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Integrace osob s disabilitou

Osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou) tvoii v CR, na zéakladd
kvalifikovanych odhadii, vyznamnou skupinu ob&anti (10 % z populace v CR, z toho
0.6 % jsou osoby se zrakovym postizenim (disabilitou)).

Integrace je dlouhodoby/dvoustranny proces hrajici dalezitou roli v mnoha Zivotnich
dimenzich ¢lovéka. Je nezbytné pii ném brat ohled na individualitu kazdého jedince,
snazit se porozumét zde platicim pravidlim a jim odpovidajicimu chovani, dalezité je
vzéajemna schopnost komunikace a uvédoméni ptitomnosti integracnich bariér.

V CR cela péée o osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou) spada do komplexni
(komprehensivni) rehabilitace. Za poslednich 20 let se v CR zaméfila pozornost
vefejnosti (statnich organi a instituci) na zlepSeni zivotnich podminek osob se
zdravotnim postizenim (disabilitou). Pfistup statu a organt vefejné spravy, K témto
ukoly a opatieni pro jednotlivd odvétvi statni spravy. I ptes tato opatieni vSak figuruji
v kazdodennich c¢innostech zivota osob se zdravotnim postizenim (disabilitou)
diskriminacni tlaky projevujici se zejména dlouhodobym nerespektovanim ¢i neznalosti
zékladnich a zasadnich odliSnosti definujici pravé tuto skupinu osob. V soucasnosti
v CR i nadale chybi zakon o ucelené rehabilitaci.

Cilem této prace je popsat integracni faktory/bariéry/hlediska se kterymi osoba se
zdravotnim postizenim (disabilitou), resp. zrakovym postizenim ptichdzi, béhem svého
Zivota/procesu integrace, do vzajemné akcelerace, moZznosti jaké mlze pii integratnim
procesu vyuzivat. Hlavnim cilem prace je vylicit specifika integrace osob se zrakovym
postizenim (disabilitou), jejich osobni pohled na integraci/inkluzi.

Vyzkum byl realizovan ve dvou oblastnich odbokach SONSu v CR mésta
Chomutova — SIA a Mostu. Vyzkumny soubor tvofili jedinci se zrakovym postizenim
(disabilitou) v produktivnim véku (18-65 let). Sbér dat byl provadén od 1. 4. 2012 do 1.
4. 2014. Na zaklad¢ zodpovézeni definovanych vyzkumnych otdzek byla zvolena
strategie kvalitativniho vyzkumu formou tzv. ptfipadové studie — studium socidlnich

skupin (osob se zrakovou disabilitou).



Integration of persons with disability

Persons with disabilities reproduce in the Czech Republic on the basis of reasonable
estimates, a significant group of citizens (10% of population, of which 0.6% are persons
with visual disabilities.

Integration is a long/two-way process, playing an important role in many dimensions
of human life. When it is necessary to take into account the individuality of each person,
trying to understand the rules and are paying them to the behavior, it is important
mutual communication skills and awareness of the presence of barriers to integration.

In the Czech Republic the whole care for people with disabilities falls into a
comprehensive rehabilitation. Over the last 20 years in the Czech Republic focused
public attention (state bodies and institutions) to improve the living conditions of
persons with disabilities. Attitude State and public authorities, to regulate these
individuals significantly, the National plans establishing the most important tasks and
measures for different sectors of government. Despite these measures, however, figure
in activities of daily living for persons with disabilities discriminatory pressures are
particularly evident in the long-term disregard or ignorance of basic and fundamental
differences that define this group of person. V currently in the Czech Republic is still
missing law on comprehensive rehabilitation.

The aim of this paper is to describe the integration factors / barriers / point of view,
which people with disabilities, respectively, visual impairment comes in your life /
integration process, to mutual acceleration options which can use in the integration
process. The main goal of this work is to describe the specifics of the integration of
persons with visual disabilities, their personal view on integration / inclusion.

The research was conducted in two regional branches Sons of Chomutov in the
Czech Republic - SIA and Most. The sample included individuals with visual
disabilities of working age (18-65 years). Data collection was conducted from 1st 4th
2012 to 2014. Based on responses to the research questions defined the strategy of
qualitative research in the form of so-called case studies - the study of social groups

(persons with visual disability).
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Uvod

»INejvétsi zlo je odejit 7 poctu Zivych diive, neZ jsi umiel...* (Seneca)

Existence ¢lovéka se zdravotnim postizenim (disabilitou) v populaci, byva zpravidla,
V bézném spoleCenském prostiedi, vnimana jako jev zcela vyjimecny - abnormalni.
Nicméné, navzdory vSem naSim pianim, skutkiim a idejim, jedna se o naprostou béznou
skutecnost, ktera se vzdy vyskytovala, vyskytuje a vyskytovat bude (nemoci, urazy,
vrozené vyvojové vady, které nedokdze ovlivnit ani nejmoderné€j$§i medicina Cci
technologie). Za bazalni prioritu proto povazuji fakt - naucit se osoby se zdravotnim
postizenim (disabilitou) pfijimat, snazit se jim rozumét a v podstaté chapat pficiny jejich
odli$nosti jako jednu z variant Siroké normy.

Profesné mé oslovila skupina osob se zrakovym postizenim (disabilitou), kterd se
nasledné taktéz stala i pfedmétem mé vyzkumné ¢asti prace.

Puvodné jsem vystudovana ergoterapeutka a problematikou integrace osob se
zdravotnim postizenim (disabilitou) se jiz vénuji od roku 2002, kdy jsem se stala
¢lenem multidisciplinarniho tymu pomadhajici disabilnim osobam s integraci do
spolecnosti. Tento obor - problematika stoji stdle v popfedi zdymu Siroké (laické i1
odborné) vetejnosti a proto meé motivovala i ke zvoleni jako tématu své disertacni prace.

Véifim, Ze ma prace piinese jak nova pozndni, tak prohloubeni a propojeni informaci
napomahajici k pochopeni a pfibliZzeni problematiky integrace osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou) nejen tém, ktefi se o danou problematiku Uizce zajimaji, avSak
zejmeéna Siroké laické vetejnosti.

PredloZena prace koresponduje (a z €asti také vychazi) s teoretickou ¢asti diplomové
préace (Pracovni rehabilitace — Individuélni plan pracovni rehabilitace, 2009) a rigordzni
prace (Pracovni rehabilitace — podpora zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou), 2010), kterou jsem rozsifila o $irSi poznatky dané problematiky.

»Dej kazdému dni p¥ileZitost, aby se mohl stdt tim nejkrdasnéjSim dnem v tvém

Zivoté.“ (M. Twain)



1. Soucasny stav

Osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou — disabilita je sniZeni funk¢nich
schopnosti na trovni téla, jedince nebo spolecnosti. Termin ,,disabilita®, bézn¢ uzivany
ve svéte, doposud nebyl zcela ukotven v legislativé Ceské republiky (CR), proto zde
uvadim pravni legislativou schvaleny termin ,,osoba se zdravotnim postizenim* a
odborny vyraz ,.disabilita“ uddvam v zavorkach.) tvoii v CR vyznamnou skupinu
ob¢ant. Na zakladé kvalifikovanych odhadi tvofi podil poétu téchto osob v CR
piiblizné 10 % (pocet osob se zrakovym postizenim/disabilitou ¢ini 60 000 (0,6%),
z toho velmi t&Zce zrakové postizenych je 17 000).> V kone¢ném disledku, je pocet
osob se zdravotnim postiZzenim (disabilitou) zasazeny vice ¢i méné dusledky
zdravotniho postizeni (ve sféfe socidlni, psychologické, ekonomické, aj.), mnohem
vys$si (nejednotnd metodologie posuzovani zdravotniho postizeni, rozdilny klasifika¢ni
systém).2

Za integraci osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) je povazovana situace, ve
které disabilni jedinec dovede Zit v okolni spolec¢nosti, citi se touto spole¢nosti piijiman
a sam se s ni identifikuje. Vzdy se jednd o dlouhodoby - dvoustranny proces, kde
schopnost komunikace, porozuméni pravidlim, kterd zde plati a jim odpovidajici
chovéni, je jeho nezbytnym piedpokladem.

Proces integrace hraje dulezitou roli v mnoha Zivotnich dimenzich ¢lovéka (napft.
vyznam socialni, zdravotni, ekonomicky). Je nezbytné pii ném brat ohled na
individualitu kazdého jedince se zdravotnim postiZzenim (disabilitou), vychazet zejména
z pozitivni rekomandace dané disabilni osoby, a Vv neposledni fad¢é brat v iivahu také
socialni, psychické, fyzické, fyzikalni a emociondlni bariéry.

Integrace osob se zdravotnim postizenim (disabilitou), patii v soucasné dobé mezi

prioritni cile odborné i laické spolecnosti. V CR cela péfe o osoby se zdravotnim

! MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-

7367-859-3.

BIENERTOVA, J. Pracovni rehabilitace — podpora zaméstanosti osob se zdravotnim postizenim

(disabilitou), Ceské Budg&jovice, 2010. 127 s. Rigorézni prace

¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN 978-
80-7367-414-4.

2



postizenim (s disabilitou), jejich integrace do spolecnosti a naslednd prevence spada do
komplexni (komprehensivni) rehabilitace, jejimiz slozkami jsou léCebnd, pracovni,
socialni, pedagogicka, psychologicka, technicka, ekonomicka, pravni atd. rehabilitace. 4

V soudasnosti v CR i nadale chybi zikon o ucelené rehabilitaci. Jedinym
legislativnim pilitem pfi feSeni zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou) je =zakon ¢&. 435/2004 Sb. o Zaméstnanosti (vymezuje pracovni
rehabilitaci - zaméfenou na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se
zdravotnim postizenim (disabilitou), kdy podstatou je multidisciplindrni posouzeni
pracovnich schopnosti dil¢imi metodikami, pro zhodnoceni psychosensomotorického
potencialu k praci). ®

Optimalnim feSenim je, v soucinnosti Ministerstva zdravotnictvi (MZ) a Ministerstva
prace a socialnich véci (MPSV), zajistit ptedpoklady k zahajeni pracovni rehabilitace
b&hem, poptipad¢ ve finalni casti rehabilitace 1éCebné se zamérem zajistit predpoklady
k nasledné rehabilitaci pro pracovni uplatnéni (vychozim bodem jsou vysledky
rehabilitace 1éCebné). 6

Za poslednich 20 let se v CR zaméfila pozornost vefejnosti (statnich organti a
instituci) na zlepSeni Zivotnich podminek osob se zdravotnim postiZzenim (disabilitou).
Ptistup statu a organti vefejné spravy k t€émto osobam upravuji vyznamnym zptisobem
tzv. Ndrodni plany (posledni je datovan ze dne 29. bfezna 2010 — Narodni plan
vytvateni rovnych piileZitosti pro obCany se zdravotnim postizenim, schvalen
odvétvi statni spravy. I pres tato opatfeni vSak figuruji v kazdodennich c¢innostech

Zivota osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) diskriminacéni tlaky (napf. nerovné

podminky v oblasti vzdé€lavani, zaméstnavani, pfistupu informaci) projevujici se

VURM, V. et al. Vybrané kapitoly 7 verejného a socialniho zdravotnictvi. 1. vyd.

Praha: Manus, 2004. 100 s. ISBN 80-86571-07-6.

Zakon ¢. 435 /2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Problematika zameéstndvani zdravotné postizenych obcanii. [online] Posledni aktualizace 6. 9. 2002
Dostupné z: www.infoposel.cz/index.php?idm=legislativa&idr=20&idc=1031328350

Narodni plan vytvareni rovnych prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-
2014. Praha: Utad vlady Ceské republiky. 55 s. ISBN 978-80-7440-024-7.



zejména dlouhodobym nerespektovanim ¢i neznalosti zdkladnich a zasadnich odlisnosti

definujici pravé tuto skupinu osob.?

1.1 Zdravotni postiZeni (disabilita)

Termin slova ,,postizeny* je mozno chapat v rozlicném vyznamu, a to predevSim
diky pomérné¢ zna¢né nejednotné terminologii (tykd se to nejen samotného pojmu
,,postizeny*, aviak také mj. druht postiZeni).?

Diive bylo postizeni vnimano spise jako kategorie — diagnostikovala se porucha a dle
druhil a stupné daného postizeni (disability) posléze nasledovalo patfi€né opatieni. Dnes
se vsak dostava do popiedi osoba (Elovek jako takovy) a postizeni byva vnimano jako
uréita dimenze/rozmér jeho zivota (osoba se zdravotnim postizenim/disabilitou, osoba
se specialnimi potiebami). %

Na zakladé tohoto prerodu iniciativné vznikl novy medicinsky obor — Vetejné

., T
zdravotnictvi a socialni 1ékafstvi.

1.1.1 Klasifikace zdravotniho postiZeni

Osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou) tvofi osobitou, vnitingé vSak velmi
diferencovanou skupinu jedinct vykazujici celou fadu identickych charakteristik,
znacné se odliSujici od osob bez zdravotniho postizeni (disability) — zdravé populace.

Podstatnym hlediskem pfi klasifikaci zdravotniho postizeni (typu a stupné postiZeni) je

8 MICHALIK, J. Zdravomi postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.

9 VITKOVA, M. (ed.) Integrativni specidlni pedagogika, Bro: Paido, 2004. 463 s. ISBN 80-7315-071-

9.

VOTAVA, J. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Praha: Karolinum,

2003. 203 s. ISBN 80-246-0708-5.

JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti. 2.vyd. Praha: Triton, 2006. 173 s. ISBN 80-7254-730-5.

NOVOSAD, L. Zdklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy poradenské pomoci lidem se
zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 160 s. ISBN 80-7178-197-
5.

10

11
12

10



také oCekavany vyvoj zdravotniho postizeni v Case (zlepSeni stavu, zhorSeni stavu,

stacionarni staV).13’ 14

Nejbéznéjsim zplsobem Kklasifikace zdravotniho postiZeni je model podle

prevladajiciho zdravotniho postiZeni (jedna se o klasifikaci velmi obecnou, kdy kazda

Z nize uvedenych skupin zahrnuje velmi odliSnou skupinu stavli, nemoci, postizeni a
V neposledni fadé jejich nositelti — 0sob):

» télesnym (motorickym) — poruchy hybného ustroji (diagnézy spadajici do oblasti
neurologie, ortopedie, traumatologie)

» mentalnim (i postiZzeni dusevni a poruchy autistické¢ho spektra)

» zrakovym — nevidomi a slabozraci na podklad¢ urazii i degenerativnich onemocnéni

*» sluchovym — neslysici a nedoslychavi

®» fe¢ovym (naruSenim komunikacni schopnosti)

» kombinovana (kombinace jednotlivych postizeni, napt. hluchoslepota)

= jedinci s civilizaénimi chorobami — (napf. kardiaci, astmatici, stomici, osoby se
selhdvanim ledvin)

= jedinci s psychiatrickymi chorobami — (napf. psychotici — schizofrenie, endogenni
deprese)

» demence — zrychleny ubytek rozumovych schopnosti ve starSim véku (napf.

aterosklerotickd demence, Alzheimerova choroba) 1

Zdravotni postizeni, jeho typologie, posuzovani intenzity (stupné, hloubky) se
Vv jednotlivych profesnich oblastech (Iékafi, socialni pracovnici, psychologové, aj.)

rovnéz 1isi. 1

¥ MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-

7367-859-3.

VOTAVA, J. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim,.1. vyd. Praha: Karolinum, 2003.

203 s. ISBN 80-246-0708-5.

> MICHALIK, I. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.

' KUZNIKOVA, L. a kol. Socidlni préce ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publising, 2011. 224 s. ISBN
978-80-247-3676-1.

14
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Rozdéleni ve vlastni diferenciaci uvnitt dané skupiny osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou) je mozno c¢init podle celé fady kritérii (napf. podle hloubky postizeni —

zdravotni postiZeni ,,mirné, stredné t&zké, t&zké«). *'

1.1.2 Osoba se zdravotnim postienim (OZP)

V obecné roviné byva zdravotni postizeni (disabilita) zcela kategoricky zafazovano
do oblasti socidlni péce, charitativnich a obdobnych aktivit a jeho nositel (disabilni
jedinec) je posuzovan pouze jako objekt péce, ktery potiebuje pomoc, vedeni, pééi a
ochranu. *°

Nésledné dochézi k tomu, Ze zdravotni postizeni byva laickou vefejnosti
zaménovano za nemoc a osoba se zdravotnim postizenim je vnimana jako ,,nemocnd*.
Tyto terminy jsou vSak diametralné odliSné. Stanovujicim rdmcem ,,nemoci*
(onemocnéni) je ,,diagndza“, ve srovnani s tim obsah pojmu ,,zdravotni postizeni® je
znaéné Sirsi, vazajici se k funkénim schopnostem a kompetencim osoby se zdravotnim
problémem, které¢ jsou dlouhodobé ¢i trvale limitovany v kvalit¢ a/nebo mnozstvi v
porovnani S majoritni zdravou populaci. Samotnd pfitomnost nemoci reprezentovana
diagnozou je tak k zatfazeni do kategorie ,,zdravotni postizeni* znacné nedostacujici. 19

Zivot lidi se zdravotnim postizenim (disabilitou) ovliviiuji determinanty, které lze
v zasadé rozdélit na subjektivni (zdravotni stav a omezeni zného vyplyvajici;
osobnostni rysy jedince dané souhrnem vrozenych dispozic 1 ovlivnéné uc¢enim; vlastni
sebehodnoceni ve vztahu ke zdravotnimu postiZeni (disabilité) a k redlnym moZnostem
dosahovani zivotnich cill; schopnost zvladnout neptiznivou zivotni Situaci; vnéjSimi
vlivy, na nichZz je jedinec zavisly) a objektivni (spoleCenské védomi, postoje
k postizené populaci a existujicimu socialnimu stigmatu; socialni politika — vztah statu
k osobam se zdravotnim postizenim (disabilitou); vzdélavaci politika — iroven vychovy,

vzdélani a profesni piipravy osob se zdravotnim postizenim /disabilitou); politika

' \VOTAVA, J. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim,.1. vyd. Praha: Karolinum, 2003.

203 s. ISBN 80-246-0708-5.

8 MICHALIK, I. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.

19 KUZNIKOVA, I. a kol. Socidlni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publising, 2011. 224 s. ISBN
978-80-247-3676-1.
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zaméstnanosti — vlile a moznost vytvaret pracovni mista a zabezpecit tak vyuziti nadani
a schopnosti lidi se zdravotnim postizenim (disabilitou); socidlni sluzby — sluzby, které
budou adresné, adekvatné, eticky a distojné uspokojovat potifeby osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou) a kompenzovat tak omezeni, vyplyvajici z konkrétniho typu
zdravotniho postizeni). Nekteré determinanty je mozno déale zménit a nékteré jsou
naopak neménné a je mozno je pouze kompenzovat ¢i eliminovat jejich negativni
pusobeni. Vétsina ma smiseny charakter, prolinaji se a jejich nasledky se kombinuji. 20

Vznik zdravotniho postizeni - disability mimo jiné ovliviiuje zékladni psychické
potieby daného jedince, mize ménit jejich hierarchii, preferovany zptsob uspokojovani,
motivaci, apod. ZvySuje se potieba citové jistoty a bezpeci, osoba se zdravotnim
postizenim (disabilitou) méa pottebu se ve své situaci orientovat, znat sviij zdravotni
stav, védét, co jej ¢eka a proC je co nutné. Potfeba sociadlniho kontaktu je omezena
faktickou fyzickou neschopnosti, ale i zmé&nou hodnot a zajma.* %

Cim vice se zhorSuje kvalita Zivota osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou),
jeho osobni komfort a dochézi k omezeni sobé&stacnosti, tim se zdravotni postizeni
(disabilita daného jedince) stavda méné subjektivné prfijatelné. Vlivem zdravotniho
postizeni (disability) i disledkem jejiho socidlniho vyznamu se méni sebepojeti
daného jedince (napf. dochazi ke sniZeni jeho sebetcty a naruastu pocitu
ménécennosti, prohlubuje se védomi vlastni odliSnosti od zdravych). Velmi Casto
k takovym postojim piispiva i chovani vétsinové zdravé populace, ktera zdravotné
postizené jedince ur&itym zpiisobem marginalizuje.?

Trvalé¢ zdravotni postizeni (disabilita) znamena zménu Zivotni situace jedince i

postoje a chovani ostatnich lidi. TéZce zdravotné postizeny — disabilni jedinec Casto

2 NOVOSAD, L. Zaklady specialniho poradenstvi: struktura a formy poradenské pomoci lidem se

zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 160 s. ISBN 80-7178-197-
5.
2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN 978-
80-7367-414-4.
SHEKHAR, R. Global perspective on disability. Chandigarh, India: Abhishek Publications, 2009. p.
287.
% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2002. 444 s. ISBN
80-7178-678-0.
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ztraci svlij ptuvodni smysl zivota. Najit za této, obecné velice obtiZné situace novy,
prijatelny smysl vlastniho byti neni pro daného jedince jednoduché.24

Chovani — pfistup k osobé se zdravotnim postizenim (disabilitou) laickou vefejnosti
— okolim - rodinou, byva ovlivilovan ndpadnosti chorobného projevu, riznymi

v 25 .y v . I
predsudky™ a medialné prezentovanymi nazory.

Osoba se zdravotnim postiZzenim (disabilni jedinec) tak ziskava od intaktni

spolecnosti urcitou socialni roli:

1. disabilni jedinec nebyva povazZovan za vinika svého neZadouciho stavu — neni

predpoklad, Ze by si disabilni jedinec dokazal sdm pomoc.

2. disabilni jedinec ma prisouzena urcita privilegia (zprosténi urcitych povinnosti),
avSak stejna prava jako intaktni spole¢nost nema. (napf. pravo na ohledy, trpélivost a
toleranci nedostatkt plynouci z jeho zdravotniho postizeni (disability), na druhou stranu
je povazovan za neporovnatelného se zdravymi jedinci (az ménécenného). Neocekava
se od ného totéz co od intaktni populace, pokud by se ji chtél ptiblizit, spolecnost zfidka
kdy zareaguje pozitivné. Intaktni spole¢nost nuti zdravotné postizeného svym chovanim
pfijmout pasivné receptivni roli ¢lovéka, ktery ma jisté pravo na zabezpeceni, nicméné
pravo usilovat o vyrovnani se zdravym jiz ztraci. Trvalé zdravotni postizeni (disabilita)
mutize byt leckdy vniméano aZ za socialni stigma® (napadné defekty), byva velmi Casto
spojovano S piedstavou, Ze si za né jedinec muze sam a vyvolava az ur€itou nechut.
Socidlni stigma neni skutecnou vlastnosti ¢lov€ka, ale je mu okolni spolecnosti
piisuzovano (zdravotné postizeny jedinec je do role stigmatizovaného vmanipulovan —

ma velmi malo privilegii (béZznych u jinych onemocnéni), pfisuzuje se mu vice

% VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum,

2004. 230 s. ISBN 80-7184-929-4.

Ottuv slovnik nauény. Heslo Predsudek. Sv. 20, str. 612. [online] Citovano 27. 10. 2009. Dostupné z

http://www.ourphorum.com/ottuv-slovnik-naueny-t69995.html.

% ABZ slovnik cizich slov. Heslo Stigma. [online] Vlozil prof. PhDr.Rudolf Kohoutek,CSc.. Citovano
8. 11. 2013. Dostupné z http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/stigma.
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negativnich vlastnosti, je vice odmitan, a v disledku toho ma vétsi tendenci k izolaci od
zdravé populace - zejména mentalné retardovani, duSevné nemocni.).27
3. Od disabilniho jedince intaktni spole¢nost ocekava, Ze bude chtit byt
rehabilitovin a bude spolupracovat pii integraci. Pokud tak neucini, svoje
ptisouzena privilegia ztraci (Spolenost jej piestava tolerovat, protoze nerespektuje
pravidla, ktera mu byla z vn&jsku uréena).”®

Zdravotné postizeny (disabilni) jedinec mnohdy citlivéji vnima, jaké stanovisko
K nému intaktni populace zaujima a vice si jej v§ima. Jelikoz je nucen ve spolecnosti zit,
je tieba se s nimi n¢jak vyrovnat. Reakce zdravotné postizeného (disabilniho) jedince se
ruzni v zavislosti na jeho defektu, zachovanych moznostech, vyvojové trovni, a na
zkuSenostech 1 na dalSich faktorech psychosocialniho charakteru (napt. reakce rodiny).
Vyznamnou ulohu zde hraje i subjektivni hodnoceni vlastniho defektu, tzn., za jak
zavazny jej povaZuje a jak jej posuzuje sam zdravotné postiZeny (disabilni). 2°

Z hlediska prozivani znamena zdravotni postizeni (disabilita) pro daného jedince
naro¢nou zivotni situaci. Zpisoby reagovani (techniky) na takovou situaci jsou zna¢né
odlisné (neplati zde pfima Gimeéra mezi zavaznosti zdravotniho postiZzeni (disability) a
zévaznosti situace, uvedené techniky nelze s jistotou Cisté zaradit do jedné ¢i druhé
skupiny. (napft. techniky aktivniho reSeni — piima agresivni feSeni (verbalni agrese),
agresivita na jiné objekty, osoby, upoutavani pozornosti (egocentrismus), negativismus,
hledani vinika vlastni situace, kompenzace (pfesun zajmi ¢i zvySeni aktivity do oblasti,
ktera je pro disabilniho jedince dostupnd), unikové techniky — piimy unik z tizivé

situace, izolace, unik do nemoci, regrese, popieni nebo potlaceni nepiijatelné situace). %0

2’ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2002. 444 s.
ISBN 80-7178-678-0.

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN 978-
80-7367-414-4.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd., rozs. a piepr. Praha: Portél,
2004. 870 stran. ISBN 80-7178-802-3.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. 3. vyd., rozs. a piepr. Praha: Portal,
2004. 870 stran. ISBN 80-7178-802-3.
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1.1.3 Spolecenské postaveni a Zivotni situace osob se zdravotnim postiZenim

(disabilitou)

Lidska populace na kazd¢ urovni svého vyvoje vytvaii pravidla souziti, normy a
hodnoty, které se stavaji soucasti spoleCenského védomi i individudlnich psychickych
vlastnosti jedince v prib&hu jeho socializace. ** Za ukazatele spoleGenstvi (priority,
hodnotovy systém, zakladni ideu daného spoleCenstvi, atd.) byl jiz v minulosti
povazovan vztah/pfistup spole¢nosti K osobam se zdravotnim postizenim (disabilitou),
pocinaje od faze represivni, zotroCovani, charitativni, az po fazi socializa¢ni. Kazdé
dalsi stadium vyvoje lidské spolecnosti bylo automaticky povazovano za krok ke
zlepseni zivotnich podminek osob se zdravotnim postizenim (disabilitou). Presto jesté
vV soucasné dob& o0soby se zdravotnim postizenim (disabilitou) nestoji uvniti

spolecenského déni v Zadné spole¢nosti, naopak od Siroké vefejnosti nemaji ani pomoc,
2

v

péci & podporu v potiebném aktualnim mnozstvi. 3

Existence predsudki (ur&ity druh stereotypu)®® je v d&jinach jiz odpradavna. Jedna se
o uritou predstavu o ¢lovéku ¢i skupin€ osob zalozenych spiSe na informacich ,,z
doslechu® nez na skute¢nych faktech, byvaji odolné vii¢i zménam (nové informace jimi
zpravidla neotiesou) a §ifi se jak socializaci (rodina, $kola, aj.) tak i masovymi médii.
Podstatnym poznatkem je skutecnost, ze nedostatek informaci a neporozumeéni sméiuje
k izolaci na obou stranach (osoba se zdravotnim postizenim (disabilitou)/intaktni
spole€nosti). 3

Intaktni spole¢nost mé tendence generalizovat disabilni jedince, bez ohledu na jejich
individualitu. Osobam se zdravotnim postizenim (disabilitou) je touto spolecnosti
pfisuzovano pravo na jisté ohledy, trpélivost a toleranci, oproti tomu jsou disabilni
jedinci povazovani za osoby ménécenné, od kterych se nedd ocekévat totéz co od

intaktni populace. Je nezbytné zduraznit, Ze osoby se zdravotnim postizenim

' VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum,
2004. 230 s. ISBN 80-7184-929-4.

MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomahajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.

¥ KRAUS. I, PETRACKOVA, V., akol. Akademicky slovnik cizich slov A-Z, Praha: Academia 1995,
s. 517.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 3. vyd., rozs. a piepr. Praha: Portal,
2004. 870 stran. ISBN 80-7178-802-3.
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(disabilitou) byvaji mnohdy podcenovany a cCasto také zneuzivany (ekonomicky,
psychicky aj.) a stavaji se velmi snadno obét'mi nasili, zejména domaciho (fyzické,
psychické apod.).35

Je nezbytné si uvédomit, ze problematika zdravotniho postizeni svych charakterem,
pfi¢inami i naroky na specifickd feSeni nespadd vyhradné do oblasti socialnich véci ¢i
zdravotnictvi, nybrz pfedstavuje zalezitost meziresortni (nezbytna propojenost a
koordinace mezioborovych opatieni). %

Osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou) maji stejné potteby (vzdélavat se, mit
zameéstnani, aj), prava a povinnosti jako ostatni intaktni spole¢nost, a proto potiebuji pro
maximalni integraci a vyrovnani zivotnich podminek Vv urcitych oblastech, podporu ¢i
prizptisobeni podminek.

Soucasny piistup k osobam se zdravotnim postizenim (disabilitou) reflektuje
moznosti aktivniho fungovani a uplatnéni jedince ve spolec¢nosti nez jeho omezeni.
Podle nové Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi (MKF) ¥
proto hodnotime co vSe je ¢loveék schopen 1 navzdory urcité disabilité¢ zvladat, jak se
muze Ucastnit zivota ve spolecnosti a n¢jakou mérou na ném participovat, resp. mit
k tomu alespon dostatek pfilezitosti jako ostatni zdrava populace. Vedle zdravotnich
aspektli (konkrétni diagnoza) hraje vyznamnou roli i vliv prostfedi (rodina 1 S$irsi
spolecnosti) a osobnostni charakteristiky dané¢ho jedince (viile, motivace, charakter
apod.). %

Problematiku postaveni téchto osob ve spoleénosti je moZzno charakterizovat

Vv nasledujicich bodech:*

= zdravotni postiZeni je otazkou lidskych prav (osoby se zdravotnim postizenim

(disabilitou) maji stejnéd prava jako ostatni obCané, majoritni zdrava spolecnost by méla

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN 978-

80-7367-414-4.

%6 World report on disability. World Health Organization. 2011. p. 325.

¥ WHO. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Zeneva: WHO. 2001.

% SLOWIK, J. Komunikace s lidmi s postizenim. 1. Vyd. Praha: Portal, 2010, 160 s. ISBN 978-80-
7367-691-9.

¥ MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.
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respektovat jejich ruznorodost a =zajistit uplatnéni obcanskych, politickych,
hospodaiskych 1 kulturnich prav zakotvenych v mezindrodnich 1 narodnich
dokumentech)

* rovné prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim (disabilitou), nikoli charita
(posileni odpovédnosti za rozhodovani o vlastnim zivoté osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou), pfistup ke vSem spoleCenskym zdrojim — zdravotni a sociélni sluzby, sport
a aktivity volného Casu, nové technologie, spotfebni zbozi, vyrobky a sluzby, aj.)

* bariéry ve spolefnosti vedou k diskriminaci a socialni exkluzi (organizace
spole€nosti ¢asto neumoziuje osobam se zdravotnim postizenim (disabilitou) uplatnit
sva zakladni prava a byvaji ze spoleCnosti vyluCovany, nizkd twroven vzdélani,
zamg&stnanosti — socialni nouze. Pfipadné diskriminacni/omezujici tendence nejsou
disledkem védomého usili o poskozovani zajmli osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou), nybrz vysledkem nizkého védomi a nefeSeni skuteénych problémi
zdravotné postizenych.)

= osoby se zdravotnim postiZenim (disabilitou) byvaji opomijeni ob¢ané (ignorovani
intaktni populaci projevujici se vytvafenim a posilovanim bariér v prostfedi a
V postojich — nemoznost zapojeni se do aktivit spolecnosti)

= osoby se zdravotnim postiZenim (disabilitou) tvori riiznorodou skupinu (respekt
k této riiznorodosti)*

« zakaz diskriminace + pozitivni akce = socialni inkluze*

1.1.4 Vzdélavani osob se zdravotnim postizenim (disabilitou)

V CR se procesy ovlivitujici vzdélavani se odviji od sérii koncepci, normativné
pravnich akti a pedagogickych ¢i specialné pedagogickych opatieni pfijatych
zakonodarstvim (kladen diraz na respektovani zdkladnich principti pluralitni
demokratické spolecnosti — odpovédnost kazdého jedince za svilj osud, prebirani podilu

odpovédnosti za spole¢né rozhodovani; usilovani o rovné pfilezitosti pro vSechny —

0 MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.
1 JANDOUREK, J. Sociologicky slovnik. Praha. Portal, 2001. 288 s. ISBN 80-7178-535-0.
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odstran&ni piekaZek branicich rozvoji kazdého jedince). * V soucasné dobé je CR zemi
S typicky smiSenym systémem vzdélavani déti, zakt a studentl se zdravotnim
postizenim (disabilitou)43.

V ramci rovného piistupu je vzdélani chapano jako zakladni lidské prévo
s univerzalni lidskou hodnotou (spole¢na skolni dochazka by méla byt vniména jako
faktor prevence socialniho vylouceni, nez byt prostym organizacné-pedagogickym
opatfenim). Cilem opatfeni je vytvofeni systému nediskrimina¢niho a inkluzivniho
vzdélavaciho modelu Ceské vzdélavaci soustavy splilujici naroky moderniho pfistupu
k feSeni vzdélavacich potieb déti, zakt a studenti se zdravotnim postizenim
(disabilitou).**

V souvislosti s integraénimi tendencemi, se pii vzdélavani osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou) vychazi ze stupné a rozsahu disability. Zdravotni postizeni
(disabilita) je povazovano za uréitou dimenzi. Jedinci se zavazngj$im zdravotnim
postizenim (disabilitou) se vzdélavaji a rozvijeji ve specializovanych institucich, ostatni
osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou), jejichz znevyhodnéni jim to alespon i
z &asti umoziiuje, se vzdélavaji a spolecensky integruji v ramci intaktni populace. *°

Provadécim pravnim ptedpisem je pro oblast vzdé€lavani osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou) Vyhlaska Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
(MSMT) &. 73/2005 Sb., o vzd&lavani déti, zaki a studentd se specialnimi vzdélavacimi

potiebami a déti, Zaka a studentli mimotadné nadan)'Ich.46

Klasifikace podle druhu zdravotniho postiZeni (disability):

= zrakové postiZeni

= sluchové postiZeni

*2 MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.

Zakon €. 561/2004 Sb., 0 predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani a
série provadeécich pravnich norem, ve znéni pozdé¢jsich predpisu.

#  MICHALIK, J. Zdravomi postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.

FISCHER, S., SKODA, J. Specidlni pedagogika, edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a
socidlnim znevyhodnénim. Praha: Triton, 2008. 205 s. ISBN 978-80-7387-014-0.

Vyhlaska MSMT &. 73/2005 Sb., 0 vzdéldvani déti, Zikii a studentii se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a deéti, Zakii a studentit mimoradné nadanych, ve znéni pozdéjsich predpisi.

43
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= porucha dorozumivacich schopnosti (komunikace)
= hluchoslepota

= soubéZné postiZeni vice vadami

= autismus

= télesné (somatické) postiZeni

* mentalni postiZeni

= poruchy chovani (disocialni, asocialni, antisocialni)

Klasifikace zdravotniho postiZeni (disability) podle stupné:

* handicapy a poruchy lehkého stupné (minimalni odliSnosti od normy — uziti
béznych pedagogickych prostredkl)

pomoc — ucast specialistl a specialnich instituci)

* handicapy a poruchy tézkého stupné (jedinci jsou pln¢ odkazani na pomoc okoli a

spolecnosti — omezena moznost edukace 1 spoleCenské seberealizace

Klasifikace zdravotniho postiZeni (disability) podle doby jejich vzniku:

= handicapy a poruchy prenatalni (genetické predispozice, vliv teratogennich faktori
— chemickych, fyzikalnich, biologickych)

= handicapy a poruchy perinatalni (disledky komplikovaného, neSetrn¢ho a
protrahovaného porodu (pf. asfyxie)

= handicapy a poruchy postnatalni (vliv chemickych, biologickych a socidlnich

faktora*’

" FISCHER, S., SKODA, J. Specidlni pedagogika, edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a

socidlnim znevyhodnénim. Praha: Triton, 2008. 205 s. ISBN 978-80-7387-014-0.
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Specialni vzdélavani je zajistovano (Vyhlaska MSMT &. 73/2005 Sb.):*

* formou individualni integrace (v bézné skole, nebo ve speciadlni Skole ur¢ené pro
zéky s jinym druhem zdravotniho postizeni)

= formou skupinové integrace

= ve Skole samostatné zrizené pro zaky se zdravotnim postiZenim (,,specialni Skola“)

= kombinaci uvedenych forem

Podle dosazeného stupné vzdélani lze vzdélavani rozdélit na:

e primarni a sekundarni vzdélavani — systém a zplsob vzdélavani je upraven
legislativou (déti, zaci a studenti maji pravo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a
metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebdm a moZznostem, na vytvoreni nezbytnych
podminek, které toto vzdéldvani umozni, a na poradenskou pomoc skoly i1 Skolského
poradenského zafizeni. Pii piijiméani ke vzdélavani a pfi jeho ukoncovani se stanovuji
vhodné podminky odpovidajici jejich potfebdm. Ptfi hodnoceni 74kl a studentli se
ptihlizi k povaze postizeni ¢i nezvyhodnéni. Vyzaduje-li to povaha postiZeni, zfizuji se
pro tyto déti, Zaky a studenty Skoly, popt. v ramci Skoly jednotlivé tiidy, oddéleni nebo

studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy.) 49

* terciarni vzdélavani — integrované vzdélavani studentti se zdravotnim postizenim na
vysokych $kolach (VS) aktualni eska legislativa neupravuje, z hlediska jeho realizace
vSak lze ve Skolském zakoné a provadéci vyhlaSce spatfovat fadu podobnosti a inspiraci
pro tvofici se systém vysokoskolské podpory. Konkrétni podpora studentim se
zdravotnim postizenim (disabilitou) je realizovana zejména aktivitami poradenskych

center vysokych Skol. Soucasny stav vyvoje modernich informacnich technologii

8 Vyhlaska MSMT &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, 2dkii a studentii se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zakii a studentit mimordadné nadanych, ve znéni pozdéjsich predpist.

* MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.
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vytvaii vyznamné moznosti studia zejména v ramci celozivotniho vzdélavani osob se

zdravotnim postiZenim (disabilitou) formou e-learningu.

1.1.5 Zaméstndavani osob se zdravotnim postiZenim (disabilitou)

Osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou) se vS§eobecné fadi mezi skupinu osob,
ktera je vystavena zvySenému riziku (diferencovano uvnitt dané skupiny)
nezamé&stnanosti. NejrizikovéjSim faktorem byva hloubka postizeni a jeho specificky
druh (kombinované, mentalni), nizka kvalifikace (zdravotn¢ postizeni se zakladnim
vzdélanim, jsou vice ohroZzeni nezaméstnanosti, nez je tomu u zdravotné
postiZzenych alespon se stfedoSkolskym vzdélanim ukonéenym maturitou), dale pak veék
uchazecCe (nezaméstnanosti jSOU nejvice postizeni mladi lidé, s ptibyvajicim v€kem mira
nezaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) spiSe klesa -
S pfibyvajicim v€kem roste podil téch osob, které na hledani zaméstndni zcela

rezignovaly, a stahuji se do ekonomické neaktivity), dostupnost pracovniho mista, aj. >
52

Najit pracovni uplatnéni pro jedince se zdravotnim postiZzenim (disabilitou), zejména

A%

jedna-li se o zdravotni postiZzeni (disabilitu) t€Z8iho charakteru, je mnohdy znacné
obtizné.*

Klicovym faktorem integrace osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) je jejich
vlastni aktivita, veskeré nastroje legislativni i nelegislativni jsou G¢inné jen v ptipadé
pfitomnosti této ,,aktivity“. Kvalifikaci osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) je

nutno chépat jako souhrn vSestrannych ,,pracovnich kompetenci® k modernim formam

% PRUCHA, J., WALTEROVA, E., MARES, J. Pedagogicky slovnik. 6. vyd. Praha. Portal, 2009. 400 s.
I SBN 978-80-7367-647-6.

8 BUCHTOVA, B. et al. Nezaméstnanost — psychologicky, ekonomicky a socidlni problém. 1. vyd.
Praha: Grada, 2002. 236 s. ISBN 80-247-9006-8.

2 NOVAK, P. Ekonomickd aktivita zrakové postizenych osob: zhodnoceni tispésnosti zrakové
postizenych osob v podminkdch trzni ekonomiky. In Kontakt[online] Posledni aktualizace 20. 6. 2014
Dostupné z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/2~2014/1116-ekonomicka-aktivita-zrakove-
postizenych-osob-zhodnoceni-uspesnosti-zrakove-postizenych-osob-v-podminkach-trzni-ekonomiky.

% KRASA, V. V Praze se konala dilezita konference o zamé&stnavani ob&ani se zdravotnim postizenim.

Pracovni kapitdl — piesun od zdravotniho postizeni ke schopnostem.In Skok do reality. C. 2. Praha,
2004.
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zaméstnani, kde osobnost, skryty potencial (v€etné¢ odvahy ptekonat piekazky, znovu
zacit, odpovidat za svou praci) hraje u integrace ¢asto rozhodujici roli.>*

Je nezbytné poznamenat, ze profese, typ a druh prace tzv. vhodné pro osoby se
zdravotnim postizenim (disabilitou) neni omezen, zavisi na typu a mife postizeni,
kvalifikaci a okolnostech. Motivovany ¢loveék se zdravotnim postizenim (disabilitou) je
schopen vyrovnat se mnozstvim a kvalitou prace ostatnim spolupracovnikim, neziidka
se vSak pfitom disabilni jedinec pohybuje az na hranici svych schopnosti (zdravotniho
stavu).

Hlavnim pilifem V oblasti zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou) je pracovni rehabilitace uvadéna zakonem ¢. 435/2004 Sb., ktera je
zamé&fend na ziskani a udrzeni vhodného zamé&stnani osoby se zdravotnim postizenim. >

Pojeti zaméstnanosti se zabyva rozsdhlym zadbérem naméti - od vzdélani a pracovni
rehabilitace - az po integraci osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) mezi
ekonomicky aktivni spole¢nost.®

Byt aktivné zapojen do pracovniho trhu/mit zaméstnani, byva v bézné (intaktni)
spole¢nosti méfitkem kvality Zivota.”” Pro osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou)
ma tato dimenze $irsi rozpéti (samostatnost, vyrovnanost s disabilitou, integrace, diivéra
ve vlastni schopnosti, smysl Zivota, atd.)

Svou aktualnosti se zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) fadi
mezi celosvétové problémy. Z hlediska zaméstnanosti (ekonomické aktivity)
rozliSujeme osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou) na skupinu osob zcela
ekonomicky neaktivnich, na skupinu osob nezaméstnanych a na skupinu osob
zamé&stnanych (ekonomicky aktivnich).

Situace na trhu prace je ovlivnéna jak tlakem na vysokou produktivitu préce, tak

vysokou flexibilitou zaméstnance 1 podnikatelského subjektu, vznikem novych profesi a

 Metodika motivacnich néstrojii pro zaméstnévani OZP, PENTACOM. vydané v ramci projektu

Iniciativy Spole¢enstvi EQUAL ,,Rehabilitace — Aktivace — Prace®.

Zikon & 435 /2004 Sb., 0 zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpist.

GALTON, Y. Zaméstnavani zdravotné postizenych osob v EU a v zemich ekonomické transformace.
In Sbornik materialti z mezinarodni konference. Zaméstnavani zdravotné postizenych s vlastnim
zaméfenim na transformujici se Zemé. Praha, 26. 10. 2001.

> WHOQOL. The World Health Organization Quality of Life Assessment. Position Paper From the

World Health Organization, Social Science and Medicine, Vol. 41, No. 10, 1995, p. 1403-1409

55
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obori a zejména globalizaci pracovniho trhu — pievaha poptdvky nad nabidkou
pracovnich mist, aj.). %8

Ubyvani vyrobnich programt, které mély z velké ¢asti v minulé dob¢ uzké vazby na
vétsi vyrobni podniky, pfevazujici nizka kvalifikace a snizend vykonnost zaméstnanct,
vysoky podil manuélni prace, a tim i z velké ¢asti vysoka mzdova naro¢nost a vysoka
kvéta kratkodobé pracovni neschopnosti se V minulosti jevila jako zdsadni prekazka tzv.
chranénych dilen (prakticky nebyly schopny byt ekonomicky zcela sobéstacné, jejich
ziskovost byla takika neredlnd a ndvratnost vloZzenych prosttedkli bylo mozno v tomto
ptipad¢ povazovat za velky uspéch), v sou¢asné dobé vsak nachazime tutéz situaci i u
tzv. chranénych mist.>* *

Vhodnym feSenim je uplatnéni ob¢anti se zdravotnim postizenim (disabilitou) na
volném trhu prace. Tam, kde to z riznych pficin nelze realizovat, hraji klicovou ulohu
organizace, zaméstnavajici z vétsi ¢asti obCany se zdravotnim postizenim (disabilitou),
disponujici dostatkem zkuSenosti, tak i odbornikt, k vytvafeni optimalnich pracovnich
podminek témto ob&antim (tzv. chranéné pracovni misto — od 1. 1. 2012 v CR dochazi
ke sjednoceni institutu chrdnéné pracovni dilny s institutem chranéného pracovniho
mista. ® Chranéna prace je zaméfena zejména na osoby se zdravotnim postizenim
(disabilitou), kde je pracovni vykon takika nesoumcétitelny s vykonem na volném trhu
prace). ®

Chranéna prace (chranéné pracovni misto) je pracovni misto vytvorené
zaméstnavatelem pro osoby se zdravotnim postiZzenim (disabilitou) na zaklad¢é pisemné
dohody s Utadem prace Ceské republiky (UP CR), na jehoz vytvoteni poskytuje UP CR
zaméstnavateli pfispévek - ten €ini na vytvofeni chranéného pracovniho mista pro

osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou) maximalné osmindsobek a pro osobu

% MICHALIK, I. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-

7367-859-3.

VYSOKAIJOVA, M. Hospoddiskd, socidlni, kulturni prava a zdravotné postizen.

1. vyd. Praha: Karolinum, 2000. 139 s. ISBN 80-246-0057-9.

NOVOSAD, L. Zaklady specialniho poradenstvi: struktura a formy poradenské pomoci lidem se
zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 160 s. ISBN 80-7178-197-
5.

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich piedpistl.

59

60

61

82 problematika zaméstndvéni zdravotné postizenych obcanii. .[online] Posledni aktualizace 6. 9. 2002

Dostupné z: www.infoposel.cz/index.php?idm=legislativa&idr=20&idc=1031328350
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Stéz$im zdravotnim postizenim maximalné¢ dvanactindsobek primérné mzdy
Vv narodnim hospodaistvi za prvni az tfeti Ctvrtleti pfedchoziho kalendainiho roku.
(disabilitou), kde je pracovni vykon takika nesouméftitelny s vykonem na volném trhu
prace, pro pracovisté s vysokym soustiedénim obcani s t€zkym zdravotnim postizenim
(disabilitou) a pracovi§té v domacim prostiedi osoby se zdravotnim postizenim
(disabilitou).®® ©

Dal$imi formami podpory jsou napi. investicni pobidky — hmotnd podpora
zameéstnavatele u vytvareni novych pracovnich mist, provadéni rekvalifikace nebo
Skoleni novych zaméstnancti; vefejné prospé$né prace; zifizovani spolecensky ucelnych
pracovnich mist. UP CR miiZe poskytnout zaméstnavateli hmotny ptispévek na dopravu
zam@stnanci se zdravotnim postiZenim (disabilitou); pisp&vek na jejich zapracovani.®®

Zamé&stnavatelim, ktefi zaméstnavaji vice nez 50% osob se zdravotnim postiZenim
(disabilitou) z celkového poctu jeho zaméstnancii se poskytuje piispévek na podporu
zaméstnavani téchto osob. Prispévek nalezi zaméstnavateli mésiéné ve vysi skutecné
vynaloZzenych mzdovych nékladl na zaméstnance v pracovnim poméru, ktery je osobou
se zdravotnim postizenim (disabilitou), vcetné pojistného na socidlni zabezpeceni a
ptispévku na statni politiku zaméstnanosti a pojistného na vefejné zdravotni pojisténi,
které¢ zaméstnavatel za sebe odvedl z vymeéfovaciho zakladu tohoto zaméstnance,
nejvyse vSak 8000 K¢.

Zaméstnavatelé¢ zameéstnavajici vice nez 25 zaméstnancl v pracovnim pomeéru jsou
povinni zaméstnavat osoby se zdravotnim postiZzenim (disabilitou) ve vysi povinného
podilu téchto osob na celkovém poctu zaméstnancii zamé&stnavatele. Povinny podil €ini
4 %, ptficemz forma jeho plnéni je ponechdna na rozhodnuti zaméstnavatele. Jedna se o
moznost pifimého zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou), dale

odebirdnim vyrobkd od zameéstnavateli zaméstnavajicich vice nez 50 % osob se

88 Zamésmavani osob se zdravotnim postizenim. [online] Posledni aktualizace 11. 4. 2007

Dostupné z www.business.center.cz/business/pravo/zakony/zamestnanost/cast3.aspx

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN 978-
80-7367-414-4.

% MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.
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zdravotnim postizenim (disabilitou) nebo odvodem do statniho rozpoctu. Roéni vyse
odvodu za kazdou osobu se zdravotnim postizenim (disabilitou), o kterého
zam¢stnavatel nesplni povinny podil, ¢ini 2,5nasobek primémé meésicni mzdy
V ndrodnim hospodafstvi za prvni az treti Ctvrtleti kalendainiho roku, v némz povinnost
plnit povinny podil osoby se zdravotnim postiZenim (disabilitou) vznikla.®

Pfesto, navzdory vSem témto podpiirnym opatienim, dotacim, dafiovym ulevam, atd.,
se nedafi zaméstnat osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou), ktefi chtéji pracovat.

Duiivodit mize byt mnoho (napf. skutecnost, Ze se ve spolecnosti nepodafilo vytvofit
»pratelské” klima pfi zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) -
intaktni spolecnost povazuje za samoziejmé ¢i obvyklé, jestlize osoby se zdravotnim
postizenim (disabilitou) nepracuji; mj. ¢ast spolecnosti povazuje za znak vyspélosti a
,dobré vile® podporovat tyto obclany socidlnimi davkami, ptipadné charitativnim
zpisobem (na rozdil od tzv. schopnych pracovat); nezbytny aspekt vlastni
aktivity/motivace byl jiz zmiflovany vyse.) o7

Problematika zaméstnavani, dotykajici se zivota osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou), je oblasti, jez je nejvice cilené, organizacné, legislativné a de facto i
ekonomicky podporovéna.

Plsobeni chranénych pracovist’ je dopliiovano aktivitami uskute¢iiovanymi v ramci
projekti Evropského socidlniho fondu (ESF). ESF je jednim ze Ctyi strukturalnich
fondt, jejichz spoleCnym snazenim je snizeni rozdilii v Zivotni Grovni, které existuji
nejen mezi regiony, skupinami obyvatel, ale také i mezi jednotlivci v Evropské unii

(EV). %8

%6 Zakon &. 435/2004 Sb., 0 zam&stnanosti, ve znéni pozd&jich predpisiL.

" MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.

% Evropsky socidlni fond. [online] Posledni aktualizace 28. 3. 2006 Dostupné z: http://www.esfcr.cz/07-

13/oplzz.
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1.1.6 Integrace osob se zdravotnim postiZenim (disabilitou)

Ptitomnost zdravotné postizenych (disabilnich) osob ve spole¢nosti je akceptovana
riznym zpusobem, v zavislosti na vlastnich zkusenostech i1 obecné platnych tradicich. 69

Integraci rozumime situaci, kdy osoba se zdravotnim postizenim (disabilitou) je
zac¢lenéna do intaktni spolecnosti, dovede v ni bez problému zit, citi se touto spolecnosti
pIn¢ piijata a sama se s ni identiﬁkuje.70’ &

Jedna se vzdy o dvoustranny, dlouhodoby proces a osoba se zdravotnim postizenim
(disabilitou) musi byt k integraci dostatecné motivovana (maléd motivace, vysoka zatéz
Vv pfizpusobeni se dané situaci a pozadavkiim okoli vede k tomu, ze disabilni jedinci
zUstavaji radéji v izolaci nebo v minorité podobné znevyhodnénych, kde se citi jistéjsi a
jejich potieby jsou uspokojovany snaze, nez kdyby byli vystaveni tlaku intaktni
populace.). Nezbytnym ptfedpokladem celého procesu integrace je schopnost
komunikace, porozuméni pravidliim, ktera zde plati, a jim odpovidajici chovéni. "> "

Proces integrace je dulezitym aspektem v ramci udrzeni dobrého dusevniho zdravi a
zivotni spokojenosti zdravotné postizeného (disabilniho) jedince, (pocit uZite¢nosti,
spokojenosti, vylepSeni finan¢ni situace, aj.)

Zdravi a nemocni se ve svych ndzorech, postojich Casto odliSuji a nemivaji ani zcela
totoZzna ocekdvani. Vzajemné neporozuméni ur€itym projeviim chovani tak tendenci
K izolaci na obou stranach jesté vice posiluje. Ve své podstaté nejvétsim problémem
integrace do intaktni spole¢nosti byva Casto neschopnost této spole¢nosti zdravotné

postizené - disabilni jedince absorbovat.”*

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN 978-
80-7367-414-4.
VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2002. 444 s. ISBN
80-7178-678-0.
SLOWIK, J. Specidlni pedagogika: Integrace a inkluze. [online] Citovano [26. 6. 2012] Dostupné z:
http://clanky.rvp.cz/clanek/c/S/16169/SPECIALNI-PEDAGOGIKA-INTEGRACE-A-
INKLUZE.html/.
VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd., rozs. a piepr. Praha : Portal,
2004. 870 stran. ISBN 80-7178-802-3.
" SLOWIK, J. Komunikace s lidmi s postizenim. 1. Vyd. Praha: Portal, 2010, 160 s. ISBN 978-80-
7367-691-9.
™ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN 978-
80-7367-414-4.
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Pfi integracnim procesu je nezbytné brat ohled na individuélnost kazdého disabilniho
jedince, vychazet nejen z pozitivni rekomandace klienta, ale brat v ivahu také socialni,
psychické, fyzické, fyzikalni a emocionalni bariéry.

Velkou podporu a pomoc pfi integraci osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou)
zaujima rodina a blizké okoli (laickd péce/pomoc). Kromé rodiny by pomoc vsak méla
poskytnout 1 odborna vefejnost — l€kafi, posudkovi l€kati, pracovnici pomahajicich
profesi - socidlni pracovnici, psychologové, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, aj. (zejména
Vramci vyrovnavani se s disabilitou, motivaci k novému Zzivotnimu stylu/integraci,
narovnavani vztahii disabilni osoby a jeho blizkého okoli, zajiSténi poradenstvi a

pomoci pro osoby pecujici o disabilniho ¢lena, aj.).

1.1.7 Bariéry integrace

Chovani osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) je vice nez u jinych lidi
ovliviiovano mnoha systémy, zejména — zdravotnim, nemocenskym a diichodovym,
socialnim, davkovym, vcetné svépomocného (obcansky sektor), pracovné-pravnim a
zaméstnavatelskym, datlovym, soukromym zdzemim (rodina, pfatelé, vrstevnici).
Proces integrace tak mohou velmi snadno narusit tzv. integracni bariéry. Tyto bariéry
mohou byt jak legislativni (€asté zmeény), tak technického, pohybového, komunika¢niho
a zejména psychosocialniho pivodu.

Nezdarena integrace i obava osob se zdravotnim postizenim (disabilitou)

zapojit se do pracovniho procesu, mezi ekonomicky aktivni obyvatelstvo, miaze mit

W wMrwve 7
tak radu pricin: 6

» Zména navyklého Zivotniho stylu — lidé dlouhodob& nezaméstnani, kteti si prosli
nejen stadiem krize (dle KUBLE — ROSSOVE)”, stidiem ztraty zaméstnani

(Harrisonilv cyklus), ale 1 také si jiZ po urcitém obdobi navykli na novy zplsob Zivota a

> Metodika motivacnich ndstrojii pro zaméstndvini OZP, PENTACOM. vydané v ramci projektu

Iniciativy Spole¢enstvi EQUAL ,,Rehabilitace — Aktivace — Prace®.
BIENERTOVA, J. Rehabilitace — psychosocidlni aspekty ovliviiujici integraci osob s disabilitou
mezi ekonomicky aktivni., In Rehabilitacia. ro¢nik 49, 2012, ¢islo 4, s 232- 237. ISSN 0375-0922.
JESENSKY, J. a kol. Prolegomena systému tyflorehabilitace a metodiky tyflorehabilitaénich
vyeviki, Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2007. 659 s. ISBN 978-80-86723-49-5.
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ziskali urcitou novou stabilitu, se boji opét vykrocit ze znamych vod do neznama a po
nekolikaté se opét prizplisobovat novému zivotu. Samoziejme tu urcitou roli hraji 1 dalsi
faktory, jako je napf. rezignace (po n€kolika pfedchozich negativnich zkuSenostech
s integraci mezi ekonomicky aktivni obyvatelstvo), ¢i strach (ze ztraty navyklého
denniho rezimu/zajetych koleji a hlavné¢ z budouciho neznama). vliv rodinnych
prislu$niku (vétSina je proti jakékoli zméné, maji radi zavedené standardy + pravidelna

pomoc a podpora statu ¢i jinych ptrispévkovych organizaci)

» Ztrata jistoty — jedna se jak o jistotu ekonomickou (pravidelny pfisun socialnich
davek, ptispévek na péci, aj.), kdy osoba s disabilitou ma urcitou jistotu, Ze 1 kdyz dojde
K mirnému zlepSeni, ¢i zhorSeni zdravotniho stavu, zdstane ekonomicky pfijem stejny,
tak i 0 jistotu Zivotni (neustala nestabilita zdravotniho stavu znemoziuje vypracovani
kariérni pozice trvalého razu, proto invalidni diichod a pfijem davek ve vétsiné ptipadi

vitézi nad integraci mezi ekonomicky aktivni obyvatelstvo)

» Nizké sebevédomi — osoba se zdravotnim postizenim (disabilitou) si po prozitém
traumatu — vzniku disability jiZ nevéfi ve vlastni schopnosti, je nachylnéj$i na
sebekritiku a kritiku vibec, citi se ménécennd a zbytecnd a obava se, ze ji ,,zdrava

majoritni spole¢nost nepfijme

» Vliv rodinnych prislu$nikii — rodina byva nejvétsi oporou kazdého jedince, a proto
na né¢ho miva i nejveétsi vliv'e, je jen logické, ze vétsina rodinnych piislusnikii si po
akutni fazi ¢i atakdch nemoci pottebuje vydechnout a vita urCitou stabilitu stavu a zajeté
koleje v péci o svého blizniho s disabilitou, proto opétovna zmeéna — pokus o integraci
nebyva zpravidla zpocatku pozitivné vniman a rad€ji daji pfednos zavedenym

standardiim — pravidelné pomoci a podpofe statu €1 jinych piispévkovych organizaci

® FISCHER, S., SKODA, J. Specidlni pedagogika, edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a

socidlnim znevyhodnénim. Praha: Triton, 2008. 205 s. ISBN 978-80-7387-014-0.
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= Spatna piedchazejici zkuSenost — v piipadg, Ze se nejedna o prvni pokus 0 proces
integrace osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou) mezi ekonomicky aktivni
obyvatelstvo, klesa nejen z4jem, nadéje, pozitivni piistup, sebevédomi, ale amérné s tim

také stoupa strach, frustrace az kone¢na rezignace

* Predsudky — mohou byt jak ze strany jedince se zdravotnim postizenim (disabilitou),
tak i ze strany majoritni spolec¢nosti vici jedinci se zdravotnim postizenim (disabilitou),
kdy spoustécim mechanismem mize byt jak prozitd jednorazova zkuSenost, tak i
vSeobecné pfejimany a putovany piezitek dané skupiny obyvatel vic¢i druhé skupiné

obyvatel

» Socidlni fobie — postupna ztrata pravidelného kontaktu s okolim (hromadna doprava,
pracoviste, navstéva spolecenskych akei aj.), kterd trva delsi dobu, vede nejen ke zméné
zivotniho stylu, ale ovliviiuje také osobnost dané¢ho jedince a muze v nékterych

w7 , « . cq .7
piipadech vézt az ke vzniku socilni fobie "

Vedle téchto faktort, existuje také mnoho dalSich ovliviijicich uspésnou integraci.
Mezi technickymi, pohybovymi a komunika¢nimi bariérami hraji roli zejména
psychosocialni aspekty. 80

Psychosocidlni aspekty integrace osob s disabilitou je moZno nalézt jak na strané
potencionalnich zaméstnavatelt, tak i na strané danych osob s disabilitou.

Psychosocialni aspekty ovliviiujici integraci osob s disabilitou mezi ekonomicky
aktivni obyvatelstvo z pozice potenciondlnich zamé&stnancil, vedou zejména ke vzniku
nizkého sebevédomi, zméné Zivotniho stylu, zmény osobnosti, socialni fobii, vlivu
rodinnych prislusniki. V piipad¢ pohledu ze strany potencionalniho zameéstnavatele
pfinaseji psychosocialni aspekty obavy z narusSeni chodu organizace, obavy
z naruSeni kazné pracovnikii, a mohou vést k celkovému negativhimu postoji

k osobam s disabilitou, Jestlize se podivame na danou problematiku z obou stran —

¥ BIENERTOVA, J. Rehabilitace — psychosocidlni aspekty ovliviiujici integraci osob s disabilitou

mezi ekonomicky aktivni., In Rehabilitacia. ro¢nik 49, 2012, ¢islo 4, s 232- 237. ISSN 0375-0922.
Metodika motivacnich nastrojit pro zaméstnavani OZP, PENTACOM. vydané v ramci projektu
Iniciativy Spole¢enstvi EQUAL ,,Rehabilitace — Aktivace — Prace®.
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tedy z pozice osob s disabilitou u potencionalniho zaméstnance tedy i1 z pozice
potencionalniho zaméstnavatele vyplyvaji psychosocidlni aspekty napt. Z negativnich
predchazejicich zkusenosti, piredsudki, neodpovidajici motivace (nedostate¢na nebo
épatnél).81

Pokud se na vyse vyjmenované faktory podivame podrobné&ji, uvidime i vyrazné

rozdily z hlediska vlivu/vyznamu/ na Zivotni styl.

- psychosocialni aspekty ze strany potencionalniho zaméstnance (osoba s uréitou

mirou disability):

* nizké sebevédomi — SnarGstem miry disability nariistd i pocit ménécennosti
umocnény jesté vlivy ostatnich faktort (v€k, socialni prostfedi, zdzemi, ekonomicka
aktivita, délka doby rekonvalescence — nezaméstnanosti, atd.). Velkym vlivem se na
sebevédomi podileji 1 jiné psychosocidlni aspekty — negativni piredchazejici zkuSenost
s integraci mezi intaktni ekonomicky aktivni spolecnost (at’ jiz ve smyslu pohledu —
pfistupu k disabilnim jedincim okolim, ¢i z pohledu pfecenéni vlastnich pracovnich
potenciali, nebo ve smyslu celkové adaptace na ,,nové™ pracovni prostiedi a zivotni

styl)

= zména Zivotniho stylu — vznikem disability se postizenému jedinci méni cely Zivot,
nejen osobni ndavyky (zajmy, traveni volného ¢asu, denni stereotyp), ale také socidlni
(kontakt s blizkym ¢i $irSim okolim — socialni osamé&lost az socialni fobie), zdravotni
(zivotosprava, uzivani medikamentd, dietni opatfeni, rezimova opatieni) a pracovni

navyky (snizeni pracovni potencidlu — nezaméstnanost).

» zména 0Sobnosti — spolu se vznikem miry disability, novymi navyky, zasadami a
rezimy, zmé&nou spolecenskych kontaktli, zménou pfistupi k t€émto osobdm blizkym ¢i
SirSim okolim, osobnimi zkuSenostmi v nové roli (dfive zdravi jedinec nyni disabilni

jedinec) a reakcemi okolni spolecnosti na tyto zmény se méni 1 osobnost dané¢ho

81 BIENERTOVA, J. Rehabilitace — psychosocidlni aspekty ovliviiujici integraci osob s disabilitou

mezi ekonomicky aktivni., In Rehabilitacia. ro¢nik 49, 2012, &islo 4, s 232- 237. ISSN 0375-0922.
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disabilniho jedince (n¢kdy az depravace osobnosti). Nemaly rozsah své piisobnosti na

zméné osobnosti maji 1 ostatni psychosocialni aspekty. 82

= socialni fobie — vznika spiSe u jedinct s velkou mirou disability, kdy dochazi nejen
k pretrhani stavajicich pracovnich, spole¢enskych a osobnich vztahd a jedinec se stava
prevazné ¢i zcela zavisly na asistenci — pomoci jinych osob, ale neni vyjimkou ani u
jedinci s mensi mirou disability (nefungujici rodina, zazemi, nezaméstnany jedinec,

mentéalné retardovany jedinec).83

= vliv rodinnych pFisluSniki — rodina byva prvnim a jednim z nevyznamnéjsich zdroji
pomoci a opory, ovliviiuje kazdého jejiho ¢lena jiz od samého pocatku zrozeni, pokud
zaujima k disabilinimu jedinci pozitivni postoj — plné jej akceptuje a podporuje —
disabilni jedinec dokaze zit, v ramci svych moznosti, plnohodnotnym ZzZivotem (dokaze
se adaptovat na nové zivotni podminky a integruje se do nového prostfedi - snazi se i
po vzniku disability byt ekonomicky aktivni). V opaéném piipadé (negativni postoj) se
jedinec s disabilitou jen tézko vyrovnava, chybi pozitivni podpora ¢leny rodiny k
integraci (ditvody mohou byt ekonomické — obava o ztratu dotaci ze statni pokladny,
osobni — pfemira péce/obava o zivot disabilniho jedince, socialni — stud pted okolim,
aj.) a bariéry integracniho procesu spiSe naristaji. 84

Onemocnénim, vznikem zdravotniho postizeni (disability) ¢lena rodiny je vzdy
ovlivnéna cela rodina. ® Na celkovém dopadu na rodinu ma vliv nékolik skute¢nosti -
ktery clen rodiny md zdravotni postizeni, jak velkd je mira jeho zdravotniho postizeni
(disability), délka trvani disability. Urcity vliv maji i spoleCenské a kulturni zvyky,
kterymi se rodina fidi. Mezi nejcastéj$i zmény, ke kterym v rodin€¢ dochézi, patii zména

roli mezi rodinnymi prisluSniky, prerozdélovani roli a tloh, které plnili pted

%2 DELL ORTO, A., E., POWER, P., W. The psychological & social impact of illness and disability.
New York: Springer Pub. 2007. Co., p. 737.

8 BIENERTOVA, J. Rehabilitace — psychosocidlni aspekty ovliviiujici integraci osob s disabilitou
mezi ekonomicky aktivni., In Rehabilitacia. ro¢nik 49, 2012, ¢islo 4, s 232- 237. ISSN 0375-0922.

¥ JELINKOVA, J., KRIVOSIKOVA, M., SAJTTAROVA, L. Ergoterapie. Praha: Portal, 2009. 272 s.

ISBN 978-80-7367-583-7.
POWER, P., W., DELL ORTO, A., E. Families living with chronic illness and disability: interventions,
challenges, and opportunities. 2004. p. 290.
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vznikem zdravotniho postizeni (disability), finanéni problémy (ztrata jednoho piijmu),
zvySeny stres ze strachu pied nasledky zdravotniho postizeni (disability) pro dané¢ho
jedince, konflikty z neocekavané zodpovédnosti, zmény spolefenskych zvyklosti
apod. & &7

Dulezitym aspektem pii rozhodovani o pfistupu k disabilnimu ¢lenu rodiny, je
uvédoméni, ze zdravotné postizeného (disabilniho) ¢lena rodiny neni tGcelné z
¢innosti rodiny eliminovat, ba naopak, je tfeba mu umoznit zaclenéni (integraci)
Vv plné mifke, a to jak v ramci rodinného Zivota (denniho rozvrhu ukoll), tak posléze i
spolecenskych akci. Nastava pak situace, kdy v ramci rodiny piehodnocuji vSichni jeji
¢lenové (i samotny disabilni jedinec) své perspektivy (pf. Zivotni styl, vzajemné
vztahy), aby v co nejvétsi mife korespondovaly s danou situaci. Cela rodina se muze

podstatné zménit nejen v ramci své funkce, ale také struktury a ve vztahu viici okolnimu

svéty. %

- psychosocialni aspekty ze strany potencionalniho zaméstnavatele:

* negativni postoj k osobam s disabilitou - na ktery mizeme nahlizet z dvou aspekti
— predchazejici zkuSenost Zadna ¢i negativni — zaméstnavatel ve své podstaté osoby
s disabilitou, potazmo jejich zaméstnavani zamita (stavi se negativné a radéji vykonava
staitem nafizené ndhradni plnéni — pasivni nastroj plnéni politiky nezaméstnanosti,
pokud ma management primou zkusenost - pozitivai (vlastni rodina nebo nejblizsi okoli)
— prejimd, respektive muze piejmout a zaujmout post aktivniho plnéni politiky

nezaméstnanosti — zaméstna osobu s disabilitou®

* obavy z naruSeni chodu organizace — obavy z malé vykonnosti osob s disabilitou,

obavy z nadprimémé nemocnosti oproti ostatnim zaméstnancim, obavy z malé

8 BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi, Praha: Grada Publising, 2005. 188 s. ISBN
80+247-1197-4.

8 JELINKOVA, J., KRIVOSIKOVA, M., SAJTAROVA, L. Ergoterapie. Praha: Portal, 2009. 272 s.
ISBN 978-80-7367-583-7.

8 BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi, Praha: Grada Publising, 2005. 188 s. ISBN
80+247-1197-4.

8 BIENERTOVA, J. Rehabilitace — psychosocidlni aspekty ovliviiujici integraci osob s disabilitou
mezi ekonomicky aktivni., In Rehabilitacia. ro¢nik 49, 2012, ¢islo 4, s 232- 237. ISSN 0375-0922.
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ptizplisobivosti ve srovnani s ostatnimi, obavy znedostatku ,,vhodnych vyrobnich

programil a pracovnich naplni*, obavy s dopravou do zam&stnani™

» oObavy znaruSeni kazné pracovniki — obavy z piistupu zaméstnancti (narust
konfliktl), obavy z netolerance ostatnich zaméstnancti vici disabilnimu jedinci (z
hlediska — miry a naro¢nosti piidélené prace, poctu odpracovanych a zameskanych
hodin, sménného provozu, aj.) — Sikana, obavy, ze intaktni zaméstnanci budou

pozadovat stejné podminky - stejné tlevy - stejna prava jako jedinec s disabilitou, aj.

- psychosocialni aspekty ovliviiujici obé strany: negativné

= motivace - ze strany potenciondlniho zaméstnance - ¢im déle je osoba s disabilitou
nezamé&stnana, tim vice klesa jeji motivace K znovuzapojeni se mezi ekonomicky
aktivni spolecnost. Vedle navyku ,negativniho® stereotypu rezimu dne, zde pisobi
kombinace ostatnich aspektli — viz vyse.

- ze strany potencionalniho zaméstnavatele — vedle nepiiznivé pravni
legislativy, kdy ptevazuji zavazky, povinnosti a kvoty nad pozitivni motivaci, je

motivace ovliviiovana i ostatnimi vy3e uvedenymi faktory®

» piredsudky - ze strany potenciondlniho zaméstnance — JSOU zZaméfeny nejen na
budouci pracovisté, spolupracovniky a nadiizené (pfistup k osobam s disabilitou,
fungovani organizace, aktualni potfeby disabilniho jedince - mohou vychéazet jak
z predchazejici osobni zkuSenosti, tak ze zkuSenosti blizkych osob, 1 ze vSeobecného
povédomi mistniho socidlniho prostfedi, pfitom se predsudky mohou vztahovat
K ur¢itému subjektu — firme¢ ¢i mohou mit vSeobecny raz), nybrz jsou obraceny také
sami na sebe ve smyslu nizkého sebevédomi (piedchazeji zkusenost — jednou jsem
selhal, selzu znovu)

- ze strany potencionalniho zaméstnavatele — oznacovani (nalepkovani)

jedinct s disabilitou (vSeobecné, ¢i pouze k ur¢itému typu a miry disability) v dasledku

% Metodika motivacnich néstrojii pro zaméstnavini OZP, PENTACOM. vydané v ramci projektu
Iniciativy Spole¢enstvi EQUAL ,,Rehabilitace — Aktivace — Prace*.

BIENERTOVA, J. Rehabilitace — psychosocidlni aspekty ovliviiujici integraci osob s disabilitou
mezi ekonomicky aktivni., In Rehabilitacia. ro¢nik 49, 2012, ¢islo 4, s 232- 237. ISSN 0375-0922.
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predchozi osobni negativni zkuSenosti (disabilni jedinec v rodiné ¢i nezdarena pracovni
integrace) i z obecného laického pohledu na osoby s disabilitou (ofekavani tézko
fesitelnych problému, neznalost specifik zaméstnavani téchto osob — strach

Z neznamého).*

= §patna predchazejici zkuSenost s integraci (do zaméstnani, do spolecnosti, aj.) —

osobni ¢i blizkych osob %

Uvedeny vycet psychosocialnich aspektii ovliviiujicich integraci osob s disabilitou
neni definitivni, jednotlivé faktory mohou spolu uzce souviset a navzajem se prolinat.

Zakladni podminkou pifekonavani piekazek integrace je porozumét pozadavkim,
potfebam, jednani a chovéni druhé strany. Velmi dilezité je vytvaret dostatecné
spolecenské poveédomi o zZivoté téchto osob a o skutecné povaze problémﬁ.94 Existence
vladni koncepce integrace téchto jedinci - dlouhodobé, cilené zamétené 1éCebné,
psychosocialni, vzdélavaci, pracovni rehabilitace (koordinované rehabilitace) a
rekvalifikace ke konkrétnimu mistu je alfou a omegou dané problematiky.

I kdyz jiz doslo vsoucasné dob& v Ceské republice k posunu vniméani osoby
s disabilitou, historickym vyvojem, vychovou a absenci uceleného systému rehabilitace
(ekonomicky pohled) a zasadnim problémem integrace byva neochota intaktni

spolecnosti absorbovat disabilni j edince.”

Pragmaticky (ekonomicky) pohled se vyznacuje hlavné:

* zjednoduSovanim nastoleného pristupu — vyhodné je zaméstndvani osob
s disabilitou 1. stupné (optimalni kombinace miry disability/vykonu disabilniho

jedince/finanéni dotace — disabilni jedinec podava vykon co nejvice odpovidajici

% MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.

% BIENERTOVA, J. Rehabilitace — psychosocidlni aspekty ovliviiujici integraci osob s disabilitou mezi
ekonomicky aktivni., In Rehabilitacia. roénik 49, 2012, ¢islo 4, s 232- 237. ISSN 0375-0922.

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN 978-
80-7367-414-4.

% Metodika motivacnich néstrojii pro zaméstndvani OZP, PENTACOM. vydané v ramci projektu

iniciativy Spole¢enstvi EQUAL ,,Rehabilitace — Aktivace — Prace®.
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normé intaktniho jedince + finan¢ni piispévek statu na chranéné misto = ekonomicky
vyhodné). Jedinci s mirou disability 2. - 3. stupné, ktefi potfebuji pomoc, podporu a
ochranu v ramci integra¢niho procesu nejvice jsou zaméstnavani minimalné — cca na 1
rok, kdy naklady spojené se vznikem a provozovanim chranéného mista hradi v CR po
dobu 12 mésict stat, poté nasleduje propusténi z mista a ,,nabrani nového zaméstnance

s disabilitou.®®

* zamérovanim se na technické prekazky (kompenzacni pomucky, bezbariérovy
pristup, aj)

* administrativni postupy

1.2 Pracovni rehabilitace

Z definice pracovni rehabilitace uvadéné Zakonem ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti
vyplyva, Ze se jedna o souvislou ¢innost zaméfenou na ziskani a udrzeni vhodného
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou), ktera vznika, kdyz se jedinec
se svym zdravotnim stavem setkava s bariérami prostfedi.97

Pracovni rehabilitace pracovni obsahuje zejména poradenskou ¢innost, teoretickou a
praktickou pfipravu pro zameéstnani a zprostfedkovani zaméstnani. %

Jejim zékladnim principem by méla byt predev§im zaméstnanost, pokud mozno co
nejvetsiho poctu osob se zdravotnim postizenim (disabilitou). %

Pracovni rehabilitaci na zakladé zadosti osoby se zdravotnim postizenim
(disabilitou) zabezpeluji krajské pobocky UP CR a hradi naklady sni spojené.”

Piipadné miize piislusny UP CR tak konat ve spolupraci s rehabilitaénimi pracoviti

% BIENERTOVA, J. Rehabilitace — psychosocidlni aspekty ovliviiujici integraci osob s disabilitou

mezi ekonomicky aktivni., In Rehabilitacia. ro¢nik 49, 2012, ¢islo 4, s 232- 237. ISSN 0375-0922.
Zakon €. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpist.
% MPSV. Prdvni predpisy o zaméstnanosti. 5. vyd. Praha: JAN, 2005. ISBN 80-86878-11-2.
® JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly zuceleného systému
rehabilitace. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: Jiho¢eské univerzita. Zdravotné socialni fakulta, 2005. 103 s.
ISBN 80-7040-826-X.
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nemocnic, nebo muize k pracovni rehabilitaci povéfit jinou pravnickou, nebo fyzickou
osobu. 1%

Provadécim pravnim predpisem Zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti je

Vyhlaska ¢. 518/2004 Sb.'%
1.2.1 Individualni plan pracovni rehabilitace

Individualni plan pracovni rehabilitace (dale jen ,,JPPR*, Vyhlaska ¢. 518/2004 Sb.
§1) je vytvaten UP CR za soudinnosti dané osoby se zdravotnim postizenim
(disabilitou) — tcastnika pracovni rehabilitace, zejména za ucelem ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani.

Pfi jeho sestavovani je zohlednéna zdravotni zpusobilost osoby se zdravotnim
postizenim (disabilitou), jeji schopnost vykonavat soustavné zameéstnani nebo jinou
vydélecnou cinnost, kvalifikace a situace na trhu prace. Vychazi se ze schvéleni
odborné pracovni skupiny. %2

Cleny odborné pracovni skupiny jsou zejména zastupci organizaci zdravotnd
postizenych a zastupci zaméstnavatelli zaméstndvajicich vice nezZ 50 % osob se
zdravotnim postizenim. Odborné pracovni skupiny vytvareji Ufady prace za ucelem

posouzeni vhodné formy pracovni rehabilitace. %

Individualni pldn pracovni rehabilitace obsahuje:

= piedpokladany cil pracovni rehabilitace
= stanovené formy pracovni rehabilitace
= predpokladany casovy pribéh pracovni rehabilitace

= terminy a zpusob hodnoceni ucinnosti stanovenych forem pracovni rehabilitace

100 JANKOVSKY, J., PFEIFFER, ., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému
rehabilitace. 1. vyd. Ceské Budg&jovice: Jihogeska univerzita. Zdravotné socialni fakulta, 2005. 103 s.
ISBN 80-7040-826-X.

101 yyhlagka &. 518/2004 Sb. ve znéni pozdgjsich piedpisi.

1028 7 odst. 5 zakona &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisg.

103 7akon &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd&jsich piedpisi.
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Individualni plan pracovni rehabilitace vychdzi:

1) ze Zadosti o pracovni rehabilitaci
2) z vyjadieni odborné pracovni skupiny
3) z osobniho jednani s ucastnikem pracovni rehabilitace a posléze s jeho moznosti

uplatnit se na trhu prace, & o vhodnych formach pracovni rehabilitace'®

1.2.2 Metodika standardit zhodnoceni aktudlniho psycho-senzo-motorického

potencidalu osob se zdravotnim postienim (disabilitou)

V soucasné dobé¢, Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) realizuje projekt
“Regionalni sité spoluprace v pracovni rehabilitaci“ (PREGNET), jehoz cilem je

podpofit rozvoj systému pracovni rehabilitace (PR) v CR. 1%°

Diléim cilem je:

1) vytvorit funkéni systém spoluprace v systému pracovni rehabilitace na regionalnich
urovnich kraje (8 vybranych kraji) a jeho nasledné pilotni odzkouSeni. Metodicky
standardizovat systém a postupy pracovni rehabilitace v praxi pro jeho naslednou

plosnou realizaci v ramci celé CR

2) podpofit standardizaci posuzovani aktualniho zdravotniho stavu osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou) uzitim Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti,
zdravotniho postizeni a zdravi (MKF) Svétové zdravotnické organizace (WHO) v praxi.

Zvysit znalosti v této oblasti u pracovniki UP CR

3) standardizovat posuzovani disponibilniho pracovniho potencialu prostiednictvim

vhodné ergodiagnostiky

1% Individudlni plan pracovni rehabilitace P¥iloha &. 2 k zadavacimu listu &.PROO1.

195 Regiondlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci. Individualni systémovy projekt MPSV CR.
Registra¢ni ¢islo: CZ.1.04/2.2.00/11.00008.
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1. Projektova Cast

Projekt ,,Regionalni sité spoluprace v pracovni rehabilitaci® (PREGNET) navazuje
na ukonceny projekt Iniciativy Spolecenstvi EU EQUAL ,,Rehabilitace-Aktivace-Prace
(RAP)*“, ktery byl realizovan od roku 2005 do roku 2008. Hlavnim cilem tohoto
projektu bylo podpofit rovny piistup zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
(OZP) a vytvorit a nastavit ucelené systémové feSeni piedpracovni a pracovni
rehabilitace s ohledem na specifika regionalnich trhti prace. Cilovou skupinu projektu
tvorily osoby s disabilitou, které maji omezeny p¥istup na trh prace. *%

Vybudovanim regionalnich siti spoluprace v PR se vytvoii zdzemi pro zavedeni a
legislativné-organizacni ukotveni nového systému posuzovéani zdravotni zplsobilosti
osob se zdravotnim postizenim (disabilitou), ktery vychazi z metodiky MKF. %7

Tento systém vyuziva modernich ergodiagnostickych testovacich metod hodnoceni
funkénich ¢innosti a pracovniho potencidlu osob se zdravotnim postizenim (disabilitou).
Nasledné¢ poméha pii komunikaci se zaméstnavatelem a stanoveni toho, jaké pracovni
¢innosti miiZze osoba se zdravotnim postiZenim (disabilitou) vykonavat, ptipadné v jaké
oblasti je mozno se dale profesné vzdelavat a rozvijet. Vystupy projektu jsou zaméieny
na oblast zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) v Sirokém
kontextu, vyuzivaji stavajici i nové nastroje pracovni rehabilitace a umoznuji tak
racionalizovat postupy, s cilem efektivnéjSiho zacleniovani osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou) na trhu prace a vyuzivani finan&nich zdroji. 8

Projektem PREGNET jsou vytvofeny regionalni sit€¢ spoluprace pracovni
rehabilitace v 8 krajich a dochazi k jejich propojeni se systémem regionalnich siti jiz
vytvofenych v ramci projektu RAP EQUAL (6 krajii). Vytvoiené a pilotné odzkousené

regionalni sit€ spoluprace se tak stanou zdkladnim kamenem pro ziskavéani dalSich

19 Metodicky materidl k realizaci profesni diagnostiky v ramci poradenstvi pro OZP. PENTACOM.
vydané v ramci projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL/2/52;CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov
,,Rehabilitace — Aktivace — Prace*.

WHO. ICIDH - 2: International Classifikation system of functionaing and disability Beta — 2 draft,
short version. Geneva: 1999.

Regiondlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci. Individualni systémovy projekt MPSV CR.
Registra¢ni ¢islo: CZ.1.04/2.2.00/11.00008.
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subjektt a partnertl, se kterymi pracovi§té UP CR mohou spolupracovat na zabezpeéeni
¢innosti v rdmci celé aktivni politiky zaméstnanosti.
Uelem systémového individudlniho projektu PREGNET je dokompletovani

systému regiondlnich siti spolupréace v celé CR.

Projekt je realizovan ve tirech etapach:

1) vytvofeni zakladt spoluprace pro vznik siti regionalni spoluprace v pracovni
rehabilitaci (zdravotnickd zafizeni/ rehabilitatni centra, UP CR, vzdélavaci a

poradenské organizace, zamé&stnavatelé);

2) proskoleni pracovnikil rehabilitatnich center, UP CR, CSSZ (lékafi Lékaiské
posudkové sluzby), vzdélavacich a poradenskych organizaci a vybranych
zaméstnavatelll v implementaci a vyuziti systému regionalnich siti spoluprace v PR;

3) realizace pilotniho ovéfeni fungovani regionalnich siti spoluprace v pracovni
rehabilitaci (nastaveni systému metodik, standardi a funkCnosti vystupd pro
zaclenovani osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) do pracovni rehabilitace, ¢i
dalich forem zaméstnavani) v 8 krajich CR. Na zékladé vyhodnoceni vystupii z
pilotniho ovéfeni a vypracovanych metodickych postupt a standardil je ve spolupraci s
partnery v regionalnich sitich realizovano:

- poradenstvi pro zaméstnavatele pii vyhledavani vhodnych pracovnich mist pro
osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou) - ergonomie,

- poradenstvi pfi zafazovani osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) na konkrétni

pracovni mista (poradenského programu).'®

Projekt podporuje aktivni zapojeni zaméstnavatell a organizaci pracujicich
S osobami se zdravotnim postizenim (disabilitou) do procesu zacleiovani 0sob se
zdravotnim postizenim (disabilitou) na trh prace, kterym je umoznén pohyb (dle vyvoje

zdravotniho stavu) mezi riznymi typy zaméstnani.

199 Regiondlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci. Individualni systémovy projekt MPSV CR.
Registra¢ni ¢islo: CZ.1.04/2.2.00/11.00008.
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Cilovou skupinou projektu jsou jednak instituce sluzeb zaméstnanosti a jejich
pracovnici (pracovisté UP CR), spolupracujici organizace a instituce a jejich pracovnici
(ergodiagnosticka centra), socidlni partnefi, jejich organizace a jejich zaméstnanci.

Tento projekt je realizovan od 1. tnora 2012 az 31. srpna 2014 a dodavatelem této
vetejné zakazky na poskytovani sluzeb vyplyvajicich z ndplné projektu je Vzdélavaci
spolecnost EDOST s.r.0. 110

Metodika projektu PREGNET vychazi z projektu RAP. Metodika hodnoceni
vznikla v projektu RAP je hodnocenim psychosenzomotorického potencialu obecné a je
tedy universalni. Zakladnim rozdilem pfistupu k jinym nez cisté fyzickym typim
postizeni je pak nutnost kvalitni psychodiagnostiky a nutnost dostupnosti dalSich
specidlnich  odbornych  vySetfeni. Proto  krom¢  psychodiagnostiky  (tedy
psychologického vySetieni cileného 1 komplexniho) se doporucuje, aby
ergodiagnosticka centra povinn¢ zajistila fyzioterapii, ergoterapii, logopedii, psychiatrii,
o¢ni, usni - zejména audiologického vysetfeni (opét pfimo v daném zdravotnickém
zafizeni ¢i jinde smluvné) déle je nezbytna spoluprace sdalSimi subjekty
multidisciplindrniho tymu - zdravotni sestrou, protetikem, zubnim lékafem, socialnim
pracovnikem, specialnim pedagogem, biomedicinskym inzenyrem, posudkovym
1ékafem a rodinou (popf. nejbliz§imi piateli). Pro optimalni sobé&sta¢nost jedince a tedy i
jeho zafazeni do pracovniho procesu Je nezbytné zajistit prostiedky zdravotnické
techniky, tedy kompenzaéni rehabilitacni pomiicky v oblasti sobé&stacnosti, ale i
kompenzacni pomicky pro vzdélavani a pro zaméstnani a jiné moderni technické
prostiedky. 1

Cilovou skupinou v projektu PREGNET jsou osoby v kazdém véku, jedna se tedy o
rehabilitaci u déti, dorostu, osob v produktivnim veku i seniort. U velké ¢asti z nich se
specifickou 1é¢bou zakladniho onemocnéni a rehabilitaci dosahne, pokud mozno,
puvodni kvality zivota. U ostatnich, u kterych l1ze ptfedpokladat, ze uraz, onemocnéni ¢i

vrozena vada zanecha dlouhodobé nebo trvalé nasledky, je nezbytné pouzit v

Y0 Regiondlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci. Individualni systémovy projekt MPSV CR.
Registra¢ni ¢islo: CZ.1.04/2.2.00/11.00008.

Metodiky hodnoceni psychosenzomotorického potencialu ¢loveka. PENTACOM. vydané v ramci
projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL/2/52;CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov: ,,Rehabilitace —
Aktivace — Prace*, 2008.
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rehabilitaci i dalSich prostfedku rehabilitace (socialni, pedagogické, pfedpracovni a pra-
covni), dle individualnich potieb, které uréi interprofesionalni rehabilitatni tym.
Uspé$nost zdravotnictvi i procesu rehabilitace osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou) v produktivnim v&ku je moznost navratu do zamé&stnaneckého poméru.t*?
U osob, u nichz pretrvava dlouhodobé nebo trvalé zdravotni postizeni (disabilita),
popi. omezena participace, je nezbytna navaznost prostfedki ostatnich oblasti
rehabilitace, jejich v&asnost, dostupnost a koordinovanosti. Tento proces se usnadni
sestavenim individualniho kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu,
smétujiciho k dosazeni optimalniho efektu v co nejkrats$im ¢ase a s nezbytnymi naklady.
Individualné funkéné¢ zhodnotime psychosenzomotoricky potencial cloveéka jako
vysledek individudlniho interprofesiondlniho posouzeni. Dulezit¢ je klast diraz na
aktivni Gcast a motivaci rehabilitanta a jeho rodiny. Pozitivni emoce napomahaji
dosazeni co nejlepsich funk¢nich schopnosti a proto pii vySetieni jedince je potieba
klast diraz na jeho zkuSenosti, vzdélani, konic¢ky, aktivity volného c¢asu, pracovni
zaClenéni a vili skute¢né se aktivné zapojit. Pii problému komunikace s pacientem

musime vychéazet z informaci rodiny event. nejbliZSich pratel. 13

2) Koncepcné metodicka Cast

Metodiky jsou néstrojem pro funkcéni hodnoceni a uréeni psychosenzomotorického
potencidlu pro ucely sluzeb zaméstnanosti, konkrétn€ pro potieby predpracovni
(ergodiangostika) a pracovni rehabilitace a nasledné moznosti integrace obCana se
zdravotnim postizenim na trh prace. 114

Dilezitou skupinu tvoii standardizované testy, které mohou byt pouzity pied nebo po
vstupnim vySetfeni. Jejich cilem je primarn¢ prokdzat zmény dosaZzené behem

rehabilitacni intervence. Jiny zpusob rozdéleni hodnoceni je podle jejich obsahu

Y2 Regiondlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci. Individualni systémovy projekt MPSV CR.
Registra¢ni ¢islo: CZ.1.04/2.2.00/11.00008.

3 Metodicky materidl k realizaci poradenskych programii pro osoby se zdravotnim postizenim. material

vznikl v ramci projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL/2/52;CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov:

,,Rehabilitace — Aktivace — Prace*.

Metodiky hodnoceni psychosenzomotorického potencialu ¢loveka. PENTACOM. vydané v ramci

projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL/2/52; CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov: ,,Rehabilitace —

Aktivace — Prace*, 2008.
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(zaméfeni na urcitou funkéni schopnost - napt. pohyb, schopnost komunikace apod.,
nebo nezavislost ¢i sobéstacnost klienta v provadéni vSednich dennich ¢innosti - ADL).
115

O indikaci jednotlivych testi rozhoduje 1ékat pfi vstupnim vySetieni, kdy hodnoti
vedle medicinského (somatického a funkéniho) nalezu i osobnostni, vzd€lanostni,
socialni a dalsi aspekty vstupujici do potieby hodnoceni, véetné okruhu nabizenych
pracovnich pozic a také aktualni zdravotni stav. Lékai doporuCuje vySetfeni riznymi
odborniky interprofesionalniho tymu a indikuje vhodné nastroje pro ergodiagnostiku.

Pfi posuzovani rozporu ve smyslu simulace / disimulace jedince je nutno vychazet
z objektivnich principii kineziofyzickych, kardiovaskularnich a psychodiagnostickych,
které jsou vesmes obsazeny jiz v navrzenych testech zakladnich.

Zakladem ktomuto posouzeni po strance fyzické umoziiuje hodnoceni 13
inkonsistenci jako soucasti Isernhagen Work System testovani a po strance psychické,
kognitivni a mentalni musi tento rozpor fesit metodiky psychologického vySetfeni.
Nade vS§im pak stoji nezavislé posouzeni lékarem, ktery zhotovuje zavérecnou
zpravu ergodiagnostiky, a ktery musi vySe uvedené Kineziofyzické,
kardiovaskularni a psychodiagnostické rozpory shrnout a vysvétlit.

Vystupem je ZavéreCna zprava ergodiagnostiky, kterd shrnuje konecné vysledky
z metodickych postupti a zaclenéni jednotlivych testin. '

Na zakladé zkuSenosti z projektu RAP EQUAL doslo k rozdéleni metodik na:

1. zakladni
2. doporucené

3. specialni

Y5 Metodika hodnoceni funkcnich cinnosti a pracovniho potencidlu, PENTACOM. vydané v ramci
projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL ,,Rehabilitace — Aktivace — Prace®, 2008.

Metodicky material k realizaci poradenskych programii pro osoby se zdravotnim postizenim. material
vznikl v ramci projektu Iniciativy Spoledenstvi EQUAL/2/52;CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov:
,,Rehabilitace — Aktivace — Prace*.
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1. Zakladni metodiky

- jsou povinnou vybavou piimo ergodiagnostického pracovisté, kdy provadéni
konkrétnich testii zavisi na indikaci lékare.

- metodiky jsou volné dostupné nebo vyzaduji jednorazovou investici (Isernhagen Work
System, JAMAR, Purdue Pegboad model 320 20, Jebsen Taylor a LOTCA)

- kazdé ergodiagnostické centrum musi mit K dispozici stejné metodiky, tak aby
vznikajici sit’ erogodiagnostickych pracovist byla standardné vybavena jak po strance

ot gal § o o, 117,118
personalni tak i materialové a vécné.

Zakladni metodiky ergodiagnostiky

(na zakladé indikace 1ékaiem)

Jsou povinnou vybavou egodiagnostického centra

Kontaktni pracovnik

Pracovné-socialni anamnéza provedena socialnim (zdravotné -
socialnim ) pracovnikem

Vstupni vySetreni lékarem

Zakladni vySetfeni ergodiagnostikem - ergoterapeutem a
fyzioterapeutem

AMAS

WHO DAS I

BI

| ADL

Struktura dne

Dotaznik zajm{

Sebehodnoceni bolesti (projekéni sebehodnoceni a VAS)
Vysetreni Citi

Pracovni kfivka podle Emila Kraepelina a Richarda Pauliho (pro
administrativni ¢innosti)

=

L% N B W N

|
©

=
N =

|
oo

YT Regiondlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci. Individualni systémovy projekt MPSV CR.
Registra¢ni ¢islo: CZ.1.04/2.2.00/11.00008.

Y8 Metodiky hodnoceni psychosenzomotorického potencidlu ¢lovéka. PENTACOM. vydané v ramci
projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL/2/52; CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov: ,,Rehabilitace —
Aktivace — Prace*, 2008.
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Pracovni kfivka pro manualni ¢innosti. Zaradime po vyzkouseni
14. | klinickymi pracovisti a po standardizaci, pracovni kfivka
vytvorena tymem Usti nad Labem, viz pfiloha ¢. 3

15. | Jebsen-Taylor

16. | Purdue — Pegboard, Model #32020

17. | Dynamometrie JAMAR

18. | Isernhagen Work System — IWS

19 LOTCA (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive

" | Assessment )

20. | Modelové Cinnosti

21. | Kazuisticka konference

22. | Zhotoveni Zavérecné zpravy ergodiagnostiky |ékarem

AMAS* - Activity Matching Ability System - Tento test je zamé&fen spiSe subjektivng,
pomahaji klientovi uvédomit si, které ¢innosti je schopen provadét a které ne (Dotaznik
slouzici k porovnani schopnosti uchazece s naroky pracovisté. Sestava ze 78 otazek
vztahujicich se k prostfedi a provadéni zaméstnani. Testovany ma za kol zaSkrtnout,
zda mlZe praci za téchto podminek provadeét, ¢i ne, ¢i za jakych podminek a Upravach

prostedi.).**®

WHO DAS I1* - Timto dotaznikem, byla nahrazena SQUALA, ktery je urfen primarné
pro psychiatricky postizené jedince. Jedna se o subjektivni dotaznik, ktery hodnoti
kvalitu zivota klienta (Subjektivni dotaznik kvality zivota u 0sob bez omezeni
diagn6zou. Subjektivni hodnoceni disability jedince. Dllezité zejména pro srovnani s
objektivnim funkénim vysetfenim pro zdravotni pracovniky, pro vyzkum, pro potvrzeni

indikace a spokojenosti respondenta se sluzbami.).*®

9 Metodiky hodnoceni psychosenzomotorického potencidlu clovéka. PENTACOM. vydané v ramci
projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL/2/52;CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov: ,,Rehabilitace —
Aktivace — Prace*, 2008.

120 Regiondlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci. Individualni systémovy projekt MPSV CR.
Registra¢ni ¢islo: CZ.1.04/2.2.00/11.00008.
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BI* - Barthel Index - Jednoduché, orientacni vysetfeni ADL. Indikuje miru asistence.
Nemél by byt pouzivan samostatné, sensitivita je omezena, nepokryva kognitivni

funkce, socialni interakci, instrumentalni ADL.}2

I ADL* - hodnoceni instrumentilnich ADL - Jako doplnéni k BI, snadné rychlé
hodnoceni. Jde o hodnoceni na rovni aktivity (disability), nepouziva se pro hodnoceni

participace nebo poruchy.*?

Struktura dne* - Tento test je zaméfen spiSe subjektivné, pomahaji jedinci uvédomit si
vlastni denni vytizeni a zapojeni do aktivit béhem dne (Jde o formulat ke zjisténi
denniho rezimu jedince, rozdéleny do 24 hodin. Aktivity jsou rozdéleny do nékolika
oblasti - spanek, povinnost, jidlo a hygiena, prace, volny ¢as. Napln volného Casu se
dale déli na traveni Casu sam a s nékym. Jedinec vypisuje do jednotlivych hodin svou
aktivitu a poté prenese do kruhového grafu, jak velkou ¢ast dne travi dle jednotlivych
oblasti. Zaroven se vyjadiuje k oblibé a spokojenosti i k pfipadnym zméndm v dennim

rezimu.).

Dotaznik zajmi* - Zaméfen spiSe subjektivné, pomahaji jedinci uvédomit si vlastni
denni vytiZzeni a zapojeni do aktivit béhem dne (Jde o dotaznik na zajmy jedince
(nabidka aktivnich i pasivnich zajmua - sporty, kultura aj.) a zjisténi, jak Casto tuto
¢innost vykonava a zda je jeji vykon ovlivnén postizenim. Vysledkem by mél byt
souhrn aktivit, o které se jedinec zajima, které by chtél zkusit a na které aktivity se

zaméfit pii sestavovani rehabilita¢niho planu.).

Sebehodnoceni bolesti* - Jde o autoprojekéni zaznam bolesti, doplnény o cilené dotazy

k projeviim bolesti.

Vysetreni ¢iti* - Jde o dotaznik pro zdznam z hodnoceni taktilniho i hlubokého Citi.

Soucésti dotazniku je mapa téla a horni koncetiny, do které se zakresluje stav &itf. 1%

2L Metodiky hodnoceni psychosenzomotorického potencidlu ¢lovéka. PENTACOM. vydané v ramci
projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL/2/52;CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov: ,,Rehabilitace —
Aktivace — Prace*, 2008.

Regiondlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci. Individualni systémovy projekt MPSV CR.
Registra¢ni ¢islo: CZ.1.04/2.2.00/11.00008.
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Pracovni krivka - Tento test je voln¢ dostupny, nenarocny na pomicky. Pies svou
jednoduchost hodnoti mnoho polozek: dlouhodoby sed, koncentrace pozornosti, reakce
klienta, nékteré z kognitivnich funkci. (Jedna se objektivni hodnoceni mnozstvi souctt

za Casovou jednotku. Casové nenaroény test, dobfe hodnotitelny.).***

Jebsen — Tailor* - Test funk¢éni motoriky ruky, vySetiuje jemnou i hrubou motoriku
horni koncetiny, zruc¢nost, orientacné¢ rozsah pohybu a svalovou silu, koordinaci, pii

¢innosti. Bude doplnén o orientacni vySetfeni uchopt = popis jednotlivych uchopii.

Purdue - Pegboard, Model #32020 - Standardizovany test jemné motoriky, zaméfeny
predevsim na manudlni praci v tovarné. Test obsahuje desku s otvory, sadu koli¢k,
podlozek a valeckn, hodnotici formulaf. Sleduje se vykon prace rukou za urcitou dobu,

, . C il 125
ktery se porovné se standardni Skalou.

Dynamometr Jamar* - Méteni svalové sily stisku ruky pomoci dynamometru v péti
rozte¢ich 9cm, 12cm, 14,5cm, 17cm, 20cm. M¢Efi se maximalni sila ve tiech pokusech v

kazdé roztedi, vypo&ita se primér. Jednotky kg, libry.*®

Isernhagen Work System + PCE + PACT — vysSetfeni pracovnich schopnosti jedince
v Cinnostech nejcastéji se vyskytujici pii fyzické praci. Jsou vySetfovany oblasti -
manipulace s bifemenem, vydrz ve vynucené pozici, pohyblivost a koordinace hornich
koncetin. VySetfeni se provadi v pfesné danych laboratornich podminkach pomoci re-
galového systému a zavazi. Dle stanovenych kritérii se urc¢i, zda je pro testované¢ho dana

zatéz lehkd, stfedni, t€zka ¢i maximalni. Déle test obsahuje: PCE Hand Coordination

12 Metodiky hodnoceni psychosenzomotorického potencidlu ¢lovéka. PENTACOM. vydané v ramci

projektu Iniciativy Spole¢enstvi EQUAL/2/52;CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov: ,,Rehabilitace —
Aktivace — Prace*, 2008.

VAVRA, A. et all. Hodnoceni pracovniho potencidlu jedince pro ticely zaméstnanosti, Praha:
Vyzkumny ustav prace a socialnich véci. 2005.

Metodiky hodnoceni psychosenzomotorického potencialu ¢loveka. PENTACOM. vydané v ramci
projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL/2/52;CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov: ,,Rehabilitace —
Aktivace — Prace*, 2008.

Regiondlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci. Individualni systémovy projekt MPSV CR.
Registra¢ni ¢islo: CZ.1.04/2.2.00/11.00008.
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Test - standardizovany test koordinace ruky. PACT (Performance Assessment Capacity

Testing) - sebehodnotici $kala pracovnich poloh.**’

LOTCA* (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment) - je
ergoterapeuticky standardizovany test, ktery identifikuje schopnosti a problémy v

oblasti kognitivnich funkci u pacientd po poranéni mozku.'?®

Modelové Cinnosti* - Jedna se o velmi Siroké spektrum cinnosti a aktivit, které je
mozné vyuzit, nevyzaduje specidlnich investic. Pro objektivnost hodnoceni provadéné
modelové Cinnosti je tak nutna predev§im odborné kvalifikace a zkuSenost hodnoticiho
diagnostika. Absence standardizace modelovych c¢innosti tak ale v zadném piipadé
neomezuje jejich vypovédni hodnotu a modelové Cinnosti musi byt nutné¢ soucasti
zakladniho spektra metod ergodiagnostiky.

Orienta¢né se hodnoti ¢as potiebny k provedeni jednotlivych ukoli jedince v porovnani
s ¢asem bézné populace, kvalita provedeného ukolu, samostatnost klienta, orientace

v dané problematice, apod.129

Je potieba zajistit dostatecné osvétlenou mistnost a vybaveni, dostate¢né mnoZzstvi
pomtcek pro vybranou modelovou c¢innost. Kazdd modelova ¢innost vyZaduje jiné
vybaveni, napf. pfiprava kadvy — prostfedi kuchyné a kuchyniskych pomtcek, piepis
textu — PC, dobfe osvétlend mistnost, stil, zidle apod. Modelové ¢innosti je mozné
vyuzit nejen k diagnostice, ale i kterapii. Konkrétni pracovni aktivity (modelova
¢innost pfepis textu pro pracovni pozici sekretaiky)

“§Standardizované modelové Cinnosti:

Y27 pySetieni fyzickyeh pracovnich schopnosti metodou Isernhagen Work System jako soucdst

ergodiagnostiky. PENTACOM. vydané v ramci projektu Iniciativy Spole¢enstvi EQUAL
,,Rehabilitace — Aktivace — Prace*.

Regiondlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci. Individualni systémovy projekt MPSV CR.
Registra¢ni ¢islo: CZ.1.04/2.2.00/11.00008.

Metodiky hodnoceni psychosenzomotorického potencidalu ¢loveka. PENTACOM. vydané v ramci
projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL/2/52;CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov: ,,Rehabilitace —
Aktivace — Prace*, 2008.
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zaslani balicku - jde o jednoduchou modelovou ¢innost, kde je mnoho komponent ke
sledovani (manipulace s pfedméty, tfidéni, psani, soucty, vyplnéni formulare...)

piiprava kavy a sackové polévky
Dalsi modelové Cinnosti:

prepis textu - testuje zékladni schopnosti prace s pocitacem, schopnost ptesného
provedeni ukolu
prace v zahrad¢ - jednoduchy tkol na pfesazovani rostlin

prace v textilni diln¢ - uSiti chiapky 130

2. Doporucené metodiky - Nejsou v zakladni vybavé ergodiagnostického pracovisté

pfimo, ale je povinné zajisténi jejich dostupnosti ve zdravotnickém zafizeni ¢i jinde

smluvné, provadeéni téchto metodik a testii dle indikace 1ékate jednotlivé.131

Doporucené metodiky (dle indikace 1ékare)

Nejsou v zakladni vybavé ergodiagnostiky, ale jsou dostupna ve
zdravotnickém zatizeni ¢i jinde smluvné zajiSténa
Psychodiagnostika cilena

Psychodiagnostika komplexni *

Ergometrie (event. spiroergometrie nebo spirometrie) *

Logopedické vysetreni *

Oc¢ni vysetreni *

Audiologické vysetreni *

Psychiatrické vysetreni *

3. Specialni metodiky - Jsou volitelnou vybavnou ergodiagnostického pracovisté, jsou
vyuZivany jen jako pomocné pii rozporech v zakladnich a doporucenych testech,
nenahrazuji vSak v Zadném piipad€é zakladni a doporucené testy. Testy volitelné a
specialni metodiky nejsou predmétem standardizace a povinného vybaveni

ergodiagnostického pracoviste.

B0 Metodiky hodnoceni psychosenzomotorického potencidlu ¢lovéka. PENTACOM. vydané v ramci
projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL/2/52;CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov: ,,Rehabilitace —
Aktivace — Prace*, 2008.

Regiondlni sité spoluprdce v pracovni rehabilitaci. Individualni systémovy projekt MPSV CR.
Registra¢ni ¢islo: CZ.1.04/2.2.00/11.00008.
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Specialni metodiky (dle indikace 1ékare)

Jsou volitelnou vybavnou ergodiagnostiky, budou vyuzivany pro
obc¢any s disability, tak jak se postupné budou vyvijet zaméreni
jednotlivych ergodiagnostickych pracovist’ nap¥. pro ob¢any po
poskozeni mozku, michy, po traumatech, ortopedickych operacich,
onkologickych onemocnénich, psychiatricky nemocnych, lidi

S mentalnim postiZenim apod.

Odborné vysetreni Iékafem specialistou (jiné obory nez doporucené) *
RBMT *

Predpracovni hodnoceni podle Jacobsové *

FIM *

MMSE *

ONT

MEAMS *

COPM *

BIT *

Dotaznik schopnosti zvladat problémy *

VKT VSeobecny kancelarsky test *

... a dalsi

Spektrum metodik vcetné modelovych ¢innosti je dostatecné Siroké, aby pokrylo
hodnoceni funkénich schopnosti a pracovniho potencialu.

Testy oznacené * mohou, za pomoci asistence ¢i individualni upravy podminek
testovani, byt aplikovany i u osob se zrakovym postizenim (disabilitou).

Vsechna rehabilita¢ni pracovisté (Krajska nemocnice Liberec a. s. — Rehabilita¢ni
oddéleni; Stfedomoravskd nemocnic¢ni a.s. - odStépny zdvod Nemocnice - Centrum
lécebné rehabilitace; Fakultni nemocnice Brno — rehabilitacni oddé€leni; Krajska
nemocnice T. Bati, a. s., Rehabilita¢ni oddéleni; Fakultni nemocnice Ostrava — Klinika
1é¢ebné rehabilitace; Nemocnice Trebi¢ — Rehabilitaéni oddé€leni; Fakultni nemocnice
Plzen, Oddéleni 1éCebné rehabilitace; Nemocnice Tabor, a. S., Rehabilitacni oddéleni;
Krajska zdravotni a. s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z. Rehabilita¢ni
oddéleni; Krajska zdravotni a. s. — Nemocnice Chomutov Rehabilitaéni oddéleni;
Pardubicka krajska nemocnice, a.s. Centrum rehabilitace; Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Rehabilitacni klinika; Klinika rehabilitaéniho 1ékafstvi VEN a 1. LF UK) byla
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dovybavena zatizenimi, pomutckami, pfistroji, zakoupenim licenci pro pouziti postupti a
metod ergodiagnostiky.**?
Z dostupnych tudaji vyplyvajicich ze vSech wvysledkli Setieni provedenych a

ziskanych v centrech rehabilitace se stanovi zbyvajici pracovni vykonnost. 1

informaci vzhledem ke stanoveni % pracovniho potencidlu a urcéeni budouciho
pracovniho zaclenéni.

Pti zacletiovani do pracovniho procesu maji osoby s disabilitou problémy
S pracovnim prostiedim, do kterého se pomérné snadno dostanou, nebo naopak prace je
vyhovujici, ale nemohou se do priace dostat. Je nezbytné proto behem
ergodiagnostického testovani vénovat pozornost i hodnoceni moznosti dopravy.

Z ergodiagnostického hlediska by mohla byt vyznamnou podporou (plosné vyuziti)
MKEF, kterda hodnoti vedle télesnych funkci a télesnych struktur také aktivity a

participace i faktory prostiedi. ***

1.2.3 Mezinarodni klasifikace funkcni schopnosti, disability a zdravi (MKF)

Mezindrodni klasifikace funk¢ni schopnosti, disability a zdravi - MKF, v anglickém
originale International Classification of Funcitoning, Disability and Health — ICF.**°

Nejnovejsi MKF schvalilo 54. shroméazdéni Svétové zdravotnické organizace
(WHO) z roku 2001, které ji nadale doporucilo k mezinarodnimu pouZivani a vyzvalo
vSechny své €lenské staty, k co mozna nejrychlej$imu zavedeni.

Cesky statisticky ifad ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi podle § 19 odst. 2
zakona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzb¢€, ve znéni pozdéjSich predpisi, zavadi

s ucinnosti od 1. Cervence 2010 Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability

132 Metodika hodnoceni funkénich cinnosti a pracovniho potencidlu, PENTACOM. vydané v ramci

projektu Iniciativy Spole¢enstvi EQUAL ,,Rehabilitace — Aktivace — Prace®, 2008.

Metodicky material k realizaci poradenskych programii pro osoby se zdravotnim postizenim. material
vznikl v ramci projektu Iniciativy Spolecenstvi EQUAL/2/52;CZ.04.4.09/1.1.00.4/0038 Chomutov:
,,Rehabilitace — Aktivace — Prace*.

'3 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Praha: GRADA, 2001. 278 s. ISBN
978-80-247-1587-2.

WHO. ICIDH: international Classification of Imparments, Disabilities, and Handicaps. a manual of
classification relating to the consiquences of disease. Geneva. 1980.
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a zdravi. MKF je urcena pro zaméry hodnoceni stupné disability, posuzovéani zdravotni
zpusobilosti k praci (pokud je fyzicka osoba disabilni), recenzovani specialnich potteb
ve vzdélavani, predepisovani a proplaceni zdravotnickych prostiedkli, pro potieby
zdravotnich pojistoven, pro zjiStovani zdravotniho stavu jako zakladu pro posouzeni v
oblasti davek a sluzeb socidlniho zabezpeCeni zaméstnanosti, pro posuzovani
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu v oblasti socialniho zabezpeceni a
zamestnanosti a pro statistické tcely pfi hodnoceni zdravotniho stavu. 136

Jeji naplni je poskytovani zejména védecké baze pro zdravi, a ke zdravi se
vztahujicim staviim a jejich moznostem, a zhodnocovani, co je pro to urcujici. Dalsim
cilem je vytvofeni spolecného jazyka, ktery popisuje zdravi a ke zdravi se vztahujici
stavy, k vylepSeni vzijemné komunikace. Jednd se o statisticky nastroj, ktery
shromazd’uje jak data, tak i informace o okolnostech prostiedi (rehabilitace a posudkové
1ékatstvi).*®

MKEF neklasifikuje osoby, ale popisuje a klasifikuje situace kazdého Cloveka v fadé
faktorii, majici vztah ke zdravi, a v tom je znacny filosoficky posun a vyznam. 138

Obecné by se dalo fici, Ze staty Evropské Unie pifijaly MKF jako zakladni filosofii a
politiku rehabilitace osob s disabilitou a aplikuji tuto klasifikaci do systému
zdravotnictvi, socialniho zabezpeCeni, pojisténi, Skolstvi, zaméstnanosti (poskytuje
moznost pro funkéni systém — ,.disabilita by neméla byt ztotozfiovana s neschopnosti
pmcovat“.139

Souhrnné¢ muzeme fici, ze MKF lze aplikovat, co by statistickou pomucku, pfi
shromazd’ovani dat (tj. studie populace a ptehledy nebo vyuzivani informacnich
systémill), vyzkumnou pomiicku pii méfeni vystupt kvality Zivota nebo faktorh
prosttedi, klinickou pomiicku pro posudkové potieby, srovnavani 1é¢ebnych postupli

ve specifickych podminkach, pracovni posuzovani, vyhodnocovani rehabilitace a

136 Sdgleni Ceského statistického ufadu o zavedeni Mezindrodni klasifikace funkcénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF), ze dne 18. listopadu 2009. Dostupné z: Www.Uzis.cz

Y7 Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Praha: GRADA, 2001. 278 s.
ISBN 978-80-247-1587-2

138 USTUN, T. B, et al. Measuring health and disability: manual for WHO Disability Assessment
Schedule WHODAS 2.0. Geneva: World Health Organization, 2010. p. 90.

139 SVESTKOVA, O., PFEIFFER, J.: Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi,
vyukovy material, Ministerstvo Zdravotnictvi Ceské Republiky, 2009. 63 s.
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zaveéreCnych hodnoceni, jako pomiicku socialni a zdravotni politiky, pfi planovani
zdravotniho a socidlniho zabezpeceni, kompenzacnich tadt a politickych zdméra a
jejich provadéni, a v neposledni tad¢ jako pomiicku p¥i vychové, pfi tvofeni osnov a
zvySovani znalosti a podnikéani zdravotnich a socialnich aktivit. *% 4

MKF by bylo vhodné vyuzivat, pokud se u jedince zjisti zdravotni stav (diagn6za)
S jistym stupném disability, ktera bude dlouhodobého nebo trvalého charakteru.
Ptislusné klasifikacni kody dle MKF by se mély uvadét ve zdravotnické dokumentaci
osob a byt soucasti propousteci zpravy ze zdravotnického zatizeni u v§ech osob, trpicich
disabilitou. Dalsi nélezitosti a detaily uziti MKF urcuji metodické pokyny pro jednotlivé
agendy a prace, kde je tato klasifikace vyzadovana.'*

Dnem 30. dubna 2013 Cesky statisticky ufad ukoncuje, na zakladé Zzadosti
Ministerstva zdravotnictvi povinné pouzivani MKF zavedené s G¢innosti od 1. ¢ervence

2010 sdélenim Ceského statistického Giadu &. 431/2009 Sb., o zavedeni MKF ze dne 18.
listopadu 2009. **

1.2.4 Pro rehabilitaci pracovni - vystupy funkcniho hodnoceni osob se zdravotnim
postizenim (disabilitou)

Pracovni rehabilitace je hodnotici proces vymezujici okruh vhodnych zaméstnani.
Vychézi z funkéniho hodnoceni zdravotniho stavu posuzované osoby a bilance jejiho
pracovniho potencialu. 144 Sklada se z obecné pracovni kontraindikace (tj. uvedeni téch
pracovnich podminek nebo Skodlivych vlivi, které je tfeba vyloulit, a z obecné

pracovni indikace, tj. uvedeni obecnych zachovanych pracovnich schopnosti ve vztahu

0 Koordinovand rehabilitace. Sbornik piednasek. Vybor pro socialni politiku Poslanecké snémovny
Parlamentu CR v gesci mistoptedsedkyné doc. MUDr. Milady Emerové, CSc. 24. kvétna 2011.

I STUCKI, G., CIEZA, A,, EWERT, T., KONSTANJSEK, N., et al. Application of the international
classification of functioning, disability and health (ICF) in clinical practice, Disability and
rehabilitation, An international multidisciplinary journal 2002, vol 5, p.281-2 .

12 Sdgleni Ceského statistického Gfadu o zavedeni Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti,

disability a zdravi (MKF), ze dne 18. listopadu 2009. Dostupné z: WWWw.Uzis.cz

Sdéleni ¢. 97 Ceského statistického ufadu o ukonceni povinného uzivani Mezindrodni klasifikace

funkcnich schopnosti, disability a zdravi (MKF), ze dne 30. dubna 2013. Dostupné z: Www.Uzis.Cz

Teze pravni upravy koordinace rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Mezirezortni pracovni

skupina, verze ke dni 10. 7. 2013.
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k okruhu potencialnich uvedenych pracovnich c¢innosti). Navazuje na hodnoceni

funkcniho stavu organismu, bilanci pracovniho potencialu. 145

Posudkova uvaha musi vychdzet z hodnoceni zdravotniho stavu jedince, zméfeni
vSech fyziologickych funkci nutnych pro soustavnou vyd€lecnou Ccinnost, z
objektivizace ptipadnych télesnych, smyslovych nebo duSevnich poruch, z moznosti
rozvoje a uplatnéni funkci, které nebyly nendvratné ztraceny, posouzeni funkcéni
zdatnosti ve vztahu k narokim a pozadavkim prace a danému kvalifikacnimu
potencidlu (dosazenym znalostem, védomostem, zkuSenostem a dovednostem). Tuto
bilanci pracovniho potenciilu nemiiZe posudkovy organ provést bez porovnani a

posouzeni fyzického potencialu a kvalifika¢niho potencidlu daného jedince.

Dalsim podkladem pro zpracovani pracovniho doporuceni jsou, kromé informaci

klinickych, také informace profesiografické, psychologické 1 socialné ekonomickeé. 146

V podstaté mtizeme fici, Zze negativni pracovni rekomandace vymezuje pracovni
kontraindikace (t j. neschopnost vykonu ur€itych pracovnich ¢innosti v urCitém
pracovnim prostiedi, za ur¢itych pracovnich podminek, tj. uvadi ty pracovni faktory a
vlivy, které je tfeba vyloucit, aby nedoSlo k nepfiznivému plisobeni prace na zdravi
obcana. Jeji stanoveni dosti jednoznacné vyplyva ptimo ze zjiStén¢ho zdravotniho stavu
posuzovaného obc¢ana (ptfipadné zavedené 1écby, reZimovych opatfeni ap.) a ma zajistit
ochranu zdravi pfi préci.) a pezitivni pracovni rekomandace posuzuje zdravotni a
kvalifika¢ni vhodnosti a primérenosti praci a pracovnich ¢innosti (musi navazovat
na vysledek lékarského zhodnoceni zdravotniho stavu posuzovaného jedince, na
stanovenou procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti nebo

uznani OZP.) *’

15 Vyhlaska MPSV &. 115/1992 Sb., 0 provddeéni pracovni rehabilitaci obcanii se zménénou  pracovni
schopnosti, ve znéni pozdéjsich predpisi.
16 KOSCALOVA, J. Zmény v posuzovani invalidity, Tempus medicorum, roénik 19, & 1, 2010, ISSN
1214-7524.
Vyhlagka MPSV €. 115/1992 Sb., 0 provddeént pracovni rehabilitaci obcanii se zménénou pracovni
schopnosti, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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Posouzeni vhodnosti praci se obecn¢ vztahuje k pracovni dob¢ stanovené zakonikem
prace v daném okruhu praci. Posudkovy lékai by mél rozpoznat i motivy a stimuly,
které ovlivituji chovani a postoje posuzovaného jedince uré¢itym smérem pozitivné nebo
negativné, a to ve vztahu k jeho zdravotnimu postizeni, piipadné invalidit¢ nebo OZP a
snaze a ochot€ se pracovné a socialn¢ piiméfen¢ zaradit.

Pracovni rekomandace, neni pravnicky pojem, ale voln¢ pielozeno do ceského
jazyka znamend doporuceni (doporuceni ve vztahu k praci). Posudkové doporuceni je
mozno vystavit u kterékoli osoby, neni limitovano ani vazdno na ur€ity pravni stav

’ . v ’ v Ve ows v ox s . ~ 14
(nemusi se jednat o osobu zdravotn& znevyhodnénou &i &asteéné invalidni). *®

Pracovni rekomandace ma 4 roviny:

* obecna negativni pracovni rekomandace — znamend, v jakych pracovnich
podminkach by nemocny vzhledem k zdravotnimu stavu nemél pracovat

* obecna pozitivni pracovni rekomandace - znamenda, v jakych pracovnich
podminkach naopak pracovat mize

* konkrétni negativni pracovni rekomandace - znamena, jaké konkrétni profese neni
schopen vykonavat

* konkrétni pozitivni pracovni rekomandace — znamen4, jaké konkrétni profesi mize
vykonavat (Ize do urcité miry povaZovat také za obecné doporuc€eni, nebot’ osoba, ktera
je schopna vykonévat urcitou profesi, jesté neznamena, ze bude zptsobild vykonu prace
u kteréhokoliv zamé&stnavatele — riznorodost konkrétnich pracovnich podminek, aj. To
muze byt pravé divodem nezplsobilosti vykonu prace u jednoho zaméstnavatele a

naopak divodem zptisobilosti prace u jiného zaméstnavatele).

1.3 Teoreticka vychodiska socidlni prace s osobami se zdravotnim postiZenim

(disabilitou)

Problematika integrace osob se zdravotnim postiZzenim (disabilitou) patii jiz nékolik

let, jak jiz bylo uvedeno, mezi ustfedni koncepce mnoha vyspélych evropskych zemi.

Y8 Pracovni rekomandace. MUDr. Tibor Vicsapi. [online] Citovano [10. 12. 2011] Dostupné z:
http://www.vicsapi.cz/-informace-/-posudkove-lekarstvi-
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Svym projevem (zdafild/nezdafild) ma znacny vliv na kvalitu Zivota dané¢ho zdravotné
postizené¢ho (disabilniho) jedince, ve své podstaté do znacné miry ovliviiuje socidlni
vylouceni téchto osob.

Velkym problémem pfi integratnim procesu byva vedle neucelené legislativy,
nepropojenosti a nespoluprace jednotlivych slozek systému, ptitomnosti riznych bariér
(technickych, materidlnich, socialnich, psychickych, fyzickych, fyzikalnich a
emocionalnich) také neschopnost komunikace obou stran (integrovany X spole¢nost),
neporozumeéni pravidlim, kterd zde plati, a jim odpovidajici chovani, a v neposledni
fad¢ nedostate¢nd vlastni motivace osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou) se

integrovat a ochota intaktni populace takové jedince pojmout. 4% **°

1.3.1 Socialni prace u osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) v soucasném pojeti

Formulace vyznamu poslani a cilti socidlni prace se lisi jak v riznych ¢asovych
hlediscich, tak i zavislosti na teoretickém, spoleCenském a kulturnim kontextu. Stejné
tak doslo i k vyvojovym zméndm v nahliZeni na roli socialniho pracovnika (v obecné i
vymezené/osobni roving). **

Socialni pracovnik ptestava byt v socialni praci hlavni, fidici postavou, (stava se tzv.
zprostiedkovatelem, priivodcem a v neposledni fadé takt€éZ motivujicim faktorem
jedince) do poptedi se naopak dostava osoba (u osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou) je to zvlaste¢ dulezité, nebot’ bez jejich vlastni aktivity/motivace, neni
uspesnd integrace realna) sam (piebird odpovédnost sadm za sebe). 152

V sociélni praci je nezbytny uceleny (holistick}'/)153 pohled na ¢lovéka a velky diiraz
je kladen na individudlni potieby jedince (tzv. individualisticko-reformistické

paradigma — napf. poskytovani informaci, kvalifikované poradenstvi, zprostiedkovani

19 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN 978-
80-7367-414-4.

10 SLOWIK, J. Komunikace s lidmi s postizenim. 1. Vyd. Praha: Portal, 2010, 160 s. ISBN 978-80-
7367-691-9.

151 MATOUSEK, O. Zéklady socialni prace. Praha: Portal, 2001.312 s. ISBN 80-7178-473-7.

152 MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidini préce v praxi. 1.vyd. Praha: Portal,
2005. 351 s. ISBN 80-7367-002-X.

158 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. 1.vyd. Praha : Triton, 2003.
ISBN 80-7254-329-6.
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mediace, zpfistupnéni zdroji — snaha o zménu spolecnosti a instituci, aby Iépe
vyhovovaly individudlnim potiebam osob), nebot’ to jsou ve své podstaté stavebni
kameny uspéSného integracniho procesu osob se zdravotnim postizenim (disabilitou).
154

Tento princip je charakteristicky pro tzv. socidlné ekologicky model socidlni prace
(socialni prace je zamétena jak na problémy a potieby spojené s vyvojovymi etapami
zivotniho cyklu daného jedince, tak 1 na problémy a potieby vyplyvajici

Z interpersonalnich vztahti a z faktort prostiedi).

1.3.2 Socidlni prdce p¥i integraci osob se zdravotnim postizenim (disabilitou)

Osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou), v rdmci integra¢niho procesu ve své
podstaté, wusiluji o znovunalezeni jejich adekvatniho spolecenského postaveni
(pfiméteného spolecenského a pracovniho uplatnéni).

Jiz od pocatku integratniho procesu jsou osoby se zdravotnim postizenim
(disabilitou) v pé¢i multidisciplinarniho tymu (1ékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelé,
psychologové, socidlni pracovnici, logopedové, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, pracovnici
ufadu prace, aj.), ktery se snazi v co nejkrat§im Case o co nejvysSi miru integrace
daného jedince.

Pfestoze inovace v socialni praci kladou na daného jedince vétsi odpovédnost a
socialni pracovnik jiz nema v integraénim procesu stézejni roli, presto je jeho prace,
Vv ramci socialni rehabilitace, jednou ze zékladnich kamenta uspé$né integrace/inkluze.
At jiz ve formé poradce (odborné poradenstvi, obecné poradenstvi — napt. navrh na
pracovni rehabilitaci, navstéva Pedagogicko-psychologické poradny, aj.), mediatora
mezi osobou se zdravotnim postizenim (disabilitou) a dal$imi stranami (rodinou,
institucemi, apod.), nebo ve form¢ zprostiedkovatele pomoci (osobni asistence, domaci

Y N TR
péce, davky socialni péce, aj.). >

1% NAVRATIL, P. Teorie a metody socialni prdce. .Brno: Zeman, 2001. 170 s. ISBN 80-903070-0-0.
1% ZEMAN, M. Klasifikace pacientii s Bechtérevovou chorobou dle ICF. Disertaéni prace. 2010.

57



Socialni prace u osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) za¢ina vznikem socialni
udalosti (nemoc, uraz, nehoda, aj.) a v podstaté aktivné probihd az do plné inkluze

daného jedince.

1.3.3 Socialni prace p¥i integraci osob se zrakovym postiZenim (disabilitou)

Socialni prace osob se zrakovym postizenim (disabilitou) se odviji a pfizpiisobuje
aktudlnim potfebam daného jedince.

V dospélosti, u jedincu v tzv. produktivnim véku (18-65 let) je tato Cinnost

zamérena zejména na:

* rodinny Zivot
* spoleCenské uplatnéni, socializaci a akulturaci, obéanské aktivity

* pracovni pripravu a uplatnéni na trhu prace

V téchto oblastech dochazi nejCastéji ke konfliktim a krizim vyzadujicim
rehabilitaéni intervence z fad odborné i laické vefejnosti.'*®

Osoby se zrakovym postizenim (disabilitou) mohou podle potieby a mistnich
moznosti (dostupnosti systému sluzeb) vyuzivat rtiznorodé nabidky intervenujicich

subjektil na poli ambulantnich, terénnich ¢i pobytovych sluzeb.*™

1.3.4 Rehabilitace socidlni a prevence vylouceni osob se zrakovym postienim

(disabilitou) z aktivniho Zivota

Rehabilitace socidlni je proces, jehoz podstatou je usili dosdhnout u osoby se
zrakovym postizenim (disabilitou) rozvoje zachovanych schopnosti a na jejich podklade
snaha 0 prevenci €i odvraceni poruchy socidlnich funkci (tzn. uceni zit s poruchou,
proces prekonavani neschopnosti v individualni i spolecensky vyznamnych ¢innostech,

proces prevence 1 odstraiiovani poruchy a disabilit). Vysledkem tohoto procesu je

1% JESENSKY, J. Prolegomena systému tyflorehabilitace a metodiky tyflorehabilitacnich vyevikii. 1. vyd.
Praha: Univerzita Jana Amose Komenského. 659 s.
7 MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.
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posléze akceptovani poruchy, zivotni pohoda a v neposledni tfadé také samotna
integrace. 1*®

Rehabilitace socidlni md permanentné probihajici charakter, nebot’ Zivotni proces i
proces rozvoje osobnosti zrakové postizeného (disabilniho) jedince se v dusledku
exogennich i endogennich faktori neustile méni a i adaptace na tyto zmény maji
dynamicky/proménlivy charakter a ve své podstaté probihaji s vétSi ¢i mensi intenzitou
po cely zivot daného jedince. Rehabilitace socidlni je soucasti ucelené/komprehensivni
rehabilitace (1é¢ebna, pedagogicka, pracovni, socialni) a tzce spolupracuje s jejimi
jednotlivymi slozkami. **°

Co se tyCe vyznamu, rehabilitace socidlni md vyznam humanitni (vytvaii
predpoklady vSestranného rozvoje osobnosti osob se zrakovym postizenim (disabilitou),
umoznuje seberealizaci osob se zrakovym postizenim (disabilitou) a rist jejich
sebevédomi, umoznuje socializaci osob se zrakovym postizenim (disabilitou),
spoleCenskou a obc¢anskou intervenci osob se zrakovym postizenim (disabilitou) na
rehabilitaci jinych osob se zdravotnim postizenim (disabilitou), umoznuje Zivotni
pohodu a spokojenost osob se zrakovym postizenim (disabilitou)), ekonomicky
(ptispiva ke zkracovani doby pracovni neschopnosti, ke sniZovani poctu neaktivnich
0sob se zrakovym postizenim (disabilitou), uvoliuje pecovatelské kapacity, usnadiuje
prib&h pracovni rehabilitace a napoméhd pracovni integraci osob se zrakovym
postizenim (disabilitou)), spole¢ensky (pfispiva k celkové stabilizaci socidlnich jistot a
smiru obyvatelstva, k obohacovani majoritni kultury intaktnich o hodnoty minoritni
kultury osob se zrakovym postiZzenim (disabilitou), umoznuje vyuZzivat potencial osob se
zrakovym  postizenim  (disabilitou) v zabezpeceni svého vlastniho Zivota,
Vv celospolecenskych zajmech a aktivitach i v tvorbé spole¢ensky uzitecnych hodnot).160

Jak jiz bylo vySe feceno, integrace je proces rovnopravného zacleniovani lidského
jedince do spole¢nosti a ve své podstaté znamena sjednocovani/spojovani v novy celek

za spoleCenského rozvijeni systému intaktni spole¢nosti a minoritni skupiny osob se

158 JESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravomé postizenych. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1995. 137
s. ISBN 80-7066-941-1.

19 JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti. 2.vyd. Praha: Triton, 2006. 173 s. ISBN 80-7254-730-5.

180 YESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1995. 137
s. ISBN 80-7066-941-1.
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zdravotnim (zrakovym) postizenim, obsahujici hodnoty a ideje obou téchto stran'®! —
jedna se o nejvyssi stupen zaclenéni, pro osoby se zrakovym postizenim (disabilitou) je
mnohdy toto specifikum zivotnim cilem. Moznosti integrace jsou vsSak
interindividualné (osobnost osoby se zrakovym postizenim (disabilitou), enkulturace
osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou), socializace osoby se zrakovym
postizenim (disabilitou), pracovni uplatnéni 0soby se zrakovym postizenim
(disabilitou), aj.) i intraindividualné zna¢n¢ rozdilné (podpora rodiny a blizkého okoli,
spolecensky uznavané schopnosti a aktivity 0S0b se zrakovym postizenim (disabilitou),
vlastni aktivita/motivace 0S0by se zrakovym postizenim (disabilitou), akceptovani
o0soby se zrakovym postizenim (disabilitou) majoritni intaktni spolecnosti, aj.). **2
Opakem integrace je segregace (odlouceni osoby se zrakovym postizenim
/disabilitou) od majoritni intaktni spole¢nosti), kterd mad na celkovy stav osob se
zrakovym postizenim (disabilitou) obrovsky dopad (ztrata spolecenskych navyku,
nastup degradace osobnosti). Cim vétsi Casovy tsek osoba se zramkovym postizenim
(disabilitou) zGstavd na okraji spolecnosti, tim vé&t§i prostor a del§i Casovy usek
potiebuje pro neintegraci do spole¢nosti. DalSimi faktory ovliviiujici tento proces jsou
napt. vek, vzdélani, podpora rodiny a blizkého okoli, vlastni aktivita/motivace,
sobéstacnost, ekonomickd nezavislost, predchazejici zkuSenost, schopnosti intaktni
spole¢nosti pfijmout 0Soby se zrakovym postizenim (disabilitou) mezi sebe. Pti procesu
rehabilitace socialni je nezbytné klast diraz na zachovalé schopnosti jedince a vénovat

se jejich rozvoji. 103 1%4

181 SLOWIK, J. Specidlni pedagogika. Praha: Grada. 1. vyd. 2007.160s. ISBN 978-80-247-1733-3.

162 NOVOSAD, L. Ziklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy poradenské pomoci lidem se
zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 160 s. ISBN 80-7178-197-
5.

163 JESENSKY, I. Uvedeni do rehabilitace zdravomé postizenych. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1995. 137
s. ISBN 80-7066-941-1.

164 BURJANEK, A. Segregace. Sociologicky ¢asopis, vol. 33 (1997), str. 423-434. ISSN 0038-0288.
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Pro rozvijeni rehabilitace socialni se uplatiiuji tyto prostiredky:

= psychologické (presvédCovani; posilovani volniho tsili a dalsi psychogenni piisobenti;

rozvoj sebevédomi, psychické pohody a aktivity; psychogymnastika)*®®

= pedagogické (pozitivni stimulace aktivity cestou drobnych krokt, skupinového
pusobeni, hry a soutézivosti; metodicka literatura, ucebnice, a metodicko-vycvikové
pomucky; piimy vycvik v pouzivani kompenza¢nich a reedukacnich pomicek;

trenazéry a prostiedky virtudlni reality; nazornost, audioviz. a didaktické techniky, aj.)

* kulturni a osvétové (vyuzivani riznych informac¢nich médii; péstovani schopnosti
vnimat rizné druhy uméni a mit umélecky zéazitek; péstovéani tvirc¢ich schopnosti a
zajmovych ¢innosti; rozvoj pohybovych aktivit a kultury vystupovani; rozvoj

spolecenskych vztahii ve formalnich a neformdlnich skupinach)

= lé€ebné a pracovné rehabilita¢ni (vycvik dovednosti a ndvykl pouzivat rehabilitacni
pomticky, pfistroje zafizeni; vycvik v odstranovani i piekonavani technickych bariér,

specialni organizace pracovnich ¢innostt, aj.)

* korekéni (odstranovani negativniho pusobeni riznych vnéjsich Ciniteld — rodiny,

pratel, vefejnosti, riznych druht nejistot, fyzickych 1 psychickych indispozici, atd.)

= relaxaéni (nejriznéj§i formy  kratkodobého 1  dlouhodobého oddechu
s uptednostinovanim oddechu aktivniho — cilevédomé stiidani obdobi zatéze a latentniho
napéti s uvolnénim, regeneraci osobniho potencidlu i rekreaci, aktivni oddech stfidani

ruznych technik socidlni rehabilitace — umeélecké, hudebni, pracovni, atd.)
= pomocné (psychoterapie, kineziterapie, artererapie, muzikoterapie, ergoterapie, aj.)
= podpiirné (pracovni rehabilitace, pracovni uplatnéni, podporované zaméstnavani)

= depistazni (pomahaji odhalovat a zapojovat osoby se zdravotnim postizenim

(disabilitou) do procest socialni rehabilitace) 166

165 7akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve zn&ni pozdgjsich piedpis.
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Je tfeba znovu zduraznit, ze v rehabilitaci socialni, de facto v pribéhu celého
procesu integrace ma 1 zde rodina osoby se zrakovym postizenim (disabilitou)

nezastupitelné misto. 167

186 y/yhlaska MPSV ¢&. 505/2006 Sb., kterou se provadéji ndktera ustanoveni Zakona 0 socialnich
sluzbéch, ve znéni pozdejsich predpisil, ve znéni pozdéjsich predpist.
17 MATOUSEK, O., et all. Socialni sluzby, Praha: Portal. 2007. 184 s. ISBN 978-80-7367-310-9.
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2. Cile prace a hypotézy

Cilem prace je popsat integracni faktory/bariéry/hlediska se kterymi osoba se
zdravotnim postizenim (disabilitou), resp. zrakovym postizenim ptichazi, béhem svého
zivota/procesu integrace, do vzajemné akcelerace, moznosti jaké mize pii integraénim
procesu vyuzivat (systém socialni péfe a pomoci, systém zdravotni péce, systém
podporovaného zaméstnavani, apod.). Hlavnim cilem prace je vylicit specifika integrace

osob se zrakovym postizenim (disabilitou), jejich osobni pohled na integraci/inkluzi.

Tato prace se bude zabyvat témito problémy a reSit zejména tyto vyzkumné

okruhy:

1. Dostupnost systému sluzeb, pomoci a péfe pro osoby se zrakovym postizenim
(disabilitou)

2. Kvalita zivota osob se zrakovym postizenim (disabilitou)

3. Limitace/bariéry integraéniho procesu osob se zrakovym postizenim (disabilitou)

4. Pohled a zpétna vazba odborné¢ho persondlu pracujicich s osobami se zrakovym

postizenim (disabilitou)

Dil¢im cilem této prace je, na zakladé mého vyzkumu, formulovani zavérd,
doporuceni a novych naméti k danému tématu (mohou byt podkladem piipadného
dalsiho zkoumani), vneseni nového uhlu pohledu na tématiku integrace osob se
zdravotnim (zrakovym) postiZzenim (disabilitou) a v neposledni fad€ navrha pro cestu k
hlubsimu porozuméni (snizeni bariérovosti) mezi osobami se zrakovym postizenim

(disabilitou) a intaktni spole¢nosti.
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3. Metodika

Sviij vyzkum se realizovala ve dvou oblastnich odbockach SONS CR (Sjednocena
organizace nevidomych a slabozrakych v CR), mésta Chomutova — SIA (stiedisko
integracnich aktivit) Mostu, poskytujici poradenstvi a pomoc osobam se zrakovym
postizenim (disabilitou), se kterymi jsem navazala spolupraci v rdmci své profese.
Vyzkumny soubor tvofili jedinci se zrakovym postiZzenim (disabilitou)
v produktivnim véku (18-65 let). Sbér dat byl provadén od 1. 4. 2012 do 1. 4. 2014.

Na zakladé¢ =zodpovézeni definovanych vyzkumnych otizek a pro splnéni
stanovenych cili byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu formou tzv.
pripadové studie — studium socialnich skupin (osob se zrakovou disabilitou).

Kvalitativni vyzkum je definovan jako metoda pouzivajici induktivni formy
védeckych metod, hloubkové studium jednotlivych piipadi (zvlaStnosti ptipadd),
nejruznéjsi formy rozhovort a kvalitativni pozorovani. Orientuje se na explodovéani a
probiha nejcast&ji v piirozeném socialnim prostiedi.'®®

Jak uvadi Disman, zdkladem kvalitativniho vyzkumu je myslenka, jehoZ cilem je
porozuméni pozadujici vhled do co mozno maximdlniho mnozstvi dimenzi dané

problematiky.*®

Ve své praci usiluji o chapani integrace jako o dlouhodobém (neziidka
také trvalém) procesu osob se zdravotnim (zrakovym) postizenim (disabilitou),
v kontextu vSech jejich moznych aspektl/bariér/faktori a potencionalnich
intervenujicich okolnosti.

Ptipadova studie — studium socidlnich skupin se vyznacuje zkoumdnim malych
ptimo komunikujicich skupin, ale také vétSich difuznich skupin, popisujici a analyzujici

vztahy a aktivity ve skuping.'"

188 LENDL, J., Uvod do kvalitativniho vyzkumu. 2. Vyd. Praha: Portal, 2008. 408 s. ISBN 978-80-7367-
485-4.
189 DISMAN, M., Jak se vyrdbi sociologickd znalost: P¥irugka pro uZivatele. 3. vyd. Praha: Karolinum,
2005. 374 s. ISBN 80-246-0139-7.
HENDL, J., Uvod do kvalitativniho vyzkumu. 2. Vyd. Praha: Portal, 2008. 408 s. ISBN 978-80-7367-
485-4.
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3.1 Techniky vyzkumu

Zvolenou metodou kvalitativniho vyzkumu bylo dotazovani, konkrétné technika
strukturovaného dotazniku a rozhovoru a to jak osob se zrakovym postiZenim
(disabilitou), tak i odborného personalu pracujicino sosobami se zrakovym
postiZenim (disabilitou).

Zamérem bylo vyhledani relevantnich ovliviiujicich faktoru a interpretaci vztahu.

Dotazovani bylo provadéno v prostorach mistni oblastni odbotky SONS CR
V Chomutové — SIA a v Mosté, individuadlné pak dle potieby daného respondenta i
V jeho socidlnim prostiedi (domécnost) v pribéhu roku 2012-2014.

Ke sbéru dat byl pouzit standardizovany dotaznik SF - 36 O ZDRAVOTNIM
STAVU' a vlastni strukturovany dotaznik, rozhovor byl pouzit jako doplitkovy
faktor.

3.2 Zpracovani dat

Odpovédi z dotazovani (standardizovaného dotazniku a vlastniho strukturovaného
dotazniku, doplitkového rozhovoru) byly zpracovany do ndzornych grafii monitorujici
integra¢ni postoje osob se zrakovym postizenim (disabilitou).

Tematicky byla data u respondentd (osob se zrakovym postizenim/disabilitou)
rozdelena do ne€kolika oblasti/okruhii — Zékladni Zivotopisné informace o Setiené osobé,
Okruh otazek k socialnim sluzbam, socidlnimu prostiedi Setiené osoby, Okruh otazek ke
kvalité Zivota Setfené osoby, Okruh otazek o zdravotnim stavu Setfené osoby.

Pro hlubsi pochopeni dané tématiky a vneseni nahledu z fad odborné vetejnosti jsem
pouzila vlastni strukturovany dotaznik pro odborny personal pracujici S osobami se
zrakovym postizenim (disabilitou) v mistnich pobockdch SONS mésta Chomutova a
Mostu, ktery je sestaven do né€kolika okruhti — Zakladni informace o Setfeném subjektu,

Okruh otazek k integraci osob se zrakovym postiZzenim,

™ Dotaznik SF- 36 O ZDRAVOTNIM STAVU, [online] Dostupné z:
http://www.iscare.cz/upl/files/f20b32abff5h75dotaznlk_sf36.doc
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3.2.1 Etika vyzkumu

Vyzkumna ¢innost musi byt vzdy zajiSténa dostateCnou ochrannou prav vSech
ucastnikd pfi maximalizaci moZného prFinosu danému vyzkumu a soucasné

minimalizaci moZné ujmy objektu vyzkumu.'"?

Etické otazky spojené s vyzkumem je
nezbytné pojednavat v plném védomi dosahu na dané objekty. Vznikem tzv. etickych
komisi, fadou etickych a pravnich norem jsou stanoveny hranice vyzkumu, aby na jedné
strané byla zajiSténa dlstojnost, neporusenost a svoboda daného jedince, na druhou

stranu, aby byl dostate¢ny prostor pro vyzkum (pokrok).173

Ve své podstaté se jedna o
konflikt mezi pravem vyzkumnika zabyvat se tématem, ktery chce zkoumat a pravem
jednotlivych uastniki na soukromi.'”* Ne vzdy si pfitom uvédomujeme, e véda jako
takova se programové¢ zabyva fakticitou nezavisle na lidském pozorovateli (idedl je tzv.
»value free“ védy odhalujici objektivné fakta bez jakychkoliv ideologickych
0mezeni).175

Vyzkum byl realizovan v mistni poboéce Sjednocené organizace nevidomych a
slabozrakych CR (SONS) v Chomutové a v Mosté, kde byl predstaven zamér, predmét,
objekt vyzkumu a metody sbéru informaci. Po kratké diskusi a doplnéni informaci jsem
obdrzela souhlas mistni pobo¢ky SONS s vyzkumem a byla stanovena pravidla prib&hu
vyzkumu (akceptace chodu organizace, terminy a ¢asovy horizont vyzkumu).

Zakladnim vyzkumnym souborem byli osoby se zrakovym postiZenim (disabilitou)
Vv produktivnim véku (od 18-65 let). Dotazovani bylo vzdy provadéno samostatné
V uzaviené mistnosti, bez ptitomnosti dalsi osoby (doprovod, odborny pracovnik).

Vsichni respondenti byli seznameni s cilem vyzkumu, byl jim vysvétlen zpusob
ziskani, zpracovani a nasledné uzivani ziskanych dat s dirazem na zachovani

anonymity jejich uvedenych odpovédi.

172 FERJENCIK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal, 2000. 256 s. ISBN
80-7278-367-6.

13 DOLISTKA,J., VURM, V. Vybrané kapitoly z bioetiky. Ceské Bud&jovice: JCU, 2004, 70 s. ISBN
80-7040-700-X.

% MIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. 332 s.
ISBN 80 — 247- 1362-4.

15 SIMEK, J. a kol. Etika klinického vyzkumu a role etickych komisi v jeho regulaci. Praha: Grada.
2012.160 s. ISBN 978-80-247-3397-5.
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3.3 Popis vyzkumného souboru v piipadové studii

Do vyzkumu byly zafazeny osoby, jeZ jsou osobami se zrakovym postizenim
(disabilitou) v produktivnim véku (18 — 65 let), kteti jsou aktivnimi ¢leny mistni
pobocky organizace SONS CR v Chomutové a v Mosté a to v obdobi 1. 4. 2012 az 1. 4.
2014. Téchto respondentt bylo 30.

Pfi vybéru vhodnych respondentl do vyzkumu bylo podstatnym hlediskem zrakové
postizenim (disabilita), produktivni vék (18-65 let) a aktivni Gi¢ast v mistnich pobockach
SONSu CR (bez ohledu na hloubku zrakového postizeni, dobu vzniku zrakového
postizeni, pfi¢inu vzniku zrakového postizeni, pohlavi, vzdélani, vék, narodnost ¢i
socialni statut).

Vyzkumny soubor tvofili respondenti S riiznymi variacemi diagnéz zrakového
(zdravotniho) postiZeni. Pro komplexnéjsi vhled do této tématiky uvadim nasledujici
ptehled charakteristik a klasifikace zrakového postiZeni (disability).

Zrakové vniméani umoziuje systém slozitych struktur a funkci uplatiujici se
v ruznych fazich procesu vidéni prostiednictvim zrakového analyzatoru, ktery se
sklada z oka (zde jsou zachycovany zrakové podnéty), zrakové drahy (zrakovym
nervem jsou vedeny do mozku) a korového centra v mozku (podnéty jsou zde
(udava se v délkovych jednotkach) a zorné pole (udava se ve stupnich).

Etiologie vzniku zrakového postizeni (disability) je rizna (napf. vysoky nitroo¢ni
tlak — tzv. Glaukom, poskozeni zrakového nervu, poskozeni sitnice, ¢ocky, rohovky, aj.
Casti zrakového analyzatoru korovych center v mozku nevyjimaje). Zrakové postizeni
(disabilita) je charakterizovano jako postizeni funkce zraku, které jiz nelze korigovat do
normalniho vidéni, u kterého dochazi k rizné mife informacniho deficitu (rozpoznavani
tvaril, lokalizace objektl v prostoru, rozliSeni objektli, vniméni vzdalenosti, vniméni
hloubky prostoru, vnimani pohybu, vnimani kontrastu, selekce informaci apod.)176
Klasifikace zrakového postizeni (disability) je rozdilna v jednotlivych oblastech

vedy.

Y8 MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.
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Zrakové postizeni (disability) je moZzno rozdélit podle postizenvch zrakovvch

funkeci:

* sniZeni zrakové ostrosti

* omezeni zorného pole

* poruchy barvocitu

* poruchy akomodace (refrak¢ni vady)
* poruchy zrakové adaptace

¢ poruchy okohybné aktivity

e poruchy hloubkového (3D) vidéni

Klasifikace zrakového postiZeni (disability) podle stupné zrakového postiZeni

(disability):

* lehka a stfedni slabozrakost
* tézka slabozrakost, prakticka slepota (zbytky zraku)

« iplna slepota, bez svétlocitu (nevidomost)

Klasifikace zrakového postiZeni (disability) podle doby vzniku:

* vrozené

o ziskané

Klasifikace zrakového postiZeni (disability) podle etiologie:

* organové (napt. vady sitnice, cocky)

« funkéni (poruchy binokulérniho vidéni)'”’

WHO v 10. revizi MKN rozdéluje oslabeni ¢i ztratu zraku nasledovné:

* HO0 - HO6 Nemoci o¢niho vicka, slzného ustroji a ocnice
* H10 - H13 Onemocnéni spojivky
* H15 - H22 Nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa

Y7 SLOWIK, J. Specidini pedagogika. Praha: Grada. 1. vyd. 2007.160s. ISBN 978-80-247-1733-3.
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* H25 - H28 Onemocnéni ¢ocky

* H30 - H36 Nemoci cévnatky (chorioidey) a sitnice /retiny)

* H40 - H42 Glaukom

* H43 - H45 Nemoci sklivce a o¢niho bulbu

* H49 - H52 Poruchy o¢nich svald, binokularniho pohybu, akomodace a
refrakce

* H53 - H54 Poruchy vidéni a slepota

* H55 - H59 Jiné nemoci oka a o&nich adnex'"

Variace zrakového (zdravotniho) postizeni (disability) jsou natolik individualni, Ze i
osoby, zdanlivé se stejnymi fyziologickymi a patofyziologickymi nalezy maji odlisné

schopnosti (psani, ¢teni, prostorova orientace, komunikace, adaptace aj.).
3.3.1 Popis organizace SONS CR

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky je ob&anskym
sdruzenim, které sdruzuje pies 12 000 tézce zrakové postizenych obcant, jejich
rodinnych ptislusnikli a ptiznivci.

Legitimita jednotlivych orgédni, struktura fizeni a kontrolnich mechanismu se odviji
od ¢lentt SONS, ktefi svou ¢innost vyvijeji v oblastnich odbockach. Ty ptisobi v drtivé
vét§iné byvalych okrestt CR.

NejvysSim orgdnem oblastni odbocky je oblastni shromazdéni. Na ném clenové
odbocky voli jednak organy oblastni odbocky (oblastni radu, revizni komisi oblastni
odbocky), jednak delegaty na Celostatni shromazdéni, které je nejvySSim orgénem
SONS.

Celostatni shromazdéni je tvofeno jednak delegovanymi zastupci vSech oblastnich
odbocek SONS, jednak osobami, které byly na ptredchozim Celostatnim shromazdéni
zvoleny do funkce prezidenta, viceprezidenta a pfimo volenych cleni Republikové

rady.

178 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Geneva; WHO,
1992, 779 s,
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Celostatni shromazdéni voli prezidenta, viceprezidenta, piimo volené cleny
Republikové rady a Republikové revizni komise.

Republikova rada je kromé piimo volenych clenl, prezidenta a viceprezidenta
tvotena také predsedy vSech krajskych koordina¢nich rad, které pisobi ve vSech krajich
CR.

Krajska koordina¢ni rada je tvofena piedsedy nebo jinymi delegovanymi zastupci
oblastnich rad odbocek, které vyvijeji svou c¢innost na uzemi ptislusného kraje a
Z jednoho zastupce kazdé obecné prospésné spolecnosti ziizené SONS, ktera plsobi
Vv ptislusném kraji.

V ramci oblastnich odbocek piisobi rizné zajmové i profesni kluby; diky zdjmu
nevidomych a slabozrakych ¢lend pusobi nékteré profesné zdjmové kluby také na
celostatni urovni.

Republikova revizni komise kontroluje c¢innost prezidenta, viceprezidenta,
Republikové rady i ekonomického tvaru a odbornych stfedisek. Republikova revizni
komise metodicky tidi praci Krajskych a oblastnich reviznich komisi.

Aby SONS mohla plnit své poslani a efektivné ptispivat k zvySovani kvality zivota
obcani s té¢zkym zrakovym postizenim v bézné spolecnosti, vytvotila SONS celou fadu
odbornych stiedisek, z nichz nékterd jsou jiz dnes ustavena jako samostatné obecné
prospesSné spolecnosti, jejichz ztizovatelem je SONS. Aby byla v maximalni mife
dodrZzovana zéasada decentralizace, ma SONS v jejich organech jen menSinové

W . r 4 17
(tfetinov€) zastoupeni. ’

Odborné stiredisko SONS CR SIA v Chomutové

Stfedisko integracnich aktivit (SIA) v Chomutové funguje od roku 1997 a nabizi

nékolik sluzeb pro osoby se zrakovvm postizenim (disabilitou) i kombinovaného

zdravotniho postizeni (disability):

* sluzby prvniho kontaktu s téZce zrakové postiZenym ¢lovékem;

179 SONS CR. [online] Posledni aktualizace 20. 6. 2014 Dostupné z: http://www.sons.cz/rady.php
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* zakladni poradenstvi 0 moZnostech kompenzace handicapu zrakového postiZeni,
pomickach denni poti‘eby i poskytovatelich sluZeb takto postizenym lidem;

e specialni socialné pravni a pracovné pravni poradenstvi;

* setkavani ve svépomocnych klubech a socioterapeutickych skupinach pro
zrakové postiZzené obcany;

* rozvoj a docvicovani dovednosti ziskanych v programech zakladni rehabilitace
(vafeni, prace v domacnosti, éteni atd.) realizovanych ve stiediscich Tyfloservisu, 0.p.s.,
Pobytové rehabilitacni a rekvalifikacni stfedisko Dédina, o.p.s. a u dalSich
poskytovatell téchto sluzeb;

* zpFistupniovani informaci nevidomym a jinak téZce zrakové postiZenym obéaniim
véetné vydavani regionalnich informacnich ¢asopisu a bulletinii;

* podporu pracovniho uplatnéni zrakové postiZzenych ob¢anii zahrnujici
vyhledavani pracovnich mist, pomoc pri zfizovani a ipravach pracovist’ nebo
setkavani v aktivaénich Job-klubech;

¢ odstrafiovani architektonickych bariér v regionech;

* tam, kde jsou k tomu podminky, koordinaci a zajiStovani privodcovské a

predcitatelské sluzby.

Odborné stiedisko SONS CR SIA v Chomutové poskytuje svoje sluzby 5 dni
v tydnu po 8 h denné na regionalni (v ramci kraje- Ustecky) trovni. Odborny tym tvoii
1 (odborny pracovnik) + 5 (dobrovolnik) pracovnikli. Forma uzavirani dohody se
z4jemce o sluzbu je Ustni 1 pisemnd. Prostfedi provozovani sluzeb neni bezbariérové
(schody). Organizace spolupracuje s dalsimi subjekty — obec, neziskové organizace,
zdravotnické zafizeni, socialni zafizeni.

V soudasné dob& mé odborné stiedisko SONS CR SIA v Chomutové v evidenci 147
¢lent, z toho doposud vyuzilo sluzby organizace 1706 osob se zrakovym postizenim
(disabilitou).

Klubova &innost mistni pobo¢ky SONS CR v Chomutové funguje od roku 1990.
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Odborné stiedisko SONS CR v Mosté

Je nové vznikld mistni pobodka SONS CR (2014) pusobici v oblasti socialnich
sluzeb a socidlni péCe, zaméfend na oblast poskytovani zékladni poradenstvi a
volnocasové aktivity uréené osobam se zrakovym postizenim (disabilitou).

Chod organizace zajistuje odborny personal (2 osoby), vzdy 2 dny v tydnu po 8 h
denné v bezbariérovém prostiedi na mikroregionalni irovni (v rdmci okresu).

Sluzby se sjednavaji na zéklad¢ pisemné dohody a jsou urcené pro osoby se
zrakovym postiZzenim (disabilitou) starsi 16 let.

Mistni odbodka SONS CR v Mosté spolupracuje s dalsimi neziskovymi
organizacemi (napi. mistni odbocka SONS v Chomutové, Litomeéticich, Karlovych
Varech).

V sou¢asné dobé méa mistni pobodka SONS CR v Mosté v evidenci 30 osob se
zrakovym postizenim (disabilitou), ztoho 15 osob vyuziva sluzby organizace

opakovang.
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4. Vysledky

Zadanim pro evaluaci vyzkumu bylo ovéifeni, zda a jak vzniklé vazby a procesy,
které jsou soucasti integracniho procesu, se podileji na integraCnim procesu a ve své

podstaté i kvalité zivota osoby se zrakovym postizenim (disabilitou).

4.1 Evaluace dotaznikit vyplnénych respondenty vyzkumu

Ve vyzkumu byly pouzity 3 typy dotazniki, ztoho dva (nestandardizovany viz
ptiloha ¢. 1 a standardizovany SF — 36 viz piiloha €. 2) uréené pro osoby se zrakovym
(zdravotnim) postiZzenim (disabilitou) a jeden (nestandardizovany viz piiloha ¢. 3) pro
odborny personal pracujici sosobami se zrakovym (zdravotnim) postizenim

(disabilitou).

4.1.1 Nestandardizovany dotaznik urceny pro osoby se zrakovym (zdravotnim)

postizenim (disabilitou)
Tento dotaznik byl rozdélen do 3 vyzkumnych okruhti:

1. Zakladni Zivotopisné informace o Setirené osobé

2. Okruh otazek k socialnim sluzbam, socialnimu prostiedi Setfené osoby

3. Okruh otazek ke kvalité Zivota Setiené osoby

1. Zakladni Zivotopisné informace o $etirené osobé

Ke zpracovani bylo pfijato 30 fadné€ vyplnénych dotaznik.
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1.1 Pohlavi

Graf ¢. 1 Pomér muzi a Zen

Pomér muzu a zen

53%

m Muzi

m Zeny

Z 30 respondentd, ktefi se zG¢astnili dotaznikového Setfeni, bylo 14 Zen (47%) a 16
muzu (53%).
Zdroj: vlastni vyzkum

1.2 Vékova kategorie

Z chronologického hlediska byly vytvoreny nasledujici vékové kategorie:

Kategorie MoZnosti
* 18-25 let 2
* 26-49 let 16
* 50-65 let 12
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Graf ¢. 2 Vekové kategorie

Vékové kategorie

/7%

m 18-25
m 26-49
m 50-65

Z hlediska veékové struktury pievazovali respondenti (16 0sob) ve vékové kategorii
26-49 let (53%), 12 respondenti bylo ve véku 50-65 let (40%), a nejméné bylo 0sob (2)
ve vekové kategorii 18-25 let (7%).

Zdroj: vlastni vyzkum
1.3 Rodinny stav

Vyzkumné hledisko rodinny stav bylo rozdéleno do nasledujicich kategorii:

Kategorie MozZnosti

* Svobodny/a 14

« Zenaty/vdana

* Druh/druzka

* Rozvedeny/a

o| N o1 ©

* Vdovec/vdova
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Graf ¢.3 Rodinny stav

Rodinny stav
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30% M Rozvedeny/a

m Vdovec/vdova

Zastoupeni v jednotlivych kategoriich bylo nasledujici — 14 osob (46%) mélo
zastoupeni v kategorii svobodny, 9 0sob (30%) bylo v kategorii zenaty/vdana, 5 osob
(17%) uvedlo Kkategorii  druh/druzka, 2 osoby (7%) bylo v kategorii
rozvedeny/rozvedena a 0 0sob (0%) bylo v kategorii vdovec/vdova.

Zdroj: vlastni vyzkum
1.4 Déti

Graf ¢. 4 Déti

0,
50% =0

ml

w2

m3

0% 0% B 4 avice

Z celkového poctu 30 respondentt bylo 15 osob (50%) bez déti z toho 8 osob (27%)
mélo 1 dit€, 7 osob (23%) mélo 2 déti, 0 osob (0%) mélo 3 déti a 0 osob (0%) mélo 4 a
vice déti.

Zdroj: vlastni vyzkum
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1.5 Misto bydlisté (okres, obec)

Graf &. 5 Bydlists

Bydlisté

3%

33% ‘ B Chomutov
57% M Jirkov

Most

M Litoméfice

Z hlediska bydlisté vétSina respondenti 17 (57%) osob byla z Chomutova, 2 osoby
(7%) byly zJirkova, 10 osob (33%) bylo z Mostu a nejméné osob 1(3%) bylo
z Litoméfic.

Zdroj: vlastni vyzkum
1.6 Nejvyssi dosazené vzdélani

Pro vzdélani byly vytvoteny nasledujici kategorie:

Kategorie MozZnosti
* Zakladni 0
* Vyucen 14
* Stedni Skola 15
* Vyssi odborné skola 0
* Vysoka skola 1

77



Graf ¢. 6 Nejvyssi dosazené vzdelani
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Polovina respondentt 15 osob (50%) uvedla jako nejvyssi dosaZzené vzdélani stredni
skolu (SS), dale 14 respondenttl (47%) uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani
vyuéeni, 0 osob (0%) mélo zakladni vzdélani (ZS), 0 osob (0%) mélo vyssi odborné
vzdélani (VOS) a 1 osoba (3%) uvedla jako své nejvyssi dosazené vzdélani vysokou
skolu (VS).

Zdroj: vlastni vyzkum

1.7 Typ zdravotniho postiZeni

Kategorie zdravotniho postizeni byly ve vyzkumu nasledujici:

Kategorie MoZnosti

* Smyslové 30

* Fyzické

* Interni

e DuSevni

gl O N W

* Jiné (neurologické)
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Gaf ¢. 7 Typ zdravotniho postizeni

Typ zdravotniho postizeni
30
30 -
20 - m Smyslové
10 - 3 7 = Fyzické
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5@\\ <<*’\/ (,\&Q/ .AQ?‘Q 6@
N 0\{" N ® Jiné (neurologické)

Zastoupeni respondentil z hlediska kategorii zdravotniho postizeni bylo nésledujici —

vSech 30 respondentii mélo smyslové (zrakové) postiZeni, z toho jesté 3 osoby mély

fyzické postizeni, 7 osob interni postizeni, 0 osob duSevni a 5 osob jiné zdravotni

postiZeni (neurologické).

V nékolika piipadech respondenti uvedli vice moZnosti, proto zde neuvadim

procentudlni zastoupeni.

Zdroj: vlastni vyzkum

1.8 Doba vzniku zdravotniho postiZeni

Pro dobu vzniku zdravotniho postiZzeni byly vytvofeny nésledujici kategorie:

Kategorie MozZnosti
* Od narozeni 15

* Nasledkem nemoci 13

* Nasledkem urazu 2
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Graf ¢. 8 Vznik zdravotniho postizeni

Vznik zdravotniho postizeni

7%

\

43% B Od narozeni

H Nasledkem nemoci

Nasledkem uUrazu

Ze vsech 30 respondentit méla polovina (15) osob (50%) své zdravotni postizeni od
narozeni, dale 13 0sob (43%) mélo zdravotni postizeni nasledkem nemoci a jen 2 0soby
(7%) mély zdravotni postiZzeni nasledkem trazu.

Zdroj: vlastni vyzkum
1.9 Mira/stupei zdravotniho postiZeni

Pro stanoveni miry/stupné zdravotniho postizeni byly vytvofeny nasledujici

kategorie:

Kategorie MoZnosti
* Osoba zdravotn€ znevyhodnéna (OZZ) 0

* I stupen invalidity (1. ST) 5

* IL. stupen invalidity (2. ST) 9

« [I1. stupen invalidity (3. ST) 16

* Jiné 0
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Graf ¢. 9 Mira/stupeil zdravotniho postizeni

Mira/stupen zdravotniho postizeni
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Z hlediska miry/stupné¢ zdravotniho postizeni byla ze vSech 30 respondentl
nadpolovi¢ni vétsina 16 osob (53%) ve Ill. stupni invalidity, dale 9 osob (30%) ve II.
stupni invalidity, 5 0sob (17%) v 1. stupni invalidity a 0 osob (0%) v kategorii jiné.

Zdroj: vlastni vyzkum
1.10 Pracovni situace

Pro pracovni situaci byly vytvoteny nasledujici kategorie:

Kateqgorie MozZnosti
* Zamé&stnany/a 3
* V domacnosti 1
« V evidenci Utadu prace CR (EUP) 7
* Pracovni neschopnost (PN) 0
* Diichod 16
« Jiné (OSVC) 3
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Graf ¢. 10 Pracovni situace

Pracovni situace
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Nejvice respondentl 16 0sob (54%) uvedlo, ze pobiraji dichod, dale 7 osob (23%)
uvedlo, Ze jsou Vv evidenci Utadu prace CR, 3 osoby (10%) uvedly, Ze jsou zaméstnany,
3 osoby (10%) uvedly kategorii jiné (OSVC), 0 osob (0%) uvedlo, Ze je V pracovni
neschopnosti a 1 osoba (3%) uvedla, Ze je v domacnosti.

Zdroj: vlastni vyzkum
1.11 Pracovni pomér

Z hlediska pracovniho poméru byly vytvoteny tyto kategorie:

Kategorie MoZnosti

* Hlavni (plny Gvazek)

* Hlavni (zkraceny tivazek)

* Vedlejsi (dohoda o provedeni prace — DPP)

o O DN

« Vedlejsi (dohoda o pracovni ¢innosti — DPC)
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Graf ¢. 11 Pracovni pomér

Pracovni pomér
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Z celkového poctu 6 uchazeci, kteti uvedli, ze jsou zaméstnany, bylo jejich
zastoupeni V kategorii hlavni (plny tvazek) 2 osoby (33%), v kategorii hlavni (zkraceny
uvazek) byly 4 osoby (67%), v kategorii vedlejsi (dohoda o provedeni ¢innosti-DPP)
bylo 0 osob (0%) a v kategorii vedlejsi (dohoda o pracovni &innosti — DPC) bylo taktéz
0 osob (0%).

Zdroj: vlastni vyzkum

2. Okruh otazek k socialnim sluZbam, socialnimu prostredi Setrené osoby

2.1 Jak byste osobné zhodnotil/a miru informovanosti 0 moZnostech sociilnich

sluZeb urcenych pro OZP ve vasem okoli?

Pro tuto otdzku byly vytvoteny nasledujici kategorie:

Kategorie MozZnosti
* Velmi dobra 0
* Dobra 9
* Nedostateé¢na 13
* Nevim, nedokazu posoudit 8
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Graf ¢. 12 Mira informovanosti o0 moznostech socidlnich sluzeb urcenych pro OZP

v okoli respondenta

Mira informovanosti o moznostech
socialnich sluzeb urcenych pro OZP v okoli
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Z celkového poctu 30 respondentii zhodnotilo miru informovanosti o0 moznostech
sluzeb jako velmi dobrou 0 osob (0%), 9 osob (30%) jako dobrou, pro 13 osob (43%) je
nedostate¢na a 8 0sob (27%) tuto otazku nedokazali posoudit.

Zdroj: vlastni vyzkum

2.2 Uved’te zdroj, kde jste ziskal/a prvni informace o socialnich sluZzbach urcené
pro OZP

Kategorie pro tuto otazku jsou nésledujici:

Kategorie Moznosti
» Zdravotnické zafizeni 14
* Ptibuzny/soused/kamarad 13
* Masmédia 2
* Jiné (Skola) 1
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Graf ¢. 13 Zdroj zisku prvotnich informaci o socialnich sluzbach uré¢enych pro OZP
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V této otazce 14 respondentt (46%) uvedlo jako zdroj ziskani prvni informace o
socialnich sluzbach uréenych pro OZP zdravotnické zafizeni, 13 osob (43%) uvedlo
kategorii ptibuzny/soused/kamarad, 2 osoby (7%) uvedly kategorii masmédia a 1 osoba
(4%) uvedla kategorii jiné (Skola).

Zdroj: vlastni vyzkum

2.3 Jak byste zhodnotil/a dostupnost socidlnich sluZeb urcéenych pro OZP ve vasem

okoli?

Pro tuto otdzku byly vytvotfeny tyto kategorie:

Kategorie MozZnosti
* Velmi dobré 2
* Dobra
7
» Nedostateé¢na
13
* Nevim, nedokazu posoudit
8
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Graf ¢. 14 Dostupnost socialnich sluzeb uréenych pro OZP v okoli respondenta
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Vétsina 13 osob (43%) z dotazovanych respondentit zhodnotila dostupnost
socialnich sluzeb uréenych pro OZP ve vasem okoli jako nedostate¢nou, 7 0sob (23%)
jako dobrou, 2 osoby (7%) jako velmi dobrou a 8 respondenti (27%) tuto otazku
nedokézala posoudit.

Zdroj: vlastni vyzkum
2.4 Které socialni sluzby urcené pro OZP vyuZivate?

V této otdzce byly stanoveny nésledujici kategorie:

Kategorie MozZnosti
* Socialni poradenstvi 10
* Osobni asistence 14
* Pecovatelska sluzba 3
* Priivodcovské/predCitatelské sluzby 14
* Jiné 0
« Z4dné 2
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Graf ¢. 15 Vyuziti socialnich sluzeb uréenych pro OZP
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Z 30 respondentt vyuZzilo socialni poradenstvi 10 osob, dale 14 respondentti uvedlo
vyuziti osobni asistence, 3 0soby uvedly pecovatelskou sluzbu, 14 respondentt
privodcovské/piedcitatelské sluzby, O respondentd uvedlo kategorii jiné a 2 0soby
uvedly, ze neuzivaji zddné socidlni sluzby uréené pro OZP.

V nékolika ptipadech respondenti uvedli vice moznosti, proto zde neuvadim
procentudlni zastoupeni.

Zdroj: vlastni vyzkum

2.5 Jak byste osobné zhodnotil/a miru informovanosti 0 mozZnostech socialnich
davek uréenych pro OZP?

Pro tuto otdzku byly vytvoteny kategorie:

Kategorie MozZnosti
* Velmi dobra 0

* Dobra 12

» Nedostate¢na 10

* Nevim, nedokazu posoudit 8
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Graf ¢. 16 Mira informovanosti o moznostech socialnich sluzeb urc¢enych pro OZP

Mira informovanosti o moznostech
socialnich sluzeb urcenych pro OZP

27% 0%
40%

m Velmi dobra

M Dobra
Nedostatecna

H Nevim, nedokazu posoudit
33%

Nejvice respondentti 12 0sob (40%) zhodnotilo miru informovanosti o0 moznostech
socialnich davek urCenych pro OZP jako dobrych, 10 respondenti (33%) jako
nedostateénych, 8 respondentti (27%) tuto otazku nedokazalo posoudit a 0 osob jako
velmi dobrych.

Zdroj: vlastni vyzkum

2.6 Uved’te zdroj, kde jste ziskal/a prvé informace o socidlnich davkach urcéenych
pro OZP

Pro tuto otdzku byly vytvoteny tyto kategorie:

Kategorie MozZnosti
» Zdravotnické zafizeni 15

* Pfibuzny/soused/kamarad

12
* Masmédia

2
* Jiné

1
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Graf ¢. 17 Zdroj zisku prvotnich informaci o socialnich davkach urc¢enych pro OZP

Zdroj zisku prvotnich informaci o socialnich
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Z odpovédi respondenttt vyplyva, ze 15 osob (50%) ziskalo prvé informace o
socialnich davkach ur¢enych pro OZP ze zdravotnického zatizeni, 12 osob (40%) od
piibuzného/souseda/kamarada, 2 osoby (7%) od masmédii a 1 osoba (3%) uvedla
kategorii jiné (Skola).

Zdroj: vlastni vyzkum
2.7 Které socialni davky urcené pro OZP vyuzivate?

Pro tuto otdzku byly zvoleny nasledujici kategorie:

Kategorie MoZnosti
* Ptispévek na mobilitu 19

* Pfispévek na zvlastni pomticku 16

* Pfispévek na péci 19

» Zadné 6
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Graf ¢. 18 Vyuziti socialnich davek urcenych pro OZP
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Z celkového poctu 30 respondentti 19 osob odpovéd€lo, ze vyuziva prispévek na
mobilitu, 16 osob vyuziva piispévek na zvlastni pomucku, 19 osob vyuziva piispévek
na péci a 6 osob uvedlo kategorii zadné.

V nékolika ptipadech respondenti uvedli vice moznosti, proto zde neuvadim
procentudlni zastoupeni.

Zdroj: vlastni vyzkum
2.8 Jak byste osobné zhodnotil/a systém péce o OZP v CR?

V této otdzce byly vytvoreny tyto kategorie:

Kategorie MozZnosti
* Velmi dobry 0
* Dobry 9
* Nedostatecny 13
* Nevim, nedokazu posoudit 8
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Graf ¢. 19 Zhodnoceni systému péce o OZP v CR
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Nejvice respondentti 13 (43%) zhodnotila systém pée o OZP v CR jako
nedostate¢ny, 9 respondentd (30%) jako dobry, O (0%) respondentt jako velmi dobry a
8 respondentt (27%) tuto otazku nedokazalo posoudit.

Zdroj: vlastni vyzkum

2.9 Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami/jednotlivci zhodnotil/a svou

financni situaci a hmotné zabezpeceni?

V této otazce byly pouzity nasledujici kategorie:

Kategorie MozZnosti
* Podprimérné (pozivam socialni davky) 13
* Podprimérné (bez socidlnich davek) 0
* Priimérné 17
* Nadprimérné 0
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Graf ¢. 20 Financni situace a hmotné zabezpeceni
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Nejvétsi skupinu respondenti 17 osob (57%) méla zastoupeni kategorie pramérné,
13 osob zvolilo kategorii podprimérné (socialni davky), 0 osob (0%) zvolilo kategorii
podprumérné (bez socialnich davek) a 0 osob (0%) uvedlo kategorii nadprimérné.

Zdroj: vlastni vyzkum
2.10 Jaké jsou vase zajmy/ dovednosti?

Graf ¢. 21 Z4jmy/dovednosti

Zajmy/dovednosti
20
o3 -
g 20 14 mPC
g 15 7 12
c 10 - 61 B Hudba
g2 5 - T 6 8
g 0+ '-'nlz Sport
9 QQ’ Q,I T, | 1 1 Cetb
5] L e el Y Cetba
a N S A
R T e S AN Kuzelky
O N
&S @ . o
\P\Q ‘("\@ é’}\ 0 B Prochazky pfirodou
100 2 >
2
& = Doméci mazliéci (kocka)
© &
01',\\ | Cizi jazyky (angli¢tina)

Pro tuto otdzku nebyly stanoveny zadné kategorie. Z celkového poctu 30

respondentti 20 osob uvedlo mezi své zajmy/dovednosti PC, 6 osob hudbu, 14 osob
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sport, 12 osob cetbu, 6 osob kuzelky, 8 osob prochdzky ptirodou, 2 osoby domaci

mazlicky (kocky), 1 osoba cizi jazyky (angli¢tinu) a 1 osoba foceni.

V n¢kolika piipadech respondenti uvedli vice moznosti, proto zde neuvadim

procentudlni zastoupeni.

Zdroj: vlastni vyzkum

2.11 Jak byste osobné zhodnotil/a pristup rodiny a blizkého okoli k Vasi osobé?

Stupnice 1 2 | 3 | 4|5 |6]|7]s8 10
=fipnice (Vylouceni) (Rovnopravny
¢len)
MoZnosti 0 0 0 0 0 2 | 4 2 15
Graf €. 22 Pristup rodiny a blizkého okoli
Pristup rodiny a blizkého okoli
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_§10 | Stupen 3
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Pro tuto otdzku byla vytvotena stupnice od 1 (vylouceni) do 10 (rovnopravny ¢len).

Ze vSech 30 respondent 0 osob (0%) uvedlo stupeni 1, 0 osob (0%) stupeni 2, 0 osob
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(0%) stupen 3, 0 osob (0%) stupen 4, 0 osob (0%) stupen 5, 2 osoby (7%) stupen 6, 4
osoby (13%) stupen 7, 2 0soby (7%) stupen 8, 7 0sob (23%) stupent 9 a 15 osob (50%)
stupent 10.

Zdroj: vlastni vyzkum
2.12 Jak byste osobné zhodnotil/a pFistup intaktni spole¢nosti k OZP?

Pro tuto otazky byly vytvotreny nésledujici kategorie:

Kategorie MozZnosti
* Velmi dobry 3
* Dobry 14
* Nedostatecny 8
* Nevim, nedokazu posoudit 5

Graf €. 23 Pristup intaktni spolecnosti k OZP
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Jednozna¢né nejvice respondentd - 14 o0sob (46%) zhodnotilo piistup intaktni
spole¢nosti k OZP jako dobry, 3 osoby (10%) jako velmi dobry, 8 osob (27%) jako
nedostate¢ny a 5 0sob (17%) tuto otazku nedokazalo posoudit.

Zdroj: vlastni vyzkum

94



2.13 Jak se citite v intaktni (majoritni) spole¢nosti?

1 10 (Zcela
Stupnice | (Vyhybam) 2 3 4 S 6 ! 8 |9 spokojen)
MozZznosti 0 0 0 0 3 4 3 4 7 9

Graf €. 24 Vazby/vztahy respondenta (osoba OZP) k intaktni spolecnosti
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Pro tuto otazku byla vytvotena stupnice od 1 (vyhybam) do 10 (zcela spokojen). Ze
vSech 30 respondentti 0 0sob (0%) uvedlo stupen 1, 0 0sob (0%) stupen 2, 0 osob (0%)
stupen 3, 0 osob (0%) stupen 4, 3 osoby (10%) stupen 5, 4 osoby (14%) stupen 6, 3
0soby (10%) stupen 7, 4 osoby (14%) stupeni 8, 7 0sob (23%) stupen 9 a 9 (30%) osob
stupen 10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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2.14 Jak se citite v komunité OZP?

1 10 (Zcela
Stupnice | (Vyhybam) 2 3 4 S 6 ! 8 |9 spokojen)
MozZnosti 0 0 0 0 2 3 2 5 19 9

Graf €. 25 Vazby/vztahy respondenta (osoba OZP) ke komunité¢ OZP
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Pro tuto otazku byla vytvorena taktéz stupnice od 1 (Vyhybam) do 10 (Zcela
spokojen). Ze vSech 30 respondenti 0 0sob (0%) uvedlo stupeni 1, 0 0sob (0%) stupen 2,
0 osob (0%) stupen 3, 0 osob (0%) stupen 4, 2 osoby (7%) stupen 5, 3 osoby (10%)
stupen 6, 2 0soby (7%) stupen 7, 5 0sob (16%) stupen 8, 9 osob (30%) stupen 9 a 9
0sob (30%) stupen 10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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2.15 Setkal/a jste se ve svém Zivoté, v disledku ZP, s témito integraénimi

bariérami?

Integracni bariéry v této otazce byly rozdéleny do nasledujicich kategorii:

Kategorie MozZnosti
* Technické 24
* Psychické 11
* Emoc¢ni 6
* Socialni 15
* Prostiedi 9
* Jiné 0
* Ne 1

Graf €. 26 Integracni bariéry

Integracni bariéry
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Nejvetsi pocet respondentit — 24 osob uvedlo, ze se setkal s technickymi bariérami,
11 osob s psychickymi bariérami, 6 0S0b s emoc¢nimi bariérami, 15 0sob se socialnimi
bariérami, 19 0s0b s bariérami prostiedi, 0 osob uvedlo kategorii jiné a 1 0sob uvedla,

ze se nesetkala s zadnymi bariérami.
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V nékolika ptipadech respondenti uvedli vice moznosti, proto zde neuvadim
procentualni zastoupeni.

Zdroj: vlastni vyzkum

A4

VvvrS

Bariéry nejtézsi k prekonavani
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M Technické
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M Socialni

Pro tuto otazku nebyly stanoveny zadné kategorie. Z celkového poctu 30

0sob (20%) psychickou, 6 0sob (20%) emo¢ni a 8 0sob (27%) bariéru socialni.
Zdroj: vlastni vyzkum
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3. Okruh otazek ke kvalité zivota Setirené osoby

3.1 Jak vnimate své zdravotni postiZeni?

. 1 (Zcela 10 (PIn¢
Stupnice 2| 3|45 |6|7]8]09 e
nepiijatelné) pfijeti)
MozZnosti 0 0 0 1 0 0 1 7 6 15

Graf ¢. 28 Vnimani zdravotniho postizeni
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Pro tuto otazku byla vytvofena stupnice od 1 (zcela nepfijatelné) do 10 (plné pfijeti).
Ze vsech 30 respondentt 0 osob (0%) uvedlo stupen 1, 0 osob (0%) stupen 2, 0 osob
0%) stupen 3, 1 osoba (3%) stupen 4, 0 osob (0%) stupeni 5, 0 osob (0%) stupen 6, 1
osoba (3%) stupent 7, 7 0sob (24%) stupen 8, 6 0sob (20%) stupen 9 a 15 osob (50%)
stupen 10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.2 Jak se v soucasné dobé citite (bez ohledu na Vase zdravotni postiZeni)?

Stupnice 1 2 3 4 5 |6 ]| 7 8 |9 10 (Zcela
(Nemocny/a) zdravy/a)
MozZnosti 0 0 1 1 2 123 7 |6 8

Graf ¢. 29 Aktuélni pocity respondenta
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Pro tuto otazku byla vytvofena stupnice od 1 (nemocny) do 10 (zcela zdravy/a). Ze
vSech 30 respondentii 0 0sob (0%) uvedlo stupen 1, 0 osob (0%) stupeni 2, 1 osoba (3%)
stupen 3, 1osoba (3%) stupen 4, 2 osoby (7%) stupen 5, 2 osoby (7%) stupen 6, 3
0soby (10%) stupen 7, 7 0sob (23%) stupen 8, 6 0sob (20%) stupenn 9 a 8 0sob (27%)
stupen 10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.3 Jak jste se svym Zivotem spokojeny?

1 10 (Zcela
. 2 3 4 | 5167 8 |9 S
Stupnice | (Nespokojeny/a) spokojeny/a)
MoZnosti 0 0 0 11112 ]| 7 (10 8

Graf ¢. 30 Zivotni spokojenost
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Pro tuto otdzku byla vytvofena stupnice od 1 (nespokojeny/a) do 10 (zcela
spokojeny/a). Ze vSech 30 respondentti 0 0sob (0 %) uvedlo stupenn 1, 0 osob (0%)
stupen 2, 0 osob (0%) stupen 3, 1 osoba (3%) stupeni 4, 1 osoba (3%) stupen 5, 1 osoba
(3%) stupen 6, 2 0soby (7%) stupen 7, 7 0sob (23%) stupen 8, 10 osob (34%) stupen 9 a
8 0sob (27%) stupeni 10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.4 Jak byste ohodnotil/a své komunikaéni schopnosti?

Stupnice 1 10 (Velmi
(Nedostatene)| 2 | S | 4281 71 8 2]  dobre)
MozZnosti 0 0 0 0 2 102|129 5

Graf €. 31 Komunikacéni schopnosti
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Pro tuto otazku byla vytvofena stupnice od 1 (nedostatecné) do 10 (velmi dobré). Ze
vSech 30 respondentii 0 osob (0%) uvedlo stupeit 1, 0 osob (0%) stupeit 2, 0 osob (%)
stupen 3, 0 osob (0%) stupeni 4, 2 osoby (6%) stupen 5, 0 osob (0%) stupen 6, 2 osoby
(6%) stupen 7, 12 osob (40%) stupeni 8, 9 osob (30%) stupent 9 a 5 osob (18%) stupent
10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.5 Jak byste ohodnotil/a své praktické dovednosti?

Stupnice 10 (Zcela
1 (Zcela | 2 3 4 5 6 7 8 |9 -
samostatny/a)
zavisly/a)
Moznosti 3 0 0 1 6 2 2 11 | 3 2
Graf ¢. 32 Praktické dovednosti
Praktické dovednosti
12 5 W Stupeni 1
10 - M Stupen 2
o3 Stupen 3
E g
3 Stupen 4
c
2 6 - Stupefi 5
3
= B Stupen 6
S 4 .
<] W Stupen 7
[-%
2 M Stupen 8
M Stupen 9
0 T T T T T T T T T T 1 .Stupeﬁ 10
I T TS CO ST SN
¢ ° NN
5,@9 o NS (_)@Q (_)@Q PSS q\oQ (_}OQ

Pro tuto otdzku byla vytvofena stupnice od 1 (zcela zavisly/d) do 10 (zcela
samostatny/a). Ze vSech 30 respondentti 3 osoby (10%) uvedly stupenn 1, O osob (%)
stupen 2, 0 0sob (0%) stupen 3, 1 osoba (3%) stupen 4, 6 0sob (20%) stupen 5, 2 osoby
(7%) stupen 6, 2 0soby (7%) stupen 7, 11 osob (36%) stupen 8, 3 0soby (10%) stupen 9
a 2 0soby (7%) stupen 10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.6 Jak byste ohodnotil/a své technické dovednosti?

Stupnice |1 (Zcela 10 (Zcela
zavisly/a) 3 4 > 617 samostatny/a)
Moznosti 3 1 1 2 3 6 4
Graf ¢. 33 Technické dovednosti
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Pro tuto otazku byla vytvofena stupnice od 1 (zcela zavisly/d) do 10 (zcela

samostatny/a). Ze vSech 30 respondenti 3 osoby (10%) uvedly stupeni 1, 0 osob (0%)

stupen 2, 1 osoba (3%) stupen 3, 1 osoba (3%) stupen 4, 2 osoby (7%) stupen 5, 3 0soby
(10%) stupeni 6, 6 0s0b (20%) stupeni 7, 9 0sob (30%) stupen 8, 1 osoba (3%) stupen 9 a

4 0soby (14%) stupen 10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.7 Jak byste ohodnotil/a svou samostatnost (sebeobsluha)?

Stupnice | 1 (Zcela

zavisly/a)

10

(Zcela/samostatny/a)

MozZnosti 0 0 0 1 2 10| 4 2 |6

Graf €. 34 Samostatnost (sebeobsluha)
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Pro tuto otazku byla vytvofena stupnice od 1 (zcela zdvisly/d) do 10 (zcela

samostatny/a). Ze vSech 30 respondenti 0 osob (0%) uvedlo stupen 1, 0 osob (0%)

stupen 2, 0 osob (0%) stupen 3, 1 osoba (3%) stupen 4, 2 osoby (7%) stupen 5, 10 osob
(33%) stupen 6, 4 0soby (13%) stupeni 7, 2 0soby (7%) stupenn 8, 6 0sob (20%) stupen 9

a 5 0sob (17%) stupen 10.
Zdroj: vlastni vyzkum
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3.8 Jak byste ohodnotil/a svou samostatnost (fyzickou)?

Stupnice | 1 (Zcela 10 (Zcela
o 2 3 4 5 6 7 8 9 o
zavisly/a) samostatny/a)
Moznosti 0 0 0 2 1 |10 4 2 6 5

Graf ¢. 35 Samostatnost (fyzicka)
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Pro tuto otazku byla vytvofena stupnice od 1 (zcela zavisly/d) do 10 (zcela
samostatny/a). Ze vSech 30 respondenti 0 osob (0%) uvedlo stupeni 1, 0 osob (0%)
stupen 2, 0 osob (0%) stupen 3, 2 osoby (7%) stupeni 4, 1 osoba (3%) stupen 5, 10 osob
(33%) stupeni 6, 4 osoby (13%) stupeni 7, 2 osoby (7%) stupenr 8, 6 osob (20%) stupen 9
a 5 0sob (17%) stupen 10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.9 Jak byste ohodnotil/a svou samostatnost (péce o rodinu)?

Stupnice
1 (Zcela 10 (Zcela
zavisly/a) 2 3 4 > 617 8 |9 samostatny/a)
MoZnosti 3 0 0 0 4 9 7 4 1 2

Graf ¢. 36 Samostatnost (péce o rodinu)
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Pro tuto otdzku byla vytvofena stupnice od 1 (zcela zavisly/d) do 10 (zcela
samostatny/a). Ze vSech 30 respondentit 3 0soby (10%) uvedly stupeni 1, 0 osob (0%)
stupen 2, 0 osob (0%) stupen 3, 0 osob (0%) stupen 4, 4 osoby stupen 5, 9 osob (30%)
stupen 6, 7 0sob (23%) stupeni 7, 4 0soby (14%) stupen 8, 1 osoba (3%) stupen 9 a 2
osoby (7%) stupen 10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.10 Jak byste ohodnotil/a svou samostatnost (orientace ve venkovnim prostiredi —

nakupovani, lékar, aj.)?

Stupnice 10 (Zcela
1 (Zcela | 2 3 4 5 6 7 8 |9 -
samostatny/a)
zavisly/a)
MozZnosti 3 1 4 6 1 6 3 2 |2 2

Graf ¢. 37 Samostatnost (orientace ve venkovnim prostiedi)
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Pro tuto otdzku byla vytvofena stupnice od 1 (zcela zavisly/d) do 10 (zcela
samostatny/a). Ze vSech 30 respondentti 3 0soby (10%) uvedlo stupen 1, 1 osoba (3%)
stupen 2, 4 osoby (13%) stupen 3, 6 0sob (20%) stupen 4, 1 osoba (3%) stupen 5, 6
0sob (20%) stupen 6, 3 0soby (10%) stupen 7, 2 osoby (7%) stupen 8, 2 osoby (7%)
stupen 9 a 2 0soby (7%) stupen 10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.11 Jak byste ohodnotil/a své dusSevni rozpoloZeni?

Stupnice 10 (Stastny)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
(Deprese)
MozZnosti 0 0 0 1 0 5 2 3 4 15

Graf ¢. 38 Dusevni rozpolozeni
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Pro tuto otazku byla vytvoiena stupnice od 1 (deprese) do 10 (St’astny). Ze vSech 30
respondentti 0 osob (0%) uvedlo stupen 1, 0 0sob (0%) stupen 2, 0 osob (0%) stupen 3,
1 osoba (3%) stupen 4, 0 osob (0%) stupen 5, 5 0sob (17%) stupen 6, 2 0soby (7%)
stupen 7, 3 0soby (10%) stupen 8, 4 osoby (13%) stupeni 9 a 15 osob (50%) stupen 10.
Zdroj: vlastni vyzkum
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3.12 Jak byste ohodnotil/a VaSe rodinné vztahy?

Stupnice 1 10 (Vyborné)
o 2 3 4 5|16 ]| 7 8 |9
(Nestykam
se)
MozZnosti 0 0 0 1 0 2 5 5 |7 10

Graf ¢. 39 Rodinné vztahy
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Pro tuto otazku byla vytvofena stupnice od 1 (nestykdm se) do 10 (vyborné). Ze
vSech 30 respondentii 0 osob (0%) uvedlo stupen 1, 0 osob (0%) stupen 2, 0 osob (0%)
stupen 3, 1 osoba (3%) stupen 4, 0 osob (0%) stupen 5, 2 osoby (7%) stupen 6, 5 osob
(17%) stupen 7, 5 osob (17%) stupeni 8, 7 osob (23%) stupen 9 a 10 osob (33%) stupent
10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.13 Jak byste ohodnotil/a Vase vztahy s ostatnimi lidmi?

Stupnice 1 10 (Vyborné)
o 2 3 4 516 ]| 7 8 |9
(Nestykam
se)
MoZnosti 0 0 0 0 2 6 1 1 17 13

Graf ¢. 40 Vztahy s ostatnimi lidmi
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Pro tuto otazku byla vytvofena stupnice od 1 (nestykdm se) do 10 (vyborn¢). Ze
vSech 30 respondentl 0 osob (0%) uvedlo stupen 1, 0 osob (0%) stupen 2, 0 osob (0%)
stupen 3, 0 osob (0%) stupen 4, 2 osoby (7%) stupeni 5, 6 osob (20%) stupen 6, 1 osoba
(3%) stupent 7, 1 osoba (3%) stupeni 8, 7 osob (23%) stupen 9 a 13 osob (44%) stupeni
10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.14 Jak byste ohodnotil/a své socidlni kontakty?

1
i ) 10 (Mnoho)
StUQnICE (Nemam 2 3 4 5 6 7 8 9
pratele)
MoZnosti 0 0 0 1 1 3 6 7 5 7
Graf ¢. 41 Socialni kontakty
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Pro tuto otdzku byla vytvofena stupnice od 1 (nemam ptatele) do 10 (mnoho). Ze
vSech 30 respondenti 0 osob (0%) uvedlo stupen 1, 0 osob (0%) stupen 2, 0 osob (0%)
stupen 3, 1 osoba (3%) stupeni 4, 1 osoba (3%) stupeni 5, 3 osoby (10%) stupeni 6, 60sob
(20%) stupen 7, 7 osob (23%) stupenr 8, 5 osob (18%) stupenr 9 a 7 osob (23%) stupenn
10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.15 Jak byste ohodnotil/a svou naplii dne?

Stupnice 1 10
(Nudim 2 3 4 > 617 8 |9 (Zaneprazdnény)
se)
MoZnosti 1 0 1 1 0 3 7 8 5 4

Graf ¢. 42 Napln dne
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Pro tuto otdzku byla vytvotena stupnice od 1 (nudim se) do 10 (zaneprazdnény). Ze
vSech 30 respondenti 1 osoba (3%) uvedla stupenn 1, 0 osob (0%) stupenn 2, 1 osoba
(3%) stupen 3, 1 osoba (3%) stupen 4, 0 osob stupenn 5, 3osoby (10%) stupen 6, 7 osob
(23%) stupen 7, 8 osob (27%) stupeni 8, 5 osob (17%) stupen 9 a 4 osoby (14%) stupen
10.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.16 Jak travite sviij volny ¢as?

Pro tuto otazku byly vytvotfeny nésledujici kategorie:

Kategorie MozZnosti

* Doma (TV) 10
* Doma (PC) 16
* Doma (Cetba) 8
» Doma (hudba) 5
» Aktivné (sport) 13

* Aktivné (kultura)

* Aktivné (prochazky v ptirodg)

* Aktivné (péce o domaciho mazlicka — kocka)

| N oo b

*Aktivné (foceni)

114




Graf ¢&. 42 Traveni volného ¢asu
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Z uvedenych odpovédi respondenti vyplyva, ze nejvetsi pocet jedincti — 16 0sob
travi sviij ¢as doma (PC), 10 osob travi ¢as doma (TV), 8 osob travi ¢as doma (Cetba), 5
osob travi svij ¢as doma (hudba), 13 osob (travi ¢as aktivné (sport), 4 osoby travi Cas
aktivné (kultura), 8 osob zvolilo kategorii aktivné (prochazky v ptirod¢), 2 osoby travi
Cas aktivné (péce o doméciho mazlicka — kocka) a 1 osoba se vénuje aktivné foceni.

V n¢€kolika piipadech respondenti uvedli vice moznosti, proto zde neuvadim
procentudlni zastoupeni.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.17 Kterou aktivitu, v disledku svého ZP, ve svém Zivoté postradate?

Graf ¢. 43 Nejvice postradana aktivita
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Pro tuto otazku nebyly stanoveny Zzadné kategorie. Z celkového poctu 30
respondentti nejvice 0sob — 12 (40%) oznacilo jako postradajici aktivitu Fizeni
motorového vozidla, 1 0soba (3%) uvedla vizualni pohled na Zivot (Zzeny), 5 osob (17%)
uvedlo zdravi, 6 (20%) osob uvedlo sportovni aktivity, 1 osoba (3%) uvedla tanec, 2
osoby (7%) uvedly, ze nevi a 3 (10%) osoby uvedly, Zze nepostradaji ve svém zivoté
Zadnou aktivitu.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.18 Co povaZujete ve svém Zivoté za dilezité?

Graf ¢. 44 Co je v zivoté dilezité
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Pro tuto otdzku nebyly stanoveny zadné kategorie. Z celkového poctu 30
respondentll 15 osob oznalilo jako dilezité zdravi, 14 osob oznacilo jako dilezité
rodinu, 1 osoba oznadila jako dilezité lasku 1 osoba oznacila jako dulezité moudrost, 4
0soby oznadili jako dilezité praci, 3 osoby oznadili jako diileZité penize, 1 osoba uvedla
jako dulezité fungujici partnerstvi a 1 osoba neuvedla zadnou véc, kterou povazuje ve
svém zivoté za dulezitou.

V n¢kolika piipadech respondenti uvedli vice moznosti, proto zde neuvadim
procentudlni zastoupeni.

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.2 Standardizovany dotaznik SF - 36

Dotaznik RAND 36 — Item Health Survey (SF - 36) je Siroce pouzivanym nastrojem
ke zjisténi kvality zivota dospélych osob v produktivnim véku (18-65 let, minimalni
vekova hranice je 14 let, u osob starSich 65 let je jeho pouziti na zvazeni) v souvislosti
se zdravim. Dotaznik byl navrZzen k vyzkumu a monitorovani kvality zivota
specifickych a obecnych populaci. Obecné je dotaznik SF - 36 citlivy ke vSem
zdravotnim problémiim fyzického charakteru a k celkovému dusevnimu zdravi.

Dotaznik obsahuje celkem 36 polozek rozdélenych do 8 dimenzi (fyzické fungovani,
fyzicka omezeni, télesna bolest, v§eobecné zdravi, vitalita, socialni fungovani, emoc¢ni
problémy, dusevni zdravi). Kazdd polozka (otazka) obsahuje nékolik navrzenych
odpovédi na principu skalové stupnice.

Vedle téchto 36 poloZzek dotaznik obsahuje jesté jednu poloZzku, kterd nepatii do
zadné dimenze. Tato polozka popisuje soucasné zdravi ve srovnani se zdravim pred

rokem. Jde o jednu samostatnou polozku (otazku), poc¢et moznych odpovédi na ni je
5 180

1. Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkové:

Kategorie MozZnosti
» Vytecné (1) 0
* Velmi dobré (2) 6
* Dobré (3) 12
* Docela dobré (4) 9
« Spatné (5) 3

% Dotaznik SF- 36 [online] Posledni aktualizace 23.08.2008 Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/1366/Dotaznik-SF-36
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Graf ¢. 45 Vnimani zdravi
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W Vytecné
30%_\ W Velmidobré
Dobré
Docela dobré
Spatné
_40%

Z celkového poctu 30 respondentti 0 0sob (0%) uvedlo, Ze jejich zdravi je vytecné, 6
0sob (20%) oznacilo své zdravi za velmi dobré, 12 osob (40%) za dobré, 9 osob (30%)
za docela dobré a 3 0soby (10%) za Spatné.

Zdroj: vlastni vyzkum

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi, dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

Kategorie MoZnosti
* Mnohem lepsi nez pied rokem (1) 1
* Ponékud lepsi nez pted rokem (2) 2
* Pfiblizné stejn¢ jako pted rokem (3) 23
* Pon¢kud horsi nez pied rokem (4) 3
* Mnohem horsi nez pied rokem (5) 1
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Graf ¢. 46 Porovnani zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem

Porovnani zdravi dnes ve srovnani se stavem

10% pred rokem
3%

3% 7%

B Mnohem lepsi nez pred rokem

B Ponékud lepsi neZ pred rokem
PFiblizné stejné jako pred rokem
Ponékud horsi nez pred rokem

Mnohem horsi nez pred rokem

77% __—

Nejvice respondentd — 23 0sob (77%) zhodnotilo své zdravi dnes ve srovnani se
stavem pifed rokem jako pftiblizné stejné, 1 osoba (3%) zhodnotila své zdravi jako
mnohem lepsi nez pied rokem, 2 osoby (7%) uvedly kategorii ponékud lepsi nez pied
rokem, 3 osoby (10%) zhodnotily své zdravi jako ponékud horsi nez pted rokem a 1
osoba (3%) uvedla, ze jejich zdravi je mnohem horsi nez pied rokem.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3. Nasledujici otazky se tykaji cinnosti, které nékdy délavate béhem svého

typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? JestliZze ano, do jaké miry?

5 Ano, Ano, Ne, viibec
CINNOSTI omezuje omezuje neomezuje
hodné (1) trochu (2) 3)
a. Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani 13 15 2
tézkych predméti, provozovani
narocnych sportt
b. Stfedné namahavé Ccinnosti jako 3 18 9
posunovani  stolu, luxovani, hrani
kuzelek, jizda na kole
c. Zvedani nebo noSeni béZného 2 7 21
nakupu
d. Vyjit po schodech nékolik pater 4 16 10
e. Vyjit po schodech jedno patro 2 4 24
f. Pfedklon, shybani, poklek 1 14 15
g. Chugze asi jeden kilometr 3 10 17
h. Chiize po ulici nékolik set metri 3 4 23
i. Chiize po ulici sto metri 0 3 27
j. Koupani doma nebo oblékani bez 0 2 28
cizi pomoci
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Graf ¢. 47 Cinnosti béhem typického dne a jejich omezeni

Cinnosti béhem typického dne a jejich
omezeni

Pocet respondenti

B Ano, omezuje hodné

Ano, omezuje trochu

B Ne, viibec neomezuje

Ze vSech 30 respondentti 13 0sob (43%) uvedlo, Zze zdravi je pfi usilovné ¢innosti
hodné omezuje, 15 0sob (50%) uvedlo, Ze je omezuje trochu a 2 osoby (7%) uvedly, ze
je viibec neomezuje. U stiedné namahavych ¢innosti 3 respondenti (10%) uvedli, ze je
zdravi hodné omezuje, 18 respondenti (60%) uvedlo, Ze je omezuje trochu a 9
respondentt (30%) zdravi neomezuje vitbec. Pfi zvedani nebo noseni bézného nakupu 2
osoby (7%) uvedly, zZe je zdravi omezuje hodné, 7 0sob (23%) uvedlo, ze je omezuje
trochu a 21 osob (70%) uvedlo, Ze je neomezuje vubec. Pti chtizi po schodech — nékolik
pater 4 osoby (13%) uvedly, Ze je zdravi omezuje hodné, 16 0sob (54%) omezuje zdravi

trochu a 10 osob (33%) neomezuje viubec. Co se tyce chiize po schodech — jedno patro 2
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osoby (7%) uvedly, Ze je zdravi omezuje hodné, 4 osoby (13%) omezuje zdravi trochu a
24 osob (80%) neomezuje vibec. Pii ptredklonu, shybani, pokleku 1 osoba (3%)
uvedlo, Ze je zdravi omezuje hodné, 14 0sob (47%) uvedlo, Ze je zdravi omezuje trochu
a 15 osob (50%) uvedlo, Ze je zdravi neomezuje vibec. U chiize asi jeden kilometr 3
osoby (10%) uvedly, ze je zdravi omezuje hodné¢, 10 osob (33%) uvedlo, Ze je zdravi
omezuje trochu a 17 osob (57%) uvedlo, Ze je ncomezuje viubec. U chuze po ulici
nékolik set metrd 3 respondenti (10%) uvedli, Ze je chiize omezuje hodné, 4 osoby
(13%) zdravi omezuje trochu a 23 0sob (77%) uvedlo, ze je zdravi neomezuje vibec.
Co se tyce chuize po ulici sto metr 00sob (0%) uvedlo, Ze je zdravi omezuje hodné,
3osoby (10%) uvedly, ze je zdravi omezuje trochu a 27 (90%) osob zdravi neomezuje
viibec. Koupani doba nebo oblékani bez cizi pomoci 0 0sob (0%) uvedlo, Ze je zdravi
omezuje hodné, 2 osoby (7%) uvedly, Ze je zdravi omezuje trochu a 28 0sob (93%)
uvedlo, ze je neomezuje vibec.

Zdroj: vlastni vyzkum

4. Trpél jste nékterym z diale uvedenych problémii p¥i praci nebo pri béZné denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

ANO (1) NE (2)
a. Zkratil se cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné 6 24
¢innosti?
b. Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a? 6 24
c. Byl/la jste omezen/a v druhu prace nebo jinych 4 26
¢innostech?
d. Mél/a jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech 6 24
(napftiklad jste musel/a vynalozit zv1astni Usili)?

123




Graf ¢. 48 Problémy pii praci/bézné denni Cinnosti kvili zdravotnim potizim

ve

Problémy pfi praci/béiné denni ¢innosti
kvtli zdravotnim potizim

H Ano

Pocet respondenti

H Ne

Zkratil se cas

Udélal/a jste Tr—

. Omezeni v
mene [ Potize pfi
druhu prace

praci

Na otazku zda se v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim zkratil ¢as, ktery

respondent vénoval praci, nebo jiné ¢innosti 6 0sob (20%) uvedlo, ze ano, 24 0sob

(80%) uvedlo, ze ne. Co se tyka otazky, zda respondent v poslednich 4 tydnech kvuli

zdravotnim potizim udélal méné, nez chtél 60sob (20%) uvedlo, Ze ano, 24 0sob (80%)

uvedlo, ze ne. Na otazku zda byl respondent v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim

potizim omezen v druhu prace nebo, jinych ¢innostech 4osoby (13%) uvedly, ze ano, 26

osob (87%) uvedlo, ze ne. U otazky, zda mél respondent v poslednich 4 tydnech kvuli

zdravotnim potizim potize pii praci, nebo jinych ¢innostech 6 0sob (20%) uvedlo, ze

ano a 24 osob (80%) uvedlo, ze ne.

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Trpél/a jste nékterym z déale uvedenych problémii p¥i praci nebo pri béZné denni

¢innosti V poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potiZim (napriklad

pocit deprese nebo uzkosti)?

ANO NE
) ()
a. Zkratil se cas, ktery jste veénoval/a praci nebo jiné 3 27
¢innosti?
b. Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a? 3 27
c. Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a 5 25
nez obvykle?

Graf €. 49 Problémy pii praci/bézné denni Cinnosti kviili emocionalnim potizim

7 Ve

Problémy pfti praci/bézné denni ¢innosti
kvali emocionalnim potiZim

2 30 —
: L —Pl—m 2
22 [ s ' —————
° )
g 10 3 | |
g - 2 [
g0 - ! H Ano
Zkratil se ¢as ] Ne
Udélal/a jste .
méné Meéné
pozorny/a

Na otazku zda se v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emocidlnim potizim zkratil

Cas, ktery respondent vénoval praci, nebo jiné ¢innosti 30soby (10%) uvedly, ze ano, 27
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0sob (90%) uvedlo, Ze ne. Co se tyce otazky, zda respondent v poslednich 4 tydnech
kvuli né¢jakym emocialnim potizim udélal mén¢, nez chtél, 3 osoby (10%) uvedly, ze
ano a 27 osob (90%) uvedlo, Ze ne. U otazky, zda byl respondent v poslednich 4
tydnech kvili né€jakym emociadlnim potizim pii praci nebo jinych c¢innostech méné
pozorny nez obvykle 5 0sob (17%) uvedlo, Ze ano a 25 0sob (83%) uvedlo, Ze ne.

Zdroj: vlastni vyzkum

6. Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potiZze VaSemu
normalnimu spoleéenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi

spole¢nosti V poslednich 4 tydnech.

Kategorie MozZnosti
* Vibec ne (1) 17
* Trochu (2) 4
* Mirné (3) 6
* Pomérné dost (4) 3
* Velmi silng (5) 0
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Graf ¢. 50 Mira omezeni normalniho spolecenského zivota v rodin€, mezi prateli,

sousedy nebo v 8irsi spole¢nosti kviili zdravotnim nebo emocionalnim potizim

Mira omezeni normalniho spolecenského Zivota
v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spolecnosti kvuli zdravotnim nebo emocionalnim
potizim

10%

0% H Vibec ne
(]
\

/_O%
M Trochu
57% Mirné
f B Pomérné dost
13%, ® Velmisilné

Z 30 respondentt 4 0soby (13%), ze v poslednich 4 tydnech branily zdravotni nebo
emociondlni potize jeho normdalnimu spoleCenskému zivotu v rodin€, mezi prateli,
sousedy, nebo Vv $irsi spole¢nosti trochu, 17 0sob (57%) uvedlo, Zze vibec ne, 6 0sob
(20%) uvedlo, ze mirng, 3 0soby (10%) uvedly, ze pomérné dost a 0 osob (0%) uvedlo,
ze velmi silné.

Zdroj: vlastni vyzkum

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

Kategorie MoZnosti
« Zadné (1) 15
* Velmi mirné (2) 3
* Mirné (3) 9
* Stiedni (4) 2
* Silné (5) 1
* Velmi silné (6) 0
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Graf ¢. 51 Prfitomnost bolesti

Pritomnost bolesti

7% 3%
0%
W Z3dné
30% <o B Velmimirné
\ ° Mirné
Stredni
\ m Silné
Velmisilné

10%

Z 30 respondentt 15 0sob (50%) uvedlo, ze v poslednich 4 tydnech nemélo bolesti
vibec zadné, 3 osoby (10%) uvedly, Ze méli bolesti velmi mirné, 9 osob (30%) uvedlo,
Ze mirn¢, 2 0soby (7%) uvedly, ze stfedni 1 osoba (3%) uvedla, Ze siln¢ a 0 osob (0%)
uvedlo, ze velmi silné.

Zdroj: vlastni vyzkum

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4

tydnech?

Kategorie MozZnosti
* Vbec ne (1) 18

* Trochu (2) 4

* Mirné (3) 6

* Pomérné dost (4) 2

* Velmi silng (5) 0
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Graf ¢. 52 Ptitomnost bolesti pfi praci

Pfitomnost bolesti pfi praci

7% . 0%

20%

60%

13%

H Vibec ne

H Trochu

H Mirné
Pomérné dost

H Velmisilné

Z 30 respondentti 18 osob (60%) uvedlo, Ze jim v poslednich 4 tydnech bolesti

nebranili v praci vibec, 4 osoby (13%) uvedly, ze trochu, 6 osob (20%) uvedlo, Ze

mirng, 2 osoby (7%) uvedly, ze pomérné dost a 0 osob (0%) uvedlo, ze velmi silng.

Zdroj: vlastni vyzkum

9. Nasledujici otazky se tykaji VaSich postoji a toho, jak se Vam darilo

V poslednich 4 tvdnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera

nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Kategorie Porad | VétSinou| Dost | Obcéas | Malokdy | Nikdy
1) ) casto | (4) () (6)
@)
a. jste se citil/a pln/a elanu? 11 13 2 2 2 0
b. jste bylla velmi 0 0 0 14 13 3

129




nervozni?

c. jste mel/a takovou

depresi, ze Vas nic 0 0 4 19
nemohlo rozveselit?
d. jste pocitoval/a klid a
pohodu? 10 12 0 0
e. jste byl/a pIn/a energie? 16 6 2 0
f. jste pocitoval/a

I 0 2 13 11
pesimismus a smutek?
g. jste se citil/a 0 2 16 4
vycerpani/a?
h. jste byl/a §tastny/a?

14 9 0 0

1. Jste se citil/a unaven/a? 2 3 16 3
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Graf €. 53 Postoje respondenta

Postoje respondenta
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Pocet respondenti

Z 30 respondentd 11 osob (36%) uvedlo, Ze v poslednich 4 tydnech se citilo plno
elanu potad, 13 osob (43%) uvedlo, ze se citilo plno elanu vétSinou 2 osoby (7%)
uvedly, Ze se citil plno elanu dost ¢asto, 2 0soby (7%) uvedly, ze se citilo pln elanu
obcas, 2 0soby (7%) se citily plny elanu malokdy a O osob (0%) uvedlo, Ze se
v poslednich 4 tydnech necitilo pln elanu nikdy. U otazky zda byl v poslednich 4
tydnech velmi nervézni O respondentti (0%) uvedlo, ze potad, 0 respondenti (0%)
uvedlo, ze vétSinou 0 respondentd (0%) uvedlo, Ze dost Casto, 14 respondentt (47%)
uvedlo, ze obcas, 13 respondenti (43%) uvedlo, Ze malokdy a 3 respondenti (10%)
uvedli, ze nikdy. Pfi otdzce, zda v poslednich 4 tydnech mél respondent takovou
depresi, ze ho nic nemohlo rozveselit 0 osob (0%) uvedlo, Ze poiad, 0 osob (0%)
uvedlo, ze vétSinou 0 0sob (0%) uvedlo, Ze dost ¢asto, 7 0sob (23%) uvedlo, ze obcas, 4

osoby (13%) uvedly, ze malokdy a 19 osob (64%) uvedlo, Ze nikdy. U otazky zda
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Vv poslednich 4 tydnech respondent pocitoval klid a pohodu 6 0sob (20%) uvedlo, ze
porad, 10 osob (33%) uvedlo, ze vétsinou, 12 0sob (40%) uvedlo, Ze dost Casto, 20soby
(7%) uvedly, ze obcas, 0 0sob (0%) uvedlo, Ze malokdy a 0 osob (0%) uvedlo, ze nikdy.
Co se tyCe otazky, zda byl respondent, V poslednich 4 tydnech pln energie, 30soby
(10%) uvedly, ze porad, 16 osob (53%) uvedlo, ze vétsinou, 6 0sob (20%) uvedlo, ze
dost ¢asto, 3 osoby (10%) uvedly obcas, 2 osoby (7%) uvedly, ze malokdy a 0 osob
(0%) uvedlo, ze nikdy. U otazky zda respondent V poslednich 4 tydnech pocitoval
pesimismus a smutek 0 osob (0%) uvedlo, Ze potad, 0 osob (0%) uvedlo, Ze vétSinou 2
osoby (7%) uvedly, ze dost Casto, 4 osoby (13%) uvedly, Ze obcas, 13 osob (43%)
uvedlo, ze malokdy a 11 osob (37%) uvedlo, ze nikdy. U otazky zda respondent
Vv poslednich 4 tydnech citil vy¢erpani 0 osob (0%) uvedlo, ze potad, 0 osob (0%)
uvedlo, ze vétSinou, 2 0soby (7%) uvedly, Ze dost ¢asto, 8 0sob (27%) uvedlo, Ze obcas,
16 osob (53%) uvedlo, ze malokdy a 4 osoby (13%) uvedly, ze nikdy. Na otazku, zda
byl v poslednich 4 tydnech respondent $tastny 5 osob (17%) uvedlo, Zze porad, 14
0s0b(46%) uvedlo, ze vétsSinou, 9 osob (30%) uvedlo, Ze dost Casto, 2 0soby (7%)
uvedly, ze obcas, 0 0sob (0%) uvedlo, ze malokdy a 0 osob (0%) uvedlo, Ze nikdy. U
otazky zda se respondent v poslednich 4 tydnech citil vy¢erpany 0 osob (0%) uvedlo, Ze
porad, 2 osoby (7%) uvedly, Zze vétsinou 3 osoby (10%) uvedly, Ze dost ¢asto, 6 osob
(20%) uvedlo, Ze obcas, 16 0sob (53%) uvedlo, Ze malokdy a 3 osoby (10%) uvedly, Ze
nikdy.

Zdroj: vlastni vyzkum

10. Uvedte, jak casto V poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo

emocionalni_potiZze VaSemu spoleCenskému Zivotu (jako napi. navstévy pratel,

pribuznych, atd)?

Kategorie MozZnosti
* Porad (1) 0
* VétSinu Casu (2) 0
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* Obcas (3) 2

- Malokdy (4) 13

« Nikdy (5) 15

Graf ¢. 54 Cetnost zdravotnich a emociondlnich potizi branici spolecenskému Zzivotu

respondenta

Cetnost zdravotnich a emocionalnich potizi
branici spolecenskému zivotu respondenta

7%

0%
0%
M Porad
M Vétsinu ¢asu

W Obcas

50% Mélokdy

—_./. \43% .ledy

Z 30 respondentiit 0 osob (0%) uvedlo, ze v poslednich 4 tydnech branily jeho
zdravotni nebo emocionalni potize jeho spole¢enskému zivotu pofad, O osob (0%)
uvedlo, ze vétsinu Casu, 2 0soby (7%) uvedly, Ze obcas, 13 osob (43%) uvedlo, ze
malokdy a 15 osob (50%) uvedlo, ze nikdy.

Zdroj: vlastni vyzkum
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11. Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas

plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Kategorie Urdité | Vétsinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano |ano(2) |sijist/a| ne(4) | ne(5)
1) 3)
a. Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv  nemoci) ponékud 0 4 10 5 11
snadné&ji nez jini lidé
b. Jsem stejné zdrav/a jako 5 10 0 3 15
kdokoliv jiny
c. Ocekavam, ze se mé zdravi
zhorsi 12 0 13 4 1
d. M¢ zdravi je perfektni 0 4 11 2 13
Graf ¢. 55 Mira vystihujiciho prohlaSeni
Mira vystihujiciho prohlaseni
15
2 15 12 13 13
c 11 1
5 ) 10 B Urcité ano
S 10 + I
o 5 M VétSinou ano
A 4 .
& o 4 . . = : , Vétéinou ne
Onemocnim  Jsem stejné Ocekavam, ze Mé zdravi je = Uréité ne

se mé zdravi
zhorsi

zdrav/a jako
kdokoliv jiny

snadnéji nez
jini lidé

perfektni

U prohlaseni, Ze respondent onemocni (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez

jini lidé 0 osob (0%) uvedlo, Ze ur€ité ano, 4 osoby (13%) uvedly, ze vétSinou ano, 10
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0sob (33%) uvedlo, Ze si nejsou jisti, 5 0sob (17%) uvedlo, Ze vétSinou ne a 11 0sob
(37%) uvedlo, Ze urcité ne. U prohlaseni, ze respondent je stejné zdrav jako kdokoliv
jiny 2 0soby (7%) uvedlo, Ze urcité ano, 10 0sob (33%) uvedlo, ze vétsinou ano, 0 0Sob
(0%) uvedlo, Ze si nejsou jisti, 3 0soby (10%) uvedlo, Ze vétsinou ne a 15 osob (50%)
uvedlo, ze urcité ne. U prohlaSeni, Ze respondent ocekava, ze se mu jeho zdravi zhorsi,
12 osob (40%) uvedlo, ze uréité ano, 0 osob (0%) uvedlo, Zze vétSinou ano, 13 0sob
(44%) uvedlo, ze si nejsou jisti, 4 osoby (13%) uvedly, ze vétSinou ne a 1 osoba (3%)
uvedla, ze ur¢ité ne. U prohlaseni, ze respondentovo zdravi je perfektni 0 osob (0%)
uvedlo, Ze ur€ité ano, 4 0soby (13%) uvedly, ze vétsinou ano, 11 0sob (37%) uvedlo, ze
si nejsou jisti, 2 osoby (7%) uvedly, Ze vétSinou ne a 13 0sob (13%) uvedlo, ze urcité
ne.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.3 Dotaznik pro odborny personal pracujici s osobami se zrakovym (zdravotnim)

postizenim (disabilitou)

Tento dotaznik byl rozdélen do 2 okruhti, prvni okruh otdzek smétoval k zakladnim
informacim o Setfeném subjektu a druhy je zaméfen na integraci osob se zrakovym

(zdravotnim) postizenim (disabilitou).

1. Zakladni informace o SetFreném subjektu

(viz kapitola 3.3.1)
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2. Okruh otazek K integraci osob se zrakovym postiZenim (disabilitou)

2.1 Jak byste osobné zhodnotil/a miru informovanosti 0 moZnostech socialnich

sluZeb urcéenych pro osoby se zrakovym postiZzenim (disabilitou) ve VaSem

regionu?
Kategorie |Velmi dobra Dobra Nedostatecnd | Nevim, nedokazu posoudit
MoZnosti X X

Na otazku jak byste osobné zhodnotil/a miru informovanosti o moznostech
socialnich sluzeb uréenych pro osoby se zrakovym postizenim (disabilitou) ve Vasem
regionu se odpovédi jednotlivych odbornych pracovnikt lisily, jeden ji oznacil za

dobrou, druhy uvedl, Ze je nedostate¢na.

2.2 Jak byste zhodnotil/a dostupnost socidlnich sluZeb urcéenych pro osoby se

zrakovym postiZenim (disabilitou) ve vaSem regionu?

Kategorie | Velmi dobra Dobra Nedostatecna | Nevim, nedokazu posoudit
MoZnosti X X
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Na otazku jak byste zhodnotil/a dostupnost socidlnich sluzeb urcenych pro osoby se

zrakovym postizenim (disabilitou) ve vasem regionu se nazory jednotlivych odbornych

pracovniki liSily, jeden odpovedé€l, ze dobra, druhy ji oznacil za nedostate¢nou.

2.3 Jak byste osobné zhodnotil/a miru informovanosti 0 moZnostech socidlnich

davek uréenych pro osoby se zrakovym postiZenim (disabilitou):

Kategorie |Velmi dobra Dobra Nedostatecna | Nevim, nedokazu posoudit
MozZnosti X X

Uvedené odpovédi na tuto otdzku se u jednotlivych odbornych pracovniki lisily,

jeden zhodnotil miru informovanosti o0 moznosti socialnich davek urc¢enych pro osoby

se zrakovym postizenim (disabilitou) jako dobrou, druhy ji oznacil za nedostate¢nou.

2.4 Jak byste osobné zhodnotil/a systém zdravotni a socidlni péce o osoby se

zrakovym postiZenim (disabilitou) ve VaSem regionu?

Kategorie | Velmi dobra Dobra Nedostatecna | Nevim, nedokazu posoudit
MoZnosti X
X
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U této otazky se uvedené odpovédi u jednotlivych odbornych pracovnikl shodovaly,
oba dva uvedli, ze systém zdravotni a socialni péce o osoby se zrakovym postizenim

(disabilitou) je nedostatecny.

2.5 Jak byste osobné zhodnotil/a systém zdravotni a socidlni péce o osoby se

zrakovym postiZenim (disabilitou) v CR?

Kategorie |Velmi dobra Dobra Nedostatecna | Nevim, nedokazu posoudit
MozZnosti X
X

U otazky jak byste osobn& zhodnotil/a systém zdravotni a socialni péce o osoby se
zrakovym postizenim (disabilitou) v CR se uvedené odpovédi u jednotlivych odbornych

pracovnikl shodovaly, oba dva systém zhodnotili jako dobry.

2.6 Jak byste osobné zhodnotil/a systém vzdélavani osoby se zrakovym postiZenim

(disabilitou) ve VaSem regionu?

Kategorie | Velmi dobra Dobra Nedostatecna | Nevim, nedokazu posoudit
MoZnosti X X
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Uvedené odpovéedi na otazku jak byste osobné¢ zhodnotil/a systém vzdélavani osoby
se zrakovym postizenim (disabilitou) ve VaSem regionu se u jednotlivych odbornych

pracovniki lisily, jeden ji zhodnotil jako dobrou, druhy ji oznacil za nedostatecnou.

2.7 Jak byste osobné zhodnotil/a systém vzdélavani osoby se zrakovym postiZenim

(disabilitou) v celé CR?

Kategorie |Velmi dobra Dobra Nedostatecna | Nevim, nedokazu posoudit
MozZnosti X
X

U otazky jak byste osobné zhodnotil/a systém vzdélavani osoby se zrakovym
postizenim (disabilitou) v celé CR se uvedené odpovédi u jednotlivych odbornych

pracovnikl shodovaly, oba dva systém zhodnotili jako dobry.

2.8 Jak byste osobné zhodnotil/a oblast zaméstnanosti osoby se zrakovym

postiZenim (disabilitou) ve Vasem regionu?

Kategorie | Velmi dobra Dobra Nedostatecna | Nevim, nedokazu posoudit
MoZnosti X
X
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U otazky jak byste osobn¢ zhodnotil/a oblast zaméstnanosti osoby se zrakovym

postizenim (disabilitou) ve VaSem regionu se uvedené odpovédi u jednotlivych

odbornych pracovnikii shodovaly, oba dva oblast zhodnotili jako nedostate¢nou.

2.9 Jak byste osobné zhodnotil/a oblast zaméstnanosti osoby se zrakovym

postiZenim (disabilitou) v celé CR?

Kategorie |Velmi dobra Dobra Nedostatecna | Nevim, nedokazu posoudit
MozZnosti X
X

Na otazku jak byste osobné zhodnotil/a oblast zaméstnanosti osoby se zrakovym

postizenim (disabilitou) v celé CR se uvedené odpovédi u jednotlivych odbornych

pracovnikl shodovaly, oba dva oblast zhodnotili jako nedostate¢nou.

2.10 Jak byste osobné zhodneotil/a pFistup intaktni spolecnosti k osobé se zrakovym

postiZenim (disabilitou)?

Kategorie | Velmi dobra Dobra Nedostatecna | Nevim, nedokazu posoudit
MoZnosti X
X
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Na otazku jak byste osobn¢ zhodnotil/a pfistup intaktni spolecnosti k osobé se

zrakovym postizenim (disabilitou) se uvedené odpovédi u jednotlivych odbornych

pracovnikii shodovaly, oba dva piistup zhodnotili jako nedostatecny.

2.11 Ve smyslu integrace osoby se zrakovym postiZenim (disabilitou) v ¢em

spatfujete nejvétsi bariéry?

Kategorie

Odpovédi

Na stran¢ intaktni spolec¢nosti

Komunikace, nedostatek prac.
ptilezitosti  pro  osoby  se

zrakovym postizenim (disabilitou)

Na stran¢ osoby se zrakovym postizenim

(disabilitou)

Komunikace, osobni nezijem
zapojit se do integra¢niho
procesu, strach a  obavy
Z neznamého prostfedi  (mimo

domov)

Nejveétsi bariéry ze strany intaktni spolenosti v rdmci integrace osob se zrakovym

postiZzenim (disabilitou) uvedli odborni pracovnici komunikaci a nedostatek pracovnich

pfilezitosti pro osoby se zrakovym postizenim (disabilitou). Ze strany osob se zrakovym

postizenim (disabilitou) spatiuji odborni pracovnici nejvétsi bariéry v komunikaci a

osobnim nezajmu zapojeni se do integratniho procesu, strachu a obav z nezndmého

prostiedi (mimo domov).
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5. Diskuse

Ve své praci jsem se vénovala integraci osob se zdravotnim postizenim (disabilitou),
zejména pak osobam se zrakovym postizenim (disabilitou), ktefi jsou aktivnimi ¢leny
mistni odbo¢ky organizace SONS CR v Chomutové a v Mosté a jsou v produktivnim
veku (18-65 let).

Diivodem byla nejen skuteCnost, ze osoby se zrakovym (zdravotnim) postizenim
(disabilitou) maji stejné potieby, prava a povinnosti jako osoby v intaktni spole¢nosti,
ale také soucasny trend v péfi o osoby se zrakovym (zdravotnim) postizenim
(disabilitou). Jak uvadi Kalvach. (2011)'®" nejvétsi chybovani v pé&i o osoby se
zavaznym zdravotnim postizenim spocivad predev§im v ziZeni péce/podpory na
zakladni biologické potieby dané¢ho jedince a to S dominujicim €i vyluénym zajmem
o zakladni zabezpeceni jedince (piisun potravy, zajisténi piistfesi, hygiena, zakladni
zdravotni péce).

Tento ptistup/hledisko je tiecba modifikovat (systém komplexni rehabilitace, osvéty o
zivoté a potfebach osob se zrakovym (zdravotnim) postizenim) a podporu jejich
sobéstacnosti a vSech aktivit vedoucich k jejich inkluzi intaktni spole¢nosti), nebot
vaznych poruch zraku s vékem piibyva, v celé Evropé dnes zije asi 11 miliont
slabozrakych a 1 milion osob nevidomych a snizeni kvality Zivota osob se zdravotnim
postiZzenim, znamena 1 v€t$i ekonomickou, socialni zat&€z pro intaktni spolecnost.

Cilem prace tak bylo nejen pfiblizeni aktualni tématiky integracniho procesu osob se
zdravotnim (zrakovym) postizenim (disabilitou), popsani faktori/bariér/hledisek se
kterymi osoba se zdravotnim postizenim (disabilitou), resp. zrakovym postiZenim
pfichazi, béhem svého Zivota/procesu integrace, do vzajemné akcelerace, moznosti jaké
muze pii integratnim procesu vyuzivat (systém socidlni péce a pomoci, systém

zdravotni péce, systém podporovaného zaméstnavani, apod.), ale podstatnou CcCast

181 K ALVACH, Z. Podpora lidi se zrakovym postizenim s. 284-285 in KALVACH, Z. a kol. Kiehky
pacient a primarni pé¢e. Praha: Grada Publishing.2011.s.400. ISBN 978-80-247-4026-3
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vyzkumu jsem vénovala i kvalité Zivota osob se zrakovym (zdravotnim) postizenim

(disabilitou).

5.1 Vystupy z vyzkumnych okruhi

V ptedlozenych piipadovych studii jsem hledala odpovéd na sledované okruhy -
dostupnost systému sluZeb, pomoci a péce pro osoby se zrakovym postiZenim
(disabilitou); kvalita Zivota osob se zrakovym postiZzenim (disabilitou); limitace/bariéry
integra¢niho procesu osob se zrakovym postiZenim (disabilitou); pohled a zpétna
vazba odborného personalu pracujicich s osobami se zrakovym postiZenim

(disabilitou).

Okruh otiazek ¢. 1 Dostupnost systému sluZeb, pomoci a péce pro osoby se

zrakovym postiZzenim (disabilitou)

Odpovédi na prvni okruh jsem ziskala z nestandardniho dotazniku (okruh otdzek
k socialnim sluzbam, socialnimu prostfedi Setfené osoby) uréeného pro osoby se
zdravotnim (zrakovym) postizenim (disabilitou), nestandardniho dotazniku urcené¢ho
pro odborny personal pracujici s osobami se zdravotnim (zrakovym) postiZenim
(disabilitou) a dopliikovym rozhovorem s obéma subjekty,

Okolnosti tykajici se socidlnich sluzeb ur¢enych pro osoby se zrakovym postizenim
(disabilitou) byly sledovany v né€kolika oblastech. Jednalo se o oblast informovanosti
sluZzeb uréenych pro osoby se zrakovym postizenim (disabilitou), oblast dostupnosti
sluzeb urCenych pro osoby se zrakovym postizenim (disabilitou) a oblast
informovanosti o socidlnich davkach uréenych pro osoby se zrakovym postiZenim
(disabilitou)

Ve vSech pfipadech byla pro méfeni postoji jednotlivych respondentl pouZzita
hodnotici Skala (velmi dobra — dobra- nedostate¢na-nevim, nedokazu posoudit).

Podle ziskanych odpovédi respondenttl, je dostupnost socidlnich sluzeb urc¢enych pro
osoby se zrakovym postizenim (disabilitou) dobra az spiSe nedostatecnd. Co se tyce

informovanosti o socidlnich sluzbach a davkach uréenych pro osoby se zdravotnim
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postizenim (disabilitou), velkou mérou zde byly zastoupeny dvé skupiny a to
zdravotnické zatizeni a ptibuzny/soused/kamarad. Tyto vysledky potvrzuji fakt, ze
rodina a blizké okoli ma nezastupitelné misto (vliv) na dan¢ho jedince a zdravotnické
zafizeni je vétSinou prvni a bohuZzel na delsi dobu také jediny subjekt, aktivné pecujici o
osobu se zdravotnim postizenim (disabilitou) — chybi ucelenost a propojenost systému
rehabilitace, tzv. komplexni rehabilitace/péce o OZP.

Dalsi zkoumanou oblasti zde byl zdroj informovanosti o socialnich
davkach/sluzbach uréenych pro osoby se zrakovym postizenim (disabilitou),
zhodnoceni vlastni finan¢ni situace a hmotného zabezpeCeni a vyuzivani socialnich
davek, sluzeb respondentem,

Jednotlivé vystupy viz grafy a jejich popisy ve vysledcich vyzkumu.

2. Okruh otazek - kvalita Zivota osob se zrakovym postiZenim (disabilitou)

Kvalita zivota je mnohorozmérny a vicelroviiovy fenomén pouzivan
interdisciplinarné. WHO definuje kvalitu Zivota jako ,,vnimani vlastni pozice v Zivoté
V kontextu Kkultury a hodnotovych systémii se zietelem na Zivotni cile, ocekavani,
standarty a zajmy“, jeZ je komplexné ovliviiovana fyzickym zdravim, psychickym

stavem, trovni jeho nezavislosti a v neposledni fadé také vztahy k prostiedi.'®

Existuje dvoji mozny pfistup k posuzovani a méteni kvality Zivota:

* objektivni pohled na fyzickou, psychickou, socialni a spiritualni dimenzi jedince a
jeho novy ¢1 pozménény Zivotni styl ze strany odborné vetejnosti

* subjektivni nahled individua na jednotlivé stranky jeho Zivota

182 HERMANOVA, Eva. Koncepty, teorie a méfeni kvality Zivota. Praha : SLON, 2012, 239 s. ISBN
978-80-7419-106-0.
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Formulace a realizace kvality zivota neni jednoduchd, proto existuje celd tfada
standardizovanych dotaznikii zaméfujicich se na kvalitu zivota osob v rozlicnych

zivotnich situacich (napft. viz vyzkum dotaznik SF — 36).183

Posuzovani kvality Zivota osob se zrakovym postiZzenim (disabilitou) je vvznamné

Z nékolika hledisek:

* pro subjektivni i objektivni sledovani vyvoje a samotného prabéhu zdravotniho
(zrakového) postiZeni, sledovani vyvoje jeho psychického stavu a vztahu k Zivotu,
zmény socioekonomického statusu a materialni irovné dané osoby

* pro posouzeni potiebnosti a Urovné poskytované péce (zdravotni, socidlni,
psychologické, psychiatrické aj.)

* pro stanoveni stupné invalidity

* pro hodnoceni Grovn¢ a kvality vztahl (interpersondlnich, k institucim aj.)

* pro zrakové postizeného (disabilniho) jedince subjektivné

Zhodnoceni téchto hledisek je svym zplusobem znaén€é narocné a vyzaduje
multidisciplinarni spolupraci. Zhodnocenim v3ak ziskdme informace o faktorech, které
zvySuji €1 snizuji kvalitu Zivota osob se zrakovym postizenim (disabilitou). Hlavnim
cilem je vzdy snaha pfispét k nejvyssi mozné mite kvality zivota danych jedinct,
pomoci jim vyuzivat vSech jeho schopnosti a dovednosti (aplikace kompenzacnich
pomtcek), aby mohl ziskat ¢i si uchovat co nejvyssi miru samostatnosti a s tim i
spojeny pocit vlastni hodnoty (minimalizace pocitu stavu nepohody a maximalizace
stavu pohody).

Aktivita, nezdolnost, smysl pro koherenci, posilovani kondice, tréninky paméti,
mysleni, tvofivosti, zajisténi dostatku informaci, zprosttedkovani socialnich kontakti aj.
jsou nejen prvky zvysujici kvality zivota téchto jedincu, ale tvofi také velmi vyznamny

., _ v s co1y v, 184
preventivni aspekt nizké kvalité Zivota (socidlnimu vylouceni). 8

183 JESENSKY, J. a kol. Prolegomena systému tyflorehabilitace a metodiky tyflorehabilitacnich vyevikii,
Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2007. 659 s. ISBN 978-80-86723-49-5.
JESENSKY, J. a kol. Prolegomena systému tyflorehabilitace a metodiky tyflorehabilitacnich vycvikii,
Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2007. 659 s. ISBN 978-80-86723-49-5.

184
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Pro okruh otazek kvalita zivota osob se zrakovym postizenim (disabilitou) jsem
ziskala odpovédi nejen z nestandardniho dotazniku urceného pro osoby se zrakovym
postizenim (disabilitou), kde se v dotaznikovém Setieni zabyvam okruhem otdzek na
kvalitu zivota, ale zejména standardizovanym dotaznikem SF — 36 urcené¢ho ke

stanoveni kvality Zivota.

Standardizovany dotaznik Kvality Zivota SF — 36 sesklada z osmi tzv. domén:

1. Fyzické funkce 5. Bolest

2. Fyzické omezeni roli 6. VSeobecné dusevni zdravi

3. Emo¢ni omezeni roli 7. Vitalita

4. Omezeni socialnich funkci 8. VSeobecné vnimani vlastniho
zdravi

Polozky dotazniku SF — 36 jsou postaveny tak, ze vys$i skoére signalizuje lepsi
HRQL (Health Related Quality of Life). Rozmezi skore je od 0 do 100 bodt. Skore pod
50 miZe byt interpretovano jako pod normou obecné populace. Niz§i skére SF 36
signalizuje horSi zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni, kontakt s Ilékatem v
poslednich 2 t}'/dnech.185

Soucasti hodnoceni kvality Zivota osob se zrakovym postizenim (disabilitou) byla
také oblast zhodnoceni pfistupu rodiny a blizkého okoli k respondentovi, oblast vztahti
respondenta ke komunité OZP a oblast vztahi respondenta k intaktni spole¢nosti.

Hodnoceni jednotlivych vystuptli viz grafy a jejich popisy ve vysledcich vyzkumu.

3. Okruh otizek - limitace/bariéry integracniho procesu osob se zrakovym

postiZenim (disabilitou)

Proces integrace osob se zrakovym postizenim (disabilitou) se odviji od mnoha
skutecnosti  (rodinné zazemi, socialni status, dostupnost sluzeb, pFistup
k informacim, predsudky, interpersonalni vztahy na pracovisti, interpersonalni

vztahy v komunité OZP, interpersonalni vztahy s intaktni spole¢nosti aj.) a je

185 JENKINSON, C. et all. Assessment of the SF-36 .version 2. in the United Kingdom. Journal of
Epidemiology and Community Health, 1993. 53, 46-50.
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zavislé na mnozstvi aspektt (vék, zdravotni stav, pohlavi, vzdélani, finanéni situace,
socialni kontakty, aj.).

Vedle téchto skuteCnosti, existuje také mnoho dalSich limitujicich faktort/bariér
(technické, komunikacni, pohybové, psychosocialni aj.) ovliviigjicich integracni proces.

Tyto bariéry je mozno nalézt jak na strané osob se zrakovym postiZenim
(disabilitou), tak i na strané intaktni spole¢nosti.

Vystupy na tento okruh otédzek prokazatelné ukazuji na pritomnost bariér v integratnim
procesu osoby se zrakovym postizenim (disabilitou) a které z téchto bariér jedince se
grafy a jejich popisy ve vysledcich vyzkumu).

Skute¢nost, ze pouze 1 respondent (3%) uvedl, Ze se ve svém zivoté, v disledku
svého ZP, nesetkal, se zddnou bariérou svéd¢i nejen o nutnosti provazanosti systému
(tzv. komplexni rehabilitace), osvéty o zivoté/potiebach/zvycich/pravidel osob se
zrakovym (zdravotnim) postizenim (disabilitou), ale zejména také snaha intaktni

spole¢nosti jedince se zrakovym postizenim (disabilitou) absorbovat.

4. Okruh otazek - pohled a zpétna vazba odborného personalu pracujicich
S osobami se zrakovym postiZenim (disabilitou)

Z vystupt nestandardniho dotazniku uréeného pro odborny persondl pracujici
s osobami se zrakovym postizenim (disabilitou) vyplyvd, Ze nejvétsi problémy maji
organizace z hlediska nedostatku financi, nedostatku personalu (i dobrovolniki) a
nedostatku aktivnich ¢lenti (zejména ve véku od 18-45 let). V ramci regionu nejvice
chybi pritvodcovske, asistencni (dobrovolné) a predcitatelské sluzby.

Velmi pozitivné vnimam spolupraci mistnich poboéek SONS CR s rodinou osoby se
zrakovym postizenim (disabilitou) a aktivni vyhledavani potenciondlnich zdjemcti o
sluzby organizace (napi. formou osvétové ¢innosti ve Skolach, informacni letacky, aj.)

Z hlediska zajisténi komplexni péée o osoby se zrakovym postizenim (disabilitou) by
byl vhodny fungujici systém tzv. komprehensivni tyflorehabilitace (KTR).

Komprehensivni tyflorehabilitace je komplexem prvki rozvijejici potencial osob se

zrakovym postizenim (disabilitou), ktery vznika poSkozenim zrakového orgéanu a jeho
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funkei v pribéhu zivota daného jedince. Komprehensivni tyflorehabilitace (KTR) je

celozivotni proces.

Slozky KTR tvori:

+ akceptace poskozeni zraku

* osobnost a spolefensky status manifestovany v identité, samostatnosti,
nezavislosti aktivit a asertivité clovéka se zrakovym postizenim (disabilitou)

* komunikace osob se zrakovym postiZenim (disabilitou) se stejné postiZenymi i
intaktnimi jedinci

* utvareni image osoby se zrakovym postiZenim (disabilitou) vylu¢ujiciho nebo
alesponi sniZujiciho nepriznivy dojem zpiisobeny komplikacemi kontroly svého
zevnéjSku

* sebeobsluha (funkéni gramotnost) predstavujici schopnosti plnit denni Zivotni
ukoly vyplyvajici z genové zavislosti i spolecensko-kulturni zavislosti

* prostorova orientace i samostatny bezpecny pohyb (POSPZP)

* informacni techniky a technologie reedukac¢niho typu a rozvoj schopnosti Cist,
psat a rozumét informacim obrazového a funkéné predmétového charakteru
S pouZzitim poruseného vidéni

* informacni techniky a technologie kompenzaé¢niho typu a rozvoj schopnosti Cist,
psat a rozumét informacim textového, obrazového i predmétné funkcniho
charakteru s pouZitim synergie smysli, vnimani, pfedstav a mysleni

* pracovni rehabilitace a pracovné profesni vykon smérujici k ekonomické
produktivité a rentabilité

* specialni rehabilitace

* pedagogicka rehabilitace

Vsechny slozky KTR spolu souvisi a vytvati kohezni celek umoziiujici systémové
vztahy jednotlivych strukturalnich prvka.
Tyflorehabilitaéni principy (princip nezavislosti, rovnych Sanci a partnerstvi OZP;

princip subsidiarity OZP; princip tolerance, empatie, akulturace a asertivity OZP;
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princip integrace a normalizace; princip facilitace — usnadiovani a podpory) piedstavuji

ucelenou skupinu pozadavku potiebnych k optimalizaci feSeni rehabilita¢nich situaci.

RozliSujeme 3 stupné naroc¢nosti programiu KTR:

* program pro zacateéniky, nebo méné naro¢né (program minimum — usiluji o
rozvoj schopnosti, které jsou elementarni, ale jest¢ nedosahuji trovné standardu)

* program pro pokrocilé (program standard — usiluji o rozvoj schopnosti na urovni
pievazné pouzivaného standardu)

* program pro vyspélé uzivatele (program maximum — usiluji o rozvoj schopnosti

nad Urovni standardu)

Mezi metodické prostiredky tyflorehabilitace patri:

* Vizualizace - ¢innost rozvijejici poznavani prostfedi na podkladé stimulace, vnimani,
pfedstavovani a aktivovani zrakového analyzatoru (zrakového receptoru, zrakového
nervu a zrakového centra v mozku), kdy rozeznavame tvar, velikost, barevnost, polohu,

stabilitu nebo pohyb a jeho rychlost

* Auditizace — ¢innost rozvijejici schopnost poznavani prostiedi, stimulaci, vnimani,
pfedstavovani a aktivovani sluchového analyzatoru (sluchového receptoru, sluchové
nervové drahy a sluchového centra v mozku), kdy rozliSujeme sluchové signaly rizné
vysky, hloubky a frekvence tonid, miizeme usuzovat o vzdalenosti zdroji zvuku i o

jejich stabilité €1 pohybu, rozliSujeme mluvenou fe€ a zpév

» Haptizace — ¢innost rozvijejici schopnost poznavani predméti a prostredi na podkladé
stimulace, vniméani, pfedstavovani a aktivovani hmatového analyzatoru (receptory
hmatu maji nejveétsi koncentraci a citlivost na koneccich prst, rtech, jazyku a
pohlavnich organech), kdy s pomoci hmatu rozliSujeme tvar a velikost pfedmétu, jeho

povrchovou strukturu, chlad, teplo, statiku nebo dynamiku pfdmétu

* Olfaktorizace — ¢innost rozvijejici proces poznavani prostiedi na podkladé stimulace,

vnimani, pfedstavovani a aktivovani Cichového analyzatoru, kdy rozliSujeme viiné a
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zapadchy, svézest nebo zamotenost ovzdusi, zahnivani rostlin, zatuchlost potravinovych

produkti aj.

» Gustizace — cinnost rozvijejici proces poznavani objektu na podkladé stimulace
vnimani, predstavovani a aktivovani chutového analyzatoru, kdy rozliSujeme

charakteristiku slanosti, sladkosti, hotkosti, kyselosti, palivosti

« Kinetizace — c¢innost rozvijejici proces poznavani prostiedi na podkladé stimulace,
vniméni, predstavovani a aktivovani pohybového analyzdtoru, kdy se podili na

rozliSovani tvarQ, rozméri, vahy predmétl, polohy, statiky, dynatrniky186

Bohuzel, v CR neni zatim racionélni systém tyflorehabilita¢nich instituci vybudovan,
prozatim fteSi problémy tyflorehabilitace v praktické podobé jen nékolik instituci
(Tyfloservis, o.p.s., ktery ma Siroce rozvétvenou sit’ tyflorehabilitacnich pracovist po
celém tGzemi CR; Rehabilitaénd rekvalifikaéni stiedisko ZP v Praze na Dé&din&
s celostatni pasobnosti; Institut rehabilitace zrakoveé postizenych Fakulty humanitnich
studii UK Praha, se spadovym tzemim hl. mésta Prahy; Stfediska integrace SONS se
siti pokryvajici celé uzemi CR). Radu tyflorehabilitaénich tukolt plni — vétsina
specialnich $kol pro ZP a spec. ped. centra pfi téchto Skolach; Centrum TEREZA FJFI
CVUT Praha; STK Praha; Stiedisko vycviku vodicich pstt Praha; Redakce ¢asopisu
ZORA; Institut psychoterapie Praha; Pedagogicko-psychologické poradny; firmy

zaméstnavajici ZP; ptipadné UP CR a z ¢asti n€které ustavy socidlni péce.

5.2 Specifika osob se zrakovym postizenim (disabilitou)

Vyzkum respektuje specifika a podminky ovlivitujici integraci osob se zrakovym
postizenim (disabilitou). Jak uvadi Michalik, je tfeba vnimat existence ,,dvou normalit*
— linii intaktni jedince X zrakové postiZzeny (disabilni) jedinec (kde dochazi
k porovnavani odchylky projevi, potieb, zptisobt feSeni situace atd.); a linii zrakové

postizeny (disabilni) jedinec X zrakové postizeny (disabilni) jedinec (porovnani

18 JESENSKY, I. a kol. Prolegomena systému tyflorehabilitace a metodiky tyflorehabilitacnich vycvikii,
Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2007. 659 s. ISBN 978-80-86723-49-5.

150



projevu, potieb a zplisobl feSeni situaci uvniti dané skupiny osob se stejnym druhem

zdravotniho postiZeni (disability). 8" 1%

5.3 Dusledky a kompenzace zrakového postiZeni (disability)

Vyzkum prokézal, ze Skala disledkt a projevii zrakového postizeni (disability) je u
kazdého jedince individudlni a znac¢né variabilni. Funkéni dopady zrakového
postiZeni (disability), tak v riizné mife a variabilnim zpisobem, ovliviiuji nejen Zivot

daného jedince, ale i jeho rodiny a Sirsiho okoli.

Zrakové postiZzeni (disabilita) muZe mit na fyzické urovni tyto projevy:

* bolesti oka nebo jeho okoli rizné intenzity a frekvence

* bolesti hlavy

* slzeni, paleni o¢i, zarudnuti oka nebo jeho okoli

* plovouci ,,musky* v oku, saze aj.

* svételné vjemy — blesky, jiskieni

* kolisavé vidéni (opakuje se situace, kdy jeden den/vice dnt jedinec vidi 1épe, druhy
den vyznamné hiife

* svétloplachost, oslnéni

* Seroslepou

* deformity vnimaného obrazu

 vypadky zorného pole

» zména vzhledu obli¢eje, nekontrolovana mimika a pohyby o¢i
* jiny zpiisob pohybu ¢i drZeni téla

* kyvavé pohyby, tlakové mnuti o¢i apod.

Z hlediska psvchosocialni urovné muze jit, v zavislosti na individualni vvybavé

daného jedince a dobé vzniku zrakového postizeni (disability) aj. o projevy:

87 MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.

18 BIENERTOVA, J. Socilni rehabilitace - specifika integrace osob se zrakovou disabilitou —
kazuistika. In: Rehabilitace a fyzikalni 1ékaftstvi, 2014, ¢isto 2. ISSN 1803-6597.
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+ CastéjsSi unavitelnost (trvala vysoka koncentrace na vykonavani béznych ¢innosti —
chuize, Cteni, psani vaieni aj.)

* zvySena psychicka labilita

* nervozita a stres pri adaptaci na delSi ¢as pro vykonavani béZnych ¢innosti a dale
na poti‘ebu vyuzivani riiznych kompenzaénich pomiicek a dalSich prostiedku

* je ztizen o¢ni kontakt

* obtiZe v oblasti socialniho kontaktu (strnulost obliceje, gotika, pozice téla aj.) aj.

Vsechny tyto vlivy mivaji za nasledek omezenou kvalitu Zivota — ztizené provadéni
sebeobsluhy, samostatného pohybu a orientace, zaméstnanosti, komunika¢niho prostoru
a de facto i socialniho fungovani Vv celém kontextu integracniho procesu a osobnosti
osoby se zrakovym postizenim (disabilitou).

Vyrovnavani fyzickych dyskomfortl spada prevazne do oblasti primarni medicinské
1écby a lécebné rehabilitace, zrakové terapie a rehabilitace socidlni (vCetné vyuzivani
zvlastnich pomiicek- piehled viz Priloha &. 4)™®. Psychicka rovina dopadt byva fesena
individualné (cileny dostatek odpocinku, strukturace ¢asu a ¢innosti, relaxacni techniky
a cinnosti, uspokojivé rodinné/partnerské vztahy aj.) ¢i skupinové (svépomocné
organizace, neformalni komunity odbornd psychoterapie ¢i psychiatrickd pomoc).
Systémové opatfeni na mikrourovni obsahuje oblast zaméstnavéani, odstranovani

architektonickych a jinych bariér, ekonomické opatieni apod.190

5.4 Intervence u osob se zrakovym postiZenim (disabilitou)

V ramci resortnich a meziresortnich opatfeni jsou pfijimana systémova feSeni
zvysuyjici kvality Zivota osob se zrakovym postiZenim (disabilitou). Jedna se zejména o
oblast zdravotnictvi (medicinskd 1éCba, 1éCebna rehabilitace, pleopticko-ortopticka
cviceni, zrakova terapie aj.), vzdélavani a Skolstvi (primarni, sekundarni, terciarni),
socialniho zabezpecfeni (socidlni pojisténi — dichodové pojisténi, socialni podpora,

socialni pomoc; socidlni davky — jednordzové piispévky na opatfeni zvlaStnich

189 yyhlaska MPSV &. 388/2011 Sb., piiloha L., ve zn&ni pozd&jsich predpisi.
19 MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-
7367-859-3.
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pomtcek, ptispévek uplné nebo prakticky nevidomym obaniim na pofizeni vodici psa
a prispevek na krmivo pro tohoto psa, mimotradné vyhody L.-III. stupn¢; socidlni sluzby
— socialni poradenstvi, socidlni péce, socialni prevence, privodcovské a predcCitatelské
sluzby, pobytové sluzby v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim, rand péce,
tlumoc¢nické sluzby, socidlni rehabilitace), zaméstnanosti a zaméstnavani (chranéné
pracovni misto, pracovni rehabilitace, rekvalifikace, aj.), pristupnost prostiedi
(odstraniovani  architektonickych, dopravnich a informacnich bariér), pristup
k informacim (kompenza¢ni pomucky, osobni asistence, informacni technologie dle
tzv. pravidel piistupnosti aj.). 1% 1%

Intervencni pfistupy tvoii vyznamny faktor pfi integracnim procesu osob se

zrakovym postizenim (disabilitou), proto jsem se ve svém vyzkumu zaméfila 1 na tuto

tématiku.

5.5 Komunikace s osobami se zrakovym postiZenim (disabilitou)

Spravny styl komunikace individualné pfiméfeny respondentovym schopnostem je
jednim ze zakladnich pilifd vyzkumu. Bezbariérova komunikace s osobou se
zrakovym postizenim (disabilitou) vyzZaduje nejen dodrZovani urcitych zasad,
pravidel (osloveni, dotek, nabidka pomoci, pted¢itani dokumentt, apod.), podminek
(dostatek casu, trpélivost, jasnd formulace apod.), ale také pouziti kompenzacnich
pomiicek.'” Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR (NRZP) sestavila

desatero zéasad/pravidel komunikace s pacienty se zrakovym postizenim (viz. Ptiloha ¢.
5).19

YU MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, Praha. Portal, 2011. 512 s. ISBN 978-80-

7367-859-3.

BIENERTOVA, J. Socialni rehabilitace - specifika integrace osob se zrakovou disabilitou —
kazuistika. In: Rehabilitace a fyzikalni 1¢€kafstvi, 2014, ¢isto 2. ISSN 1803-6597.

19 SLOWIK, J. Komunikace s lidmi s postizenim. 1. Vyd. Praha: Portal, 2010, 160 s. ISBN 978-80-
7367-691-9.

Naérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR. Desatero komunikace s pacienty se zrakovym

postizenim. [ONnline] Citovano 14. 4. 2014. Dostupné z: http://www.nrzp.cz/poradenstvi-

sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-0zp/352-desatero-komunikace-s-pacienty-se-zrakovym-

postizenim.html.

192

194

153


http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-ozp/352-desatero-komunikace-s-pacienty-se-zrakovym-postizenim.html
http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-ozp/352-desatero-komunikace-s-pacienty-se-zrakovym-postizenim.html
http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-ozp/352-desatero-komunikace-s-pacienty-se-zrakovym-postizenim.html

6. Zavér

Pfirozené vztahy mezi osobami se zdravotnim postizenim (disabilitou) a majoritni
intaktni spolecnosti (vzajemny respekt a tolerance) se nejsnadnéji a naprosto spontanné
vytvareji jiz v obdobi v détstvi a dospivani. Integrace osob se zdravotnim postizenim
(disabilitou) do spolecnosti, jiz v raném véku, je tak nejjednodussi cestou pro eliminaci
integracnich (zejména socialnich, psychickych a emoc¢nich) bariér.

PfestoZze je integrace osob se zdravotnim postizenim (disabilitou) spole¢nosti
chéapana jako cilovy stav, neni mozné tento stav identifikovat jako definitivni (stabilita
zavisi jak na stran¢ osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou), tak i na vnéjsich
faktorech — rodina, vzdélani, socialni a zdravotni péce apod.)

Pfi integracnim procesu je nezbytné si uvédomit, ze kazdé zdravotni postizeni je
relativni; konkrétni; dynamické a neustdle méni svou strukturu; ovlivituje individuélni
vyvoj, pozitivn¢ nebo negativne; ma vice dimenzi; nesmi se zaménovat se svou piic¢inou
(vadou, funkéni poruchou apod.) a vzdy se jedna o oteviend probihajici proces.'*®

Postoje intaktni spole¢nosti vi¢i osobam se zdravotnim postizenim (disabilitou)
byly/jsou/a budou mnohdy ovlivnény tlaky vnitinich (nedostatek informaci o
problematice osob se zdravotnim postizenim (disabilitou), neporozuméni problémim
disabilnich jedinci, predsudky vici disabilnim osobam, ale zejména vnéjSich okolnosti
(ekonomicka situace skupiny, esteticky ideal, ndboZenské predstavy, urcité vnitini
kvality daného disabilniho jedince)*®.

V Ceské spole¢nosti, nebyvaji osoby se zdravotnim postizenim doposud posuzovany
za minoritni skupinu se specifickymi pravy a potfebami. I v soucasné dobé& se objevuji
diskriminacni tlaky zaméfené zejména na dlouhodobé nerespektovani ¢i neznalost
zakladnich a zésadnich odli$nosti definujici tuto minoritni skupinu osob.

Vystupy z vyzkumu prokazatelné potvrdili pfitomnost bariér v integraénim procesu

osoby se zrakovym postizenim (disabilitou) a dale ukazuji, které z té€chto bariér jsou pro

A4

1% JESENSKY, J. a kol. Prolegomena systému tyflorehabilitace a metodiky tyflorehabilitacnich vycviki,
Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2007. 659 s. ISBN 978-80-86723-49-5.
1% VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSSOVA, Z., STECH, S. Psychologie handicapu. Praha:
Karolinum, 2004. 230 s. ISBN 80-7184-929-4.
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Urcitou kompenzaci osoby se zrakovym postizenim (disabilitou) mohou zajist'ovat
zbyvajici smysly — hmat, sluch, Cich, chut’; psychické ¢innosti — mysleni, pamét,
predstavivost, tvofivost a kompenza¢ni pomicky — pro sebeobsluhu, prostorovou
orientaci a samostatny pohyb, praci s texty a grafickymi informacemi, aj. Intervence
intaktni spoleénosti se v CR tykaji zejména zavadéni a kontroly legislativnich opatieni
k zamezeni fyzické bariérovosti prostiedi, a také finan¢nich pobidek pro moznost
odstrafiovani bariér prostiedi, technickych a informaé¢nich. Piesto znalosti intaktni
populace specifik/odliSnosti osob se zrakovym postizenim (disabilitou) a jejich
nasledné adekvatni vyuZivani v praxi/v bézZném Zivoté, by mnohdy zabranily vzniku
integracnich bariér.

Z vystupll zpétné vazby odborného personélu pracujiciho s osobami se zrakovym
postizenim (disabilitou) velmi pozitivné vnimam spolupraci organizace s rodinou osoby
se zrakovym postizenim (disabilitou) a aktivni vyhleddvani potencionélnich zajemci o
sluzby organizace. Negativum spociva v nedostatku personalu, financi, aktivnich ¢lenti
organizace V produktivnim veéku (zejména 18-45 let) a absence dobrovolnych
predcitatelskych, asistencnich a priivodcovskych sluzeb.

Z hlediska zajisténi komplexni péce o osoby se zrakovym postizenim (disabilitou) by
byl vhodny fungujici systém tzv. komprehensivni tyflorehabilitace, ktery celozivotné
rozviji potencial osob se zrakovym postizenim (disabilitou). Principy tyflorehabilitace
(princip nezavislosti, rovnych Sanci a partnerstvi OZP; princip subsidiarity OZP; princip
tolerance, empatie, akulturace a asertivity OZP; princip integrace a normalizace; princip
facilitace — wusnadiiovani a podpory) efektivné vedou k optimalnim feSenim
rehabilitacnich situaci/integraci osoby se zrakovym postizenim (disabilitou).

PredevSim je tfeba témto lidem poskytovat vSemoznou podporu pro plnou
seberealizaci a socialni integraci, pro rozvoj jejich individualniho potencidlu a vyuziti
vSech schopnosti, které zrakové postizeni umoziiuje. Bez vytvofenych podminek celou
spole¢nosti jako je napf. univerzalni design a bezbariérové prostredi vsak nebude nikdy
resocializace zrakové postizenych plné mozna. I proto je tfeba neustdle zvySovat
povédomi majoritni populace o Zivoté lidi se zrakovym postizenim a jejich moZnostech

uplatnéni ve spolecnosti.
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* Kvalita zivota

* Osoba se zdravotnim postizenim

* Osoba se zrakovym postizenim
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9. Seznam zkratek
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COPM
CR
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ESF
EU
FJFI
FIM
HRQL
| ADL
ICF

IPPR
IWS
KTR
LOTCA
MEAMS
MKF
MKN

MMSE
MPSV
MSMT
MZ
NRZP

Activity Matching Ability Systém (test)

Barthel Index (test)

Built-in Test (test)

Canadian Occupational Performance Measure (test)

Ceska Republika

Ceské vysoké uéeni technické

Dohoda o pracovni ¢innosti

Dohoda o provedeni prace

Evropsky socialni fond

Evropska unie

Fakulta jadernd a fyzikaln¢ inzenyrska

Functional Independence Measure (test)

Kyvalita zivota

Instrumental Activity of Dailing Living (test)

International Classification of Functioning, Disability and Health
(Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi)
Individualni plan pracovni rehabilitace

Isernhagen Work Systém (test)

Komprehenzivni tyflorehabilitace

Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (test)
Middlesex Elderly Assessment of Mental State (test)

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich
problémi

Mini-Mental State Examination (test)

Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Ministerstvo zdravotnictvi

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR
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OzZP
0zzZ
PACT
PCE

PN

PR
PREGNET
POSPZP
SF-36
SIA
SONS
SS
SQUALA
STK
RAP
RBMT
RP
TEREZA
UP CR
VAS
VOS

VS
WHO

Osoba se zdravotnim postizenim

Osoba zdravotné znevyhodnéna

Performance Assessment Capacity Testing (test)
Physiotherapy Competency Examination (test)
Pracovni neschopnost

Pracovni rehabilitace

Regionalni sité spoluprace v pracovni rehabilitaci (projekt)
Prostorové orientace i samostatny bezpecny pohyb
Dotaznik RAND 36 — Item Health Survey
Stiedisko integracnich aktivit

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych
Stfedni skola

Subjektive Quality of Live Analysis (dotaznik)
Stanice technické kontroly
Rehabilitace-Aktivace-Prace (projekt)

Rivermead Behavioural Memory Test (test)
Rehabilitacni pracoviste

Centrum podpory samostatného studia zrakové postizenych
Utad prace Ceské Republiky

Visual Analogue Scale (test)

Vyssi odborna Skola

Vysoka Skola

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

WHO DASII WHO Disability Assesment Scale (dotaznik)

ZORA

Casopis pro zrakove postizené
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10. Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Nestandardizovany dotaznik ur¢eny pro osoby se zrakovym (zdravotnim)
postizenim (disabilitou)

Ptiloha ¢. 2: Standardizovany dotaznik SF — 36

Priloha ¢. 3: Nestandardizovany dotaznik pro odborny personal pracujici s osobami se
zrakovym (zdravotnim) postizenim (disabilitou)

Ptiloha ¢. 4: Piehled zvlastnich pomitcek pro osoby téZce zrakove postizené

Piiloha ¢. 5: NRZP Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postizenim
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Priloha ¢é. 1
Dotaznikové Setireni

v ramci Diserta¢ni prace — Integrace osob s disabilitou.

Vézena pani/pane,

jako osoba se zrakovym (zdravotnim) postizenim jste byl osloven, abyste se zcastnil

dotaznikového Setieni v ramci Diserta¢ni prace — Integrace osob s disabilitou.

Dotaznikem, ktery Vam piedkladdm, Vas chci pozadat o pomoc ziskat informace

Vaseho pohledu, jakoZz to ¢lovéka se zrakovym (zdravotnim) postizenim. Vysledky mi

umozni nejen proniknout vice do problematiky Vaseho zdravotniho postizeni, avSak jak

pevné doufam, také ptiblizit tuto tématiku intaktni (laické i vefejné) spolecnosti.

Vami uvedené informace a tdaje budou zpracovany v souladu s platnymi pravnimi

predpisy, zejména zékonem ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaju.

Jak na otazky odpovidat:

o né¢kde slovné (najdete tam volné misto)

o né¢kde zakrouZkovat Vami vybranou variantu odpovédi

o pokud na nékterou otizku odpovédét nechcete, neumite nebo nemiizete, uved’te to

slovy a prisluSnou otazku podtrhnéte

1. Zakladni Zivotopisné informace o Setiené osobé

1.1 Pohlavi:
1.2. Vékova kategorie:
1.3 Rodinny stav: svobodny/a

Muz Zena
18-25 26-49 50-65
Zenaty/Vdana  Druh/Druzka  Rozvedeny/a  Vdovec/Vdova

1.4 Déti: Ano (pocet) Ne

1.5 Misto bydli$té (OKres, ODEC): ...

1.6 Nejvyssi dosazené vzdélani: Zakladni Vyuéen SS VvOS VS

1.7 Typ zdrav. postiZ.. Smyslové Fyzické Interni DusSevni Jiné
1.8 Své zdrav. postiZ. mate: Od narozeni Nasledkem nemoci Nasledkem trazu

1.9 Mira/Stupen zdrav. postiZzeni: 0ZZ 1. STI 2. STI 3. STI Jiné....

1.10 Prac. situace: Zaméstnany/a V doméacnosti EUP PN Dtchod Jiné....



1.11 Pracovni pomér: Hlavni (plny Gvazek) Hlavni (zkraceny uvazek) Vedlejsi (DPP)
Vedlejsi (DPC)

2. Okruh otazek k socialnim sluzbam, socialnimu prostredi Setiené osoby

2.1 Jak byste osobné zhodnotil/a miru informovanosti 0 moZnostech sociialnich sluZeb uréenych pro
OZP ve vaSem okoli:

Velmi dobré Dobra Nedostatecna Nevim, nedokazu posoudit

2.2 Uved’te zdroj, kde jste ziskal/a prvni informace o socialnich sluZbach urcené pro OZP:
Zdravotnické zatizeni Ptibuzny/soused/kamarad Masmédia Jiné.......ooo
2.3 Jak byste zhodnotil/a dostupnost socialnich sluZeb uréenych pro OZP ve vasem okoli:

Velmi dobra Dobra Nedostatecna Nevim, nedokazu posoudit

2.4 Které socialni sluzby uréené pro OZP vyuzivate:

Soc. porad. Osob. asist. Pec. sluzba Pravodc./ptedcit. sluzby jiné......... zadné.

2.5 Jak byste osobné zhodnotil/a miru informovanosti 0 moZnostech socidlnich diavek uréenych pro
OZP:

Velmi dobra Dobra Nedostate¢na Nevim, nedokazu posoudit

2.6 Uved’te zdroj, kde jste ziskal/a prvni informace o socialnich davkach urcenych pro OZP:
Zdravotnické zatizeni Ptibuzny/soused/kamarad Masmédia Jiné.......oo
2.8 Které socialni davky urcené pro OZP vyuzZivate:

Pispévek na mobilitu Ptispévek na zvlastni pomicku  Prispévek na péci Zadné

2.9 Jak byste osobné zhodnotil/a systém péce 0 OZP v CR:

Velmi dobry Dobry Nedostatecny Nevim, nedokazu posoudit

2.10 Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami/jednotlivci zhodnotil/a svou finan¢ni situaci a
hmotné zabezpeceni:

Podprumérné (soc.davky) Podprumérné (bez soc. davek) Primérné Nadprimérné

2.11 Jaké jsou vaSe zajmy/dovednostiz ...
2.12 Jak byste osobné zhodnotil/a pristup rodiny a blizkého okoli k Vasi osobé:

1 (Vylouceni) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Rovnopravny
¢len)

2.13 Jak byste osobné zhodnotil/a pFistup intaktni spolecnosti k OZP:

Velmi dobry Dobry Nedostatecny Nevim, nedokazu posoudit
2.14 Jak se citite v intaktni (majoritni) spole¢nosti:

1 (Vyhybam) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Zcela
spokojen)

2.15 Jak se citite v komunité OZP:



1 (Vyhybam) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Zcela
spokojen)

2.16 Setkal/a jste se ve svém Zivoté, v dusledku ZP, s témito integra¢nimi bariérami?:
Technickymi Psychickymi Emo¢nimi Socidlnimi Prostredi Jiné... Ne

s

3. Okruh otazek ke kvalité Zivota Setiené osoby

3.1 Jak vnimate své zdravotni postiZeni:

1 (Zcela nepfijatelné) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (PIné
prijeti)

3.2 Jak se v soucasné dobé citite (Bez ohledu na Vase zdravotni postiZeni):

1 Nemocny) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Zcela
zdravy/a)

3.3 Jak jste se svym Zivotem spokojeny:

1 (Nespokojeny) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Zcela
spokojen)

3.4 Jak byste ohodnotil/a své komunikaéni schopnosti:

1 (Nedostatecné) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Velmi dobré)
3.5 Jak byste ohodnotil/a své praktické dovednosti:

1 (Zcela zavisly) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Zcela
samostatny/a)

3.6 Jak byste ohodnotil/a své technické dovednosti:

1 (Zcela zavisly) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Zcela
samostatny/a)

3.7 Jak byste ohodnotil/a svou samostatnost (sebeobsluha):

1 (Zcela zavisly) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Zcela
samostatny/a)

3.8 Jak hbyste ohodnotil/a svou samostatnost (fyzickou):

1 (Zcela zavisly) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Zcela
samostatny/a)

3.9 Jak byste ohodnotil/a svou samostatnost (péce o rodinu):

1 (Zcela zavisly) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Zcela
samostatny/a)

3.10 Jak byste ohodnotil/a svou samostatnost (orientace ve venkovnim prostiedi — nakupovani,
lékar, aj.)

1 (Zcela zavisly) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Zcela
samostatny/a)

3.11 Jak byste ohodnotil/a své duSevni rozpoloZeni:

1 (Deprese) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Stastny/a)
3.12 Jak byste ohodnotil/a VaSe rodinné vztahy:

1 (Nestykam se) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Vyborné)
3.13 Jak byste ohodnotil/a Va$e vztahy s ostatnimi lidmi:

1 (Nestykam se) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Vyborné)
3.14 Jak byste ohodnotil/a své socialni kontakty:

1 (Nemam pratele) 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Mnoho)

3.15 Jak byste ohodnotil/a svou napli dne:

1 (Nudimse) 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Zaneprazdnény)

3.16 Jak travite sviij volny cas:



Doma (TV) Doma (PC) Doma (......... ) Aktivné (sport) Aktivné (kultura)  Aktivné

Jsme u konce, dékuji Vam za spolupraci.
Vysvétlivky:

SS — stredni $kola

VOS — vyssi odborna $kola

VS — vysoka skola

OZZ — osoba zdravotné znevyhodnéna

EUP — v evidenci Ufadu prace CR
PN — pracovni neschopnost

DPP — dohoda o provedeni prace
DPC — dohoda o pracovni ¢innosti

OZP — osoba se zdravotnim postizenim



Priloha ¢. 2

DOTAZNIK SF- 36 O ZDRAVOTNIM STAVU

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou urgit, jak
se citite a jak dobfe se Vam dati zvladat obvyklé ¢innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite ptislusnou odpovéd”. Nejste-li si jisti, jak odpovedét,

odpovézte jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:
(zaktizkujte jedno cislo)

VIWEECIIE ...ttt ettt ettt a e bt s Rt e Rt e R e Rt R e R Re e eR e e R e neenr e nr e nne e 1
Velmi dODIE .....coviiiiiiiiiiic 2
DIODTE ...t 3
DOCEIA AODIE ... 4
SPALNE ..o e 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

Mnohem lep§i neZ PIed FOKEIM ........coviiiiiiirieieire e 1
Ponekud lepSi neZ PEed FOKEM ..o 2
PTiblizng stejné jako pred FOKEM .......cviiiiiiiieice et 3
Ponékud hor$i nez Pred FOKEM .........coviiii i 4

Mnohem horSi nezZ Pred FOKEM .......ccuiiiiiii i 5



3.

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

(zaktizkujte jedno Cislo na kazdé radce)

Ano, Ano, Ne,
CINNOSTI omezuje omezuje viibec
hodné trochu neomezuje
a.  Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych piedméta, 1 2 3
provozovani naro¢nych sportti
b.  Stiedné namahavé ¢innosti jako posunovani stolu, 1 5 3
luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole
C.  Zvedani nebo noseni bézného nakupu 1 2 3
d.  Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e.  Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f.  Ptedklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chaze asi jeden kilometr 1 2 3
h.  Chuze po ulici nékolik set metri 1 2 3
i.  Chuze po ulici sto metria 1 2 3
j. Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci 1 2 3
4. Trpél jste nékterym z dale uvedenych problému pti praci nebo pii bézné denni ¢innosti v poslednich
4 tydnech kviili zdravotnim potizim?
(zaktizkujte jedno Cislo na kazdé tadce)
ANO NE
a.  Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b.  Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu préace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d.  Mel(a) jste potize pii praci nebo jinych ¢innostech (naptiklad jste 1 2
musel(a) vynalozit zvlastni usili)?




5. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti v
poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potizim (naptiklad pocit deprese nebo tizkosti)?

(zaktizkujte jedno Cislo na kazdé radce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pti praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a) nez obvykle? 1 2

6. Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize VaSemu normalnimu
spolecenskému zivotu v roding, mezi piateli, sousedy nebo v §irsi spolec¢nosti v poslednich 4

tydnech.

(zakiizkujte jedno ¢islo)

2o 1= ol ST 1
THOCKU ..t b ettt b e bbbt bt s e e e e e e b et sbe b neeneas 2
1A 1 4L PSPPSR PRPRURRPN 3
POMEINE TOSE......cueiiie et bbb bbbt b e bbbt sbe e 4
1L TS 1T 5

7. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

(zaktizkujte jedno cislo)

ZAANE ..o 1
VML INUINIE ...ttt bbbt ettt be e be e sbe e ebeenbeenbeesbesne e 2
1A 15 1 O TPV PP OPRRPPPPPRRTPN 3
18 10 S 4
STINE .ottt r ettt e et r et R e e nReenRe e Rt e teenteeneenreenreenreeneeas 5



8.

9.

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

(zaktizkujte jedno ¢islo)

WTDEC NE ..ot 1
TROCKU ...ttt 2
1 64 0T PP OP PR 3
POMEINE TOST......ectiitiieciest ettt bbbt b et b et eb bt 4
VEIMIE STINE ...t bbbttt 5

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech -

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech. U

kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje jak jste se citil(a).

(zaktizkujte jedno Cislo na kazdé radce)

Dost

Porad VétSinou ¢asto Obcas Malokdy Nikdy
JSt’e se citil(a) pln(a) 1 2 3 4 5 6
elanu?
jste byl(g) velmi 1 5 3 4 5 6
nervozni?
jste mél(a) takovou
depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?
jste pocit'oval(a) klid a 1 2 3 4 5 6
pohodu?
jste b)_/l(a) plna(a) 1 2 3 4 5 6
energie?
jste pocit oval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?
JS'[GV se (fitll(a) 1 2 3 4 5 6
vycerpan(a)?
jste byl(a) stastny(a)? 1 2 3 4 5 6
jste se citil(a) unaven(a)? 1 2 3 4 5 6




10. Uvedte, jak c¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionélni obtize
Vasemu spoleenskému zivotu (jako napt. navstévy piatel, ptibuznych atd.)?

(zaktizkujte jedno ¢islo)

POTAG ... e 1
VESINU CASU .ttt bbb 2
ODEAS vttt 3
IMALOKAY ..ot 4
INTKAY vttt bbbt s ettt 5

11.  Zvolte, prosim, takovou odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas plati kazdé z
nasledujicich prohlaseni?
(zaktizkujte jedno Cislo na kazdé radce)
Nejsem

VétSinou VétSinou Ur¢ité
Ur¢ité ano ano si jist ne ne

a. Zda se, ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) ponékud 1 2 3 4 5
snadnéji nez jini lidé

b. Jsem stejné zdrav(a) jako

kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
C. Ocekva’wam, 7e se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhorsi
d.  M¢é zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Dékujeme za Vas Cas.



Priloha ¢. 3
Dotaznikové Setieni

v ramci Diserta¢ni prace — Integrace o0sob s disabilitou.

Vézena pani/pane,
jako odborny pracovnik, ktery pfi svém zaméstnani piichazi do styku s osobami se
zrakovym (zdravotnim) postizenim jste byl(a) osloven(a), abyste se zucastnil(a)
dotaznikového Setfeni v ramci Disertacni prace — Integrace osob s disabilitou.

Dotaznikem, ktery Vam predkladam, Vas chci pozadat o pomoc ziskat informace
Vaseho pohledu, jakoz to odborného pracovnika pracujicitho s osobami se zrakovym
(zdravotnim ) postizenim na integraci téchto jedinci. Vysledky mi umozni nejen
proniknout vice do problematiky procesu integrace, avSak jak pevné doufam, také
priblizit tuto tématiku intaktni (laické i vefejné) spolecnosti.

Vami uvedené informace a udaje budou zpracovany v souladu s platnymi pravnimi

ptredpisy, zejména zadkonem €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaju.

Jak na otazky odpovidat:

e nékde slovné (najdete tam volné misto)
e nékde zakrouZkovat Vami vybranou variantu odpovédi
e pokud na nékterou otdzku odpovédét nechcete, neumite nebo nemiiZete, uved’te to

slovy a prislu§nou otazku podtrhnéte

1. Zakladni informace o §etieném subjektul

1.1 Misto pusobeni

1.2 Statut (odpoveéd’ oznacte kiizkem)

Spol.sr.o0. Obcanské sdruzeni  Prispévkova/rozpocétova org. Jiné:............

1.3Ve které oblasti pirevazné piisobite?

Vefejna sprava Zdravotni péce Socialni péce a sluzby Jiné............

1.4 Cilové socialni skupiny, jimiz jsou sluzby predev§im urceny:



OFP OIP ODO OMP OSP Jiné:............

1.5 Cas poskytovani sluZeb Vaseho zarizeni:

Pocet hodin denné () Pocet dni v tydnu ()

1.6 Odhadnéte ptisobnost Vasi organizace ve vztahu ke sluzbam, které
poskytujete:
Mistni (mésto) Mikroregionalni (v ramci okresu) Regionalni (v ramci kraje)

Celostatni

1.7 Kolik osob tvori tym zajist'ujici sluzby VaSeho zarizeni:
1.8 Je Vase zarizeni bezbariérové?

Ano Z vetsi Casti Z mensi Casti Ne

1.9 Jakymi dopravnimi prostiedky je VaSe zarizeni dostupné?

1.10 Uved’te, jaka kritéria musi zajemce spliiovat, aby mu sluzby Vase zarizeni

mohly byt poskytovany:

1.11 Forma uzavirané dohody se zajemcem je:

Ustni Pisemna

1.12 Uved’te, kde se mohou zajemci o sluzbu nebo jini poskytovatelé sluzeb
dozvédét o Vasi organizaci/nabizenych a poskytovanych sluzbach:

Internet Tisk. infor. mater. Placend anonce  Zdrav. zafizeni Jiné........

1.13 S jakymi subjekty VasSe organizace spolupracuje:

Obec/kraj Neziskové org. Zdravot. org. Socidl. org.  Jiné.....

1.14 Z jakych zdroji je financovan chod Vasi organizace:

Uzemni samosprava Vlastni zdroje Klienti Projekt. ¢innost Jin.....



1.15 S jakymi subjekty by Vase zatizeni rado navazalo spolupraci:
VS  Dobrovolnici Zdrav.org.  Nezisk. org. Poradenské/Vzdél.  Jiné...
1.16 Co nejvice brani vzniku spoluprace Vasi organizace s ostatnimi subjekty:

Nedostatek personélu Nedostatek informaci Nedostatek vhodnych

subjektll Nedostatek financi Nedostatky pravniho systému Jiné........
1.17 S jakymi problémy se Vase zaiizeni v sou¢asné dobé nejcastéji potyka?

1.19 Odhadnete, kolik klienti vyuziva sluzby Vaseho zatizeni?
Jednorazove (......... ) Opakované (......... ) V evidenci (.......... )
1.20 Jaké sluzby Vase zarizeni nejcastéji poskytuje?

1.21 Jaké sluzby podle Vas, ve vasem regionu pro osoby se zrakovym postiZenim

(disabilitou), nejvice chybi?

1.22 Spolupracuje Vase organizace i s rodinou zajemce (osobou se zrakovym

postiZzenim (disabilitou), ktera vyuziva Vase sluzby)?

1.23 Vyhledava VaSe organizace pripadné odbiratele VaSich sluZeb i aktivné?



ANO (Jakym

72101 11 0] 01 1 VSt )

NE

2. Okruh otazek k integraci 0sob se zrakovym postiZenim (disabilitou)|

2.1 Jak byste osobné zhodnotil/a miru informovanosti 0 mozZnostech socialnich
sluZeb urcenych pro osoby se zrakovym postiZenim (disabilitou) ve VaSem regionu:

Velmi dobra Dobra Nedostatecna Nevim, nedokazu posoudit

2.2 Jak byste zhodnotil(a) dostupnost socidlnich sluzeb urcenych pro osoby se
zrakovym postiZenim (disabilitou) ve VaSem regionu:

Velmi dobra Dobra Nedostatecna Nevim, nedokazu posoudit

2.3 Jak byste osobné zhodnotil(a) miru informovanosti 0 moznostech socialnich
davek urcenych pro osoby se zrakovym postiZzenim (disabilitou):

Velmi dobra Dobra Nedostate¢na Nevim, nedokazu posoudit

2.4 Jak byste osobné zhodnotil(a) sytém zdravotni a socialni péce o osoby se
zrakovym postiZenim (disabilitou) ve VaSem regionu:

Velmi dobry Dobry Nedostatecny Nevim, nedokazu posoudit

2.5 Jak byste osobné zhodnotil(a) systém zdravotni a socialni péce o osoby se
zrakovym postiZenim (disabilitou) v CR:

Velmi dobry Dobry Nedostatecny Nevim, nedokdZu posoudit

2.6 Jak byste osobné zhodnotil(a) systém vzdélavani osoby se zrakovym postiZzenim
(disabilitou) ve VaSem regionu:

Velmi dobry Dobry Nedostatecny Nevim, nedokdZzu posoudit

2.7 Jak byste osobné zhodnotil(a) systém vzdélavani osoby se zrakovym postiZenim
(disabilitou) v celé¢ CR:
Velmi dobry Dobry Nedostatecny Nevim, nedokazu posoudit



2.8 Jak byste osobné zhodnotil(a) oblast zaméstnanosti osoby se zrakovym
postizenim (disabilitou) ve VaSem regionu:

Velmi dobry Dobry Nedostatecny Nevim, nedokazu posoudit

2.9 Jak byste osobné zhodnotil(a) oblast zaméstnanosti osoby se zrakovym
postiZenim (disabilitou) v celé CR:

Velmi dobry Dobry Nedostatecny Nevim, nedokazu posoudit

2.10 Jak byste osobné zhodnotil(a) pristup intaktni spole¢nosti k osobé se
zrakovym postiZenim (disabilitou):

Velmi dobry Dobry Nedostatecny Nevim, nedokdzu posoudit

2.11 Ve smyslu integrace osoby se zrakovym postiZzenim (disabilitou)- v ¢em
spatiujete nejvétsi bariéry?
Na stran¢ intaktni SPOIECNOSTT ....vuuintiet it

Jsme u konce, dékuji Vam za spolupraci.

Vysvétlivky:

OFP = o0soba s fyzickym postizenim (postizeni pohybového Gstroji)
OIP = osoba s internim postizenim

ODO = osoba s dusevnim onemocnénim

OMP = osoba s mentalnim postizenim

OSP = osoba se smyslovym postiZenim



Ptiloha ¢. 4

Pi‘ehled zvlastnich pomiicek pro osoby téZce zrakové postiZené

Vyhlaska MPSV ¢. 388/2011 Sb., ptiloha 1., ve znéni pozdéjsich predpist

Il - 1. Osobam nevidomym, prakticky nevidomym, téZce slabozrakym a
slabozrakym:

1a) Kalkulator s hlasovym vystupem

1b) Digitalni ¢teci pristroj pro nevidomé s hlasovym vystupem

lc) Digitalni zapisnik pro zrakové postizené s hlasovym vystupem nebo braillskym
displejem

1d) Specidlni programové vybaveni pro zrakové postizené

Il — 2. Osobam nevidomym a prakticky nevidomym:

2a) Vodici pes

2b) Slepecky psaci stroj

2¢) DYMO klesté

2d) Elektronicka orienta¢ni pomtcka pro nevidomé a hluchoslepé

2e) Elektronickd komunikaéni pomtcka pro nevidomé a hluchoslepé

21) Indikator barev

2g) M¢fici ptistroje pro domacnost s hlasovym/hmatovym vystupem

2h) Braillsky displej pro nevidomé

2i) Tiskarna reliéfnich znaka pro nevidomé

Il — 3. Osobam nevidomym, prakticky nevidomym a téZce slabozrakym:
3a) Diktafon

Il — 4. Osobam prakticky nevidomym, téZce slabozrakym a slabozrakym:
4a) Kamerova zvétSovaci lupa

4b) Digitalni zvétSovaci lupa



10.

Ptiloha ¢. 5

NRZP desatero komunikace s pacienty se zrakovym postiZenim

Pii kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil poniZzen. Neni

mozné spoléhat na n&jaky jiny, zvlast rozvinuty zptsob vniméni zrakové
postizen¢ho, naptiklad dobry hmat ¢i sluch.
S nevidomym je nutno jednat pfirozené a ptimo, nikoliv pies jeho privodce. Ten

nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: ,,Pani, chce si pan sednout?”, jsou
nevhodné.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim
pfedstavenim je dualezité spojit s oslovenim typu: ,,Dobry den pane Novéku,
jsem pan Novotny", aby nevidomy védél, Ze pozdrav patii jemu. Pii odchodu z
mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, ze doty¢na osoba opousti
mistnost.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizudlni kontakt. Pti setkani

sta¢i nevidomému oznamit "poddvdm Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi
dialezity o¢ni kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pfi rozhovoru
tvar, protoze to nevidomi obvykle poznaji.

Pii vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi
instrumentalnim vySetfeni je tfeba strucné popsat jak pouzité piistroje, tak
vlastni ¢innost. Pro nevidomého pacienta jsou informace typu ,,ted’ to pichne,
ted’ to bude tlacit, ted’ vas to bude trochu palit" nezbytné.

Dvete do mistnosti by mély ziistdvat bud’ zcela oteviené nebo zcela zaviené.
Vé&ci nevidomého by mély zistat na svém mist€. S vécmi nevidomého je dobré
nemanipulovat bez jeho védomi.

Pii komunikaci s nevidomym lze bez obav pouZit slov: vidét, kouknout se,
mrknout, prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadieni zplisobu
vnimdni: citit, hmatat, dotykat se.

Nevidomy clovék s vodicim psem ma pfistup do zdravotnickych zatizeni. Na
vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na né&j
mluvit bez védomi majitele.

Pfi jednani by mél byt nevidomy objednén na urcitou hodinu. Tu je vhodné

dodrzet, aby se piedeslo jeho nervozit€¢ v nezndmém prostiedi. Je vstticné
nevidomému pacientovi v ¢ekarné sdélit, Ze o ném vime.



