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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva sledovanim moznosti nezavislého zivota u osob s télesnym
postizenim, které potiebuji vysokou mirou podpory. Hlavnim cilem prace je zmapovat
implementaci bodu b) lanku 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktery ma
zaruCovat pristup ke sluzbam poskytovanych v pfirozeném prostredi. K teoretickému
a hodnotovému ukotveni prace je vyuzit koncept lidskych prav a teorie implementace.
Vramci  kvalitativniho  vyzkumného  Setfeni, které bylo provedeno metodou
polostrukturovanych rozhovorti mezi pfijemci politiky a experty pohybujicimi se v oblasti
podpory osob s postizenim, jsou identifikovany podoby, pfi¢iny a dopady nedostatecné
implementace prava na nezavisly Zivot u zkoumané skupiny. Provedena analyza poukazuje na
implementacni deficit, jehoZ divodem je roztfiSténost agendy, rozdilné zajmy aktérl, nizka
mira spoluprace mezi nimi a nedostatek individualizovanych feseni pro osoby, které¢ potiebuji
vysokou miru podpory. Identifikovanymi bariérami, které¢ brani zajisténi prava na nezavisly
zivot, jsou zejména nedostupnost sluzeb poskytovanych v ptirozeném prostiedi a neadekvatni
vyse prispévku na péci. Navrhovand feSeni pro zlepSeni situace se tykaji oblasti financovani
socialnich sluzeb, navySeni poctu persondlu v socidlnich sluzbach a zmény systému

posuzovani ptispévku na péci.

Klic¢ova slova

Télesné postizeni, hendikep, nezéavisly zivot, socialni sluzby, osobni asistence, Umluva
o pravech osob se zdravotnim postizenim



Abstract

The diploma thesis deals with the topic of independent living opportunities for people with
physical disability with high support needs. The goal of the thesis is to map the
implementation of point b) Article 19 of Convention on the Rights of Persons with
Disabilities (CRPD) that guarantees access to in-home, residential and other community
support services to all persons with disabilities. The concept of human rights and the theory of
implementation are used as grounding theoretical concepts for the thesis. Qualitative research
survey was realized among policy recipients and experts in the field of disability support. The
survey had identified insufficient implementation of the right to independent living and its
various forms, causes and impacts on the research group. The analysis points out to the deficit
in implementation, which can be caused by fragmentation of disability support agenda,
differing interests of the various stakeholders, low level of cooperation between them and the
lack of personalized solutions for people with high support needs. Unavailability of field
social services and inadequate amount of care allowance were identified as main barriers that
hinder securing of the right to independent living. Suggested solutions to improve the
situation concern the financing of social services, increasing the number of personnel in social

services and changing the assessment system of the care allowance.
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Uvod

Predkladana prace se zabyva problematikou zajiSténi nezéavislého zivota lidi s télesnym

postizenim, ktefi potfebuji vysokou miru podpory, se zaméfenim na piistup ke sluzbam
g ;o v 7 R ’ .7 .7 s . v s 1

poskytovanym v domacim prostiedi, které predchazeji socialni izolaci osob s postizenim', dle

bodu b) ¢lanku 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Zivot v b&ném prostiedi s podporou terénnich sluzeb je povazovan za idealni variantu
zaruGujici nejvyssi kvalitu Zivota i pro lidi s tézkym postizenim [Siissové, Sachova 2011: 254]
a jednd se o preferovany zpisob feseni situace v ptipad¢ zavislosti na péci jiné fyzické osoby
mezi Sirokou vefejnosti [Institut socidlni prace 2020]. Jak ovSem vyplyva z vysledkii mnoha
Setteni [MHMP 2019: 23; APSS 2021a; Tomaskova, Hohl, Horova 2020], sluzeb
poskytujicich podporu dospélym osobadm s télesnym postizenim v doméacim prostiedi je
nedostatek. Z divodu kapacitni a finanéni nedostupnosti tak dochazi k niz§imu vyuZzivani
terénnich socialnich sluzeb, nez by bylo pro zajisténi nezavislého zivota optimalné potieba

[European Commission 2021: 34].

Dtivodem vybéru tématu byla autorcina zkuSenost z praxe v socidlnich sluzbach pro osoby
s télesnym postizenim, ze které vyvstala potfeba porozumét problému v SirSim kontextu
zahrnujicim relevantni vefejné politické procesy a aktéry. Téma nezévislého Zivota je jiz delsi
dobu v Ceskych strategickych dokumentech definovano jako jeden z diilezitych cilli, napft.
v Nérodni strategii rozvoje socialnich sluZzeb na obdobi 2016—2025, strategicky cil A: Zajistit
ptechod od institucionalniho modelu péce o osoby s postizenim k podpote osob v pfirozeném
prostfedi [Pospisil 2015: 57] a v Narodnim planu podpory rovnych pftilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025, Cil 5.1: Podpora samostatného Zivota osob se
zdravotnim postizenim v pfirozeném socidlnim prostiedi [VVOZP 2020: 46], avSak stale
nedoslo k naplnéni tohoto cile. Vyznamny vliv v oblasti prosazovani nezavislého Zivota ma
také Evropska Unie, kterd si podporu nezévislého Zivota vytycila jako jeden z cilii v aktudlni
Strategii prav osob se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2030. Klicovou roli v oblasti
podpory osob s postizenim pii zaclenéni do spolecnosti sehrava financovani prostrednictvim
evropskych fondli, pomoci nichz EU podporuje implementaci vySe zminéné Strategie

a Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim na Urovni ¢lenskych statd, a jejichz

' Déle v textu je dle doporueni manualu Veiejného ochrance [KVOP 2020: 6] vétsinové pouzivan termin
,lidé/osoby s postizenim* nikoli ,,lidé/osoby se zdravotnim postizenim*, nebot pfidavné jméno ,.zdravotni®
odkazuje k medicinskému modelu postizeni, ktery nezohlednuje socialni aspekty postizeni.
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pravidly tak do znaéné miry uréuje podobu rozvoje socialnich sluzeb i v CR [Evropska

komise 2021: 8, EEG 2022: 2].

Cilem prace je zmapovat, jak je v Ceské republice osobam s t&lesnym postizenim, které
potfebuji vysokou miru podpory, zajistén pfistup ke sluzbam poskytovanym v domacim
prostiedi a dalSim sluzbam, které jsou nezbytné pro nezavisly zivot, jak stanovuje bod
b) ¢lanku 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Hlavni teoretické koncepty
z oblasti vefejné politiky jsou vztazeny k procesu implementace. Vyzkumné otazky se
zamétuji na uspéSnost implementace nezavislého Zzivota u zkoumané skupiny osob, na

identifikaci podminek pro uspé€Snou implementaci a bariéry implementace.

Pii tvorbé prace je vyuzita perspektiva kvalitativni metodologie. Pro zpracovani teoretické
¢asti jsou vyuzity zdroje zahrnujici Ceskou 1 zahraniéni monografii, ¢lanky v odbornych
publikacich, vefejné¢ politické dokumenty, vyzkumné zprivy a stanoviska odbornych
organizaci, tiskové zpravy a relevantni statistické tidaje. Pfi realizaci vyzkumného Setfeni je
vyuzita metoda polostrukturovanych rozhovori se dvéma skupinami respondenti -
s osobami, které maji télesné postizeni a potiebuji vysokou miru podpory, pfipadné s jejich
pecujicimi, a s experty, ktefi se z riznych thll vénuji tématu podpory osob s postizenim. Data
z rozhovord jsou zpracovana pomoci tematické analyzy a vzniklé tematické kategorie jsou
predstaveny v jednotlivych kapitolach analyzy. Pti zpracovavani vysledktl expertniho Setieni

je vyuzit member checking.

Nejprve je blize definovan cil prace a vyzkumné otazky, na které ma prace odpovédét. Dale je
vénovana pozornost metodologii, jsou pfedstaveny metody sbéru i zpracovani dat vcetné
reflexe pouzitych metod a etickych aspektli provedeného vyzkumu. Nasleduje podrobné
vymezeni zkoumaného vetejné politického problému a hodnotova a teoreticka vychodiska, ze
kterych bylo pii tvorbé prace vychdzeno. V dalsi kapitole je pojednan kontext feSené
problematiky, jsou pfedstaveny klicové pojmy pro orientaci v tématu (nezavisly Zivot, télesné
postizeni, vysoka mira podpory), jsou zmapovany veiejn¢ politické dokumenty, které se
dotykaji témat souvisejicich se zajiSténim nezavislého zivota na narodni, evropské
1 mezinarodni urovni, a vetejné politické nastroje pro podporu nezavislého zivota v Ceském
prostfedi. Nasledujici ¢ast prace pifindsi souhrn zjisténi z provedeného Setfeni mezi
respondenty z fad osob s télesnym postizenim a jejich pecujicich a dotdzanych experti.
V zévéru prace jsou vysledky vyzkumného Setieni diskutovany ve vztahu k pouzitym

teoretickym konceptiim.
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1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je zmapovat implementaci bodu b) &lanku 19 Umluvy o pravech osob

se zdravotnim postizenim, tedy zajiSténi pfistupu ke sluzbam poskytovanym v domacim

prostiedi, reziden¢nim a dalSim podpirnym sluzbam, vcéetné osobni asistence, které jsou

nezbytné pro nezavisly Zivot. Diplomova prace se bude zaméiovat na soucasnou situaci

v Ceské republice u osob s télesnym postizenim, které potiebuji vysokou miru podpory.

1.1 Vyzkumné otazky

1.

Do jaké miry maji osoby s télesnym postizenim s vysokou mirou podpory ptistup ke
sluzbam poskytovanym v domdacim prostiedi a jak se pristup k t€émto sluzbam projevuje
v napliiovani prava na nezavisly zivot?

Jaké podminky procesu implementace nejvice ovliviiuji pfistup ke sluzbam poskytovanym
v domécim prostiedi u osob s télesnym postizenim s vysokou mirou podpory?

Do jaké miry se dafi pomoci sluzeb poskytovanych v domacim prostiedi a ptispévku na
péci zabranovat socidlni izolaci a segregaci osob s télesnym postizenim s vysokou mirou
podpory?

Co brani osobam s télesnym postiZzenim s vysokou mirou podpory v napliiovani prava na
nezavisly zivot?

Co by mohlo pomoci ke zlepSeni ptistupu ke sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi
a k lepSimu napliiovani prava na nezavisly zivot osob s télesnym postizenim s vysokou

mirou podpory v Ceské republice?
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2 Vymezeni verejné politického problému

Diplomova prace se zabyva tématem zivota v pfirozeném prostiedi pro lidi s télesnym
postizenim, kteti potiebuji velkou miru podpory ke svému kazdodennimu zivotu. Toto téma je
v Ceské spolecnosti v souCasné dob¢ zviditelnovano zejména neziskovymi a advokacnimi
organizacemi (Asistence o.p.s., Aliance pro individualizovanou podporu a dalsi), které se
vénuji podpote lidi s riznymi typy znevyhodnéni. Konkrétnim feSenym problémem jsou
nedostate¢né moznosti pro samostatny zivot této skupiny osob, se zaméfenim na ptistup ke
sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi, které predchazeji socidlni izolaci osob

s postizenim, dle bodu b) &lanku 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

V préci je pojednéno o situaci dospélych osob s télesnym postizenim, které potiebuji ke
svému fungovani v bézném 7zZivoté¢ pomoc jiné fyzické osoby s béznymi cCinnostmi
sebeobsluhy (oblékani, stravovani, hygiena apod.) i péfe o domacnost. Specifickym znakem
skupiny osob s télesnym postizenim je omezeni mobility, které vznika v dasledku poskozeni
pohybového nebo podplirného aparatu ¢i jiného organického poSkozeni. Té€lesné postizeni mé
vSak dopad na celou osobnost ¢lovéka, nebot motorika je spojena i se sférou kognitivni,
percepCni a emocni. Zejména u tézSich forem ma télesné postizeni vyznamny vliv na
schopnost sebeobsluhy a nezavislost jedince [Ji¢insk4d in MojziSova 2019: 84, Klimentova
2018: 70]. T¢lesné postizeni miize byt bud’ vrozené, nebo ziskané. Mezi nejrozsifenéjsi
diagnozy, které jsou pricinou té€lesného postizeni, se fadi détska mozkova obrna (DMO),
rozs§tép patete, svalové dystrofie (myopatie, SMA), roztrousend skler6za ¢i poranéni mozku
nasledkem urazu [Ji¢inska in MojZiSova 2019: 84]. Lidé s télesnym postizenim maji zpravidla
specifické naroky na vnéjsi prostiedi, jehoZ podoba jim miiZe ulehcovat nebo naopak

znesnadnovat zapojeni do spolecnosti (napt. ve smyslu architektonickych bariér v oblasti

bydleni, vetejné dopravy, ptistupnosti budov apod.).

Dospélée osoby jsou dle sdéleni nékolika experti v systému socialnich sluzeb casto
»prehlizené* na rozdil od déti, kterym je vénovana nékolikandsobné véEtsi pozornost
(pravdépodobné z toho divodu, Ze u déti 1ze pomoci rehabilitace a specialné pedagogickych
metod pracovat na zmirfiovani zavaznosti postiZeni a trénovat schopnost sebeobsluhy). Lze se
domnivat, Ze v piipad¢ dospélych osob panuje mezi pomdhajicimi profesionaly ptedpoklad,
ze k vyraznému zlepSeni nedojde a jsou potieba spise socialni sluzby zamétené na podporu

¢lovéka v kazdodennim zivoté a zachovani dosavadniho zptlisobu Zivota.
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Dle dostupnych statistik v CR Zije témé&f 11 500 osob v produktivnim véku v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim a témét 20 000 osob v domovech se zvlastnim rezimem
[MPSV 2020a: 59], coz dokazuje, Ze osoby s postizenim jsou stale do velké miry segregovany
ve specialnich zafizenich mimo béznou spoleCnost. Z riznych Setfeni vyplyva, Ze sluzeb,
které poskytuji podporu dospélym osobam s télesnym postizenim v domacim prostredi, je
nedostatek [MHMP 2019: 23; APSS 2021a; Tomaskova, Hohl, Horova 2020]. Ptitom jak
uvadi Siissova a Sachova [2011: 254], velmi ddlezitym faktorem ovliviiujicim pribéh
dospélého Zivota a starnuti osob s DMO je zptisob bydleni, kdy ,, nejlepsi variantou se zda byt
samostatné bydleni s moznosti volby domaci péce, a to i pro klienty s tezkym postizenim. “
Lidé s potifebou dlouhodobé péce Casto vyuzivaji méné podpory terénnich socialnich sluzeb
nez potiebuji z divodu jejich kapacitni a finan¢ni nedostupnosti [European Commission
2021: 34] a né&kteti ji neCerpaji viibec z riznych objektivnich i1 subjektivnich divodl, mezi
néz patii naptiklad nedostatek informaci o naroku na sluZzby nebo obava ze stigmatizace
spojené s vyuzivanim formalnich sluzeb péce [c.d.: 54]. Nedostatek dostupné péce cCasto

supluji neformalni rodinni pecujici, ktefi v§ak mnohdy maji vlastni zdravotni problémy.

Diplomova prace vychazi z hodnot deklarovanych v Umluvé o pravech osob se zdravotnim
postizenim, zejména z ¢lanku 19 (Pravo na nezavisly zplsob Zivota). Tento c¢lanek je
vyjaddienim podpory svobodného rozhodovani lidi s postizenim. Pozornost bude vénovéana
pfedevS§im bodu b), ktery deklaruje, ze je tieba, aby ,,0s0by se zdravotnim postizenim mély
pristup ke sluzbam poskytovanym v domdcim prostredi, rezidencnim sluzbam a dalsim
podpiirnym komunitnim sluzbam, vcetné osobni asistence, ktera je nezbytna pro nezavisly
zpiisob Zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabranuje izolaci nebo segregaci® [NRZP 2010:

11].

13



3 Hodnotova a teoreticka vychodiska

Nasledujici kapitola predstavuje koncepty, ze kterych diplomova prace vychazi. Jedna se
0 hodnotové ukotveni prace, kdy zakladem pro zkoumanou problematiku je koncept lidskych
prav s diirazem na prava osob s postizenim. Zaroven jsou prezentovany vetejné politické
teorie, které se zabyvaji implementaci a zejména faktory, které ovliviiuji jeji uspéch ¢i

selhani, ze kterych vychazi empirické cast diplomové prace.

3.1 Lidska prava

Zakladnim hodnotovym vychodiskem diplomové prace jsou lidska prava. Jedna se o koncept,
ktery je ve verejné politice pfitomen jiz od 18. stoleti, kdy se za¢alo mluvit o tzv. pfirozenych
pravech. Hugo Grotius, Thomas Hobbes a John Locke kladli diiraz zejména na prava spojena
s osobni svobodou asoukromym majetkem (pozd€ji oznacend jako obclanskd prdva).
V souvislosti s Velkou francouzskou revoluci byla sklonovana trojice prav ,,svoboda, rovnost,
bratrstvi®. V 19. stoleti se zformovala politicka prdava, ktera umoznila lidem participovat na
rozhodovani o zivoté komunity. Ve 20. stoleti zacala byt ve spolecnosti uznavédna tzv.
socidlni prdva, kterd zarucuji lidem prédvo na rovné pfilezitosti a pravo na dustojny Zzivot,
ktery odpovidd standardu v dané spolecnosti. VSeobecna deklarace lidskych prav OSN
identifikuje také kulturni prdava, kterd garantuji rovnopravny ptistup ke kulturnimu Zivotu
dané spolecnosti a moznost se na ném podilet. Koncept lidskych prav zacal byt ve druhé
poloviné 20. stoleti také uplatiovan specificky vzhledem k riznym skupindm osob (napf.
détem, Zendm ¢i pravé osobam s postizenim). Lidskd prava jsou kodifikovana v mnoha
narodnich inadnarodnich dokumentech (napt. Umluva o pravech osob se zdravotnim

postiZzenim) a slouzi jako jedno z kritérii implementace politiky [Poticek 2017: 31-32].

Lidska (a v pfipadé osob s télesnym postizenim zejména socidlni) prava jsou vhodnym
vychodiskem pro diplomovou praci, nebot’ urcuji rdmec, ve kterém se politika podpory osob
s postizenim pohybuje, a popisuji ideédlni cil politiky, kdy osoby s postizenim nejsou
segregovany od vétSinové spolecnosti a maji ptistup k pottebnym sluzbam, které jim zarucuji

rovné piilezitosti a dlistojny Zivot srovnatelny s ostatnimi ¢leny spolecnosti.
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3.1.1 Lidska prava osob s postiZenim

Pti zkoumani lidskych prav osob s postizenim je uzitecné podivat se, jak byli lidé s riiznymi
typy znevyhodnéni vnimani v minulosti mimo jiné proto, abychom se jako spolecnost
dokézali poucit z minulych chyb. Osoby s postizenim byly ve spolecnosti vzdy pifitomny, ne
vzdy vsak byly jeji soucasti [Rimmerman 2012: 9]. Pti pohledu do historickych prament lze
nalézt fadu ptipadt devalvace a stigmatizace osob oznacenych jako postizené. Spole¢nost jiz
od starovéku vyjadiovala viici osobam s postizenim pocity nejistoty, nepochopeni a ponizeni.
Naptiklad ve Starém zdkoné¢ lze nalézt pojeti postizeni, které vychdzi ze strachu a postizeni
vnima jako dasledek Bozi kletby, stejné¢ tak jako ndhled, podle néhoz jsou osoby s postizenim
subjekty dobrocinnosti, o které je tieba pecovat. Tento dvoji pfistup k osobdm s postizenim
ptetrval az do novoveku, kdy doSlo k rozmachu piirodnich véd a stim k medikalizaci
postizeni, ktera zahrnovala klasifikaci télesnych i dusevnich poruch a méla vést k rehabilitaci
osob s postizenim s cilem navratit jim jejich socidlni a pracovni role. V praxi vSak tato
rehabilitace nebyla ptilis§ spéSnd, osoby s postizenim byly Casto vnimany jako ekonomicka
ptitéz pro komunitu a byly odsouvany ze svych domovl na okraj spole¢nosti. Az do zacatku
20. stoleti byla patrnd devalvace osob s postizenim kvuli ptevladajici medikalizaci, kterd
postizeni spojovala s moralni podiadnosti a vylou¢enim z vétSinové spolecnosti [Brown in

Treviiio 2018: 461].

Béhem 19. az do poloviny 20. stoleti se naplno ukazuje marginalizované postaveni osob
s postizenim ve spolec¢nosti. Spolecné¢ s medikalizaci postizeni dochdzi k rozvoji
institucionalni péce a lze pozorovat pozitivni posuny v oblasti vzdélavani a sluzeb, které jsou
vSak stale poskytovany v segregovanych zafizenich s odiivodnénim, Ze piijemci pomoci
benefituji, kdyZ jim je pomoc poskytovdna daleko od zbytku komunity. V tomto obdobi
ziskavaji také velky vliv mySlenky eugeniky, kterd v praxi zahrnovala napiiklad sterilizaci
»geneticky podfadnych® osob a rodli nebo eutanazii ,defektnich novorozenct*
a nejhriznéjSich podob nabyla v dobé nacistického rezimu v Némecku v programu T4.
[Rimmerman 2012: 16-20]. Zména v piistupu k osobam s télesnym postizenim zejména mezi
I¢katskou vetejnosti je davana do souvislosti se vstupem USA do prvni svétové valky a se
zvySenym mnozstvim valecnych veterand, jejichZz postizeni jiz nemohlo byt spojovano
s moralni nedostateCnosti. Zména vnimani osob s télesnym postiZenim mezi Sirokou

vefejnosti vSak byla pomalejsi. Jesteé v 60. letech 20. stoleti zakazovaly zékony v nékterych
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americkych méstech vstup na vetejnd prostranstvi osobdm nemocnym, zmrzacenym ¢i jakkoli

deformovanym [Brown in Trevino 2018: 462-463].

Jak je naznaCeno vySe, lidskd prava osob s postizenim byla po vétSinu historie spiSe
vyjimkou. Ochranu lidskych prav osob s postizenim akcelerovaly udalosti druhé svétové
valky, kdy nasledné sili debaty o lidskych pravech osob s postizenim a aktivity na jejich
prosazovani a ve druhé poloviné 20. stoleti Ize sledovat vyraznou zménu postoji k osobam
s postizenim a jejich postaveni ve spolec¢nosti, pfiCemz diilezitou roli v procesu zmény sehralo
hnuti za prava osob s postizenim v 60. letech v USA. 20. stoleti bylo pro prava osob
s postizenim zasadni etapou. Na zacatku tohoto obdobi celily segregaci, marginalizaci
a nucené sterilizaci a byly zavirany do velkych instituci s nelidskymi podminkami, ve druhé
poloviné 20. stoleti dochazi k postupnému utlumu segregovanych zatizeni a ke konci 20.
stoleti spolecnost uznava jejich osobni a socidlni prava, kterd deklaruje pomoci narodni
legislativy 1 mezinarodnich dokumentli, jejichz cilem zajiSténi rovnopravnosti a lidské

distojnosti [Rimmerman 2012: 21-22].

3.2 Teorie implementace

Za pomoci teorie implementace je vramci diplomové prace sledovano, jak probiha
napliovani prava na nezavisly Zivot a zajiSténi pfistupu ke sluzbam poskytovanym
v pfirozeném prostiedi v CR a zarovei jsou teoretické koncepty vyuzity k identifikaci faktort,
které ptispivaji k Uspéchu €1 neuspeéchu pii realizaci politiky na podporu nezédvislého Zivota

osob s postizenim.

Vetejna politika se zaCala zabyvat problematikou implementace v 70. letech 20. stoleti. V té
dob¢ bylo v USA mnoho ptipadi netspésné implementace a vyzkumnici chtéli pfijit na to,
pro¢ zdaleka ne vSechny politiky, a¢ byly navrZzeny s dobrym tmyslem, plnily deklarované
cile a pfinaSely pozadované vysledky. Studium implementace se snazi vysvétlit, pro¢ a jak
dochazi v ramci vetejnych politik k odklonu od oc¢ekéavanych vysledkti, a v ndvaznosti na to
identifikovat faktory zodpovédné za uspéch ¢i neuspéch implementace konkrétni politiky

[Signé 2017: 9, Piilzl, Treib 2007: 89].

3.2.1 Definice implementace

Prvni generaci teoretikii reprezentuji Pressman a Wildavsky, ktefi v roce 1973 vydali knihu

zabyvajici se implementaci zdkona na podporu zaméstnanosti v USA. Dle autorti jen malokdo
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chape, jak je ve skuteCnosti obtizné zrealizovat navrh politiky v praxi, a ze je tedy velkym
uspéchem, kdyz néjaky program viibec funguje. Implementaci chapou jako ,, proces interakce
mezi nastavenim cili a aktivitami zamérenymi na jejich dosazeni [Pressman, Wildavsky
1973: xiv], pti¢emz veiejné politiky piedstavuji fetézec kauzalnich vztahii mezi ptivodnimi
podminkami a budoucimi duasledky. K implementaci muze dojit, kdyz jsou vytvoieny
zékladni podminky pro uskutecnéni politiky, autofi ji chapou jako ,,schopnost vytvaret dalsi
Clanky kauzalniho retézce tak, aby bylo dosazeno pozadovanych vysledki" [c.d.: xv].
Implementace pfedstavuje tu ¢ast verejné politického cyklu, kterd nastava po piijeti politiky
a trva po tu dobu, dokud je politika platnd. Jde o realizaci dané politiky, kterda by méla vést
k naplnéni urcitého cile a uspéSnost implementace je posuzovana podle miry dosazeni
stanoveného cile. Mazmanian a Sabatier [1989: 20] dodavaji, Ze ,,implementace je provadeni
politického rozhodnuti, obvykle zakomponovaného do zakona, eventuelné miize mit formu
provadeciho predpisu nebo soudniho rozhodnuti. V idedlnim pripadé toto rozhodnuti
identifikuje probléemy, kterée ma resit, stanovuje cile, které maji byt dosazeny, a strukturuje
proces implementace véetné jeho moznych alternativ.” Jde o proces, ktery probihéa na n¢kolika
urovnich od zasazeni rozhodnuti do platné legislativy, pfes rozhodnuti zodpovédnych
organizaci o podob& implementace, vcetné¢ konzultace téchto rozhodnuti s cilovymi
skupinami, az po dusledky rozhodnuti — jak zamyslené, tak nezamysSlené ¢i subjektivné

vnimané — a koncici revizemi daného zakona.

3.2.2 Pristupy top-down a bottom-up

V obdobi druhé generace vyzkumu implementace, kdy dochézelo k budovani zakladnich

teorii, vykrystalizovaly dva hlavni pfistupy — tzv. top-down (autoritativni model) a bottom-up
(participativni model). Pfistup top-down reprezentovany napi. pracemi Sabatiera
a Mazmaniana [1979, 1980], vnimé implementaci jako vykon centralné fizené politické viile,
kdy vychozim bodem je rozhodnuti fidici autority. V ramci tohoto modelu je vztah mezi cili
politiky a jejich implementaci vniman jako linearni. Pro ispé$né uskute¢néni implementace je

tteba zavést odpovidajici byrokraticky aparat [Piilzl, Treib 2007: 89].

Dle Sabatiera a Mazmaniana [1980: 553-554] Ize rozli$it pét stadii procesu implementace:
1. vystupy politiky a rozhodnuti o implementaci,
2. soulad cilovych skupin s pfijatymi rozhodnutimi,
3. realizované dopady politickych rozhodnuti,
4

vnimané dopady politickych rozhodnuti,
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5. systém hodnoti zdkon z hlediska zasadnich zmén jeho obsahu.

Top-down pfistup se snazi najit univerzalni rady pro GspéSnou implementaci politiky, jelikoz
hleda konzistentni rozpoznatelné vzorce chovani aktérti v riiznych oblastech politiky [Cerna
2013: 18]. Jeho zastanci Casto radi vladam, aby pro UspéSnou implementaci mély jasné
a konzistentni cile, limitovaly rozsah nutné zmény a zodpovédnost za implementaci politiky
svefily aktérim, ktefi jsou naklonéni danym ciliim. Kritikové top-down piistuptim vy¢itaji, ze
Casto opomijeji kontext a politické aspekty, jako by implementace byla Cisté zalezitosti
administrativy a dostupnych zdroji. Pozornost je zaméfena zejména na aktéry, ktefi politiku
tvofi, spiSe nez na ty, ktefi jsou danou politikou ovlivnéni, a je ignorovana role opozice, ktera
ma v procesu tvorby politiky své pozadavky. Dle ndzoru kritikli je ov§em moderni spolecnost
pluralitni a tudiz neni pfistupna feSenim shora, zaroven rizné skupiny obyvatel maji odliSné
cile, perspektivy a hodnoty, coZ omezuje pole sdilenych feSeni [Signé¢ 2017: 13]. Jako
dilezité aktéry v implementaci politiky uvadéji kritikové poskytovatele sluzeb, ktefi maji
lepsi znalost praxe a skute¢nych problémi, a proto mohou lépe navrhovat ucinné politiky.
V ramci top-down pfistupu jsou ovSem tito aktéfi vniméni jako ptekazka implementace,
kterou je tfeba mit pod kontrolou [Matland 1995: 148]. Sabatier [1986: 30] dodava, ze
opravnénym bodem kritiky top-down pfistupi je jejich obtizné pouziti v situacich, kdy
neexistuje dominantni politika, zdkon Ci garant implementace, ale spiSe v&tSi mnozZstvi

vladnich natfizeni a zodpoveédnych aktérl, coz je typické pro oblast socialnich sluzeb.

Ptistup bottom-up, ktery rozpracoval napt. Lipsky, zdaraznuje perspektivu a roli cilovych
skupin a poskytovatelii sluzeb. Implementace je nazirana jako kaZzdodenni aktivita pti feSeni
problému na lokalni urovni z pozice tzv. street-level byrokratli, v ¢estiné oznaCovanych téz
jako byrokraté prvni linie a liniovi pracovnici, ktefi maji k redlnym problémim blize nez
politici na centralni trovni. Diivodem pro zkoumani street-level byrokracie byl zvySeny
vyskyt selhavani vetejnych politik, kdy vyzkumy ze 70. let 20. stoleti ukazaly, ze divody
tohoto selhavani mohou byt skryty v lokédlnich a regionalnich organizacich, které politiky

realizuji [c.d.: 146-148, Piilzl, Treib 2007: 89, Horak, Hordkova 2009: 370].

Street-level byrokracii tvoii zaméstnanci vetejného sektoru, kteti pfimo komunikuji s obcany
z titulu své profese. V kontextu diplomové prace jde pfedevSim o pracovniky na trovni statni
spravy a samospravy (pracovnici socialnich odbort krajskych ufadd, socidlni pracovnici na
obecnich tfadech, zaméstnanci Utadu prace apod.) a socidlni pracovniky piisobici piimo

v socidlnich sluzbach. Obcané se zpravidla setkévaji se statni spravou skrze piedstavitele
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téchto profesi a kazdy kontakt je zaroven realizaci politiky na té nejnizsi trovni. Ackoli jsou
pracovnici vefejného sektoru povazovani za pracovniky niz$i Grovné, maji moc svymi
rozhodnutimi urc¢ovat podobu politiky, at’ uz jde o poskytovani néjaké sluzby (napt. socialni
zabezpeceni), tak o potvrzeni statusu (napf. osoba s duSevnim onemocnénim). Vlastni
iniciativa a volnost v praci se z povahy jejich zaméstnani neda UpIné eliminovat naptiklad
proto, Ze Casto pracuji v situacich, které jsou pfilis komplexni na to, aby se v nich mohli fidit
jen predem danymi pravidly, a navic vyzaduji reakci na lidsky rozmér problému [Lipsky

2010: 3-18].

Liniovi pracovnici musi vykondvat ohromné mnozstvi prace s neadekvatnimi zdroji
a nemohou podavat maximalni vykony, jelikoz pti velkém mnozstvi pozadavkl jsou nuceni
vymyslet rutinni postupy, jak zaopatfit co nejvice klientli najednou, ¢imz se vytraci princip
individuality. Vzhledem k chronickému nedostatku Casu a jinych zdroji, se kterym se
poskytovatelé sluzeb potykaji, dochdzi napt. k ,pozitivni diskriminaci“ klientl, ktefi 1épe
spolupracuji. Prace v prvni linii pfi limitovaném case a dalSich zdrojich tak miize vést
k nekonzistenci v pfistupu k podobnym klientim nebo rutinnimu zachdzeni s klienty, ktefi
maji rozdilné potreby [Signé 2017: 19]. V literatuie jsou rozliSovany dva typy chovani
pracovnikl prvni linie, které ma vliv na klienty vefejnych programi a zprostfedkované i na
vetejné politiky. Prvnim typem je neosobni byrokratické chovani, které je charakteristické
dodrZzovanim platnych zakonl a legislativnich norem, a mize vést k pfehlizeni problému
a oddalovani teSeni. Druhy typ chovéani je zaméfen na zivotni situaci klienta a jeho
individualitu, vyznacuje se dodrzovanim norem dané profese, které nékdy mohou byt
v protikladu s normami zdkonnymi ¢i pravidly uvniti organizace. V praxi ov§em dochazi ke

kombinaci téchto dvou typt chovani [Horak, Hordkova 2009: 371-372].

Zastanci modelu bottom-up vé&fi, Ze centralni rozhodovani je Spatné pfizplisobeno lokalnim
podminkdm a Ze pfi dosahovani cila je dtlezita flexibilita. Proto autofi nejprve identifikuji
cile téch akteért, ktefi realizuji dané intervence, nasledné sleduji cile dalSich aktér zapojenych
do realizace politiky, a na zaklad¢ analyzy vyvozuji, Ze poskytovatelé sluzeb, kteti jsou za
[Signé 2017: 13-14]. Kritici tohoto piistupu namitaji, Ze lokalni autonomie je precenovana,
aze kontrola provadéni politiky by meéla spocivat na zvolenych zastupcich, ktefi maji

politickou odpovédnost [Cerna 2013: 18-19].
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Zatimco cilem teorii top-down je vytvofit obecné platnou teorii implementace, kterd bude
mimo jiné umét predpoveédét, zda implementace konkrétni politiky bude tspésné nebo ne,
a dat tvircim politiky doporuceni pro UspéSnou implementaci, cilem bottom-up teorii je
zprostiedkovat empiricky popis a vysvétleni intervenci riznych aktéri aktivnich v realizaci
politiky v€etné jejich strategii pro feSeni problémii. DalSim rozdilem je, Ze top-down teorie se
zamé&iuji na tu ¢ast politického cyklu, kdy se z ndvrhu zédkona stane zakon, avSak bottom-up
teorie zkoumaji cely politicky cyklus, béhem néhoz mize dochazet k definici dané politiky,
jeji implementaci, evaluaci a redefinici [Piilzl, Treib 2007: 93-94]. Ptistup top-down zpravidla
studuje politiky, které jsou jasné a prehledné, zatimco autofi bottom-up piistupu se veénuji
politikdm, které maji né¢jakou miru nejasnosti ve svych cilech ¢i nastrojich [Matland 1995:

155].

3.2.3 Hybridni teorie

Postupem casu v ramci ti‘eti generace studia implementace doslo ke spojeni téchto dvou

pfistupi prostfednictvim tzv. hybridnich teorii. Mnozi autofi uznavaji ob¢ urovné
implementace politiky — jak makrouroven, kde dochazi k vypracovani vladniho programu
prostfednictvim centralnich subjektl, tak mikrotroven, kdy mistni organizace reaguji na
plany z makrotrovné, vypracovavaji své vlastni plany a realizuji je [Piilzl, Treib 2007: 89].
Spojeni top-down a bottom-up pfistupu piedstavuje napiiklad Elmore [1983] v ramci
konceptu doptedného a zpétného mapovani, ktery zdlraziuje, ze tvirci politiky museji brat
pii tvorbé implementacni strategie v potaz jak dostupné vetejné politické néstroje a dalsi
disponibilni zdroje (dopfedné mapovani), tak nahled cilovych skupin a poskytovatelll sluzeb

(zpétné mapovani).

Jednou z teorii této doby je Matlandiv model nejasnosti a konfliktu, dle kterého lze
vysledovat dva hlavni faktory, které pomahaji vysvétlit spéch ¢i netispéch pii implementaci
politik — miru nejasnosti (nejednoznacnosti) politiky a Urovenl konfliktu. Konflikt nastava,
kdyz vice aktérGi vnima danou politiku jako pfimo relevantni vzhledem ke svym zdjmim
a zarovenl jednotlivi aktéfi maji rozdilny pohled na problematiku, ktery se tykd jak
proklamovanych cilt, tak prostfedk a aktivit k jejich dosazeni. Konflikt vyzaduje vzéjemnou
zéavislost aktéri, nekompatibilitu cilti a vnimany prvek nulového souctu interakci. Intenzita
konfliktu se zvySuje spolu s obavami a sdzkami jednotlivych aktéri. Klicovou veli¢inou je
mira shody mezi aktéry na cilech a prosttedcich dané politiky, pfi€emz pii neshodach ptichazi

na fadu vyjednavaci proces, jehoz ucelem neni najit spolecné cile, ale spiSe spole¢né aktivity
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(prostiedky). Casto se pak stavé, e k nalezeni shody mezi aktéry nedojde a vysledkem je
necinnost. Nejasnost politiky se objevuje, kdyz nejsou cile nebo prostiedky jasn¢ definované.
Nejasnost cilii vede k nejistoté¢ a nedorozuméni a mize byt diivodem chybné implementace,
zaroven priliS jasné¢ deklarované cile mohou zvySovat riziko konfliktu. Nejasnost
v prostfedcich se objevuje, kdyZz neexistuje technologie vhodna pro feseni problému, neni
jasnd role jednotlivych organizaci a aktérti v procesu implementace nebo v komplexnim
prostfedi, kde neni jasné, jaké néstroje pouzit a jakym zptiisobem [Matland 1995: 156-158].

Model je zndzornén ve schématu nize.

Schéma 1: Matlandiiv model nejasnosti a konfliktu

Nizka droveri konfliktu

A

Administrativni Experimentalni

implementace implementace

(Uspéch zavisi (Gspéch zavisi na

na dostupnych kontextovych

zdrojich) podminkach)
Nizka mira < Vysoka mira
nejasnosti nejasnosti

Politicka Symbolicka

implementace implementace

(Uspéch zavisi (Uspéch zavisi

na politické sile) na sile koalice)

\4

Vysoka droven konfliktu
zdroj: vlastni zpracovani autorky dle Matland 1995: 160

3.2.4 Faktory ovliviiujici ispéch implementace

Proces implementace se 1iSi v zavislosti na typu vefejné politickych dokumentli, které
implementaci predurcuji. V piipad¢ legislativnich dokumentl je proces implementace pevné
dany a vynutitelny, zpravidla se pifi ném uplatiiuje pfistup top-down. U implementace
strategickych dokumentli, kterd pruznéji reaguje na vnéj$i 1 vnitini prostfedi, se spiSe
uplatiiuje pfistup bottom-up. Ve zplsobu implementace hraji dulezitou roli také
implementacni struktury, které nemusi byt nutné tvofeny pouze administrativnimi jednotkami

statu, nybrz muiZze jit o konkrétni regionalni organizace, které k implementaci dané politiky
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dostavaji mandat z centralni irovné a implementaci realizuji s ohledem na specifika a potieby

klientii politik [Vesely, Nekola 2007: 314]. V ptipad¢ podpory osob s télesnym postizenim

mohou hrat pfi implementaci politiky vyznamnou roli poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb

a neziskové organizace, které plisobi na mistni urovni a uméji 1épe reagovat na potieby

uzivatell sluzeb s ur€itym znevyhodnénim v dané lokalit¢.

V literatuie lze najit kolem 300 moznych proménnych, které mohou ovlivnit uspéch

implementace. RUzni autofi, napt. Pressman a Wildavsky [1973] ¢i Van Meter a Van Horn

[1975] definovali nésledujici proménné, které jsou nutné pro efektivni implementaci:

standardy a cile politiky — efektivni implementace zavisi na povaze dané politiky
ana specifickych faktorech, které pfispivaji k (ne)realizaci cila politiky, coz se
muze lisit dle typu politiky,

zdroje — finan¢ni prostfedky jsou pro implementaci dulezité, ale ty, které jsou
dostupné, nejsou vétsinou adekvatni, coz zté¢zuje dosazeni cile,

komunikace uvniti organizace a prosazovani agendy — poskytovani technickych
rad a asistence, nadfizeni by se m¢li spoléhat na pozitivni a negativni sankce,
charakteristika provadécich organu — diulezitd je jak formalni struktura
organizace, tak neformdlni vlastnosti persondlu (jde napiiklad o velikost
a kompetence pracovniho tymu),

ekonomické, socialni a politické podminky — jsou dilezit¢ ve vztahu mezi cili
a vysledky,

dispozice realizdatorii — jde o motivaci a postoje téch, kteti jsou odpovédni za

implementaci reformy [Cerna 2013: 23].

Nagel [2018: 172-175] uvadi Sest hlavnich faktor ovliviiujicich implementaci:

1. technologicka proveditelnost — sleduje piipadné prekazky tykajici se fyziky, biologie
nebo jinych védeckych oborl. Zkoumani technologické proveditelnosti neznamena,
zda je problém mozZné nebo nemozné vytesit, nybrz jak dlouho bude trvat jej vytesit.

2. politicka proveditelnost, resp. prichodnost — tykéd se legislativniho procesu
a znamena, ze program Ci politika nebudou vetovany,

3. administrativni proveditelnost — ukazuje na schopnost implementaci uvadét do zivota

(vynucovat) a monitorovat,
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legalni proveditelnost — znamena, ze implementovany program neni v rozporu
s zadnou pravni normou,

ekonomicka proveditelnost — urcuje rozpocet, resp. zda je pro implementaci programu
dostatek prostiedki,

psychologicka proveditelnost — zkouma, jaké jsou postoje lidi, kterych se program

tyka, jaké lze oCekavat zmeény v lidskych postojich.

Dle Pottcka [2017: 136] je proces implementace ovlivnén raznymi kritickymi faktory, mezi

néz je mozné fadit:

kompetence aktéri odpovédnych za implementaci — politicti predstavitelé zpravidla
svétuji proces implementace ufednikiim. Ti by meéli byt odhodlani vénovat sviij Cas,
energii a zdroje pro UspéSnou realizaci implementace politiky. Postoje téchto aktéra
mohou vyznamné ovlivnit postoje vefejnosti a zejména piijemct politiky.

shoda na sdilenych hodnotich a presvédcenich mezi aktéry — GspéSna implementace
politiky nastavda v pfipad¢, kdy vSichni aktéfi sdileji stejné hodnoty. Dokonce
i nepatrnd zmeéna v postojich, prioritdch nebo vniméani ¢asového horizontu mtze byt
pti¢inou zpozdéni ¢i neuspéchu v implementaci dané politiky.

koordinace potiebnych prvkii pro realizaci implementace — implementace je zaloZena
na UspéSném vyuziti vSech zdroji, tedy finan¢nich prostfedkii, materiadlu, odbornikli

apod. Cim vice zdroju je pro implementaci potieba, tim vétsi je riziko selhani.

Pti implementaci politiky hraje velkou roli situacni kontext spolu s pfesvédcenimi a prioritami

téch, ktefi implementaci provadéji. Tyto proménné se liSi napfi¢ politickymi systémy

i oblastmi politiky [Cerna 2013: 25]. Potize pii implementaci politiky mohou vést

k implementaénimu deficitu. Ten je definovan jako rozdil mezi zdroji, které byly

vynaloZeny na implementaci dané politiky, a zdroji, které jsou potieba, aby bylo dosazeno

vyty€enych cilli, resp. jako nepomér mezi plvodnimi zaméry a politickym selhanim.

Implementacni deficit casto vznikd z piesvédCeni, Ze proces implementace je néco

jednoduchého, a Ze jakmile je politika formulovana a pfijata, jeji realizace probéhne bez

dalsiho zvlastniho usili [Potacek 2017: 139-140].
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4 Kontext FeSené problematiky

vvvvv

tématem. Nejprve je vysvéetlen pojem nezéavisly zivot a jeho zakotveni ve vefejné politickych
dokumentech na mezinarodni, evropské i narodni urovni, nasledné jsou predstaveny veiejné
politické nastroje na podporu nezavislého zivota, zejména relevantni socialni sluzby a socialni
davky, dale je wvykreslena problematika télesného postizeni, jeho definice, hlavni
charakteristiky, typy a druhy a statistické udaje o poctu osob s télesnym postizenim,
a nakonec je vénovana pozornost pojmu vysokd mira podpory a objasnéni vyznamu oznaceni

,»0soba s vysokou mirou podpory*.

4.1 Nezavisly zZivot

Pojem nezavisly zivot (Independent Living) se zacal pouzivat na pielomu 60. a 70. let 20.
stoleti mezi americkymi studenty vysokych Skol, ktefi m¢li né&jaké postizeni. V té dobé
vznikaly tzv. programy nezavislého Zivota a posléze centra nezavislého zivota (nejznaméjsi se
nachazelo v Berkeley v Kalifornii). Tato centra nabizela komplexni sluzby poradenstvi,
pomoci a podpory, jejichz cilem je zajistit lidem s télesnym postiZenim stejné moznosti volby
jako lidem bez postizeni. Cilem nezavislého Zivota je tedy naplnéni lidskych prav lidi
s télesnym postizenim a moznost vlastniho sebeurCeni, pfiCemz zdakladni premisou pro
nezavisly zivot je, Ze osoby s télesnym postizenim jsou nejveétSimi odborniky na aspekty
zivota spojené s postizenim. Lidé s postizenim maji plné pravo rozhodovat o svém Zivoté
a v piipadé potfeby mohou pozadat o pomoc odbornika z fad pomdhajicich profesi. Tato
pomoc ovSem nesmi vychazet z pozice moci a autority daného odbornika [Krhutova 2013: 32,

67].

Novosad [2006: 6] tvrdi, ze: ,,podstatou nezavislého Zivota je skutecnost, Ze obcan se
zdravotnim postizenim neni pasivnim prijemcem socialni a zdravotni péce, ale je
rovnopravnym obcanem, jenz nejlépe zna sve potreby a moznosti. Cilem je maximalni
zapojeni postizenych lidi do Zivota spolecnosti, véetné adekvatniho zpristupnéni mozZnosti
emancipace i seberealizace, vcetné vzdelani a profesniho uplatneni. Vysledkem je dosazeni
relativné vysoké miry praktické i ekonomické nezavislosti postizenych na tradicnich,

¢

paternalisticky ladénych zpiisobech pomoci “.
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4.2 Verejné politické dokumenty tykajici se nezavislého Zivota

V nasledujici podkapitole jsou piedstaveny vybrané dokumenty zakonné i podzékonné
povahy, které upravuji oblast lidskych prav osob s postizenim a hraji dlezitou roli v zajisténi
nezavislého Zivota. Nejprve je pojednano o mezinarodnich dokumentech, respektive Umluvé
o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd pfedstavuje 1 zdkladni vychodisko této prace.
Déle je vénovana pozornost dokumentiim platnym v ramci EU a nasledné jsou prezentovany

dokumenty zavazné pro CR.

4.2.1 Mezinarodni dokumenty

Ustiednim dokumentem je Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim (dle jen
,Umluva®). Jde o prvni tmluvu OSN, ktera se zabyva piimo pravy lidi s postizenim. A&koli
na tuto skupinu osob plati 1 ostatni lidskopravni imluvy, nékterd prava neni mozné pomoci
nich efektivné zarué¢it. Diky Umluvé nyni poprvé existuje mezindrodni pravné zavazny
dokument, ktery zaruCuje, ze staty, které pfistoupily k jeho ratifikaci, budou podporovat

a chranit prava osob s postizenim [Harpur 2012: 4].

Vyjednavani podoby Umluvy trvalo 4 roky, coZ je povazovano za kratkou dobu, oviem
nékolik dekad pfedtim trvalo pfipravit piidu pro spoleenskou a politickou debatu o Umluve.
Osoby s postizenim byly v ramci politiky OSN az do 70. let takika neviditelné. Mezi lety
1970-1980 pak byly zejména objekty rehabilitace a byla jim pfisuzovana hospodaiskd prava
a veétsi pozornost zacala problematika prav osob s postizenim pfitahovat v 80. letech, kdy rok
1981 byl vyhlasen Mezinarodnim rokem osob s postiZzenim, a byl pfijat akéni plan na podporu
osob s postizenim. Tento plan se ukéazal jako velmi ambiciozni a aby byla udrZena kontinuita
pfi jeho implementaci, vyhléasilo Valné shromazdéni roky 1983—-1992 za Mezinarodni dekadu
osob s postizenim [Della Fina, Cera, Palmisano: 2-8]. V dob¢ jejiho trvani vznikl také report
Zvlastniho zpravodaje Komise pro lidska prava, Subkomise pro prevenci diskriminace
aochranu mensin vydany vroce 1993, ktery popsal zneuzivani lidskych prav osob
s postizenim po celém svéteé a nastinil neutéSenou situaci osob s postizenim, které Casto ziji
.,V Zalostnych podminkdch, v dusledku pritomnosti fyzickych a socialnich bariér, které brani
Jjejich integraci a plnému zapojeni do spolecnosti. Vysledkem je, Ze miliony deti i dospelych na
celém svete jsou vyclenény a zbaveny prakticky vSech svych prav a vedou ubohy, marginalni

Zivot“ [Despouy 1993: 1].
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Vroce 2001 svolalo Valné shromazdéni OSN Ad Hoc komisi, ktera se mécla zabyvat
ptipravou lidskopravni amluvy cilici na lidi s postizenim. Umluva byla poté pfijata
13. prosince 2006 Valnym shromazdénim OSN spolecné s Op¢nim protokolem, ktery je
vyznamnym nastrojem pii feSeni stiznosti jednotlivel nebo skupin na poruSeni prav
vyplyvajicich z jednotlivych ustanoveni Umluvy. V Ceské republice vstoupil v platnost text
Umluvy dne 28. fijna 2009 [MPSV 2020b]. K ratifikaci Opéniho protokolu doslo vyrazng
pozdgji, v platnost vstoupil az 23. zaii 2021 [Vlada CR 2021].

Monitorovani Umluvy ma od roku 2018 v kompetenci kancelai Vefejného ochrance prav.
V ramci monitorovaciho vyboru ptisobi poradni sbor slozeny z osob s postizenim a osob
hajicich jejich zajmy. Diky tomu vychazi ¢innost poradniho orgénu z praxe — jeho ukolem je
ziskavat podnéty, které poukazuji na systémové nedostatky ochrany prav osob s postizenim,
pomaha pii stanovovani priorit a témat, kterym je tieba se v ramci ochrany prav osob
s postizenim vénovat. V ramci monitorovani provadi Vefejny ochrance prav vyzkum
napliiovani prav osob s postizenim, navrhuje opatfeni sméfujici k jejich ochrané, vydava
doporuceni prispivajici ke zlepsSeni situace osob s postizenim, podili se na Sifeni povédomi
o pravech osob s postizenim a spolupracuje na tomto tématu se zainteresovanymi subjekty

v zahrani¢i [MPSV 2020b, KVOP 2022].

Umluva ptedstavuje zdsadni zménu paradigmatu v ptistupu k osobédm s postizenim, které neni

vniméano jako zdravotni stav vyZadujici asistenci, ale jako aspekt spoleCenské diverzity.
Osoby s postizenim v kontextu Umluvy nejsou chapany jako objekty dobro¢innosti, 1ékaiské
péce a socialni ochrany, ale jako subjekty s pravy, které se mohou domahat jejich dodrzovani,
a které mohou rozhodovat o svém Zivoté na zakladé svobodného a informovaného souhlasu
a byt aktivnimi ¢leny spole¢nosti. Cilem Umluvy je také omezit stigmatizaci a diskriminaci,
coz jsou cCasto duvody, kviili kterym jsou lidé s postizenim vylou€eni z béZného vzdélavani,

zaméstnani a zdravotnich 1 jinych sluzeb [Harpur 2012: 2-5].

Koncept nezavislého zivota se uplatiuje v clanku 19 (Nezavisly zptsob Zivota a zapojeni do
spolecnosti), ktery uznava rovné pravo vSech osob s postizenim zit v rdmci spolecenstvi
a uklada statim piijmout odpovidajici opatieni na naplnéni tohoto prava a zaclenéni do

spolecnosti tim, Ze zajisti, aby:

,,a) osoby se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit, na rovnopravném zaklade

s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym budou zit a nebyly nuceny Zit ve specifickém prostredi;
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b) osoby se zdravotnim postizenim meély pristup ke sluzbam poskytovanym v domacim
prostredi, rezidencnim sluzbam a dalsim podpurnym komunitnim sluzbam, vietné osobni
asistence, ktera je nezbytna pro nezavisly zpuisob Zivota a zaclenéni do spolecnosti

a zabranuje izolaci nebo segregaci;,

c) komunitni sluzby a zarizeni urcena Siroké verejnosti byly pristupné, na rovnopravném
zdkladeé s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postizenim a braly v uvahu jejich potieby

[NRZP 2010: 11-12].

Diplomova prace se zabyva zejména odstavcem b), ktery zarucuje piistup ke sluzbam
poskytovanym v komunité a v pfirozeném prostiedi. V tomto odstavci je patrnd snaha
o rekonstrukci systému socidlnich sluzeb. Lze ocekavat, ze tato snaha narazi na odpor
tradi¢nich poskytovatelt socidlnich sluzeb, zejména téch pobytovych v podobé velkych
ustavi. Dal§i vyzvou vtomto snazeni je vzdelavani a zména mysSleni vladnoucich
predstavitel 1 Siroké vefejnosti v otazkach souvisejicich s pfijetim a zaclenénim lidi

s télesnym postizenim do spole¢nosti [ECCL 2009: 33-34].

Jednim z dulezitych principti naplilovani prav osob s postizenim dle ¢lanku 19 je dostupnost
prava na zivot v komunité. Ta se vyznacuje tim, ze sluzby podporujici Zivot v komunité by
mély byt dostupné v dostatecném mnozstvi, pficemz povaha sluzeb je zavisla na mnozstvi
riznych faktord, véetné irovne rozvoje daného statu, nicméné vSechny sluzby musi spliiovat
podminky pro zdravi uzivateli, mit vyskoleny profesionalni personal pracujici za odpovidajici
mzdu a vyuZivat zékladni metody a postupy socidlni prace a terapeutické péce. DalSim

principem je nediskriminace, tedy zdkaz rozdilného zachazeni zaloZeného na pfitomnosti

postizeni. Je tfeba pfijmout takova opatieni, aby sluzby poskytované v komunité byly

pristupné vSem bez rozdilu. Dilezitou podminkou je téz fyzicka pftistupnost, tedy zajisténi

toho, aby komunitni sluzby byly pfistupné v bezpecném fyzickém dosahu vSem lidem
s postiZenim ve vSech oblastech, tzn. ve mé&stech, mimo mésto 1 na periferiich. Princip fyzické
pfistupnosti hraje v napliiovani prava na nezavisly zivot kliCovou roli zejména proto, Ze
fyzické bariéry u lidi s télesnym postizenim vyznamné prispivaji k jejich vylouceni ze
spolecnosti. Sluzby musi byt vSak pfistupné nejenom fyzicky, ale i finan¢né. Pfipadné platby
za sluzby maji byt zaloZeny na principu rovnosti, tedy aby lidé s niz§imi piijmy nebyli
nepfimefené zatizeni ve srovnani s lidmi s vyS$$imi piijmy. Vzhledem k vy$Simu riziku

ohroZeni chudobou u lidi s postizenim je tfeba tento princip brat v potaz, i v kontextu prava na

socialni zabezpeceni. Pfistupnost informaci souvisi s pravem ptijimat, vyhleddvat a predavat
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informace a mysSlenky souvisejici s zivotem v komunité. Je zde zahrnuta i1 povinnost
zprostiedkovat lidem s postizenim potiebné informace, naptiklad o dostupnosti a podminkéch
vyuziti sluzby formou asistence pti rozhodovani o nejvhodnéjsi sluzbé reagujici na potieby

daného c¢loveéka [MatiaSko 2011: 54-55].

Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim OSN v obecném komentafi k ¢lanku 19
upozornuje, ze nezavisly zivot neznamena nutné¢ zit sam a nemé¢l by byt interpretovan jako
schopnost vykonavat samostatné kazdodenni Cinnosti, spiSe jde o to zajistit, aby lidem
s postizenim nebyla upfena moznost svobodné volby a kontroly ohledné Zivotniho stylu
a kazdodennich aktivit, tedy aby zili v prostfedi, kter¢ bude umoznovat jejich osobni
autonomii, nikoli je segregovat od zbytku spolecnosti (bod 16a). Zaroven konstatuje, ze lidé
s postizenim ¢asto nemohou svobodnou volbu ohledné svého zivota ucinit, protoze je
nedostatek moznosti, ze kterych je mozno vybirat, napt. v momenté, kdy jedind dostupna
podpora je neformdlni péce v rodiné nebo bydleni v pobytové socidlni sluzbé (bod 25)
[KVOP 2017: 6-10]. Na problemati¢nost situaci, kdy jsou osoby s postizenim odkazany
vyhradné na pomoc nejblizsi rodiny bez ptistupu k potiebnym socidlnim sluzbam, upozoriuje

v &eském kontextu nalez Ustavniho soudu ze dne 23. 1. 2018, sp. zn. I. US 2637/17.

4.2.2 Dokumenty EU

Nezavisly zivot se také objevuje v dokumentech Evropské unie. Listina zdkladnich prav EU
v Clanku 26 (Zaclenéni osob se zdravotnim postizenim) stanovuje, ze ,, Unie uznava
a respektuje pravo osob se zdravotnim postiZzenim na opatieni, jejichz cilem je zajistit jejich
nezavislost, socidalni a profesni zaclenéni a jejich ucast na zivoté spolecnosti* [Listina

zakladnich prav EU 2012].

Revidovana Evropskd socidlni charta v Clanku 14 (Pravo vyuzivat sluzby socialni péce)
v prvnim odstavci zavazuje smluvni strany ,, podporovat nebo poskytovat sluzby vyuzivajici
metod socialni prdace, které prispivaji k blahu a rozvoji jak jednotlivcu tak skupin v komunite,
a kjejich prizpusobeni spolecenskému prostredi” [Revidovand Evropska socidlni charta
1996] a v ¢lanku 15 (Pravo osob s postizenim na nezavislost, socidlni integraci a na ucast
v zivoté spoleCnosti) ve tietim odstavci pojednavd o nutnosti ,,podporovat jejich plnou
spolecenskou integraci a ucast na zivoté spolecnosti, zejména pomoci opatieni zahrnujici
technickou pomoc s cilem prekonat bariéry komunikace a pohybu a umoznit pristup

k doprave, bydleni, kulturni cinnosti a odpocinku* [c.d.]. Oproti plivodnimu znéni Charty
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doslo v ¢lanku 15 k rozsifeni socidlni ochrany lidi s postizenim, ktera se jiz netyka pouze

oblasti pracovni rehabilitace a zaméstnavani [Matiasko 2011: 78].

Aktudlnim dokumentem, ktery se zabyva napliiovanim prav osob s postizenim v ramci EU, je
Strategie prdav osob se zdravotnim postienim na obdobi 2021-2030: Unie rovnosti
vychazejici z vysledkl pfedchozi Evropské strategie pro pomoc osobam se zdravotnim
postizenim 2010-2020: Obnoveny zavazek pro bezbariérovou Evropu. Nezavislému Zivotu
osob s postizenim se vénuje oblast 4 (DuUstojna zivotni Uroven a nezavisly zplsob zivota)
a zejména bod 4.1. (Rozvoj nezavislého Zivota a posileni poskytovani komunitnich sluzeb).
Evropskd komise uznava, ze zajiSténi dostatecného mnozstvi dostupnych a kvalitnich
komunitnich sluzeb vyzaduje posileni opatieni ze strany ¢lenskych statl, a jako dilezity
nastroj pro podporu deinstitucionalizace a nezavislého zivota vinima podporu fondii na obdobi
2021-2027. Stézejnimi iniciativami strategie jsou pokyny, ve kterych Evropskd komise
Clenskym statim doporuci zlepSeni tykajici se nezavislého zivota a zaclenéni do komunity
s cilem umoznit osobam s postizenim zit v pfistupném, podporovaném bydleni v komunité
nebo ziistat doma (vydani v roce 2023) a zvefejnéni zvlastniho ramce Spickovych socidlnich
sluzeb s cilem zlepsit poskytovani sluzeb osobdm s postizenim a zvysit atraktivitu pracovnich

mist v tomto oboru (do roku 2024) [Evropska komise 2021: 7-9].

4.2.3 Dokumenty v CR

Ustfednim dokumentem, ktery v deském prostfedi upravuje problematiku lidskych prav, je
Listina zdkladnich prdv a svobod, ktera byla pfijata usnesenim piedsednictva Ceské narodni
rady v roce 1992, a spoleéné s Ustavou CR tvoii tzv. tstavni pofadek. Listina predstavuje
soubor zékladnich nezcizitelnych prav, ktera nalezeji vSem osobam bez rozdilu. Vznikla na
zdkladé Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, ktera reflektovala udalosti
2.svétové valky, a soucasné vreakci na totalitni minulost Ceskoslovenska. V téchto
historickych etapach dochazelo ke znevyhodnovani nékterych skupin obyvatel na zdkladé
spole¢nych znakl jako napf. rasa ¢i ndrodnost, coz Listina oznacuje jako nepfipustné
[Wagnerova 2012: 125]. Osobam s postizenim se explicitné¢ vénuje pouze ¢l. 29, ktery
stanovuje prava zen, mladistvych a osob zdravotné postizenych na zvlastni prava souvisejici
s vykonem prace. Pro nezavisly zivot osob s postizenim je mj. dilezity ¢l. 1, ktery zarucuje

rovnost a diistojnost vSech lidi, ¢l. 3, ktery zarucuje zékladni prava a svobody vSem osobam
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bez rozdilu (tedy bez jakékoli diskriminace), €l. 6, ktery zaru€uje pravo na Zivot® a &l 31

zaruCujici ochranu zdravi [LZPS].

Stézejnim strategickym dokumentem na urovni vlady je Narodni plan podpory rovnych
prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim na obdobi 2021-2025. Jeho zdkladnim
ucelem je zajisténi rovnych prav pro osoby s postizenim, a to ,, prostiednictvim dostupnosti
dustojného  a nezavislého Zivota této skupiny osob a vytvoreni co nejméné
omezujicitho/bariérového prostredi* [VVOZP 2020: 8]. Za pomoci Narodniho planu by mély
byt nastavené takové podminky a podpora, které umozni osobdm s postizeni zit Zivot co
nejvice samostatné a rozvijet vlastni schopnosti a dovednosti. Tvlrci planu jsou si védomi
toho, Ze lidé s postizenim maji v Ceské republice stale ztizeny piistup k napliiovani lidskych
prav, proto vidi nutnost pokracovat v aktivitdich smétujicich k odstranovani bariér, které brani
osobam s postizenim plnohodnotné se ucastnit spole¢enského zivota. Oblast ¢. 5 (Nezavisly
zivot) v ramci Nérodniho planu reflektuje ¢lanek 19 Umluvy (spoleéné s ¢lankem 20 Osobni
mobilita). Jak je uvedeno v tivodu k této feSené oblasti, pro zajiSténi nezavislého Zivota osob
s postizenim a jejich Gcast na zivot¢ v komunité je tfeba zajistit pifimétené bydleni, vhodné
asisten¢ni sluzby a kompenza¢ni pomiicky. Pii vystavbé bydleni je nutné podporovat
samostatné bydleni osob s télesnym postizenim a umoznit vystavu bytl, které lze upravit
k bezbariérovému uzivani. Zaroven je nutné¢ podporovat piechod od instituciondlni péce
k péci poskytované v ramci komunity a podporovat terénni a ambulantni sluzby, které pisobi
v ptirozeném prostiedi uzivateli. Cil 5.1: Podpora samostatného zivota osob se zdravotnim
postizenim v prirozeném socialnim prostredi, zejména setrvani v prostiedi domacim je
zaméfen na naplnéni prava Zit v pfirozeném domécim prostfedi a na poskytnuti dostate¢nych
informaci o dostupnych socialnich sluzbéach a dalSich moznych formach podpory, které vedou
k realizaci tohoto prava. S tim souvisi také podpora vystavby bezbariérovych byt a osvéta
vefejnosti 0o samostatném zivoté lidi s postizenim v komunité. Ci/ 5.2: Dostupné socialni
sluzby v ramci celého vizemi Ceské republiky deklaruje nutnost podpory rozvoje sité terénnich
a ambulantnich sluzeb, které umoznuji osobam s postizenim zit béZnym Zivotem v ramci
komunity (v souladu s bodem b) ¢lanku 19 Umluvy). Diraz je kladen na dostupnost a kvalitu
socialnich sluzeb, které¢ pomahaji uzivatellim zajistit jejich fyzickou 1 psychickou sobéstacnost

za ucelem co nejvySsiho zapojeni do bézného Zivota, a tedy na opatfeni, ktera zajiStuji

? Lidsky zivot je v soudasném Geském pravnim fadu hoden ochrany pro jeho samotnou hodnotu, coz nebylo
v minulosti vzdy samoziejmosti — v n€kterych pravnich fadech se vyskytovaly pojmy jako napf. ,,nadifazenost
rasy a zivota®, ,rasova Cistota“ ¢i ,,podlidi“ [Wagnerova a kol. 2012: 155].
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funk¢ni a kvalitni systém poskytovani socialnich sluzeb vcetné stabilniho financovani [c.d.:

46-47].

vvvvvv

socialnich sluZeb na obdobi 2016—2025. Ta hned jako prvni feSenou oblast definuje
deinstitucionalizaci a transformaci v oblasti socialnich sluzeb, pficemz jako hlavni problém
vnima, ze , lidé v nepriznivé socidlni situaci nemaji moznost Zzit (pripadné , neziji“)
nezavislym zpiisobem Zivota* [PospiSil 2015: 16]. Tato oblast pfimo navazuje na zavazky
plynouci z ¢lanku 19 Umluvy. Jako jednu z pii&in uvadi tato strategie omezenou nabidku
podpory, kterd se dostava osobam se snizenou sobéstacnosti a zaroven konstatuje, ze je
v Ceské republice nedostatek sluZeb zajistujicich podporu v pfirozeném prostiedi, zejména na
maloméstech a v malo osidlenych oblastech. Dusledkem nedostatecné nabidky a Spatné
dostupnosti terénnich sluzeb i jejich nizké kvality je snizovani kvality zivota lidi s postizenim
a omezeni jejich svobodné volby mista k Zivotu a jinych oblasti zivota. Jako nutné feSeni pak
vidi zavedeni systémovych zmén, které podpoii vznik a rozvoj komunitnich, terénnich
i ambulantnich sluzeb i neformalni péce, a které budou podporovat osoby s postizenim v tom,
aby mohly rozvijet své schopnosti v pfirozeném prostredi [c.d.: 18-19]. Nastavenym
strategickym cilem A je zajiSténi pfechodu od institucionalniho modelu péce o osoby se
zdravotnim postizenim k podpoie osob v pfirozeném prostiedi. Ten je déle rozpracovan na tii
specifické cile, pfi¢emz pro téma diplomové prace je nejvice relevantni Specificky cil A.2:
Vytvorit podminky pro zajisténi potrebnych kapacit socialnich sluzeb komunitniho typu

terénni, ambulantni i pobytové formy. [c.d.: 57].

4.3 Verejné politické nastroje pro podporu nezavislého zivota

Pro podobu ceské socialni politiky jsou vyznamné nékteré nastroje, které jsou aplikovany
v prosttedi EU. Podpora deinstitucionalizace a nezavislého Zivota se na urovni EU realizuje
skrze strukturalni a investi¢ni fondy (zejm. Evropsky socidlni fond a Evropsky fond pro
regionalni rozvoj). V CR minulosti byly v rAmci t&chto fond{i vypisovany operaéni programy
Lidské zdroje a =zaméstnanost (OPLZZ), Zaméstnanost (OPZ), v soucasné dobé
Zaméstnanost + (OPZ+) a IROP, v soucasnosti IROP+. Tyto fondy poskytuji finanéni
prostiedky na zlepSovani dostupnosti terénnich socidlnich sluzeb, vzdélavani personalu
v socidlnich sluzbach, budovani kapacit pobytovych komunitnich sluzeb apod. Nastavenim

podminek pro cerpani fondi tak EU v ¢lenskych stitech podporuje napliovani cilt
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definovanych ve Strategii prav osob se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2030
av ¢lanku 19 Umluvy [Evropska komise 2021: 8, EEG 2022: 2]. Objevuji se oviem kritické
hlasy, ze v mnohych ¢lenskych statech jsou fondy vyuzivany k budovani dalSich pobytovych
zafizeni podporujicich segregaci a izolaci osob s postizenim, coz odporuje myslence
nezavislého Zivota. Casto jsou velké Ustavy pro osoby s postizenim pouze nahrazovany
mensSimi pobytovymi sluzbami ustavniho typu a nedafi se investovat finan¢ni prostfedky do
sluzeb poskytovanych v komunité, napt. do rozvoje osobni asistence a dostupného bydleni,
zéaroven vyuziti fondl neni dostatecné monitorovano a evaluovano [Cojocariu, Koki¢ 2018:

8-13, Cojocariu, Koki¢ 2020: 25-31].

Co se tyce socialnich sluzeb, zakladni sluzbou, kterd je vyuzivana pro podporu nezavislého
zivota osob s télesnym postizenim, je osobni asistence. Jeji rozmach lze vysledovat
v souvislosti s hnutim Independent Living v 60. letech 20. stoleti v USA, postupné se rozsitila
i do Evropy (v souvislosti s Evropskym hnutim sebeurdujiciho Zivota). V Ceské republice
zacala byt osobni asistence poskytovéna v roce 1991 [APOA 2010] a v soucasnosti je na
tizemi CR registrovano 211 sluzeb osobni asistence (135 pro osoby s télesnym
a kombinovanym postizenim), z toho 47 v Praze (29 pro osoby s télesnym a kombinovanym

postizenim) [MPSV 2024b].

Diky osobni asistenci mtize i osoba s tézkym télesnym postizenim zlistat ve svém pfirozeném
(domacim) prostiedi, rozhodovat o svém vlastnim Zivoté a Zit takovym zpusobem, ktery se co
nejvice ptiblizuje standardu béznému v dané spolecnosti [Jankd 2016]. Sluzba tedy pomaha
Cloveéku s télesnym postizenim s provadénim kazdodennich ukont, které by délal sam nebyt
postizeni. U kazdého c¢loveka se tyto tikony mohou lisit, zpravidla je v dasledku télesného
postiZzeni negativné ovlivnéna oblast mobility, komunikace a sebeobsluhy [Novosad 2006: 6].
Pfi poskytovani osobni asistence je potfeba brat vZdy na zietel potieby, pfani a zvyklosti

klienta.

Sluzba osobni asistence by méla spliiovat Ctyfi hlavni principy, které byly zformulovany

v ramci hnuti Independent Living. Jedna se o principy:

e delimitace — osobni asistence neni omezena vyctem ukont, které maji byt provadény
v ur¢itém c¢ase nebo na urcitém miste,

o demedikalizace — clovek s postizenim, ktery vyuziva osobni asistenci, neni
»pasivnim® objektem Iékaiské péfe, neposuzuje se podle diagndézy a neni apriori

povazovan za nemocného,
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e deinstitucionalizace — 11d¢ s postizenim a uzivatelé sluzby osobni asistence nemusi Zit
v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb a méli by mit moznost fidit si své osobni
asistenty i bez mezi¢lanku v podob¢ zasttesujici organizace,

e deprofesionalizace — uzivatel sam tidi Cinnost osobniho asistenta dle svych pfedstav
a potieb, asistenti nejsou profesiondlové, fidi se instrukcemi a pokyny uzivatele.

[APOA 2010].

Sout¢asna pravni tprava v Ceské republice upravuje osobni asistenci v § 39 Zikona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jde o sluzbu poskytovanou osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu veéku, chronického onemocnéni €i zdravotniho postiZeni,
a k zajisténi péce o vlastni osobu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby. V ndvaznosti na princip
delimitace jde o terénni sluzbu, kterd se poskytuje nezavisle na misté (tzn. Ize ji poskytovat
doma, v praci, ve Skole, v prostifedcich MHD apod.) i Case (ze zdkona by méla byt
poskytovana nepftetrzite, tedy 365 dni v roce vcetné svatkl a vikendl, 24 hodin denné; v praxi
obvykle moznosti poskytovateli osobni asistence takové cCasové rozpéti neumoznuji).
Obsahem sluzby osobni asistence jsou nasledujici Cinnosti:

- pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

- pomoc pii osobni hygieng,

- pomoc pii zajisténi stravy,

- pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti,

- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

- zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,

- pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti [§ 39

Zakon 108/2006].

Dalsi terénni socidlni sluzbou, kterou mohou osoby s télesnym postizenim vyuZzit pro
naplitovani svych potieb, je pefovatelskia sluzba. V soudasné dob& je na tizemi CR
registrovano 672 pecovatelskych sluzeb (213 pro osoby stélesnym a kombinovanym
postizenim), ztoho 54 v Praze (23 pro osoby s télesnym a kombinovanym postizenim)
[MPSV 2024b]. Oproti osobni asistenci neni v ramci pecovatelské sluzby tolik uplatiiovan
princip delimitace. Sluzba je poskytovana zpravidla v omezeném cCase (nejcastéji ve vSedni
dny mezi 7:00 a 15:30 v zavislosti na poskytovateli) a v domacnostech uzivateld. V piipadé
pecovatelské sluzby jsou také vétSinou dopiedu nasmlouvany ukony, které budou uzivateli
poskytovany, je zde tedy méné¢ prostoru pro flexibilitu a skutecné naplnéni pfani a potieb

osoby s postizenim [§ 40 Zakon 108/2006]. Nutno ovSem fici, Ze i peCovatelska sluzba se
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v poslednich letech méni tak, aby lépe reagovala na potfeby uzivatell, a dochazi ke stirani

rozdili mezi pecovatelskou sluzbou a osobni asistenci.

Na thradu vyse zminénych i jinych socidlnich sluzeb je uréen prispévek na péci, ktery je dle
Peslové a Zackové [2014: 45] , zdkladni davkou socidlni pomoci, kterd je sméfovand
postizenému, aby si mohl zaplatit cizi pomoc a zvladal tak sve zdravotni postizeni diistojnéji*“.
Cilem pfispévku je zvyseni individualizace péce a posileni role uzivateli socidlnich sluzeb,
aby si mohli vybrat sluzbu, kterd reaguje na jejich potieby a preference. Tento cil je v souladu
s principy nezavislého Zivota a ma umoznit posileni prav osob s télesnym postizenim v oblasti
zajisténi péCe o vlastni osobu. Zaroven je zde uplatnén princip ,,indiferentnosti statu vici
tomu, jak jednotlivi uzivatelé sluzeb davku vyuziji a jak a kde si potfebnou pomoc ,,nakoupi®,
tedy zda budou vyuzivat socialni sluzby od registrovanych poskytovatelti, neformalnich

pecujicich ¢i jinym zptisobem [Jefabkova, Prisa 2013: 12-13].

Prispévek na péci je definovéan v zakoné o socidlnich sluzbach jako pravidelnd mési¢ni davka
uréend pro osoby od 1 roku veku, které z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zdkladnich Zivotnich potieb [§ 7 Zakon
108/2006]. V ramci fizeni o ptispévku na péci je hodnocena schopnost zvladat nésledujici
zékladni zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, pée o domacnost
[§ 9 Zakon 108/2006]. Na zakladé posouzeni schopnosti zvladat tyto Zivotni potieby je urcen

stupeni zavislosti osoby s postiZenim, ktery je u osob starSich 18 let nasledujici:

e stuper I — lehka zavislost, kdy dand osoba neni schopna zvladat tfi nebo Ctyti zakladni
Zivotni potieby,

o stupen Il — stiedn¢ tézka zavislost, kdy dana osoba neni schopna zvladat pét nebo Sest
zékladnich Zivotnich potieb,

o stupen Il — t&zka zavislost, kdy dand osoba neni schopna zvladat sedm nebo osm
zékladnich zivotnich potieb,

e stupeii IV — Uplna zavislost, kdy dand osoba neni schopna zvladat devét nebo deset
zakladnich zivotnich potfeb, a vyZzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné

fyzické osoby [§ 8 Zakon 108/2006].

Tabulka nize ukazuje zménu vyse piispévku na péci od 1. ¢ervence 2024. Oproti piivodnimu

stavu jsou zde ,,zvyhodnény* osoby ve IV. stupni zavislosti, které Ziji mimo pobytové sluzby,

Vv
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Tabulka 1: VySe prispévku na péci od 1. 7. 2024 u dospélych osob

Duspéll' potfet osob | stard vySe | nova vyie | rozdil | roéné mid. KE | koef. narGstu
I 86 100 B30 820 0 0,00 1,000
1l 103 300 4 400 4 900 + 500 0,62 1,114
1] 89 100 12 800 14800 | +2000 2,14 1,156
v 25000 19 200 23000 | +3300 1,14 1,198
IV + 26 100 19 200 27000 | +7 300 2,44 1,406

Pozn.: Stupen IV+ je uréen osobam s Uplnou zavislosti 3 pédi poskytovanou mimo pobytové socidlni sluzby.
zdroj: MPSV 2024a

V roce 2023 zaroven MPSV v navaznosti na jednani o zvySeni pfispévku na péci spustilo
specialni dotacni titul pro osoby, které vyuzivaji vice nez 80 hodin osobni asistence mésic¢né
na jeji dofinancovani do maximalniho poc¢tu 372 hodin mési¢né, coz vychazi na 12 hodin
denn¢é. Od 80 hodin asistence za mésic plati klienti symbolickou cenu 1 K¢ za hodinu
asistence. Dotac¢ni titul vSak neni urcen jednotliveiim, o finanéni prostfedky se musi ptihlésit

poskytovatel sluzby [MPSV 2023b, Sixtova 2023].

Dal$im nastrojem podpory nezdvislého zZivota osob s télesnym postiZzenim mohou byt tzv.
byty zvlastniho urdeni. Jde o ,, byty zviast stavebné upravené pro ubytovani osob zdravotné
postizenych, a to pohybové (zejména imobilnich osob na invalidnim voziku) nebo osob
postizenych zrakové ci sluchove. (...). Uzavirani najemnich smluv podléha zvlastnimu rezimu
(s 10 odst. 1 zakona ¢. 102/1992 Sb.)“ [Praha.eu 2011]. Tyto byty jsou majetkem obce a jsou
pronajimany tém osobam, které splni podminky naroku (obvykle potiebnost bezbariérového
prostiedi na zéklad¢ 1€katskych zprav a trvalé bydlisté v dané obci). Ve velkych méstech je
zpravidla k dispozici vice bytl zvlastniho uréeni, i pfesto vSak poptavka po nich pfevySuje
nabidku a zkuSenosti z praxe ukazuji, Ze sehnat vyhovujici bezbariérové bydleni pro osoby je
naro¢ny ukol. Tyto byty jsou také Casto stavény na periferiich (v pfipadé¢ Prahy jde zejména
o Kunratice a Cerny Most), kde pak dochazi ke zvysené kumulaci osob s télesnym postizenim
v jednom misté a vytvareni segregované enklavy, coz je v rozporu s hodnotami, které kladou

diiraz na socialni za¢lenéni osob s télesnym postizenim do vétSinové spolecnosti.

4.4 Télesné postiZeni

Nejprve je tieba se zastavit u pojmu postizeni. V €estin€ je tento pojem spojen s negativnimi
konotacemi vady a ne-zdravi. Postizeni je vnimané jako ,, prekdazka, ktera brani prizpusobit se

ucinné beznym ndrokim Zivota® [Kolarova 2012: 48], dle Tomese [2011: 151] pojem
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postizeni ,, naznacuje stav jako konecny, postizeni jako ztratu a osobu takto oznacenou jako
vyrazenou ze spolecnosti, cloveka bez perspektivy. Proto se zacina preferovat oznaceni osoba
se zdravotnim znevyhodnénim, protoze znevyhodnéni se da odstranit, zmirnit nebo
kompenzovat a ¢lovek ma perspektivu . Anglictina pouziva pro oznaceni pojmu souvisejicich
s postizenim n¢kolik riznych vyrazii — impairment, handicap, disorder a disability, které
vychdzeji z klasifikace WHO z roku 1980. VSechny tyto pojmy, které¢ zdiraznuji jinakost
a odchylku od normy u daného jedince, vychézeji z medicinského modelu postiZeni, ktery
jako zdroj znevyhodnéni vnima samotnou diagndzu a zdravotni stav ¢lovéka. V soucasnosti je

v

ovSem patrna snaha o zménu pouzivani téchto pojmi a citlivéjsi vnimani vlivu postizeni na
ree

kvalitu zivota jednotlivce, a v souvislosti s tématem ,,postizeni* jsou Casto sklofiovany pojmy

jako omezeni v télesnych strukturach a funkcich, aktivité a participaci [Novosad 2011].

Vyse naznacené pojeti postizeni vychazi z tzv. socidlniho modelu postiZeni. Jeho Ustfedni
teze tika, Ze problémy, které provazeji zivoty lidi s postizenim, nejsou zpusobeny diagndzou,
nybrz organizaci spole¢nosti, ktera je navrzena primarné pro lidi bez postiZzeni. Postizeni je
tedy reakci na systémové bariéry ve spolecnosti, a to jak urovni individualni (pfedsudky,
odmitavé postoje vétSinové spolecnosti), tak strukturalni (architektonické bariéry, nerovny
ptistup ke vzdélani a zaméstnani). [Krhutova 2013: 30-31]. ZvySeny dlraz na socialni
podminky a kontext Zivota lidi s postiZzenim se objevuje i v definici organizace NIDRR® [1999
dle Thomas 2009: 178], ktera chape ,, postizeni jako vysledek interakce mezi individualnimi
faktory a charakteristikami prirodniho, umélého, kulturniho a socialniho prostredi. Postizeni

je kontextualni proménnd, dynamicky reagujici na cas a okolnosti.

Tento pohled, ktery zduraziiuje funkcéni aspekty postizeni, se odrazi 1 v klasifikacnich
materidlech. Zasadnim dokumentem, ktery obraci pozornost od zdravotni problematiky

k problematice socialni, je Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

(MKF), ktera pojem disabilita, jenZ je hojné vyuzivan v zahrani¢i, definuje jako ,,sniZeni
funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se obcan se
svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi [WHO 2020: 14].
Tato definice nepfinasi klasifikaci jednotlivych osob, nybrz popisuje a klasifikuje situace
kazdého ¢loveéka vzhledem k okolnostem, které se vztahuji ke zdravi. MKF je urcena zejména

pro odbornou vetejnost z oblasti rehabilitace, u které ma vést ke zméné mysleni v oblastech

® The National Institute on Disability and Rehabilitation Research, od roku 2015 National Institute on Disability,
Independent Living, and Rehabilitation Research (NIDILRR). Vladni agentura v USA, jez se zabyva vyzkumem
v oblasti rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a jeho efektivnimu vyuziti v praxi.

36



tykajicich se postizeni se zaméefenim na schopnost jedince zit ve spolecnosti a provadét bézné
aktivity. Cilem MKF je mj. nastaveni jazyka a celkového vnimani stavli souvisejicich se
zdravim, nebot’ otdzky definice postizeni (disability) nejsou jen otdzky odborné, nybrz
i politické [Svestkova, Hoskovcova 2010]. V tomto kontextu se da fici, ze CR zatim
dostatecné nevyuzila potencial MKF, nebot’ v ¢eském pravnim fadu stale neexistuje jednotné
ukotveni postizeni (disability). Zaroven v ceStin¢ zatim neexistuje ekvivalent pro pojem
disability, ktery obsahuje i vyznam oznaceni identity a vyraz hrdosti v souvislosti
s emancipac¢nim hnutim lidi s hendikepy. MKF ptedstavuje dalsi posun ve vnimani postiZeni,
a to od medicinského pies socidlni k biopsychosocialnimu modelu, ktery predstavuje syntézu
dvou ptedchozich ptistupti. Tento model nevnima Clovéka s disabilitou jako ,,izolovaného
jedince s tou ¢i onou diagnozou, ale jako nékoho, jehoz postizeni je dano dynamickou
interakci mezi nim a prostredim, v nemz zije* [c.d.: 29], jak je znazornéno na nasledujicim

schématu.

Schéma 2: Biopsychosocialni model postiZeni dle MKF

Zdravotni stav
onemocnéni, Uraz, vrozena vada

l ., l

Télesné funkce |¢ » Aktivity » | Participace

a struktury
Porucha Limitované Omezena
aktivity participace

f 1 1
! '

Faktory Faktory
osobnosti prostiedi

zdroj: Svestkova, Hoskovcova 2010: 33
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4.4.1 Definice a hlavni charakteristiky télesného postizeni

T¢lesné postizeni 1ze definovat jako ,,vadu pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubii,
Slach i svalit a cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se
projevuji porusenou hybnosti, at’ tato poskozeni vznikaji na zaklade deédicnosti, nemoci nebo
urazem* [Vitkova 2006: 39]. Novosad [2011: 85] vnima télesné postizeni jako ,,dlouhodoby
nebo trvaly stav, jenz je charakteristicky anatomickou, organovou nebo funkcni poruchou,

kterou jiz nelze veskerou lécebnou péci zcela odstranit nebo alespon vyznamné zmirnit™.

Tento autor déli télesné postizeni do dvou skupin. Prvni skupinou je postiZzeni pohybové,
které je charakterizovano potizemi v lokomoci az k uplné nemoznosti pohybu, ptipadné
chybéni néjaké casti téla. Takové postizeni byva zpravidla viditelné, 1ze sem zaradit napf.
détskou mozkovou obrnu (DMO), roztrousenou sklerozu, Parkinsonovu chorobu, cévni
mozkovou piihodu, deformace, amputace, apod. Do druhé skupiny fadi chronicka
onemocnéni (nékdy také nazyvana interni postiZeni), kterd jsou zpravidla nevylécitelna
avedou kutlumu vykonovych schopnosti ¢lovéka. Do této skupiny se fadi naptiklad
kardiovaskularni onemocnéni, leukemie, poruchy metabolickych procesi, nddorova

onemocnéni, epilepsie apod. Jde o postizeni, které neni na prvni pohled patrné [c.d.: 186-187].

U osob s télesnym postizenim je zpravidla na prvni pohled ziejmé omezeni obvyklych
pohybovych schopnosti, naruseni pohybovych vzorcli a koordinace pohybu. Tyto projevy
maji za nasledek stigmatizaci lidi s télesnym postizenim, zpochybniovani jejich normality
a lidské hodnoty, jelikoZ schopnost aktivity, pohybu a plnéni pfedem danych ukold jsou
vétSinovou spolecnosti vnimany jako dilezité atributy lidského Zivota [c.d.: 85]. K lidem
s télesnym postiZzenim je zpravidla ptistupovano odlisné nez k lidem bez postiZeni mimo jiné
proto, ze ,dnesni spolecnost vyrazné hodnotové orientovana na vykon (prdce, sport), image
(fvzicka pritazlivost, zdravi, obleceni, komunikace, zZivotni styl) a uspésnost jedince (profesni
i socialni postaveni, majetek) [Michalik 2011: 181]. V disledku toho jsou casto lidé
s télesnym postizenim vnimani jako neatraktivni a nelspéSni, maji ztizené moznosti
spolecenského zivota a sebeuplatnéni a dochézi k jejich celkovému socidlnimu znevyhodnéni.
Lidé s télesnym postizenim Casto vzbuzuji extrémni postoje od socidlni izolace a ostrakizace
az k ptepeCovavani a hyperprotektivité; vSechny tyto postoje pfisuzuji lidem s télesnym

postizenim nizky socidlni status a negativné ovliviiuji jejich kvalitu zivota [Vagnerova 2014].
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Omezeni casti na Zivoté spoleCnosti vyplyva u lidi s télesnym postizenim ve velké mife
z externich (architektonickych) bariér v oblasti bydleni, dopravy, ptistupnosti budov ¢i sluzeb.
Mira nezévislosti jednotlivce je tedy piimo zavisld na trovni pohybovych funkci jeho hornich
a dolnich koncetin. Nemén¢ diilezité je socidlni zazemi jednotlivce (rodina, ptatelé), které se
do velké miry podili na zajiSténi péce o ¢loveka s télesnym postizenim. V piipad¢ absence
nebo nedostateCnosti socidlniho zazemi piichdzi dalsi komplikace pro samostatnost
a nezavislost dané osoby. Tento problém se Casto objevuje u lidi, kteti cely zivot dostavaji

péci a podporu od rodict, v souvislosti s jejich starnutim a amrtim [c.d.].

4.4.2 Typy a druhy télesného postiZeni

Télesné postizeni lze délit podle riznych kritérii. Jedno z nich je zplisob ,,nabyti* postizeni,
hovofi se o postizeni vrozeném a ziskaném. V ptipad¢ vrozeného postiZeni dochazi
k poskozeni zarodku jiz v prenatdlnim obdobi, napi. vlivem infekéniho onemocnéni matky,
vystaveni toxickym chemikaliim, poskozeni v prubéhu porodu apod. Adaptace na postizeni
probiha jiz od narozeni a jeho pfijeti jedincem je zpravidla jednodussi. U ziskaného postiZeni
je obvykle pri¢inou uraz nebo zavazné onemocnéni v prubéhu zivota. V tomto piipadé byva

vvvvvv

zmény socialnich roli v zasadnich Zivotnich oblastech — profesni, rodinné, socidlni a osobni

[Michalik 2011: 188].
Dale lze télesné postiZeni ¢lenit dle zavaznosti, a to na postiZeni:

e lehké — osoba je schopna samostatného pohybu bez pomiicek,
o stiedné téZké — pohyb je mozny s pouzitim kompenzacnich €1 ortopedickych
pomtucek,

e téZké — osoba neni schopna samostatného pohybu [Buivalova, Reitmayerova, 2007: 7].

Centralni obrny

Jde o postizeni vzniklé na zakladé¢ poSkozeni centralni nervové soustavy. Hovoii se
o poskozeni uplném (tzv. plegie) nebo ¢astecném (tzv. parézy). Tyto formy lze déle ¢lenit dle
jejich umisténi nasledovné:
e diparéza, diplegie — postiZzeni dolnich koncetin,
e hemiparéza, hemiplegie — postiZzeni obou koncetin na jedné poloviné téla (tj. na pravé
nebo na levé), zpravidla byva vice postiZena horni koncetina
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o kvadruparéza, kvadruplegie — postizeni vSech ctyf koncetin [Vagnerova 2014;

Pesova, Samalik 2006].

Jednou z nejcastéjSich diagndz, kterou maji uzivatelé socialnich sluzeb, je détska mozkova
obrna (DMO). K jejimu rozvoji dochazi v dasledku poskozeni centrdlni nervové soustavy,
Casto v souvislosti s nedostatkem kysliku, v obdobi kolem porodu (tj. t€sné pied porodem,
behem n¢j ¢i tésn€ po ném). Projevy DMO jsou variabilni, v literatufe jsou rozliSovany Ctyfti

hlavni formy:

e hypotonickd — typicka pro détsky vek,

e hypertonicka (spastickd) — nejCastéjSi forma, kterd se tyka cca 70 % osob s touto
diagndzou, v disledku zvySeného svalového napéti se k postizeni koncetin ptridava
i postizeni mluvidel a z toho plynouci problémy s artikulaci a komunikaci,

o dyskinetické syndromy — projevuji se mimovolnimi pohyby koncetin, postihuji asi
20 % lidi s DMO,

o mozeckovy syndrom — vzacna forma, vyskytuje se asi u 10 % osob.

Svalové dystrofie

,Jde o geneticky podminéné myopatie charakterizované progredujici svalovou atrofii
a slabosti a s typickym histologickym obrazem, ktery prokazuje kolisani velikosti svalovych
vidken, jejich nekrozu a v pokrocilém stadiu nahradu svalovych vidken fibrozni a tukovou
tkani* [Bednatik 2004: 137]. NejrozsifenéjSim zastupcem této skupiny onemocnéni je
Duchennova svalova dystrofie, kterd se projevuje vyhradné u muza a vyznacuje se délkou
doziti kolem 20 let (smrt nastava v disledku ochabnuti srde¢niho a dychaciho svalstva). Doba

doziti se s pokroky mediciny nadéle prodluzuje. Dale sem patii napf. rizné formy myopatii.

Vrozené malformace

Do této skupiny se fadi rozstép patete (spina fibida) a malformace koncetin. Rozstép patete je
jednou z nejcastéjSich vrozenych vad, vznikd nesprdvnym uzavienim pdateiniho kanalku
v ramci nitrod€loZzniho vyvoje. Vyskytuje se ve tfech formach, a to spina bifida occulta — tzv.
utajeny rozStép patefe, ktery svému nositeli nepiinasi zadné vyraznéjSi komplikace,
meningokéla, kdy dochazi k vyhfeznuti misSnich obalil do ,,vaku®, ktery je tfeba chirurgicky
odstranit, a meningomyelokéla, kdy dochazi k celkovému vyhieznuti miSnich obalt i michy
z patefniho kandlu, coZ je spojeno s ¢astenym nebo Uplnym ochabnutim svali dolnich

koncetin, pfipadné skoliézou, zvySenym svalovym tonusem, inkontinenci apod. Malformace

40



koncetin piedstavuji pravdépodobné na prvni pohled nejvice viditelné télesné postizeni.

V odborné literatute se pouziva pojem dysmelie [Fischer a kol. 2014: 84-86].

4.4.3 Pocet osob s télesnym postiZenim

Pocet osob s télesnym postizenim nelze jednoznacné urcit, jelikoz tyto statistiky zadny arad
v CR nevede. Nicméné dle posledniho Vybérového Setfeni osob se zdravotnim postizenim
realizovaného v roce 2018 Ceskym statistickym Gifadem se u nejvétiiho podtu osob projevuje
postizeni pravé v pohybové Ci télesné oblasti, a to jak samostatng, tak v kombinaci s jinym
typem postizeni. Cetnost postizeni v oblasti pohybu pak stoupa spolu s vékem. Osoby

s postizenim star$i 80 let reportuji postiZeni v oblasti pohybu v 85 % piipadi [CSU 2019: 19].

Graf 1: Vyskyt zdravotniho postizeni dle dominantni oblasti

Pohybova, télesna _ 830,5
Vnitfni organy, kuze - 468,0
zrakova [ 2524
prveigecondl | R
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Hiasova, fetova | 66,9
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osoby se zdravotnim postiZzenim v tis.
m postizeni pouze v jedné oblasti postiZzeni kombinované ve vice oblastech
zdroj: c.d.

Lidé s vysokou mirou podpory (tj. III. a IV. stupent zavislosti pfispévku na péci), tvoti cca
40 % vsech piijemcti p¥ispévku. Dle udajii Asistence o. p. s. [2024] Zije v CR 10-15 000 lidi
s postizenim, kteti potiebuji velké mnoZstvi asistence v kazdodennim Zivot¢.

Graf 2: Pocet vyplacenych prispévkl na péci podle véku a stupné zavislosti v roce 2022

Primérny mésiéni pocet vyplacenych davek podle véku osoby (v tis.)
0-17 let 18 - 59 let 60 - 69 let 70-79let 80 -89 let 90 a vice let celkem
I. stupen zavislosti 12,0 16,7 10,9 23,2 284 7,0 98,2
II. stupefi zavislosti 9.4 201 129 25,6 337 "7 1134
I1l. stupen zavislosti 6,3 17,5 94 19,9 27,3 13,2 93,7
IV. stupen zavislosti 48 124 41 94 19,1 9.1 54,8
Celkem GR 32,5 66,5 374 78,1 104,5 41,0 360,1

zdroj: MPSV 2023a: 110.
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4.5 Vysoka mira podpory

Pro individuélni zjistovani miry potfebné podpory uZzivatelll socialnich sluzeb byl v roce 2010
vydan v ramci projektu Podpora transformace socidlnich sluzeb doporuceny postup MPSV,
ktery byl néasledné v roce 2013 revidovan. Tento néstroj vznikl zejména za icelem planovani
procesu transformace socialnich sluzeb, jeho cilem je tedy vyhodnotit miru nezbytné podpory
u jednotlivych klientd, kterych se tykad transformace — tedy zejména odhadnout Casovou
naro¢nost nezbytné podpory a péce u jednotlivych uzivateld socidlni sluzby, pojmenovat,
jakou podporu uzivatel potfebuje v bézném zivot€¢ mimo uUstavni instituci a ziskat ,, uceleny
obrdzek o schopnostech a dovednostech uzivatele spojenych s fungovanim v kazdodennim
Zivote [MPSV 2013: 4]. Zaroven se lze domnivat, ze potiebna mira podpory se bude
s postupujicim ¢asem meénit — vlivem tréninku dovednosti pro samostatny zivot se muze

potfeba podpory snizovat, naopak v disledku starnuti nebo zhorSovani zdravotniho stavu se

muze zvySovat) [c.d.: 6].

Nastroj je uren pro dospélé osoby starSi 18 let, u nichz se (stejné¢ jako ve vétSinové
spole¢nosti) predpokladd vyssi mira rozhodovani o vlastnim zivoté. Pohled uZzivatele na
vlastni zivot hraje v hodnoceni nezbytné miry podpory kli¢ovou roli. Diagndéza v tomto
piipad¢ stoji az na druhém misté, vzdy je tfeba do poptedi stavét silné stranky, predpoklady
a schopnosti konkrétniho c¢lovéka, které umoznuji jeho zapojeni do spoleCenského zivota

[MPSV 2010: 4].

Proto je prvni ¢asti néstroje sebehodnotici dotaznik, ktery se podrobné vénuje jednotlivym

oblastem Zivota sté¢Zejnim pro bézny zZivot. Konkrétn€ se jedna o nasledujici oblasti:

e Komunikace — schopnost komunikovat v kazdodennich situacich a porozumét bézné
komunikaci, potfeba pouZziti komunikacnich ¢i kompenzacnich pomicek v béZném
prostiedi s diillezitymi osobami (v piipad¢ osob s télesnym postizenim, které mayji
potize s artikulaci, se mize jednat naptf. o tablety se specidlnimi komunika¢nimi
programy).

e PéCe o sebe — Siroka paleta Ukonii od hygieny, stravovani, oblékani apod. Pfi
zjiStovani je tfeba zohlednit rozdilnost kont péce o sebe ve dne a v noci a predevSim
brat v iivahu individualitu uZivatele a jeho vlastni preference.

e Péce o domacnost — zjist'uje se samostatnost v péci o svlj pokoj nebo domacnost, kde

Clovek Zije, a o své osobni véci. Patfi sem napf. pravidelny uklid, prani, Zehleni,
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pouzivani béznych spotiebicii (rychlovarna konvice), ovladani vybaveni domécnosti,
drobné opravy (napt. vymena zarovky).

Zdravi — zajisténi 1ékaiské péce vcetné toho, jakou pomoc potiebuje ¢lovek pii jeji
realizace (napi. doprovod k lékafi, asistence v ordinaci), samostatnost v kazdodenni
péci 1 vlastni zdravi a Zivotospravu (schopnost rozeznani zdravotnich obtizi a jejich
feSeni, samostatnost v uzivani 1¢ka, dodrzovani pravidel zdravého Zivotniho stylu).
Bydlisté a prostiedi — schopnosti a dovednosti cloveka, které souviseji s orientaci
a pohybem v domacim prostiedi (byt€¢, dom¢) a jeho okoli (ulice, mésto). U lidi
s télesnym postizenim je dilezité zjistit, jak jsou schopni se ve svém byté ¢i domé
a v jejich okoli pfemist'ovat — jestli mohou vyuzit ve svém byté koupelnu nebo k tomu
potiebuji pomoc jiné osoby, zda se mohou dostat do obchodu vzhledem k ptipadnym
bariérdm na trase (schody, obrubniky, apod.). Zjistuje se také, zda clovék miize
vzhledem ke svému omezeni pouzivat vSechny spotiebiCe, které doma ma a potiebuje
ke svému kazdodennimu zivotu.

Bezpedi a rizika — schopnost bezpecného chovani a zvladani situaci, ve kterych by
mohlo dojit k ohrozeni ¢lovéka ¢i majetku. Jde o zjisStovani chovéni v rizikovych
situacich doma (napf. pii vypadku elektrického proudu) ¢i venku (napt. ztrita
penézenky v MHD). Patii sem i schopnost zvladat osobni nepohodu a piipadné
projevy agrese (vcetné autoagrese).

Vztahy — sit’ mezilidskych a socidlnich vztahi, jak je vnima kazdy jednotlivy uZivatel.
Patfi sem nejen rodina, nejblizsi ptatelé ¢i partneti, ale také vrstevnici, zndmi z okoli
bydlisté, ze zaméstnani Ci z riznych zajmovych sdruzeni, volnocasovych aktivit apod.
Zjistuje se mira podpory, kterou dany clovék potfebuje navazovani a udrZovani
spoleCenskych vztahli (vcetné potfeby doprovodu a asistence pii schiizkdch
a navstévach).

Osobni uplatnéni a spokojeny Zivot — oblast naplnéni osobniho Casu, které ¢ini zivot
kazdého cloveéka spokojenym. Sleduje se oblast vzdélavani, zaméstnani a jinych
pracovnich aktivit a oblast volného ¢asu, koni¢kll a zajmi, a nutnost nezbytné miry
podpory pfi téchto aktivitdich (napf. doprovod na fotbalovy stadion, pomoc pii
casovém rozvrzeni aktivit, podpora asistenta na pracovisti).

Finance a urady — =zdkladni finan¢ni gramotnost, hospodafeni s finan¢nimi
prostiedky, sprava domdciho rozpoctu (vyrovnanost piijmi a vydaji), schopnost

spofeni, ovladani nastroji urCenych pro spravu financi (bézny ucet), samostatnost
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a podpora pii nakladani s hotovosti ¢i platebni kartou (vCetné¢ vybéru z bankomatu).
U osob s télesnym postizenim milize byt problém fyzickd manipulace s hotovosti,
obsluha bankomatu z invalidniho voziku, zadani PIN kodu (mackéni tladitek) apod.
Co se tyCe vytizovani ufednich zélezitosti, mize byt potieba asistence pii telefonovani
na urad nebo pii osobni navstéve, pti psani ufednich dopist ¢i vypliovani formuléit.

Pravidla a povinnosti — zjiStovani miry podpory pii rozhodovani o dulezitych vécech
tykajicich se vlastniho zivota (Zivotni plany a cile, zpisob Zivota, traveni volného
Casu) a pii dodrzovani zékladnich pravidel a povinnosti, které jsou spojeny s zivotem
v lidské spolecnosti (spolecenské normy, respekt k druhym). Tato oblast je feSena
spiSe v souvislosti s osobami s mentalnim postizenim nez u lidi s télesnym postizenim

bez postizeni intelektu [MPSV 2013: 8-10].

Mira nezbytné podpory se v kazdé oblasti méti na Skale od 0 do 10, kdy 10 = maximéalni mira

podpory, pficemz za vysokou miru podpory se povazuje rozmezi bodi 7-10 a jedna se

o Cloveka, ktery ,, ve vétsine nebo ve vsech ukonech péce o svou osobu potrebuje pomoc druhé

osoby“ [c.d.: 11].

Dle ¢asové naroc¢nosti podpory a péfe mizeme miru nezbytné podpory u jednotlivych osob

klasifikovat nasledovné:

»0Soba s potiebou nizké miry podpory — uZivatel s potiebou jen malé nezbytné
podpory ze strany druhych osob, a to v rozsahu cca 1-7 hodin denné, a to zejména
osoba s potiebou stiedné vysoké miry podpory — uZivatel s potrebou nezbytné
podpory dostupné v rozsahu cca 8—16 hodin denné /pres den a obvykle i castecné pres

noc/, s dopomoci nebo alespon pravidelnou kontrolou ze strany druhé osoby,

osoba s potiebou vysoké miry podpory — uZivatel s potiebou nezbytné podpory
dostupné vidy cca 17-24 hodin denne, s vétsinou ukonii péce provadenych zcela nebo

s velkou asistenci druhé osoby “ [MPSV 2010: 44].
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5 Metodologie

Diplomovéa prace vyuziva pro zodpovézeni vyzkumnych otazek kvalitativni pfistup. Tento
piistup je charakteristicky tim, ze se snazi ziskat co nejvétsSi mnozstvi dat o zkoumané
problematice ze vSech moznych whli pohledu s pfihlédnutim k riznym myslitelnym
kontextiim, vzajemnym vztahtim a variacim [Novotna, Spacek, Stovitkova Jantulova 2019:
291-292]. Jinak fe€eno, jde o zjistovani ,, mnoha informaci o velmi izce vymezenéem jevu “
[c.d.: 311]. Jeho cilem je proniknout do hloubky zkoumanych jevl, proto si v prubéhu
kvalitativniho vyzkumu autor v§imé fady drobnych detailli, ziskana data nasledné porovnava,
hledd mezi nimi podobnosti a odliSnosti a na jejich zdklad¢ vytvatri zavéry, pficemz je
diilezité, aby bral v potaz kontexty, které dany jev spoluutvaieji [c.d: 261, Svaricek, Sed’ova
2007: 17]. Kvalitativni pfistup se hodi pro hledani odpovédi na komplexni otazky a jevy,
které nejsou pfili§ prozkoumané [McKim 2023: 43].

Vyzkum probihd v pfirozeném prostiedi tam, kde se zkoumané socidlni jevy vyskytuji.
Zkoumana data vSak neexistuji sama o sob¢, vyzkumnik je v procesu kvalitativniho vyzkumu
konstruuje a tvofi naptiklad tim jak a na co se pta, jaké jsou polozené otazky, z jaké teoretické
perspektivy vychéazi apod. Kvalitativni vyzkum je situovany, otevieny a flexibilni —
ptizptisobuje se tomu, co se aktudln¢ déje, naptiklad se v jeho pribéhu kalibruji vyzkumné
nastroje, vzorek, analytické metody apod. Cely proces je velmi dynamicky a interaktivni,
viechna jeho stadia se d&ji soucasné a vzajemné se prolinaji [Novotna, Spacek, Stovickova

Jantulova 2019: 267-69].

5.1 Metody sbéru dat

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek je vyuZita kombinace primarnich a sekundarnich dat.
Primarni data ziskana z rozhovora s experty a piijemci politiky pfispivaji k objasnéni dopadi
problému nedostateéné implementace bodu b) &lanku 19 Umluvy na cilovou skupinu,
zhodnoceni stavu jeho implementace v sou¢asné dobé v Ceské republice, identifikaci bariér
doprovazejicich implementaci a navrhu moznych opatfeni na zlepSeni implementace.
Sekundarni data poskytuji zdkladnu v podobé zédkonnych opatieni, strategickych dokumenta

a statistickych udaja podtrhujicich rozsah zkoumaného problému.
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5.1.1 Sekundarni data

Pti zpracovavani diplomové prace jsou vyuzity odborné c¢lanky a monografie tykajici se
zkoumaného problému. Tyto zdroje dat byly vyhledavany zejména prostiednictvim Google
Scholar a Portalu elektronickych zdroji (PEZ) po zadani klicovych slov ,,nezavisly zivot®,
»independent living®, ,télesné postizeni®, ,,physical disability/handicap®, ,,(terénni) socidlni
sluzby*, ,,social services* a jejich kombinaci. Dale jsou vyuzivany statistické udaje zejména
z CSU a MPSV tykajici se problematiky osob s postizenim a socialnich sluZeb, strategické

dokumenty, zdkony a podzadkonné tpravy, tiskové zpravy a prohlaseni relevantnich aktért.

5.1.2 Primarni data

Pro sbér primarnich dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, jehoz cilem
je porozumét perspektivé dotazovanych osob. Reflexe osobni zkuSenosti pii rozhovoru
ptedstavuje v diplomové praci prostfedi, v jehoz ramci probihd vyzkum a mezi badatelem
a tcastnikem vyzkumu vznika v této situaci specificky vztah [Novotna, Spacek, Stovickova
Jantulova 2019: 291-292, Svaiigek, Sed’'ova: 17]. Na priibéh a vysledek rozhovoru maji vliv
rizné charakteristiky tazatele i dotazovaného — pohlavi, v€k, socidlni status atd. Pokud maji
oba dva podobnou zivotni zkuSenost, 1ze predpokladat vyssi otevienost dotazovaného a jiny
typ odpovédi, zaroven nékteré véci mohou byt brany jako automatické, a tak se na né tazatel
vibec nepta, pritom vyzkumnik z kulturné vzdalenéjSiho okruhu mulZe byt citlivéjsi
vuci detailim a odkryt necekané souvislosti. Limitujicim faktorem polostrukturovaného
rozhovoru miize byt fakt, Ze potad jde do jisté miry o uméle navozenou udélost, pfi niz
respondenti feknou jen to, co chtéji, a mohou mluvit jen o tom, co si uvédomuji a reflektuji.
U nékterych tuc€astniki vyzkumu je provedeni rozhovoru krajné obtizné (napf. osoby
s mentalnim postiZzenim, ale také lidé, kteti maji velmi vyraznou vadu feci, a tudiZ jim neni

dobie rozumét) [Novotna, Spacek, Stovickova Jantulova 2019: 318-321].

Polostrukturovany rozhovor je charakteristicky tim, ze ma casteCné pfipravenou osnovu,
tematické okruhy nebo formulované otazky a vyzkumnik tak muize flexibiln¢ reagovat na
odpovédi dotazovaného, doptavat se, kdyz nééemu neporozumél nebo chce n¢jaké téma
rozvést. Vyhodou je, Ze poskytuje pevny tematicky ramec a zaroveit umoziiuje odpoveédét 1 na
otazky, které nebyly kladeny, tazatel a dotazovany si mohou pribézné zpiesnovat vyznam

fe¢en¢ho, coz je dlivod, pro¢ byla tato metoda sbéru dat vybrana jako nejvhodnéjsi. Zaroven
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byly brany v potaz nevyhody, mezi které patii Casova narocnost piipravy, provedeni i pfepisu
rozhovoru a zavislost vysledku na schopnostech vyzkumnika vést rozhovor, ptat se, flexibilné
reagovat apod. [c.d.: 322-323]. Struktura vyzkumného rozhovoru je v ptiloze diplomové prace

(Ptiloha 1, Priloha 2).

Osloveni respondenti byli vybirani prostfednictvim ucelového vybéru. Jde o postup, kdy
vybrany vzorek piimo souvisi se zkoumanym problémem. Pouziva se, kdyz je pfedmétem
vyzkumu néjaky jasn€¢ vymezeny fenomén v jasn¢ vymezené skupiné aktérti — zkoumany jev
je na tuto skupinu aktérii pfimo navazany, a data potiebna ke zkoumani problému se nikde
jinde nenachézeji. Aktéii, ktefi jsou soucasti zkoumaného vzorku, splituji urcita kritéria dana

vyzkumnikem, tak aby byli relevantni pro zkoumany problém [c.d.: 294].

Rozhovory byly nahrany na diktafon a nasledné pfepsany pomoci programu Whisper od
OpenAl. Piepisy byly dikladné zkontrolovany autorkou prace a upraveny dle nahravky.
Rozhovory s osobami s télesnym postizenim, které maji vadu teci, byly celé prepsany rucné.
Vsechny rozhovory s pfijemci politiky byly anonymizovany, tj. z ptepisu byly odstranény

zminky o jménu respondenta a mist€ jeho bydlisté, ptipadné dalsi citlivé udaje.

5.1.2.1 Rozhovory s experty

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek bylo provedeno expertni Setfeni mezi odborniky z fad
statni spravy, akademického prostfedi a neziskového sektoru. Zahrnuti expertli do vyzkumu
bylo zvoleno, jelikoz experti mohou poskytnout cenné informace ,,zevniti* a mohou zastoupit
nckolik aktérti najednou. Pii rozhovorech s experty byly kladeny otdzky jak na procesni
védeéni, tedy znalost toho jak probihaji procesy, jichz jsou soucasti, tak na interpretativni
védeéni zahrnujici postoje a ndzory experta. Expertni rozhovory mohou pfinést dobré vysledky
Casto proto, ze expert a vyzkumnik sdileji stejny odborny zaklad a experti také mohou mit
veétsi motivaci zucastnit se vyzkumu. Nicméné v procesu expertniho Setfeni je dilezitym
krokem definice experta, ktery mize byt definovan i vyzkumnikem naptiklad diky svému

socidlnimu postaveni a relevanci pro vyzkum [Bogner, Littig, Menz 2009: 2-8].

Osloveni experti byli vybirani na zaklad¢ usudku, kdy pfedpoklad je, Ze vyzkumnik by mél
zkoumany terén dobfe znat a vybrat do n¢j takové respondenty, kteti jsou ,,informacné
bohati* [Novotna, Spacek, Stovitkova Jantulova 2019: 296], aby nejlépe odpovéddli na
otazky, které si vyzkumnik klade. DileZitym kritériem pii vybéru respondentli bylo, aby byli

v osloveném vzorku zahrnuti vSichni relevantni aktéfi jak zoblasti statni spravy,

47



poskytovatelli socialnich sluzeb nebo neziskového sektoru. Tti z oslovenych expertii zaroven
jsou i osobami s té€lesnym postizenim a méli tak do problematiky vhled z pozice piijemce
politiky. Respondenti byli osloveni prostfednictvim e-mailu se zadosti o rozhovor. Rozhovory
byly uskuteénény osobné¢ na mist¢ dle vybéru respondenta, zpravidla na pracovisti

respondenta, piipadné v kavarné.

Po provedeni analyzy byly vysledky rozhovort zaslany expertim k autorizaci. Tento postup,
ktery je v literatufe oznacovan jako member checking, slouzi v ramci kvalitativniho vyzkumu
ke zvySeni validity ziskanych dat a zvySeni kredibility vyzkumu a zaroven eliminuje
pravdépodobnost Spatné interpretace feCenych informaci vyzkumnikem. Sekundéarné tak byla
vyuzita odborné erudice expertil, ktetfi prostfednictvim member checkingu méli moznost se
vyjadrtit nejen ke svym vypoveédim, které mohli uptesnit, doplnit ¢i preformulovat, ale také

k celkovym vysledkim vyzkumu, c¢ehoz nékteti vyuzili [McKim 2023: 45-46].
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Tabulka 2: Seznam realizovanych rozhovoru s experty

Jméno Organizace Diivod vybéru Datum a misto Délka Poznamka
rozhovoru rozhovoru
Mgr. Erik Cipera Asistence o0.p.s. Reditel a vykonna feditelka organizace, ktera | 28.11.2023 00:51:10 Rozhovor probéhl spolecné,
Be. Jitka Novékova dlouhodobé poskytuje socialni sluzby cilove | N5 pracovisti respondenti se v odpovédich
skupiné (nejveétsi poskytovatel osobni asistence doplnovali
pro osoby s télesnym a kombinovanym
postizenim v Praze), podili se na zviditelnéni
tématu a prosazovani zakonli na podporu
nezavislého zivota lidi s té€lesnym postizenim.
JUDr. Stefan Culik Ministerstvo prace | Ugastnil se procesu ratifikace Umluvy o pravech | 18. 12. 2023 01:13:15
a socidlnich véci | osob se zdravotnim postizenim za Ceskou | v restauraci
(MPSV) republiku, v soucasné dob& puisobi jako ,focal
point* a je gestorem implementace Umluvy.
Mgr. Vladimira TomaSkova | FSV UK Doktorandka na FSV UK, dlouhodobé se vénuje | 21. 11. 2023 01:03:12
vyzkumu osob s DMO v kontextu socialni | v/ kavarne
a zdravotni politiky, podpore osob se zdravotnim
postizenim, rozvoji a analyze socidlnich sluzeb
apfispévku na péfi. Ma vlastni zkuSenost
s télesnym postizenim.
Mgr. Milena Johnova konzultantka, V letech 2018-2022 byla zastupitelkou hl. m. | 20. 12. 2023 00:55:26
lektorka Prahy a radni pro socialni politiku a zdravotnictvi.

Online (Zoom)




Dlouhodobé¢ prosazuje myslenku
deinstitucionalizace, podporu terénnich
a odleh¢ovacich  sluzeb a zaclenéni lidi
s postizenim do spolecnosti, kritizuje praxi
vyvazeni obcCanti Prahy do velkokapacitnich

ustavi v pohranici.

Mgr. Jitka Rudolfova

Advokacni skupina

Zit po svém

Absolventka oboru Vefejna a socialni politika na
FSV UK, pracovala napi. v Alianci pro
individualizovanou podporu a v Clovéku v tisni.
Ma vlastni zkuSenost s télesnym postizenim,
zalozila hnuti sebeobhdjcti, které bojuje za

naplilovani prav lidi s t€z§im postizenim.

23.1.2024

V kavarné

01:22:05

Mgr. Vaclav Krésa

Narodni rada osob
se zdravotnim
postizenim CR

(NRZP)

Je pfedsedou zastieSujici organizace, ktera haji
zajmy osob se zdravotnim postizenim, aktivné se
ucastni politickych jednani tykajicich se agendy
osob se zdravotnim postizenim. Od roku 1990 je
¢lenem rlznych politickych stran a hnuti

priklangjicich se ke konzervativnim hodnotam.

27.2.2024

Na pracovisti

01:06:11
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5.1.2.2 Rozhovory s prijemci politiky

Pro detailnéj$i zmapovani situace koncovych ptijemct politiky byly provedeny rozhovory
s osobami, které maji té€lesné postizeni a potiebuji vysokou miru podpory a s pecujicimi o tuto
skupinu osob. Respondenti byli vybirani usudkem, mezi kritéria vybéru patfila piitomnost
télesného postizeni a vysoka mira podpory, kterd byla pro ucely vybéru definovana jako III.
a IV. stupen ptispévku na péci. Zahrnuti respondentl odpovidajicich danym kritériim pomiize
pii zodpovézeni vyzkumné otazky zacilit pozornost na tuto konkrétni cilovou skupinu.
Osloveni respondenti probihalo prostiednictvim e-mailu, pfipadné skrze WhatsApp nebo
Facebook Messenger. Rozhovory probihaly osobn¢ v misté dle prani respondenta, zpravidla

u respondentti doma ¢i v kavarné s bezbariérovym pristupem.



Tabulka 3: Seznam realizovanych rozhovoru s prijemci politiky

Oznaceni Typ respondenta Pohlavi Vék Kde zije Datum a misto Délka Poznamka
v textu rozhovoru rozhovoru
R1 Osoba s  télesnym | Z 35-40 | Sama v byté zvlastniho ur€eni | 24. 11. 2023 00:43:01
postizenim (IV. stupen Domécnost
PnP) respondenta
R2 Osoba s  télesnym | Z 35440 |V dom¢ smatkou, sestrou | 2.12.2023 01:06:34 Rozhovory probéhly té€sné¢ po
postizenim (IV. stupen apartnerem  (také  osoba | Domacnost sobé. Nejprve byl rozhovor
PnP) s postizenim, bez télesného respondenta proveden pouze
postizZeni) s respondentkou, nasledné
R3 Petujici o  osobu | Z 65-70 s jeji pecujici matkou,
s t&lesnym postizenim respondentka byla ptitomna.
R4 Osoba s  télesnym | Z 35-40 | Sama v byt€ zvlaStniho urceni | 2. 2. 2024 01:04:07
postizenim (III. stupen Domacnost
PnP) respondenta
RS Osoba s  télesnym | Z 20-25 | V byté s rodici 11. 1. 2024 00:47:59 Rozhovor probéhl spolecné.
postizenim (IV. stupenl V kavarné
PnP)
R6 Pecujici 0 osobu | Z 50-55

s télesnym postizenim




R7 Osoba s télesnym | M 20-25 | V domé s rodici
postizenim (III. stupen
PnP)

R8 Pecujici 0 osobu | Z 50-55

s télesnym postizenim

31.1.2024

V kavarné

00:46:01

Kromé télesného ma i lehké
mentalni  postizeni,  jeho
odpovédi v rozhovoru byly

hodné€ kratké a stru¢né

Rozhovor probehl spolecné,
matka dopliiovala a rozvijela

synovy odpovedi
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5.1.2.3 Etické aspekty vyzkumu

Vsichni respondenti dostali pfed provedenim rozhovoru k procteni a podpisu informovany
souhlas, ve kterém byl vysvétlen ucel vyzkumu, popsan zplsob nakladéani s daty a zptisob
anonymizace a nabidnuta moznost odstoupeni od vyzkumu kdykoli v jeho pribéhu.
Rozhovory s pfijemci politiky byly automaticky anonymizovany. V ptipad¢é expertd byla
nabidnuta moznost uvedeni celého jména ¢i moznost anonymizace a zaroven byly po
provedeni analyzy experti osloveni se zadosti o autorizaci vystupi (member checking).

Informované souhlasy jsou soucasti ptiloh diplomové prace (Pfiloha 3, Pfiloha 4) a v tisténé

a podepsané podob¢ jsou ulozeny u autorky préace.

5.1.3 Reflexe pouzitych vyzkumnych metod

Mezi pozitiva vyzkumu patii, Ze byla zahrnuta perspektiva osob s postizenim, které jsou
politikami ovlivnény, a perspektiva expertl, ktera analyze dodava odborny rdmec. Zaroven tti
osloveni experti jsou osoby s postizenim, tudiz jejich odborné znalosti jsou provazany
s osobni zkuSenosti a mohou tak pfinést vhledy, které by experti bez postizeni nereflektovali.
Limitem zvolené vyzkumné strategie mize byt, Ze se nepodafilo provést rozhovor s piijemci

vvvvvv

sluzbé. Mezi respondenty se také krome jednoho nenachazel nikdo, kdo zije mimo Prahu.

5.2 Zpracovani dat

Pro zpracovéani dat z polostrukturovanych rozhovorli byla vyuZita tematicka analyza. Jde
o metodu, ktera slouzi k identifikaci, analyze a reportovani vzorcii uvnitt dat [Braun, Clarke
2006: 83]. Jednotlivé faze vyzkumu odpovidaly tém, které v procesu tematické analyzy
predstavuji Braun a Clarke [c.d.: 86-93], podobné postupy popisuji zaroveii Novotna, Spacek
a Stovi¢kova Jantulova [2019: 428-439] a Hsieh a Shannon [2005: 1279-1281]:
1. seznameni s daty — Byl proveden piepis dat, jejich né€kolikeré Cteni a zaznamenavani
prvotnich myslenek formou poznamek.
2. wytvdaieni prvotnich kédin — systematické kdédovani zajimavych vlastnosti v datech,
jehoz cilem bylo zaznamenat hlavni informaci, kterou dany vysek dat ptinasi. Dochézi
zde k abstrakci a zestruénéni dat. V této fazi hraje dileZitou roli porovnavani, nebot’ je

potfeba najit kod, ktery bude oznacCovat vice segmentl. Nékteré segmenty byly



okodovany vicekrat, protoze nalezely do riznych témat. Kody byly ptfidavany formou
komentarti v MS Word.

3. hledadni témat — zaCatek interpretativni faze analyzy, dochézi ke sdruzovani koda do
potencialnich témat a hledani vSech dat a kodi k danému tématu, vynoiuji se vztahy
mezi kody a tématy a mezi tématy navzajem (hlavni a vedlejsi témata). Po okddovani
vSech rozhovorii byly kody hromadné zkopirovany do tabulky v MS Excel. Kody
jednotlivych respondentii byly barevné odliSeny, aby bylo mozno ptfi dalsi analyze
dohledat ptivod sd¢€leni.

4. revize témat — kontrola, zda vznikla témata odpovidaji prvotnim kodim a celému
datovému souboru. Témata v této fazi mohou mizet (napt. z divodu nedostatku dat
nebo rozdilnych koda uvniti tématu), mohou se slu¢ovat nebo naopak rozdélovat do
vice témat. V rdmci analyzy probihalo hledani spole¢nych témat a vytvareni kategorii
napiic¢ vSemi kody s ¢astymi zménami uvniti témat 1 mezi nimi na zdklad€ doporuceni,
ze témata by méla byt interné homogenni a externé heterogenni, tj. uvnitf tématu drzet
pohromad¢ a zaroven byt dostate¢n¢ specificka a odli$né od jinych témat.

5. definice a pojmenovdni témat — pokracovani analyzy, definovani specifik kazdého
tématu a jeho pojmenovani, organizace témat a podtémat.

6. tvorba vyzkumné zpravy — vybér odpovidajicich uryvki z dat, dochazi k interpretaci,
kde je snaha teoreticky uchopit dtlezitost vzniklych témat v §ir§im kontextu ve vztahu

k dalsi relevantni literatufe a k vyzkumné otézce.

V souladu s béznym postupem v kvalitativnim vyzkumu Casto dochézelo k pohybu vpied
a vzad, pti zpracovavani vysledki se témata flexibilné¢ ménila tak, aby jejich obsah co nejlépe
odpovidal zkoumané problematice. Nebyl tedy zcela jasné urcen zaatek analyzy, kdy jiZ pti
sbéru dat byly pozorovany jisté vzorce, zdkonitosti a zajimavé okolnosti v datech, a jednotlivé

kroky analyzy se mnohdy navzajem prolinaly.

V pribéhu koédovani a hledani témat byla vyuZita kombinace induktivniho a deduktivniho
koédovani, tzn. kodovani ,,zdola nahoru®, kdy ptidélené kody a nalezend témata vychazely
spiSe z dat samotnych, a kodovani ,,shora doli®, kdy kody a témata vychazi z teoretického
ramce. Pfi zpracovavani analyzy mirné pfevazovala induktivni logika typicka pro kvalitativni
ptistup, kdy po nasbirani dostatecného mnozstvi dat zacina vyzkumnik hledat pravidelnosti
[Svaticek, Sed'ova 2007: 24], nicméné teoretické ramce byly také brany v potaz, jelikoz se pfi

kodovani a tvorbé€ analyzy od nich nelze uplné oprostit [Braun, Clarke 2006: 83-84].
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6 Vysledky empirického Setfeni

V nasledujici ¢asti jsou predstaveny vysledky vyzkumného Setieni mezi dvéma skupinami
respondentll. Nejprve je prezentovana analyza rozhovorid s piijemci politiky, tedy osobami
s postizenim, které v rozhovorech sdéluji svoje kazdodenni zkuSenosti a popisuji, jaké faktory
jim pomahaji zit podle svych potieb a pfani a jaké faktory jim v tom naopak brani. Nasleduje
analyza rozhovort s experty, ktera zasazuje odpovédi piijemct politiky do SirSiho kontextu,
a zaroven piinasi odborny ndhled na vetejné politické aspekty problematiky nezavislého

Zivota.

6.1 Analyza rozhovori s prijemci politiky

Tato kapitola shrnuje vysledky rozhovori s lidmi, jichz se bezprostfedné tykaji politiky na
podporu nezédvislého Zivota, tj. s osobami, které maji télesné postizeni a pottebuji vysokou
miru podpory v kazdodennim zivoté. Nejprve se vénuje jejich potiebé pomoci a jejimu
zajisténi, dale osobni asistenci a jinym (nejen) socialnim sluzbam, problematice pecujicich,
finan¢nimu zajisténi vlastnich potteb, jednanim s Gfady pti vyfizovani narokd, kompenza¢nim

pomuckdm a bariéram, které témto osobdm znemoziluji zit tak, jak by potiebovaly.

6.1.1 Potieba pomoci a jeji zajiSténi

Mezi respondenty byly osoby, které nejcastéji pottebovaly pomoc s piesuny (z postele na
vozik, z voziku do postele ¢i na WC ¢i kamkoliv jinam), hygienou, oblékanim, pfipravou
1 podavanim jidla a piti a doprovody na rizné aktivity a pochiizky. Jedna respondentka (R5)

potfebuje pomoc i v noci s polohovanim.

Pecujici zminuji, ze by pottebovali pomoci s odvozem svych dospélych déti do chranénych
dilen nebo na jiné aktivity. Casto je totiz zajistuji sami, at’ jiz z divodu bydleni mimo Prahu

(R8) nebo z diivodu nedostatecné kapacity osobni asistence (R3).

,Ja porad hlidam cas, Ze jo, furt nékam jedu, odvezu ji a v deset uz mam nékde byt a pak
mam byt v jedendct a pak mam byt v pul jedné nebo v jednu pro ni a takze takové néjaké ty
odvozy, kdyby byly, tak to by mi jako pomohlo, no. Méla bych cas navic néjaky, protoze takhle
ja stravim tri hodiny v auté jenom odvozama. Ne kazdej den, Ze jo, nékdy tam jedeme kratsi

dobu, ale vétsinou ty rana jsou jako hrozny.“ (R3)
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Respondenti zminovali, ze by potfebovali vice asistence, nez aktudlné¢ maji, idealn¢ tak, aby
jim asistence pokryla 10-12 hodin denné. R4 zaroven dodava, Ze potieba pomoci se ji méni

s vékem.

R4 a R7 zmiuji, ze maji samy nebo z okoli zkuSenost, ze zajiSténi potieb se prizpisobuje

moznostem asistence, zejména vysi prispévku na péci.

,, Urcite mam denné tak 4,5 hodiny, ale kdyz mam vic, je to lepsi. Ty 4,5 hodiny jsou na takové
to zakladni pokryti, Ze ted’ mam treba asistenta vecerniho, kterého teda mam na hodinu a piil,
ale s tim, Ze musime na pochuzku na Chodov, pak jeste koupani a pak uloZeni, takze viastné
treba kdybych kazdou tu asistenci méla na dve, dve a pul hodiny misto hodky vétsinou, a tu
posledni na hodku a pul az dveé, tak by to bylo lepsi. Ale snazim se to zminimalizovat, aby se

to co nejlépe veslo do toho prispévku, ktery mdam. “ (R4)

Zajisténi péce u respondentll, ktefi bydli sami v byté zvlastniho urceni, probihd priméarné pies
sluzbu osobni asistence. Respondenti, ktefi bydli s rodi¢i, vyuzivaji zejména jejich pomoc
v kombinaci s pomoci dalSich rodinnych pfislusniki — partnera ¢i sestry a Svagra, kteti bydli
o patro vyse (R2) nebo babicky (R7) a osobni asistence, kterd je zpravidla vyuzita jako
doprovod na n¢jakou pravidelnou volnocasovou aktivitu. Pecujici R6 zmiiluje, ze pii zméné

nebo zruSeni programu nastdva problém se zajisténim doprovodu dcery.

1 kdyz méla treba krouzky a stalo se, zZe zrusili krouzky, tak to byl pak problém, protoze ona
tady treba by byla, cekala hodinu nebo dvé hodiny, ona jako bez asistenta, tak jako vidycky je
to riziko, no. Kdyz clovek ji daval do Skoly, tak se takovahle véc nestane, ze jo. Tam date dité
do skoly a vzdycky se nékdo o néj postara, pak vam ho néjak vratéj, maximalné vam miiZou

zavolat, Ze teda mate si prijit driv, ale kdyz se stane tohle, tak je to hloupy, no.“ (R6)

Dle pecujici R3 je idedlni stav takovy, aby se dcera s partnerem a ptipadnou pomoci osobni
asistence o sebe dokazali postarat sami. Zaroven si pochvaluje spole¢né bydleni v jednom

domé, kdy je na zavolani vzdy dostupna pomoc né¢koho z rodiny.

6.1.2 Osobni asistence

Nejvyuzivangjsi sluzbou je osobni asistence, kterou kromé& R7 vyuzivaji vSichni respondenti.
R7 nevyuziva asistenci zejména z finan¢nich divodii a z divodu bydleni v malé obci mimo
Prahu, pfitom respondent i pecujici matka by asistenci vyuZzivat chtéli. V piipadé¢ R2

a peCujici R3 je prani vyuzivat osobni asistenci spise ze strany pecujici.

57



., Mamka by teda chtéla, abych asistenci vyuzivala castéji, ja uplné po tom netouzim, protoze

kdyz je takhle snih, tak pro mé stejné musi jet ta mama, Ze to nezvladnou. “* (R2)

S vyuzivanim osobni asistence maji respondenti dlouholeté zkuSenosti, v ptipadé¢ R4 je to
dokonce 20 let. Kontakty na sluzbu osobni asistence ziskali respondenti vétSinou diky Skole
(Jedli¢ktv ustav), dobrovolnickému sdruZeni, pies znamé nebo na internetu. R1 byla zapojena

do programu Paty stupen, ktery hodnoti velmi pozitivné.

., Méli jsme neomezeny pocet hodin asistence a mohli jsme jit do kina, do divadla, praveé treba
i k babicce a tak, nebo za kamaradkou. A hradilo nam to tenkrat ten pilotni projekt
Kooperativa, pojistovna. A ten rok byl uzasny. A byla to uplna jako zmena v tom, zZe najednou
Jjste meél furu casu. A je jedno, co jste v tom case délal. Nemusel jste honit asistenty, jakoze to
potrebujete stihnout za hodinu a pul. A najednou jste mohli delat fakt spoustu véci. Jela jsem

treba na vylet ke kamaradce do Brna, do zoo a tak.“ (R1)

Vice respondentli mluvi o nedostatku osobnich asistentli, coz je hlavni divod, pro¢ néekteti
nevyuzivaji osobni asistenci v takovém rozsahu, vjakém by chtéli. Jako hlavni faktor
nedostatku zminuji nizké finan¢ni ohodnoceni, zejména v pfipad¢ asistentd, kteti maji n&jaké
zévazky. Nedostatek osobnich asistentll pak vede k osekani péce na nutné minimum, které
pusobi stresové jak pro klienty, tak pro asistenty. Respondenti musi 1épe doptedu planovat,
aby béhem dne stihli udé€lat vSe, co potfebuji. R1 si takhle sama pfeddomlouva konkrétni

asistenty tyden dopiedu.

., ...je to z toho ditvodu, protoze vis, kdo k tobé do bytu jde, a vis, Ze uz jsi s nim sehranej, Ze je
to rychly. Kdybych to neudélala, tak mam mozna problém s obsazenim asistence. Anebo mi

sem nékdo prijde, s kterym se treba vitbec nezname a trva to treba dvé az dvé a tri ctvrté

hodiny.“ (R1)
Prakticky nemoZné je sehnat asistenci na delsi ¢asovy usek, tieba na hudebni festival.

., Ja totiz ted’ nemiizu ani nikoho sehnat na ty festivaly, kdybych chtéla jet do Ostravy na
Colours of Ostrava, tak nikoho nesezenu. No, prosté to nejde takhle na vic dni, aby tam byl

nejaky asistent. “ (RS)

Idealni stav by podle respondent byl, kdyby méli dostatek financi na zaplaceni takového
mnozstvi asistence, které potiebuji ke spokojenému zivotu beze spéchu, a zaroven dostatek

lidi, ktefi asistenci poskytuji.
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,,Ke mné do domacnosti obcas prijde nekdo, kdo to déla strasné rad. A kdo 7ika: No jo, ale ja
treba za ctyri roky skoncim, protoze déle se to neda delat ani fyzicky, ani financné, a mozna
ani psychicky. Tak v idealnim svété bych chtéla, aby se to dalo. Aby téch lidi bylo vic. A méli

pocit, Ze to mizou délat. Ze na to maji prostor, jaky potiebuji. “ (R4)

Jako moznost zlepSeni R1 navrhuje, aby poskytovatelé osobni asistence méli pobocky
1vjinych méstech a byli tak flexibilni pfi poskytovani asistence v piipadé, Ze clovek

s postiZzenim jede tfeba na navstévu k ptibuznym, za kamarady nebo na vylet.

6.1.3 Jiné (socialni) sluzby

Kromé osobni asistence respondenti vyuzivaji nebo v minulosti vyuzivali i jiné socialni
sluzby. Dva znich pravidelné jezdi do socialné terapeutickych dilen, které jsou pro né
zdrojem seberealizace a socidlnich kontaktd. RS vyuzivéd sluzbu socidlni rehabilitace kvili
hledani vhodného bydleni, R2 ma zkuSenost se sluzbou tydenni stacionat v dob¢, kdy pecujici

matka méla zdravotni problémy, a tento témét ro¢ni pobyt hodnoti velmi kladné.

., Za prve jsem byla bez mamky, to bylo dulezity, a naucilo mé to spoustu veci. Tak kdyz jsi

sama, tak musis bojovat sama, no.“ (R2)

Pecujici maji zkuSenost s hledanim chranéného bydleni pro své dospélé déti, kterou povazuji
za idedlni feSeni. Zaroven zmifuji, Ze v Praze je velky nedostatek sluzeb chranéného pro lidi
s télesnym postiZzenim, ktefi potfebuji vozik, oproti chranénému bydleni pro lidi s mentalnim

postiZzenim, které je dostupné;si.

Neéktefi respondenti mluvi o nedostatku sluzeb mimo Prahu a pecujici R8, kterd se synem

bydli v obci 0 1200 obyvatelich ve Stfedo¢eském kraji, pridava sviij pohled.

,, Kdyby treba v obcich néco bylo, ale to zalezi, kolik takovych lidi by tam tFeba bylo, Ze tieba
by ho mohl nékdo na chvilku odlozit, teda odvézt ho a tam bude nékde a pak ho treba zase
nekdo vyzvedne, ale nemiize byt doma sam, tak tam miize nekde pobyt. Ale chdpu, Ze kdyz v té
obci nikdo takovy nebude, tak takovou sluzbu zrizovat nebudou, protozZe by tam nikdo

nechodil. Zalezi na tom zajmu. *“ (R8)

Mezi dal$i vyuzivané sluzby patii ambulantni rehabilitace. V ramci fyzioterapie je problémem
finanéni  nedostupnost, jelikoZ pojiStovny uzndvaji pouze omezené mnoZstvi

fyzioterapeutickych metod i omezené mnoZstvi navstév.
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Vétsina respondentt také vyuziva sluzeb dobrovolniki, zpravidla na volnoCasové a sportovni
aktivity. V ptipadé RS pak clenky dobrovolnické organizace pomahaly i se zalozenim
tane¢niho krouzku a s vybérem kompenzac¢ni pomicky, R2 méa zkuSenost se spolubydlenim
lidi s postizenim a bez n¢j provozovaného dobrovolnickou organizaci. I dobrovolniki je vSak

malo a nedafi se splnit vSechny pozadavky.

,,Ja obcas jezdim na rafty s takovou jednou spratelenou partou uplné zdravych lidi. Ja jsem

tam jediny vozickar a to je moc fajn. To se mi vlastneé moc libi. “ (R4).

R4 zaroven obcas vyuzivd sluzeb kamaradt z dobrovolnickych organizaci 1 v doméacim
prostfedi, momentaln¢ vyjednava pres znamé pomoc prostiednictvim smlouvy a v idedlnim
ptipadé by si prala bydlet formou spolubydleni s ¢lovékem bez postizeni, se kterym by si

vzajemné vypomadhali s tim, co bude potieba.

6.1.4 Pecujici

Mezi respondenty byly také tfi pecujici osoby — matky. Svoji praci vnimaji jako néco, co
spolecnost nevidi, s ¢im vlastn¢ nikdo nepocita. Také se shoduji, Ze s piibyvajicim vékem jim
ubyvaji sily a energie na péci o dospélé déti, které uz jsou Casto velké a tézké. R3 popisuje,
jak kvilli operaci a nasledné rekonvalescenci zafidila dcefi na rok bydleni v tydennim

stacionafi a ve sdileném byté a na vikendy ji vypomahala s dcerou kamaradka.

R3 a R8 mluvi o tom, Ze kvili péci o svého potomka s postizenim nemaji tolik ¢asu na vlastni
aktivity, zejména v souvislosti s odvozem do dilen. R3 pracuje na pil uvazku, R8 by do
zaméstnani chodila rada, ale vzhledem k nutnosti pée o syna nemuize. Zaroveil zmiiuje, ze

v souvislosti s pé¢i o syna je nutné v§e hodné doptedu planovat.

R6 a R8 také sdileji obavy z budouciho samostatného bydleni svych déti, které zatim nebyly

zvyklé Zit bez nich.

., Ta péce je skryta, neni videt, protoze ty, co si ji kupujou, tam to spocitate na hodiny a na

penize. Ale ty rodinny prislusniky nespocitate. ““ (R6)

., Takze idedlni stav by byl, kdybych ja mohla konecné v Sedesdatce se starat sama o sebe a Zit
si svuj zivot, a ne jeji. A prosté, ja ti nevim, cestovat, abych cestovala, ale prosté nemiizu,
nebo. Nebo nemuizu, no, tak miizu, jednou za rok jedu na tyden, kdyz ona jede nékam na tabor,

nebo néco, tak jako ja jedu na dovolenou. (...) Aby to zvladali sami, a ja jsem si mohla zacit
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Zit v pétasedesati sviij Zivot. Tak to bych si prala. Aby oni nepotiebovali tolik moji pomoc,
nebo treba jim ze jo uklidim, uvarim, to mné nevadi, ale abych prosté, ja jsem mohla nekam

Jit, no.“ (R3)

,,Jo, a nékdo to i pocital, Ze bych sla tieba, ja nevim, na cas co je v téch dilnach, takze bych
Sla do prace, tak viastné pak rikali, Ze na to, aby ho treba nekdo, kdyz ja bych nemohla, nebo
aspon na tu hodinu, nebo néco, takze to vlastné bych vydélavala jenom na to, abych mohla

nekomu zaplatit, no.* (R8)

6.1.5 Kompenzaéni pomiicky

Kompenzaéni pomicky hraji casto vyznamnou roli pfi podpofe samostatného Zzivota.
S postupujicim vékem a zvySujici se vahou se také rozSifuje portfolium pomfcek, které
respondenti i jejich pecujici pouzivaji. Diky dobrému voziku se mize ¢lovék s postizenim
sam pohybovat venku, pomiicky v byté¢ zase pomahaji naptiklad s hygienou. U osob s tézkym

postizenim zijicich doma se velmi osvédcil stropni zveddk, ktery slouzi na pfesuny v rdmeci

domu/bytu nebo do auta.

,,Pro mé jsou diilezity ty zvedaky hodné. A nic jinyho nepotiebuju si myslim. Ale ty zveddaky
tam zdurazni, protoze to je duleZity, abych s tou mamkou mohla normalné fungovat. Kdybych

neméla zvedak, nemiizu byt doma.* (R2)

R5 je velmi spokojend s ,,hol¢i¢im bazantem®, kompenzaéni pomuckou, ktera pomaha pfi

vykonani potteby pifimo na voziku.

., Tim se nam strasné zjednodusilo jako viastné chozeni na tu... Jo, Ze ona se nadzvedne, ja to
pod ni podstrcim, a pak se to zase vytihne, musi tam mit podlozku, a ona si umi asistentim
v 66

Fict, jak se to ovlada, takze uplne v pohode.* (R6) ,,Ale moc holek to nepouziva, protoze se

pry na tom nezvednou. Aspon takhle mi to rikala kamarddka, Ze by to pro ni nebylo.” (RS)

Nekteti respondenti fesi peripetie s invalidnim vozikem, kdy napiiklad RS dostala novy vozik,
ale nepouziva ho, protoze je piilis t€zky a Siroky a zkratka nevyhovuje jejim potfebam,
a momentalné spolecné s ergoterapeutkou fesi jeho predélani, aby se ji na ném dobie sed€lo
a jezdilo. Zaroven v rozhovoru zmifiuje, Ze ma elektricky vozik, ktery by rada pouzivala, ale
vzhledem ke svym rozmérim se nevejde do vytahu v domé, kde bydli, takZe se nedostane ven
a musi vyuzivat mechanicky vozik. R4 zase fes$i vyrobu nového mechanického voziku, na

ktery si bude muset velkou ¢ast doplacet, aby ji vyhovoval, a nékolikatou zadost o elektricky
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vozik, ktera ji nebyla schvéalend z davodu dobrych svalovych testii, pfitom sama venku na
mechanickém voziku jezdit nezvladne. Respondentky si sté¢zuji na spolupraci se zdravotnimi
pojisStovnami pii vyfizovani nového voziku a obstrukce ptfi proplaceni vozikl, dobrou
zkuSenost maji s ergoterapeuty jak v ramci socialnich sluzeb, tak ptfimo z firem, které¢ voziky

vyrabéji.

,, Uz se mi vyrabi. Taky s tim byl docela probléem. Mam ted'ka novou neurolozku, ktera rikala:
A proc potiebujete novy vozik, kdyz mate vozik? To mé zaujalo. Tak jsem rikala: Mdam vozik,
protoze jsem détska mozkova obrna, tak asi proto mam vozik. A tenhle mam 13 let a predesly
jsem vracela driv pojistovné. A pojistovna mi napsala néco v tom smyslu: Tak to uz vozik
nepotrebujete, kdyz tenhle vracite? Ne, potiebuji, vracim ho proto, ze byl poruchovy a Ze tam
mate ty listecky od téch oprav. Takze ted uz konecné budu mit novy vozik, ktery se planoval
skoro rok. A pak ho dostanes a mas rok na to, abys vychytal potencialni mouchy. Nékdy
nejsou, nékdy jsou. A pak uz se to skoro neda vratit pojistovné. Skoro nikdy ti nic neuznd.

Tak je to takovy boj s vetrnymi mlyny zrovna s témi pomiickami. “ (R4)

R1 obcas zkousi pouzivat choditko, aby zlepsila mobilitu svych dolnich koncetin. R4 zmituje
technologicky pokrok, ktery by mohl vést naptiklad k zapojeni roboti do péce o osoby
s postizenim. R7 a R8 vidi v digitalnich technologiich nastroj pro traveni volného ¢asu nebo

pro vyuku, ktery ptiblizuje svét lidem, kteti nemohou chodit.

., Posloucham hudbu, odpocivam. Pisu maily nebo anglictinu se ucim na tabletu, volam si
s kamaradama.“ (R7) ,,Jesté zZe je ted’ ta technika, opravdu. On ma tablet a tam ma treba
i zvetSené pismo, takze zvlada napsat mailiky takové kratké a ma takovy okruh kamarddii,

viastné to jsou i kamarddi dcery, kteri si s nim pisou, tak to je prosté bezvadny. “ (R8)

6.1.6 Finance

Prispévek na péci a jiné piispévky hraji zasadni roli v zajiSténi kvality Zivota osob
s postizenim. Dle vyjadieni respondentd je obtizné finan¢né€ utdhnout samostatny zivot
a prispévek na péci nestaci na zajisténi potiebné péce, takze Casto piizplisobuji objem placené
péce vysi prispévku. Ani v pipade€ pecujicich neni vyse ptispévku na péci adekvatni, kdyby
mél mit funkci ndhrady mzdy. Z divodu nizké vySe pfispévku na péci nékteti respondenti
zkousSeji ziskavat potfebné finance jinde — pies nadace nebo sbirkové portaly jako napf.

Donio.
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R1 vyuziva dotacni titul MPSV na doplaceni osobni asistence do vySe 12 hodin denn¢. Diky
témto finan¢nim prostiedkiim nemusi na asistenty tolik spéchat a ma zajisténou zakladni péci
o sebe, i kdyz na traveni volného Casu finance nezbyvaji. M4 vSak obavy, jestli bude tato

podpora fungovat i do budoucna vzhledem k plosnému Setieni a stavu vetrejnych financi.

., Vétsinou ti rodinni prislusnici délaji i nadstandardy zadarmo, Ze jo. Prosté ne téech 19 200

zuistane v té rodine, ale néco z toho stejné tohle poplatéj jinde, Ze jo.* (R6)

A minule jsem Zadala na Konto Bariéry nejak na rok 120 tisic a bylo mi priklepnuto jenom
35. Na rok. To znamend 2000 kazdej mésic, coz je nic. A musela jsem ¢im dal vic dokazovat
i tam, proc potrebuju tolik penéz. Pani se hrozné divila, Ze jako chcu 120 tisic na rok na
asistenci. Ze jsem se zcevokla. A ja Fikam, ty vole, v nadaci a ptaji se na tohle, tak iikam jako,
Ze fajn, ted’ mam dotacni titul, mam néjaké penize nasetiené, ale Ze uz se mi fakt nechce
otravovat ty nadace. A to, protoze je ¢im ddl vycerpdvajici. A kdyz je to na néjakou
kompenzacni pomiicku a tak, tak je to jednodussi, protoze ukazete, vyfotite, reknete to a to, je

fo na to a na to, a je to vic prokazatelny.“ (R1)

Kromé piispévku na péci vyuzivaji respondenti i jiné socialni davky, predevsim piispévek na
zvlastni pomucku, ze které¢ financuji napiiklad stropni zvedak nebo pofizeni motorového
vozidla. Respondentky, které dopravuji své déti autem, si stézuji na nizkou vysi pfispévku na

v 7

mobilitu, ktery je zhruba 8% niz8i, nez by potiebovaly. R3 jednou neuspé$né zadala
o piispévek na stavebni Upravy domu. R8 by uvitala pro syna piispévek pojistovny na

plavani.

6.1.7 Jednani s urady

Respondenti popisuji své zkuSenosti se zadostmi o prispévek na péci a jiné davky. Nekteri
méli §tésti, a narazili na pifjemné pracovniky Ufadu préace, diky nimz tieba po letech dosahli
zvyseni piispévku na péci, jini zase pfisli do kontaktu s témi neptijemnymi, kteti nebyli
ochotni jakkoli pomoci a poskytnout jim nalezité informace o davkach, takZe si pak vse

museli zjistovat sami.

, Méla jsem hodné dlouho dvojku. A trojku mi nechtéli dat, protoze si umim zapnout knoflik
a jeste néco jsem uméla, co se jim nelibilo a nespadalo to hrozné dlouho pod trojku. A pak

u nas byla socialni pracovnice, kterda byla moc mila a rekla: za mé je to v pohode, jakoze mi
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trojka patri dal. A hodné dlouho jsem méla dvojku a ve trojce se citim lip. Jakoze dvojkari,

podle mée, maji nizst handicap nez ja. Nebo ty, co znam ja, tak se citim tak adekvatnéji. *“ (R4)

A jako u toho prispévku na péci, ja tomu moc nechapu, preci to je videt na mné hodne. Ale
musela jsem bojovat, rozumis, ja jsem myslela, Ze to je v mém pripadé automatické mé

Soupnout do té ctyrky. “ (R2)

Respondenti mluvi o nevyhovujicim systému posuzovani stupné zavislosti, ktery je odtrzen
od reality, a o nutnosti jeho zmény smérem k vétSimu zohlednéni individuélnich potieb

¢lovéka.

,Jednak to hodnoceni, Ze to posouzeni toho cloveka, kdyz tam nékdo prijde a viibec ho
nevidél, a ted [syn] docela mluvi, odpovi, vi, kdo je sestra, vi, Ze ja nevim co, rano je rano
a vecer je vecer, tak uz je teda orientovany, ale Ze uz potom vyjde na ulici a zabloudi nebo
neco pomalu za rohem, tak reknete to tomu cloveku treba, ale nemusi tomu ani vérit. Prosté

néjak to hodnoceni, aby se tohle vic rozliSovalo. “ (R8)

,, To brala [dcera] viastné trojku cely léta a asi trikrat nebo ctyrikrat jsem zadala o zvySeni
a vzdycky mi to zamitli, Ze pozna, jestli je teplo nebo zima, Ze pozna, jestli... No, a potom
dokonce jsem mluvila s néjakou posudkovou, hlavni, jako pies Stiedni Cechy. A ta Fikala, Ze
jako z lidskyho hlediska to je hrozny. A Ze to tak, jako prosté je nespravedlivy. Ze jsem se méla
porad jako odvolavat. Ale Ze vlastné z toho pracovniho to ona chape, protoze posudkovy
lékari nejsou. A délaji to proste doma néjaky diichodci o vikendech a ty, Ze to vlastné pordadné
ani nectou, ze az kdyz se clovek jakoby odvola, takze teprve to tohle. Takze, my jsme to tedko
asi po patndcti letech zkusily pred trema lety znovu. Prisla sem néjaka jina slecna a [dceti] to

zvedli, takze ted ma teda ctyrku. “ (R3)

RS popisuje svou zkuSenost se Zadosti o byt zvlaStniho urceni, kterou ufednici Magistratu

hl. m. Prahy bez odiivodnéni zamitli, coZ ji nepfijde fér.

6.1.8 Bariéry

Respondenti v rozhovorech mluvili o bariérach, jak téch fyzickych, tak strukturdlnich.
Vsechny bariéry se dle jejich ndzoru postupné rozpoustéji. Architektonické bariéry se dle
zkuSenosti nachazi hlavné v centru Prahy, coz mimo jiné omezuje pouZzivani elektrického
voziku. U RS je problém pii pouZivani elektrického voziku 1 v misté bydlisté z divodu

chyb¢jicich ndjezdli a stavbé nové linky metra. Oproti tomu velmi bezbariérovy je areél
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Jedlickova ustavu a Skol, coz pfispivd k samostatnosti zakli a studentd. R4 vnima jako
problém prostorovou segregaci osob s postizenim, kdy byty zvlastniho urceni se nachazeji ve
velké vzdalenosti od center mést na periferiich, nékdy i hiife dopravné dostupnych, coz se

ovSem Casem zlepsuje.

,,Ja ted’ka bydlim v domé zvilastniho urceni, jsou tady bytosti s riznymi handicapy. A prijde mi
to vlastné jako takové malé ghetto. Nejsem tady uplné stastna a s tou myslenkou taky nejsem

uplné kompatibilni. “ (R4)

Dle R6 je vsak mésto Praha k problémam lidi s postizenim laxni a spiSe jim hazi klacky pod

nohy, nez aby jim poméhalo, a popisuje nezvladnuty uklid sn¢hu.

., Oni treba projedou chodniky, ale nahrnou to na ty prechody. Takze, jako, my jsme se vydaly,
mné se zapichla na prechodu, nastesti mi néjaky pan pomohl. Ja jsem teda div neupadla,
protoze samoziejmé, kdyz vy nemate kam Slapnout, kdyz ten vozik nékdo tahne dopredu, tak
letite po ustech, jo. No ale zvladly jsme to tam, domii jsme se zase nemohly dostat, tak jsme

musely sloZit, jako, ja jsem se uz bdla, Ze budeme na té ulici, teda, jo. Protoze se nedostaneme

domii. “ (R6)

Je dulezité, aby bylo bydleni uzptsobené potfebam lidi s postizenim, nebot’ to pak zvySuje
jejich samostatnost. RS a R6 v této souvislosti upozoriiuji na vhodnost bydleni v ptizemi
v piipad¢ poruchy vytahli a Spatné feSené unikové cesty z objektli pro osoby s télesnym

postiZzenim v ptipadé nebezpeci.

A kdyz mam nizko vypinace, tak si i rozsvitim svétlo, tady mam vypinac, vidis to (ukazuje
vypinace v pokoji). No, je to pro mé takhle uzpusobené, tenhle pokoj jsme stavéli specialné

pro mé.“ (R2)

Doprava je jeden z aspekti, ktery mtze ulehcovat nebo naopak komplikovat nezavisly zivot
osob s postizenim. Ackoli se bezbariérovost vefejné dopravy podle nékterych respondenti
zlepSila, R6 mluvi o pfetrvavajicich bariérach v dopravé v podobé nefungujicich vytahd,
pomalych ploSin, mozného zruseni autobusu H1, horsi urovné bezbariérové dopravy mimo
Prahu ¢i obtizné komunikace s dispeCinkem ROPIDu ohledné objednéni bezbariérovych
vlakovych spoju. Proto tfeba R8 pouziva k dopravé auto, tesi vSak problémy s parkovanim
v Praze — nedostatek mist pro parkovéani osob s postizenim, jejich pfeplnénost a omezeni doby

parkovani v centru na 4 hodiny denné. Z diivodu bydleni mimo Prahu a nutnosti pouZzivat auto
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ma R7 omezené moznosti traveni volného casu (koncerty, vystavy) i vyuzivani osobni

asistence.

., Pak je to i to, ze kdybych ja, ho tieba nekam dovedu jakoby s vozikem a potom spravné bych
ja neméla, ale zase néjaké parkovani jinde, tak to si potom musim platit vSude. No, to je
docela teda problém musim vict. Kdybych potom ja méla jet nekam dopravou, tak se musim
nekam umistit a téch mist s témi znackami je zase hrozné mdlo, takzZe si to musim platit, nebo
na koncert zase nejedu, ale kdybych jela, tak tim autem a musim resit parkovani, prosté tohle

je teda opravdu otravny. Ty parkovaci mista pro vozickare jsou prosté porad plny. “ (R8)
R1 a R4 vnimaji segregaci v oblasti zamé&stnani a ob¢ zminuji potize pii hledani zaméstnani.

,Anebo mi nékde nejsou schopni dat nizsi stolecek, treba v néjakém knihkupectvi, protoze
proc by tam davali nizsi stolecek, abych dosahla na pocitac, takZze obcas to narazi na takové
Jjako zvlastni, na néjaké prekazky, které si prosté lidi délaji sami, Ze by mi prislo, Ze v roce
2023 by mohli byt trochu otevienéjsi tomu, ze i hendikepovany clovek jim miize obohatit tym. “

(R4)

R4 se také zamysli nad bariérami v hlavach pomdhajicich profesionali, které casto prameni
z jejich nezkuSenosti se situaci klienta. Popisuje zejména zkuSenost s neurolozkou, ktera s ni

jednala necitlivé a neméla Zadné pochopeni pro jeji potfeby.

,Jakoze vlastné jsem nikdy nenarazila na nékoho, kdo by tam jenom sedél. A ty jsi na néj
koukal a odchazel bys z té ordinace a vikal sis, teprve tehdy sis Fikal: Tak to asi nema smysl,
ne? Ja asi chci néco, co nemam chtit. A vlastné poprvé jsem odchazela s tim, Ze cert vem
nejaké bariéry, ale jakmile je néjaka bariéra v tom clovéku, ktery by mél tam byt od toho, Ze té
minimalné vyslechne a zkusi najit cestu v nécem, co je naprosto ocividné, ja po ni nechci auto,
tak to jsem teda byla takova smutnd z toho, no. A byla tam, shodou okolnosti poprvé v Zivote,
tam se mnou byla moje maminka, ktera vikala: Jezis, ona z tebe délala uplného debila, ze?

Jsem rikala: Vid, ja si taky myslim. “ (R4)

6.2 Analyza rozhovori s experty

V nasledujici kapitole jsou piedstaveny vysledky analyzy z expertniho Setfeni. Nejprve je
vénovana pozornost vefejné politickym aspektim zkoumané problematiky, které zahrnuji
divody nepodaiené implementace a prichodnost tématu nezdvislého zivota, poté jsou

analyzovany vypovédi tykajici se lidskych prav osob s postizenim a Umluvy, segregace lidi
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s télesnym postizenim a bariér, kterym tito lidé pti zajiSténi nezavislého zivota Celi, nasledné
je pojednéana problematika financovani nezavislého zivota z hlediska jednotlivce i statu vcetné
ptispévku na péci a dalSich socialnich davek. Na to navazuje téma terénnich a komunitnich
sluzeb, deinstitucionalizace a ostatnich aspektt tykajicich se oblasti socidlnich sluzeb vcetné
personalni situace v sektoru socialnich sluzeb. Na zavér je ¢ast vénovana osobam pecujicim

o cilovou skupinu.

6.2.1 Verejné politické aspekty ovliviiujici implementaci

Pfi zaméfeni na vetejné politické aspekty implementace prava na nezavisly zivot hovoii
experti o tom, Ze implementace se odehrava jak smérem shora doli, tak zdola nahoru. Experti,
kteti se pohybuji spiSe v oblasti statni spravy a tvorby legislativy, fikaji, ze zména systému
vychazi vzdycky ze strany statu, jehoz podstatou je byrokratizace. Ta se projevuje napiiklad
v praci liniovych pracovnikd, kteti jsou v blizkém kontaktu s ptijemci politiky, avSak na jejich
rozhodovani maji vliv dalsi ¢lanky, které maji vys$S$i pravomoci, a rozhodovaci moc
pracovnikd prvni linie je tak velmi omezena. Zasadni roli pfi implementaci politiky hraje
ufednicky aparat na krajskych Gfadech. Na druhou stranu ti experti, kteti se pohybuji spise
v neziskové sféfe, mluvi o tom, Ze shora jsou dané systémové podminky pro nezavisly Zivot,
systém dotaci a nastaveni krajskych plant, a zdola nahoru vnimaji silny vliv neziskovych
a advokacnich organizaci (v€etné samotnych klient a pecujicich osob) pii navrhovani zmén
v systému podpory osob s postizenim. Rudolfova v této souvislosti pifichdzi s terminem
,,middle-up “, ktery odkazuje k tomu, Ze zména systému ¢asto nevychazi ptimo od samotnych
osob s postiZzenim, ale spiSe ze strany neziskovych organizaci, které je zastupuji a funguji jako

meziclanek.

Jednim z divodd, pro¢ nedochazi k efektivni implementaci prava na nezavisly Zivot osob
s postizenim, jsou rozdilné zdjmy aktérii pohybujicich se v této problematice. Na poli
socidlnich sluzeb jde o rozdilné zajmy aktérti hajicich pobytové a terénni socidlni sluzby, ze
strany politikd pak 1ze dle vyjadreni n¢kolika expertii sledovat preferenci zachovani Gistavnich
sluzeb kvili vlastnim zajmam. V tématu podpory osob s postizenim se pohybuji znamé velké
organizace, které maji relativné velkou moc a dokazou své zajmy protlacit na rozdil od
mensich organizaci. Casto byla mezi experty zmifiovana roztéisténost v agendé podpory osob

s postiZzenim, kdy jednotlivé subjekty spolu navzajem nespolupracuji.

., I1 aktéri, bohuzel, kopou kazdy sam za to téma, kterému se vénuji. Nejsou prilis propojeni,
i kdyz jim casto jde o stejnou vec. TakzZe to, jak to mad fungovat, jak ma ta sluzba byt
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nastavend, vidi organizace, ktera dela podporu lidi se stejnou diagnozou podle potreb té

diagnozy, ale uz se to neresi systemove. “ (Tomaskova)

Dalsimi faktory, které souviseji s neuspéSnou implementaci politiky, jsou podle nékterych
expertll kratkozrakost volicl, kteti chtéji rychlé feSeni problémt, odtrzenost odpovédnych
uiednikl od praxe, pokulhavani praxe za teorii a stereotypni pojeti socialni politiky ve vztahu

k osobam s postizenim.

., To vychazi z takového toho stereotypu, ze clovek je doma s rodici a koukd z okna. A spoustu
lidi nenapadne, ze mas treba néjakou praci, chodis do hospody, do kina, mas néjakeho kluka,
Ze jako Zijes normalné. (...) Ze clovék s postizenim nemd Zddnou perspektivu a zdjmy.

(Rudolfova)

Experti hovoii také o systémovych piekaZkdch, které maji vliv na implementaci politiky a jeji
uspéSnost. VétSina expertli se shoduje, Ze systém nenastavuje takovou tUroveni, aby byl
nezavisly zivot viibec mozny, naopak je nastaven na piijemce pasivni podpory. Podpora osob
s postizenim je nastavena vzhledem k fungovani systému socialni politiky a ze strany
odpovédnych politikli neni chut’ tento systém ménit. Téma nezévislého zivota a podpory osob
s postiZzenim je statem spiSe piehlizené, tudiz neni dostate¢né evaluovano, netesi se problémy
fungovani vetejnych politik ve vztahu k osobdm s postizenim a pomoc tedy neni ucinna.
Deklarovana podpora terénnich sluzeb, ktera se objevuje ve strategickych dokumentech, je dle
n¢kterych nazoru stale jenom ,,na papiie. Socialni politika ve vztahu k osobam s postizenim
s vysokou mirou podpory stile preferuje feSeni pomoci pobytovych socidlnich sluZeb
ustavniho typu, na které jde také nejvice finan¢nich prostfedkili, coz néktefi experti vnimaji

jako bariéru nezavislého Zivota.

Systém nereaguje na individudlni potieby lidi, kteti potiebuji podporu, respektive na jejich
nazor se nepta a za osoby s postizenim rozhoduji zpravidla jini, ¢asto uz od détstvi nejsou lidé
s postizenim vedeni k samostatnosti. Dochazi pak naptiklad k tomu, Ze se pomoc soustiedi jen
na jednu skupinu lidi a opomiji ty dalSi (napf. opatfeni jsou nastavena spiSe pro osoby
vyuzivajici vozik neZ pro ty, ktefi pouzivaji berle). Individudlni pfistup vétSinou nebyva
obvykly ani na Utadech prace z dtivodu nizkych ¢asovych kapacit ufedniki. Nékteid experti
zminuji mnozstvi malych piekdzek a drobnosti, které v podpote osob s postizenim nefunguyi,
a ve vysledku brani samostatnému Zivotu. Patii sem napf. nutnost mit trvalé bydlisté¢ v misté
cerpani sluzby, chybé&jici podpora dospélych osob s postizenim oproti détem ¢i nemoznost

poskytovat zdravotni vykony v osobni asistenci. Samostatny Zivot osob je tak Casto spi$ dilem
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nahody a podptrnych faktort (zivot ve velkém mésté, dobré vzdélani, moznost vyuZzivat

socidlni sluzby, Siroka socidlni sit’ pfatel a zndmych) nez disledkem systémové podpory.

6.2.2 Prichodnost tématu nezavislého Zivota

Jednim z faktord, které pomadhaji ke zlepSeni prichodnosti tématu nezévislého Zivota, je
zapojeni samotnych osob s postiZenim do tvorby politiky. Tento proces, kdy se pfijemci
pomoci zasazuji o dodrzovani svych prav, a aktivné participuji v celospolecenské a politické
debat¢ o podobé této pomoci, se nazyva sebeobhijcovstvi. Dle zastupcti neziskového sektoru
je emancipace a politicka angazovanost osob s postizenim v CR nizka a zapojeni sebeobhajcti

zatim malé, zaroven vnimaji roli sebeobhdjcti ve zmén¢ systému jako dulezitou.

Az do letoska v té celé scéné nebyli uplné aktivni sami lidé s postizenim, coz tireba v tom
Svédku nam Fikali, Ze to bylo prosté to, co hodné pomohlo té celé zméné. Ze zacali lidé
s postizenim mluvit sami za sebe, a my to taky celou dobu pripisujeme i tomu, zZe dokud nema
Clovék zajistené ani zdkladni Zivotni potreby, tak je tézké potom délat néjaké advokacni

¢innosti nebo néjakou aktivistickou prdaci nebo prosté cokoliv navic. “ (Novakova)

Rudolfové, ktera je zakladatelkou sebeobhdjcovské iniciativy Zit po svém, popisuje cile
iniciativy, kterymi jsou snaha o nabouravani mocenské asymetrie v socialnich sluzbach
a bofeni stereotypll o Zivotd osob s postizenim. Hnuti sebeobhéjcti se diky iniciativé Zit po
svém dostava vEétsi medialni propagace, zaroven na rozdil od ostatnich odbornych organizaci
zaziva spiSe rezervované piijeti. Tradicné se totiz za prava osob s postiZenim zasazovaly spiSe
organizace, které jim poskytuji socialni sluzby ¢i jiné druhy podpory. Pii advokacni praci
vedené poskytovateli socidlnich sluzeb mize vsSak dojit ke ,stfetu zajmi“ mezi klienty
a poskytovateli. Rudolfova reflektuje probéhlé kontakty iniciativy s politiky, kdy v ramci
advokaéni prace v hnuti Zit po svém se nékterym typim spoluprace vyhybaji, napiiklad

nechtéji spolupracovat s politickymi stranami, které nepovazuji za demokraticke.

., Ten vozik je takovy silny medialni obraz, tak abychom jesté nekomu takovému nepomohli ke

zvoleni, jako Ze [ptedseda konkrétni politické strany] je hodny na vozickare. “ (Rudolfova)

Dalsim dulezitym aspektem, ktery ma vliv na prachodnost tématu nezavislého Zivota, je
vhimdni 0sob s postiZenim ze strany verejnosti. Osloveni odbornici vnimaji pozitivni posun
ve vnimani osob s postiZzenim; dle n€kterych sdéleni si spole¢nost zvykla na lidi s télesnym
postizenim, ovSem na lidi s mentdlnim postizenim jeSt€ zvykld neni. Vefejnost vétSinove
podporuje pomoc osobam s postizenim, avSak vyskytuji se rozdilné nézory na to, jakym
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zpusobem by tato pomoc méla byt poskytovana. Podpora lidi s postizenim je ve velké mife
realizovana vetejnosti skrze sbirky a darcovské platformy (napt. Donio), nicméné spole¢nost
je podobnymi piibéhy jiz piehlcena. Stale také pretrvava predstava institucionalni péce o lidi
s postizenim, a proto je nutno presvédCit vefejnost o legitimit¢ nezavislého zivota lidi
s postizenim. Faktory, které mohou zlepsit spolecenské vniméani nezavislého zivota, jsou
naptiklad pfima zkuSenost s Clov€kem s postizenim, zviditelnéni osob s postizenim diky

zastavani dulezitych pozic nebo uspotfadani privodu ve stylu Prague Pride (disability pride).

., Tohle by mohlo byt néco, kde by byli lidé s postizenim ve vic viditelnych pozicich nebo rolich
a podarilo se to téma pak vic dostat k Sirsi verejnosti. Napriklad kdyby moderoval Stardance
nekdo s postizenim, kdyby se dostal takhle uplné nekam z té role, ze které by mohl to téma

vyzivovat. * (Cipera)

S vySe zminénym souvisi i medidlni prezentace osob s postizenim, kdy vnimani vetejnosti je
do velké miry utvafeno medialnim obsahem o osobach s postizenim. V médiich je vSak
0 osobach s postizenim casto referovano bud v kontextu socidlni politiky, kdy lidé
s postizenim jsou vykreslovdni zejména jako piijemci podpory, ¢i ve formé piibéhl
uspéSnych jedincd, kteti jsou uspéSni ,navzdory svému postizeni”, nebo naopak
v negativisticky ladénych reportazich, které postizeni vnimaji jako tragédii a apeluji na soucit.
Chybi normalizovany pohled komunity, ktery by osoby s postizenim prezentoval jako
pfirozenou souc¢ast spolecnosti. Tato normalizace dle Rudolfové funguje v zahrani¢i, kde
velka média maji zpravidla svou rubriku a reportéry, kteti se vénuji tématu postiZzeni ve vSech
moznych kontextech. Pro zlepSeni priichodnosti tématu nezavislého Zivota by tedy pomohlo
zviditelnit aktivity lidi s postizenim a ukdzat vefejnosti, Ze osobou s postizenim, ktera
potfebuje pomoc v kazdodennim Zivoté, se muze stat kdokoli, tfteba v disledku nehody, Grazu
nebo starnuti. Dle nékterych experti je problematika osob s postizenim medialné
nedostateCné pokryta, a to zdivodu neexistence politické diskuse o podpoie osob

s postizenim.

., SpIs je treba tvorit pozitivni reportaze, protoze ono i na nich se ukdze, jak je to vilastné tezke,
co vSechno musis prekonat, abys dosdhla néjakého cile. A pak se viastné ukaze, kde jsou ty
skutecné barieéry, ale ukaze se i to, Ze jejich odstranovani slouzi k tomu, aby ten ¢lovék néco
mohl délat a necerpal jenom penize od statu, coz je porad takovy ten typicky obraz clovéka

s handicapem. “ (Tomaskova)
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., Ten problem by méla byt politicka diskuze o tom, kam smérovat tu pomoc, jak ji smérovat,
Jjakymi nastroji, a tak dale. Ta se nikdy nevede. Ja jsem nezazil, ze by si v televizi pan
Moravec pozval odborniky na toto téma, a pritom ja bych se takové diskuze rad ucastnil. *

(Krasa)

Experti hovoti o tom, Ze vliv politikit je v oblasti implementace nezavislého zivota zcela
zéasadni. Dle nékterych je vSak zajem o problematiku osob s postizenim u politikii maly
a ¢asto se objevuji spise prazdné fraze o pomoci osobam s postizenim, ktera ale ve skute¢nosti
neni u¢inna. Experti se zkuSenosti z vetejné spravy se shoduji, ze pro zlepseni situace osob
s postizenim je potieba, aby bylo toto téma podpoieno jasnym politickym rozhodnutim, které
hraje klicovou roli 1 ve zméné postojit k osobam s postizenim. I v piipad€ politikiit mize
prichodnosti tématu pomoci pfima zkusenost s péci o ¢lena rodiny s postizenim; v jednom
z rozhovort byl zminén ptiklad poslance, ktery mél zkuSenost s domaci péci syna s tézkym
postizenim a jeho néslednym umrtim v détském véku, a ktery nasledné zacal s vétsi
informovanosti a empatii prosazovat témata tykajici se podpory osob s postizenim a jejich
pecujicich rodin. Jasné politické rozhodnuti je vyjadifenim hodnot, které politici vyznavaji,
a které definuji podobu arozsah podpory. Spolu s rozhodnutim je tfeba zajistit jednotné
sméfovani agendy podpory osob s postiZzenim, coz by mélo délat MPSV, které vSak tuto roli

nenapliuje.

., Vlada ma tu moc zaridit zménu, ale je otazka, jestli je ochotna ji pouzit ve vztahu k tomu,
kdyz vi, Ze bude muset bojovat s kraji, s poskytovateli a mozna i s uzZivateli. Tak radsi tu svoji
moc neuplatni a da kazdému néjakou ulitbu, aby vsichni byli pokud mozno spokojeni. Je to
prosté politické rozhodnuti. A uz dlouho tady politikum chybi odvaha délat poradna Feseni.

To plati obecné, ne jenom v oblasti socialnich sluzeb.  (Culik)

6.2.3 Lidska prava osob s postiZzenim a role Umluvy

Jednim z diskutovanych témat jsou lidskd prava osob s postizenim a s nimi souvisejici
Umluva OSN. Experti z neziskového sektoru vyjadiuji silné hodnotové presvédéeni, které
naplnéni lidskych prav osob s postizenim a kvalitu Zivota stavi na vyssi stupent dlileZitosti nez
ptipadné vysoké finanéni naklady na zajisténi téchto prav. Dle Culika, ktery se podilel na
procesu piipravy a ratifikace Umluvy za CR, je oviem duleZité zdiiraznit princip progresivni
realizace. Umluva jakozto néstroj pro zlep$ovani situace osob s postizenim funguje jako

popis idealniho stavu, jelikoz naplnéni nékterych clankd (napf. prave clanku 19) je
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ekonomicky velmi naro¢né. Ze strany nékterych zejména neziskovych organizaci je dle jeho
nazoru tento aspekt opomijen a odekavani od Umluvy jsou nadmérna. Varney [2015: 182]
tvrdi, ze progresivni realizace, kterd je popisovana v ¢lanku 4(2) Obecné zavazky, a plati pro
hospodaiska, socialni a kulturni prava, je ¢astym teréem kritiky, nebot’ v textu Umluvy neni
jasn¢ uvedeno, ktera ustanoveni maji byt uvedena v uc¢innost ihned a ktera jsou pfedmétem
progresivni realizace, a dodava, ze tento princip by nemél byt ,,omluvenkou pro necinnost

vlad pii zajisténi konkrétnich krokti vedoucich k naplnéni zminénych prav osob s postizenim.

,,Od pocatku se védélo, ze hlavnim principem naplivovani Umluvy je princip progresivni
realizace. Neni na zemi stdt, ktery by stoprocentné naplitoval Umluvu a v podstaté nikdy
nebude, protoze vzdycky je co zlepSovat, vidycky se lze posouvat dopredu. Ovsem duileZité je,
aby se kazdy stat v ramci svych moznosti snazil na téch podminkach pracovat a aby ty
nejzasadnéjsi probléemy nebo prekazky odstranil co nejdiive a postupné v navaznosti na své

i ekonomické moznosti dal pokracoval v realizaci jednotlivych cilii Umluvy. “ (Culik)

Ze strany nckterych experti byla zminéna také problematika monitorovani napliiovani
Umluvy. Pozadavek na pravidelny monitoring je v Umluvé zakotven, aviak dle expertil neni
tento monitoring provadén systematicky a v dohledné dobé jeho realizace neni v planu. Utad
Vetejného ochrance prav, ktery pusobi v CR jako monitorovaci organ, si je potizi pfi
ziskavani dat ohledné napliiovani prav osob s postizenim védom a na zdklad¢ inspirace ze

zahrani€i zacal tvofit navrhy ukazatelli, které by mohly v budoucnu poslouZit pro zhodnoceni

naplitovani Umluvy v CR [KVOP 2021].

Experti z oblasti vetfejné spravy pozitivné hodnoti roli soudi pFi vymdhani prdav osob
s postifenim a ilustruji ji na dvou piikladech. Prvnim je nalez Ustavniho soudu ze dne
23.1.2018, sp. zn. 1. US 2637/17, podle kterého mé kraj povinnost zajistit osobam
s postizenim vhodné socidlni sluzby. Dle usneseni toto pravo vyplyva z § 38 zakona
o socialnich sluzbach, kterym je provadéno nekolik zakladnich prav osob s postizenim, mezi
nimiz je i pravo na nezavisly zpasob Zivota dle ¢l. 19 Umluvy, a v podstaté ,, jde o to, aby
existovaly a dotcenym osobam byly dostupné takové sluzby, které jsou adekvatni jejich stavu
osobni autonomie, bez socialniho vylouceni a pri maximalnim socialnim zaclenéni. “. Druhym
ptikladem je nalez Ustavniho soudu ze dne 15. 11. 2023, sp. zn. III. US 1068/22, ktery se
zabyva rovnosti osob s postizenim ve vzdélavani a jako neptipustnou oznacuje tthradu osobni

asistence ve Skole ze strany rodici.
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6.2.4 Segregace lidi s télesnym postiZenim

Respondenti z neziskového sektoru ¢asto zminovali problém segregace osob s postizenim. Ta
Casto zacind uz v détstvi v souvislosti se vzdélavacim procesem, kdy i pfes snahy o inkluzi je
spousta zakd s postizenim vzdélavana ve specidlnich skolach. Do vétsi miry se to tyka lidi
s mentadlnim postizenim. Experti se shoduji, ze problémem je neexistence piirozenych
socidlnich vazeb mimo rodinu a sluzby. Pro lidi s postizenim neni bézné mit pratelské
a partnerské vztahy slidmi bez postizeni, ¢imz je také posilena zavislost na socidlnich
sluzbach. Nedostatek socialnich kontaktt lidi s postizenim spolecné s nedostatkem sluzeb tak

znemoznuje lidem s postizenim zit socidlni zivot a podili se na jejich segregaci.

., Mam pocit, ze prosté ti lide, kteri vyristali v bézné Skole a bydleli ve méste, rodice je vedli
k samostatnosti a byli otevreni, tak maji potom prosté jiné moznosti. Kdyz néco potiebuji
navic, vypadnou jim asistenti, nebo prijde na lamani chleba, prijde covid, nebo je néjakad
krizovka, to je celkem jedno, co je to za situaci. Myslim si, Ze by bylo jesté potreba néjak vic
podporovat to, aby byli samostatni a nezavisli a uméli si s takovymi situacemi poradit.

(Novékova)

Segregace lidi s télesnym postizenim s vysokou mirou podpory se dle expertd projevuje
nejCastéji v oblasti traveni volného Casu, dale napiiklad pfi shanéni zamé&stnani (jak ukazuje
zkuSenost R1 a R4, které naraZeji pti hledani prace na rGzné bariéry, ackoli pracovat chtéji
a mohou), pfi poskytovani lazeniské péce, kdy osoby s vysokou mirou podpory si musi hradit
asistenci po dobu pobytu, a v zim¢ je segregace a izolace zpiisobena zhorSenymi podminkami
pro mobilitu v disledku snéhu anéledi, coZ ilustruje zkuSenost R5 a R6 s nevhodné

provedenym uklidem sn¢hu na sidlisti.

V. momente, kdy nefunguji ty sluzby, tak viastné clovek treba nemiize jit do spolecnosti
a délat bézné véci. (...) A to nemluvim o tézsim postizeni, kdy ti to tFeba znemozni jit ven nebo
nakoupit. Nebo prosté se jit nekam podivat. (...) Protoze ne kazdy je tak spolecensky, aby
kolem sebe mél skupinu pratel, ktera ho alespon obcas nékam vezme. Takze pak ti lidé treba

Jjsou hodné doma, zvlast kdyz je tam k tomu nejaky mentalni handicap. “ (Tomaskova)

Nékterymi experty i respondentkou R4 byla zminovdna prostorovd segregace, kdy byty
zvlastniho urceni jsou umistény na okraj Prahy, a mimo Prahu pak segregaci zapfticinuje
nedostatek sluZeb, které by umoznily ¢lovéku s postizenim spolecensky Zit. Naopak bydleni

v centru mésta podporuje zaclenéni do spole¢nosti a moznost svobodné Zit.

73



., U mé asistenti vidycky maji radost, Ze bydlim [v centru Prahy] a diky tomu i miZu jit vecer
nekam ven a nemit domluvenou asistenci, protoze je velka pravdépodobnost, ze mé nékdo

z kamaradii vezme pak domii, jelikoz stejné tim smérem bude mit cestu. “ (Rudolfova)

Zptsoby, jak zabranit segregaci, mohou byt zvySeni informovanosti o sluzbach, zlepseni
jejich dostupnosti a dostatecny rozsah sluzeb. Spolu s tim je tieba podporovat zaclenéni osob
s postizenim do spolecnosti a navracet jim hodnotné socialni role, coz je pfistup, ktery
vychazi z teorie valorizace socialnich roli, kterou predstavil Wolfensberger [1983: 234],
v jejimz jadru stoji teze, ze pokud osoba zastava socialni roli, kterd je spolecnosti vnimana
jako hodnotna, pak ji spolecnost automaticky pfitkne dalSi pozadované atributy, které jsou

béZzné v rdmci norem a zdroji dané spolecnosti.

,, Teorie je proste takovd, Ze jakmile budou mit lidi hodnotnou socialni roli, tak je bude ta
spolecnost brat. A to si myslim, Ze prosté plati. A je potieba otevrit ty moznosti lidem
s postizenim, aby ty moznosti prosté méli, aby se dostavali do situaci, kde budou vnimani jako
hodnotni, plnohodnotni obcani svoji zemé, a pak s nimi ta spolecnost zacne jinak zachazet.
Ale dokud je budeme vyhazovat do specidlnich Skol, do specidlnich zarizeni, do specialnich
pracovist, tak se prosté k té roli nikdy nedostanou. A budou dal vnimani jako pritez, jako

prijemci té pomoci, nikoliv jako nekdo, kdo té spolecnosti taky néco dava. “ (Johnova)

6.2.5 Bariéry

Faktorem, ktery limituje napliiovani nezavislého Zivota osob s postiZzenim, je existence bariér
rizného druhu. Nejviditelnéjsi jsou bariéry nachéazejici se ve fyzickém prostoru — schody,
obrubniky apod. Experti hovofi o tom, Ze pro naplnéni nezavislého Zivota je nezbytné
dasledné zabezpecit bezbariérovost vetejného prostoru. Jako kliCcové pro samostatny zivot
vnimaji vhodn€ upravené bezbariérové prostfedi i1 respondenti z vyzkumného souboru,
zejména ti, ktefi pouzivaji elektricky vozik a maji IV. stupeni pfispévku na péci. Odstranéni
fyzickych bariér je pfinosné nejen pro samotné osoby s postizenim, ale 1 pro dalsi skupiny
(seniofi, rodice s kocarky), coz je fakt, ktery mize pomoci ke zlepSeni veiejné pruchodnosti
nezéavislého Zzivota. Odstranovani fyzickych bariér také experti hodnoti jako velmi dobfie

politicky prichodné.

vecer z vikendu a ziistanou v kocarkarné na noc, protoze nejezdi vytah. “ (Johnova)
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VétsSina experti kladné hodnoti posun v bezbariérovosti veiejného prostoru a méstské
dopravy v Praze i v jinych méstech CR, postupné dochazi také ke zpiistupiiovani Zelezniéni
dopravy. Neéktefi experti zminuji nedostatky ve verejné dopravé, kterd nebere v potaz lidi,
ktefi pouzivaji berle, a nenabizi bezbariérové spoje v noci, coz mize omezovat spolecensky
a kulturni zivot lidi s postizenim. Také osoby, které vyuzivaji k dopravé vlastni automobil,
naréazeji na bariéry zejména v oblasti parkovani, kdy parkovacich mist pro osoby s postizenim
je v Praze nedostatek a tato situace potom znemoziuje nékterym lidem dostat se tam, kam
potiebuji, coz popisuje 1 zkuSenost pecCujici R8. Zaroven parkovaci prikazy pro osoby

s postizenim nejsou flexibilni a byvaji dle jedné z vypovédi Casto zneuzivany.

,.Ja bych vekla, ze u nds se strasné mdlo mysli na to, ze handicap neni jenom o voziku.
A prostiedi neni uzpiisobené tomu, Ze vilastné nemusis byt jenom na voziku. Hezky priklad je
metro: i kdyz jsou udélany na Muzeu a na Florenci vytahy, tak musis vylézt na povrch a jit
obrovsky kus pésky, aby ses dostala na druhou stanici. To pro nékoho, kdo neni na voziku

a nemd doprovod, je naprosto nezvladatelné. “ (Tomaskova)

Dal$im zmiflovanym tématem je otdzka bydleni. N&kteti experti pozitivné hodnoti fakt, ze
v Praze jsou k dispozici byty zvlastniho urceni, jini vSak kritizuji, Ze jich je nedostatek a jsou
ptidélovany pouze lidem, kteti pouzivaji vozik. Navic pro ziskani bytu zvlaStniho urceni je
podminkou mit trvalé bydlis§té¢ v Praze, coz komplikuje dosazeni nezéavislého zivota pro ty,

kteti do Prahy pfijdou z jinych mést za vzdélanim ¢i sluZzbami.

Nékteti experti mluvi o bariérach v oblasti zdravotni péce pro lidi s postiZenim. Jedna se
pfedevS§im o komunikaéni a architektonické bariéry ve vefejnych zdravotnich a souvisejicich
sluzbach (psychoterapie, fyzioterapie) zejména v ambulantni formé&, které znemoziuji lidem
s postizenim tyto sluzby vyuzivat. Déle je zminén problém finan¢ni a kapacitni nedostupnosti
sluzeb, které maji zasadni vliv na kvalitu Zivota osob s postizenim (domdci rehabilitace,
fyzioterapie, lazenska péce pro lidi s vysokou mirou podpory), zejména v ptipadé€, kdy nejsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi, coz v rozhovoru déle rozvadi respondentka R4. Co se tyce
luzkové ¢i akutni péCe, vybrani experti zminuji, ze vefejné zdravotni sluzby a nemocnice dle
jejich ndzoru nejsou piipravené na to, aby je vyuzivali lidé s postizenim. Pfi pfevozu
zachrannou sluzbou se lidé s télesnym postizenim setkdvaji naptiklad s tim, Ze nemaji
moznost vzit si s sebou svlij vozik, ktery jim zasadn€ zvySuje sobéstacnost. Nedaii se také

prosadit pfitomnost pecujici rodiny nebo osobnich asistentii u ¢loveéka s postizenim, ktery je
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hospitalizovan. Proto se nékteii lidé s postizenim do posledni chvile brani odchodu do

nemocnice a nechaji se hospitalizovat az na posledni chvili.

., Kdyz piijdu do nemocnice treba na néjaky banalni zakrok s loktem, ktery nijak neovliviiuje
moji pohyblivost, tak ta zdravotnicka zarizeni nejsou zpiisobena na to, aby mi dokazala dat
ten servis, abych mohl délat vsechno tak jako doma — abych se dostal na vozik, mohl tam
jezdit bézné na voziku, dosel se umyt, dosel si na toaletu. Napriklad maji malo bezbariérovych
toalet. Pritom je to uz standard lidi, kteri bézné chodi, taky jim nikdo nedéld zadny servis. Ja
bych si taky na voziku radu véci udélal sam, ale musel bych to mit zarizené tak, abych se na

vozik sam dostal, pripadné s néjakou pomoci a tak dale. “ (Krasa)

6.2.6 Financni aspekty

Podstatnou veli¢inou, ktera hraje roli v napliovani prava na nezavisly zivot, jsou finance, a to
jak na mikrourovni, tedy u pfijemct politiky, tak na makrourovni, tedy na Grovni statu,
zejména Vv oblasti financovani socialnich sluzeb. Z hlediska jednotlivce hraje financni
dostupnost sluzeb zdsadni roli, jelikoz mozZnosti nezavislého zivota jsou limitovany
mnozstvim finan¢nich prostfedkii na zaplaceni potiebnych sluzeb. Ideélni stav podle expert
z neziskového sektoru nastane, kdyz budou mit osoby s postizenim dostatek finan¢nich
prostiedkil na zaplaceni pomoci, kterou potfebuji k nezavislému Zivotu. Pro zlepSeni situace
je tfeba v ramci vefejnych politik vybalancovat na jedné strané¢ nabidku dostate¢ného
mnozstvi péce a na druhé stran¢ dostatek dostupnych finan¢nich prostfedkt na jeji zaplaceni.
Na zlepSeni finan¢ni dostupnosti socialnich sluzeb je ur¢en dotacni titul pro lidi s vysokou
mirou podpory, ktery vyuziva naptiklad R1, dle vyjadfeni socialni pracovnice Ceské asociace
paraplegikli [Sixtova 2023] a jedné z expertek vSak nefesi situaci vSech, ale pouze vybrané

¢asti klienta sluzeb.

., Ten dotacni titul, ktery ted’ bézi, mi prijde trochu problematicky. Na tom je problematicke,
Ze ted’ je napsany jenom téem lidem, jako jsem ja, kteri maji poskytovatele, a jeste jsou ti
poskytovatelé kvalitni, kteri si to pohlidaji, a ostatni se k tomu nedostanou, a hlavné pro lidi,
kteri kolem sebe zadné sluzby nemaji, tak pak to necerpaji uz viibec (...) jenze to pak posiluje
ten paternalisticky model, Ze ty sluzby pecuji o ty ubozdky, a ty penize nejdou za tim clovekem

a on neni tim, kdo rozhoduje, co se bude dit. “ (Rudolfova)

Na urovni stdtu je téma financi klicové. Ekonomicka situace zemé totiz do znacné miry

urcuje, jak budou v souladu s principem progresivni realizace napliovany jednotlivé cile
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Umluvy. Experti z neziskového sektoru vyjadiuji presvédéeni, Ze je tieba akceptovat vyssi
finan¢ni ndklady na zajisténi nezavislého zivota, protoze jde o zvySeni kvality Zivota, ktera je
vyznamnou hodnotou. Bariéru implementace nezavislého zivota potom vidi v tom, ze finan¢ni
prostiedky jdou vétSinoveé do pobytovych sluzeb nez do sluzeb terénnich. Pro zlepSeni situace
je tedy potieba zvySit objem financi v sektoru socidlnich sluzeb a penize smétfovat do
ptirozen¢ho prostiedi, tedy do komunitnich sluzeb. Johnova v tomto kontextu kritizuje
soucasné vedeni magistratu hl. m. Prahy, které¢ jde podle jejich slov Gplné opacnym smérem,
snizuje celkové mnozstvi penéz poskytované na socidlni sluzby a dostupné financni
prostiedky poskytuje mimoprazskym pobytovym sluzbam. Na tuto situaci reaguje také
obCanska petice, kterd zdda hlavni mésto o zruseni planované vystavby nového pavilonu
v arealu ustavniho zatizeni v Usteckém kraji 130 km od Prahy a poZaduje socialni sluzby bez
uzemni 1 jakékoli jiné segregace, tedy zejména budovani kapacit terénnich a komunitnich
sluzeb na Gzemi Prahy tak, jak urcuje § 95 pism. g) a § 38 zdkona o socidlnich sluzbach
[AIPP 2024]. Z ust nekterych politiki zaznivaji také proklamace o nutnosti Setfit v socialni
oblasti s argumentem zvySujicich se vydaju, pfitom na celostatni urovni se dle statistickych
ro¢enek [MPSV 2021, MPSV 2022, MPSV 2023a] socidlni vydaje i pocet klientl socialnich

sluzeb za posledni tii roky zvysuji jen minimalng.

Specifickou kapitolou je financovdni socidlnich sluZeb. Pro poskytovatele z fad neziskovych
organizaci je dle expertl ze statni spravy i neziskového sektoru financovani kazdy rok znacné
nejisté. Experti, ktefi patfi mezi poskytovatele socidlnich sluzeb, by uvitali, kdyby méli
garantované finance na provoz sluzby formou mandatornich vydaji. Dle experti ze statni
nejvetsi vydaje na persondl, zaroven pravé tyto sluzby podporuji napliovani nezavislého
zivota nejvice. To dokresluji poznatky Prasi [2020: 111], dle kterych dochazi
k dlouhodobému prohlubovani zavislosti poskytovatelii socialnich sluzeb na dotacich ze
statniho rozpoctu a klesa podil pfedvidatelnych financ¢nich zdroji (napt. klesl podil thrad
klientl na celkovych nakladech poskytovani socidlnich sluzeb) a systém financovani tak mtze

byt pri¢inou stagnace rozvoje zejména u terénnich socialnich sluzeb.

. Jestlize nase neziskovky dostanou 70 % rozpoctu ze statniho, tak napriklad v Rumunsku
dostanou 25-30 %. Na Ukrajiné taky treba 0 %. A tohle myslim, Ze je urcujici rozdil, kdyz
prosté ten nevladni sektor, ktery je progresivni a déla ty moderni sluzby, které jsou v souladu

s ¢lankem 19, tak kdyz vezmeme v uvahu, Ze takhle to funguje nejenom v Ceské republice, ale
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obecné, a tenhle sektor na to nedostane penize, tak pak samozrrejmé rozvoj komunitnich sluzeb

je primérené tomu mizerny.‘* (Johnova)

6.2.7 Prispévek na péci a dalSi socialni davky

Socialni davkou, ktera hraje klicovou roli v zajisténi nezavislého zivota osob s postizenim, je
piispévek na péci. Experti mluvi o pfispévku na péci zejména v kontextu nakupu socialnich

sluzeb, ale také v souvislosti s pé¢i v rodinach.

., To je ta neustila mantra, kterou slysime porad, zZe prispévek na péci je k ndakupu socialnich
sluzeb. Ne! Prispevek na péeci je k zajisteni sluzeb pro klienta, kterému je prizndan. A ten
zpiisob, jakym si zvoli zajisteni svych potreb, je na nem.* (...) ,, Prispévek na péci je viastné
kvazi odména té pecujici osoby, to znamend, Ze to jsou penize, které ta rodina miize pouZit
k tomu, aby si udrzela urcity standard pri poskytovani péce svému clenu, ktery tu péci

potiebuje. “ (Krasa)

V souvislosti s pfispévkem na péci ¢asto experti mluvi o jeho nevyhovujici vysi pro zajisténi
nezavislého zivota, kdy dle vypoctl Asistence o. p. s. jde v nejvysSim stupni piispévku na
pécCi o zajisténi 4,5 hodiny péce denné, coz je v kontrastu s pottebou vysoké miry podpory
velmi nedostatecny objem péce. VySe piispévku na péci je totiZ nastavena linedrné, avSak
potieba pomoci v jednotlivych stupnich roste exponencidlné. Neadekvatni vyse ptispévku na
péci tak dle expertl piedstavuje zasadni bariéru nezéavislého Zivota, coz vyjadiuje 1 stanovisko
Poradniho orgédnu Vetejného ochrance prav, ktery zdaraziuje, ze ptispévek na péci je nutné
feSit v kontextu prava na nezavisly Zivot, a za soucasné situace, kde vySe pfispévku
nezohlediiuje realné potieby lidi s postizenim, tak CR porusuje ¢lanek 19 Umluvy [KVOP
2023]. ZkuSenost s omezovanim vyuzivané pomoci z divodu nizké vySe pfispévku na péci

zminuje 1 vétsina respondentli s postiZzenim, zejména R4 a R7.

., Kdyz jsou to lideé s vysokou mirou podpory, tak si to musi rozdelit, ze ma clovek hodinu rano,
hodinu na obéd, hodinu vecer a mozna i néjakou piil hodinku jesté v noci, ale neni to Zadny
svobodny Zivot. Je to uplné osekané zajisténi nejnutnéjsich Zivotnich potreb, ale neda se tam
mluvit o svobodném Zivote, protoze clovek nemuze délat vsechny ostatni véci, které by

normalne delal. *“ (Novéakova)

Nekteti experti, ktefi se pohybuji v prostfedi statni spravy, hovoii o tom, ze vySe Castky

u jednotlivych stupii pfispévku jsou nastaveny zcela dle politického rozhodnuti bez
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racionalniho podkladu, pfitom v roce 2006 v dob¢ pfijeti zakona o socialnich sluzbach byla
jeho vyse relativné vysoka, od té doby vSak nedochdzi k jeho pravidelné valorizaci, a tudiz se
jeho kupni sila snizuje. NRZP zastupovand Krasou v této souvislosti ostfe kritizuje
pripravované navyseni ptispévku ve IIL. a IV. stupni zavislosti od 1. Gervence 2024* [MPSV
2024a], které je dle jejich prohlaSeni znacné nekoncepéni a opomiji osoby v I. a II. stupni
zavislosti, pro které se pomoc socialnich sluzeb v dasledku zdrazovani stavd nedostupnou

[NRZP 2024].

Dalsim tématem, které bylo v souvislosti s pfispévkem na péci hojné¢ zminovano, je
posuzovani miry potiebné podpory, tedy stupné zavislosti. VSichni experti oznacuji systém
posuzovani jako nedostatecny a nevyhovujici, navic lhlty pro ptiznani ptispévku jsou casto
neunosné dlouhé. Dle Krasy byl systém posuzovani nastaven dobte v roce 2006 v dobé¢ prijeti
zéakona o socialnich sluzbéch, nebot’ tehdy se posuzovalo 36 kritérii, avSak velkd zména pfisla
v roce 2011, kdy byla vydana vyhlaSka ¢. 505/2011, kterd zredukovala pocet posuzovanych
potfeb na 10 a v souCasnosti uz se pii posuzovani k této vyhldSce ani neptihlizi. Experti
uvadeji, ze v systému posuzovani ma socialni hledisko mensi vahu oproti hledisku
zdravotnimu, velkou moc maji posudkovi lékari, ktefi ale zpravidla nevnimaji potieby
Clovéka s postizenim komplexn€, neberou v uvahu piidruzena postizeni ani prostiedi
a rodinné zazemi, ve kterém zije, a posuzované ukony jsou omezeny na maly vysek ¢innosti,
které jsou provadéné doma a nepocitaji s aktivnim Zivotem lidi s postizenim. Své negativni
zkuSenosti s posuzovanim stupné zavislosti, které¢ dokladaji tato tvrzeni, popisuji napiiklad
respondenti R2, R3 a R8. Nevhodné nastaveny systém posuzovani tak muize byt jednim

z faktord, které pfispivaji k neefektivni implementaci prava na nezavisly zivot.

. Rozhodujici je vidycky posudek posudkového Iékare, Urad prdce v zasadé nemd prilis vahu
pFi tom stanoveni vyse prispévku na péci. Je to opravdu na téch posudkovych lékarich, nebo
dneska jejich spolupracovnicich, kteri pripravi ten spis, a doktor na to jenom da razitko. Je to
uplné vsechno Spatné. Nikdo nikoho nevidi, ctou se papiry, ja bych fakt chtél videt, jak to ti
lidé delaji, ja chci byt pritomen u toho stolu, zda se jen podiva z okna, anebo zda skutecné cte

ty papiry a zda si dovede predstavit, co to znamend. “ (Krasa)

Navrhy expertll se zamétuji na zlepSeni systému posuzovani smérem k vétsi individualizaci,

ktery by bral v potaz potfeby konkrétni osoby s postizenim. Inspiraci cerpaji z Velké Britanie,

* Rozhovor byl provadén v tmoru 2024, tedy jesté v dobg, kdy byla sougasna vyse prispévku na pé&i v jednéani.
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Rakouska ¢i Némecka, kde funguje bodovaci systém a posuzovani se provadi v piirozeném
prostfedi zadatele. NRZP prosazuje podobnou zménu systému posuzovani s pomoci bodovani

s vyuzitim komisionalniho posouzeni potieb jedince v sou¢asném ceském prostiedi.

Naplnovani nezavislého zivota osob s postizenim mohou napomahat nebo také zabranovat
dalsi socialni davky. Mnozi experti v tomto kontextu zminuji invalidni dichod, zejména
invalidni dichod z mladi, jehoz vysSe je velmi nizka a nastaveni nevhodné vzhledem
k potfebam osob s postizenim, nebot’ nepocita s jejich samostatnym zivotem. Déale mohou hrat
roli prikazy ZTP, jejichz nastaveni nereaguje na individudlni potieby drzitell, nejsou
pienosné do zahrani¢i a dochdzi k jejich zneuzivani. Dle jedné z expertek v systému chybi

davka urcena na kompenzaci invalidity.

., Trosku mi tady chybi néjaka davka, ktera by kompenzovala tu invaliditu. Vitbec se nepocitd
s tim, Ze s ni jsou spojené zvysSené Zivotni naklady, tFeba ze je potieba kupovat jen specialni
obleceni nebo specialni boty, protoze nemuzes chodit ve vSech, nemiizes chodit v podpatcich,
nemiizes mit urcity druh obleceni, protoze se to rychle nici o berle nebo o vozik. Navic
v souvislosti s pouzivanim berli a voziku vznikaji taky dalsi vydaje, které clovek musi platit

sam. “ (Tomaskova)

6.2.8 Terénni a komunitni sluzby

Terénni a komunitni sluzby, které umoznuji osobam s postizenim zlstat v pfirozeném
prostiedi, hraji klicovou Ulohu pfi napliiovani nezavislého Zivota. Dle vyzkumu Institutu
socialni prace, z.s. ostatné 80 % respondenti chce zlstat v domacim prostiedi v piipade
potfeby pomoci jiné fyzické osoby, a 1 v ptipadé vyrazného zhorSeni zdravotniho stavu dava
piednost terénnim sluzbam pted sluzbami pobytovymi [Institut socialni prace 2020]. Existenci
terénnich sluzeb a jejich zakotveni v zdkon€ vnimaji osloveni experti jako uspéch. Mezi
terénnimi sluZzbami zaujima dulezité misto pro zkoumanou skupinu sluzba osobni asistence.
Pro zajisténi kazdodennich potifeb osob s postizenim miize byt vyuzita také peCovatelska
sluzba, ktera by vSak dle nazoru nékterych experti potiebovala transformovat, jelikoz

z minulosti si nese ,,stigma“ sluzby, ktera zajistuje zejména nakupy a klid domacnosti.

., Ta asistence je prosté to zakladni, co potiebujes, a pak si miizes resit ostatni véci v Zivote.
Stejné jako lidé bez domova potrebuji nejdriv zajistit bydleni, tak u lidi na voziku je potreba
nejdriv zajistit tu asistenci a az pak se ten Zivot miize skladat dal od bydleni, prace, vztahil,

zabavy. “ (Rudolfova)
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V oblasti terénnich sluzeb je mnoho limitii, které omezuji napliiovani prava na nezavisly
zivot. Terénnich sluzeb je dle vypovédi expertii obecné nedostatek, jsou mélo finanéné
podporované a tim se zvysuje tlak na to, aby lidé odchazeli do pobytovych sluzeb. Problémem
jsou také dlouh¢ cekaci lhlty, jez jsou zptisobené nedostatenymi kapacitami, a kvali kterym
je omezena moznost Cerpani sluzby vcas v dob¢, kdy to dand osoba potiebuje, naptiklad
v pfipad¢ ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu. Nedostatek kapacit také zplisobuje, Ze osobni
asistence byvé, zejména mimo Prahu, poskytovana dle moznosti poskytovatele pouze pies den
v pracovni hodiny, a ne podle potteb klienta (tedy 1 v noci, o svatcich a vikendech), jak urcuje
zékon o socidlnich sluzbach. Dil¢im problémem také muze byt nutnost trvalého bydlisté
v misté ¢erpani sluzby, coz funguje jako urcita bariéra v pfistupu ke sluzbam a znemoznuje
tak vyuzivat socialni sluzby napft. pii pobytu v jiném mésté, na coz upozoriiuje i respondentka

s postizenim R1.

Dal$im limitujicim faktorem, ktery znesnadiiuje dosazeni nezavislého Zivota, je skutecnost, ze
sluzba osobni asistence nemiize poskytovat zdravetni vykony. Zéaroven koordinace sluzeb
osobni asistence a doméaci péce, ktera tyto vykony provadét muize, je pro vétSinu klient
naro¢na. Dle sdéleni zastupci Asistence o. p. s. v zahrani¢i jednoduché zdravotni vykony
(napt. podavani 1¢klt) provadéji osobni asistenti po zaSkoleni na riziko klienta. V soucasné
dobé probihaji na politické urovni jednani vedouci ke zméné, konkrétni obrysy zmény vSak

zatim nejsou jasné.

,,Normalné to délaji rodinni prislusnici, ale vilastneé osobni asistence to délat nemiize a tim
padem to celé trosku skripe, protoZe tam vidycky néco chybi nebo ti asistenti néco nesmi
delat. A viastné se tim muze i treba zhorsovat ten zdravotni stav klienta, protoZe prosté on
nepiijde k doktorovi kviili nécemu, co by jednoduse mohl vyresit doma sam, a tim se ta véc

muiZe zanedbat a pak to ma takové blbé nasledky. “ (Novakova)

Osloveni experti se shoduji, ze zdsadnim problémem je nedostupnost socidlnich sluZeb pro
osoby s postizenim, a to nedostupnost finan¢ni, kapacitni a regionalni, kdy mimo velka mésta
sluzby chybi (coz ilustruje piiklad respondenta s postizenim R7). Kvili nedostupnosti sluzeb
pak lidé s postizenim piichdzeji o moznost Zit béZzny spolecensky zivot. Néktefi hovoii
o nedostatku sluzeb pro dospé€lé lidi s t€lesnym postizenim ve srovndni se sluzbami pro déti
nebo pro seniory. Diivody nedostupnosti terénnich socidlnich sluzeb jsou dle Hauke
a Patdkové [2023] nedostateCné personalni zajiSténi (problémem je zejména vySe mezd

pracovnikl v socidlnich sluzbéach, které nejsou na trhu prace konkurenceschopne),
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nevyhovujici provozni doba sluzeb (napt. v ptipadé pecovatelské sluzby, ktera ma omezenou
pracovni dobu v odpolednich hodinach a vecer, neni mozné v mensich obcich zajistit péci
osobam s vysokou mirou podpory), ddle neochota n¢kterych mensich obci financné se podilet
na zajisténi péCe pro své obcany a vzdalenost obce od centra poskytovatele sluzeb, ktera
komplikuje dojezd za klienty. Zaroven nejsou dostupné udaje o poptavce po terénnich
sluzbach na uzemi CR, MPSV eviduje pouze poéty neuspokojenych zadosti o sluzby, ktery
v roce 2022 v ramci celé CR &inil 4 142 zadosti u osobni asistence (z toho vice neZ polovinu

v Praze) a 4 623 u pecovatelské sluzby (v Praze méné nez 10 %)’ [MPSV 2023a: 49].

Ideélni stav je takovy, kdy sluzby maji dostatecnou kapacitu, poskytuji sluzby v rozsahu,
ktery klienti potfebuji, funguji v pfirozeném prostiedi a bez ¢asového omezeni a poskytovana
pomoc odpovidd potfebam piijemcti, zaroven je zajiSténa vétsi informovanost o sluzbach

a moznosti jejich vyuziti a ze strany statu je garantovana dostupnost sluzeb.

, To znamend, ze jestli nékdo potrebuje pomoc kazdé rano doma s ruznymi cinnostmi
a zaroven doprovod na to, aby se dostal do prdce, jel nékam do lazni nebo na dovolenou, tak

ve vSech téch situacich by mél tu pomoc dostat. “ (Tomaskova)

,,Jesté mozna v tom idedlnim svété by bylo hezké, kdyby ten klient byl obklopeny néjakou svoji
skupinou asistentu, kteri jsou u néj zaskoleni, nestridaji se mu, nebo ma néjakou jistou stalou
skupinu lidi, kteri ho znaji, a muze se tim padem rozvijet a planovat si ten zZivot fakt svobodné,
a ne podle toho, kdo mu kdy prijde. Je to takova loterie — poslou mi nékoho, ale kdo to je,
znam ho, neznam ho a nemusim si podle toho prizpusobovat sviij denni program, jestli mé
tady ten asistent zvladne vykoupat, jestli mu duveruji s néjakymi intimnéejsimi vécmi, nebo

jestli se s nim nebudu bat jit ven néco vyridit. “ (Novakova)

Nékteti experti mluvi o nedostatecné koordinaci sluZeb, kdy chybi kontaktni misto, kde by se
Clovek s postizenim dozveédél, na co ma narok. Socidlni pracovnici obecnich urada tuto lohu
plni nedostate¢né, dle zkusSenosti expertl je jejich pomoc zamétfena zejména na predavani
kontaktl na sluzby, pfipadné zajisténi pobytovych sluzeb. Pfi této praci je pfitom nutné brat
v potaz nejen ostatni druhy socidlnich sluzeb, ale také vefejné a neformalni sluzby, jak urcuje
standard kvality socidlnich sluzeb €. 8, dle kterého je potieba zajistit navaznost socialni sluzby

na dal$i dostupné zdroje a vytvaret prilezitosti, aby klienti sluZeb mohli bézné vetejné zdroje

® Dle Hauke a Patikové [2023] Ize predpokladat, Ze neuspokojenych Zadosti o tyto sluzby bude ve skutegnosti
jesté vice z divodu rozdilného vedeni statistik. Napiiklad mnohé sluzby sdéli zdjemciim, Ze nemaji kapacitu
a odkézou jej na jiné sluzby, pfi¢emz tuto informaci dale nikde neeviduji.
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vyuzivat [Vyhlaska 505/2006]. Zlepseni ptipadové prace by piitom mohlo vyznamné zlepsit

naplnéni nezavislého zivota lidi s postizenim.

,,Odbory socialnich veéci na méstskych castech nebo méstskych uradech jsou naprosto
nevybavené kompetencemi, myslim ted i dovednosti, ale viastné i néjaky vliv, aby umeli
pomoct lidem, kteri za nimi prijdou a reknou jim: Chci zustat bydlet doma a nevim, jak to
mam udélat a nedokazu si to zorganizovat. A Ze by dokazali to, cemu se 7ikd case
management, prosté zmapovat potreby a preference klienta, najit zdroje, dojednat vyuziti téch
zdrojit a potom sledovat, monitorovat, jak to probiha a vyhodnocovat s klientem, co je potreba

delat priste jinak a lépe. “ (Johnova)

Problém chybéjici koordinace podpory a nedostatku informaci zminuje naptiklad Geissler [in
AIPP 2023], podle niz v ¢eském systému socidlni podpory chybi jednotné misto, kde by se
sbihaly vSechny potiebné informace a které by zajiStovalo komplexni podporu osob
s postizenim v pfirozeném prosttedi véetné dlouhodobého provazeni, mapovani
a vyhodnocovani potieb, planovani podpory, pfedchdzeni krizovym situacim a jejich feseni.
,,Podporu s koordinaci systém neposkytuje ani lidem s nejzdvaznéjsim postizenim, kteri jsou
zcela zavisli na pomoci druhych osob a jejichz vypadek miize byt Zivot ohroZujici. Systém
nedokadze spolehlivé zachytit ani ty, kteri na koordinaci nemaji potrebnou kapacitu
a schopnosti“ [c.d.: 5]. Také z vyzkumu Hubikové [2018: 23-29] vyplyva, Ze case
management je v ramci socialni prace na obcich uplatiiovan sporadicky a neni zavedenou
soucasti systému podpory osob s postizenim. Mezi nejpouzivangj$imi formami pomoci na
obecnich ttradech zpravidla dominuje kratkodobd a jednordzova pomoc s diirazem na socialni
poradenstvi, kterd nedokdze dostateCné reagovat na vSechny zivotni situace, které se mohou
vyskytnout v pribéhu dlouhodobé péce o osoby s postizenim. Oproti tomu efektivni case
management predpokladd kontinualni spolupraci. Tato metoda je vysoce efektivni u osob
s komplexnimi potfebami, mezi néz patii 1 osoby s télesnym postizenim s potiebou vysokeé
miry podpory a jejich pecujici. Je u€inna diky tomu, Ze zabrafiuje rozttiSténosti péce a zvysuje
jeji kontinuitu. Ptispivd ke snizeni rizika institucionalizace a tim i snizeni nakladi na
poskytované sluzby, zvySuje kvalitu zivota Cloveka, zlepsuje vztah ¢loveka s jeho blizkym
okolim a celou socialni siti v jeho pfirozeném prostfedi a tim maximalizuje Sanci osob

s postizenim na zac¢lenéni do bézné spolecnosti [Sedlarova 2023].
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6.2.9 Socialni sluzby a deinstitucionalizace

Proces prechodu od tstavnich zatizeni k podpoie pomoci terénnich sluzeb hraje dulezitou roli
v zajisténi nezavislého Zivota osob s postizenim. Dle nékterych expertli v Ceské spolecnosti
stale pfetrvava predstava instituciondlni péce a chybi spolecensky a politicky konsenzus
ohledné nutnosti deinstitucionalizace. Casto se o deinstitucionalizaci pouze mluvi, avsak
redln¢ zadnd zména ve vztahu k ruseni ustavni péce nenastala. Zaroven lze sledovat odlisny
vyvoj v ruSeni velkokapacitnich ustavnich zafizeni v rtznych krajich, kdy pozitivné jsou
hodnoceny naptiklad Moravskoslezsky kraj, Karlovarsky kraj a Vysocina. Experti z oblasti
vefejné spravy fikaji, Ze deinstitucionalizace v Ceské republice nema jednotnou koncepci,
kterou by dle jejich nazoru mélo zajistovat MPSV. To pfitom zejména koncem 90. let
minulého stoleti bylo v této oblasti aktivni a samo vypisovalo programy na podporu
transformace velkych tustavii. V soucasnosti vSak postrada systematické vedeni v této
problematice, tudiz doslo k prodlevé pfi tvorbé zasadnich vladnich strategickych dokumenta
a chybi také data pro monitoring deinstitucionalizace zahrnujici naptiklad jeji nakladnost,

uspésnost a postup v Case.

, Mam pocit, zZe tady stat zaspal v jedné véci. Cela ta deinstitucionalizace, vcetné obdobi
systemovych projektit v ramci OPLZZ, OPZ atd., byla plnd bohulibych aktivit, které ale
postradaly néjaky koncepcni pristup Ceské republiky. Tedy néco délaly kraje, néco délal
program mobility pro vsSechny, néco delali sami zrizovatelé jako soukromé firmy, néco se
snazilo délat ministerstvo v ramci projektu, ale chybél tomu néjaky ucelenéjsi postup. Nebyla

tam ta synergie, kterd by lépe ziirocila prostiedky, které do toho byly vioZeny.  (Culik)

Pobytové sluzby jsou dle tvrzeni expertil zatim stale vyuzivany vice neZ sluzby terénni. Pti
nedostatecné podpote terénnich sluzeb jsou vSak nékteti lidé s postizenim systémem ,,nuceni
odchazet do ustavi, protoze Casto nemaji jinou moznost z divodu nedostatku financi nebo
nemoznosti vyuzit péce rodinnych pecujicich. V pobytovych sluzbach dochazi k pevnému
spojeni bydleni a sluzeb péce, coz vede k omezeni flexibility sluzeb a lidé tak nevyuzivaji
sluzby v misté, kde potiebuji, ale v misté, kde je objekt poskytovatele sluzby. Pfi tomto
spojeni je nemozné zajistit nezavisly Zivot, jehoZ podstatou je dle ¢lanku 19 Umluvy moznost
volby na rovnopravném zéklad¢ s ostatnimi, a zdsadni je tedy odd¢lit bydleni od sluzeb péce
[Johnova, Strnad 2013]. Idedlnim cilovym stavem podle expertii z neziskového sektoru je
svét, ve kterém neexistuji Gstavy a lidé s postizenim bydli doma nebo v komunitnich sluzbach

a jsou béznou soucasti spolecnosti.
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, Uz to, Ze jsi nékde zaviena a musis respektovat néjaka pravidla, tak to samo o sobé neni
podpora nezavislého Zivota. A casto, bohuzel, ta pravidla nejsou nastavena pro ty lidi, ale

spise oni slouzi tomu systéemu v téech zarizenich. “ (Tomaskova)

Sektor socialnich sluzeb zahrnuje zhruba 5600 sluzeb poskytovanych zhruba 2200 subjekty
[Horecky, Prisa 2019: 5]. Dle expertii z oblasti veiejné spravy se v ném vyskytuje spousta
dil¢ich problémt a je obtizné jej tidit, protoze chybi spolehlivy informacni systém, ktery by
sdruzoval objektivni data o systému socidlnich sluzeb, a stat tedy nema k dispozici udaje, na
jejichz zéklad€ by mohl urcit prioritni oblasti, které je tieba zlepsit. Dle n€kterych experti je
klicova role krajia, které maji v oblasti socidlnich sluzeb pravomoci zejména v oblasti
planovani a financovani. Velkéd autonomie krajii v oblasti financovani socialnich sluzeb vede
k tomu, ze kraje primarn¢ financuji svoje ptispévkové organizace bez ohledu na jejich kvalitu,
a tim klesa podpora téch, ktefi poskytuji kvalitni sluzby, které jsou v souladu s ¢lankem 19
Umluvy. Utednicky aparat vramci kraji ma dle zminénych experti zasadni tlohu pii
rozhodovani o podobé socidlnich sluzeb. Podobna zjisténi uvadi 1 Prasa [2020: 111-112],
ktery uvadi, Ze kraje v samospravné ptisobnosti jsou v zdsadnim stfetu zajmt, nebot’ rozhoduji
o vysi statnich dotaci pro poskytovatele socialnich sluzeb vedenych v registru poskytovateld,
zaroven figuruji jako zfizovatelé 20 % vSech socialnich sluZzeb (a 42 % vSech pobytovych
sluzeb), soucasné definuji sit’ socidlnich sluzeb a pfitom mohou blokovat vstup novych

organizaci do této sité a tim posilovat svoje dominantni postaveni.

,, PFi rozdelovani dotaci kraje mnohdy pristupuji podle mé naprosto nivelizacné. Ten, kdo je
opravdu dobry a zaslouzil by si vySsi podporu, dostane stejné jako ten, kdo nema tu
odbornost, ale kazdy dostane néco. A nijak se nerozlisuje a nehodnoti kvalita poskytovanych

sluzeb, takze mnozi vizionari jsou nakonec biti v tom, Ze se snazi, a to taky hrozné ubiji ten

sektor.  (Culik)

6.2.10 Personalni situace v socialnich sluzbach

Jednim z davodi nizkych kapacit socidlnich sluzeb je nedostatek persondlu, zejména
pracovnikl v socidlnich sluzbach, tedy téch, ktefi pfimo podporuji osoby s postizenim. Tento
problém vnimaji i respondenti z fad osob s postizenim, ktefi nedostatek asistentli uvadéji jako
jeden z divodd, pro¢ vyuzivaji méné osobni asistence, nez by potiebovali. Dle dostupnych
udaju bylo v roce 2018 v odvétvi socidlni péce zaméstnano 48 448 osob [APSS 2021b: 47].

Experti z fad poskytovatelil 1 vetejné spravy tikaji, ze zakladnim problémem jsou nizké mzdy
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v sektoru socidlnich sluzeb, které zaméstnanctim nestaci na diistojny zivot, a proto se potykaji
se zna¢nou fluktuaci. Pro ilustraci z dotaznikového Setfeni organizace Jsme MILA, z.s. [2022]
mezi profesionalnimi pecujicimi vyplyva, ze 79 % ma pocit, Ze jejich prace je nedocenéna,
37 % vychézi s penézi jen tak tak a 46 % by mélo problém zaplatit neCekany vydaj ve vysi
20 000 K¢. V ramci EU ma pouze 43 % pracovnikll v dlouhodobé péci pocit, Ze vyse jejich
pfijmu odpovida vykondvané praci, v porovnani s 51 % napfi¢ celym pracovnim trhem
[European Commission 2021: 72]. Podobné poznatky pfinasi i analyza segmentu socidlnich
sluzeb [APSS 2021b: 48-50], ktera uvadi, Ze personalni naklady tvofi nejvétsi slozku
celkovych naklada socialnich sluzeb (mohou dosahovat vyse az 73 %), ovSem 1 tak je jejich
vySe mnohdy nedostate¢na a sluzby nemaji dostatek financnich prostiedkii na zajisténi
dostate¢ného poctu persondlu a odpovidajici ohodnoceni pracovnikii vzhledem k naro¢nosti

jejich prace.

Dle expertii z praxe je navic v osobni asistenci pomérné bézné zameéstnavat velky pocet
pracovnikii na dohody mimo pracovni pomér (DPP, DPC) z dtivodu kratsich asistenci, a velky
podil asistent tak tvofi studenti vysokych Skol. Také dle zpravy Evropské komise [European
Commission 2021: 70] je vice nez 40 % pracovnikli v dlouhodobé péci zaméstnano na
casteCny uvazek, vétSinou proto, Ze prace na plny uvazek neni dostupna. Jednim z divodi
vysokého poctu nelplnych uvazkl je fakt, ze poskytovatelé sluzeb Casto potiebuji pokryt
potieby klientli zejména v nejvytiZzenéjSich hodinach (napf. rano pii vstavani) a pracovni doba
zamestnancl v primé péci ¢asto byva atypicka a nepravidelnd, coz mize byt jednim z divodt

nizké atraktivity prace v pfimé péci.

Z makroekonomického hlediska muize persondlni situaci v socidlnich sluzbach ovliviiovat
i mira nezaméstnanosti, kdy pifi vys$§i nezaméstnanosti je jednodussi sehnat zaméstnance
a naopak. PotiZze s nedostatecnym zajiSténim pracovni sily v socidlnich sluzbach se objevuji
iv ramci EU, ktera jako jeden ze zpusobu feSeni navrhuje proaktivni ndbor zaméstnanct
z obort, které celi vysoké nezaméstnanosti [c.d.: 69-75], n¢které zkuSenosti ze zahrani¢i vSak
ukazuji, Ze samotna zména priorit a tokli financovani miiZe zajistit dostatek osobnich asistentl

pro osoby s postiZzenim.

., Bavila jsem se s tou Jamie Bolling ze Svédska, ona je mistopiedsedkyné European Network
on Independent Living a rikala mi: Hele, tenhle argument se vidycky pouziva, ale v momente,

kdy se predistribuuji ty penize, tak se ti lidé néjak najdou. *“ (Rudolfova)
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Pracovnici ze sektoru socidlnich sluzeb nejsou dle expertii na vefejnosti pfili§ vidét, prace
v socidlnich sluzbach neni atraktivni, absolventim piislusnych obort nevyhovuji pracovni
podminky a ¢asto pracuji mimo obor. Pro zlepseni situace je potieba dle expertd z vefejné
spravy, dle vysledki analyzy APSS [2021b: 50] a zjisténi neziskové organizace Jsme MILA,
z.s. [2022] zvysit financni ocenéni prace v socialnich sluzbach miniméalné na uroven
primérmé mzdy a zavést benefity, které budou kompenzovat jeji naroc¢nost (napi. delsi
dovolend) a zéaroven zvysit prestiz prace v socidlnich sluzbach, tj. sezndmit vefejnost
s obsahem této profese, vykreslit jeji narocnost a vyznam pro spoleCnost a ukazat
profesionalitu pracovniki v socialnich sluzbach jakozto odbornikli, jejichz prace je

nezastupitelna.

Zastupci Asistence o. p. s. se o toto zviditelnéni prace osobnich asistentli snazi. Jako
prekazku, kterd zvySuje néklady sluzby a brani poskytovatelim ptijmout vSechny uchazece,
kteti maji o praci asistenta zajem, vSak vnimaji ndroky na vzdélani asistentl a jejich priibézné
vzdélavani. Naopak Culik jakoZto zastupce statni sprivy zddraziuje nutnost odborné
kvalifikace pracovnikii v socidlnich sluzbach a snizovéani kvalifika¢nich pozadavkil az na

uplné minimum, ke kterému dochazi z divodu nedostatku personalu, vnima velmi negativn¢.

My celkove chceme deélat kampan na popularizaci pozice osobniho asistenta pristi rok.
Protoze se jesté stale dostavame do situace, kdy spoustu lidi nevi, co ta prdace obndsi a co ti
asistenti delaji a jestli to je jenom néjakeé altruistické, Ze chci nékomu pomdhat. Chceme
naopak ukazovat, Ze to je normalni prace, kterou mize délat kazdy druhy, v tom Svédsku je to

strasné bézna profese. “ (Novakova)

LKdyz v roce 2006 vznikal zdkon o socidlnich sluzbdch, tak byla velka snaha
profesionalizovat ty sluzby, nastavovat vzdélavani, zavést povinné vzdélavani a tak dale, aby
opravdu ten persondl byl kvalifikovany a aby ta péce byla odborna. A od té doby neustdle

jenom slevujeme, protoze nemdme dostatek pracovnikii. * (Culik)

6.2.11 Pecujici

V otazkach pecujicich panuji mezi experty rizné nazory. NRZP zastoupena Krasou vnima roli
rodiny a pecujicich rodinnych pfislusnikli jako stézejni pii zajisténi péce o Cloveka
s postizenim. Ukolem statu by v tomto kontextu mélo byt vytvoreni odpovidajicich podminek,
aby rodina zvladala péci bez vétsiho sniZeni Zivotniho standardu, a dohled nad tim, Ze péce je

poskytovana v dostatecné kvalité (dle § 29 zédkona o socialnich sluzbach). Tato kontrola vSak
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v praxi chybi a stat akorat dava administrativni prekazky pro péci v rodinach a nedostatecné ji
finan¢né podporuje. Systém na neformalni pecujici zapomind, péci nebere jako praci, a tudiz
maji pecujici ve stari velmi nizky diichod. Podobné problémy popisovaly i pecujici matky ve
zkoumaném souboru, které mély pocit, Ze jsou pro systém i zbytek spolecnosti ,,neviditelné®,
jejich prace se bere jako automaticka a nikdo ji neoceni. Zastupci poskytovatelti socialnich
sluzeb 1 uzivatela sluzeb popisuji roli pecujicich spise jako podptrnou a v piipadé dospélych

2%

pricemz kladou dliraz na podporu osamostatiiovani lidi s postizenim jiz od mladého véku.

LA ti pecujici by taky mohli byt v tom zapojeni nebo by méli moznost bud asistovat jako
zaméstnanci, nebo viastné byt v klidu a pracovat si tu svoji praci a vSechno to nechat na téch

sluzbdch a viastné byt tam jako ta jistota nékde kousek opodal. “ (Cipera)

,,Je tady ten stereotyp, Ze budes teda Zit s tou maminkou stejné jako ta hodna holcicka a to
vaimam, Ze je hodné tézkeé i pro ty rodice to dité pustit, nebo dovolit, aby tomu ditéti nebyli
porad za zadkem a aby se mohlo samo rozhodovat, coz znamenda i délat chyby a tak.*

(Rudolfova)
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7 Diskuze ve vztahu k teoretickym konceptim

Tato kapitola nabizi v ramci diskuze hodnoceni toho, jak se vysledky provedeného Setieni
mezi experty a piijemci politiky vztahuji k teorii implementace. Jsou diskutovany zejména
teoretické koncepty top-down a bottom-up, faktory podporujici a brzdici implementaci,

implementacni deficit a Matlandiiv model nejasnosti a konfliktu.

Pii hodnoceni toho, zda je politika podpory nezéavislého zivota realizovana shora doli (tj.
piistup top-down) Ci zdola nahoru (pfistup bottom-up) zmiinovali experti v Setfeni ob¢
varianty. Z centralni rovné probiha realizace zakladniho ramce, v jehoz kontextu je politika
podpory nezavislého zivota uskuteciovana na nizSich turovnich, napiiklad rozhodovani
o registraci socidlnich sluzeb, pfidélovani dotaci na jejich provoz ¢i fizeni o pfispévku na
péci. Zdola nahoru pak probihd implementace politiky v praxi, tj. podpora konkrétnich osob
s postizenim v kazdodennim Zivoté. Pfichdzeji odsud také ndpady na zménu systému, Casto ze
strany neziskovych organizaci a zprostfedkovatelii sluzeb pro osoby s postizenim, coz jedna
z expertek oznacuje pojmem ,middle-up“. Teprve ptfed nedavnem zacaly pozadavky na
zménu systému prichazet od samotnych osob s postizenim sdruzujicich se v advokacnich tzv.
sebeobhdjcovskych hnutich. Lze pozorovat rozdil mezi rlznymi skupinami liniovych
pracovnikl. Zaméstnanci poskytovatelii socidlnich sluzeb aneziskovych organizaci dle
vyjadieni expertd hraji dalezitou roli v kazdodenni implementaci i v prosazovani prava na
nezavisly zivot. Castéji se sami aktivné zasazuji o zmény politiky nez liniovi pracovnici, ktefi
jsou pfimymi zaméstnanci statu, tedy zejména pracovnici Ufadu prace a socialni pracovnici
na obecnich ufadech. Ti maji dle expertnich vypovédi vétsi omezeni pravomoci v podpote
konkrétniho jedince, které jsou dédny mantinely navrzenymi shora, a zpravidla se tolik

neangazuji v aktivitdch na zménu téchto pravidel.

Pii pohledu na faktory ovliviiujici implementaci dle Nagela [2018: 172-175] vyplynuly

v ramci analyzy nasledujici faktory dileZité pro implementaci prava na nezavisly zivot:

e Politicka proveditelnost — V kontextu politické prichodnosti vysledky analyzy
naznacuji, Ze z jednoho thlu pohledu je téma dobfie politicky prichodné, jelikoz dle
nekterych ucastnikii expertniho Setfeni je v poslanecké snémovné silna lobby osob
s postizenim, avSak podle dalSich vypovédi je celkové podpora prava na nezavisly
Zivot osob s postizenim statem spiSe prehlizena, a lepSi politickou prichodnost ma
napiiklad odstraniovani architektonickych bariér. Kli€¢ovou roli pii podpofe osob

s postizenim hraje politické rozhodnuti, které ur¢i napliiovani prava na nezavisly Zivot

89



jako jednu z priorit. Jasné politické rozhodnuti ovliviiuje 1 postoje médii a vefejnosti
k této problematice. Ve zlepSeni politické prichodnosti mtize hrat roli vlastni
zkuSenost politickych predstavitelit s pééi o cloveka s postizenim a také zapojeni
samotnych osob s postizenim (tzv. sebeobhajcli) do tvorby politiky, coz je dle
nekterych experti faktor, ktery v posledni dobé v Ceském prostifedi nabyva na
diilezitosti a pomaha ke zviditelnéni tématu nezavislého zivota osob s postizenim.
Administrativni proveditelnost — Ve vztahu k tomuto faktoru vysledky Setfeni ukazuji
problémy v oblasti pfiznavani pfispévku na péfi a posuzovani potieby podpory.
ZkuSenosti ucastniki expertniho Setfeni i pfijemct politiky dokazuji, ze systém
posuzovani nevyhovuje potfebadm osob s postizenim, nebere dostatecné v potaz
socialni rozmér postiZzeni a pii hodnoceni fungovani osob s postizenim nepocitd se
samostatnym aktivnim zivotem. Mnohé expertni navrhy na zlepSeni situace zahrnuji
zménu systému posuzovani naptiklad systémem bodovani. Dal§im aspektem
administrativni proveditelnosti je nedostatek spolehlivych dat o systému socidlnich
sluzeb a osob s vysokou mirou podpory, které jsou pfijemci navrhovanych opatieni.
Nedostatecna datova zakladna pak znemoziuje ucinné zacileni pomoci. Politiky ve
vztahu k osobam s postizenim také nejsou dostate¢né¢ evaluovany, pravidelny
monitoring napliiovani Umluvy neni systematicky provadén.

Ekonomicka proveditelnost — Téma finan¢niho zajiSténi nezavislého zivota osob
s postizenim se vanalyze vyskytovalo hojné. V souvislosti s ekonomickou
proveditelnosti Gzce souvisi otdzka hodnot, kdy dle vyjadieni n&kterych tcastnikti
expertniho Setfeni je tfeba zvySenou ekonomickou naro¢nost nezavislého Zivota
posuzovat optikou naplnéni pradv osob s postizenim a zvySeni kvality jejich Zivota.
K ekonomické proveditelnosti nezéavislého Zivota osob s postizenim v soucasnosti
nepfispiva také fakt, Ze v sektoru socialnich sluZzeb je nedostatek finan¢nich zdroj
a systétm financovani socidlnich sluZeb je nastaven tak, Ze penize jsou vétSinové
smefovany do sluzeb pobytovych, nikoli do terénnich sluzeb podporujicich setrvani
v pfirozeném prostiedi, coz mize byt pfiinou jejich pomalejsiho rozvoje a tedy horsi
dostupnosti pro piijemce politiky [Prtsa 2020: 111].

Psychologicka proveditelnost — Téma psychologické prichodnosti bylo v analyze
spojeno zejména s vnimanim osob s postizenim Sirokou vefejnosti. Dle oslovenych
odbornikll 1 osob s postizenim se ve spolecnosti zlepSilo pfijeti osob s télesnym
postizenim, avSak stale panuji rozdilné ndzory na to, jakou podobu by méla mit pomoc
témto osobam a vzhledem k pfetrvavajici pfedstavé institucionalni péce neni stale
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vSeobecné legitimizovano pravo na nezavisly zivot osob s postizenim, které potiebuji
vysokou miru podpory. V kontextu psychologické priuchodnosti byla zminéna
problematika prezentace osob s postizenim ve sdélovacich prosttedcich, ktera do velké
miry utvari obraz lidi s postizenim ve spolecnosti, a muze tak piedstavovat bariéru
v pruchodnosti tématu u Siroké vefejnosti, nebot’ osoby s postizenim jsou v médiich
Casto vykreslovany v extrémnich podobach, bud’ jako obéti zivotni tragédie a piijemci
stditni pomoci, nebo jako hrdinové, ktefi prekonali sviij nelehky osud, avSak chybi
pohled, ktery by lidi s postizenim piedstavoval jako béznou soucast spolecnosti. Ve
zlepseni vefejné pruchodnosti tématu nezavislého zivota naopak miize pomahat
odstranovani fyzickych bariér, jelikoz bezbariérovy veiejny prostor zlepsuje kvalitu
zivota nejen pro osoby s télesnym postizenim, ale i dalSich skupin osob, napt. seniofi

nebo rodi¢e malych déti pouzivajici kocarek.

Vzhledem k tomu, Ze v CR stile nedoslo k naplnéni prava na nezavisly Zivot, lze hovofit
o implementaénim deficitu. Jednou z pfi¢in deficitu mohou byt rozdilné zijmy aktéri
angazujicich se v problematice podpory osob s postizenim, napiiklad poskytovatelii
pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb, a roztfiSténost agendy, jejimz projevem je nizké
mira spoluprace mezi zainteresovanymi aktéry. Dale mtze hrat roli odtrzeni zodpovédnych
ufednikti od praxe, kterd pokulhdva za teorii, stereotypni pojeti socialni politiky ve vztahu
k osobam s postizenim a snaha o rychlé feSeni problémi. Z pohledu osob s postizenim se
implementacni deficit projevuje nedostate¢nou koordinaci socidlni podpory, nedostupnosti
terénnich socidlnich sluzeb a dlouhymi ¢ekacimi lhitami pro jejich ¢erpéni, které znemoziuji
flexibilné reagovat na jejich aktudlni potfeby, coz mize vést k ,,nucenému* odchodu do
pobytového zafizeni. Také se mlZe projevovat v oblasti fizeni o ptispévku na péci, v jehoz
pribéhu je hlavni diiraz kladen na hodnoceni potieb zadatele prostfednictvim lékatskych
zprav a nedochazi k dostate¢nému zohlednéni socidlnich aspektii postizeni, ptidruzenych
obtizi ¢i pfipadné nutnosti dohledu pii vykonavani nekterych cinnosti. V dasledku toho
mohou nekteti zadatelé¢ dostavat piispévek v niz§im stupni, nez ktery odpovida jejich potiebé
pomoci. Problémy v souvislosti s pfispévkem na péci byly zaroven popsany i v kontextu
tvorby politiky, kdy dle Setfeni mezi experty 1 respondenty z fad piijemcit politiky je jiz
samotny proces posuzovani naroku na tento pfispévek nevhodné€ systémové nastaven
a soucasna vyse ptispévku nevyhovuje potfebam cilové skupiny, nebot’ nestaci na zajisténi

dostate¢ného objemu podpory nutné k nezavislému zivotu.
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Pfi interpretaci vysledkii analyzy optikou Matlandova modelu nejasnosti a konfliktu lze
napliiovani prava na nezavisly zivot u osob s télesnym postizenim s vysokou mirou podpory
oznacit jako politickou nebo symbolickou implementaci. Politicka implementace se vyznacuje
vysokou mirou konfliktu a nizkou mirou nejasnosti. Konflikt se muze tykat jak cili, tak
zpusobli implementace, které maji aktéfi jasn¢ definované. O vysledcich implementace
politiky v tomto pfipadé rozhoduje politickd moc. Bud’ jeden aktér nebo koalice aktéri ma
vétsi moc nez ostatni a prosadi tak svoje feSeni, nebo k feSeni dojde v ramci vyjedndvani,
nekdy i1 za pouziti donucovacich prostiedkl (napi. finan¢nich sankci). Pro dosazeni kyzeného
vysledku je diilezité zajistit soulad s programem u téch aktéra, jejichz zdroje jsou klicové pro
uspésnou implementaci politiky, a zabranit tomu, aby doslo ke zmateni implementace druhou
stranou. Symbolicka implementace je charakteristickd vysokou mirou konfliktu i nejasnosti.
Nejasnost ohledné cili Casto vede k riznym interpretacim toho, jak dany cil pfevést do
konkrétnich opatieni, a aktéti se sdruzuji do koalic na zdklad€ podobnych interpretaci. Velkou
roli hraji v tomto piipad¢é profesni normy; profese s odliSnymi pozadavky c¢asto tvoii jadro
soupeticich koalic. Uspésné dosazeni vysledkt zavisi na sile koalic aktért na lokalni arovni,
které maji kontrolu nad dostupnymi zdroji. Rozdil oproti politické implementaci je, zZe
vtomto piipadé je vysledek implementace ptedpovidan silou koalice na mikrotrovni
av procesu dominuji lokalni aktéfi. Jakmile dojde k precizni definici cile a ujasnéni
prostfedktli, implementace se chopi centralni moc, jelikoz je pro ni jasnéjsi [Matland 1995:

163-170].

Vysokou miru konfliktu 1ze vyvodit z vyjadieni expertti, ktefi hovofi o rozdilnych zdjmech
aktérd, ktefi se pohybuji v oblasti podpory osob s postizenim, zejména mezi zastanci
pobytovych a terénnich sluZzeb pro lidi s postizenim. Dle sdéleni expertl, ktefi se ucastni
politickych vyjednavani, se vagendé¢ podpory osob s postizenim pohybuji neziskové
a advokacni organizace vCetné hnuti sebeobhdjcti, které bojuji za adekvatni vysi ptispévku
na péci, lepsi dostupnost terénnich sluzeb a celkovou zménu systému financovani smérem
k podpofe osob s postizenim v pfirozeném prostfedi, na druhé strané existuje silna lobby
zastupcl pobytovych sluzeb, v jejimz zajmu je zachovani soucasného stavu a finan¢nich toka
smérem k pobytovym sluzbam. Zaroven stim se v problematice objevuji aktéfi na
mezinarodni Girovni, jako je napt. Evropska komise, ktera miize vii¢i CR pii neplnéni zavazki
vyplyvajicich z Umluvy pouzit sankce. V oblasti pfispévku na pééi navic hraji roli rozdilné
zajmy lékaiské posudkové sluzby, socialnich pracovniktl z Utadu prace realizujicich socialni

Setfeni v roli street-level byrokratl a zdravotniki vydavajicich dokumentaci pro rozhodnuti
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onaroku na pfispévek. Navic je tfeba dodat, Ze v zajiSténi nezavislého Zzivota osob
s postizenim také hraji vyznamnou roli kraje a MPSV jakozto subjekty, které kontroluji
dostupné finanéni zdroje, coz odkazuje k faktu, Ze centrdlni moc ma v oblasti nezavislého

zivota pravdépodobné vétsi vyznam nez lokalni aktéfi.

Co se tyCe miry nejasnosti, z rozhovora s odborniky vyplynula viceméné jasna definice cila
politiky, tj. zajistit osobam s postizenim, aby mohly zit kvalitni a diistojny zivot jako lidé bez
postizeni. Cile jsou také dobie definovany ve strategickych dokumentech i1 v zdkoné
o socidlnich sluzbach. V ptipad¢ prostfedki k dosazeni téchto cilti byla pozorovana rizna
mira nejasnosti dle sledovanych oblasti. V ramci fizeni o piiznani pfispévku na péci a jeho
vy$i jsou nastavena pomérné jasna a striktni kritéria, kterd omezuji nejistotu. V kombinaci
s vysokou mirou konfliktu lze tedy hovofit o politické implementaci. V oblasti zajisténi péce
a socialnich sluzeb je dle autorky pfitomna vyss$i mira nejistoty v pouzitych prostiedcich, kdy
napiiklad neziskové a advokaéni organizace vnimaji jako klicové zajisténi dostatecné
dostupné sluzby osobni asistence, pro NRZP je zasadni zapojeni rodinnych pecujicich
a socialni odbory krajskych tradi maji pomérné velkou volnost v organizaci sité¢ socidlnich
sluzeb na svém uzemi, coz se promitd napiiklad v rozdilném pfistupu k deinstitucionalizaci
socidlnich sluzeb. VySe zminéné argumenty spolu s vysokou mirou konfliktu odkazuji spise

k symbolické implementaci.
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Zavér

Diplomovéa prace se zabyvala problematikou zajisténi nezavislého Zivota u osob s télesnym
postizenim, které potiebuji vysokou miru podpory. Pozadavky na zajisténi nezavislého zivota
vyplyvaji z narodnich i mezinarodnich strategickych dokumentti — Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim, Strategie prav osob se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2030
pro EU a Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016—2025. Pozornost byla
vénovéna zejména bodu b) ¢lanku 19 Umluvy, ktery ma osobam s postizenim zajistit piistup
ke sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi, rezidencnim a dal$im podplrnym sluzbam,
které jsou nezbytné pro nezavisly Zivot. Zmapovéani implementace tohoto bodu v CR bylo
hlavnim cilem diplomové prace. Na zakladé provedené analyzy lze fici, Ze implementace
probihd nedostate¢né¢, osoby s postizenim se potykaji s nedostupnosti sluzeb, které by jim
pomadhaly ziistat v pfirozeném prosttedi, a to s nedostupnosti kapacitni, finan¢ni a regiondlni.
Ze strany statu jsou stale upfednostiiovany spiSe pobytové sluzby, které jsou v pfimém
rozporu s myslenkou nezavislého Zivota. Pozitivni zmény lze sledovat v oblasti odstranovani
fyzickych bariér ve vefejném prostoru a v doprave, v postupném zlepSeni vnimani osob
s postizenim vetejnosti, a pfedevSim v zapojeni samotnych piijemct politiky pti advokacnich

aktivitaich zaméfenych na zménu systému.

Prace identifikovala implementacni deficit v oblasti zajisténi pfistupu ke sluzbam
poskytovanych v pfirozeném prostiedi a obecné v zajiSténi nezéavislého zivota osob
s postizenim. Pfic¢inou implementa¢niho deficitu mohou byt rozdilné zdjmy zacastnénych
aktéri, roztfisténost v agendé¢ podpory osob s postizenim, nizka mira spoluprace mezi
angazovanymi subjekty a stereotypni pojeti socidlni politiky vzhledem k osobam
s postiZzenim, které nebere v potaz individualni potieby jednotlivel, a jako prevladajici feSeni
zivotni situace osob s vysokou mirou podpory stale nabizi zejména pobytové sluzby tstavniho

typu.

Analyza provedena v ramci prace piinesla odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky. Pii zaméteni
se na otazku do jaké miry maji osoby s télesnym postizenim s vysokou mirou podpory pristup
ke sluzbam poskytovanym v domdcim prostiedi a jak se pristup k témto sluzbam projevuje
v napliiovani prava na nezavisly Zivot lze konstatovat, ze pristup ke zminénym sluzbam je

znacné omezeny z hlediska kapacity, kdy mnozi klienti by chtéli vyuZzivat vétsi objem sluzeb,

neZz jim je poskytovatel schopen poskytnout, a zaroven poskytovatelé¢ sluzeb hovoti

o dlouhych ¢ekacich lhlitach pro nové zdjemce o sluzbu, z hlediska financi, kdy na zaplaceni
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dostatecného objemu nemaji dostatek financnich prostiedki z davodu nevyhovujici vyse

prispévku na péci, a z hlediska regiondlni dostupnosti, kdy sluzby ur¢ené k podpoie osob

s postizenim v domdacim prostiedi jsou nabizeny zpravidla ve velkych méstech. Bariéry
v ptistupu k témto sluzbam se projevuji v nedostateném naplilovani prava na nezavisly zivot,
kdy casto je zivot lidi s nejtéz§im postizenim omezen pouze na nejnutnéjsi tkony souvisejici
se sebeobsluhou, které jsou navic provadéné ve stresu a spéchu, a pak nezbyva prostor na
volnocasové aktivity a seberozvoj, které ovSem =zajistuji kvalitu zivota. Nedostupnost

terénnich sluzeb dopada i na pecujici osoby, které v disledku absence sluzeb Casto poskytuji

podporu svym dospélym potomkim az do doby, kdy jim samotnym dojdou sily, a v ptipad¢
zhorSeni zdravotniho stavu u nich samotnych pak nastava problém se zajisténim péce o Clena

rodiny s postizenim, ktery miize vyustit v jeho nedobrovolny odchod do pobytové sluzby.

Vyse uvedené skutecnosti, tj. nedostupnost terénnich sluzeb a nevyhovujici vySe pfispévku na
péCi mohou branit osobam s télesnym postizenim s vysokou mirou podpory v napliovani
prava na nezavisly Zivot. Mezi dalsi faktory, které omezuji moznost zit nezavisle, patii

fyzické bariéry ve vefejném prostoru a dopravé, jez se postupné dafi odstraiovat,

i psychologické bariéry (stereotypni vnimani osob s postizenim vefejnosti v¢éetné politickych

predstavitelll), které se dafi odstrafiovat o néco hife. Urcité formy omezeni moZznosti

nezavislého Zivota byly identifikovany také v oblasti zdravotni péce, kdy napiiklad terénni

socidlni sluZzby nemohou poskytovat jednoduché zdravotni vykony, které ¢lov€k potiebuje ke
svému Zivotu a nedokaZe si je zafidit sdm (napf. podavani 1€kll), a zaroven jsou pfitomny
bariéry v ambulantni, akutni i lizkové péci, kterd neni uzplisobena potfebam osob

s postizenim.

Vysledky provedeného Setfeni naznacuji, Ze pomoci sluzeb poskytovanych v domdcim
prostredi a prispevku na péci se dari zabranovat socialni izolaci a segregaci zkoumané
skupiny osob pouze do urcité miry a pro zlepSeni socialniho zaclenéni by bylo tfeba vyznamné
zlepsit dostupnost terénnich socidlnich sluzeb a zménit vysi pfispévku na péci tak, aby dana
osoba skute¢né¢ mohla zit tak, jak chce a potfebuje, v€etné moznosti mit kulturni a socidlni
zivot. Zaroven v oblasti segregace hraje roli fakt, ze mnoho osob s postizenim nema jiz od

détstvi témér zaddné socialni kontakty s lidmi bez postizeni, coZ dale prohlubuje jejich

vy€lenéni z bézné spolecnosti. Dil¢im aspektem muze byt také prostorova segregace, kdy

k lepSimu zaclenéni osob s postizenim dochazi ve vétSich méstech mj. pravé diky lepsi
nabidce terénnich sluzeb, i zde vSak Ize sledovat vyc¢lenéni osob s postizenim na periferie, kde

se Casto nachdzi méstské bezbariérové bydleni.
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V odpovédi na otazku, jaké podminky procesu implementace nejvice ovliviiuji pristup ke
sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi u cilové skupiny, z vyzkumnych zjisténi vyplyva,

ze klicovou roli hraje politickd prichodnost podpofena jasnym politickym rozhodnutim

o nutnosti napliiovani prava na nezavisly Zivot osob s postizenim, administrativni

proveditelnost se zaméfenim na efektivni systém posuzovani v oblasti pfispévku na péci,

ekonomické proveditelnost charakterizovana nedostatecnym objemem financnich prostredki

v sektoru socidlnich sluzeb a zplisobem financovani, ktery preferuje pobytové sluzby pied

terénnimi, a psychologickd priichodnost tykajici se zejména Siroké vefejnosti, v niz stale

pietrvava institucionalni pojeti péce pro osoby, které potiebuji vysokou miru podpory.

Na zéklad¢ provedené analyzy vyvstalo n€kolik doporuceni pro zlepSeni pristupu ke sluzbam
poskytovanym v domdacim prostiedi a k lepsimu napliiovani prava na nezavisly Zivot osob
s telesnym postizenim s vysokou mirou podpory v CR. Prvni oblast doporuceni se zamétuje na

oblast financovéni socialnich sluzeb a zahrnuje zvySeni objemu financi v sektoru socialnich

sluzeb, zménu finan¢nich tokti smérem od pobytovych sluzeb ke sluzbam poskytovanym
v pfirozeném prostiedi, a zajisténi predvidatelného financovani pro neziskové organizace,

které poskytuji sluzby v souladu s ¢lankem 19. S tim souvisi nutnost zvySeni persondlnich

kapacit v sektoru socidlnich sluzeb pro zajisténi lepsi dostupnosti terénnich sluzeb, ptficemz

jako hlavni motivacni néstroje bylo uvadéno zvySeni finan¢niho ohodnoceni téchto
pracovnikl a zlepSeni atraktivity oboru. Ke zlepSeni napliiovani prava na nezavisly Zivot je

nutnd také zmeéna systému posuzovani piispévku na péci, kdy osloveni experti na zakladé

inspirace ze zahrani¢i navrhovali napt. bodovaci systém zohlediujici individuédlni potieby

kazdého jednotlivce, a v neposledni fad¢ zviditelnéni aktivit osob s postiZenim a jejich

normalizace vedouci k lepSimu piijeti konceptu nezavislého Zivota vetejnosti.

Dalsi zkoumani problematiky by se mohlo zaméfit na respondenty z fad osob s postizenim
zijici mimo velka mésta, aby byly Iépe zachyceny regiondlni rozdily v pfistupu k socidlnim
sluzbam, ¢i respondenty Zijici v pobytovych sluzbach, jejichz zkuSenosti by mohly nastinit,
jakou maji Zivotni zkuSenost lidé s postizenim, ktefi nemaji moznost Zit v misté dle svého
vybéru. Bylo by vhodné také rozsitit spektrum dotdzanych expertii napiiklad o ufedniky na
obecnich uradech, socialni pracovniky terénnich 1 pobytovych sluzeb ¢i politické predstavitele
zodpovédné za tvorbu politiky, jejichz pohled by do zkoumaného tématu pravdépodobné

pfinesl jinou perspektivu.
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Summary

The diploma thesis dealt with the topic of independent living for people with physical
disability and high support needs. The requirements for securing independent living result
from the following national and international strategic documents - Convention on the Rights
of Persons with Disabilities (CRPD), European Strategy for the rights of persons with
disabilities 2021-2030 and The National Strategy for the Development of Social Services for
2016-2025. Main focus was put on point b) Article 19 of CRPD that ensures access to a range
of in-home, residential and other community support services, necessary to support
independent living and inclusion in the community. The main goal of the thesis was to map
the implementation of this point in Czech Republic. The analysis suggests that the
implementation is insufficient: people with disabilities struggle with unavailability of services
that help them staying in their natural social environment, particularly in terms of low
capacity of the services, inability to finance sufficient amount of services and low
accessibility of services in the regions. Residential services, which are in direct conflict with
the idea of independent living, are still the most preferable option by the state. There are
positive changes in removing physical barriers in public space and transport, in continuous
improvement of the public perception of people with disabilities and above all in participation

of self-advocates (policy recipients) in advocacy work that should change the system.

The thesis has identified an implementation deficit in ensuring access to field social services
and other services provided in natural social environment and in securing independent living
for people with disabilities in general. The implementation deficit may be caused by different
interests of the stakeholders, low level of cooperation between them, fragmented agenda of
disability support and stereotypical character of social policy towards people with disabilities,
which does not take into account their individual needs. The residential institutions are still

considered as the predominant solution for people with high support needs.

The analysis realized as part of the thesis provided answers to partial research questions.
Focusing on the extent to which people with disabilities with high support needs have access
to in-home services and how the access to these services affects the fulfilment of the right to
independent living, it can be concluded that access to these services is very limited in terms
of capacity, where many users would like to use more services than the provider is able to

provide while the providers talk about long waiting list for new clients, in terms of finances,

when they do not have enough financial resources to pay for sufficient amount of services due
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to the inadequate amount of the care allowance, and in terms of regional accessibility, when

in-home social services are generally offered in large cities. Barriers in access to these
services are demonstrated in the lack of fulfilment of the right to independent living, where
people with the most severe level of disability are often limited to the most essential activities
to ensure self-service, which are done under stress and in a hurry, and there is a lack of time
for leisure activities and self-improvement, which ensure quality of life. The unavailability of
field social services also affects the caregivers, who, in the absence of services, often support
their adult offspring until they run out of energy, and in the case of a serious decline in their
own health, there is a problem with providing care for the family member with disability,

which may lead to their involuntary placement in a residential service.

The above-mentioned facts, i.e. unavailability of field services and inadequate level of the
care allowance may hinder people with physical disability and high support needs in fulfilling
their right to independent living. Among other factors that limit the chances to live

independently are physical barriers in public space and transport, that are gradually being

removed, and psychological barriers (stereotypical perceptions of people with disabilities by

the public, including political leaders), which are a little harder to remove. Some forms of

limitations to independent living have been identified in the area of health care, where, for

example, the field social services cannot provide simple medical tasks that a client needs in
everyday life and cannot arrange for themselves (e.g. administering medication), and at the
same time there are barriers in outpatient, acute and inpatient care that are not adapted to the

needs of people with disabilities.

The results of the survey suggest that preventing social isolation and segregation of the
surveyed group through in-home services and care allowance is successful only to a certain
extent and to improve social inclusion, it would be necessary to significantly improve the
availability of field social services and change the level of the care allowance so that the
person can actually live the life they want and need, including the opportunity to have
a cultural and social life. At the same time, the fact that many people with disabilities have

had little or no social contact with people without disabilities since childhood plays

a significant role in segregation, further deepening their exclusion from mainstream society.

Territorial segregation may also be an aspect of this, with better integration of people with

disabilities in larger cities thanks to a better supply of field services, but the exclusion of
people with disabilities can be also observed in the periphery, where the wheelchair accessible

housing is often provided by the municipality.
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In answering the question of what conditions of the implementation process have the greatest
influence on access to in-home services for the target group, the research findings suggest that

political feasibility, supported by a clear political decision on the need to fulfil the right to

independent living for people with disabilities, plays a key role, together with administrative
feasibility with a focus on effective assessment system for the care allowance, economic
feasibility characterized by insufficient resources in the social services sector and a funding
mechanism that favours residential services over field services, and lastly psychological
feasibility, particularly for the general public, in which the institutional concept of care for
people with high support needs still prevails.

Based on the analysis, several recommendations to improve the access to in-home services
and to better fulfil the right to independent living of people with physical disability and high
support needs in the Czech Republic have emerged. First area of recommendations is focused

on financing of social services and includes an increase in the volume of money in the social

services sector, changing the direction of financial flows from residential services to services
provided in natural social environment, and ensuring predictable funding for non-profit
organisations providing services in accordance with CRPD Article 19. This is related to the

need to increase the number of personnel in the social services sector to ensure better

availability of field services, with the main motivational tools stated as increasing the
financial reward of these workers and improving the attractiveness of the profession. To

improve the fulfilment of the right to independent living, changing the assessment system of

the care allowance is also necessary. The interviewed experts propose, for example, a scoring

system that takes into account the individual needs of each person, based on inspiration from

abroad, and last but not least, improving the visibility of the activities of people with

disabilities and their normalisation leading to a better acceptance of the concept of

independent living by the public.

Further research into the topic could be focused on people with disabilities living outside
large cities so that regional differences in access to social services can be better explored, or
those living in residential services whose experiences could provide an insight into the living
experience of people with disabilities who are not given the opportunity to live in the place of
their choice. It would also be beneficial to extend the range of experts interviewed to include,
for example, municipal officials, social workers in field and residential services, or political
representatives responsible for policy-making, whose perspectives would likely bring

a different perspective to the topic examined.
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Teze diplomové prace (vvzkumny projekt):

A. vymezeni vyzkumného problému

Diplomova prace se bude vénovat tématu Zivota v pfirozeném prostiedi pro lidi

s télesnym postizenim, kteti potiebuji velkou miru podpory v kazdodennim zivoté. Toto téma

je v ¢eské spole¢nosti zviditelnovano zejména neziskovymi organizacemi (Asistence o.p.s.,

Aliance pro individualizovanou podporu a dal$i), které se vénuji praci s lidmi (nejen)

s télesnym postizenim.

Resenym problémem jsou nedostate¢né moznosti pro samostatny Zivot dospélych lidi

s télesnym postizenim, kteti potiebuji ke kazdodennimu Zivotu vysokou miru podpory, se

zaméienim na pristup ke sluzbdm poskytovanym v domacim prostredi, které ptedchazeji

socidlni izolaci osob s postizenim, dle bodu b) ¢lanku 19 Umluvy OSN o pravech osob se

zdravotnim postiZzenim.

111



Prace bude zaméfena na situaci dospélych osob s télesnym postizenim, které potiebuji
ke svému kazdodennimu Zivotu pomoc jiné¢ fyzické osoby s béznymi ¢innostmi sebeobsluhy
(oblékani, stravovani, hygiena apod.) i pée o domécnost. Jednim z divoda tohoto zaméteni
je, ze stouto cilovou skupinou mam osobni zkuSenost v roli osobni asistentky a socidlni
pracovnice. Zarovenn vnimam, ze dospélé osoby jsou v systému socialnich sluzeb casto
»prehlizené” na rozdil od déti, kterym je veénovana nckolikandsobné véEtsi pozornost
(pravdépodobné z toho divodu, Ze u déti 1ze pomoci rehabilitace a specialné pedagogickych
metod pracovat na zmirflovani zévaznosti postizeni a trénovat schopnost sebeobsluhy).
Domnivam se, ze v ptipad¢ dospélych osob je predpoklad, ze k vyraznému zlepseni nedojde
a jsou potfeba spiSe socidlni sluzby zaméfené na podporu clovéka v kazdodennim Zzivoté
a zachovani dosavadniho zptisobu zivota.

Specifickym znakem skupiny osob s télesnym postizenim je omezeni mobility, které
vznikd v disledku poskozeni pohybového nebo podplirného aparatu ¢i jiného organického
poskozeni. Télesné postizeni ma vSak dopad na celou osobnost ¢lovéka, nebot” motorika je
spojena i se sférou kognitivni, percepéni a emocni. Zejména u tézSich forem ma télesné
postizeni vyznamny vliv na schopnost sebeobsluhy a nezédvislost jedince [Ji¢inska in
MojziSova 2019: 84, Klimentova 2018: 70]. Télesné postizeni mize byt bud’ vrozené, nebo
ziskané. Mezi nejrozsifenéjsi diagnozy, které jsou pficinou télesného postizeni, se fadi détska
mozkova obrna (DMO), rozstép patete, svalové dystrofie (myopatie, SMA), roztrousena
skleroza ¢i poranéni mozku nasledkem urazu [Ji¢inska in MojziSova 2019: 84]. Lidé
s télesnym postizenim maji zpravidla specifické naroky na vnéjsi prostiedi, jehoz podoba jim
muze ulehCovat nebo naopak znesnadnovat zapojeni do spolecnosti (napf. ve smyslu

architektonickych bariér v oblasti bydleni, vefejné dopravy, ptistupnosti budov apod.).

Pii zpracovavani diplomové prace budu vychizet z hodnot deklarovanych v Umluvé
o pravech osob se zdravotnim postizenim, zejména z ¢lanku 19 (Pravo na nezavisly zpisob
zivota). Tento clanek je vyjadfenim podpory svobodného rozhodovani lidi s postiZzenim.
Pozornost budu vénovat zejména bodu b), ktery deklaruje, ze je tieba, aby , osoby se
zdravotnim postizenim mély pristup ke sluzbam poskytovanym v domdacim prostiedi,
rezidencnim sluzbam a dalsim podpurnym komunitnim sluzbam, vcetné osobni asistence,
ktera je nezbytna pro nezavisly zpiisob Zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabranuje izolaci

nebo segregaci* [MPSV nedatovano: 11].
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Dle dostupnych statistik v CR Zije témé& 11500 osob v produktivnim véku
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a témét 20 000 osob v domovech
se zvlastnim rezimem [MPSV 2020: 59], coz dokazuje, ze osoby s postizenim jsou stale do
velké miry segregovany ve specidlnich zafizenich mimo béznou spolecnost. Z rtiznych Setfeni
vyplyva, Ze sluzeb, které poskytuji podporu dospélym osobam s télesnym postizenim
v domécim prostiedi, je nedostatek [MHP 2019: 23; APSS 2021a; Tomaskova, Hohl, Horova
2020]. Pritom jak uvadi Siissova a Sachova [2011: 254], velmi dilezitym faktorem
ovliviiujicim pribe¢h dospélého Zivota a starnuti osob s DMO je zptisob bydleni, kdy ,, nejlepsi
variantou se zda byt samostatné bydleni s moznosti volby domdaci péce, a to ipro klienty

s tezkym postizenim. *

Diplomova prace bude tematicky navazovat na semindrni praci z ptedmétu Vetejna
politika s nazvem ,,Pfispévek na péCi v kontextu deinstitucionalizace socialnich sluzeb se
zamétenim na osoby ve III. a IV. stupni zavislosti® a zavérecné cviceni z predmétu Metody
analyzy atvorby politik I sndzvem ,Nedostatek podpory pro nezavisly zivot lidi

s postizenim*.

B. Cile diplomové prace

Cilem diplomové prace je zmapovat implementaci bodu b) ¢lanku 19 Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim, tedy zajiSténi pfistupu ke sluzbam poskytovanym v domacim
prostiedi, rezidenénim a dal$im podplrnym sluzbam, vcetné¢ osobni asistence, které jsou
nezbytné pro nezavisly Zivot. Diplomova prace se bude zaméfovat na soucasnou situaci

v Ceské republice u osob s t&lesnym postizenim, které potfebuji vysokou miru podpory.

C. Vyzkumné otazky

1. Do jaké miry maji osoby s télesnym postizenim s vysokou mirou podpory pfiistup
k terénnim socialnim sluzbdm (osobni asistenci a pecovatelské sluzb¢)?

2. Jaké faktory nejvice ovliviuji piistup k terénnim socialnim sluzbdm u osob s télesnym
postizenim s vysokou mirou podpory?

3. Jak ovliviiuje pfistup k terénnim socidlnim sluzbam napliovani prava na nezavisly zivot

u osob s télesnym postizenim s vysokou mirou podpory?

113



4. Do jaké miry se dafi pomoci terénnich socidlnich sluzeb zabranovat socidlni izolaci
a segregaci osob s télesnym postizenim s vysokou mirou podpory?

5. Co brani osobam s télesnym postizenim s vysokou mirou podpory v napliiovani prava na
nezavisly zivot?

6. Co by mohlo pomoci ke zlepSeni pfistupu k terénnim socialnim sluzbam a k lepSimu na-
pliovani prava na nezavisly zivot osob s télesnym postizenim s vysokou mirou podpory

v Ceské republice?

D. Teoreticka vychodiska

Prvnim teoretickym vychodiskem budou lidskd prava. Jde o koncept, ktery je ve
vefejné politice pfitomen od 18. stoleti, kdy se mluvilo o pfirozenych pravech, zejména
o pravech spojenymi s osobni svobodou a majetkem (pozd¢ji oznacena jako obcanské prava).
V 19. stoleti se zformovala politickd prava. Ve 20. stoleti zacal byt hojn¢ pouzivan pojem
lidska prava, a ve spolec¢nosti byla uznana tzv. sociadlni prava, ktera zarucuji lidem pravo na
rovné prilezitosti a pravo na distojny zivot, ktery odpovida standardu v dané spolecnosti.
Lidské prava zacala byt také vztahovéna k riznym skupinam osob (napi. détem, Zendm ¢i
pravé osobdm s postizenim). Lidskd prava jsou kodifikovdna v mnoha néarodnich
i nadnarodnich dokumentech (napt. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim)
aslouzi jako jedno zkritérii implementace politiky [Potic¢ek 2017: 31-32]. Lidska
(a v ptipadé osob s postizenim zejména socidlni) prdva jsou vhodnym vychodiskem pro
diplomovou praci, nebot’ obsahuji rdmec, ve kterém se politika podpory osob s postiZenim
pohybuje, a popisuji idedlni situaci (osoby s postizenim nejsou segregovany od vétSinove
spolecnosti a maji ptistup k potfebnym sluzbam, kter¢ jim zarucuji rovné ptilezitosti).

Dale bude vyuzivana teorie implementace vetejné politiky. Implementace je jednou

z ¢asti vetfejné politického cyklu, je zaméfena na realizaci dané politiky véetné vybéru vetejné
politickych nastrojt. V literatufe jsou rozliSovany ¢tyfi modely implementace: autoritatitvni,
participativni, model advokacnich koalic a model kulturni zmény. Jednotlivé modely se 1isi
v pouzitych nastrojich, postaveni aktéri, mife hierarchie 1 v pojeti procesu implementace.
Mezi kritické faktory implementace jsou fazeny kompetence aktérli odpovédnych za
implementaci dané politiky, shoda na sdilenych hodnotach a pfesvédcenich ostatnich aktért,
koordinace jednotlivych aspektii implementace (finan¢ni prostiedky, material, odbornici

apod.) [Poticek 2017: 133-136]. Teorie vramci prace pomiize lépe uchopit proces
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implementace bodu b) ¢lanku 19 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim

a 1épe identifikovat ptipadné kritické body a nedostatky, které jsou s implementaci spojeny.

E. Vyzkumny plan

Nejprve bude popsana vnitrostatni pravni Giprava v oblasti vazici se k bodu b) ¢lanku
19 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim véetné zakladniho zhodnoceni, do
jaké miry Ceska republika tento bod naplituje. Pfedpoklad zpracovani této ¢asti je do konce

unora 2022 spolecné s popisem teorie vazici se k tématu diplomové prace.

Nésledné¢ bude realizovana vyzkumna cast zalozend zejména na kvalitativnich
vyzkumnych metodach. Bude provedeno expertni Setieni, které bude zahrnovat 4-5
polostrukturovanych rozhovortt s odborniky z tad statni spravy, akademického prostiedi
a neziskového sektoru. Pro detailngj$i zmapovani situace koncovych piijemct politiky bude
provedeno 7-8 rozhovoril se zastupci cilové skupiny (dospelé osoby s télesnym postizenim
a pe¢ujici o tuto skupinu osob). Dale budou vyuZivany statistické udaje z CSU a MPSV
tykajici se zivota lidi s postizenim a socialnich sluzeb. Predpokladané obdobi sbéru dat je do
cervna 2022. Béhem léta 2022 probehne zpracovani vysledkii ziskanych z expertnich Setfeni
a z rozhovoril se zastupci zkoumané populace. Béhem podzimu 2022 probéhne finalizace

vysledki a tvorba zavéra diplomové prace.
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Prilohy

Piiloha 1: Scénar rozhovoru s experty

Téma

Otazky

Predstaveni respondenta

Mohl/a byste se, prosim, na uvod predstavit z hlediska
Vaseho odborného zaméreni?

a. Jaké je VaSe odborné zaméfeni, ¢im se profesné
zabyvate? (pravnik, statni urednik, socialni
pracovnik, vyzkumnik...)

b. Z jaké jste organizace? Miizete ji kratce charakte-
rizovat? (pro experty z NNO, advokacnich skupin)

c. Jak dlouho se zabyvate tématem podpory osob

S postizenim?

Problém a jeho dusledky

Jak hodnotite napliiovani bodu b) ¢lanku 19 Umluvy

o pravech osob se zdravotnim postiZenim (tedy zajisteni pri-
stupu ke sluzbam poskytovanym v domdcim prostiedi, rezi-
dencnim a dalsim podpiirnym sluzbam, vcetné osobni asisten-
ce,vkteré Jjsou nezbytné pro nezavisly Zivot) v souéasné dobé

v CR?

a. Co se v této oblasti podafilo?

b. Co by se mohlo zlepsit? Kde jsou rezervy?

Jaka vnimate specifika osob s télesnym postiZenim
s vysokou mirou podpory v kontextu nezavislého Zivota?

a. S jakymi bariérami se nejcastéji setkavaji?

b. Maji n¢jaka specifika ve vztahu ke sluzbam
poskytovanym v doméacim prostiedi? Vnimate
néjaké specifikum v piistupu k témto sluzbam?
(pFipadné prispévku na péci, dalsim socidlnim
sluzbam, v socialnim systému celkové)

c. Jak se této skupiny osob dotyka ptipadna

nedostate¢na implementace bodu b) ¢lanku 19?

Jakym zpiisobem, pokud viibec, dochazi dle Vasich
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zkuSenosti z praxe k socidlni izolaci a segregaci osob
s télesnym postiZenim s vysokou mirou podpory?
a. Mohl byste popsat, jaké jsou projevy socidlni
izolace a segregace?
b. Jak se dafi socialni izolaci a segregaci
zabranovat?
c. Dle Vasich zkuSenosti z praxe, pomahaji socidlni
sluzby ptekonavat socidlni izolaci a segregaci?
Jakym zplisobem?
i. Jak k tomu pftispiva ptrispévek na péci?
ii. Identifikujete né¢jaké dalsi davky ve vztahu
k osobam se zdravotnim postizenim, které
pomahaji s pfekondvanim socialni izolace
a segregace? (prispévek na mobilitu,
prispévek na zvlastni pomucku)
d. Znate z praxe néjaké dalsi zplsoby, jak zabranit
socialni izolaci a segregaci osob s télesnym

postizenim s vysokou mirou podpory?

Piiciny problému, faktory
branici implementaci

5. Jak by podle Vas vypadal idealni stav, ve kterém by
bylo dosaZeno nezavislého Zivota osob s télesnym
postiZenim, které potrebuji vysokou miru podpory?
(definovani cile, tj. stav, kdy implementace je uspésna)

6. Na zakladé VaS$i zkuSenosti, prichazeji napady
a upravy v oblasti politiky nezavislého Zivota spiSe
zeshora od MPSYV nebo od lidi a neziskovek?

7. Co je dilezité pro jednotlivé aktéry, kteFi jsou
zodpovédni za napliiovani prava na nezavisly Zivot?
(zejména MPSV, ale i socialni odbory na krajskych ura-
dech, na obcich, socialni pracovnici v socialnich

sluzbach, neziskovy sektor)
a. Jaké postoje a z4jmy maji ostatni aktéti, ktefi jsou
zapojeni do implementace? Jak spolupracuji navza-

jem? (dochazi zde ke shodé nebo naopak neshode,
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konfliktu...)

8. Jakou roli dle Vas sehravaji pracovnici vefejnych

10.

11.

sluZeb, ktefi jsou v pfimém kontaktu s ob¢any (napf.

socialni pracovnici na Utadech prace)? Vidite tam

néjaké problémy? (jaka je jejich motivace, postoje)

Jak je dle VaSeho nazoru téma nezavislého Zivota

politicky priichodné?

b. Jakou roli zde hraje vladnouci koalice, jakou opozice?

Jak se na nezavisly Zivot osob s télesnym postiZenim

s vysokou mirou podpory diva verejnost?

a.

Jakou roli v tomto tématu zaujima vefejnost na
zaklad¢ VaSich zkuSenosti?
Co by se dle Vas mohlo zménit, aby toto téma

bylo 1épe priichodné ze strany vetejnosti?

Jak vnimate adekvatnost vynaloZenych finanénich

zdroji na implementaci? Kdyz se podivate, jakym

smérem jdou finance na zajiSténi nezavislého Zivota, jak

to hodnotite? Co by se dalo ud¢lat, aby finan¢ni toky Sly

Jinym smérem?

a.

Jak vnimate zapojeni ostatnich zdroji, zejména
personalnich?

Jaké dal§i zdroje jsou podle Vas potieba pro
uspésnou implementaci bodu b) ¢lanku 19
Umluvy? (napi. osvéta verejnosti, vzdélavini
socialnich pracovnikii...)

Na zékladé VaSich zkuSenosti z praxe, vnimate
jeste néjaké bariéry implementace? (prilisna
byrokracie, vztahy mezi aktéry, prilis mnoho
prekazek pro OZP, nizka informovanost,
nedostatecna koordinace péce)

Co se tyce oblasti socidlnich sluzeb, je zde

dostate¢na koordinace pomoci a kontinuita
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12.

13.

socialnich sluzeb pro osoby s télesnym postizenim
s vysokou mirou podpory? (zddrhele a bariéry
v oblasti koordinace?)
Kde jsou nejvétsi deficity v napliiovani bodu b) ¢lanku
19 z hlediska implementace?
Dle Vasi zkuSenosti z praxe, je politika podpory
nezavislého Zivota osob se zdravotnim postiZenim

dostatecné hodnocena (evaluovand)?

Navrhy a doporuceni

14.

15.

Napada Vas, co by mohlo pomoci osobam s télesnym
postiZenim s vysokou mirou podpory, aby bylo
naplnéno jejich pravo na nezavisly Zivot?

Mate néjaké napady, jak zlepSit pristup ke sluzbam
poskytovanych v domacim prostiedi pro osoby

s télesnym postiZenim s vysokou mirou podpory?

Zavérecné otazky

16.

Napada Vas v souvislosti s probiranym tématem jeSté
néco dilezitého, co v rozhovoru nezaznélo?

Moc dékuji za rozhovor a za Vas cas.

» Ve scénari jsou kurzivou uvedeny poznamky pro tazatele
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Priloha 2: Scénar rozhovoru s prijemci politiky

Téma Otazky

1. Mohl/a byste se, prosim, na uvod kratce predstavit?
a. 'V Cem potiebujete v bézném zivoté pomoc
druhého cloveka?
b. Jak zajiStujete péci o sebe?
Jaky mate stupen piispévku na péci?
Pfedstaveni respondenta d. Vyuzivate n¢jaké socidlni sluzby? Jaké, jak Casto

a v jakém rozsahu? (kolik hodin denné, tydné)

terénni — osobni asistence, pecovatelska sluzba
ambulantni, napv. denni staciondr

Jjiné, napr. socialni poradenstvi, socidlni
rehabilitace

sluzby dobrovolnikii

2. Vyuzivate-li socialni sluzby poskytované v domacim
prostiedi, jaka je VaSe zkuSenost s nimi?

a. S ¢im vam sluzby pomahaji?
- sebeobsluha
- zaméstnani
- presuny z mista A do mista B
- volnocasové aktivity
- VyFizovani urednich zdleZitosti
- setkavani s kamarady

b. Jak se k socidlnim sluzbam dostavate? Kde jste se
o nich dozveédéli?

c. Jsou n¢jaké divody, kvuli kterym sluzby
nemulZete vyuZzivat v takovém rozsahu, v jakém
byste chtél/a?

- financni ndkladnost

- sluzby nejsou dostupné v miste bydliste
- dlouha cekaci doba

- sluzby jsou pro jinou cilovou skupinu

- sluzby maji omezenou pracovni dobu

Problém a jeho disledky

d. Pokud Vam nestaci sluzby, které vyuZivate,
k pokryti péce o sebe, jak tuto situaci fesite?
(pecuji o né rodice, asistuji jim soukromi asistenti,
kamaradi, nijak — nemohou napliiovat nékteré
svoje potieby)

e. Vyuzivate i jiné nez socialni sluzby? (napr.
dobrovolnictvi, verejné sluzby — taxi, uklid...)
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IV We

3. Mate pocit, Ze se Vas Zivot odliSuje oproti Zivotim lidi
bez postiZeni, protoZe potirebujete pomoc jiného
Clovéka?

a. V jakych situacich se tak déje?

b. Jakou roli vtom hraji socialni sluzby? A jakou
ptispévek na péci? (prispivaji k vyclenéni nebo
naopak pomahaji k tomu se do spolecnosti

zaclenit?)

Implementace

4. Jak by vypadal Vas Zivot, kdybyste mohl/a Zit tak jak
poti‘ebujete bez ohledu na dostupnost podpory od
ostatnich? (definovani cile, tj. stav, kdy implementace je

uspesna)

Navrhy a doporuceni

5. Napada Vas, co by Vam pomohlo, abyste mohl Zit sviij
Zivot tak, jak potiebujete? (z oblasti socialnich sluzeb,

financ¢niho zabezpeceni...)

Zavérecné otazky

6. Napada Vas v souvislosti s probiranym tématem jeSté
néco dulezitého, co v rozhovoru nezaznélo?

Moc dékuji za rozhovor a za Vas cas.

> Ve scéndri jsou kurzivou uvedeny poznamky pro tazatele
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Priloha 3: Informovany souhlas pro expertni Setfeni

INFORMOVANY SOUHLAS S ROZHOVOREM A JEHO UZITIM

Dé&kuji, Ze souhlasite se zapojenim do vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace s ndzvem
,Moznosti nezavislého Zivota lidi s télesnym postizenim, kteri potrebuji vysokou miru
podpory ““. Diplomova prace je fesena studentkou Annou Musilovou na Fakulté socialnich véd
Univerzity Karlovy. Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat implementaci bodu b) ¢lanku 19
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, tedy zajisténi piistupu ke sluzbam
poskytovanym v domacim prostfedi, rezidenénim a dal§im podplrnym sluzbam, vcetné
osobni asistence, které jsou nezbytné pro nezavisly zZivot. Diplomova prace se bude zamérovat
na soucasnou situaci v Ceské republice u osob s télesnym postizenim, které potiebuji vysokou
miru podpory.

VaSe ucast na rozhovoru je zcela dobrovolnd. Je na Vas, jaké informace a zkuSenosti
v rozhovoru sdélite. Pfed zahdjenim rozhovoru i v jeho pribéhu muizete kdykoliv polozit
jakékoliv otazky tykajici se vyzkumu.

Pro potfeby analyzy bude rozhovor s Vami nahravan. Nahrdvani mize byt na Vasi Zadost
kdykoliv pferuSeno. Cely rozhovor, nebo jen jeho ¢asti, budou pfepsany do textové podoby.
Ptepis rozhovoru nebo zpracovany vystup Vam také v ptfipadé¢ zdjmu mohu pfedem zaslat
k tzv. autorizaci. ProtoZe si nesmirné vazim Vasi ochoty spolupracovat, budu disledné
respektovat jakakoli omezeni, kterd mi pro vyuziti zdznamu ulozZite.

K zdznamu bude mit pfistup pouze feSitelka prace a bude vyuzivan vyhradné pro vyzkumné
ucely. Veskeré informace sdélené v rdmci rozhovort budou divérné ve smyslu zédkona

wevr

101/2000 sb., o ochrané osobnich udajt, ve znéni pozdé&jsich predpisi.

Zvolte, prosim, jednu z ndsledujicich moznosti:

D Souhlasim s tcasti na vyzkumu a pfeji si, aby byl rozhovor anonymizovan.

D Souhlasim s ucasti na vyzkumu a nepfteji si, aby byl rozhovor anonymizovan.

V piipadé jakychkoliv dotazi se, prosim, obratte na fesitelku Annu Musilovou ([ [GzKE:
|

Datum uskuteénéni rozhovoru: ...

Jméno vyzkumnika: ...

Podpis vyzkumnika: ...

VaSe JMEN0: ...uviiiii i

VaS POAPIS: oontiiii i e
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Priloha 4: Informovany souhlas Setfeni mezi prijemci politiky

INFORMOVANY SOUHLAS S ROZHOVOREM A JEHO UZITIM

Dé&kuji, Ze souhlasite se zapojenim do vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace s ndzvem
,Moznosti nezavislého Zivota lidi s télesnym postizenim, kteri potrebuji vysokou miru
podpory “. Diplomova prace je fesena studentkou Annou Musilovou na Fakulté¢ socialnich véd
Univerzity Karlovy. Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat implementaci bodu b) ¢lanku 19
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, tedy zajisténi piistupu ke sluzbam
poskytovanym v domacim prostfedi, rezidenénim a dalSim podplrnym sluzbam, vcetné
osobni asistence, které jsou nezbytné pro nezavisly zivot. Diplomova prace se bude zaméfovat
na soucasnou situaci v Ceské republice u osob s télesnym postizenim, které potiebuji vysokou
miru podpory.

Vase ucast na rozhovoru je zcela dobrovolna. Je na Vas, jaké informace a zkuSenosti
v rozhovoru sdélite. Pfed zahdjenim rozhovoru i v jeho pribéhu muizete kdykoliv polozit
jakékoliv otazky tykajici se vyzkumu.

Pro potfeby analyzy bude rozhovor s Vami nahravan. Nahravani mtze byt na vasi zaddost
kdykoliv pferuSeno. Cely rozhovor, nebo jen jeho ¢asti, budou pfepsany do textové podoby.
Rozhovor bude disledné anonymizovan. V souvislosti s timto rozhovorem se nikde neobjevi
Vase jméno ani jiné identifikacni udaje.

K zdznamu bude mit pfistup pouze feSitelka prace a bude vyuzivan vyhradné pro vyzkumné
ucely. Veskeré informace sdélené v ramci rozhovort budou divérné ve smyslu zikona
101/2000 sb., o ochran¢ osobnich udajl, ve znéni pozdéjsich predpist.

V piipadé jakychkoliv dotazi se, prosim, obratte na fesitelku Annu Musilovou (||| GzGE:

|

Datum uskute¢néni rozhovoru: ...,
Jméno vyzkumnika: ...
Podpis vyzkumnika: ...
VaSe JMEN0: ...vviiiiii i

VAS POAPIS: .ottt
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