotné-socidlni péce).
K tomu je nezbytné dobré informovanost, systémova kompatibilita a bezproblémova
komunikace mezi vSemi zainteresovanymi pracovniky a obcany samotnymi.

Pétadvacetilety nechodici Jirka Zil s rodic¢i na vesnici, absolvoval interndtni spe-
cidlni zdkladni skolu a od té doby pobiral dichod, dival se doma na televizi a ven
jej vozili rodice na domdcky upraveném dvoukoldku. O moznosti ziskdni invalidniho
voziku a dalsich pomaicek, prispévku na dopravu i o moznosti dalstho vzdéldvdni a pra-
covniho uplatnént nebyli on ani rodice informovdni.

‘-, Kdo vsechno v tomto pfibéhu pochybil?
.

‘-, Vzpomenete si na pribéhy lidi, ktefi svizelnou situaci zvladali s neiimérnymi ob-
H tizemi sami, aniz by vyuzili dostupnou pomoc? Kde se stala chyba?

ZDRAVOTNI (RESP. TELESNE) POSTIZENI A PREDSUDKY

Lidské zdravi je obecné definovano jako soulad predmétnych, resp. urc¢ujicich bio-
psychosocidlnich faktoru a stav télesné, duSevni i spolecenské pohody a rovnovahy
¢loveéka. Praveé vétsi ¢i mensi porucha tohoto souladu a redukce pfistupt k zivotnim
prilezitostem je tim, co transformuje zdravotni (resp. funkéni) poruchu ¢ postiZeni ve
znevyhodnéni — handicap a hrozici socialni exkluzi (spolecenské vyloudeni).

Handicap neni ekvivalentem zdravotniho /télesného postizeni! Znevyhodnéni —
handicap jedince v pristupech k Zivotnim Sancim, prileZitostem a spo-
leCenskému uplatnéni nevznika samotnym postizenim ¢i poruchou, ale
rozviji se az sekundarné, tedy v navaznosti na bariéry v§eho druhu, postoje
okoli a ladéni i primeérenost socidlni interakce.
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Handicapujici disledky zdravotniho postizeni jsou zesilovany mezilidskymi, archi-
tektonickymi i dopravnimi bariérami a obavami, neinformovanosti ¢i predsudky verej-
nosti. V této souvislosti 1ze zminit ¢tyii druhy pfedsudki vici zdravotné postizenym
oblantm (ZPO), resp. TPO:

e Paternalisticko-podceniujici: Zdravotné postizeni lidé si zaslouzi politovéani

a soucit spojeny s charitativnim pfistupem; jsou bezmocni a ¢ekaji na pomoc
druhych — mj. i téch ,poméhajicich“, ktefi nejlépe védi, co je pro postizené
dobré a dosazitelné.

Odmitavé: Lidé s postiZzenim jsou neuziteéni, zatézujici, neproduktivni a tudiz
parazitujici. Ztrata néjaké podstatné funkéni schopnosti je podle téchto pred-
sudktl trestem, postizeny si ji zavinil sém (délal nebezpedné véci, nelééil se, nezil
fadnym zivotem, byl neopatrny p¥i praci, jeho matka byla nezodpovédna atd.).
Jinakost postizenjych neni dokladem pfirozené variability lidského byti, nybrz je
nezadouci az patologicka.

Protektivné-pausalizujici: K zjednodusujicimu a neadekvatnimu nahledu ve-
fejnosti na ob¢any s postiZzenim ve zna¢né mite pfispivaji nékterd média, jejichz
zpravodajstvi je povrchni, zkratkovité, nekompetentni a zavadéjici. Vzniké tak
dojem, ze lidé s postizenim jsou adresaty mnoha protekcionistickych podpor —
dostavaji nejen dichod, ale také pfispévek na auto i benzin, pravu bytu, te-
lefon, pomucky, rekondice, dietni stravu, zvlastni péc¢i atd. Verejnost vSak jiz
neni objektivné informovana o tom, ze jsou tyto davky ¢i prispévky nenarokové
a jejich pfiznani ¢asto predstavuje nedtistojny byrokraticko-(pseudo)medicinsky
ritudl, v némz ZPO nehraje roli svépravného ¢lovéka.

L]

Protektivné-pausalizujici predsudky charakterizuje néazor, ze lidé s postizenim
maji mnoho neopravnénych ¢i nezaslouzenych vyhod.

Idealizujici (heroizujici): Pfiroda postizenym chybéjici schopnosti vynahra-
dila rozvojem pozitivnich vlastnosti a zlepSenim ostatnich funkci; jsou mravné
lep$i nez zdravi, utrpeni je zuslechtuje a posiluje, inspiruji ostatni a jsou hodni
obdivu. I predsudky idealizujici jsou pro postizené paradoxné nepiiznivé, pro-
toze v nich prevlada iracionalni a emocionalni prvek nad fakty — lidi poctivé,
obétavé a odpovédné i lidi vypocitavé, nepfejici a bezohledné lze samoziejmé
nalézt mezi zdravymi i postizenymi.

ZkuSenosti nastésti ukazuji, Ze ziské-li spolecenské okoli potifebné informace i re-
alisticky nahled a podafi-li se navodit pfirozeny mezilidsky kontakt, obvykle se stane
fakt, Ze existuji spoluobcané, spoluzaci ¢i spolupracovnici s postizenim, béznou reali-
tou a okoli hodnoti TPO podle jejich lidskych vlastnosti a socialni i pracovni adap-
tability a tspésnosti.

!

Piedsudky se tykaji i rodiovskych schopnosti osob s télesnym postiZze-
nim, kdy vefejnost (bohuzel i néktefi odbornici) ¢asto pfedpokladd, ze jejich déti

jsou chudici, jimz rodice nemohou dat vSechno, co potfebuji, a jejichz budoucnost
je nejista.
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Odposlechnuto o téhotné vozickdrce: ,jak se chce starat o dité, kdyz si ani sama
nedojde na zdchod;. .. jak ho chce vychovdvat,. .. chuddk dité, kdovi, jestli bude nor-
malnd. “

Jing priklad — vysokoskoldk Karel, po draze pouZivajici invalidni vozik, nastoupil
jako programdtor do firmy. Zpocatku se s nim nikdo nebavil (kolegové myj. nevédéli,
zda mu nebudou muset se v§im pomdhat, ani si nedokdzali predstavit témata, o nichz
by se mohli spolu bavit), praci mu zaddvali pisemné. KdyZ ukoly dobie zvlddal i dokdzal
poradit ostatnim, se sebeobsluhou nemél vétsi problémy (o piipadnou dopomoc dokdzal
srozumitelné pozddat), kolegové pochopili, Ze Karel je schopny i dobre adaptovany na
svoji situaci a zacali s nim rozvijet bézné pracovni i neformdlni kontakty.

SHRNUTI

Zivot s télesnym postizenim p¥inasi mnohé obtize a prekazky, jejichz prekondvani
zavisi na osobnosti TPO, podpofre blizkych osob, otevienosti socidlniho prostredi
a schopnostech pomahajicich pracovnikti i dostupnych adresnych néstrojich social-

nich sluzeb a zdravotné-socialni péce. TP nesnizuje hodnotu lidského byti, ani narok
TPO na prijatelnou kvalitu zivota i tcast na zivoté spole¢nosti.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI

1. Co podle vés zahrnuje pojem kvalita zivota a které jeji slozky mohou byt pro
TPO obtiznéji dostupné?

2. Predstavte si nékoho s TP ve vasem okoli a zkuste si uvédomit prekazky, které
musi denné zvladat. Byli jste napt. nékdy kratkodobé nuceni o berlich absolvovat
schody nebo jako vozickaii pouzit WC?

3. Setkali jste se s télesnym postizenim ¢i TPO v literatuie nebo jiném uméleckém
dile (film, divadlo, vytvarné uméni, ...)?

10.2 PSYCHOSOCIALNI SPECIFIKA OSOB S TELESNYM POSTIZENIM

i:j: Vyznam pohybu pro zivot ¢lovéka.

Nékdy nebo nékomu se muze zdat, ze redukce pohybovych moznosti jedince neni
nic tak zévazného, a proto je namisté si pfipomenout vyznam pohybu pro Zivot ¢lo-
véka. Pohyb se v priubéhu vyvoje ¢lovéka stal nejen nositelem a zprostfedkovatelem
Zivota, ale je v mnoha podobach vyrazem lidské snahy o ,presahovani vSednosti“
a soucasné cloveéka ,zasobuje® zazitky, jez jsou zdrojem radosti a Stésti. Télesna, resp.
télesné-dusevni ¢innost umoznuje realizovat existenci ¢lovéka v duchu teze J. A. Ko-
menského , fabricando fabricamur®, tzn. Ze se ¢lovék ve své aktivité sdm utvari (a také
dotvari ¢i pretvari v interakci s mnoha vnéj$imi i vnitifnimi faktory ptisobicimi na jeho
zivot). DuleZitost pohybu pro Zivot ¢lovéka lze spatiovat ve dvou zakladnich ro-
vinach:

1. v roviné pohybu nezbytnych, tedy téch, jejichz smyslem je zajisténi lidské

existence
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2. v roviné pohybu ostatnich, které sméiuji k ovlivnéni nékterych stranek vyvoje
a kvality zivota clovéka, zejména po strance télesné, dusevni a spolecenské.

Pohyb zabezpecuje nebo zprostfedkovava ¢lovéku:
e uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb,
e existencni zajisténi, véetné pracovniho uplatnéni,
e vykon a uplatnovani obcanskych prav a svobod,
e prisun podnétl, informaci a poznatki,
e formativni ptisobeni sociokulturnich ¢initeld,

e piilezitosti k sebeprezentaci a navazovani socidlnich kontakti, resp. moznosti
sebeaktualizace ¢i sebepotvrzeni, prekracovani vlastni osamélosti a vytvareni
novych socialnich vztaht,

e podporu zdravi a upevnéni kondice,
e sebeobsluhu a samostatnost,
e zabavu a prozitek (napf. sport, konicky).

I TPO celodenné pouzivajici elektricky vozik, maji mit prilezitost k diferenco-

L]

vané pohybové aktivité. U déti na voziku je potfebné lezeni ¢i plazeni, nebot jim
kromé pohybu zprostiedkovava obsahové odlisné zazitky, senzorickou zkusenost

i ,kontaktni“, pohled na znamé prostiedi.

Bezpochyby lze konstatovat, ze pohyb pfimo ptsobi na socializaci ¢lovéka i na
vyvoj jeho osobnosti. Bezprostfedné ovliviiuje jeho samostatnost, fyzické a psychické
zdravi, schopnost prozivat a spoluprozivat i jeho schopnost sdruzovat se, komunikovat
a vyvijet cilenou, smysluplnou aktivitu (pracovat, studovat, péstovat své zajmy ap.).

Jak jsme jiz naznacili, ma zivot s jakymkoli vrozenym ¢i ziskanym postizenim
nebo chronickou nemoci i pres veskerou podporu postiZzenych jedinca za néasledek fadu
omezeni, znevyhodnéni a nesnazi, které je nutno respektovat a zohlednit. Pfipomernime
si proto specifika, ktera jsou €¢i v ruzné mire mohou byt vlastni lidem se
somatickym postizenim (soucasné se vratme k tabulce 10.2):

‘-, Jaké specifika se projevuji u lidi se somatickym postizenim?

e ztizeni nebo ztrata schopnosti pohybu,

e problematicka koordinace pohybi,

e atypické az patologické pohybové stereotypy a uzivani takovych kompenzacénich

ukonti, pohybti ¢i souhybti, které nasledné vedou k druhotnému zdravotnimu
postizeni,
Dlouhodobé pouzivani berli nebo invalidniho voziku vede k poskozent kloubid hor-
nich koncetin, zanétim slach i deformitdm pdtere s Tadou bolestivych projevi.
Takové pretéZovani mize prispét k tomu, Ze clovék o berlich bude muset pouZi-
vat invalidni vozik nebo vozickdr prejde z mechanického invalidniho voziku na
elektricky.
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e mozné markantni naruseni jemné motoriky,

e zvysena zavislost na technickych pomtckach ¢i opatfenich a na externi fyzické
pomoci (asistence, dopomoc, péce),

e nutnost dlouhodobého respektovani uréité zivotospravy nebo specifickych zdra-
votnich opatfeni,

e ziejmé nebo skryté ohrozeni citovou a podnétovou, resp. informacni, deprivaci,

e mozné pusobeni vykonové, ,Cinnostni“ deprivace,

e obtize pfi zvladnuti procesu osamostatiiovani a z toho plynouci nebezpeci soci-
alni izolace postizeného.

Zde muze jit napr. o kombinaci téchto faktori: omezend mobilita postizeného a ba-
ri€rovost prostredi, dusledek prehnané ochranitelského postoje rodicu, rizné problémy
v komunikaci (viz niZe), vgkonovd a socidlni fobie, zdjmovd nevyhranénost, a tudiZ
ztizeny vybér pidtel atd. Od nalezend priciny izolovanosti vede cesta (formou vycviku
klienta a podpirngch opatient) k jeji eliminaci.

e poruchy sebepojeti, napiiklad zkreslené sebehodnoceni,

e emocni labilita, neadekvatni prozivani a sebeprozivani,

e nedostatecné dovednosti ptisobici nezdary pfi navazovani socialnich vztahi, pro-

blematické utvareni socidlnich a interpersondlnich kontaktdi i vazeb a nejisté
zvladani ptirozenych a béznych socidlnich roli, snizené sociabilita,

e komunikac¢ni bariéry:

1. z duvodu spasticity nebo jinak narusené funkce mluvidel,

2. z divodu nezkuSenosti a nedostatecného socidlniho uceni, absentujicich
socialnich dovednosti nebo obtizi pti plném porozuméni nebo vyjadfovani,
Mladi lidé s TP odchdzejici ze ,sklenikové“ ustavni péce do samostatného
Zivota mivaji potiZe s orientaci v socidlnim prostredi i zvldddnim a pravi-
dly obéanské interakce, jedndanim s institucemi, hospodatenim ¢i vedenim
vlastni domdcnosti, prilisnou duvérivosti ap.

3. z dtivodu pfidruzeného smyslového postizeni (sluch, zrak).

e nezkusenost v mezilidskych ¢i partnerskych vztazich,

e mozné oslabeni viille a motivace k seberozvoji a socialni adaptaci, ¢asto nedo-
stateéna motivace k pfekonavani prekazek a problémi, vyplyvajici z nejasnych
¢i neujasnénych zivotnich perspektiv,

e zkreslené, neadekvatni hodnoceni TP jedince socidlnim okolim, jeho stigmati-
zace.

Stigmatizace je dusledek reakce spoleénosti, resp. socialniho okoli na od-
chylku od obecné uznavané normy obsahujici to, jak mé jedinec fungovat
a reagovat, ¢eho ma byt schopen, jak ma vypadat, jak ma vnimat, jak se ma
vyjadfovat nebo jak se ma pohybovat.
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nesrozumitelného a c¢asto nezadouciho.

:@: Jako socialni stigma oznaCujeme znameni ¢i punc néceho zvlastniho, odlisného,

Nékdy se vedou diskuze o tom, ktera zivotni situace je horsi, zdvaznéjsi. Zda naro-
zeni ditéte s postiZenim a nésledny Zivot s vrozenym postizenim (funkénim omezenim,
ev. organovou vadou) nebo ¢asto ndhld zména zdravotniho stavu a Zivot se ziskanym
postizenim. Takové diskuze jsou vSak irelevantnim pokusem o porovnavani objektivné
neporovnatelného.

:@: Vrozené versus ziskané postizeni.

Socialni postaveni a psychika ¢lovéka, ktery ma vrozené postiZeni, (i jeho
rodi¢u) se vyviji odlisné ve srovnani s psychikou a socidlni adaptaci lidi,
u nichZ se zdravotni stav zménil az v prubéhu Zivota.

Rozhodné nemiizeme usuzovat, ze ¢lovek s trvalym vrozenym nebo casné ziskanym
postizenim je v priznivéjSim postaveni. Jde o to, ze jeho zivotni geneze od pocatku za-
hrnovala skutecnost a jednotlivé aspekty postizeni i Gsili o prekonavani jeho dusledk.
To pfi urcité struktufe osobnosti a realistické vychovné a dalsi podpofe znamené, ze
takovy jedinec autenticky ziskal a stale ziskava potfebné zkusenosti, vi, co mize od zi-
vota ocekavat, osvojil si urcité socialni dovednosti a zvlada jisté socidlni role, vytvotil
si relevantni sebendhled, mé urcitou motivujici hodnotovou hierarchii, usiluje o do-
sazeni okolnostem priméfenych cili a vi, jakych prostfedkd mutze vyuzit. Neznamena
to ale, ze se kazdému v potfebné mife dostane ucelené adresné podpory a Ze se nedo-
stavuji krize, zklamani. Piesto se dé4 stru¢né fici, Ze jedinec s vrozenym ¢i velmi
C¢asné ziskanym postiZenim miva k dispozici éasovy prostor a $kalu pod-
purnych opatfeni k tomu, aby se adaptoval na svoji realnou situaci, pfijal
ji, nasel vlastni cestu k seberealizaci a naudil se Zit co moZna nejbohatéji.

' Clovék s vrozenym & éasné ziskanym postizenim miva k dispozici ¢as a podptirna
H opatfeni k tomu, aby si zvykl na svoji situaci, pfijal ji jako realitu, nasel vlastni

cestu k sebeuplatnéni a naucil se kvalitné zit.

Takovou moZnost ¢i pFileZitost (nikoli vyhodu!) élovék p¥i prudké, nahlé
zméné své zdravotni i socialni situace zpravidla nema. Proto miiZeme souhla-
sit s tim, Ze jednim z nejndroc¢néjsich tlak na lidskou psychiku je v obdobi drazu,
operace nebo akutniho prubéhu nemoci nahly prechod zdravi v nemoc a funkéni ne-
dostatecnost ¢i postizeni.

Nahly prechod zdravi v nemoc a funkéni nedostatecnost ¢i postizeni je bezpochyby
jednim z velmi naro¢nych tlaki na lidskou psychiku v obdobi trazu, operace nebo
akutniho pribéhu nemoci.

Pokud se vsak problémy podafi vytesit, bolesti a jiné nepiijemné komplikace ode-
zni a Cloveék se muze bez nasledka ¢i vétsich komplikaci vratit k zivotu, je psychické
trauma vétsinou prekonano a tato docasnd situace bude patfit mezi vyznamné zi-
votni zkuSenosti takového ¢lovéka. Vaznéjsi situace nastava u lidi, ktefi do vzniku
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urazu nebo prudkého vypuknuti nemoci neméli vétsi zdravotni problémy a kterym
i pres veskerou lécebnou péci zustanou trvalé nasledky, které maji charakter chro-
nické nemoci, ev. zdravotniho postizeni. PostiZzeni pro né znamend zasah do kvality
Zivota a omezeni aktivit i pfilezitosti. Negativné se promitne do socialni, osobni, ro-
dinné a profesni stranky jejich zivota a vynuti si zménu postoju k Zivotu, stejné tak
jako muze pfinést rozpad rodiny, ztratu existen¢niho zajisténi z prace nebo zménu
postoju socialniho prostiedi k nové postizenému clovéku.

Ve vSech piipadech — v zavislosti na osobnosti a zdzemi télesné postizeného i s ohle-
dem na moznou ,motivacéni krizi“ (ztrdtu viry ve smysl ur¢itého usilovani) — je po-
tfebné pocitat s psychologickou intervenci, kterd by podpofila pribéh 1ééebné
a socialni rehabilitace.

Vyzkumy zretelne prokdzaly, Ze postiZeni nebo chronicky nemocni, kteri jsou pou-
ceni o podstatnych aspektech své situace, znaji svij zdravotni stav, jsou vhodné mo-
tivovdni, magi vytvoreny systém hodnot ¢ posloupné dostupnych cilu, maji podporu
blizké osoby a maji zietelnou Zivotni perspektivu (se kterou se ztotoznili), mnohem
lépe spolupracuji pri vsech fdazich rehabilitace ¢i adaptace, Tychleji se zotavuji ¢i spo-
lupracugi pri stabilizaci sveho zdravotniho stavu @ aktivnéji zvladagi nesndze.

Prave zde je tfeba zdliraznit vyznam socialni opory, tedy spolehlivého a moti-
vujiciho zazemi rodiny a blizkjch osob, z jejichz jednani vyplyva, Ze se nemocny ¢i
postizeny ¢lovék nemusi napt. obavat ndvratu domi, ze bude piipraveno vse potiebné,
lidé kolem néj budou informovani o specificich i perspektivach jeho stavu a ptrijmou jej
takovy, jaky bude, podpori jeho readaptaci i emancipaci. Proto stranou podpory nesmi
stat rodina postizeného (nebo blizci rodiny s postizenym ditétem), a to jako nastroj,
zdroj, ptivodce psychické pomoci i jako jeden z jejich cilii, objektd. Vcasna a cilend
pomoc TPO muze G¢inné omezit vznik, rozvoj a pusobeni sekundéarnich handicapt
psychosocialniho charakteru, které se obvykle mohou vazat k primarnimu postizeni
i ztizené koexistenci s ostatnimi.

Odborna pécée €i podpora orientovana na télesné postiZzenou klientelu
musi zohledniovat urcité spoleéné rysy, které takto zdravotné i socialné
znevyhodnéni jedinci mivaji (mohou mit), a zaroven respektovat promén-
livé okolnosti i neopakovatelnost kazdé lidské bytosti a variabilitu jejiho
osudu.

Nepochybné velmi vyznamnou roli v postojich i préaci ve prospéch lidi s postizenim
miize sehrat vlastni, vnitiné adekvatné zpracovana a pozitivné zainteresovand zku-
Senost (osobni, rodinnd ap.) se zdravotnim postizenim ¢i tézkym onemocnénim nebo
urazem. AvSak i takova zkuSenost je nezobecnitelnd, nepfenosna a pribéh i zvlddnuti
takové krizové a traumatizujici situace je velmi individualni.

‘7 Kolik znéte osob s télesnym postizenim a kde jste se s nimi setkali? Jaké jste méli
H z toho setkani pocity, vznikly né€jaké problémy — popiste je?

L2Pomahajici“ s vlastni zkusenosti by si méli uvédomovat, Ze podle sebe nelze
hodnotit jiné, ktefi maji obdobny problém, ani odekavat, Ze tuto situaci
zvlddnou onim modelovym (,zkuSenéjsimi“ propagovanym) zpusobem.
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Mlady muz se spoustou Zivotnich pldnid po autonehodé ochrnul od pasu doli. Kdyz
jeho manzelka pochopila, jaké ndsledky takové postizeni md, poZddala o rozvod. Mlady
muZz i pres podporu profesionali ztratil motivaci k rehabilitaci i adaptaci na zménéné
Zivotni podminky, prijal umisténi v ustavu socidlni péce a rezignoval na Tadu osobné
i profesné dosazitelnych cili. S nim na pokoji v urazové nemocnici leZel jing, podobné
postizeny muz. Rodina mu fandila a on zacal pracovat na své budoucnosti. ProtoZe
dosavadni profesi jiz nemohl vykondvat, vystudoval jing obor a zacal podnikat jako
danovy a ucetni poradce.

UCELENA REHABILITACE A KVALITA ZIVOTA TPO

Perspektivnim pristupem ke komplexni, provazané a adresné podpore lidi s postizenim
je ucelena rehabilitace.

Podle WHO je ucelena rehabilitace obnova ¢i navozeni nezavislého a pl-
nohodnotného télesného i dusevniho Zivota osob po trazu, nemoci nebo
zmirnéni trvalych nasledkti nemoci ¢i postiZzeni pro Zivot a praci ¢lovéka.

Do ramce ucelené rehabilitace patfi i ponékud opomijena habilitace, jako proces
,prvoutvareni“ schopnosti u osob s vrozenym nebo velmi ¢asné ziskanym
postiZenim. Habilitace byva propojena s ranou pééi o postizené déti i rodiny s témito
détmi — napiiklad ve Svédsku je rana péce realizovana v regionalnich habilita¢nich
stfediscich.

Prvotadym cilem ucelené rehabilitace je zabezpecit lidem s postiZzenim co nejsirsi
ucast na spolecenském, obcanském i hospodaiském zivoté a co nejvétsi moznou ne-
zéavislost. Jde zejména o kombinované a koordinované vyuziti 1écebnych, socialnich,
psychologickych, vychovné-vzdélavacich i technickych prostfedkit a postupt k vycviku
jedince za tucelem ziskani nebo znovuziskani a upevnéni nejvyssi mozné vykonnosti,
funkéni schopnosti a sobéstacnosti v postizenim ¢i nemoci ,,dotéenych® oblastech Zi-
vota i ke stabilizaci zdravotniho stavu jedince, resp. ke zmirnéni rizik progrese a zmno-
zeni dusledki jeho postizeni ¢i nemoci.

‘, Co je ucelend rehabilitace, jaké ma cile?
.

Odposlechnuto: ,,On snad nevi, co si muze dovolit, kdyZ jede na voziku do mésta,
mezi lidi. Navic pry chce i pracovat a bavit se. Asi si mysli, Ze mu vsichni budou chtit
pomdhat nebo co! Kdyz to nezvlddne sim, mél by zistat doma nebo Zit v néjakém
zarizend. “

Priority ucelené rehabilitace reflektuji patfizskou Chartu prav télesné postizZe-
nych osob, z jejiz preambule vyjiméme:

»KaZda télesné postiZend osoba ma stejnd prava a povinnosti jako kdokoliv jiny.
Je tedy potrebné podporovat kazdou ekonomickou a socidlni politiku, kterd k prdvim
a povinnostem postizenych osob prihlizi. Télesné postiZeni vede k omezeni pohybove
aktivity, proto je povinnosti spolecnosti napomdhat pri integraci téchto spoluobcant
do normdalniho Zivota. PostiZeni maji plné€ pravo na samostatny a nezdvisly zpusob
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Zivota, jaky si sami zvoli. Maji prdvo zaclenit se do spolecenského Zivota, maji prdvo
na splnént vsech svych prani a tuZeb. Tem, kteri chiéji Zit v domovech s pecovatelskou
sluzbou, md byt umoznéno vybrat si kvalitni domov, kde by byla plné respektovdina
jejich osobnost. Telesné postiZené osoby mohou vyuZivat © soukromé domy ¢i byty
a spolecnost jim musi ddat moznost je prizpusobit pro pohodlny, nezdvisly a bezpecny
Zivot. Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavbé domiu a bytu stejné jako o vy-
stavbé verejnych komunikact, maji za povinnost vytvdret co nejpriznivejsi podminky
pro seberealizaci, bezpecnost a sebevédomsi postizenych osob.“

S predmétem ucelené rehabilitace pfimo souvisi kvalita zivota TPO, ktera je
ovliviiovana:

1. socialné-ekonomickym postavenim lidi s TP,
2. prozivanim a osobnim statutem kazdého jedince s TP,
3. obcanskou pozici lidi s TP ve spolecnosti.

Kwvalita zivota TPO tedy zahrnuje i miru znevyhodnéni zptsobeného:
e vzdalovanim se od spole¢nosti normovaného zivotniho standardu,

e piekdzkami v pfistupech k uspokojovani béznych potfeb i k Zivotnim Sancim,
zajmum a obcanskym pravim i svobodam,

e odsouvanim na okraj spole¢nosti a vzdalovanim se normam i hlavnimu proudu
Zivota spole¢nosti, tj. disledky marginalizace a stigmatizace,

e nestandardnimi zivotnimi podminkami pecujicich, nedobrovolné ,zapouzdie-
nych“ a izolovanych rodin.

Zlepseni kvality zivota a podpora obcanského zaclenéni, demarginalizace, se-
berealizace i pracovniho uplatnéni lidi s postizenim mj. spoc¢iva v akénich posunech,
aktuédlné definovanych v Madridské deklaraci, z nichz stoji za pripomenuti:

e ...od vidéni osob se zdravotnim postiZenim jako zdvislych a nezameéstnatelnych
ke zduraznéni jejich moznosti a zavedeni aktivnich ndstroji podpory,

e ...od konstruovdani ekonomickych a socidlnich opatieni pro nékteré ke kon-
strukci prizpusobitelného prostiedi pro véechny,

e ... od nadbytecné segregace ve vzdélavani, zaméstndvani a jinych sférdach Zivota
k integraci osob se zdravotnim postiZenim do hlavniho proudu.

Pro ilustraci: Jiz v 80. letech ,zdpadni“ ekonomové stanovili miru ndvratnosti
investic do socidlnt integrace ¢i readaptace, pracovniho vycviku a vzdéldvani handi-
capovanych na 9 : 1, coZ v praktické roviné znamend, Ze se z obcana zdvislého na
socidlnich ddvkdch stdvd obcan vice ¢i mené nezavisly, méné handicapovany a spo-
le¢nosti akceptovany, magjict jiz plny nebo cdstecny statut dariového poplatnika, toho,
kdo nejen z verejnych financi v opravnénych situacich ¢erpa, ale predevsim
do nich odvadi prispévky.
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SHRNUTI

K télesnému postizeni se mize vazat mnoho psychosocialnich charakteristik, které je
nutné respektovat, ale jez jsou natolik individualni, Ze je nelze pausalné vztahovat na
celou komunitu osob s télesnym postizenim. Pohyb je zakladnim predpokladem zi-
vota a jeho omezeni pfinasi lidem s télesnym postizenim prekazky psychické, socidlni
i existen¢ni aj. povahy. Ucelena rehabilitace provazana s naslednou podporou vyrazné
zvysuje kvalitu Zivota osob s télesnym postizenim, miize prispét k jejich socidlni adap-
taci, demarginalizaci, seberealizaci a zapojeni se do zivota spolecnosti.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI

1. Jaky je vztah mezi pohybem a vyvojem clovéka? Co vsechno mize ¢loveku
yznepristuptiovat omezeni jeho pohybové schopnosti? Uvedte priklady.

2. Definujte rozdil mezi postizenim a handicapem. Jak spolu obsahové i pfi¢inné
souviseji pojmy stigmatizace a marginalizace?

3. Pokuste se vymezit cile i nastroje ucelené rehabilitace. Jaky je vztah mezi ispés-
nosti rehabilitace a kvalitou Zivota TPO? Zamyslete se nad vyse uvedenymi
pravy TPO a konfrontujte je s realitou ve vasem okoli i s ndzory TPO, s nimiz
jste v kontaktu.

4. Stykate se pravidelnéji s nékym, kdo ma télesné postizeni — ¢eho si na ném
vézite a co Vam vadi (i kdyZ to tfeba nechcete pfipustit)?

5. Znate néjakého Cloveka s télesnym znevyhodnénim, ktery je profesné tspésny,
vefejné znamy a aktivni?

6. Maji lidé, kteri se narodili jako télesné postizeni, moznost studovat na stfedni
nebo vysoké skole? Vite o moznostech a pfinosech pracovniho uplatnéni TPO?

UVODNi POZNAMKA A OBSAHOVE VYMEZEN{ K NASLEDUJICIM CASTEM

Vztah mezi obfanem a pracovnikem ve vefejné spravé (napf. tfednikem) mtize byt
zcela bezproblémovy, ale také miize obsahovat rtizné predpojatosti ¢i vétsinou nikym
pfimo nezavinénd nedorozumeéni a nenaplnénd ocekévani. Postoj tifednika k lidem
s postizenim muzZe byt o to komplikovanéjsi, o co je klient-obéan ,,vyba-
ven“ nesrozumitelnou, resp. pro trednika ,neéitelnou* nemoci, ¢i dokonce
télesnym postiZzenim. Proto se miizeme setkat jak s pristupy zcela pFirozenymi
a vstficnymi, tak i s postoji typu ,mne se to netykd“, ,nerozumim potrebdm tohoto
obéana a neni to mou povinnosti“, ,jestli nedokdze fungovat jako kazdy jiny, je to
jeho problém* nebo ,bud se s nim dohodnu jako s jingm (tj. normdlnim) clovékem,
nebo véc nevyridim*, pripadné ,nejsem tu od toho, abych nékoho provdzel labyrin-
tem urednich postupt a pomdhal mu Tesit jeho problém“. Nasledujici kapitoly maji
napomoci lidem pracujicim ve vefejné spravé, pomahajicim profesionalim porozumét
chronické nemoci a télesnému postizeni, tedy porozumét té dimenzi klientova
Zivota, kterou si sim nevybral, ale se kterou musi Zit. Pravé porozuméni je
cestou vedouci k nepredpojatému a otevienému pristupu k lidem s postizenim, coz
napomiiZe i lepsi vzajemné komunikaci a uSetfi ¢as i sily obéma stranam.
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Neni nic nespravedlivéjsiho a deklasujictho neZ stejné zachdzeni s prirozené nestej-
”»
nymi lidmi. “
Brandwein

10.3 JEDNANI S KLIENTELOU S CHRONICKYM ONEMOCNENIM,
OPTIMALN{ ZPUSOBY PODPORY

Chronické onemocnéni vyznamné omezuje vykonnost ¢lovéka nebo jeho odolnost vici
z&tézi, namaze a vede k nechténému utlumeni fyzickych i socialnich aktivit.

' Sekundarné mohou negativné pisobit na stav i celkovou vykonnost jedince ve-
H dlejsi, tlumivé aj. u€inky nékterych 1é¢iv a podobny, resp. jesté zavaznéjsi vliv

maé rovnéz chemoterapie, radiacni terapie, dialyza a jiné 1é¢ebné metody, velmi
zatézujici lidsky organismus.

Vedle projevi vlastniho onemocnéni je zdkladnim znakem téchto postizenych se-
kundarni omezeni lokomoce, nebot pohyb je kontraindikovdn nebo vyrazné reduko-
van limitovanou télesnou namahou, popf. jsou onemocnénim omezeny urcité ¢innosti,
které by jinak jedinec mohl vykonavat. Pfikladem mohou byt srde¢ni vady a jina
kardiovaskularni onemocnéni, nemoci krve a lymfatického systému, infek¢éni nemoci,
cukrovka — diabetes, plicni nedostate¢nost, chronické respira¢ni nemoci i jiné cho-
roby dychacich cest, poruchy traveni a metabolismu, nddorova onemocnéni, nemoci
nervového systému, epilepsie a dalsi zavazné interni nemoci.

Klient pfichézi k Gfednikovi, (pomdhajicimu profesiondlovi) proto, Ze potfebuje
pomoci pii feSeni konkrétniho problému, ktery ma zasadni souvislost s klientovym
zdravotnim stavem (neni to simulant, zneuzivajici své nemoci k néjakym vyhodam).

Témér zadné z mnoha chronickych onemocnéni se i pres systematic-
kou 1éébu smérovanou nejen k vyléceni, ale zejména k omezeni projevu
nemoci, obtizZi i k posileni organismu a zabrané dalSiho zhorSovani ne-
moci nepoda¥i vétsinou zvladnout zcela bez nasledknu, a tedy i bez Fady
omezeni majicich dopad na kvalitu Zivota nemocného.

Lécba, resp. 1é¢ebna podpora je Casto zaloZena na kombinaci vice 1é¢ebnych me-
tod, byva dlouhodoba a mnohdy trva cely zivot. Mnoha onemocnéni jsou provazena
delsimi, nékdy pravidelnymi hospitalizacemi na specializovanych oddélenich nemoc-
nic a fadou podpurnych lé¢ebnych opatieni véetné lazenské lécby. Ve svych disledcich
také Fada chorob pFechazi do formy télesného (lokomoé¢niho) postiZeni.

Ptikladem pfechodu nemoci v postiZzeni je hemofilie, kdy vlivem porusené srazli-
vosti krve mize dochazet ke krvaceni zejména do tzv. ,,velkych® kloubd — ramena,

kolena, lokte, kycle — s jejich naslednym zavaznym funkénim poskozenim. K tomu
mize vést i dna a mnoho zanétlivych, revmatickych, metabolickych aj. onemoc-
néni.

To samoziejmé formuje ramec zivotnich podminek a odrazi se v redukci aktivit,
prilezitosti a pfinasi nemocnému zvysené zivotni naklady, ¢asova omezeni ap. Pred-
pokladem citlivého a nepiredpojatého pristupu, zejména na téch oddélenich
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¢i odborech aradu, kde se da predpokladat castéjsi kontakt s chronicky nemocnjmi
a TP obcany, je porozuméni klientové nemoci — véetné jejich stadii, fazi ¢i
specifik — a otevienost k pochopeni klientova problému i vule k hledani
moznych FeSeni. To znamené:

e mit zdkladni povédomi o pri¢indch, vyvoji, projevech a prognoéze klientovy ne-
moci (nestydét se citlivé zeptat nebo se poradit s odbornikem ¢ literaturou);

e mit predstavu o tom, co z nemoci vyplyva ve vztahu ke klientové existenci.

Napriklad styl Zivota, pracovni aj. omezeni, stravovdni (dieta, pravidelnost),
bydlend vé. rizikovych faktori (napt. schody, nedostatek soukromi k odpocinku,
alergizujici nebo hlucné prostredi, osamelost a Spatnd dostupnost dovoldni se po-
moct), naklady na lécbu, resp. na stabilizaci zdravotniho stavu, zakotveni v ko-
munité a jakost interpersondlnich vztahi (rodina, informovani sousedé), zabez-
pecent socidlnimi sluzbami (pecovatelskd sluzba, domdci odetiovatelské péce, byt
v domé s pecovatelskou sluzbou atp.).

Z ,technického“ hlediska je vhodné mit pro klienta pfipravenou sklenici vody, pfi-

L]

na mékké pohovce dochézi ke stlaceni hrudni i b¥isni dutiny, coz kardiaktim, ast-
matikim aj. ztézuje dychéni).

Déle je nutné védét, ze se kupt. diabetik musi v ur¢ité dobé& najist (pozada-li vas
pfi jednéni o moznost ,,posvacit®, zakousne-li se do rohliku, nejde o nezdvotilost, ale
o ,rezimovou® nutnost daného onemocnéni) — zvlasté v pfipadech, kdyz t¥eba nebyl
z riznych davodi dodrzen ¢asovy harmonogram jednani na Gfadé — a predchazet
moZznym nedorozuménim. Pokud klient Spatné artikuluje, hure slysi nebo
neporozumél obsahu toho, co mu sdélujeme, je lep$i se ptat, opakovat ¢i
preformulovat sdéleni atd. nez domyslet, co klient asi ¥ika, nebo piedpo-
kladat, Ze nam rozumi.

Pracovnik klientovi s dusnosti nerozumél, a tak vyrizoval tu zdleZitost, o niZ se
domnival, Ze kvuli ni klient prisel — ten, s pocitem trapného nezdaru, odesel s jingm
formuldrem a instrukcemi.

Nebo — odposlechnuto z rozhovoru utedniku o klientovi kardiakovi s diabetem.:
- - . predstav si, prijde ke mné, chce se napit a snist kus chleba, jako by to nemohl
udélat doma.“

Nevhodné je klienta stresovat ¢asem (netrpélivosti) nebo suverénnim, pausalizuji-
cim jedndnim ¢i opakovanym vyptavanim se na okolnosti, které jsou klientovi nepfi-
jemné.

Pracovnik se klienta s umelym vyvodem tlustého streva opakovane vyptdval na po-
drobnosti prodélaného chirurgického zdkroku a to, jakym zptisobem tedy probihd vymeé-
Sovdni a hygiena, ackoli byl tento problém pro klienta velmi cerstvy, citlivy a diskredi-
tujici. Soucasné pracovnik vyprdvel klientovi, Ze ,pan X chodil s ,urindlem‘ a pani X
méla plastiku konecniku a. ..
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SHRNUTI

Ani vazné chronické onemocnéni nemusi byt zfejmé na prvni pohled, pfesto piinasi
postizenému fadu omezeni ¢i prekazek. Jejich redukce predpokldada komplexni pod-
poru postizeného, porozuméni pomahajicich pracovniki, specifické formy socidlnich
sluzeb a zdravotné-socidlni pé¢i i Sirsi komunitni otevienost (resp. vili k akceptovani
a prijet! prav i potfeb chronicky nemocného).

OTAZKY K ZAPAMATOVANI

1. Vzpomente si na chronické nemoci, které znate, i na to, jak zasahuji do zivota
nemocného, v ¢em jej omezuji ap.

2. Predstavte si nékoho s diabetem, srde¢ni vadou ¢i respirac¢ni poruchou ve vasem
okoli a zkuste si uvédomit nesnaze, které mu ztézuji kazdodenni zivot.

3. Vite, jak postupovat pii srdecni slabosti, diabetické nevolnosti ¢i epileptickém
zachvatu u Vaseho klienta? Vypracujte si modelovy krizovy plan takové pomoci.

10.4 OKOLNOSTI A ZASADY JEDNANI S KLIENTELOU S TELESNYM
POSTIZENIM, OPTIMALN{ ZPUSOBY PODPORY

U TP jde o omezeni hybnosti az znemoznéni pohybu a poskozeni motorické koordi-
nace v pri¢inné souvislosti s poskozenim, vadou ¢i funkéni poruchou nosného a hyb-
ného aparatu, centralni nebo periferni poruchou inervace nebo amputaci ¢i deformaci
¢asti motorického systému. Takové vady ¢i dysfunkce maji charakter trvalého snizeni
funkéni vykonnosti a ztraty schopnosti v nékteré oblasti nebo vice oblastech lokomoce.
Podobné jako jiné formy zdravotniho postizeni muze byt i toto postizeni dédi¢né, vro-
zené (téz vyvojové) a ziskané. Z hlediska pFi¢in i projevi ¢lenime télesné postizeni
na:

1) OBRNY - u dusledkt traumat centralniho nervového systému je rozhodujici,
kterd oblast mozku, resp. ktery segment patetre byl poskozen — muzZe dojit k poru-
Seni hybnosti koncetin a motorické koordinace, ztraté kontroly vymeésovani
a pohlavnich funkci, porucham feci i paméti, resp. expresivnich a kognitivnich
funkci, percepénim porucham, obéhovym i dechovym a jinym vegetativnim
obtiZim.

Upresnéni: Podle intenzity se obrny déli na parézy — tj. édstecné ochrnuti s na-
rusSenim nervosvaloveho prenosu, sniZeni ¢i omezeni hybnosti i motorické koordinace
a plegie — tj. upln€ ochrnuti s porusenim inervace a plnou, nevratnou ztrdatou hyb-
nosti. Ddle parézy rozlisujeme podle lokalizace na hemiparetickou (postiZena je pravd
nebo levd édst téla), diparetickou (postiZena je dolni nebo horni cdst téla, zejména
konéetiny), kvadruparetickou (postiZeny jsou vsechny koncetiny i mnohé dalsi télesné
funkce), resp. hemiplegickou, diplegickou/paraplegickou a kvadruplegickou formu (od-
tud plyne alternativni oznacent vozickdii ,paraplegici/kvadruplegici®).
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U tézkych poranéni mozku s hlubokym, déle trvajicim bezvédomim, pii takovych
poranénich a stavech, pfi nichz bylo poruseno zasobovani mozku kyslikem a zivinami,
i pfi ndroénych neurochirurgickych zakrocich je nutné pocitat s moznymi, nékdy
i velmi rozsahlymi, zménami osobnosti postiZeného a ztratou béznych, diive
jiz osvojenych, schopnosti, znalosti a dovednosti.

2) DEFORMACE - jde kupf. o vrozené (vyvojové) chybéni koncetin nebo jejich
Casti 1 absence nebo deformace jinych télesnych soucasti, poruchy ristu a vzristu,
deformity ¢i ziskana, resp. degenerativni poskozeni koncetin, patefe i kosti, kloubt,
slach a svald.

3) AMPUTACE - traumatické aj. ztraty koncetin, nékdy kompenzovatelné mecha-
nickymi nebo myoelektrickymi protézami.

Uvedené ¢lenéni je rdmcové, nebot se nékteré poruchy ¢ vady mohou prekryvat
¢i kombinovat.

Vzhledem ke stale kvalitnéjsimu vybaveni a dovednosti i kvalifikovanosti zdravot-
nickych zachranaiu a nemocnic dochazi k tomu, Ze lidé prezivaji stale t&zsi
urazy s velmi zavaznymi dusledky, které vSak mohou hluboce zasaho-
vat jejich sobéstacnost, pracovni schopnost, seberealizaci, osobni Zivot,
sebepojeti i socializaci.

Pfi jednani s TPO a pfi realizaci opatfeni, vychazejicich z potfeb téchto obcant
i pracovni naplné (odborného zméfeni) konkrétniho, obcanem osloveného trednika,
musime pfijmout a zohlednit zvlastnosti télesného postizeni, a tim predchazet moz-
nym potiZim a nedorozumeénim — zejména v oblasti:

e Akceptovatelné, partnerské pomoci; nikdo z TPO nechce byt zbyteéné za-
visly na dopomoci druhé osoby, naopak jejich snahou je maximalni sobéstacnost
(pfehnand ,,pomdhajici“ horlivost je nezddouci a ponizujici). Pfesto se muze
stat, ze je néjaka prekazka, pohyb ¢i tikkon nad jejich sily, a zde vznika prostor
pro nabidku pomoci. ZkuSeny, soudny a vnimavy ¢lovék poznd moment, kdy
je urcity tkon ¢i bariéra nad sily ¢lovéka s TP a zda se jedinec ostycha o pomoc
pozadat. Dulezité je vSak védét jak, tzn. osvojit si zakonitosti i limity lid-
ského pohybu a byt schopen efektivné a bezpecné (tj. neohrozit klienta,
ani sebe) pomoci s pohybem vozickafi, élovéku o berlich, se sniZenou
svalovou silou ap. V tomto ohledu je vhodny urcity zacvik jak ¢lovéka zved-
nout, uchopit, poskytnout mu oporu, balanéni jistotu atd. i jak manipulovat
s vozikem.

e MA4-li klient néjaky komunikaéni problém, dejte mu prostor k vyjadreni a ové-
fujte si, zda vam porozumél a zda jste vy porozuméli jemu. Krajné nevhodné je
y,2dopovidani“ vét za klienta nebo necitlivé podsouvani domnélych tvrzeni typu
»chtél jste Tici, ze...“

Provéazi-li TPO rodié, asistent, partner ap., berme jej jako doprovod, jenz muze

L]

klienta doplnit, pomoci mu s vyjadfenim, ale drzme se toho, ze cilem, predmétem

a adresatem rozhovoru je sam klient.
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Urednik mluwvil s privodcem o klientovi ve treti osobé — ,s ¢im md on problém. . .,

proc potrebuje to ¢i ono. .. “, ... nebylo by mu lépe v ustavu. .. “ Mnohé onen urednik
pochopil, aZ kdyZ se dostal po nehodé do nemocnice a slysel o sobé ... dejte to na
jednicku, udélejte vysetreni a potom me k tomu zavolejte.“

e Klienttim s poskozenou hybnosti hornich kondetin délava potize psani, zdznam

informaci ap. Potfebuje-li si klient udélat poznamky, mizeme mu body z jed-
nani, terminy nebo doporucené kontakty zapsat na pocitaci nebo okopirovat
prislusnou pasaz zakona ¢i vyhlasky, ktera se tyka jeho zalezitosti. Klient mize
také vyuzit diktafon, nebraiite se, vzdyt dobry, kompetentni pracovnik se prece
nemd ¢eho obéavat (,,...proboha! on si mne nahraje a potom to pouZije proti
mneé. ).

Neni-li klientem vozi¢kar, nabidneme samoziejmé misto k sezeni. Vhodna byva
stabilni zidle s podruckami, v niz klient sedi s nohama opfenyma o zem, a o kte-
rou se muze opfit pri vstavani nebo zméné polohy. Pozor na kulaté stoly s jed-
nou, centralni nohou, pokud se o stil klient opfe, mtize dojit k pfevraceni stolu
a padu klienta.

L]

Odmitne-li klient misto k posazeni, neni to nezdvorilost, ale vi, co a pro¢ déla.
Nizké kiesla ¢i meékké klubovky mnoha TPO (postizeni patefe, kloubil, snizena

svalové sila ap.) nevyhovuji kvili nepfijemnému az bolestivému sezeni a obtiznému
vstévani.

Pohybu a architektonickych bariér; nezapominejme, Ze mnohym lidem s TP
déla potize jak urcity pohyb, koordinace pohybt, zména polohy, udrzeni rovno-
vahy, tak i samotna cesta na ufad, do kanceléfe ap. (klient tudiz nepfichazi na
urad zbytecné, ale jen je-li to nezbytné). Prostorova dispozice kanceldfe musi
zohlednit fakt, Ze lidé na voziku i o berlich potfebuji $irsi prichod mezi na-
bytkem (cca 1,5 m), manipula¢ni prostor pro vozik by mél byt cca 1,6 x 1,6 m
(1épe 2 x 2 m). To bohuzel v fadé kancelafi neni z divodu stavajiciho stavebniho
feseni mozné, ale takovy nepriznivy stav, kdy budova i kancelaf neni pfijatelna
pro vSechny klienty s TP, lze povazovat za diskriminaci téchto obcani.
Dulezité je téz okoli ifadu — tzn. dostatek vhodnych mist k zaparkovani automo-
bilu, snizené obrubniky, eliminace schodd, nerovnosti a kluzkych ploch (i kapka
vody muze na kluzké dlazbé ¢i jiném hladkém podkladu v exteriéru i interiéru
zpisobit pad ¢lovéku chodicimu o berlich nebo s naruSenou stabilitou).
Psychické pohody, dusevniho zdravi — obavy ze zranéni (bolest a obtizna,
dlouhodoba hojitelnost), paddu, nezdaru a ,ztrapnéni“ (resp. diskreditace) ¢asto
vedou u TP k jakési topornosti a kfecovitosti. Pii zatézi byva patrna neobrat-
nost, tréma, tzkostlivost a zvysené psychické napéti, jez se manifestuje i téles-
nymi projevy (poceni, dechové potize, horsi artikulace, gestika ap.), stejné jako
duasledky socialni a vykonové fobie. Takto postiZzeni maji pocit, k némuz
staci i drobna, ale nedobra zkusSenost, Ze vSe, co udélaji, skon¢i netispéchem,
trapasem ¢i katastrofou. Navstéva Gfadu, instituce byva pro vétsinu obcant vi-
ceméné stresujici, coz plati i o TPO. Zejména u spastikli (spasticita viz vysvét-
leni déle) takové situace zhorSuje projevy jejich postizeni — proto nespéchejme
a snazme se udrzet klidnou, vstficnou atmosféru.
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Lidé (i mnozi TPO) trpici socidlni a vykonovou fobii se domnivaji, pfip. jsou
nékdy az patologicky presvédceni, ze se vSichni divaji na né a negativné je hodnoti,
resp. o¢ekavaji od nich nezvladnuti situace nebo tkolu.

Spasticita, tj. vili neovlivnitelné trvalé zvyseni svalového napéti, postihuje bud
napf. koncetiny nebo celé télo vCetné obliceje a je typickd pro nékteré formy dét-
ské mozkové obrny i jinych poskozeni centralniho nervového systému. Obdobné jsou
dystonie — dysbalance svalového napéti a hyperkinézy — vili nepotlacitelné pohyby
koncetin, grimasovani ap. VSechny tyto poruchy ztézuji pohyb, koordinaci pohybti,
komunikaci a zvyraznuji se pfi zatézi, neobvyklych situacich atd. Pisobi sekundarné
socialné diskreditacné, pfitahuji totiz nezadouci pozornost okoli, svadéji k tsudku, ze
je TPO mentalné postizeny, a naopak pfi jednani odvadéji pozornost od predmétu
rozhovoru.

Psychickou tenzi klienti s TP také zpusobuje zvyk nékterych urednikid zvysovat
hlas a vyjadrovat se neprimérené polopaticky, coZ podporuje onen mocensky odstup
dfednika od TP klienta (viz dalsi priklady).

' Pseudovlidné pokyny typu ,uklidnéte se, vydychejte se, odpodirtite si, at se uvol-

H nite“ mivaji zcela opacny uc¢inek — vedou ke zvySeni napéti, trémé a chuti ,vse

odkyvat a rychle byt pryc“.

Lidé s TP rikaji: ,...jednaji s ndmi nedistojné, jako bychom byli nejen chromd,
ale také uplné blbi“.

Pracovnik klienta, jenZ mél komunikacni problém, vykdzal z kanceldre s tim, Ze
kdyZ se nemohou domluvit, tak at tam nechodi nebo posle nékoho jiného.

Kdyz se jiny klient rychle mezorientoval v urednické terminologii, ndsledovalo:
»- - Vy mi snad nerozumite nebo nechdpete, co Vam chci tici?“

Podobné poniZujici je urednikuv otevreny podiv, vysloveny nad tim, Ze klient s TP
dosdhl urcitého vzdéldni (klient vyprdvi: ... udrednice mi nechtéla vydat novy, jiz ho-
tovy obcansky prikaz s vysokoskolskym titulem, pry jde o omyl, ev. prikaz patii né-
komu jinému®), nebo, Ze md klient solidni pozici v zaméstndni i vlastni rodinu a ,nor-
madlni“ déti.

¢ Cas na konsolidaci sil i zpracovani informaci. Ufednikova snaha vse hned

vyfidit, tedy pozadovat od klienta okamzité rozhodnuti ¢i volbu nabizeného
feSeni, mé v koneéném vysledku dekonstruktivni charakter, protoze klient si
nemitize vSe promyslet, nebyva seznamen se vSemi klady, prinosy a zapory, riziky
jednotlivych moznych feseni a jeho stresované rozhodovani ¢asto nekoresponduje
s jeho skuteénym pranim, vali nebo potfebami. Dejme tedy v ivodni ¢asti kli-
entovi Cas ke stabilizaci fyzickych sil tak, aby mohl nasledné vénovat pozornost
rozhovoru a prubéhu jednani i zpracovani podavanych informaci. Soucasné si
domluvme — je-li to zadouci — termin dalsi schiizky. Béhem tohoto mezidobi si
miuze klient vSe promyslet, pripravit si pfipadné dotazy a nasledné lze pokraco-
vat v dalsim jednani o feSeni jeho problému.

e Prijatelnost nahradnich FeSeni — vedle taktné nabidnuté dopomoci je nutné

obcas volit distojnost klienta nesnizujici. ,,Nahradni feSeni — bariérovost pro-
stfedi (budovy) Fesit po pfedchozi domluvé napf. konzultaéni mistnosti v pfi-



218 KAPITOLA 10 OBCANE S TELESNYM POSTIZENIM

zemi, ev. navstévou klienta doma a nikoli jednanim s klientem na ulici pred
uradem, ve vstupni hale ¢i prujezdu ap. Rovnéz, nemize-li klient z néjakého di-
vodu zalezitost, souvisejici s prfedmétnou administraci jeho problému ¢i zadosti,
vyfidit sém nebo napf. osobné dorucit formulaf ¢i dokument, miZeme se do-
mluvit, kdo (samoziejmé s respektem k ob¢anskym pravim, soukromi a ochrané
osobnosti TPO) na zdkladé klientova povéteni tento kol zvladne za néj.

,

STARf A TELESNE POSTIZEN{

Stari neni nemoc ani synonymum pro celkovy upadek jedince, je to pfirozeny
vyvojovy proces patfici k lidskému zivotu. Ve staii dochazi k mnoha somatickym
i psychickym zménam a také socidlni postaveni seniora se odlisuje od situace, kdy byl
aktivni v urcité socidlni skupiné.

Demograficky vyvoj dokldadd, Ze dnes ve vice neZ deseti vyspélych zemich EU tvori
lidé starsi 65 let pres 14 % obyvatel a v nékterych z nich (Svédsko, Norsko, Némecko,
Velkd Britdnie) dosdhlo hranice 7 % jiZ obyvatelstvo ve véku 75 let a vice. Prioritou
v PECL o seniory je zachovani lidské dustojnosti, dosazitelné udrZeni kvality Zivota
a omezent dusledku ¢i rizik plynoucich ze stari i zhorsujictho se zdravotniho stavu.

Ve vyssim véku pribyva na Cetnosti télesného postizeni nebo jeho kombinaci s cel-
kovymi symptomy starnuti (¢asto tzv. ,nemoci stafi“). Sta¥i tak mtize byt doprovéa-
zeno omezovanim samostatnosti a sobéstacnosti. T€lesné, jiz diive postiZeni seniofi
mivaji zafixované zpusoby chovani, vyzkousené a nabyté pfi zachéazeni, resp. zité ko-
existenci s vlastnim postizenim, a proto obvykle nevyzaduji zddnou dalsi specidlni
podporu — kromé té, jez zohledni fakt, Ze jim ubyva sil ke kompenzaci ¢i pieko-
navani dosavadniho postiZeni. Potfebné péce se tak spiSe soustfeduje na projevy
nemoci stari pridruzujicich se k postizeni a na disledky z toho plynouciho dalsiho po-
zbyvani ¢i snizovani funkéni vykonnosti a sobéstacnosti. Svizelnéjsi situace je u téch
seniort, ktefi byli dosud relativné zdravi a nyni maji dasledky jejich onemocnéni cha-
rakter télesného postiZeni (napf. stav po cévni mozkové piihodé), s nimZ se museji
vyrovnat, pfijmout omezeni dosavadnich aktivit a nové akceptovat odpovidajici zpt-
sob zivota.

SHRNUTI

Télesné postizeni charakterizuje zfejmé omezeni hybnosti az znemoznéni pohybu a mo-
7zné poruchy motorické koordinace v souvislosti s poskozenim, vadou ¢i funkéni po-
ruchou nervové soustavy ¢i nosného a hybného aparatu. Jde o trvalé snizeni funkéni
vykonnosti a ztraty schopnosti v nékteré nebo vice oblastech lokomoce s mnoha nega-
tivnimi dopady na zivot ¢lovéka s télesnym postizenim. Disledky télesného postizeni
mohou byt umocnény i starnutim c¢lovéka.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Jaké znate typy ¢i formy télesného postizeni?

2. Co muze ovlivnit vznik télesného postizeni? Jaky je rozdil mezi vrozenym a zis-
kanym postiZzenim?
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3. Které nesnaze mohou vzniknout pri jednani s TPO a jak je lze Fesit?
4. Co je to spasticita a jak souvisi s vykonovou a socialni fobii, uvedte priklady.

5. Navrhnéte nestresujici scénaf pristupu k TPO s pohybovym i komunika¢nim
omezenim.

6. V ¢em a jak spolu souvisi TP a stari ¢lovéka?

10.5 CHARAKTER A FORMY PODPORY OSOB S TELESNYM
POSTIZENIM A DLOUHODOBE NEPRIZNIVYM ZDRAVOTNIM
STAVEM

Vsechny obligatorni i fakultativni sluzby a davky socialni péce, zdravotné-socialnich
sluzeb ap. vychazeji z platné ceské legislativy. Vzhledem k jejim ocekdvanym zménam
se omezime na konstatovani, ze v nasledujicim obdobi se bude v ramci podpory TPO
vychdzet z nového Zakona o socidlnich sluzbach (2006) a pfipravovaného Zékona
o ucelené rehabilitaci, jez si kladou dva zakladni tkoly ve vztahu k lidem s postizenim:

1) Prispét k co nejplné&jsi socialni integraci TPO podporou rodinné péce a al-
ternativnich forem netstavnich sluzeb, poskytovanych statem, obcemi, nestatnimi ne-
ziskovymi subjekty a cirkvemi, i humanizaci, individualizaci a ,otevienim“ ustavni
péce. V praxi to znamenad, ze by neméla byt déale rozsifovana tastavni péce, vice ohro-
zujici klienty izolaci a podnétovou, kognitivni, citovou i ¢innostni deprivaci. Soucasné
by mély byt rozvijeny alternativni a netradi¢ni formy péce a vytvareny podminky
pro vzdélavani a pracovni uplatnéni lidi s postizenim, a to vzdy v individudlni mite,
odpovidajici konkrétnimu typu a stupni zdravotniho postizeni i nadani a schopnostem
¢loveéka.

2) Co nejvétsi adresnosti poskytované finanéni pomoci (dtichody + davky,
prispévky, podpory) sniZit zatiZeni statniho rozpoc¢tu a pozménit strukturu
jednotlivych polozZek. Klicem se pak stavé Zivotni minimum, pfijem rodiny i je-
dince, majetek a (bohuzel Casto jednostranné ¢i Sablonovité posuzovany) zdravotni
stav klienta.

' Ceské invalidni déichody jsou pojimany jako alternativa piijmu ze zaméstnani
H a zdroj k thradé zvysenych zivotnich ndklada plynoucich ze zdravotniho postizeni

obcana. To se v praxi ukazuje jako nesmysl, protoze prumérny plny invalidni dua-
chod ¢&ini cca 30 % priimérné mésiéni mzdy v CR, ackoli jeho deklarovanym cilem
je umoznit postizenému ¢lovéku zit co nejblize normalité (spole¢nosti uznavanému
Zivotnimu standardu).

Kromé skaly sluzeb (tstavné-reziden¢nich, pfechodné ¢i pravidelné pobytovych,
ambulantnich, terénnich ¢ asistencnich, poradensko-facilitacnich aj.) jsou pied-
métem socialni péce také adresné, pravidelné nebo jednorazové financéni
davky, které slouzi napt. ke kryti zvySenych Zivotnich nakladi a specifickych potieb
nebo k pofizeni pomucek a prostfedki, kompenzujicich uréité funkéni omezeni, které
TPO mé. Zname je pod ponékud zavadéjicim terminem ,,Mimoiadné vyhody pro
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téZce zdravotné postizené*. Tyto penézité i vécné davky nejsou plné narokové,
ale maji charakter prispévku pocitajiciho se spoluticasti klienta, a postup pfi jejich
priznévani obéana casto diskriminuje. V ptipadé souhry ,hrani¢né“ nepriznivych okol-
nosti se stava, ze ob¢an nedostane vSechno, co by potfeboval.
Socialni Setfeni zpravidla pfedchazi priznani urcité davky ¢i sluzby a slouzi
k analyze klientovy situace, na niz navazuje navrh moznych podptrnych opatfeni.
Popisujeme a vyhodnocujeme pii ném klientovu sobésta¢nost (viz informace v ra-
mecku), kterou hodnotime v rdmcové skile sobéstacny, pievazné sobéstacny, sobé-
staény s dopomoci druhé osoby, pfevazné nesobéstadny a zcela nesobéstadny (zcela
odkézany na pomoc ¢&i asistenci), resp. jeho schopnost sebeobsluhy a zvladani bézngch
zivotnich situaci, kam mj. pat¥i:
e osobni hygiena, oblékani, priprava jidla,
e piijem stravy a tekutin, sebesyceni,
e dodrzovani lé¢ebného rezimu (pfijem 1é¢iv, autorehabilitace, denni rezim, dieta
apod.),
e péée o domécnost jako kupf: uklid (bézny, celkovy), nakupovéni, prani, Zehleni
apod.,
e pohyb v interiéru, pouzivani technickych, protetickych, ortopedickych aj. kom-
penzacnich pomtucek,
e pohyb v exteriéru, pouzivani prosttedki MHD, ev. pouzivani kompenzacnich
aj. pomtcek ¢i vlastniho upraveného automobilu,
e jednani na tFadech, rizna zafizovani béznych zélezitosti (dale viz funkéni, resp.
prosocidlni gramotnost),
e zajmy klienta a jeho schopnost je nadale péstovat,

e jiné okolnosti ovliviiujici klientovu sobéstacnost a bezpecnost jeho zivota doma
i v exteriéru.

Poznatky ze socidlniho Setfeni se posléze stavaji podkladem pro stanoveni stra-
tegie socialni intervence & podpory (podptrného zdsahu), nejéastéji vedouci
k poskytnuti ur¢ité socidlni ddvky nebo rezidenéni (kup¥. pobytové, resp. tstavni péce,
socidlni hospitalizace) ¢ terénni socidlni sluzby (kupf. pecovatelské sluzby, osobni
asistence). Navrzend a realizovand podpora byva dlouhodobd, musi byt dostateéné
flexibilni (schopnd reagovat na proménlivé okolnosti) a jeji efekt by mél byt prubézné
monitorovan.

V néavaznosti na setieni klientovy sobéstacnosti je nedilnou soucasti ucelené rehabi-
litace TPO ergoterapie, tedy nacvik sebeobsluhy a vybaveni postizeného riznymi
kompenza¢nimi pomtckami, zacvik v jejich pouzivani a ziskdni maximalné mozné
sobéstacnosti.

I kdyz je invalidni vozik pokladan za symbol télesného postiZeni, jsou i jiné po-
micky, které zivot TPO uleh¢uji a kompenzuji jejich omezeni. Pomucky (adjuvatika)
pro osoby s télesnym postiZenim lze rozclenit na:

1. opory — hole, berle, choditka, opéry a jiné prostiedky usnadnujici chtizi a udrzeni

stability,
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. mechanické (pii zachovani hybnosti a potfebné svalové sily hornich koncetin)

a motorové voziky nebo malé tiikolové skutry, které umoznuji pohyb po mist-
nosti i v terénu fyzicky oslabenym osobam nebo lidem s postiZenim dolnich,
pfipadné i hornich koncetin,

. ortézy a korzety — termoplastové, kovové, neoprénové, kozené ¢i textilni dlahy

a bandaze, které zpeviiuji postizenou koncetinu, napravuji jeji nedokonalou,
resp. narusenou funkci a podporuji spravnou funkci koncetin nebo koriguji vadné
nebo oslabené drzeni téla,

. protézy — ndhrady chybéjicich konéetin, které lze rozdélit na pasivni (mecha-

nické), tedy takové, které poskytuji vétsi oporu pfi chiizi nebo umoziuji ucho-
peni a neseni béZnych biemen, a aktivni (myoelektrické), které vyuzivaji nervo-
vych impulzti k aktivaci elektromechanického systému, jenz vykonava alespon
zékladni funkce ztracené koncetiny,

. tzv. ortopedickou protetiku — upravena obuv, kompenzujici deformity dolnich

koncetin, rozdilnou délku koncetin a zlepsujici chtizi s postizenymi dolnimi kon-
Cetinami, patii sem Gastecné i pomuicky uvedené v bodé 3),

. specialni prostfedky nebo pripravky umoznujici naptiklad:

pohyb po schodech =schodistové vytahy ¢i ploSiny, ndjezdové rampy, schodo-
lezy,

rehabilitaci (napf¥. vertikaliza¢ni stojany, autorehabilitaéni a mobiliza¢ni pii-
stroje, motodlahy),

zivot ve vlastni doméacnosti — napf. upravené kuchymnské linky aj. nabytek,

N

l6zou kycelniho kloubu, kde pfedni ¢ast sedadla je sklopna pro kazdou koncetinu
zv143t, polohovatelné stoly, détské specidlni autosedacky, fixdtory trupu),
pouzivani pocitace = napt. zvétsena klavesnice nebo speciadlni aplikace nahrazu-
jici ovladani pocitace klavesnici nebo mysi,

L]

PC je dnes povazovan za standardni pomicku pro osoby s télesnym postizenim
slouzici ke komunikaci, studiu, sebevzdélavani (e-learning), praci i volnocasové

aktivite.
komunikaci = elektronické komunikatory, tabulky s pismeny nebo piktogramy
apod.,
pouzivani béznych potieb = drzéky zlepsujici uchopenti jidelniho priboru, psacich
nebo hygienickych potieb, tasek ap., dale navlékace ponozek, niazkové podavace
apod. Cteni vleze na zadech bez piedklanéni hlavy usnadiiuji periskopické bryle
a drzaky knih,
osobni hygienu = vanové zvedaky, sprchové stolicky, opérna madla, nastavce na
WC misu, protiskluzové podlozky atd.,

pouzivani automobilu = alternativni ruc¢ni aj. ovladani vozidla,
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e polohovani = obraceci nebo zvedaci lizko pro imobilni osoby, antidekubitni pod-
lozky nebo podusky omezujici vznik proleZenin (zejména u vozickaia — paraple-
gikli, dale u quadruplegikti aj. dlouhodobé lezicich osob,

Nutnosti je osobni vybér a vyzkouSeni pomucky klientem (vybirdni z katalogu né-
kdy vede k tomu, Ze pomucka klientovi nesedi, nevyhovuje!) a jeho detailni sezndmeni
s jejim uzivanim a servisem.

Klient se musi s pomiickou ,szit“, dobfe se s ni citit, mit pocit, ze mu ,slusi®,
a pfijmout ji z existen¢né-funkéniho i dusevniho hlediska.

Pro uplnost zbyva poznamenat, Ze za specifickou formu kompenzujici po-
moci lze téZ povazZovat:

e sluzby osobni asistence (osobni asistent pomahd klientovi s tkony, které
nemitZe z dtivodu TP délat sdm). Osobni asistence se zaméfuje na sebeobsluhu
a domaécnost klienta i jeho podporu pfi vzdélavani, dopraveé, vyfizovani béznych
zéleZitosti, zaméstnani a neformalnich socidlnich aktivitach,

e pomoc asisten¢niho, specialné vycviéeného psa (napt. projekt ,Pomocné
tlapky“), jenz dokaZze TPO podat rtizné pfedméty, oteviit dvefe, sepnout spinac,
upozornit na nebezpedi a privolat pomoc i byt milym, vérnym spole¢nikem.

Pridélovani a dotovani kompenzacnich pomtcek je tfeba pevné ochranit pred

L]

ucelovym firemnim lobbingem, spocivajicim (bez ohledu na potieby kliental)

v upfednostiiovani urc¢ité znacky ¢i vyrobku ze strany kompetentniho, pozornosti
firmy ¢i prodejce obdafeného tfednika.

Mimo vlastni ,mechanickou® Zivotnost kazdé pomiicky (zdkonny interval jeji ob-
mény byva 5 let, u déti méné) nelze opomenout fakt, ze klient (dité, mladistvy) muaze
pomiucku ,,pierast® nebo ze pomicka prestane vyhovovat z divodu zmény
klientova stavu, fyziognomie a s tim souvisejicich potfeb. Pii technicko-stavebnim
FeSeni bariérovosti je potfebné zohlednit nejen pfedmétné stavebni predpisy (roz-
méry, sklony, thly) i montazni instrukce k plosindm, vytahtim, zveddktm apod., ale
také urcity uzivatelsky komfort a manipulaéni prostor — nékdy i 10 cm navic zlepsi
klientovu bezpecnost a pohodu pii pouzivani pomicky ¢i stavebni tpravy. Kazdou
pomiicku ¢i tpravu musi klient jesté ptfed jejim uhrazeni vyzkouset, jinak hrozi, ze
finanéni prostiedky i Gsili nebudou vynaloZeny efektivné. (Na nékteré pomticky pii-
spivaji zdravotni pojistovny, na jiné socidlni resort a fadu pomtcek plné hradi klient.)

' Uvedeny prehled kompenzac¢nich pomiicek aj. prostiedk neznamena, ze vsichni

H potfebni dostanou vse, co by odpovidalo jejich funkénimu omezeni.

Pani D. must po draze pdtere pouZivat invalidni vozik. Bydli s rodinou ve 3. po-
schodi ¢inZovniho domu bez vytahu. Po zdlouhavijch jednanich se podatilo ziskat sou-
hlas spolubydlicich i magitele domu s instalaci ndjezdu pred vchodem a mobilni scho-
distové plosiny. Prislusny urednik pani D. doporucil vijrobek od firmy X, aniZ by si jej
mohla vyzkouset tam, kde jiz byl instalovdn, a promluvit s uZivateli. Firma zapocala
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s instalact ploiny, kterd trvala s prestavkami 2 mésice(!), po zahdjeni provozu a pro-
placent faktury se objevilo mnoho zdvad. Firma se nakonec vymluvila na nedostatek
dilu, zarizeni nechala v polodemontovaném stavu a na urgence nereaguje. Pani D. se
naddle nedostane ven z bytu.

SHRNUTI

Cilem promény ¢eského socialniho systému je prispét k co nejplnéjsi socidlni integraci
lidi s télesnym a jinym postizenim. Podporou rodinné péce a alternativnich forem
neustavnich sluzeb i ,otevienim“ Gstavni péce. Dosazenim adresnosti poskytované fi-
nancéni pomoci lze snizZit zatizeni statniho rozpoctu a pozmeénit strukturu jednotlivych
polozek i umoznit TPO spolupodilet se na vlastnim existencénim zabezpeceni. Opti-
malizaci poskytované podpory napoméahé kvalitni socialni Setfeni, zjistujici skutecné
potieby a sobéstacnost klienta. Ke zlepseni zivotnich podminek i samostatnosti TPO
slouzi ergoterapie a kompenzacni pomucky, které vsak museji klientovi psychologicky
i funkéné ,,sedét®.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Které formy podpory TPO znate? Uvedte ptiklady.

2. Co vam ztézuje jednani s TPO?
3. Na co se zaméfuje a k ¢emu slouzi socialni Setfeni?
4

. K ¢emu jsou urceny kompenzac¢ni pomtcky? Znate néjaké, méli jste moznost je
vidét v redlném vyuziti?

10.6 SPOLECNE PREDPOKLADY A VYCHODISKA DOBRE PRAXE

Zakladem dobré praxe v jedndni s TP lidmi je pfedchazeni diskriminaci, jako du-
sledku vice ¢i méné handicapujicich ndzort i postoji vefejnosti a socidlni (ne)solidarity
i praktického sméfovani socidlni politiky ve vztahu k TPO. P¥iklady diskriminace
téchto obcéani lze nalézat, jak uvadime i v jinych kapitolach, v oblasti vzdéla-
vani, dostupnosti a kvality socialnich sluZeb, zdravotni péce, pracovniho
uplatnéni, ob¢anské participace, uspokojovani prirozenych lidskych pot¥eb
a napliiovani obéanskych prav i svobod. Diskriminace tedy celkové zasahuje
kvalitu zivota, dostupnost pfilezitosti a rovné zachazeni s TPO. V ptedcho-
zim textu jsme naznacili, ze s diskriminaci TPO vyznamné primarné i sekundarné
souviseji predsudky, socialni izolace, deprivace a marginalizace.

Divka s TP oprdvnéné chtéla navstévovat skolu v misté bydliste. Reditel skoly vsak
argumentoval, Ze skola neni bezbariérovd, nemd specidlni pomucky ani dostatek per-
sondlu. Prosté skola divce dochdzku neumoznila. Rodice jednali se skolskym odborem,
argumentovali kladngm vyjadrenim specidlnépedagogického centra pro TP, shdneli pe-
nize na pomucky; nicméné konecné rozhodnuti bylo, bohuzel, na tediteli skoly, ktery
preferoval jinou skolu — specidlni interndini pro TP, kde pry bude divka mezi svymi.
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Uspésng absolvent vysoké skoly s dobrymi referencemi hledal vhodné zaméstndni.
Pri telefonické domluvée bylo vse v pordadku, ovsem pri osobni schizce se zaméstnava-
telem, kdy vyslo najevo, Ze se zdjemce obtizné pohybuje o berlich, se vynotilo mnoho
ndmitek — pracovisté neni uzpisobené pro TPO, ,asi budete ¢asto nemocen, Ze. ..,
»proc¢ chcete pracovat, kdyz mdte duchod...“. Zucastnil-li se tento zdjemce presto
vybéroveho Tizent, dostal vyjddreni, Ze byla ddna prednost jinému uchazeci s lepsimi
predpoklady.

Mladi manzelé na voziku chitéli navstivit kulturni predstaveni. Po zvlddnuti obrub-
nikd apod. stanuli pred divadlem, kde jim starsi wvadécka rekla, Ze tam nent nikdo,
kdo by jim pomohl prekonat pdr schodi mezi vstupni halou a hledistém. Nakonec se
nasli ochotni ndvstévnici, kteri oba vozickdre vynesli po schodech do sdlu, ale presto
celé predstaveni strdvili v kouté za sloupem, kde nic nevidéli, protozZe jinde by pry
prekdzeli chodicim. Navic pri zpdtecni cesté zjistili, Ze v jizdnim Tddu avizovany bez-
bariérovy autobus neprijel a do toho bézného je odmitl Tidic vzit. TakZe po dohadovdni
s tazikdrem (,nakldddni a vykldddni voziki nemdm v popisu prdce,. .. co kdyZ se néco
stane®) se manzelé dostali domi aZ tazikem-minibusem.

Ochrana lidi s postiZzenim a peéujicich pred diskriminaci a ,,naduzivanim
¢i zneuzZivanim uredni moci* musi byt feSena systémové a komplexné — jednou
z moznosti je existence moderné koncipovaného ,antidiskrimina¢niho“ zakona.

K teseni ochrany obc¢ant pfed diskriminaci a tredni ¢i institucionalni moci byva
ustavena funkce ombudsmana (vefejného ochridnce prav obcantl) pro oblast zdra-
votniho postizeni, jenz pomaha ZPO pii sporech se statnimi organy, vefejnou spra-
vou a soukromymi i vefejnymi institucemi. Castou osobni charakteristikou takového
ochrance prav byva osobni zkuSenost, lidska vyzralost a odborné erudice nutna ke
zvladnuti stresujici ambivalence jeho postaveni, v némz usiluje o hajeni nékdy obtizné
spojitelnych zajmi a priorit — zadjmu, ocekavani i potfeb klienta a zajmt, ocekavani
i norem spolecnosti a reguli ¢i zabéhnutych postupt organt verejné spravy.

spélych demokratickych stati formou pravidel ¢i opatieni zakotvenych bud pfimo

i:j: Otézku ochrany osob se zdravotnim postizenim pied diskriminaci fesi vétSina vy-

v Ustavé (Polsko, SRN) nebo v jednotlivych zdkonech o zdkazu ¢ prevenci diskri-
minace (Velk4 Britanie, Irsko, Svédsko, USA, Kanada).

Prevence i feseni diskriminace TPO spociva mj. v zohlednéni mozného snizeni
funkéni gramotnosti a pribézném zlepSovani prosocialni gramotnosti téchto ob-
canti.

Prosocialni, resp. funkéni gramotnosti rozumime vybavenost ¢lovéka pro zvla-
dani béznych zivotnich dkoll a realizaci rtiznych aktivit vyzadovanych jeho exis-
tenci v soucasné civilizaci.

Funkéni gramotnost napf. zahrnuje dovednost nejen ¢ist, psat a poéitat (trivium),
ale také chapat slozitéjsi texty, vyplnit formuléf, zformulovat pisemnou Zadost apod.
To pak vytvari sirsi predpoklady pro socialni a ekonomickou integraci ¢lo-
véka do technicky a védecky rozvinuté civilizace — do spolecnosti, v niz zije. Rysy
snizené funkéni gramotnosti mohou v ruzné mire vykazovat i TPO a se-

niofi — zejména ti, kteri dlouhodobé ziji v tstavni péci, v nadmérné ochranitelskych
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¢ ,zapouzdfenych“ pecujicich rodinach nebo v bariérami a dalsimi okolnostmi zpu-
sobené socialni izolaci, osamélosti a ,podnétové chudobé®, coz se muze v praktické
rovin€ projevovat:

e zatiZzenosti informaénim deficitem (poznatky, zkuSenosti, informace) a byrokra-
ticko-institucionalnimi bariérami v fetézci typu ,instituce — socialné potfebny
obcan — poskytovatel sluzeb — kompenzujici sluzba ¢i davka“, které blokuji TPO
cestu k zajisténi adresnych sluzeb a davek socialni péce,

e selhdvanim pii jednani na uradech a obtiZznym zvladanim vyplnéni béznych do-
taznikd nebo formulait, omezenou schopnosti plné porozumét texttim s uréitou
trovni slozitosti obsahu a chapat jejich vyznam i souvislosti.

To vSe muze nejen zpusobovat jedincovo nestandardni chovani a nezvladani raz-
nych situaci ¢i aktivit, ale sekundarné mize podporovat i jeho pocity vylouceni, pro-
toze nékterym vécem ¢i pravidlim nerozumi.

Dalsim néstrojem omezovani diskriminace TPO je uvédomovani si a vyuzivani
vlastnich kompetenci i umeéni byt opravdu kompetentni jak na strané obcana, tak
ufednika ¢i poméhajiciho profesionala.

Kompetence je z hlediska obcana i Gfednika spojena s pravomoci, opravnénosti
¢i pusobnosti, kdezto kompetentnost je tfeba chapat spise jako schopnost, zpu-
sobilost, odbornost a soudnost. Efektivni jednéani mezi obéanem a ufednikem tu-
diz predpokladéa dosazeni obousmérné kompetenéni propojenosti a komu-
nika¢ni kompatibility.

Dokladem kompetentnosti a humanity trednika — tedy i toho, jenz se primarné
nezabyva péci o obcany ¢i socidlnimi sluzbami — je schopnost rozpoznat, zda
obéan, kromé zalezitosti, kvuli niZ prvoplanové prisel, nepotiebuje jesté
néco jiného (podporu, radu, informaci, kontakt ve véci, kviili niz neptisel). Zda-li
se urednikovi, Ze se obéan nachazi ve svizelné situaci, kterou neumi resit,
neorientuje se v kompetencich jednotlivych tfadi nebo neni informovan
o vSech sluzbach, které by mohl vyuzivat, mél by mu ufednik v ramci
svych kompetenci podat zakladni informace a zprostfedkovat mu pomoc
dalsiho, k feSeni takto rozkrytého problému zpusobilého, pracovnika.

Informace podava urednik odborné, tj. ifednim jazykem, mdlo nebo vibec
ne srozumitelnym zpusobem. Ocekdvd, Ze obcan vi, orientuje se a dobte znd spletité
prdvni normy a jiné predpisy tykajici se jeho zdleZitosti. Urednik je presvédcen, Ze
nemd mit roli toho, kdo preklddd obcéanovi do srozumitelného jazyka predmétné pasdze
prislusné legislativy, protozZe to zdrzuje, na vysvétlovani neni cas ap. Obcan md jit na
drad védouct, informovany a orientovany (dfednik prece nend informdtor, vzdélavatel
¢ asistent), s jasnou predstavou o tom, co potiebuje a jak md postupovat. Na turadé
se uZ zdleZitosti jen administruji a konkrétné fesi (vyFizuji).

Na tfFednikovi je znat, Ze ma moc préce, a Ze je nejisty (podle druhu ob-
éanova zdravotniho postiZeni) v kontaktu a komunikaci. MiZe se chovat prehnané
zdvotile a tzv. ,pomadhat® i tam, kde to neni tfeba, nebo naopak, mize se chovat odta-
Zit€ aZ arogantné se snahou co nejvice urychlit jedndni a zkrdtit kontakt s takovymto
LHdivngm® obcanem.
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Obcéan ne vidy vSemu rozumi, ne vZdy ma dostatecny piistup k informacim,
a tak se doptdvd, uptestiuje. Urednik opakuje poprvé, podruhé a atmosféra houstne.
Obcan si poznamendvd idaje, coZ mize trvat déle, nebot k zdpisu pouZivd elektronicks
zdznamnik nebo md ,jen® spasticitu horni koncetiny. Urednik vysvétluje, ktery vredni
organ je urceny ddle vyrizovat obcanovu zdleZitost, obcan vsak nerozlisuje pojmy, které
jsou v urednim prostiedi bézné, a neorientuje se v kompetencich jednotlivych utvard ¢i
orgdni verejné sprdvy. A tak fekne, Ze rozumi, nebot je pro néj jiZ neldnosné vystavovat
se této neprijemné a ponizZujici situaci.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI{
1. Jde z hlediska diskriminace vzdy jen o osoby s télesnym postizenim? Uvedte kon-
krétni piiklady diskrimina¢niho jednani s télesn€ i jinak zdravotné postizenymi
obcany.

2. Jak souvisi prosocialni gramotnost se spole¢enskym zaclenénim jedince?

3. Pokuste se sami definovat, co je to kompetence a kompetentnost.

10.7 ROZHOVOR A DALSI KROKY V PRACI S OBCANEM S TELESNYM
POSTIZENIM

Zakladem prace s klientem je a bude rozhovor, resp. nepfedpojaty a interaktivni
pristup k feseni klientovy zalezitosti ¢i situace, jenz by mél mit tyto zakladni faze:

e Uvodni — slouzi k navozeni partnerské atmosféry a kontaktu, rozhovor by mél
zacinat obecnymi otazkami. Klient by mél védét, k ¢emu rozhovor slouzi, jak
se jeho odpovédi mohou promitnout do dalsitho sméfovani pomoci; pozor na
mozné bariéry mezi klientem a instituci, resp. presvédceni TPO o tom, Ze in-
stituci jeho problém v podstaté nezajima, coz muize byt vyvoldno negativnimi
zkuSenostmi obcana s nékterymi dfedniky a jinymi pracovniky, s nimiz pf¥isel
do kontaktu, nebo o jejichz pristupech k obcantim slysel,

e ujasnovaci — orientovand na ozfejmeni vzajemnych ocekavani a kompetenci i di-
menzi problému, kvali némuz klient pfisel; pozor na zbytecné a forméalni pro-
jevy soucitu — véty typu ,,chdpu Vis, dovedu si to predstavit® spise klienta rozc¢ili
¢éi zrani, nebot je evidentni, Ze ifednik nemiize pochopit pocity a realitu ¢lovéka,
jenz néhle ptiSel o nohu, nebo jemuz po autonehodé ochrnula manzelka,

e hlavni — zamérend na konkrétni problém a jeho Sirsi okolnosti; pozor na kli-
entovy zadbrany (napf. stud, nedivéra nebo neochota pfiznat, Ze na feSeni pro-
blému nesta¢im) a zdrahéni se nabizenou pomoc pfijmout (napf. presvédcent,
Ze jini jsou na tom hiife a pomoc vice potiebuji),

e strategickd — dochazi k domluvé o etapach ¢i krocich v feseni problému,

e zivérecnd — mélo by dojit k raciondlni analyze sdéleni a spolenému shrnuti
sdéleného i pripadné domluvé o dalsim postupu.
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Pri kladeni otazek, resp. jednani s TP klientem se snazime vyvarovat ,klasickych®

chyb:

e pokud mozno neza¢indme otazkou ,,proc¢

X

(klient ¢asto sdm hled4 odpovéd, miize
v otdzce citit kriticky tén nebo miize byt otdzkou zaskocen).

L]

Velmi zranujici jsou dotazy typu ,,pro¢ ho chcete mit doma, kdyz ho muzete dat
do tstavu® nebo ,co jste délal/a, ze se vam TO stalo“ (traz, postizeni, narozeni

ditéte s postizenim).

neklademe otazky sugestivné nebo ,ito¢né“,
otazky formulujeme jednoznacné tak, abychom omezili riziko nedorozuméni,

otazky ladime neutralné, aby klient intuitivné nevolil takové odpovédi, o kterych
se domniva, ze jsou zddané (tazatel formulaci otazky svym ténem a situaénim
spodtextem“ védomé i nevédomé vyjadiuje to, co chee slySet),

snazime se prizplisobit zkuSenostem, vzdélani a sociokulturni drovni klienta,
a tim snizime nebezpedi, ze klient ndmi pouzivanym terminim a slovnim spo-
jenim neporozumi (pozor na podceiovan{ inteligence a zkusenosti klienta — to,
ze klient Spatné vyslovuje, grimasuje nebo mé hyperkinézy, neznamena, ze je
rozumové zaostaly),

netrpélivost a rychlé kladeni otdzek — chceme se v kratkém case dovédét prilis
mnoho — TPO pfitom nemusi stihat formulace a vyslovovani svych odpovédi;
pozor na podcenovani hloubky a intenzity problémové ¢i krizové situace nebo
bagatelizaci problému ze strany trednika,

rozhovor neznehodnocujeme pausalizaci (kupf. ,podobngch p¥ipadi jsem jiz
Fesil mnoho“) nebo autoritativné-oficidlnim ténem,

neklademe vylucovaci otdzky (bud—anebo), méli bychom naslouchat i upfes-
nujicim sdélenim klienta, na vsechno nelze odpovédét jednoznacéné; soucasné
se vyvarujeme Castych a necitlivych korekci sdélovaného; pozor — stalé opra-
vovani a usmeérnovani dotazovaného poznamkami typu: ,to sem nepatri...“,
Hk véci... “ Lo tom aZ jindy“ nebo ,chtél jste rici, Ze...“ Takové zasahy vyva-
déji klienta z miry a neptispivaji k autenti¢nosti rozhovoru, stejné jako necitlivé
pokyny ,mluvte srozumitelnéji“ nebo , ddvejte pozor na své pohyby“.

omezime telefonaty, debaty s kolegy a jiné rusivé vlivy, klient méa mit pocit, ze
se mu naplno vénujeme — nikoli, Ze je na obtiz.

Nyni si jesté pfipomenime vSeobecné zasady a posloupné kroky v jednani
s klientem, k nimz patfi:

e interaktivné pracovat s problémem, tzn. umét klienta vyslechnout i akcep-

tovat jeho optiku nahledu na problémovou situaci, ozfejmit si p¥i¢inné souvis-
losti a rozebrat s klientem kofeny, podstatu a souvislosti problému,

e objasnit si klientovy potieby a ocekavani, vysvétlit mu dané kompetence —

tedy ujasnit si, v ¢em a jakym zpusobem klientovi mohu pomoci, pripadné ho
odkézat na spolupracujici pracoviste,
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e nabidnout feSeni, objasnit klientovi vyhody i rizika jednotlivych moznych
Feseni s tim, ze konecny vybér je po vyjasnéni vsech otazek ¢i neporozuméni na
ném,

e domluvit se na dal$im postupu, tzn. dohodnout se, co pro ného pracovnik
udéla, co muze klient podniknout sam a jak se bude postupovat déle, véetné
feseni pripadnych komplikaci ap.

Uvedené kroky reaguji na klienttv pribéh ¢i problém a jsou primo uplatnéna ta
opatfeni, kterd odpovidaji potfebam klienta i moznostem a pfirozené subsidarité
podpirného zasahu.

SHRNUTI

V souvislosti s blizsim kontaktem tfadi s lidmi s télesnym postizenim lze ve vztahu
obcan—urad a urad-obcan nalézt prostor ke zlepseni komunikace i pojeti samotné
pomoci. Jde tedy o to, ze napomahame klientovi v tom, aby nejen ocekaval a prijimal
pomoc ¢i podporu, ale aby se stal aktivnim. Aby nezustal uzavien v sebelitosti
a izolaci — v ,kleci“ svého postiZeni ¢i funkéniho omezeni, tzn. aby pfijal roli
partnera, ktery chape sviij problém a chce se podilet na jeho feSeni.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Kde lze v komunikaci s TPO udélat chyby? Uvedte priklady.

2. V ¢em spatiujete s ohledem na vase zkuSenosti nejvétsi uskali efektivniho a em-
patického rozhovoru ¢i jednani s TPO?

3. Pripomerite si vSeobecné zasady a kroky v jednani s klientem.

10.8 ZAVERECNE SHRNUTI K PROBLEMATICE VZTAHUJICI SE
K TELESNEMU POSTIZENI

Dnesek klade vysoké naroky nejen na image, vykon, schopnosti a sebeprezentaci,
ale také na flexibilitu, komunikac¢ni schopnosti a socialni orientaci kazdého ¢lovéka —
k tomu vSemu je néasledné vztahovana jeho tspésnost v zivoté podminovana pristupem
k zivotnim prilezitostem, vzdélani a moznostem piiméreného pracovniho i spolec¢en-
ského uplatnéni a seberealizace.

S ohledem na neradostné fakta — mj. 10 % ¢eské populace tvoii lidé se zdravot-
nim postizenim, pfiblizné v kazdé ¢tvrté rodiné ma nékdo vétsi ¢i mensi zdravotni
postizeni a 20 % obcéanti CR je ohroZeno socidlnim vyloucenim — musime zavérem
znovu pripomenout, Ze i ¢lovék s télesnym postiZzenim neni o nic méné ¢lové-
kem a obCanem nezZ kdokoli jiny. Pro urednika, pomahajiciho profesionala
by tak neméla byt urdujici n€jaka funkéni & anatomicka (orgdnova) nedo-
konalost nebo télesna odlisnost TPO, ale osobnostni potencial a celkovy
kontext jeho ,Zivotniho pfib&hu‘“. Pomoc témto lidem nespocivd ve vytvafeni
jakéhosi subsvéta pro postizené, v prohlubovani jejich zavislosti a organizovani dik-
tatu celozivotni péce, ale ve vzadjemném poznavani a hledani cest k tomu, aby kazdy
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mohl uplatnit své vlohy, nadani a schopnosti i své predstavy o zivoté, aby se mohl
realizovat, rozhodovat o svém zivoté, rovnopravné a prinosné se ucastnit na zivoté
spole¢nosti.

.l. Prioritou je nahrazeni paternalistického opecovavani a byrokraticko-institucional-
H niho rozhodovani o klientové zivoté otevienym partnerstvim dvou rovnopravnych
obcant a pfijetim prirozené jinakosti lidského byti.

K optimélni formé jednani s TPO patii zprihlednéni pozice jak ufednika — tedy
toho, jenz mizZe pomoci, podpofit, zprostiedkovat, zaridit, tak i ob¢ana — tedy toho,
jenZ je (nebo muize byt) ve svizelné situaci a potfebuje pomoc, podporu, aviak chce byt
informovéan, spolupracovat a rozhodovat o pfijaté formé pomoci. Prvofadym tkolem je
také narovnani dosud zretelné pravné nevyvazeného vztahu mezi subjekty
socialni politiky ¢i péce a oblany jako svébytnymi bytostmi s individualné
variabilnimi potfebami, jejichz akceptovani je ve vztahu k zéakladnim lidskym pra-
vium nezbytné. Pravo ,rozhodnout se“, tedy zvolit zpisob feSeni své situace, totiz
predpoklada znalost vSech, k rozhodnuti relevantnich, skutecnosti, souvislosti a rizik.

Pecujici rodiny

' Pecujici rodiny jsou v mnoha pripadech diskriminovany a ohrozeny kombinaci
]

mnoha faktort, které svym charakterem nalezi ke skryté chudobé ¢i psychosocialni

a materialni nepohodé.

Dlouhodobé sledovani pecujicich rodin i rodin s postizenymi détmi a predevsim
zkusSenosti terénnich ¢i kontaktnich socidlnich pracovnikt i aktivistt svépomocnych
rodic¢ovskych organizaci prokazuji, Ze pecujici rodiny jsou v mnoha pfipadech diskri-
minovany a ohroZeny kombinaci mnoha faktort, které svym charakterem néalezi ke
skryté chudobé ¢i psychosocialni a materidlni nepohodé.

Rodice dvou déti se rozhodli doma vychovdvat starsiho syna, jenz zistal po havdrii
na kole cdstecné ochrnuty — obtizné se pohyboval a komunikoval. Nejprve se rodice
zaucili v domdct rehabilitaci, matka si nasla casové vice flexibilni zaméstndni a otec
prijal lépe placenou prdci, aby mohli hradit ndklady spojen€ s lécenim a Zivotem syna
s TP. Domdci rehabilitaci se synuv stav zlepsil, mohl se vrdtit do skoly, ale presto
potreboval dopomoc v mnoha ohledech. V té dobé se objevily emociondlne-vychovné
probléemy s mladsim synem, ktery se citil odstréen mimo zdjem a ldsku rodicu, kteri se
vénovali péci o TP syna. Navic matce prestal zaméstnavatel vychdzet vstric a dostala
vypovéd, nebot nemohla jezdit na sluZebni cesty ap. Narostly i rozpory mezi rodici,
nebot otec byl prepracovdn, ¢asto mimo domov a matka byla izolovdna v domdcnosti
PECT 0 oba syny. Naskytla se vsak moznost umistit TP syna v rehabilitacni lécebné na
dva mesice. Behem té doby se rodina cédstecné konsolidovala, rodice nasli vhodnéjsi
zamestndni, upravili byt, aby péce o TP syna nebyla tak vysilujici, a navdzali kontakt
s okolim i drivéjsimi zndmymi. I presto jsou oba rodice vycerpani a nevédi, jak dlouho
vydrzi jako rodina, pecujici i manZelé fungovat, a maji pocit provinéni i ,dluhu® vici
mladsimu synovi.
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Mezi vyznamné projevy a dopady ztiZené Zivotni situace pecujicich rodin
patri:

e frustracni pusobeni — rodina proménuje vlivem okolnosti sviij hodnotovy sys-

tém a neusiluje (nemtze usilovat) o dosaZeni cilii, které jsou v dané socialni
vrstvé povazovény za standardni (normalni); navic se nékteré takové cile stavaji
finan¢né nedostupnymi,

skryta diskriminace: osobni= osoba (rodi¢) pecujici o dité muze byt nazirdna
§irsim, neinformovanym okolim s pfedsudky, faleSnym soucitem a nedtvérou
(,,stigma unaveného, do sebe uzavieného podivina®), coz mize pusobit i jako
specificky deprivacni faktor,

socialni = pecujici rodina se ocitd v socialni izolaci jednak ibytkem znamych
¢i pratel a také nedostatkem piilezitosti k $ir§im socidlnim kontaktim; sekun-
darné se rodina muze dostat mezi ty socidlni vrstvy, které spolecnost vnimé
negativné (napf. mezi pfijemci socidlnich dévek jsou obcané, ktefi se v ob-
tiZzné situaci octli bez vlastniho zavinéni, i ti, ktefi prosté pracovat nechtéji);
se sociédlni izolaci pfimo souvisi kulturni a zajmova rezignace — rodina mé
omezenou moznost zit kulturné a obcansky, péstovat konicky atd.,

ekonomicka =realny pokles pii{jmi rodiny a nédkladnost doméaci péce o po-
stizené dité zasadné narusuje ekonomicky statut rodiny a snizuje jeji zivotni
standard.

L]

Socialni politika vici pecujicim rodindm i TPO neni systémové nastavena tak,
aby pruzné reagovala na individualné proménlivé a subjektivné neovlivnitelné si-

tuace téch, ktefi z mnoha pfi¢in standardné fungovat nemohou a jejichZz pracovni
zdatnost, ¢asova flexibilita i ekonomické sobéstacnost je — jimi vétsinou neovliv-
nitelné — omezena.

profesni =pro zaméstnavatele byva rodi¢ s postizenym ditétem potencidlné
problémovym zaméstnancem, ackoli ve vétsiné ptipadii jde o nepodloZzeny pied-
sudek. Omezené moznosti pro zaméstnani mohou vést ke ztraté profesni zdat-
nosti, nebot doty¢ny rodi¢ rezignuje na svoji odbornost, jen aby ziskal alespon
néjakou préaci a zlepsil finanéni situaci rodiny (také obvykle nema ¢as a silu
k tomu, aby se celoZivotné vzdélaval ve své profesi).

.

absence rovnych prilezitosti k volbé FfeSeni a prijimani rozhodnuti —
rodina Fesi svou situaci za nestandardnich podminek (nemé cas, prostiedky,
informace a rovnopravné postaveni),

rozvodovosti — vnitini stabilita pecujicich rodin i osobnost rodic¢t je vystavena
Sirokému spektru negativnich vlivli, coz muze vést az k rozpadu,

zapouzdrenosti, motivaéni a podnétové chudoby — sociédlni izolace, vnit-
né zapouzdiena danost situace i zivotniho rytmu a nedostatek novych impulz,
zazitkd i vnéjSich podnétt a potlaceni osobnich ambici i zadjmu pusobi jako
zatéz, negativné ovliviujici psychiku pecujicich, v extrémnich pripadech dochazi
k naprostému fyzickému i psychickému vycerpani,
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e nedostatku informaci, zbavenych zatéze typu ,institucionalnich bariér* — nedo-
cenéni vyznamu a Fidka sif svépomocnych skupin téch, kteii se ocitli
v podobné situaci a predavanim informaci ¢i zkuSenosti i osobni podporou
a prikladem mohou vytvaret prostor k neformélnim kontaktim i podnétiim pro
feSeni svych problému a cerpat silu k dalsimu usilovani. Svépomocné skupiny
mohou jako ,pozitivné natlakova sdruzeni ptisobit na mistni spravu smérem
k Sirsi nabidce sluzeb pecujicim rodinam.

Pecujici rodiny mivaji ¢asto opravnény pocit, ze jsou socialné i ekonomicky diskri-
minovany oproti béZnym rodinam, nebo rodinam, které umistily své déti
¢i blizké do trvalé dstavni péce. V obdobné situaci jako rodiny s postizenymi
détmi, se ocitaji i rodiny pecujici o seniora nebo dospélého ¢lovéka s posti-
Zenim. I tyto rodiny jsou pfetiZeny povinnostmi a jejich Zivot je omezen v mnoha
ohledech (odpo¢inek, zajmy, pfijmy atd.). Zde je vSak nutno p¥ipomenout, ze kdyby
mnohé z téchto rodin mély dostatek informaci o moznostech feSeni a vétsi spolecen-
skou podporu, volily by jiné, pro své blizké prijatelnéjsi feseni, a predesly tak jejich
odcizeni i citové a podnétové deprivaci.

Mladym manZelum se narodilo diteé s détskou mozkovou obrnou. Lékar je s tim
sezndmil klasickou vétou ,,dejte to do tstavu, zapomerite a pokuste se o nové
dité“, coz matka odmitla. Manzel situaci nezvlddl a manZelstvi se rozpadlo. Mlada
Zena s ditétem usilovné rehabilitovala, objizdéla lekare, ackoli musela vyjit jen s mi-
nimalnimi prijmy. Prarodice chitéli dité umistit v ustavu, a tudiZ se do pomoci matce
nezapojili. Po skonceni materské dovolen€ si Zena nasla dobré zaméstnani a dité vo-
dila do skolky pro TP. Kromé prdce se s nikym nestykala a nikam nechodila — neméla
nikoho, kdo by byl na chvili s ditétem misto ni. Po case zacala mit deprese a byla
chronicky unavend, lékat navrhl ,regeneracni® hospitalizaci, coZ odmitla, ale vzdpéti
se zhroutila v prdci. Dité bylo umisténo v ustavu a s matkou se vidd o vikendech. Bylo
to nutnée?

SHRNUTI

Predmétné zatézové, diskriminacni ¢i deprivacni faktory, negativné pusobici na kva-
litu zZivota pecujicich, se mnohocetné manifestuji a variabilné kombinuji v zavislosti
na vnitini situaci rodiny, zavaznosti postizeni jejiho ¢lena, iniciativé pomahajicich
pracovnikil a interakci rodina versus socidlni prosttfedi ¢i komunita.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI{
1. Znate néjakou pecujici rodinu? Jak na vas ptisobi?
2. Zkuste vymezit strategii podpory pecujicim rodindm a zamyslete nad arovni
realného spolec¢enského ocenéni téchto rodin.

3. Ktera péce prijde stat drdz — podle Vaseho nazoru — tistavni nebo domaci, ro-
dinna? Zjistéte si skuteény stav véci. Pouzijte i materidly dostupné na internetu.
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OSTATNI DOPORUCENE INFORMACN{ ZDROJE

VYBEROVE CASOPISY
e Specialni pedagogika
e Socialni prace
o MiZzes
e Vozka
e Vozickar
e Déti a my
e Préace a socidlni politika

e Skok do reality aj.
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INTERNETOVE ODKAZY

www.handicaphelp.cz
www.esf.cz
www.msmt.cz
www.infoposel.cz
www.dobromysl.cz
www.krizovatky.cz
WWW.pOV.CZ
WWW.Mpsv.cz
WWW.Nrzp.cz
www.rhs.cz
www.icn.cz

www.nvf.cz



237

KaAriToLA 11
OBCANE S MENTALNI RETARDACI A JINOU DUSEVNI
PORUCHOU

Osoby s mentalni retardaci ¢i jinou dusevni poruchou jsou lidé spadajici predevsim
do péce psychiatrii, psychologii a specialnich pedagogti. Cim dal vice ovSem se do
kontaktu s nimi dostavaji i pracovnici verejné spravy.

‘-, Které obory predevsim se zabyvaji péci o osobu s dusevnim postizenim?

Podle frekvence postiZeni v populaci i podle ,,obrazu“ tohoto postizeni lze dusevni
poruchy jednoduse rozdélit na:

e mentalni retardaci
e jiné dusevni postizeni.
Co se tyce frekvence postizeni, maji lidé s mentdlnim postizenim pocetni prevahu

nejen nad ostatnimi klienty s (vaznéjsi) psychiatrickou diagnézou, ale mentalni retar-
dace je co do vyskytu jednou z nejfrekventovanéjsich poruch vubec.

Vseobecné se udavaji cca 3—4 % mentalné postizenych osob v populaci
s tim, Ze se v porovnani s minulosti eviduje jisty narust poruchy, ktery
ma znacéné diskutabilni pficiny.

Za jednu z nich je udavana lepsi lékarskad péce, kdy lékarska technika udrzi pfi
Zivoté i takového novorozence, ktery by v minulosti zemfel brzy po porodu (ovSem na
druhou stranu eugenika a prevence ptlisobi proti tomuto efektu), a dale se udava lepsi
diagnostika a evidence mentalni retardace v porovnani s minulosti.

Dalsim z dévodt miiZze byt nartistajici dynamika vyvoje civilizace, kterd klade
stale naroc¢néjsi pozadavky na misto jedince ve spolecnosti — ¢lovék, ktery by pred
nékolika desitkami let patfil do $ir$i normy, dnes diky této dynamice ,spadne“ pod
jeji hranici. Statistické udaje hovori o pfiblizné 300000 osob s mentalnim postizenim
v Ceské republice a dalsich asi sto tisicich osob s jinym duSevnim postiZzenim.

Odhady v celosvétovém meéritku se pfiblizuji ¢islu 200 miliént osob — kazdych
20 sekund se rodi dalsi dité s mentalni retardaci.
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11.1 OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM

CHARAKTERISTIKA MENTALNfHO POSTIZEN{

Jak jiz bylo feceno vyse, patii mentalni postizeni k nejbéznéjsim poruchdm nachéze-
jicim se v populaci bez ohledu na rasu, kontinent, ekonomicky a kulturni okruh etc.
A pravé z duvodu cetnosti poruchy podléhd péfe o osoby s mentalnim postiZzenim
i v mezinarodnim kontextu ,zvlastnimu rezimu“. Valné shromazdéni OSN piijalo jiz
v roce 1971 Deklaraci prav mentalné postizenych osob respektujici pozadavky
Deklarace o vseobecnych a specialnich pravech mentalné retardovanych vydané o tii
roky d¥ive Mezindrodni ligou pro osoby s mentalnim postizenim (dnes Inclusion Inter-
national), ktera sdruzuje nérodni spole¢nosti zabyvajici se pé¢i o mentélné postizené
vCetné naseho Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym.

‘-, Setkali jste se osobné v komunikaci s ¢lovékem s mentalni retardaci? Vybavite si
H film, divadelni predstaveni ¢i knihu, kde je hlavnim hrdinou ¢lovék s mentalnim
postizenim?

Snad zadné jiné zdravotni postizeni nemé tak velké problémy etického razu s vlast-
nim oznacenim a terminologii jako mentalni retardace, coz samoziejmé vyplyva z cha-
rakteru poruchy. A tak zatimco obory zabyvajici se télesnym, smyslovym a dal§im
postizenim koriguji sviij pojmovy aparat toliko s posuny ve védé (nebof napiiklad
télesné postizeny ¢i nevidomy jedinec je vSeobecné bran jako veskrze tragickd po-
stava), obory zabyvajici se pé¢i o osoby s duSevnim postiZenim jsou nuceny hledat
novou terminologii. Divodem tohoto stavu je fakt, Ze vétSina pojmu se po uré¢ité dobé
stava spoledensky nepfijatelnymi, protoze nabyva pejorativniho zabarveni (nebot du-
Sevné postizeny je Casto spoleCensky vniman jako postava komicka ¢i tragikomicka —
v historii naseho ¢i svétového dramatického a slovesného uméni bychom nalezli stovky
dtikazi).

Dtisledkem jevu je skutec¢nost, ze z toho, co bylo piivodné urceno za terminus tech-
nicus, se postupem c¢asu stava nadavka: tchyl, debil, imbecil, idiot, dement, kretén,
psychopat, ,zvlastnak“, mongol, ,daun®...

Vseobecna humanizace védnich oborti se demonstruje také v jejich terminologii,
coz se vyrazné tyka obori i instituci pecujicich o osoby s mentalni retardaci — stéle se
hledaji nové terminy, které by nahradily ty stavajici, jez ziskaly pejorativni nadech,
a to Casto i tam, kde se na prvni pohled o zddnou hanlivost nejedna (zv1astni skola —
specidlni skola — zakladni $kola, Downilv syndrom — Trizomie 21. . .). Vysledkem stavu
je jistd pojmova neujasnénost a nékdy az terminologickéd ,schizofrenie, kdy se na
jedné strané konsoliduji pojmy pro ,public relations* (pfi komunikaci s vefejnosti,
s rodi¢i postiZzenych, s médii), které vSak mohou byt nepfesné a zavadéjici, a na
druhé strané se uzivaji jiné terminy v komunikaci profesionélt, predevsim lékait, ale
i psychologii a specidlnich pedagogi.

V nékterych anglicky hovoricich zemich se misto terminu mentalni retardace obje-
vuje termin ,learning disability“ (vyukova neschopnost, nedostateénost), coz spise

indikuje poruchy uceni nez mentalni postizeni.
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Z duvodu humanizace obort mizi z terminologie i ptivodni stupné mentalni re-
tardace oznacujici hloubku postizeni: debilita, imbecilita, idiocie, idioimbecilita, stejné
jako pojmy nevzdélavatelnost (dfive stanovovana od stupné imbecilita) a nevychova-
telnost (stupeti idiocie). V soudasné dobé se klade diirazem na osobnost individua,
a proto se doporucuje pouzivat misto pojmu mentdlné retardovany (mentalné po-
stizeny) oznaéeni osoba s mentalnim postiZenim, coz vychazi ze vSeobecného
trendu obort, kdy hlavné pfi ,styku navenek” se pouzivaji odvozeniny oznaceni osoba
se zdravotnim postizenim (dité s dyslexii a nikoliv dyslektik, dité s autismem a nikoliv
autista. .. ). Po¢atek tohoto humaniza¢niho trendu lze vidét i ve snahach Mezindrodni
asociace pro védecké studium mentalni retardace, kterd jiz na svém prvnim kongresu
v Montpellier v roce 1967 hovoii o tom, ze ¢lovék s mentalni retardaci je predevsim
lidska bytost, a teprve az na druhém misté je i ,defektni®.

' Jen za posledni piilstoleti se v odborné literature vysttidala nasledujici oznaceni
H poruch: dusevné vadni, dusevné tchylni, dusevné abnormalni, dusevné opozdéni,

dusevné defektni, rozumové vadni, déti s vadnym rozumovym vyvojem, déti se
snizenymi rozumovymi schopnostmi, rozumové zaostali, intelektové vadni, inte-
lektové tichylni, intelektové abnormélni, slabomyslni, oligofrenni, mentalné vadni,
mentalné defektni, mentalné deficientni apod.

V soucasné dobé je nejvice pouzivany termin mentalni retardace (volné pielo-
Zeno jako zpozdéni dusevniho vyvoje), ktery je vymezovan znaénym mnozstvim defi-
nic, jez maji viceméné spolecné zaméreni na celkové snizeni intelektovych schopnosti
jedince, popf. jeho schopnosti adaptace na prostfedi. Termin se zacal pouzivat v Sir-
§im méfitku az po konferenci WHO (Mezinarodni zdravotnické organizace) v Milané
v roce 1959 a pozvolna nahradil celou fadu relevantnich pojmi.

Mentalni retardaci 1ze definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se sni-
Zenou inteligenci demonstrujici se predevsim sniZzenim kognitivnich (tj.
poznéavacich), feéovych, pohybovych a socialnich schopnosti.

7Z vyse uvedeného vymezeni poruchy vyplyva, ze k diagnostikovani syndromu men-
taln{ retardace (a jeji hloubky) nestaci pouze stanoveni inteligen¢niho kvocientu (pod
70 1Q), ale zhodnoceni celé fady dalsich aspekti osobnosti, pfedevsim to, zda klient
selhava ve vétsiné socidlnich ocekavani svého uzsiho i Sirsiho prostiedi: Z tohoto hle-
diska nelze oznacit za mentalné retardované napt. mnohé z romskych déti s IQ niz$im
nez 70, které vSak soucasné nejsou ve své rodiné nijak napadné a dobfe plni vSechna
jeji ocekavani, a které jsou nékdy i samostatnéjsi a socialné obratnéjsi nez nékteré
déti s nadprimérnymi intelektovymi schopnostmi.

Sirsi pojem neZ mentalni retardace je mentalni postiZeni, které se vyme-
zuje jako stfesni pojem pro vSechny jedince s IQ pod 85 (tj. jedince v padsmu soucasné
chdpané mentalni retardace s pasmem dfive pouzivaného pojmu slaboduchost).

.l. Sirsi pojem nez mentalni retardace je mentalni postizeni.

Jestlize se jednad o mentalni retardaci vrozenou ¢i ziskanou casné, do 2 let zi-
vota (néktefi autofi jesté dodavaji ndsledkem orgédnového poskozeni mozku), hovorime
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o tzv. primarnim mentalnim postiZeni zvaném oligofrenie (tj. slabomyslnost),
prestoze tento termin v poslednich letech jako by ponékud ustupoval nadfazenému
pojmu mentalni retardace. Oligofrenie se povazovala za stacionarni stav, relativné
neménny, trvaly, chronicky, ktery nema tendenci se zlepSovat ¢i zhorsovat. Pokud do-
slo k poruse inteligence po druhém roce zivota, jedné se o sekundarni postiZzeni —
demenci, kterd ma v porovnani s oligofrenii vétsinou progredujici charakter s ten-
denci postupného zhorsovani a prohlubovani symptomut. Nicméné nékteré demence
mohou ¢asem progresivni proces zpomalit ¢i dokonce zastavit a sméfovat k vycho-
zimu stavu, coz bohuzel neni trendem, typické je pravé postupné zhorSovani stavu.
Demenci je v porovnani s oligofrenii v populaci asi ¢tyfikrat méné. Nejcastéji vymezo-
vanymi znaky demence je zadvazné snizeni inteligence vzhledem k piedchozi kapacité
klienta, porucha paméti, orientace, isudku a schopnosti abstraktniho mysleni, poru-
cha pozornosti a motivace. O demenci pojednava déle zvlastni subkapitola.

‘-, Dovedli byste si promitnout znaky charakterizujici mentalni retardaci na jedné

H strané a demenci na strané druhé do jednani konkrétnich osob? Znéte osobné

nékoho, kdo je postizen demenci? Znate néjaké dité navstévujici pomocnou skolu
(zékladni skolu specialni)? Pokud ano, pokuste se o srovnani.

Ze starsich pojmu je tfeba jmenovat alespon jesté dva: Od slabomyslnosti musime
odlisit slaboduchost, ktera byla vymezena jako t€zsi podprimeér v pasmu inteligence
70-85 IQ. Dnes se pro uvedené pasmo obéas uziva termin hrani¢ni pasmo mentalni
retardace. Od pojmu oligofrenie odliSujeme pojem pseudooligofrenie (neprava oli-
gofrenie, téZ socialni debilita, socidlni oligofrenie, pseudodebilita, socialni debilita ¢i
socidlni slabomyslnost), kterym se vyjadfovala vychovné a socidlni zanedbanost.

Mentélni retardaci lze podle hloubky postiZeni rozdélit na ¢tyii stupné. Krité-
riem ¢lenéni je vySe inteligenéniho kvocientu (I1Q), naméfeného psychologickymi testy,
pri¢emz hranici mentélni retardace jakozto dusevni poruchy je 70 bodu 1Q:

1. lehk4 mentélni retardace (50-69 1Q),

2. stfedné tézkd mentdlni retardace (35-49 1Q),
3. tézkd mentélni retardace (20-34 1Q),
4

. hlubok4 mentélni retardace (pod 20 1Q).

Tento text se zaméfi ve svych kapitolach predevsim na lehkou mentalni retar-
daci a osoby nachéazejici se v jejim hraniénim pésmu, nebot pracovnik vefejné spravy
se milze ve své praxi setkat pfedevsim s té€mito klienty, a to s doprovodem (rodi¢,
osobni asistent, vychovatel, ...) ¢i bez doprovodu.

Podle miry aktivity se klienti s mentalnim postiZzenim jeSté mohou diferencovat
podle typu postiZeni na jedince apatické — torpidni, pomalé (vétSina klientd s Dow-
novym syndromem) a jedince eretické, neklidné, pohyblivé.

Pric¢iny mentalni retardace byvaji kategorizovany podle rtznych kli¢t, hovoii se
o pric¢inach vnitinich — endogennich ¢i vnéjsich — exogennich, o mentalni retardaci
vrozené ¢i ziskané, o vlivech prenatalnich (pusobicich pfed porodem), perinatal-
nich (ptsobicich béhem porodu a kratky ¢as po ném) a postnatalnich (ptisobicich
v pribéhu zivota).
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Pro potreby tohoto textu se pfidrzime posledné jmenované kategorizace etiologie
mentalni retardace. Nutno podotknout, Ze i kdyz véda pfi objasnéni pfi¢in mentalni
retardace vykonala velky dil préace, stale jesté nejsme schopni dopatrat se priciny
poruchy priblizné u tfetiny osob s mentalni retardaci.

V prenatalnim obdobi (obdobi vyvoje plodu v téle matky) ptsobi celd fada
vlivli, mezi nimiz hraji dilezitou roli ty, které zptsobuji ,familiarni“ mentalni retar-
daci, a sice vlivy dédi¢né — hereditarni. Do téchto vlivii fadime nejen po pied-
cich zdédéné nemoci (hlavné metabolické poruchy), které postupné vedou k mentéalni
retardaci, ale také to, kdy dité dédi po rodic¢ich nedostatek vloh k urcité ¢innosti.
Intelektové predpoklady narozeného ditéte nejsou vSak matematickym primeérem in-
teligence biologickych rodicti, v tomto ohledu ptisobi tendence tzv. regrese ke stfedu
(tj. k priméru populace), kdy inteligence ditéte vysoce inteligentnich rodiét je statis-
ticky nizsi nez u rodict a naopak inteligence ditéte rodict se subnormalni inteligenci je
zase vys§i. Z tohoto hlediska se jevi uzitecnym tiidéni druhti inteligence na inteligenci
jazykovou, hudebni, logicko-matematickou, prostorovou, télesné-pohybovou a inter-,
intrapersondlni (tvotici zaklad tzv. emocionélni inteligence).

Z kvantitativniho pohledu pfevazujicim faktorem (a to nejen v prenatalnim ob-
dobi, ale vSeobecné pro vznik mentalni retardace) jsou specifické genetické priciny.
Vlivem mutagennich faktord, z nichZ nékteré zname (zafeni, dlouhodobé hladoveéni,
chemické vlivy, ...) a jiné nikoliv, dochédz{ k mutaci genti (na trovni aminokyselin),
k aberaci chromozomi ¢ zméndm v jejich poétu (genomové mutace). Do této kate-
gorie spada velka skupina (21 % etiologii mentalni retardace) recesivné podminénych
poruch zahrnujicich vétsinu dédi¢nych metabolickych onemocnéni typu fenylketonurie
(jedna z mala p¥i¢in, kterou umime véas diagnostikovat a specidlni dietou eliminovat
vznik mentélni retardace).

Nejvétsi skupinou pri¢in mentalni retardace vsSak tvori syndromy zpu-
sobené zménou poétu chromozom.

Zvl1asté pak tzv. trizomie (existence tii chromozomi namisto bézného paru — dizo-
mie, kdy jeden chromozom ziskdvame od otce a jeden od matky) se svym nejznaméj-
$im a nejrozsifenéjsim reprezentantem — Downovym syndromem zptisobenym trizomii
chromozomu 21 (pfic¢ina 23 % tézkych mentalnich retardaci). Downtv (¢ti dauniiv)
syndrom pat¥i k viibec nejéastéjsim vrozenym syndromim (jedno dité na 700 porod,
rizikovym faktorem je vék rodicky nad 35 let). Jedinec s timto syndromem je jiz na
prvni pohled snadno rozpoznatelny pro svij specificky vzhled, kam patii mensi za-
valitéjsi postava, ,mongoloidni“ postaveni o¢i s vyraznou kozni fasou u korene nosu,
kulaty oblicej, hlava vzadu lehce oplostéla, kratky a siroky krk, Siroké ruce s krat-
kymi prsty. Jedinci s Downovym syndromem se vétsinou nachézi v pasmu stfedné
tézké mentalni retardace, jsou velmi pratelsti a pii vhodné specidlnépedagogické péci
jsou schopni dosdhnout netusenych vysledktt v mnoha oborech lidské ¢innosti.

‘-, Poznali byste na ulici ¢lovéka s Downovym syndromem?

Dalsi skupinu prenatalnich vlivii tvoii enviromentalni faktory a onemocnéni
matky v dobé téhotenstvi, kdy plati zdkonitost, ze ¢im drive k patologii dojde, tim
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fatalnéjsi to m4 nésledky pro zdravi ditéte. Radime sem onemocnéni matky zardén-
kami, kongenitalni syfilis, toxoplazmédzu, otravy olovem a primou intoxikaci embrya
¢i plodu, ozéreni délohy, alkoholismus matky (fetalni alkoholovy syndrom), jeji nedo-
statecnou vyzivu apod.

Na vznik mentélni retardace mtize mit i vliv nedostatek plodové vody — oligohyd-
romnion, ddle vrozené vady lebky a mozku (mikrocefalie, hydrocefalie).

Objevuji se ndzory, Ze i prenatalni deprivace (napf. silné nechténé dité) se muze
projevit na dusevnim zdravi jesté nenarozeného ditéte.

Do perinatalni etiologie fadime perinatalni encenfalopatie (organické posko-
zeni mozku) — byva uddvana jako p¥i¢ina potizi, které se oznacovaly terminem lehka
mozkova dysfunkce (v pfipadé drobného poskozeni mozku, kdy nedoslo k rozséhlejsi
1ézi jako napt. u DMO (tj. détské mozkové obrny), a které asi v dvacetiné aZ desetiné
pripadii zptsobuji i mentélni retardaci).

K dal$im perinatalnim faktorim patifi mechanické poskozeni mozku pfi porodu
a hypoxie ¢i asfyxie (tj. nedostatek kysliku), pfedéasny porod a nizka porodni vaha
ditéte, téz nefyziologicka tézka novorozenecka zloutenka, pfi které bilirubin neodchéazi
z téla a piisobi toxicky na nervovou soustavu (p¥i nesouladu Rh faktori).

V dobé po narozeni (v postnatalnim obdobi) miZe zptsobit mentalni re-
tardaci mnoho vlivli, mezi néz patii zanét mozku zptsobeny mikroorganismy (klis-
tova encefalitida, meningitida, meningocefalitida), mechanické vlivy jako traumata,
mozkové 1éze pfi nddorovém onemocnéni, krvaceni do mozku a zvlasté v pozdéjsim
obdobi onemocnéni vedouci k poskozeni inteligence typu Alzheimerovy choroby, Par-
kinsonova choroby, alkoholové demence, schizofrenie, epileptické demence apod. (pfi
nékterych otravach napt. barbituraty mize dojit k ,,reverzibilni demenci“, kdy se stav
Casem upravi opét na normu).

Snizeni intelektovych schopnosti mize zap¥icinit i senzorickd, citova a sociokul-
turni deprivace déti vyrustajicich v nepratelském, odcizeném, nepodnétném rodinném
prostiedi ¢i déti v institucionalni péci. Pokud ovSem dojde véas k saturaci (nasyceni)
téchto potieb, intelektovy deficit se mize upravit (proto nelze definovat mentalni
retardaci jako trvalou poruchu). Problém je v tom, Ze sociokulturni deprivaci trpi
predevsim déti rodict s nizsim intelektovym potencionalem, takze dochazi ke kumu-
laci patologickych faktora zptisobujicich predevsim lehkou mentélni retardaci. Osla-
beni pusobnosti téchto faktort specidlnépedagogickymi programy patii ve specialni
pedagogice do oblasti sekundarni a terciarni prevence.

SHRNUTI

Mentéalni retardaci lze definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se sniZenou inteli-
genci demonstrujici se pfedevsim snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a so-
cialnich schopnosti s prenatélni, perinatalni i postnatalni etiologii.

Podle hloubky postiZeni rozlisujeme tyto stupné:

e lehka mentélni retardace (5069 IQ),

o stfedné tézk4 mentéalni retardace (35-49 1Q),

o tézkd mentdlni retardace (20-34 1Q),

e hlubok4d mentélni retardace (pod 20 1Q).
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Pri¢iny mentalni retardace lze najit v obdobi:

e Prenatalnim: vlivy dédiéné (dité dédi nemoc ¢&i nedostatek vloh) a genetické
(mutace genti, chromozomi a genomu), pfi¢iny eviromentalni (intoxikace matky
a plodu, onemocnéni infekéni chorobou typu zardének), nedostatek plodové
vody, ...

e Perinatalnim: perinatalni encenfalopatie, hypoxie, nedonosenost, té€zka novoro-
zeneckd zloutenka, ...

e Postnatalnim: infekéni onemocnéni mozku, traumata, nadory mozku, nemoci
koncici demenci, silné deprivace, ...

OTAZKY K ZAPAMATOVANT
1. Jak lze definovat mentalni retardaci?

Jaka je etiologie mentalni retardace?
Jaké se ¢leni mentalni postizeni z hlediska hloubky?
Jaky je rozdil mezi oligofrenii a demenci?

A e

Jaké oznaceni osob s mentélnim postizenim (a stupiiti mentalniho postizeni) roz-
hodné nepouzijete pii styku s postizenymi, jejich rodici, pfibuznymi, znamymi
i pri kontaktu s verejnosti?

11.2 ZVLASTNOSTI OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

V této Casti nacrtneme obecnou charakteristiku osobnostni struktury ¢lovéka s men-
talnim postizenim s tim, Ze se zaméfime predevsSim na osobnost klienta s lehkou
mentélni retardaci ¢ osobnost nachédzejici se v tzv. hrani¢nim pasmu (tj. 70-85 IQ,
tedy v pasmu dfive oznac¢ovaném jako slaboduchost). S osobou s hlub$im stupném
mentalniho postizeni se pracovnici verejné spravy setkaji skutecné jen vyjimecné.

Ve snaze nacértnout globalné obraz mentalni retardace, vyjmenovava odborna li-
teratura nasledujici znaky, které se mohou vyskytovat v nejriiznéjsi variabilité a hie-
rarchii:

Zvysena zavislost na rodicich, infantilnost osobnosti, pohotovost k tzkosti a ne-
urastenickym reakcim, sugestibilita a rigidita chovani, nedostatky v osobni iden-
tifikaci a ve vyvoji ,ja*, opozdéni psychosexualniho vyvoje, nerovnovaha aspirace
a vykonu, zvysena potieba uspokojeni a bezpeci, porucha interpersonalnich vztaht
a komunikace, malé pfizptsobitelnost k socidlnim a skolnim pozadavktm, impul-
zivnost, hyperaktivita nebo hypoaktivita, citovd vzrusivost, zpomalena chapavost,
ulpivani na detailech, malé srovnéavaci schopnost, snizend mechanickd a logicka
pamét, tékava pozornost, porucha vizumotoriky a celkové pohybové koordinace.

V obecné roviné je jesté nutno poznamenat, ze u mentalni retardace nejde jen
o prosté éasové opoZdovani dusevniho vyvoje, ale o strukturalni vyvojové
zmény, postizené dité tedy nelze automaticky prirovnavat k mladsimu ,normalnimu®
ditéti, nebot to neni jenom otdzka kvantitativni, ale dochdzi i ke zménam kvalitativ-
nim.
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Podivejme se na osobnost mentalné retardovaného z hlediska psychickych
funkci nezbytnych pro kognitivni (poznévaci) proces, jehoz postizeni je primarnim
specifikem mentalni retardace. Pro vét$i piehlednost si tento proces rozdélime na
poznani bezprostfedni (smyslové) a zprostiedkované (mysleni a fec).

U zdravého clovéka je proces utvareni zkuSenosti rychly, u osob mentalné po-
stizenych je proces pomaly a probiha s urcéitymi odchylkami. Literatura uvadi tyto
zvlastnosti percepce mentalné retardovanych osob:

e zpomalenost a sniZeny rozsah zrakového vniméni (vysvétluje se zvldStnostmi
pohybu zraku — zatimco normalni ¢lovék vidi globalné, mentalné retardovany
¢loveék jen postupné a tim se ztézuje jeho orientace v novém prostfedi. P¥i vni-
mani obrazu neni schopen pochopit perspektivu, ¢asteéné prekryvani kontur,
nerozliSuje polostiny),

e nediferencovanost pocitki a vjemu — tvart, predméti, barev. Zvlasté silné je
porusena diskriminace figury a pozadi — bézné populaci nedéla problém vydélit
obrys geometrickych tvarti z prostredi, u mentalné postizenych tyto obrazce
musime vyrazné odlisit od pozadi — to je organizovat vnimany material,

e inaktivita vnimani. Mentélné retardovany ¢lovék neni schopen prohlédnout si
materidl podrobné, vnimat vSechny detaily (jestlize pooto¢ime vnimany obré-
zek, mentalné postizeni ho opétovné nepoznaji — chybi jim aktivita potfebna
k jeho ,navraceni“ do ptivodni polohy),

e nedostateéné prostorové vniméani (porucha hloubky vniméni),
e sniZen4 citlivost hmatovych vjemt (objem, materidl, ...),

e nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru.

Uvedené nedostatky vniméani lze pomérné tuspésné prekonavat specidlnépedago-
gickymi metodami a p¥istupy (pf. smyslova vychova v elementarnich roénicich).

‘, Pokuste si predstavit, jak se mize nedostateCnost v oblasti vniméani projevit kon-
H krétné v kazdodennim zivoté — predstavte si takto postizeného clovéka jako tcast-

nika silni¢niho provozu, jako spoluhrace pfi tymovych hrach apod.

Mysleni je poznavaci funkci, v souvislosti s nim hovofime o poznani zobecnélém,
zprostiedkovaném (pfes slovo), jehoZ néstrojem je pfevazné fe€ a podstatou relacio-
novéani (uvadéni do vztaht).

Mysleni mentalné postizeného ¢lovéka je zatizeno priliSnou konkrétnosti, je ne-
schopno vyssi abstrakce a generalizace, nepfesnosti a chybami v analyze a syntéze.
Mysleni je nediisledné, vyznacuje se slabou fidici funkei a znacnou nekriti¢nosti, po-
jmy se tvoii tézkopadné a tisudky jsou nepiesné.

Myslenky vyjadiujeme pomoci slov, tedy feci, jez byva u mentalné retardovanych
jedincu Casto deformovéana. V prvé fadé nachazime nedostatky v rozvoji fonematic-
kého sluchu, tj. v nedostate¢ném rozliSovéani jednotlivych slySenych hlések (postizeny
¢lovek sice hlasky slysi, ale nerozliSuje, ¢i rozliuje nedostatecns).

Dalsim ztézovacim faktorem jsou nedostatky v artikulaci — vyslovovani hlasek,
slabik a slov.
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7 podstaty mentalniho postizeni samoziejmé plyne defekt obsahu sdéleni, tj. ne-
dostatecna schopnost rozumeéni, hodnoceni, rozhodovani a programovéani feci, mala
slovni zasoba.

Pamét nam zarucuje, 7e kazdym okamzikem nepoznivame nové véci. Pamét je
selektivni — pamatujeme si jen to dilezité, funkce tedy nema charakter technického
zdznamu, pamét nejen uchovavé, ale i zobeciuje zkuSenost. Také pamét mentalné
retardovanych osob vykazuje urc¢ita specifika. PostiZeni si vSe nové osvojuji pomalu
aZ po mnohacdetném opakovani (uvadi se desitky aZ stovky opakovéni v porovnani
s jednotkami opakovani u nepostizené populace).

Naucené rychle zapominaji a pamétni stopy si vybavuji nepresné, védomosti neumi
vcas uplatnit v praxi. VSechny nedostatky opét vychazeji ze zvlastnosti vyssi nervové
¢innosti mentalné postizenych, z tendence podminénych spojt vyhasinat rychleji nez
u bézné populace. Proto je tfeba vénovat zna¢nou pozornost opakovani nové nauce-
nych informaci.

K zvlastnostem paméti mentélné postizenych lidi néalezi také nekvalitni t¥idéni
pamétnich stop, postizeni maji spiSe mechanickou pamét (mechanickd pamét neni
schopna vétsi selekce — udrzi stopy bez vétsiho vybéru.

Jirka je klientem tstavu socialni péce pro dospélé s diagnézou mentalni retardace
v pasmu lehkého az stredné tézkého postizeni. Na pozadani vam fekne, kdo slavi

v zadany kalendaini den svij svatek. Z odborné literatury jsou znamy dokonce
pripady mentalné retardovanych osob, jez jsou schopny vyjmenovat zpaméti cely
telefonni seznam.

Pozornost souvisi s bezprostfednim vnimanim a pozndnim a lze ji ¢lenit na
bezdéfnou (ta se mimovolné zaméfuje na silné podnéty, napf. intenzivni zvuk) a za-
mérnou, kterd je vazéna na vili. Zd&meérné pozornost mentalné postizenych osob vyka-
zuje nestalost a snadnou unavitelnost, snizenou schopnost rozdélit se na vice ¢innosti.
Je pro ni charakteristické, ze s nartustem kvantity vykonu narista i pocet chyb. Men-
talné retardovany ¢lovék je schopen udrzet zamérnou pozornost mnohem kratsi dobu
nez jeho zdravy vrstevnik, po soustiedéni musi nasledovat relaxace a odpocinek.

Po strance emoc¢ni (citové) je osoba s mentélnim postizenim vybavena mensi
schopnosti ovladat se v porovnani se zdravymi lidmi. Citova otevienost tak souvisi
s malou Fidici funkci rozumu, kterym lze prozitky tlumit, ¢i dokonce pfehodnocovat.
Jedinec automaticky prenasi kladné emoce na situace, které umi zvladnout. Protoze se
mentalné retardovany jedinec mnoho situaci zvladnout nenaucil, mohou se u néj obje-
vit neurotické (nap¥. enuréza — pomocovani) ¢ psychopatické (kradeze. ..) problémy,
jakozto poruchy citového vyvoje. Intenzita emocnich reakci klesd imérné s vékem,
mentalni retardace je predevsim retardace dusevniho vyvoje, a proto postizené dité
delsi dobu podléha netlumené intenzité emoci.

Literatura podava tento vycet zvlastnosti emocionélni sféry mentalné retardova-
ného ¢lovéka:

e dlouhodobé nediferencovanost citi, rozsah prozitkt je miniméalni, bud prevlada

jednostranné uspokojeni ¢i jednostranné neuspokojeni, chybi citové odstiny,

e city jsou neadekvatni svoji dynamikou a intenzitou k podnéttim, ¢lovék budto

udélosti vnima povrchné s minimélnim prozitkem, nebo netimérné silné a in-
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terné. Zdanlivé bezvyznamna narazka mtize pfivodit silnou a dlouhodobou re-
akci, u citové labilnéjsich jedinct az negativismus,

e egocentrické emoce podstatné ovliviiuji tvorbu hodnot a postoji,

e city Castéji obchézi intelekt a postizeny ¢lovék sndze podléha afektu — cas-
t&j81 vyskyt dysforie (chorobné poruchy nalad, jejichz nastupy jsou prekvapujici
vzhledem ke stévajici situaci) hlavné u osob s traumatickou etiologii ¢i s epi-
lepsii. Neadekvatni vykyvy nalad mohou ovsem sméfovat i do euforie. Dalsi
formou dysforie je apatie provazena lhostejnosti, popf. ,,Cernymi myslenkami“,
¢asto jako posel blizici se nemoci (zachvatu).

intelektu a s nepredvidatelnymi afekty, kterymi reagoval na sebemensi vytku ¢i

i:j: Honza byl zdkem osmého ro¢niku zvlastni skoly s diagnézou hrani¢niho pasma

pfipominku sméfujici k jeho osobé. Opakované se stéavalo v hodinach pracovniho
vyucovani, ze na dobfe minénou radu ucitele k rozpracovanému vyrobku reagoval
zachvatem vzteku — hlasité kficel, nadaval, mlatil nastroji o ponk, vybihal z dilny.
Ucitel ucinil zkusenost, Ze nejlepsi reakci na tento vyhranéné dysforicky projev je
zadné reakce, tj. nechat afekt odeznit a pak se k nému v klidu vratit a pohovotit
si o ném s Honzou o samoté.

Z hlediska sexuality disponuje ¢loveék s mentéalni retardaci stejnymi potiebami
jako zdravy jedinec, pficemz se uvadi, ze lehce mentalné retardovani maji styk stejné
casto jako jejich vrstevnici ze zdravé populace, s tim Ze predevsim divky jsou Castéji
obéti incestu, znasilnéni ¢ svedeni. Castym problémem v oblasti sexuality téchto
osob je obnazovani a predev$im masturbovani na vefejnosti, coz muze byt socidlnim
prostfedim hodnoceno jako deviantni chovani a nikoliv jako uspokojovani prirozené
fyziologické potieby. Tyka se to ovSem jedincu s téz$im stupném postizeni.

Ve volnich projevech mentalné retardovanych jedinct je patrna zvySena suges-
tibilita, citova a volni labilita, impulzivnost, agresivita, ale i tizkostnost a pasivita.
Specifickym rysem je v tomto ohledu dysbulie (porucha vile) a abulie (nerozhodnost,
nedostatek viile a neschopnost zahdjit ¢innost, ztréta ¢ snizeni volnich ¢innosti).

Clovék s mentalnim postizenim se lisi od svého zdravého vrstevnika také speci-
fickou aspiraci. Stabilita a redlnost aspirace je projevem dusevniho zdravi a pro
aspiracni tirovenl mentalné postizenych osob je pfiznacny vykyv na jednu stranu tj.
smérem k podhodnocovani se (nizsi aspirace) ¢i nadhodnocovani se (vy$si — neredlné
aspirace).

chlapci aspiruji (mimo jiné) na to, stat se piloty a automechaniky, divky zase

i:j: Pfi malém Setfeni ve t¥idach zvlastni skoly v Moravské Ttebové se ukazalo, ze

mély tendence pracovat v profesionalnim modelingu a jako pop hvézdy.

V zavéru kapitoly si uvedeme klinické znaky mentalni retardace, které se vztahuji
k jednotlivym stupntim poruchy:

1. Lehka mentalni retardace — opozdény Fecovy vyvoj, hlavni problémy se ob-
jevuji az s nastupem do skoly. Vétsina osob je plné nezavisld v sebeobsluze, je
schopna vykonavat jednoduchéd zaméstnani a v socidlné nenaro¢ném prostiedi
se pohybovat bez omezeni a problému. Vychovné prostiedi ma u téchto klientt
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velky vyznam, dalsi dusevni poruchy se vyskytuji stejné cetné jako v ostatni
populaci.

Stfedné t&Zka mentalni retardace — mysleni a fe¢ jsou vyrazné omezené,
stejné jako schopnosti sebeobsluhy, klienti vyzaduji v tomto sméru chranéné
prostiedi (tj. hlavné chréanéné bydleni a zaméstnéni) po cely Zivot. Moznosti
edukace se omezuji na trivium, fe¢ je jednoducha a obsahové chuda i v do-
spélosti, nékdy dokonce zistava na nonverbalni trovni. Retardace psychického
vyvoje je casto kombinovana epilepsii, neurologickymi, télesnymi a dalsimi du-
Sevnimi poruchami.

. TéZka mentalni retardace — vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje

je patrné jiz v predskolnim véku, moznosti sebeobsluhy jsou vyrazné a trvale
limitované, jedinci nejsou schopni sebeobsluhy, jejich potrava musi byt specialné
upravena, fefovy vyvoj se stagnuje na predfefové trovni (vzécné jednotliva
slova). Kombinace s motorickymi poruchami a s p¥iznaky celkového poskozeni
centralni nervové soustavy. Velmi ¢asté poruchy chovani v podobé stereotypnich
pohybt, hry s fekaliemi, piky — pojidani nestravitelnych véci, sebeposkozovani,
afekt a agrese.

. Hluboka mentalni retardace — nutné trvald péce i v téch nejzakladnégjsich

zivotnich tkonech, casto tézké senzorické a motorické postizeni, tézké neurolo-
gické poruchy. Komunikac¢ni schopnosti maximalné na trovni porozumeéni jed-
noduchym pozadavkim a nonverbalnich odpovédi, mnozstvi dalsich tézkych du-
Sevnich poruch.

9

Pokuste si predstavit ¢lovéka s postizenim v ramci jednotlivych stupnid mentalni
retardace. Predstavte si, jak se pohybuje, predstavte si ji v komunikaci s rodici

i s cizim ¢lovékem, predstavte si ji pfi sebeobsluznych tkonech (na toaleté, pri
jidle, ...).

V souvislosti se zvlastnostmi osobnosti lidi s mentalnim postizenim (a pfedevsim
lidi s Downovym syndromem) se traduje celd fada myta, které nemaji realny
zaklad a vétSinou jsou naprosto zcestné:

Mentélni retardace je nakazlivd nemoc (naprosty nonsens! Navic mentélni re-
tardace neni nemoc, nybrz stav).

Dité, které se rodi cisafskym fezem, bude mentélné retardované (cisafsky fez je
pro dité  kralovska cesta“ na svét, nepiijemnou zalezitosti je pro matku).
Osoby s mentdlnim postizenim nejsou schopny pracovat (i osoby se stiedné
tézkou mentalni retardaci pracuji v ramci chranénych dilen, agentur podporo-
vaného zaméstnavani — jednéd se o jednoduché a pomocné priace demontazni,
uklidové, hotelové, .. .).

Lidé s mentalnim postizenim jsou nevzdélavatelni (pro déti, zéky a uéné s men-
talnim postizenim existuje fada Skol — materskych, zakladnich i stfednich ucilist,
napf. zvlastni a pomocné Skola — nové zakladni skola praktické a specilni, od-
borné ucilisteé ¢i prakticka skola, nékteti absolventi zvlastnich skol ale navstévuji
bézna stfedni odborné udilisté atd.).
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e Lidé s mentdlnim postizenim mohou zit pouze v ustavech (tyto osoby jsou
schopny — po zacviku — se o sebe do zna¢né miry postarat a zit viceméné samo-
statné v tzv. chranéném bydleni ¢ zcela sobéstacné).

e Lidé s mentdlnim postiZzenim maji jiné potfeby nez ,my ostatni“ (potfeby lid-
skych bytosti jsou si podobné bez ohledu na postizeni. V tomto ohledu je po-
nékud zavadéjici Casto uzivany termin ,osoby se specifickymi potiebami“ pro
jedince se zdravotnim postizenim. Potfeby nejsou specifické, specifickd je mira
podpory, kterou tito lidé vyzaduji od prostiedi, aby se mohli v maximalni mozné
mife vyvinout a osamostatnit).

e Lidé s mentalnim postizenim neumi byt Stastni ¢i neumi byt nestastni (plati
totéz, co u pfedchoziho mytu — emocni vybava téchto lidi je v podstaté stejna
jako u zdravé populace, o specificich emo¢ni oblasti osob s mentalnim postizenim
je pojednéno vyse v textu).

e Lidé s mentalnim postizenim nemohou mit vlastni rodinu a déti (zvlasté lidé
s Downovym syndromem navazuji lehce intimni styky, Zeny jsou schopné mit
déti. Problém je v dédiéné zatézi — existuje az 50% predpoklad, Ze narozené dité
bude postiZzeno timto syndromem).

SHRNUTI

Mezi znaky urcujici osobnostni strukturu ¢lovéka s mentalni retardaci patfi: zvysena
zéavislost na rodicich, infantilnost osobnosti, pohotovost k tizkosti a neurastenickym
reakcim, sugestibilita a rigidita chovani, nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji
»ja“, opozdéni psychosexualniho vyvoje, nerovnovaha aspirace a vykonu, zvysSena po-
tfeba uspokojeni a bezpeci, porucha interpersonélnich vztahii a komunikace, maléd
prizpusobitelnost k socidlnim a Skolnim pozadavkim, impulzivnost, hyperaktivita
nebo hypoaktivita, citova vzruSivost, zpomalena chapavost, ulpivani na detailech,
malé srovnévaci schopnost, snizenad mechanickd a logickd pamét, tékava pozornost,
porucha vizumotoriky a celkové pohybové koordinace.

U mentéalni retardace nejde jen o prosté ¢asové opozdovani dusevniho vyvoje, ale
o strukturalni vyvojové zmény, postizené dité tedy nelze automaticky prirovnavat
k mladsimu ,norméalnimu® ditéti, nebof to neni jenom otézka kvantitativni, ale do-
chazi i ke zméndm kvalitativnim.

U osob s lehkou mentalni retardaci je opozdén fecovy vyvoj, hlavni problémy
se objevuji az s nastupem do skoly. Vétsina klient je plné nezavisld v sebeobsluze,
je schopna vykonavat jednoducha zameéstnini a v socidlné nenaroéném prostiedi se
pohybovat bez omezeni a problémut. Vychovné prostiedi méa u téchto klientu velky
vyznam.

OTAZKY K ZAPAMATOVANT{
1. Cim se lisi vnimani osob s mentélni retardaci od zdravych jedinci?

2. V ¢em je odlisné mysleni a fe¢ takto postizenych osob?

3. Jaka jsou specifika paméti, pozornosti, emocionalni a volni stranky osob s men-
talnim postiZzenim?
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4. Jaka je aspira¢ni uroven takto postizenych osob?
5. Jak se lisi osobnost ¢lovéka s lehkou mentéalni retardaci od osobnosti stejné
starého zdravého jedince?

11.3 KOMUNIKACE PRACOVNIKA VEREJNE SPRAVY S CLOVEKEM
S MENTALNIM POSTIZENIM

Jak jiz bylo dfive vzpomenuto, fe¢ clovéka je v té€sném vztahu k jeho mysleni, to
znamena, ze uroven fecovych a komunika¢nich schopnosti odpovida dosazené trovni
inteligence. V feci vyuzivame hojné pojmy, coz jsou nejobecnéjsi kategorie slov, ke
kterym dochazime pojmotvornym procesem postavenym na schopnosti abstrakce a ge-
neralizace (zobecnéni), tedy zna¢né naro¢nych myslenkovych operaci.

‘-, Vybavite si specifika mysleni a feéi osob s mentalnim postizenim?

Vzhledem k tomu, Ze tiroven abstrahovani u jedince s mentalnim postizenim ne-
dosdhne trovné zdravého jedince, také jeho fe¢ nedosdhne Grovné bézné v populaci.
U osob s lehkou mentalni retardaci a v hraniénim pasmu mentalni retardace se to
v dospélosti projevi predevsim chudsi slovni zdsobou, ob¢asnou echolalii (opakovanim
slySeného, aniz by byl pochopen obsah sdélovaného), dysgramatismem (nezvladnutim
gramatickych pravidel jazyka dochazi k pouzivani nevhodnjch gramatickych tvart
v Tefi), nékdy nespravnou vyslovnosti, neobratnosti v artikulaci slov (komoleni slov).
Naucené slovni stereotypy takto postizenych osob nemusi vzdy odpovidat konkrétni
situaci, selhava prenos nauceného na podobné situace.

Drtive nez se seznamime s pravidly ¢i doporucenimi, jak komunikovat s osobami
s mentalnim postizenim, objasnime si nékteré pojmy z teorie komunikace, s nimiz
budeme dale operovat.

Podstatou komunikace je sdélovani a sdileni informaci a slovniky diferencuji
dlouhou fadu typd a druhit komunikace od augmentativni (rozsitujici) az po zvuko-
vou, pri¢emz zadny z nich neopomene vymezit polaritni dvojici verbalni a nonverbalni
komunikace. Tradi¢ni ¢lenéni dle komunikac¢nich kédd na verbalni a neverbalni komu-
nikaci je pro tplnost tfeba doplnit jesté o komunikaci akci a zvukem.

Prostfednictvim slov si sdélujeme myS$lenky (verbalni komunikace je doménou to-
coz jiz neplati pro kvantitativni méfritko — verbalni komunikace ndm zprostiedkovava
pouhou desetinu sdélovanych informaci.

Zvukovéa komunikace se realizuje pomoci extralingvistickych (tj. zvukem) a para-
lingvistickych kéd, kam patii melodie a rytmus feci, jeji dynamika a vyrazovost,
vyuzivani pauzy a ticha v promluvé.

Tyto tzv. prozodické systémy (téz modulacéni faktory feéi) jsou velmi dilezité
pri komunikaci s mentalné postizenymi lidmi, kteri diky nedostatecnému pojmotvor-
nému procesu maji deficit v dekddovani slov, ale jsou pristupni a citlivi prostiedkim
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paralingvistické komunikace (zvlasté u osob s Downovym syndromem se doporucuje
zvyraziiovat tyto modulacéni faktory fec¢i). Pomineme-li margindlni komunikaci akci
(pf. koupeni rize své ¢i cizi zend), dostavame se k nonverbalni (a nezvukové) komuni-
kaci — tzv. body language (feci téla), ktera je vyvojové nejstarsi formou komunikace
a u osob s mentélni retardaci (pFedevsim tézsich forem retardace) hraje zasadni tlohu,
nebot znac¢né ¢ast klient neni schopna souvislé verbalni komunikace, ale je schopna
(¢1 ochotna) komunikovat prostiednictvim signalt téla.

Pomoci nonverbalni komunikace jsme schopni sdélovat (a to pravdivéji nez
slovem, nebot zde schazi vétsinou védom4 kontrola) své emoce, pocity, postoje, vztahy.
Z prostiedki ,body language® vyuzivime mimiku (vé. oéniho kontaktu), gestiku (fe¢
gest) a posturiku (feé¢ télesnym postojem), pfipadné proxemiku, coz je komunikovani
pomoci télesné vzdalenosti osob.

Pro zlepSeni komunika¢nich schopnosti osob s téZ$im mentalnim (a dal$im) po-
stizenim se vyuziva prostfedkt tzv. alternativni a augmentativni komunikace
(AAK). Nejcastéji je to vyuziti nejriiznéjsich obrazkd, piktogramt, vyuziti jednodu-
chého znakového systému (napf. Znak do Feci, Makaton) postaveného na gestech,
kterymi doprovdzime a vizualizujeme (zviditeliiujeme) nasi orélni fe¢, u tézsich a spe-
cifickych forem postiZen{ (napf. autismu) se vyuziva komunika¢niho slovniku sestave-
ného z trojrozmérnych (tzv. referencénich) predméti.

Peter je autisticky chlapec, ktery md velké problémy s chapdanim obsahu pikto-
grama, takZe se pri vyuce nového piktogramu zacind od toho, co je nejmené abstraktni,
tedy v ,redlném* svété trojrozmérnych véci, a postupuje se pres abstrakinéjsi fotogra-
fie aZ k obrazku a piktogramu. Napt. pri vycviku pochopeni exprese ,budeme jist“ se
zacalo se symbolem jidla — Peterovym barevngm talitem, ktery konkretizoval sdéleni
Lbudeme jist“, poté byl talit spojen s fotografii, pak fotografie nahradila talit a byla
spojena s obrazkem talive, jehoZ velikost se zmensovala aZ na rozmer pristiho pikto-
gramu a ndsledné (kdyz Peter reagoval na obrdzek) byl obrdzek spojen s piktogramem
a ve chvili, kdy Peter zcela pochopil obsah piktogramu, byl tento zatazen do jeho 0sob-
niho slovniku — ,obrdzkové“ knizky zvlddnutych piktograma, kde na prunim misté byly
umistény fotografie se symboly clent jeho rodiny i spoluzdki. Peterova spoluzZacka,
kterd je v dané€ oblasti jesté méné funkcni, vyuzivd (kromé alba piktogramii) ,slovnik
predmetu”, ktere zastupugi urcitou aktivitu, napr. lopatka symbolizuje prdaci a hru na
zahrddce, krabicka od mydla myti v koupelné apod.

V komunikaci s lidmi s mentalnim postizenim je tfeba dodrzovat jista pravidla,
ktera vychézi z bazalnich zasad komunikace:

TAKT — TOLERANCE — EMPATIE — OHLEDUPLNOST — TRPELIVOST -
UCTA K PARTNEROVI

Nejcastéjsi chyba lidi, ktefi nemaji zkuSenost s mentalné postizenymi obcany
(véetné pracovniki vefejné spravy) je ta, Ze se snazi k dospélému hovorit jako k di-
téti, Ze nerespektuji jeho dustojnost a neprojevuji partnerovi stejnou uctu,
jako kdyby hovorili se zdravym jedincem. Projevuje se to pfedev§im v tom,
ze takovéto osobé tykaji, pouzivaji neadekvéatnich vyrazl, pokud je doprovazena
asistentem ¢i jinou osobou, obraci se v dialogu na tuto osobu, prestoze se jednani
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bezprostiedné tyka cloveka s postizenim atd. Dilezité je si uvédomit, s kym komu-
nikujeme, a neznepokojovat se tim, ze komunikace s mentalné postizenym clovékem
je ,jind“ nez komunikace se zdravym a Ze pokud budeme reagovat nepfimétrené (po-
drazdéné, obranné-titoéné ¢i dokonce agresivng), zablokujeme tak ¢ znemoznime dalsi
komunikaci (osoba s ment4lnim postizenim se ,stdhne do sebe®, coz je b&Zna obrannd
strategie téchto osob).

V komunikaci nepouzividme rozvétvend souvéti, jednoduché véty podpofime zvy-
raznénymi modula¢nimi faktory a prostiedky ,body language, trpélivé opakujeme
nejen svoje otazky (s jistou modifikaci, pokud vidime, Ze ndm postiZeny nerozumi),
ale pro zvyraznéni zpétné vazby také odpovédi klienta.

Nasledujici pravidla komunikace s osobami s mentalnim postizenim vychézi z dlou-
holetych zkusenosti odbornikti obéanského sdruzeni SPOLU Olomouc zabyvajiciho se
integraci, volnocasovymi i vychovné-terapeutickymi aktivitami osob s mentalnim po-
stizenim a s autismem.

PRAKTICKE RADY OHLEDNE PRISTUPU K LIDEM S MENTALNIM POSTIZENIM

Pristup v rozvijeni vzajemné komunikace:

e Chovejte se k lidem s postizenim adekvatné jejich véku.

e Pokud mate pocit, Ze ¢lovék s mentalnim postizenim potfebuje Vasi podporu,
miuzZete ji nabidnout, ale pockejte az bude Vas navrh pfijat. Dohodnéte se se
svym partnerem, jakym zptsobem mu muzete nejlépe pomoci. Nezacinejte ,ve-
let“ a délat za néj vsechno sami.

e Pamatujte, Ze ne vsichni lidé s mentalnim postiZzenim maji nutné velké potize
v komunikaci a ne vSichni lidé, ktefi v komunikaci problémy maji, maji zaroven
mentalni postizeni.

e Naladéni: vénujte Cas vytvoreni bezpecné atmosféry a budovani daveéry.

e Aktivné naslouchejte, nechte partnera povidat bez prerusovani, udrzujte primé-
fené o¢ni kontakt, dejte najevo sviij zdjem a ochotu komunikovat.

e Pokud jste pfestali partnerovi rozumét, pokud je jeho sdéleni velmi dlouhé nebo
rychlé, pferusujte jej citlivé (pfijmem = zopakovanim sdéleni toho, ¢emu jste
rozuméli).

e Mluvte tvari v tvar, pomalu a zietelné a konkrétné, nepouzivejte slozitych a pri-
lis abstraktnich slov, cizi slova, kvétnata souvéti.

e Nedévejte mnoho informaci najednou.

e Vyuzivejte nejprve otevienych otazek. V pfipad€, ze VAm partner nerozumi,
mizete mu nabidnout vybér z nékolika moznosti.

e Dejte vZdy dostatek ¢asu na odpovéd, nebojte se ticha.
e Ovérujte si v pribéhu rozhovoru, jak Vam bylo rozuméno.

e Pokud partnerovi nerozumite, zeptejte se znovu. Pokud stale nerozumite, za-
dejte vysvétleni jinym zptisobem.
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e Kdyz upada pozornost partnera, preruste rozhovor nebo ukoncete domlouvani
struénym shrnutim (zavérem) doposud Feceného.

e Ptejte se lidi v okoli ¢lovéka s postizenim, kdy se komunikace dafi, jak s nim
komunikuji oni.

Vhodné zpusoby navazani kontaktu:

e Projeveni zajmu.

e Vsimejte si neverbalnich projevii Vaseho partnera (pfemysli, néco sleduje, . ..).

e Pojmenujte to, co podle Vas Vas partner d€la, citi, mysli.
e Priijméte a rozvijejte sdéleni, téma Vaseho partnera.
e Ptejte se na to, co je pro tdzaného zajimavé. Vyuzivejte otevienych otazek.

e Nebojte se konstruktivni kritiky. Pokud kritizujete, kritizujte aktualni CHO-
VANT (ted ses choval hrubé) a nikoliv OSOBU (jsi hruby).

e Nepredpokladejte automatické preneseni dovednosti z jedné oblasti do druhé,
i kdyz jsou si v mnohém podobné.

e Chvalte za jakykoliv pokrok i za snahu, ocetujte zapéaleni a chut. Chvalte vzdy
konkrétné a adresné, aby bylo jasné, za co je ¢lovék chvélen.

SHRNUTI

Pri kontaktu s lidmi s mentalnim postizenim bychom méli mit vzdy na paméti za-
kladni premisy komunikace: takt, toleranci, empatii, ohleduplnost, trpélivost a tctu
k partnerovi. Uvédomujeme si, ze komunikaci netvori pouze oralni fec, ale ze lze komu-
nikovat také prostfednictvim modula¢nich faktort feéi (rytmus a melodie feéi, pauza
a vyraz, ...) a prostfedk nonverbalni komunikace — ,fe¢ téla“, kam pat¥i mimika,
gestika (fe¢ gest), proxemika (komunikace télesnou vzdalenosti), posturika (komu-
nikace postojem celého téla), haptika (komunikace dotekem) a dalsi. V oralni feci
pouzivame jednoduché véty, pokud partner nerozumi tomu, na co se ptame, modulu-
jeme otazku. Partnerovi poskytneme dostatek ¢asu, povzbuzujeme ho v komunikaci
pomoci nonverbalnich prostfedkti komunikace a davame mu dostatek zpétné vazby
tim, Ze opakujeme jeho odpovédi.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Jaké zname prostiedky alternativni a augmentativni komunikace (AAK)?

2. Jaké prozddické systémy (modulacéni faktory feéi) vyuzivime v komunikaci?
3. Které ,myty“ se vztahuji k osobam s mentalnim postizenim?
4

. Jakou taktiku komunikace s osobami s mentalnim postizenim volime? Jaké jsou
hlavni principy této komunikace?
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11.4 OSOBY S JINOU DUSEVNI PORUCHOU

Kromé mentéalni retardace existuje Siroké paleta jinych duSevnich poruch, které psy-
chiatii a klini¢ti psychologové ¢leni do néasledujicich skupin:

e Organické dusSevni poruchy (napf. Alzheimerova demence, demence u Par-
kinsonovy choroby, alkoholova demence, epileptickd demence, progresivni para-
lyza, ...).

e DusSevni poruchy vyvolané psychotropnimi latkami (delirium tremens,
fetalni alkoholovy syndrom, poruchy zptisobené zneuzitim drog, ... ).

e Schizofrenie, schizofrenni poruchy s bludy

e Afektivni poruchy (manické ¢i depresivni faze, bipolarni — tj. manickodepre-
sivni porucha).

e Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni po-
ruchy (fobické tzkostné poruchy, panickd porucha, obsedantné kompulzivni
porucha, posttraumaticka stresova porucha, disociac¢ni poruchy — , hysterie“,
somatoformni poruchy — ,hypochondrie, ...).

e Behavioralni poruchy spojené s fyziologickymi poruchami a somatic-
kymi faktory (anorexie, bulimie, sexudlni dysfunkce, psychosomatické poru-

chy, ...).

e Poruchy chovéani a osobnosti u dospélych (sexuédlni deviace — pedofilie,
sadomasochismus etc., poruchy osobnosti — dfive psychopatie — typu paranoidni
¢i schizoidni osobnosti, dissocialni — ,,psychopatickd“ — osobnost, histrionska —
Hhysterickd“ — osobnost atd.).

e Poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci u déti.

Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka a specifické vyvojové poruchy skol-
nich dovednosti (dyslexie, dysgrafie, ...), pervazivni vyvojové poruchy (autis-
mus), hyperkinetické poruchy (ADHD, LMD), poruchy chovéani a emo¢ni poru-
chy u déti, poruchy socidlnich vztahu, tikové poruchy atd.

Nasledujici text se zaméri na nejfrekventovanéjsi dusevni poruchy zastoupené v po-
pulaci.

NEUROTICKE PORUCHY

Neurotické poruchy jsou skuteéné velmi hojné zastoupeny v populaci — odborna li-
teratura uvadi, ze kazdy paty Clovék za svého Zivota trpi vyraznymi neurotickymi
symptomy.

Neurézy se vzdy kladly do protikladu s tzv. psychézami (pfedevsim schizofrenie,
maniodepresivni psychézy, ...) s tim, Ze jsou leh¢imi dusevnimi poruchami, které
sice znepfijemnuji zivot takto postizeného ¢lovéka a jeho okoli, ale nenarusuji jeho
vniméani reality a integritu osobnosti.
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Laicky receno — trpime-li neurézou, jsme to porad my, na rozdil od pacienta ve
schizofrenické epizodé, ktery prestava byt ,sam sebou®.

‘-, Vybavite si filmy, jejichz pfib&h téZi ze zménéné osobnosti pacienta trpiciho né-

H jakou formou psychézy? A jak je to s filmy postavenymi na charakterech postav

zmitanych neurotickymi pfiznaky? Které z nich inklinuji vice k sci-fi, k hororim
a detektivkam a které naopak ke groteskdm, komediim a sitkomim?

Velkou skupinu neurotick§ch poruch tvoii tzv. tizkostné stavy a fobie. Uzkost
je normalni tam, kde se setkdvame se stresem ¢i ohrozenim, ovSem lidé s tizkostnou
poruchou trpi nenormalni tizkosti a takto reaguji i na podnéty, které zdravym lidem
uzkost nevyvoldvaji. Lidé s fobiemi (strachy) zase trpi strachem pii setkdni s pod-
néty, které u zdravych lidi strach nevyvolavaji — v uzavieném prostoru, pti setkani se
zviretem, ptakem, hmyzem, ostrym pfedmétem, pti pohledu na krev ¢i zranéni apod.

Ve svété popularni hudby je zndmy svoji bacilofobii popovy kral Michael Jackson.
Tedy nejen svoji fobii. . .

Mezi nejcastéjsi fobie patfi agarofobie — strach z volného prostranstvi, kam fa-
dime také strach z opusténi domova, ze vstupu na vefejnd prostranstvi (afady, kina,
divadla, obchody), z chtizi po ulici. Komunikaci a jednéni s lidmi znaéné ztézuje zase
socialni fobie — lidé trpici touto formou neurotické poruchy maji piehnany strach ze
situaci, v nichZz se mohou ztrapnit — pfi jednani s Gfednikem, pfi vystoupeni pred
verejnosti, v komunikaci s cizim ¢lovékem. Tato fobie se projevuje rudnutim, tfesem
rukou, roztfesenym hlasem a nékdy az panickou reakci pti jednani s cizim ¢lovékem
a muze vést az k uplné socidlni izolaci.

Dalsi neurotickou formou je obsedantné-kompulzivni porucha. Obsesi rozu-
mime nutkavé myslenky, které se opakované vtiraji do mysli jedince, jenz je proti nim
bezmocny, kompulze jsou nutkavé tkony, které jedinec provadi, prestoze si je védom
nesmyslnosti svého jednani. Jestlize se vSak nutkani nepodrobi, dostavuje se okamzité
Htrest® v podobé naristajiciho napéti a tizkosti.

Jiri pracoval jako urednik ,na okrese” a ve svém okoli byl znam pro ,,puntickdrstvi”
a svoji mnohdy aZ premrsténou snahu po preciznosti vykonu. Opakované byl hospita-
lizovan na psychiatrii s diagndzou kompulzivni poruchy — jeho nutkavé chovdni bylo
vyrazné zatéZujici a éasové ndrocéné, nebot se projevovalo snahou o zaevidovdni kazdé
sebebezvyznamnéjsi uddlosti jeho vsedniho dne — jak dlouho si rano cistil zuby, kdy se
oblékal, v kolik hodin vysel na ulici a kdy dorazil do utadu... Doma skladoval desitky
popsanych knih s peclivou ,evidenci® svého Zivota.

Posttraumaticka stresova porucha je odezvou na psychicky traumatizujici
stresovou udalost (Gnos, pfirodni ¢i valeénd katastrofa, teroristicky utok, zndsilné-
ni, ...) a jejimi hlavnimi pfiznaky je tzkost, poruchy spanku, koncentrace a po-
zornosti, znovuprozivani udélosti ve vzpominkéch i ve snech, pocit odcizeni, otupé-
lost. Lidé s touto poruchou mohou reagovat (v komunikaci, i na snahu pomoci jim)
nepfiméfené, agresivné ¢i panickou reakci. V téchto pfipadech je vhodné zachovat
klid, nenechat se ovlivnit ve vlastnim jednéni (nezapometime, Ze nilady a chovani
jsou ,nakazlivé“ a komunikace je reaktivni zélezitost), snazit se uklidnit partnera,
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chvili poseckat ¢i vratit se k jednani pozdéji. Podobné jednani je vhodné apliko-
vat také pii ,zdchvatu® ¢lovéka trpiciho panickou (tizkostnou) poruchou, kterd
se projevuje nadhlym a opakovanym piivalem velmi silné tizkosti (po dobu néko-
lika minut), ktery ¢loveka témér zcela paralyzuje v ¢innosti i komunikaci — jedinec
trpi pocitem ztraty sebekontroly, dusnosti, zavrati, mé strach, ze vzapéti zesili ¢i
umfe.

Disociativni poruchy se dfive oznadovaly terminem hysterie. Disociace vede
k naruseni norméalnich funkci védomi tim, ze dochézi k naruseni jejich integrity a vy-
sledkem je amnézie — ztrata paméti, vytésnéni urcité udalosti z védomi. Jinym me-
chanismem je konverze — omezeni pohybovych ¢i smyslovych funkci, coz muze byt
mylné povaZzovéno za néjaké tézké somatické onemocnéni (napf. stupor — omezeni ¢&i
aplna absence reakce na vnéjsi prostfedi a pohybu a feci, trans a stav posedlosti,
kiece — ,hystericky zachvat®, ztrata schopnosti chodit, pohybovat rukama, ...). Cha-
rakteristickym rysem poruchy je to, ze se jedna o nevédomy mechanismus prinasejici
postizenému urcity ,,zisk“. Primarnim ziskem je osvobozeni se od tzkosti provazejici
néjakou situaci ¢ konflikt (napf. amnézii), sekundarnim ziskem jsou vyhody, které
klient ziskd prostrednictvim svého ,zachvatu“ od svého okoli.

Pani RiZena byla hospitalizovdna s tézkou atazxii (ztrdtou koordinace) dolnich kon-
cetin a omezenou pohyblivosti levé koncetiny s tim, Ze se muze jednat o mozkovou pri-
hodu. Vysetreni vyloucilo veskerd podezreni somatické priciny jejiho stavu. Nakonec
se zjistilo, Ze se jednd o disociativni (tedy ,hysterickou®) poruchu motoriky — manZel
pani RiZeny si nasel mladsi Zenu a chystal se od své Zeny odejit.

Pokud se pfi jednani s klientem dostavi néjaka podoba disociaci ¢i konverzi, miize
to byt signalem, Ze se jedna o velmi zatézovou, konfliktni a stresovou situaci pro part-
nera a komunikujici musi mit na paméti, ze vSechny tyto mechanismy jsou nezavislé
na vili a védomi, tedy ,Ze za né ¢lovék nemuze“. A také je tfeba si uvédomit, Ze se
miize jednat o skuteéné vaznou ataku se somatickou pri¢inou a symptomy nepodce-
novat. Rozdil mezi obéma moznostmi je v tom, Ze hysterické symptomy jsou ,,urceny
pro divaky“, tedy — popularné fe¢eno — neobjevily by se, pokud by byl ¢lovék sdm na
pustém ostrové (na rozdil od symptomu napf. mozkové ¢ srdecni ataky).

SCHIZOFRENIE

Schizofrenni poruchy a poruchy s bludy jsou nejzavaznéj$imi dusevnimi poruchami,
kterymi trpi priblizné jedno procento populace bez ohledu na rasu, kontinent a kultur-
né-socialni zadzemi, pri¢emz nejrizikovéjsim ¢asovym pasmem pro nastup nemoci je vék
od 16 do 25 let. Nebof se jedné o poruchu, ktera je doprovéazena bludy a halucinacemi,
zjednodusené si objasnime obsah téchto pojmi. Bludy jsou poruchy mysleni, kdy je
pacientem obhajovana chorobné a nevyvratitelnd predstava, soud, premisa. Existuje
celd skéla bludi — perzekuéni (,jsem pronésledovan®), zarlivecky (viz Othello), eroto-
manicky (,,jsem zcela neodolatelny pro opa¢né pohlavi, a to na mé dotira, kde jenom
mize*), reinkarnaéni, reforméatorsky-mysticky a vidcovsky, . ..

Halucinace jsou falesné smyslové vjemy bez podnétu, nejéastéji sluchové (,,sly$im
hlasy, které mi néco pfikazuji“) ¢ zrakové (,,vidim mimozemstany a jejich zvifata®,
,vidim postavy z minulosti“).
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‘-, Vzpomenete si na stary Cesky a ve své dobé ,kultovni“ film natoceny podle Hru-
H binovy predlohy, v némz jedna z postav v doprovodu svého vnuka zdravi na pro-
chézce neexistujici postavy: ,,Dobry den, pane Berka, jak se dafi...“?

Od halucinaci je tfeba odlisovat iluze, coz jsou falesné vjemy objevujici se vsak
v pritomnosti podnétu (klient pfikladné spat¥i zcela cizi osobu, ale vidi v ni svoji
maminku. . .).

Existuje cela fada forem schizofrennich poruch a poruch s bludy, pficemz zjedno-
dusSené lze odlisit od sebe néasledujici typy schizofrenii:

1. Paranoidni schizofrenie, kterd je charakterizovana bludy pronésledovani,
kontrolovanosti, pocity ovliviiovani a megalomanskymi tendencemi. Bludy se
Casto spojuji se sluchovymi (pfedevsim) halucinacemi. U pacienta s touto for-
mou schizofrenie nedochéazi k takovému oplosténi citové sféry osobnosti jako
u dalsich forem, bézné jsou poruchy nalady i volni poruchy.

2. Hebefrenie je forma schizofrenie postihujici pfedevsim adolescenty a proje-
vujici se oplostélymi a nepfimérenymi emocionalnimi reakcemi, bizarnim cho-
vanim, manyrismy, chichotdnim, nejapnym vtipkovanim, pseudofilozofovanim.
Klient s hebefrenii mé nepfedvidatelné a velmi nezodpovédné chovani, abulii (tj.
chorobnou nerozhodnost, nedostatek vtile), upozoriiuje na sebe grimasovanim,
zménami afektivity. Zatimco bludy a halucinace nejsou u této formy poruchy
vyznamné, mysleni je silné naruseno.

3. Katatonni schizofrenie mé svoji produktivni ¢ stuporézni formu. Produk-
tivni forma je charakterizovana vzrusenim a zvysenou motorickou aktivitou, za-
timco stuporézni podoba poruchy se vyznacuje celkovou netec¢nosti osobnosti,
nemluvnosti, negativismem, rigiditou az stuporem (strnulosti, nehybnosti), p¥i-
¢emz muze dochazet k ndhlému stfidani obou forem. Je zajimavé, ze i v hlubo-
kém stuporu jsou védomi a pamét zachovany, prestoze klient na podnéty viibec
nereaguje, tak po odeznéni stavu si pamatuje vSechny udalosti.

4. Simplexni schizofrenie se vyznacuje socidlni izolaci klienta, jeho pasivitou,
apatii, zavislosti na pomoci, bizarnim chovanim, ztratou vtle, citovou oplosté-
losti, autismem, pficemz bludy a halucinace nejsou u schizofrenie simplex vy-
razné, ¢asem nastupuji poruchy mysleni, regrese chovani a demence, vyskytuji
se potulky bez cile.

V komunikaci s osobou trpici schizofrenni poruchou je podstatné, v jaké fazi cho-
roby a 1éCeni se nachdzi. Jestlize se nachézi v tzv. epizodé (relaps, schizofrenni ataka,
vypuknuti nemoci), je komunikace velmi ztizena ¢i zcela znemoznéna. Re¢ schizofre-
nika se po formélni strdnce miize zdat na prvni pohled nepostizenou (dlouhd a gra-
maticky spravné postavend souvéti), nicméné Castéji je postiZena i forméaln{ stranka
promluvy — hlas je nepfirozeny (chraplavy a Septavy ¢ naopak je¢ivy), nemocny mluvi
monoténné ¢i naopak s gradovanou dynamikou. Po obsahové strance se vyskytuje
wslovni salat“, chaos vznikajici nesourodym skladanim slov. Stejné jako u stereotyp-
nich a stale se opakujicich jednoduchych pohybi také v feci se objevuje stereotypie —
opakovani (¢asto akcentovanym hlasem) stejnych slov ¢i vét, éasté jsou neologismy —
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tvoreni ,vlastnich“ slov, slovni novotvary vznikajici vétsinou deformaci béznych vy-
razu — ¢ocodocka, ¢ika, nocka, picka, pocka, ...

Priklad nesouvislého projevu schizofrenika: ,,...tady je otravenej vzduch celej sko-
rem dyby clovek utek. Jeden mél strach, ze ani radio nehraje a Ze sem prileti na

koni. Todle byla dycky pohadka pro déti a oni se to dozvédi Ciilani, Finsko a Ze
utekla zemékoule do svéta. ..«

Jako na zajimavost lze nahlizet na skutecnost, Ze i vysoce inteligentni schizofrenik
selze pti vykladu prislovi tim, Ze nepochopi metaforu a analogii, smysl povidky.

AFEKTIVNI PORUCHY

Poruchy nélady patfily se schizofreniemi mezi nejdulezitéjsi psychézy a jsou stejné
jako predchozi skupina poruch jedny z nejzavaznéjsich psychickych onemocnéni, ktera
nés postihuji, a co se tyce depresi, tak jedny s nejfrekventovanéjsich poruch s prudce
nartstajici tendenci vyskytu v soucasném svéte.

Tyto poruchy jsou spiSe zndmé pod svym star$im oznacenim jako maniode-
presivni psychdzy, cyklofrenie, ¢i maniomelancholie, dnes se uziva oznaceni depre-
sivni ¢i manicka faze, bipolarni afektivni porucha — coz je drivéjsi maniodepresivni
psychéza. Onemocnéni se projevuje ve fazich — epizodéch. Po obdobi klidu (zdravi)
se dostavuje jedna z epizod (depresivni ¢asté&ji neZ manickd) ¢ dochézi ke stfiddni
epizody manické s depresivni (v rozpéti od 6 mésict — nékdy i let — aZ po nékolik dnt,
vzéacné i nékolik hodin). Tato bipolarni porucha nastupuje nejéastéji ve véku 20-35 let,
progndzy jednotlivych fazi jsou priznivé, progndzy celkového onemocnéni jiz horsi —
dochézi k navratim k nemoci a pfedevsim v klimaktériu mtize dojit k chronifikaci
depresivni faze.

Depresivni syndrom maé nésledujici pfiznaky:

1. Psychické pfiznaky: depresivni nélada bez zjevné pfi¢iny (smutek, plactivost,
tzkostnost, apatie), pacient ma sniZené sebevédomi, zvySené se sebeobvinuje,
ztraci duveéru, je pesimisticky. Fyzicky je ochably, s tizkostnou mimikou a ges-
tikou, ovSem pii vyvrcholené tzkosti mize byt agresivni vici sobé (sebepo-
skozovani, sebevrazda) ¢ okoli (az zabiti svych nejblizsich v pfipadé pacientti
s bludy).

Vybavite si kultovni dil totalitniho TV seridlu Tticet pfipadd majora Zemana,
v némz se stary muz pred tim, nez spacha sebevrazdu, pokusi — pravé pod vlivem

svého bludu — zavrazdit manzelku a syna?

Re¢ takovéhoto ¢lovéka je ticha a pomald, nékdy neni schopen komunikace vii-
bec, mysleni jednotvarné a omezené, az vznikd dojem demence, idea sebevrazdy
intenzivni a nebezpecna. Nékdy se objevuji bludy (vSe jsem zkazil, jsem pro-
nésledovany, budu popraven, za trest budu zit vé¢éné a trpét), slovni sluchové
halucinace, fobie, obsese.

2. Somatické priznaky: poruchy pfijimani potravy, spanku, sexualni aktivity.
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Manicky syndrom mé tyto pfiznaky:

1. Nadmérné dobra néalada a rozjarenost bez zjevné pfiCiny, vysokd dusevni ak-
tivita i sebevédomi, neunavitelnost, neuznavani konvenci a zabran, bludy maji
spise podobu prchavych napadt. Mysleni je rychlé a fe¢ mu nestaci, stava se
az nesrozumitelnou, ¢astd mluva pouze v prekotnych slovech zastupujicich celé
vety.

2. Mezi somatické priznaky patii snizend potieba spanku, pacient ptsobi svézim
a mladistvéjsim dojmem, mé Siroké zornice, lesklé o¢i, zvySeny pulz, chut k jidlu
i libido. Manicky syndrom je zkratka opakem syndromu depresivniho (proto
bipolérni porucha).

Jiri trpél bipolarni poruchou (maniodepresivni psychdzou) s tim, Ze prevaZovaly
fdze depresivni, pri nichz mél tendenci k sebeposkozovdni. Nicméné pokud nastala faze
manickd, stal se nebezpecny svému okoli — v horecnaté hyperaktivité se mu jednou
dokonce podatilo ,ukradnout® a rozjet lokomotivu stojici na odstavné koleji.

Pro komunikaci s osobou trpici afektivni poruchou plati stejné zasady, jako
u predchozi (schizofrenni) poruchy: v pfipadé, Ze se osoba nachézi v epizodé (depre-
sivn{ ¢ manické fazi), je komunikace velmi tézké a nékdy nemozné, zv14$té s ohledem
na mysleni a fe¢ — u depresivni faze ulpivavé mysleni a mutismus (nemluvnost), u fize
manické prekotny myslenkovy tok a prekotna mluva. S osobami v remisi lze pak ko-
munikovat béZnym zptisobem a bez omezeni.

ORGANICKY PODMINENE DUSEVNI PORUCHY

S organicky podminénymi dusevnimi poruchami souvisi nejzavaznéjsi organické psy-
chické postizeni — demence, o kterém jsme se jiz zminili v subkapitole pojednavajici
o mentalni retardaci.

‘-, Pokuste se vymezit rozdily mezi mentalni retardaci a demenci.
.

Demence je vétsinou zalezitosti vyssiho véku. Za demenci je povazovano snizeni
intelektu minimalné o 20 %, pri¢emz syndrom je provazen radou dal$ich zavaznych
patologickych zmén v oblasti kognitivni (poznavaci — pfedevsim v oblasti paméti),
v komunikaci (jak u ordlni Feéi, tak u nonverbalni komunikace), v chovani a emo-
cionalité, mohou se objevovat bludy, afizie (ztrata nauéenych fecovych funkci a to
i ve schopnosti ¢ist, psat ¢i rozumét feci), poruchy pozornosti a ztrata motivace. Po-
stupné dochazi k degradaci celé osobnosti, coz se projevi naptiklad v neschopnosti
sebeobsluhy, ve ztraté ¢asoprostorové orientace a navyka.

Nejcastejsi pricinou demenci je atroficko-degenerativni postizeni CNS, pri¢emz
nejrozsirenéj$im reprezentantem je zde Alzheimerova nemoc, kterd postihuje kolem
2 % populace osob starSich 65 let véku. Chronologicky lze rozdélit toto — v&tSinou
bohuzel silné progredujici onemocnéni — do tiech stadii:

1. Pocatec¢ni mirné stadium — poruchy prevazné kratkodobé paméti, zhorseni ori-

entace, problémy s pocitinim a psanim, vyhybani se komunikaci, tzkostnost,
depresivni stavy, podrazdénost.
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2.

Stredni stadium — zhorseni paméti kratkodobé i dlouhodobé, poruchy fecové ko-
munikace, bludy, apatie, neschopnost zvladat osobni zalezitosti a vztahy, ztrata
schopnosti ucit se a abstraktné uvazovat.

Pozdni stadium — nértst poruch orientace a paméti, stalé opakovani pohybti
a bezesmyslnych slov, minimalni o¢ni kontakt, bloudéni bez cile, inkontinence,
ztrata hybnosti.

Klinic¢ti logopedi navrhuji néasledujici zasady maximalizace komunika¢nich moz-

nosti
[ ]

u osob s demenci:

uzivejte vstficného vyrazu ve tvari,

pouzivejte klidnou gestiku a posturiku,

priblizujte se k partnerovi v jeho zorném poli,

pro uklidnéni a ziskani pozornosti se nebojte uzit jemného dotyku,

odstraiite rusivé vlivy v okoli (radio, televize),

konverzujte pouze s jednou osobou najednou,

snazte se navazat o¢ni kontakt,

mluvte v kratkych vétach,

mluvte pomalu a zietelné artikulujte,

uzivejte konkrétni pojmenovani a vyhybejte se zadjmentim zastupujicim kon-
krétni osoby, véci, ...,
pouzivejte spiSe uzaviené otazky, na které lze odpovédét ano — ne,
je vhodné hovorit o pfitomnych vécech, na které lze ukazat,

e k navozeni aktivity pouzivejte nedirektivni komentare (,,Muzeme to udélat spo-

leéné?“),
vyuzivejte piktogramy, obrazky, pismo.

PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH OSOB

Pracovnici verejné spravy se mohou obcas dostat do kontaktu s ¢lovékem s poruse-
nou osobnosti, ktery se dfive oznacoval za psychopata a ona porucha osobnosti za
psychopatii.

Porucha osobnosti neni nemoc, ale viceméné trvaly stav (problémy zacéinaji jiz
v détstvi a tdhnou se cely zivot) projevujici se neptiznivymi ¢ nadmérné zvyraz-
nénymi povahovymi vlastnostmi a podivinskym hrubé rusivym chovanim.

Pro diagnostikovani poruchy osobnosti musi ¢lovék naplnit alespon tii z néasledu-
jicich Sesti abnormalit:

zietelné dysharmonické postoje a chovani v oblasti mysleni, vniméani, citt, .. .,
toto chovani je trvalé,

chovani znesnadiiuje ¢i znemoznuje adaptaci v socidlnich situacich a ve styku
s lidmi,

toto abnormalni chovani lze pozorovat jiz od détstvi,

e abnormalni chovani je spojeno s podstatnym narusenim pracovni vykonnosti,

chovani vede k vyraznym subjektivnim obtizim.
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Podle abnormality osobnosti se rozlisuji nasledujici typy poruch osobnosti:

Paranoidni osobnost
je nadmérné citliva na nezdary a domnélé urazky, chova se neduvérivé a podeziravé
vuci lidem, v nichz vidi ¢asto ,ukryté nepratele”, ktefi jsou pfipraveni ji kdykoliv
Skodit — nejedna se ovSem o bludy, jako je tomu v pfipadé paranoidni schizofrenie.
Osoby s paranoidnimi rysy maji tendenci k patologické zarlivosti i tehdy, kdyz k tomu
nemaji zadny divod. ..

‘-, ...a coz takhle moufenin benatsky? Byl Othello paranoidni (¢i dokonce parano-

H idné schizofrenni) osobnosti? Inu patrné nebyl, protoze. .. (...jej ovlivnily ,dd-

kazy“ nevéry Desdemony podvrzené Jagem. .. ).

Schizoidni osobnost
neni schopna prozivat radost a vyjadrit jakékoliv city a pocity k druhym, nereaguje
na chvalu ani na kritiku, je uzaviena sama do sebe a do svého svéta, ktery si mize
vybudovat s velkou peclivosti a svéraznou logikou. Jsou plasi, ale mohou byt hloubavi
a vytecni v teoretickych disciplinich (v praktickych aktivitdch naprosto selhavaji),
ostatnimi jsou vétSinou povazovani za ,tiché blazny“.

Milan byl od détstvi plachy a tichy s tim, Ze mu bylo nejlépe, kdyZ si mohl nékde
v Ustrani od ostatnich déti hrdt a pozdéji i ¢ist. Pomérné bez problémi (uceni mu Slo
»samo*“) vystudoval gymndzium a filozofickou fakultu a pusobil jako stredoskolsky uci-
tel na okresni skole. Do svych ctyriceti let nebyl schopen navdzat citovy vztah s Zenou
a Zil v malém domku spolecné s matkou, kterd se o néj starala. Hned ze skoly sméroval
domu, aby ,stavel” svét, ve kterém byl ,bohem®. Ve svém pokoji si stvoril vlastni stdat
(lepené modely domi, postavy lidi vyFezdvané z kolicki) a societu s logickym a pevné
stanovenym tddem — s ustavou a pluralitnim politickym systémem, skolstvim, armd-
dou, ... Dokonce vytvoril pro ,svij lid“ specificky jazyk s vlastni gramatikou a slovni
zasobou kolem dvou tisic slov, ktery — jako jedingy na svété — ovlddal. Byl to jen jeho
svét, do kterého utikal.

Disocialni osobnost

ma trvalé problémy se spoleCenskymi normami a naprosty nezdjem o city lidi ko-
lem sebe. Disocidlni osobnost je bezohlednad k druhym, ke spolecenskym pravidlim
a normam, neschopna udrZet trvalejsi vztah (v kontrastu ke schopnosti tento vztah
navazat), ma sklon k agresivnimu i zlo¢ineckému chovéani bez pocitu viny.

Emoéné nestala osobnost

jedna impulzivné bez ohledd na nasledky, trpi vykyvy nalad, mize byt znacné agre-
sivni (zv145té je-li kritizovana). Casto proziva intenzivni ale kratkodobé citové vztahy
se sklonem k sebevrazednému jednéni v dobé emoc¢ni krize.

Histrionska osobnost

byla dfive oznacovana za osobnost hysterickou. Osoby zvySené sugestibilni, egocent-
rické, teatralni, afektované se sklonem k sebeprosazovéni (byt stfedem pozornosti) bez
ohledu na druhé. Zeny jsou ,koketky“ narusujici partnerské vztahy jinych i vztahy

vvvvvv

a vérohodné pribéhy, které se nestaly.
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Anankasticka osobnost

ma sklon k pedantismu, perfekcionalismu a puntickarstvi. Zabyva se nepodstatnymi
detaily, je vnitiné nejista, pochybovacné. Veskerou aktivitu dlouhodobé a detailné
planuji. . .

Vzpometite si na postavu ucitele hudby — snoubence ,,Pistalky“ ze seridlu o bas-
nicich. Nebo na Jacka Nicholsona jako podivinského autora bestsellerti ve filmu

Lepsi uz to nebude. ..

Uzkostni osobnost

Trpi neustalymi pocity napéti, obav, nejistoty, ménécennosti, jsou zvysené citlivi na
kritiku a odmitnuti, coz zptisobuje problém p¥i navazovani vztahd, maji sklon k pre-
hanéni potenciondlniho nebezpeci.

PORUCHY PSYCHICKEHO VYVOJE A PORUCHY CHOVANI A EMocf v DETSTVi
A V DOSPIVANI

V této subkapitole se zaméfime na nékteré poruchy, které spadaji do oblasti dét-
ské psychiatrie (pé¢i o klienty s témito poruchami se zabyva také détsky psycholog
a psychoped). Kapitola je uréena pfedev§im pro tGfedniky skolské sféry.

DETI S PERVAZIVNI VYVOJOVOU PORUCHOU

Pervazivni porucha je takovéa, ktera zcela pronika osobnosti ditéte a vyrazné meéni
jeho chovani, moznosti socializace, vzdélavani etc.

Rozeznavame nékolik pervazivnich vyvojovych poruch, které vykazuji v nékterych
ohledech odlisné symptomy:

e Détsky autismus je charakterizovan pfedevsim triddou znakt — narusenou so-
cidlni interakci, omezenou schopnosti verbalni i nonverbalni komunikace a ste-
reotypnim chovédnim. Takto postizené déti (ve 3/4 ptipadl je porucha kombi-
novand s mentalni retardaci) nemaji relevantni reakce na emocionalni podnéty,
tézce se prizplisobuji jakékoliv zméné, vzdélavani je u nich mozné realizovat vét-
Sinou jen ve specialnich ttidach, s oblibou vykonévaji stereotypni pohyby, byvaji
zaujaté jednotvarnou, jakoby ritualni manipulaci s pfedmeéty, s klasickymi hrac-
kami si nehraji adekvatnim zptisobem, spise si hraji s drobnymi predmeéty, které
mohou byt bizarni povahy.

Markétka je desetiletd divka s diagndzou vysokofunkcéniho autismu, kterd se vzdeé-
lavd ve specidlni tridé integrované do bézné skoly. V porovndni se spoluZaky
zvlada vyuku velmi dobte, a tak ji pani ucitelka jako odmenu po kazZdém splné-
ném ukolu povoli jeji nejmilejsi c¢innost, které vénuje kaZdou volnou chvili dne —
tocent barevného magazinu na urovni oci.

e Rettuv syndrom postihuje (na rozdil od détského autismu postihujictho ¢ty-
fikrdt Castéji chlapce) jenom dévéata, u kterych dochézi po kratkém obdobi
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DETI

normaélniho vyvoje ke ztraté komunikacnich i pohybovych schopnosti, coz se de-
monstruje predevsim ztratou funkénich pohybt rukou, objevuje se stereotypie
kroutivych pohybt prsti. Dévcéata maji vyrazné postizeni inteligence a psycho-
motoriky.

Jiné dezintegraéni poruchy v détstvi se vyznacuji obdobim normélniho
vyvoje, které je vystiiddno ztratou ziskanych dovednosti autistického typu (tj.
komunikace, socidlni interakce), pficemz mize opét dojit k castecné obnoveé
téchto funkci.

Aspergeruv syndrom se vyskytuje prevazné u chlapci a méa pfiznaky jako
autismus s tim podstatnym rozdilem, Ze schézi retardace fe¢i a celkového ko-
gnitivniho vyvoje.

S PORUCHAMI CHOVANI A EMOCI

Hyperkinetické poruchy se objevuji do patého roku Zivota ditéte a vyzna-
¢uji se hyperaktivitou, porusenou schopnosti vytrvat pii ¢innosti (hlavné pfi
uceni), pfidruzuje se porucha pozornosti (ADHD/ADD syndrom jako obdoba
dfivéjstho vymezeni LMD — lehké mozkové dysfunkce), vlivem reakce socialniho
prostfedi na poruchu se mize objevovat asocidlni chovani v adolescenci i do-
spélosti. V souvislosti s nasledujici kategorii se ve specidlni pedagogice pouziva
nékdy termin ,specifické vyvojové poruchy chovani®.

Poruchy chovani se demonstruji dlouhodobymi a opakujicimi se projevy vzdo-
rovitého a agresivniho jedndni (1zi, zdskolactvi, tyrani spoluzakt i zvifat, nepo-
slusnost, afektivita). Podle nasmérovani poruchy rozlisujeme poruchu chovani ve
vztahu k rodiné (Gasto smérem k nevlastnimu rodi¢i), nesocializovanou poruchu
chovani (narusené chovani ke spoluzakim, dité je samotaisky agresivni), sociali-
zovanou poruchu chovéni (dité je bezproblémové k vrstevniktim, ale s dospéljmi
ma konflikty), poruchy opozi¢niho vzdoru vyskytujici se v obdobi 9-10 let a vy-
znacujici se vzdorovitym a provokativnim chovanim bez znamek agresivniho
chovéani.

Emocéni poruchy, které mohou i nemusi pfechazet v neurotickou poruchu v do-
spélosti, pricemz zalezi nejen na osobnostnich dispozicich, ale rozhodujicim zpii-
sobem na stabilité rodinnjch vztaht a vychovnych pfistupti.

Do emocnich poruch radime separacni tizkostnou poruchu v détstvi, vyznacujici
se strachem z odlouceni od blizkjch osob, strachem z toho, Ze se jim néco zlého
prihodi, strachem odloudit se byt na malou chvili od blizkych osob (ve skole, pfi
usindni ve svém pokoji, ... ). Separa¢ni uzkost je fyziologickd v 7. mésici vyvoje
ditéte.

Fobicka tzkostna porucha v détstvi se vyznacuje nepfiméiené silnou reakci stra-

chu a tzkosti na urcitou situaci, zatimco dité trpici socialni tizkostnou poruchou
ma nepriméfeny strach z kontaktti s neznamymi lidmi.

K porucham socidlnich vztahu patii reaktivni porucha pfichylnosti (u déti
s emocionalni deprivaci z détskych domovi, déti zanedbanych a zneuzivanych
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CAN syndrom), které jsou bazlivé, maji chudou interakci se socidlnim prostie-
dim, obcas dokonce i zpomaleni télesného riistu) a desinhibované porucha pti-
chylnosti (ze stejnych dvodi jako v pfedchozim pFipadé je dité naopak nadmiru
prichylné a nekriticky pratelské ke kazdému, navazované vztahy jsou vsak po-
vrchni a prelétavé).

Tikové poruchy se vyznacuji rychlymi neovladatelnymi pohyby nebo hlasovou
produkci s ndhlym zacatkem, kterd nemda komunikaéni povahu. Tiky lze na
kratkou dobu potlacit, ale celkové je nelze ovlddat. Pocitdme mezi né predevsim:

1. prechodnou tikovou poruchu, kterd netrva déle nez rok (objevuje se cca ve
véku 4-5 let) a projevuje se grimasovanim a mrkanim,

2. chronickou motorickou ¢i vokadlni tikovou poruchu, jez pretrvava delsi dobu
nez rok,

3. Tourettiv syndrom, ktery je provazen motorickymi a vokalnimi tiky (tyto
se projevuji chrochtdnim, pokaslavanim, vykrikovanim i vulgarnich slov,
coz muze byt spojeno i s neovladatelnou vulgarni gestikulaci, parodovanim
cizitho chovani, hyperaktivitou a zvysenou potiebou dotyk).

Do kategorie jinych poruch chovani a emoci se fadi denni ¢i noéni enuréza
(pomocovani po 4-5 roce zivota), enkopréza (bezdééna defekace normdlni sto-
lice), porucha pfFijmu jidla v Gtlém véku, kterd se velmi ¢asto vyskytuje u déti
s hlubokou mentalni retardaci, stejné tak jako pika (pojidani nestravitelnych
latek, které je typické i pro déti s autistickou poruchou) a poruchy se stere-
otypnimi pohyby (pfedevsim kyvani trupem, sebeposkozovani kousanim do
rtl, rukou, ... ). Koktavost a breptavost patfici do této kategorie spadaji do
logopedické péce.

SHRNUTI

Mezi dusevni poruchy (kromé mentélni retardace) také pocitdme:

Demence (napf. Alzheimerovu chorobu).

Schizofrenie.

Afektivni poruchy (manické ¢i depresivni faze, bipolarni — tj. manickodepre-
sivni porucha).

Neurotické poruchy (fobické tizkostné poruchy, panickd porucha, obsedantné
kompulzivni porucha, posttraumaticka stresovd porucha, hysterie).

Poruchy chovéni a osobnosti u dospélych (typu paranoidni ¢ schizoidni
osobnosti, disocidlni — ,,psychopaticka“ — osobnost, histrionska — ,hystericka“ —
osobnost atd.).

Poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci u déti.

Pracovnik vefejné spravy by se mél v komunikaci s dusevné postizenym cloveé-
kem Fidit obdobnymi pravidly jako pfi komunikaci s ¢lovékem s mentalnim postize-
nim, tj. mit stale na zreteli takt, toleranci, empatii, ohleduplnost, trpélivost a tctu
k partnerovi s duSevnim postizenim. Je dilezité pokusit se udrzet vstficné a pozitivni
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naladéni hovoru, klidny a pomaly tok fe¢i se zvyraznénymi modula¢nimi faktory.
Nebét se zvyraznit také prostfedky neverbdlni komunikace (,fec¢ téla“), a to pfede-
v&im mimiku (Gsmév je mocnym ,terapeutem®) a gestiku. Je t¥eba si uvédomit, ze
mnoho takto postizenych osob vnima projev tfednika na mnohem vyssi irovni, nez by
tento odhadoval z jejich zpétné vazby ¢i verbalni reakce na promluvu, dotazy apod.
Déle je tfeba si uvédomit fakt, ze osoby trpici jinou mentalni poruchou, nez jakou
je mentalni retardace ¢i demence, jsou vétsinou intelektové zcela normélni ¢i mohou
byt dokonce nadpriimeérni, prestoze by to neodpovidalo tirovni jejich verbalni ¢i ne-
verbalni komunikace. Ufednik vefejné spravy by nemél zapominat na skuteénost, Ze
mnoho klientti trpicich autistickou poruchou, Tourettovym syndromem, nejriiznéjsi
poruchou osobnosti i dalsimi duSevnimi poruchami jsou lidé vysokoskolsky vzdélani
a pusobici v naroénych povolanich, jako je pfikladné chirurgie ¢i projektovani staveb.

OTAZKY K ZAPAMATOVANI
1. Cim se lisi schizoidni porucha osobnosti od schizofrenie?

Jaky je rozdil mezi ,neurézou” a ,psychézou”?

Jaké jsou zasady pfi komunikaci s osobami s demenci?

Jaké typy afektivnich poruch zname?

V ¢em se odliSuje paranoidni porucha osobnosti od paranoidni schizofrenie?

Al

Jaky je rozdil mezi disociativni poruchou a disocialni poruchou osobnosti?
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OSTATNI DOPORUCENE INFORMACNI ZDROJE

e Adresar specidlnépedagogickych center (SPC) pro mentélné postizené
WWW.apspc.cz

e Informacni portal Dobromysl www.dobromysl.cz

e Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym CR www.spmpcr.cz
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Zdravotné postizeni a spolec¢nost. Téma rozsdhlé svym historickym, psychologickym
a emocionalnim, stejné jako pravnim a organizacnim ramcem. V ceské historii je
poprvé — na zakladé usneseni vlady Ceské republiky a aktivit odboru vzdélavani a in-
formaci ve vefejné spravé Ministerstva vnitra pfistoupeno k jeho (byt nutné dil¢imu)
zpracovani do podoby vzdélavaciho textu pro tfedniky veiejné spravy v Ceské repub-
lice.

Vyzkumné centrum integrace zdravotné postizenych, garant vypracovani této pu-
blikace a autor prvotnich navrhi obecnych vzdélavacich modult pro jednotlivé tirovné
vzdélavani v ramci nékterych agend verejné spravy, oslovilo vyznamné odborniky za-
byvajici se problematikou jednotlivych skupin ob¢anti se zdravotnim postizenim u nas
se zadosti o priblizeni oblasti jejich zdjmu pracovniktim vefejné spravy. Vysledkem
uvedené snahy je ucebni text, ¢i spise prirucka, kterou jste pravé docetli. Radi bychom
vas, Ctenafre této publikace, pfipadné ucastniky Skoleni poradanych v této oblasti,
v zévéru oslovili s otazkou a vyzvou.

Ptes nesporny pokrok, kterého jsme byli za uplynulé obdobi v oblasti vyrovna-
vani prilezitosti obcant se zdravotnim postizenim v nasi republice svédky, je zfejmé
(a fadu prikladt jsme uvedli i v tomto textu), Ze pldny podpory a integrace viici
této skupiné obcant jsou plné opodstatnéné. Vykon vefejné spravy, zejména nyni
v procesu jeji transformace, v obdobi takika permanentni ,zmény legislativy“, po-
vazujeme za jeden z rozhodujicich ¢initelti na cesté k vyrovnavani prilezitosti. Sna-
zili jsme se seznamit véas se zakladnimi oblastmi, problémy a tskalimi zivota ob-
¢anl se zdravotnim postizenim. Lidé se zdravotnim postizenim nejsou ,,chudaci®
¢ekajici na podporu a pomoc, stojime na stanovisku ,spolecenské vyhodnosti“ je-
jich dalsi podpory a zlepSovani podminek, nyni nazyvané ,kvalita Zivota“. Pred-
lozena publikace zcela samoziejmé nemohla pokryt celou sledovanou problematiku.
Kladla si za cil zvyraznit jen zékladni a charakteristické vyvojové tendence ve spolec-
nosti existujici obecné, i v rdmci jednotlivych odvétvi, které jsme privykli oznacovat
jako resorty spravy. Jestlize jsme alespon ¢astecné prispéli ke zvySeni povédomi vés,
pracovnikl vefejné spravy, o zivoté obcCanu se zdravotnim postiZzenim, jsme tomu
radi. Nikoliv kvuli prestizi autord textu, ale zejména ¢i vyhradné vzhledem k na-
Semu presvédcéenti, Ze vétsina pracovnikii — tfedniki vefejné spravy v Ceské republice
pristupuje k plnéni svych pracovnich povinnosti s vysokym stupném profesionality
a ¢im dal vice i empatie k potifebam obcéanti — zde obcanti se zdravotnim postize-
nim.

V Gvodu naseho textu jsme vas vyzvali k zaslani postfehti, nAmétt a doporuceni,
jez se vazi k textu ¢i Vasi samotné praci pro obcany se zdravotnim postizenim. Tuto
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vyzvu radi zopakujeme, vase stanoviska je mozné zaslat na elektronickou adresu:
office@vcizp.cz

Na tplny zavér knihy dovolte uvést citat z textu Charty na 80. léta, dokumentu
prijatého pred dvaceti péti lety, ktery jako jeden z prvnich ukéazal na potieby tprav
spolecenskych systémti pro ob¢any se zdravotnim postizenim.

,, V procesu postupné integrace zdravotné postiZenych bude nutno prekonat hmotné
a socialni bariéry, které vylucuji postizené z plnohodnotné ucasti na spolecenském
Zivoté. .. Ndrod, ktery neni s to se s timto ukolem vyrovnat, neni téZ s to realizovat
svou skutecnou hodnotu.

VCIZP, Olomouc 2005
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