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Uvod

Predkladany text je zavéreCnou zpravou z vyzkumného Setfeni ,Situace
mladych lidi s omezenymi prileZitostmi v Ceské republice”, které bylo koncep&né
analytickému a vyzkumnému oddéleni NIDM zadano na podzim 2005 Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy. Na jeho realizaci se zacalo pracovat v unoru 2006.

Tematicky se Setfeni zaméfuje na mladé lidi s rGznymi druhy handicapu.
Domnivame se totiz, ze lidé s handicapem jsou naS$i spolecnosti tolerovani, béznou
verejnosti nékdy az pozitivné diskriminovani. OvSem v Zivotné dulezitych okamzicich
mladého ¢lovéka, kterymi mlze byt pfijeti ke studiu, ziskavani zaméstnani apod., je
situace ponékud odliSna. NasSi hypotézou je, ze vtéchto zasadnich okamzicich
ustupuje formalni rovnost pfilezitosti stranou a projevuje se znevyhodnéni dané
handicapem.

Cilem projektu je poskytnout ramcovy pohled na moznosti mladych lidi s
handicapem ve véku pfiblizné 15 — 26 let. Zaméfili jsme se na mladé lidi s rGznymi
typy zdravotnich postizeni a dale na mladez se slabSim kulturnim a
socioekonomickym zazemim'. Obsahové projekt pokryva témata zaméstnanosti,
pfistupu ke vzdélani, Zivotni urovné, volnoCasovych aktivit, uCasti na Zivoté

spole€nosti a integrace do spoleCnosti.

! Divody, pro¢ jsme si zvolili pravé tyto druhy handicapu, vysvétlujeme v kapitole , Metodologie, popis
vyzkumu®.
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1. Metodologie, popis vyzkumu

Jelikoz byl tento vyzkumny ukol tematicky pomérné rozsahly, museli jsme si
nejprve specifikovat vyzkumnou otazku a cilovou skupinu naSich respondent(. Mladé
lidi s omezenymi pfilezitostmi, kterych se vyzkum tykal, jsme po konzultaci se
zadavatelem rozdélili do dvou zakladnich kategorii:

= mladé lidi se zdravotnim handicapem
= mladé lidi s handicapem socialnim.

Mezi mladé lidi se zdravotnim handicapem jsme zaradili lidi s jakymkoli
télesnym Ci smyslovym postizenim, ktefi jsou ale schopni samostatné Cinnosti, at’ uz
zcela bez pomoci, Ci s ¢asteCnou pomoci asistenta. Nejednalo se tudiZz o osoby
s tézkym zdravotnim postizenim, které jsou na osobni asistenci existencialné zavislé.

Socialné handicapované v nasem Setifeni predstavovali mladi lidé, ktefi Zili
nebo Ziji vinstitucich jako je détsky domov, stfedisko vychovné péce, détsky
vychovny ustav, diagnosticky ustav, dum na puli cesty apod., dale pak napfiklad
mladez vyuzivajici sluzeb statnich a nestatnich organizaci zabyvajicich se napf.
socialni prevenci a poradenstvim, volnoasovymi aktivitami, apod. Ukolem naseho
Setfeni bylo ziskat pfehled o situaci, respektive o problémech, mladych lidi s vySe
uvedenymi handicapy. Zajimali jsme se tedy o jejich zajem a moznosti studovat,
pristup k zaméstnani, moznosti bydleni, zpusob traveni volného C€asu, vztah ke
spolec€nosti a jejich participaci na jejim chodu. Na zakladé téchto tematickych okruh
jsme dale roz€lenili samotné analytické zpracovani vyzkumu.

Vzhledem k Sirokému rozsahu cilové populace, jejiz Zivotni situace méla byt
pfedmétem naseho Setfeni, a vzhledem k Sirokému tematickému zabéru, jsme zvolili
dvé vyzkumné metody. Jako stézejni jsme zvolili metodu tzv. focus groups,
ohniskovych diskusi, kdy nasimi respondenty byli samotni handicapovani mladi lidé
ve véku 17 — 26 let. Druhou metodou bylo dotaznikové Setfeni, které probéhlo
formou standardizovanych rozhovoru, pfi€emz respondenty byli odborni pracovnici
instituci, které s témito handicapovanymi lidmi aktivné pracuiji.

Data ziskana formou focus group jsme podrobili kvalitativni analyze a jeji
vysledky jsme pak ovéfili pomoci statistické analyzy ziskanych dotazniku.

Ctenafe této zpravy bychom jesté chtdli upozornit na jednu duleZitou

skuteCnost. Vzhledem k Sifi tématu a charakteristikam cilového souboru, nebylo



v nadich silach popsat kazdy zkoumany tematicky okruh dopodrobna a detailné
vystihnout a objasnit opravdu vSechny problémy, které mladé lidi se zdravotnim a
socialnim handicapem provazeji.

Nasim cilem bylo v prvni fadé nahlédnout pod povrch véci na problémy, které
majoritni (,normalni“) ¢lovék urcitym zpusobem vnima a podle toho je také FeSi.
ZpUsob vnimani téchto problémd a jejich feSeni se vSak u lidi s rGznym typem
handicapu odliduje. A to pravé at’ uz kvuli limitacim z tohoto handicapu vyplyvajicich,
Ci samotnému postoji spolecnosti k danému konkrétnimu handicapu. Proto si tato
zprava klade za cil poodhalit Zitou realitu osob s handicapem a zmapovat problémy,

jak je handicapovani vnimaiji a fesi.

1.1. Focus group

Jednalo se o rozhovory, které jsme pofizovali ve skupinach 4 — 10
respondentd. Nejprve jsme nahodnym vybérem kontaktovali organizaci, ktera pracuje
s klienty, ktefi splhovali podminky pro naSe Setfeni, a jejich pracovnici nam doporudili
narativni typy respondentl. Pro nase Setfeni jsme vybrali organizace z Prahy, Kralup
nad Vltavou a Liberce. Podminkou bylo, aby respondentiim bylo pfiblizné mezi 18 —
26 lety, tedy aby byli v obdobi, kdy mladi lidé vétSinou vstupuji do samostatného
zivota, zacCinaji pracovat a shanéji samostatné bydleni. Pfed realizaci focus group
jsme nejprve provedli pfedvyzkum mezi odbornymi pracovniky té které organizace,
abychom se v problematice handicapovanych |épe orientovali. Pfi samotném Setfeni
jsme respondentim polozili otazku a nechali jsme je volné na ni reagovat, pfipadné
mezi sebou diskutovat. Diskuzi fidil jeden moderator, druhy ¢len vyzkumného tymu
asistoval napf. pfi doplnujicich otazkach. Celou diskusi jsme nahravali na diktafon a
videokameru. Zaznam z diktafonu jsme nasledné pfepsali do pocitace ,slovo od
slova“. Kazdy focus group jsme pak analyzovali vyhledavanim nosnych témat
v rozhovorech, vyhledavanim shodnych nebo naopak rozdilnych odpovédi a nazoru
napfi¢ skupinami a sledovanim urcitych stereotypl. Zaznam z videokamery jsme
pouzivali v momentech, kdy jsme si nebyli jisti, kdo pravé hovofi a také jsme na ni
sledovali nékteré reakce respondentl, jako napf. udiv, zajem o tématiku apod.

Veskera data z tohoto Setfeni jsme vyuZili pouze pro potfebu analyzy tohoto
vyzkumneého ukolu a méli k nim pfistup pouze Clenové fesitelskeho tymu. Z osobnich
dat respondentll nas zajimalo pouze kfestni jméno, nebo prezdivka, vék a status.

V textu jsme pak pouzivali pouze inicidly kfestniho jména. Pokud je za inicialou



jména Cislice (napf. M2), znamena to, Ze hovofi dalSi respondent se jménem
zacinajicim na stejné pismeno. Shodna iniciala se stejnou Cislici znamena, ze hovofri
tentyz respondent. Dodrzenim tohoto postupu jsme zajistili naprostou anonymitu

veskerych ziskanych informaci.

1.2. Dotaznik

Tento vyzkumny instrument byl ur€en pro odborné pracovniky, ktefi pracuji
s lidmi s ruznymi druhy handicapd. Dotazniky jsme sestavili pro dva druhy
respondentu:

» Dotaznik pro odborné pracovniky pracujici slidmi se zdravotnim

handicapem.

= Dotaznik pro odborné pracovniky pracujici s lidmi se socialnim handicapem.
U téchto respondentd nebylo hlavnim kriteriem jejich vzdélani, ale mira pfimého
kontaktu s jejich klienty. Oslovovali jsme tedy napf. specialni pedagogy, socialni
pracovniky, terénni pracovniky, ale tfeba i asistenty télesné postizenych. NaSim
cilem bylo ziskat nazory a informace o této problematice od lidi, ktefi jsou
v kazdodennim kontaktu s realitou, jiz prozZivaji spolecné se svymi Kklienty.

Data ziskana v této Casti Setfeni jsme prepsali do statistického programu

SPSS a nasledné podrobili statistické analyze.

1.3. Harmonogram
Vyzkumny ukol byl koncepéné analytickému a vyzkumnému oddéleni
Narodniho institutu déti a mladeze zadan na podzim 2005. Na jeho realizaci se
zacalo pracovat v unoru 2006.
= Unor 2006 — reSerSe dosud provedenych vyzkumd na obdobné téma,
pfiprava vyzkumného instrumentu ,focus group®.
= Brezen — duben 2006 — prfedvyzkum mezi odbornymi pracovniky, sbér dat
pomoci focus group, pfiprava vyzkumného instrumentu ,dotaznik®.
= Kveten — €erven 2006 — sestaveni a prosSkoleni tazatelské sité, sbér dat
pomoci dotazniku.
= Cervenec — zaii 2006 — prepis ziskanych dat z obou &asti Setfeni a jejich
kvalitativni a kvantitativni analyza.

= Rijen - listopad 2006 — sepsani zavére¢né zpravy.



2. soubor respondenttl

2.1. Respondenti — focus groups

Tab. ¢. 1: SloZeni respondentu z focus groups podle véku a pohlavi:
Vék Muz Zena Celkem

15-18 7 4 11
19-22 8 6 14
23-26 7 3 10

Béhem této Casti Setfeni jsme realizovali pét focus groups a to v Praze,
Kralupech nad Vitavou a Liberci. Celkem se tedy zuc&astnilo 35 respondentu, z toho
22 muzl a 13 zen. Na socialni handicap se zaméfily dvé diskuse, kterych se
zUucCastnilo 13 respondentd. Zdravotnimu handicapu jsme vénovali tfi focus groups,
jichz se zucastnilo 22 respondentu. Nasledujici graf nam ukazuje procentualni pomér

zastoupenych respondentl podle ukonéeného vzdélani:

Graf ¢. 1: Respondenti focus groups podle ukonc¢eného vzdélani:
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Tento vzorek pochopitelné neni reprezentativni, coz ani nebyl zamér tohoto
Setfeni Respondenty jsme vybirali tak, aby splhovali kriteria pro provedeni tohoto
vyzkumu, tedy byli postizeni jednim z vySe uvedenych handicapu. Pfedevsim $lo o to
ziskat nazory od mladych lidi z vice lokalit (velkomésto, malé mésto) a rizného véku.

DalSi socio-demografické charakteristiky nebyly pro vybér respondentu urcujici.



Vzhledem ktomu, Ze respondenti jsou mladi, udaje v pfedchozim grafu
nezlstanou statické a budou se béhem doby ménit. Dvacet z naSich respondentd
jesté studuje stfedni nebo vysokou Skolu, pficemz Ctyfi z nich pfi studiu pfilezitostné
pracuji (brigady) a dva pracuiji trvale. Z nestudentl jich pracuje Sest a devét jich je

nezameéstnanych.

2.2. Respondenti — dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni, které probéhlo mezi odborniky pracujicimi
s handicapovanymi lidmi, bylo realizovano pomoci dotaznik( distribuovanych
tazatelskou siti, kterou si vyzkumné oddéleni NIDM pfedem sestavilo a odborné
vyskolilo. Sbér dat byl proveden v deseti krajich Ceské republiky. Tazatelé sami
kontaktovali odborna pracovisté podle pfredem pfipraveného adresare a na misté pak

provedli rozhovory.

Pfehled dotazovanych respondentl — odbornych pracovniki podle kraju zaméfenych

na
Tab. €. 2: zdravotni handicap: Tab. €. 3: socialni handicap:
Kraj Pocet Kraj Pocet
dotazanych dotazanych
Liberecky 14 Plzefisky 3
Pardubicky 19 Pardubicky 6
Praha 19 Liberecky 9
Kralovéhradecky 20 Praha 14
Jihomoravsky 21 JihoCesky 17
Plzensky 22 Moravskoslezsky 17
Moravskoslezsky 23 Jihomoravsky 20
Olomoucky 23 Olomoucky 21
JihoCesky 33 Zlinsky 25
Zlinsky 35 Kralovéhradecky 32
Celkem 230 Celkem 164

Jelikoz neexistuje néjaka komplexni databaze, ve které by byly zaregistrovany
pouze a jen organizace, které pracuji s mladymi lidmi postizenymi zminénymi
handicapy, museli jsme si takovouto databazi vytvofit sami. Vychazeli jsme pfitom

z internetovych stranek (napf.: www.icn.cz/dbnno, www.vzdelavani.cz, www.uiv.cz),




které takovéto databaze obsahuji, nicméné zabér organizaci zde uvefejnénych je
znacné rozsahly, takze jsme je museli ruzné filtrovat. | tak samoziejmé dochazelo
k tomu, Ze kdyz tazatel vybranou organizaci kontaktoval, na misté zjistil, ze pro nase
Setfeni neni vhodna. Zastoupeni téchto organizaci neni navic na uzemi CR
rovnomeérné, proto se mizou pocty dotazanych v riznych krajich zdat nevyvazené.
Pro ziskani pfehledu o nazorech pracovnikt s lidmi s handicapem, jsou vsak jejich

pocCet a skladba dostateCné.

Graf ¢. 2: Prehled poctu respondenti z dotaznikového Setfeni podle kraju

v procentech:
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2.2.1. Zdravotni handicap

Ke zdravotnimu handicapu se vyjadfilo 230 odbornych pracovniki z 10 kraju

CR.

Tab. €. 4: Typ zarizeni, kde odbornici pracuji:
Typ zarizeni Cetnost  Procenta
0S, OPS 89 38,7
SpS, Sz, stacionar, USP 71 30,8
Centrum pro zdravotné postizené 36 14,3
Cirkevni organizace 8 3,5
Poradenska centra 5 21
Nadacni fond 4 1,7
Magistrat 3 1,3
svC 3 1,3
Ceska abilympijska asociace 2 0,9
Neuvedli 2 0,9
Celkem 230 100

Tento vyCet zafizeni neni ov8em upIné pfesny. Zafizeni byla rozdélena do
deviti kategorii, aby se s daty dalo lépe statisticky pracovat. Respondenti navic
uvadeéli typ organizace nejednotné, tzn., ze nékdo uvedl napf. nestatni neziskova
organizace, jiny ob¢anské sdruzeni a dalSi tfeba poradenské centrum. \/Sechny
tyto tfi terminy ovSem mohou znamenat jednu organizaci. Celkovy seznam typu
organizaci/zafizeni vCetné rozvedeni zkratek jejich nazvu tak, jak je uvedli

respondenti, uvadime v pfiloze € . 1.

Nejprve nas zajimalo sloZeni klientely, se kterou dotazani pracuji. VétSina
dotazanych se vénuje praci se smyslové postizenymi détmi a mladymi lidmi (79,6 %)
— s lidmi s kombinovanym smyslovym postizenim (52,2 %), s nevidomymi (38,3 %),
neslySicimi (23 %) a hluchoslepymi (6,1 %). Vice nez polovina respondentt pracuje s

télesné postizenymi (55,2 %)%

? Respondenti &asto pracuji s lidmi s riiznymi druhy postizeni, proto celkovy soucet nedava 100%.

11



2.2.2. Socialni handicap

V piipadé socialniho handicapu odpovidalo 164 odbornikii z 10 kraja CR.
Podobné jako u zdravotniho handicapu, uvadéli dotazani typy organizaci/zarizeni,
kde pracuji, nejednotné. V nasledujici tabulce jsou zafizeni rozdélena podle druhu
sluzeb, jez poskytuji. Jejich sféry pusobnosti se prekryvaji. Kompletni seznam

organizaci a rozvedeni pouzitych zkratek je uveden v pfiloze €. 2.

Tab. €. 5: Typ zarizeni, kde odbornici pracuji:

Typ zafizeni Cetnost procenta
DD, DDU, SVP, DVU 95 57,9
ZvS, SpS 2 1,2
DPC 17 10,4
(O] 23 14,0
NzZDM, DC 11 6,7
Magistrat 8 4,9
Protidrogové zafizeni 2 1,2
Cirkevni organizace 3 1,8
Népravné zafizeni 1 ,6
Jina organizace, statni org 2 1,2
Celkem 164 100,0

Zajimali jsme se, jakym aktivitAm se organizace vénuji. Vzdélavacim
programim se vénuji v podstaté vSechny organizace. NejvétSi zastoupeni je
predevSim u organizaci jako jsou détské domovy, diagnostické ustavy, stfediska
vychovné péce, specialni Skoly apod. VolnoCasovym aktivitam se vénuji pfedevsim
v nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez a détskych centrech a samoziejmé
také opét v pobytovych zafizenich — détskych domovech, diagnostickych ustavech,
stfediscich vychovné péce, vdomech na puli cesty a v nespecifikovanych
obCanskych sdruzenich. Podporovanému zaméstnani se vénuji pfedevsim v domech

na puli cesty a nespecifikovanych ob&anskych sdruzenich.
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3. Vzdélavani

Vzdélani je v moderni spoleCnosti dulezitym Cinitelem jeji soudrznosti a
rozvoje a to nejen ekonomického, ale také socialné kulturniho. Proto se dnesni
spoleCnosti nékdy také nazyvaji ,spolecnosti vzdélani®.

Stupen dosazeného vzdélani ma znacny vliv na budouci profesni kariéru
jednotlivce a celkové vzato na celou jeho Zivotni drahu. Vzdélani je také jednim
z faktoru, jez stratifikuji nasi spolecnost, a proto je dulezité, aby bylo dostatec¢né
vzdélani poskytnuto vSem, kdo o né&j projevi zajem. V pfipadé jeho nedostatku muize
totiz v dalSich dusledcich dojit k socialni marginalizaci az exkluzi skupin a jednotlivcu
z majoritni ,vzdélané“ spole¢nosti.

Vzdélavani, respektive Skolni dochazka a studium, patfi v nasi spolecnosti
neodmyslitelné k zivotu mladého Clovéka. Vhodny vybér Skoly nebo ucebniho oboru
a jejich vice €i méné uspésné absolutorium vyznamné spolurozhoduji o uspéchu

v budoucim zivoté.

3.1. Zdravotni handicap

Nasi zdravotné postizeni respondenti si skuteCnost nutnosti vzdélani
uvédomuiji asi jako kazdy mlady Clovék. Rozdil pak mlze byt ve faktickém pfistupu k
nému. Velkou roli svému studiu pfikladaji pfedevsim proto, Ze jsou si védomi horsi
zaméstnatelnosti oproti svym nepostizenym vrstevnikim. Védi, ze budou muset
pracovat pfedevSim ,hlavou®, pokud tedy nechtéji pfijmout tfeba lehkou, ale podle

nich vétSinou nezazivhou manualni praci.

V1:
».-.n0 tak studuju, jsem ve tretaku, no a motivuje mé ktomu asi to, Ze prosté

potfebuju vzdélani, abych se néjak uplatnila, protoZze muzu pracovat jediné hlavou...”

Skute€nost hor§i zaméstnatelnosti je ke studiu motivuje dvojim zplsobem. Za
prve tak, jak je uvedeno v pfedchozim odstavci, tedy ze cilené studuji vysokou Skolu
(nebo tfeba stfedni, odborné zaméfenou Skolu), coz znamena, Ze vyhledavaji

odborné specializované vzdélani a pravdépodobnost, Ze se v tomto oboru uplatni, je
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podle nich vysoka. Druhou motivaci ke vzdélani mohou dokumentovat nasledujici

vypovedi:

M1:

»--. NO ja taky studuju, uz ctvrtym rokem, budu maturovat a chci zase studovat, abych
nemusel zbytecné jesté pracovat...”

M2:

»---Ja jsem svoji prvni stredni skolu studoval hlavneé proto, Ze mé to bavilo...pak jsem
zjistil u druhého vzdélani, ktery studuju ted...hlavné proto, ze bych stejné Zadnou
praci nenasel...tak jsem zjistil, Ze tohle studium je pro mé vyhodne, Zze se mu nebudu

nikdy vénovat, ale Ze to délam proto, abych z(stal tady v Praze...”

Tito respondenti nemaji jasnou pfedstavu o svém budoucim povolani, coz
neni u mladych lidi nijak vyjimecné, a tak se mohou tfeba i na stfedni Skole zdrzet
delSi dobu nez je bézné obvyklé. Svou roli zde hraje systém socialnich davek a
jinych vyhod urCenych pro télesné postizené a také moznost bydleni na internaté,
kde jsou v kontaktu se svymi vrstevniky.

Déle jsme se zajimali o to, jaké maji zdravotné handicapovani podminky ke

studiu na VS. Zeptali jsme se proto nejprve odbornych pracovniku.

Tab. & 6: Podminky pro studium zdravotné postizenych na VS jsou podle

odbornych pracovniki oproti jejich nepostiZzenym vrstevnikim:

Podminky Procent odpovédi
Spise lepsi 5,2
Stejné 27,8
Spise horsi 41,3
Vyrazné horsi 17,8
Nevim 7,4
Neodpovédél 0,4
Celkem 100,0
N =230
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Podle mladych lidi se zdravotnim handicapem je zdjem o studium na vysoké
Skole trochu nizsi, nez u jejich vrstevnikd bez handicapu. 9,1% z nich odpovédélo,
Ze jejich klienti o terciarni vzdélani zajem nemaji vabec. V priméru ma podle
odbornikl o terciarni vzdélani zajem asi 22 % jejich klientl, pfiemz median je 15
%>.

Niz8i zajem mulze byt dan jistou slozitosti studia. Na rozdil od stfednich Skol,
neexistuji specialni vysoké Skoly pro handicapované, pokud tedy chce télesné
postizeny takovou Skolu navstévovat, musi si zajistit individualni dopravu a tfeba i

asistenci, coz neni pro kazdého prosté mozné.

Jesté bychom se méli zastavit u integrace mladych zdravotné
handicapovanych do béznych Skol. Nazory jich samotnych na tuto problematiku se
na prvni pohled lisi, pfesto zde mizeme pozorovat jistou shodu. Z teoretického
hlediska je potfeba, aby Skola splfiovala tfi podminky:

1. Bezbariérovost. Podle naSich respondentl totiz drtiva vétSina Skol, ale i jinych
verejnych budov, tuto podminku nesplnuje. Diky bezbariérovosti by télesné postizeni
mohli v daleko vétSi mife navstévovat standardni Skoly, na rozdil tfeba od lidi s
postizenim zrakovym.

2. Nedostateéné vyskoleny personal (vyuclujici) v problematice zdravotniho
handicapu. Ucitelé ne vzdy védi, jak s postiZzenym jednat apod.

3. Osvéta mezi spoluzaky. Diky jeji absenci maji spoluzaci sklony k jejich nepfijeti a
k Sikané.

V jakém véku nebo na jakém stupni Skoly s integraci zacit, neni podle naSich
respondentd jednoznacné. Kazdy z nich ma jinou zku$enost, at uz negativni i
pozitivni. Kazdopadné se shoduji na tom, Ze dochazeni do standardni Skoly je vice
pfipravi na realny zivot, kdy se nauci lépe komunikovat s nehandicapovanymi a
nemusi byt uz v utlém véku na internaté nebo slozité dojizdét. Ve specialni Skole si
naopak osvoji jisté specialni dovednosti, které by jinak museli trénovat doma ve

svém volném c¢ase.

3 Podle CSU je v celkové populaci lidi ve véku 18 — 26 let priblizné 18 % studentd, pfi¢emZ miizeme
predpokladat, Ze zajemct o tento typ studia bude tak dvojnasobny.
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K1:

»--- Ja jsem chodila na specialni skolu vlastné na zakladku, na stfedni uz na béznou.
Ja nemam na tuhle otazku uplné jednoznacnej nazor, protoZze si myslim, Ze ta
zakladni Skola muze dat ¢lovéku straSnou spoustu véci, ktery by se jinak vlastné
musel ucit nad ramec ty bézny Skoly...kdyz jsme méli pfedmét tyflopedicka péce, kde
se nauci pracovat stéma kompenzacnima pomuckama nebo at uZz je to treba
prostorova orientace, to jsou véci, ktery jsou zakomponovany vty vyuce a to dité
maly se tim nemusi zabejvat jeSté v tom volnym case. Takze tohle povazuju za velky
plus. Na druhy strané zase opravdu pak kdyz se ¢lovék dostane na tu stfedni Skolu
mezi zdravy vrstevniky, tak si uvédomi ty limity takovy, jaky opravdu jsou ty limity
zrakovy vady a jaké je ta realita. Ze mozna je pak jednodu$si uz na ty zékladce se
seznamit s tou realitou...si myslim Ze je to opravdu hodné individualni, nerikam
Jjednoznacné tak ani tak...”

M1:

»---tak ja jsem chodil u nas taky do jedlickarny v Liberci, celou zakladku, no a bylo to
z duvodu, Ze u nas byly vlastné Skoly bariérovy, takze jsem tak nemél pristup...z

toho ddvodu jsem chodil do jedlickarny...“

J1:

,U mé to bylo nutny, protoZe kdyz jsem sla do prvni tfidy, tak vSechny skoly kolem

byly bariérovy...*

Pro zajimavost jsme se odborniki zeptali, jak jsou spokojeni s pokrytim

specialnimi Skolami v jejich kraji:
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Tab. ¢. 7: Spokojenost s pokrytim specialnimi $kolami podle odborniku:

Kraj Spise
rozhodné ano

Praha 16

Jihomoravsky 17

Zlinsky 22
Olomoucky 13
Plzensky 12
Liberecky 7

Kralovéhradecky 9

JihoCesky 15
Moravskoslezsky 8
Pardubicky 5
N =230

nebo Spise

rozhodné ne
3
4

12

nebo Nevim

Celkem

19
21
35
23
22
14
21
34
23
19

Samotné pokryti specialnimi Skolami oviem nestaci, zalezi také na pfistupu

k zakim/studentim a také na kvalité vyuky. VétSina handicapovanych byla s urovni

specialnich Skol spokojena, ackoliv je zde podle nich vyuka pomalejSi nez ve

standardnich Skolach. Bézné Skoly tak pfedstavuji pro handicapované vétsi vyzvu.

V rozhovorech s handicapovanymi respondenty jsme také narazili na nazor,

Ze specialni Skoly ,dejme tomu jsou®, ale chybi SirSi nabidka u€ebnich a studijnich

oboru.

S:

»---Jasimyslim, Ze to urcité neni (Skolstvi) na takové urovni, na které by to byt mélo,

protoze urcité treba si myslim, ze handicapovany lidi, tfeba tady v Praze tak je
moznost tady ty jedlickarny, ktera ma dva maturitni obory, gymnazium a socialné

spravni a pak jenom ucebni obory, jinak o néjakych jinych moznostech nevim...”
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Tab. ¢. 8: Spokojenost s nabidkou studijnich a u¢ebnich oboru pro zdravotné

postizené podle odborniku:

Kraj Spise nebo SpiSe nebo Nevim Celkem
rozhodné ano rozhodné ne
Jihomoravsky 15 5 1 21
Praha 9 10 1 20
Plzensky 10 12 0 22
Olomoucky 10 5 8 23
Zlinsky 13 18 4 35
Liberecky 5 9 0 14
Moravskoslezsky 7 15 1 23
JihoCesky 9 22 3 34
Pardubicky 2 14 3 19
Kralovéhradecky 2 16 2 20

Pokud tabulky ¢. 7 a 8 porovname, zjistime, Zze spokojenost s nabidkou
studijnich oboru je ve vétsiné kraju, kde Setfeni probihalo, oproti spokojenosti

s nabidkou specialnich Skol podstatné mensi.

Studium v zahranici, na které jsme se ptali handicapovanych respondentd,
pfipada v Gvahu predevdim pro studenty VS. Zakladni prekazkou je jazykova
bariéra, ale vtom se od nehandicapované populace nijak nelisi. Ti co VS studuji,

maji 0 nabizenych studijnich programech v zahranici pfehled.

3.2. Socialni handicap

V pfipadé mladych lidi se socialnim handicapem je situace pochopitelné
odlisna. Jejich motivace ke studiu, pfipadné demotivace, ma zcela jiné kofeny. Tito
lidé vétSinou pochazeji z neupinych &i nefunk&nich rodin, nebo svou rodinu vlastné
nikdy nepoznali. Jejich vychovu zajiStovaly pfedevSim ktomu zfizené instituce,
nékdy se na vychové podileli pfibuzni, vétSinou prarodiCe. Nasi respondenti z focus
groups pochazeli ze dvou dom( na puli cesty (DPC), pficemz jejich socialni

zkuSenosti byly zna¢né rozdilné. Primérny vék téchto respondentl byl 20 let.
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Devét ze tfinacti respondentd meélo ukonéené pouze zakladni vzdélani a Ctyfi
vzdélani stfedni bez maturity. V dobé Setfeni studovali (navstévovali stfedni Skolu)
dva respondenti. Na otazku, ,kdo by chtél v budoucnu studovat?“ odpovédéla vétSina
pozitivné. Ov8em byla-li otazka formulovana konkrétnéji, napf. ,co je ke studiu
motivuje®, byly odpovédi naSich respondentli znaéné nejasné az vagni, pficemz se
dala vysledovat spiSe snaha uspokojit moderatory diskuse, ukazat se lepSimi nebo

,zadangjsimi“.

H:

»--- N0 jak fikal David ten papir, jasné, no a taky délat néjakou praci, ktera neda moc
prace, Ze jo, ale taky se hodi néjak, no.. a tak néjak je to vSechno si myslim...”

O:

»---Jja bych chtél si na to usetfit jako, na nakou dalkovou, abych mohl chodit do
zaméstnani... ja vubec nevim, néco co mé bavi, nakej ucriak treba...”

T3:

»--- N0 chtél bych si udélat vyucak a potom si udélat riakou prodejnu nebo néco...”
P1:

»--. DO ja mam jenom dva roKy stfedni zdravotnické Skoly a jako... no nevim, mozna

se k tomu vratim nebo bych zkusil... no nevim, protoZze dva roky mi chybéj...”

Tab. ¢. 9: Mira motivace klientu ke studiu podle odbornych pracovniku:

Vyrok Procent odpoveédi
Rozhodné ano 5,5
SpiSe ano 31,7
Spise ne 43,7
Rozhodne ne 171
Nevim 2,4
N = 164

Tedy vice jak 60 % dotazanych si mysli, Ze jejich klienti ke studiu motivovani
nejsou. Jejich slabou motivaci ke studiu nebo jakémukoli jinému zvySeni kvalifikace

zdUvodnili takto:
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Tab. ¢. 10: Duvody, které klienty odborniki podle nich od studia nejvice

odrazuji:

Davod Procent odpovédi
Nutnost pfizplusobit se Fadu 44
Studijni pozadavky 39
Finan€ni narocnost 10
Casové narognost 7
N =164

Mezi jinymi duvody, které respondenti mohli také uvést, se objevily pfedevsim tyto:
- ,prosté na to nemaji...”
- ,celkovy nezajem, jsou vSeobecné pasivni*
- ,hemaji vzory*
- ,nevidi vtom smysl”
ale také napf.

- ,hemaji béZnou podporu rodiny*

Respondenti byli také pozadani, aby odhadli, jaka €ast jejich klientd by méla
zajem o terciarni vzdélavani. VétSina je pfesvédcCena o tom, ze jejich klienti o vysSi
vzdélani v zasadé nestoji - 17,2 % respondentl uvedlo, ze z jejich klientl nestoji o
terciarni vzdélani nikdo, dalSich 35 % dotazanych si mysli, Ze jen méné nez 10 %
klient( organizace by mélo zajem.

V priméru tedy ma o toto vzdélani zajem asi jen 13,4 % procent jejich klientd,
pficemz median je 5 %*. V porovnani se zdravotné handicapovanymi je to o téméf
deset procent méné zajemcu. Zde je tedy patrné, Ze u lidi se socialnim handicapem
je niz8i motivace se dale vzdélavat. Lze se domnivat, Ze stéZejnim duvodem je

absence funk¢ni rodiny, jez poskytuje socialni a materialni podporu.

Na rozdil od =zdravotné postizenych lidi, pozbyvaly nazory socialné

handicapovanych jakékoliv znamky imaginace, nebo naopak byla jejich

* Podle CSU je v celkové populaci lidi ve v&ku 18 — 26 let priblizn& 18 - 20 % studenti VS nebo VOS, pri¢emz
mizeme predpokladat, ze zajemct o tento typ studia bude az dvojnasobny.
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predstavivost zna¢né prehnana, nerealna az naivni (o tom se mizeme presvéddit i

v nasledujicich kapitolach).

J4:

,Ja bych urcité chtél studovat, v Kalifornii, tam bych chtél to herectvi...”
PfestoZze neni skuteCny zajem o studium na vysoké Skole mezi socialné
handicapovanymi nijak vysoky, urcita skupina lidi se zajmem tu je. NaSich odborniku

jsme se zeptali, jaké duvody je podle nich k tomu vedou:

Graf ¢. 3: Divody zajmu o terciarni vzdélavani:

9%

30% @ studium ho bavi

m s wSSi kvalifikaci
dostane lepsi misto

O s wsSim vzdélanim
ziska wSSi prestiz

0O presvedcili ho lidé z jeho
okoli

15%

N = 164, kazdy respondent mohl zvolit dvé moznosti

Zajimavym zjisténim muaze byt to, Ze téméfr polovina hlasu se pfiklani
k moznosti ,s vySsi kvalifikaci dostane lepSi misto®. Naopak ,studium ho bavi“ ziskalo
procentualné nejméné hlasl. Vyssi vzdélani je tedy socialné handicapovanymi lidmi

vnimano pragmaticky a ne jako zpusob dalSiho rozvoje osobnosti.
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4. Zaméstnani

Tato kapitola pIné koresponduje s kapitolou o studiu. Vstup do zaméstnani je
jednim z dulezitych milnikd v Zivoté mladého Clovéka a je znacné ovlivnén predevsim
vybérem a absolvovanim stfedni Skoly nebo ucilisté, pfipadné absolvovanim Skoly
vysoké. Redlné ale nemusi mit typ vystudované Skoly az tak pfisné determinuijici vliv
na vybér zaméstnani. Moznosti uplatnéni po ukonceni studia jsou u mladého €lovéka
bez handicapu, v porovnani se zdravotné postizenym, o poznani bohatsi. Zdravotné
handicapovany se totiz vétSinou jiz béhem svého studia pfipravuje na
specializovanou c&innost, kterou by pak mél vykonavat. Vybér zaméstnani, které

nekoresponduje s jeho absolvovanou Skolou je tak podstatné uzsi, zejména jedna-li

viv s

4.1. Zdravotni handicap

Nasi handicapovani respondenti uvedli dva zakladni problémy, se kterymi se
pfi snaze uplatnit se na trhu prace potykaji: 1. pfiliSna bariérovost at uz verejnych
¢i privatnich prostor, 2. neochota zaméstnavateld, (na prvni misto bychom mohli
pochopitelné zafadit samotny handicap). Ve vétSinové spole€nosti je totiz zakofenén
stereotyp, na zakladé kterého se zamysSlime spiSe nad tim, co v8e zdravotné
handicapovany ¢lovék nezvladne, misto toho, éeho schopen skute¢né je. Oba dva

problémy jsou ilustrovany v nasledujicich vypovédich:

J2:

»---n0 mohla by to bejt zase opét ta bezbariérovost, protoze kdyz uz néco najdete, co
by pro vas bylo pristupny, jako fyzicky tfeba jako, tak se tam zase nedostanete, do ty
budovy...“

J3:

,No mé absolutné dojima téch personalistek a sekretafek ta jejich nevédomost.

Nejvic mé teda opravdu dojalo kdyz jsem Sel na pohovor a tam byl takovej bzucak...”
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Zkouseli jste shanét zaméstnani? Jaké jsou prekazky?

M3:

»--. N0 tak to shanim uZz rok...no pfekazky... vétsSinou ten samotnej
handicap...Prijdete,, feknete Ze mate zmenénou pracovni schopnosti, mate psa,
kterej musi byt neustale s vama...tak zaméstnavatel rekne, tak ja si zaplatim radsi
vétsi dané a vezme zdravyho ¢loveéka, nez néjakyho postizenyho...jsem evidovana
uZz tfi ¢tvrté roku na uradé prace, taky ty nabidky nebyly o nicem a kdyz uzZ néco, tak
chtéli tfi roky praxe, ale mlady lidi si nemaj vubec kde tu praxi udélat, kdyz...s tou
praci mam fakt Spatnou zkusenost...”

M4:

»--- ZkouSela jsem, nevy$lo to a byla jsem i na uradu prace a tam mé nechtéli, ani
tam mé nechtéli...”

M2:

»...0ni sSi mysli, Ze ten postizeny je uplné levy, Ze kdyz je nevidomy, tak Ze je na

odpis...”

Do dotazniku pro naSe respondenty z fad odbornych pracovniku jsme k jiz
vySe zminénym pFekazkam pfidali jesté dalSi dvé, abychom si nazory

handicapovanych mohli ovérit.

Tab. ¢. 11: Jaké prekazky zejména musi pfi hledani prace podle odborniki

mladi lidé se zdravotnim postizenim prekonavat:

Prekazka Procent odpovédi
Nedostatek vhodnych pracovnich mist 42,4
Neinformovanost vefejnosti, zaméstnavatele o jejich postizeni 35,2
Strach, Ze pracovat nezvladnou 11,5
Vzhledem k davkam, které dostavaji, nejsou motivovani 7,2
pracovat

Jiné 3,7

N = 230, kazdy respondent mohl vybrat dvé moznosti

Odbornici na prvni misto zaradili ,nedostatek vhodnych pracovnich mist“, opét

se tedy setkavame s jiz zminénou bariérovosti. Dale pak oznacili mozZnost
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»neinformovanost vefejnosti, zaméstnavatele o jejich postizeni“, coz také potvrdilo
predchozi vypovéd respondentl. Neinformovanost mizeme pfitom na jedné strané
interpretovat jako skute€nost, Zze o jejich handicapu a schopnostech potencionalni
zaméstnavatelé nic nevédi, ale také jako skutecnost, Ze o ném nic védét nechtéji.

Mezi jinymi pfekazkami byly zminény opét napf. bariéry, neochota
zaméstnavatelu, nepochopeni okolim, apod. DalSi dullezitou pFfekazkou, bézné
verejnosti ne uplné znamou, je tzv. socialni past. Diky socialnim davkam tak podle
odhadd Ministerstva prace a socialnich véci chce skute¢né pracovat pfiblizné jen
50% zdravotné postiZzenych. Tento odhad ovSem plati pro celou populaci zdravotné
postizenych. U mladych lidi je motivace ke vstupu do zaméstnani znacné vyssi.

VySe zminéna socialni past je totiz u zdravotné postizenych mimo jiné spojena

s urovni mzdy.

Tab. ¢.12: VySe mzdy, kterou zdravotné postizeni dostavaji vzhledem ke mzdé,

kterou na stejné pozici dostadvaji zdravotné nepostizZeni, je podle odborniku:

Vyrok Procent odpoveédi
Ano, je stejna 20,9
Ne, je vySSi 0,9
Ne, je nizsi 59,5
Nevim 18,3
Neodpovédélo 0,4
N =230

Témér 60% odbornych pracovnikl si mysli, Ze zdravotné postizeni maji nizsi
mzdu, nez kterou za stejnou praci pobira ¢lovék bez handicapu. OvSem znacna Cast
z nich si mysli, Ze je to proto, ze dostavaiji praci na nizsi pozici. Coz plati pfedevsim u

lidi, ktefi nemaji pfimo odborné, nejlépe vysokoskolské vzdélani.
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Podle vypovédi odborniki potencialni zaméstnavatelé handicapovanych
daleko méné pohlizeji na rozdily v pohlavi, nez u nehandicapované majority. V jejich

pfipadé vice rozhoduje samotna mira postizeni®.

4.2. Socialni handicap

U mladych lidi, které fadime do skupiny socialné handicapovanych, mizeme
v pfipadé hledani zameéstnani pozorovat dva pfistupy. Na jedné strané je to chut do
prace, uvédomeéni si jeji nezbytnosti a tim padem pomérné aktivni pfistup k jejimu
shanéni, na strané druhé je to jakasi lezérnost a vyCkavani ve stylu ,ono to né&jak
dopadne®. Tyto dva pfistupy vychazeji predevSim zjejich dosavadni socialni
zkuSenosti. Obecné se da fici, Zze v podstaté vSichni jsou si védomi toho, ze hlavni

prekazkou k ziskani prace je jejich vétSinou zakladni vzdélani.

T3:

~Ja mam problém najit praci, Ze nejsem vyucenej..".
M7:

, Zadné dosazené vzdélani...“

H:

»...no tak ten papir, Ze jo...”

Samotny fakt, Ze tito lidé maji vétSinou ukonCené pouze zakladni vzdélani,
neni sam o sobé az tak podstatny. Problém je, Ze vétSina nami dotazanych ucastniku
focus group je ponékud naivni. Ackoli nemaji vzdélani, chtéli by ziskat dobrou praci,
tzn. praci s pocCitaCem, za hodné penéz, pfipadné vychazeji ze svych détskych
predstav, kdy chtéli byt zpévakem nebo hercem. Toto je jedna z odpovédi na otazku,
pro€ jsou tito lidé z vétsi ¢asti nezaméstnani. Nehledaji totiz praci, ktera odpovida
jejich sou€asnému statusu.

P2:

»,INoO ja hledam to zaméstnani také poradne, kde by sem hodné vydélal a co by mé
bavilo tak pol rok, rok..“

T3:

»--. hmm, dva roky...”

> Timto nechceme Fici, Ze je tomu tak u ostatnich zaméstnavatelti. Nerovné podminky pro muze a Zeny se ale
bohuzel nékde vyskytuji.
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Na problém ohledné prekazek, které prekonavaji mladi socialné
handicapovani lidé, jsme se zeptali odborniku, ktefi s témito lidmi pracuji. Nabidli
jsme jim téchto pét prekazek, které mizou branit mladym socialné handicapovanym
lidem v ziskani zaméstnani:

1. nizka kvalifikace
nedostatek praxe
vybiravost

neochota se o zaméstnani uchazet

A R\

jiné davody

Graf ¢. 4: Pfekazky branici v ziskani zaméstnani podle odborniku:

6% 3%

@ neochota se o
zaméstnani uchazet

M| nizka kvalifikace
37%
O nedostatek praxe
18%
O jiné divody

B wbiravost

O neodpovedél

30%

N =164

37% ztéchto respondenti oznacilo jako hlavni pfekazku neochotu se o
zaméstnani uchazet. Dale pak 30% si mysli, Ze je to nizka kvalifikace a 18% uvedlo,
Ze nejvétsi prekazkou je nedostatek praxe. Jelikoz je ziskani zaméstnani Casto
spojovano s urovni vzdélani, hledali jsme mezi témito dvéma proménnymi néjakou
zavislost.

Pomoci shlukové analyzy, do které vstupovaly jiZ zminéné proménné —

1. Motivace ke studiu

2. Prekazky k ziskani zaméstnani
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jsme nalezli dva, mizeme fici stereotypni, nazory socialnich pracovniki ohledné
mladych lidi se socialnim handicapem:

Prvni skupina pracovnika si mysli, Ze tito mladi lidé jsou motivovani ke studiu,
ale k ziskani zaméstnani jim brani pfedevSim nedostatek praxe, kterou jesté
nestacili nasbirat a CasteCné také jejich vybiravost pfi volbé zaméstnani. Pravé
pfiliSna vybiravost pfi volbé zaméstnani muze byt zpusobena od reality znaéné
odtrzenymi pfedstavami o svém uplatnéni na pracovnim trhu.

Druha skupina, ktera si mysli, Ze mladi socialné handicapovani nejsou
motivovani ke studiu, vidi nejvétsi problém pfi hledani zaméstnani predevsim pravé
v obecné neochoté se o zaméstnani uchazet a pochopitelné v jejich nizké
kvalifikaci k ziskani odpovidajiciho zaméstnani.

Dale jsme se odbornych pracovniku ptali, jakych instituci jejich klienti pfi
hledani zaméstnani vyuzivaji. Odpovédélo 162 dotazanych, pfiCemz kazdy mohl

vybrat dvé moznosti.

Graf & 5: Ci pomoci vyuZivaji klienti podle odbornikii pfi hleddni zaméstnani
predevsim:

0 Ufad prace

B \efejna inzerce

O znamy, pribuzni

0O specialni instituce
(NNO)

N =162

Podle pracovnikl tedy klienti vyuZivaji pfi hledani prace prfedevSim svych
socialnich kontaktd, tedy znamych a pfibuznych, dale pak Ufadu prace a specialnich
instituci. Vefejnou inzerci zmifuji az na poslednim misté. Kdyz jsme ovSem stejnou

otazku polozili samotnym socialné handicapovanym, uvadéli na prvnim misté pravé
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vefejnou inzerci, predevsim internet a noviny, na druhém misté zminovali znamé a az

nakonec ufad prace pfipadné specialni instituci.

Tuto skute€nost vSak mizeme lehce zdlvodnit. VétSina klientl je v evidenci
Ufadu prace, ovéem jejich nabidky zaméstnani nakonec vyuzivaji jen zfidka. Ufad
prace jim totiz mize nabidnout pouze zaméstnani odpovidajici jejich vzdélani a
pfipadné praxi. Jelikoz vzdélani maji nizké a néjakou soustavnou praxi vétSinou
Zadnou, muze jim ufad nabidnout jen ta pro né nejméné zajimava mista. Klienti se
proto obraceji na vefejnou inzerci, kde jsou kriteria trochu odlisna. OvSem jiz

vzhledem ke zminéné naivité, zUstavaiji i tak ¢asto dlouhodobé bez zaméstnani.

4.3. Shrnuti kapitol Vzdélavani a Zameéstnani

U obou dvou skupin respondentid s néjakym handicapem, které byly
pfedmétem naseho Setfeni, lIze pozorovat jeden podobny rys — nizké vzdélani.
V pfipadé zdravotné handicapovanych je to diky omezenéjSi nabidce studijnich
obori a samoziejmé diky handicapu, ktery jim neumoznuje takové studijni tempo a
uplnou svobodu rozhodovani pfi volbé studijniho/u¢ebniho oboru, jako majoritni ¢asti
jejich vrstevniku. V pfipadé socialné handicapovanych je to predevS§im absence
vzorl, ktera se promita do jejich motivace ke studiu a dale pak neukotvenost,
vykofenénost nebo feknéme nestalost Ci neosvojeni si nékterych socialnich navykd,
jakymi by v pfipadé studia méla byt napf. cilevédomost nebo zodpovédnost k sobé.

Nejkratsi formou sekundarniho studia v Ceské republice jsou dvouleté udebni
obory. Jejich nabidka je ale jednak pomérné omezena a navic i tato relativné kratka
doba je pro znacnou €ast socialné handicapovanych neakceptovatelna. Tento fakt by
kurz(, které by tito lidé mohli absolvovat s vétSim uUspéchem, &imz by se jejich

uplatnéni na trhu prace znacné zvysilo.

5. Bydleni

Kazdy mlady Clovék touzi v obdobi dospivani stat se nezavislym na téch, ktefi
se 0 néj doposud starali, zajiStovali mu stravu, stfechu nad hlavou, ale i duSevni

pohodu. Stat nezavislym se muzeme finan¢né, citove, ale i prostorové. Ziskat v

28



Ceské republice samostatné bydleni Ize v sougasné dobé& nékolika zpusoby. Prvnim,
znacné nakladnym, feSenim bydleni je pronajem bytu v soukromém vlastnictvi.
Zejména ve veétSich méstech, specialné v Praze, je tato forma bydleni pro jednoho
mladého ¢lovéka z finan¢nich divodu téméF nemozna. Za druhé je mozné ziskat do
uzivani obecni byt, vétsinou po prarodi¢ich nebo jinych pfibuznych, zvyk
praktikovany od dob socialismu. Ne kazdy vSak disponuje touto moznosti. Zatfeti, je
mozné si koupit vlastni byt. Tato varianta je také pomérné financné nakladna.

Startovni podminky nasSich handicapovanych respondentl jsou vSak ponékud
odlisné od ,bézné" populace jejich vrstevnikl a zarover i mezi nimi samotnymi co se
druhu handicapu tyce.

Zdravotné postizeni lidé potfebuji, aby byt splhoval néktera podstatna
specifika, socialné handicapovani lidé jsou zase znevyhodnéni kvili nedostatecné
rozvinuté siti kontaktl, jichz mohou vyuzit pfi hledani nového bydleni. Dale je rozdil
ve stavajicim zazemi obou skupin. Zdravotné handicapovani ziji v dobé& dospivani
vétSinou s rodici, nebo na internaté pfi stfedni Ci vysoké Skole, kdy maji po jejim
ukon€eni moznost (a oCekava se to) se krodi€im vratit. Vlastni bydleni nejsou
nuceni bezpodminecné fesdit a pokud se presto chtéji osamostatnit, maji se na koho
obratit.

Socialné handicapovana mladez vyrista bud v institucich jako je détsky
domov, vychovny ustav, stfedisko vychovné péce apod., nebo v dysfunkénich
rodinach. Po nabyti plnoletosti nebo ukonceni dochazky do stfedni Skoly, jim narok
na pobyt vinstituci vétSinou zanika (nékdy je pobyt vyjimeCné prodlouzen).
Z dysfunkénich rodin zase odchazeji s vidinou, ze si zivot budou umét zafidit Iépe.
Vzhledem k omezené podpore rodiny se €asto uchyluji do rlznych azylovych domu
nebo ubytoven, jelikoZz jim jejich finanéni situace vétSinou neumozZniuje se plné

osamostatnit.

5.1. Zdravotni handicap

Prvni podminkou pro zdravotné handicapovaného Clovéka je, aby byl byt
bezbariérovy (tedy zalezi samozifejmé na mife postiZzeni), druhou podminkou je, aby
byl v regionu, kde se da sehnat zameéstnani. Vzhledem k tomu, Ze tito lidé nejsou
vétSinou plné mobilni, jde spiSe o vétsSi mésta s poctem obyvatel cca nad 50 000. Na
otazky tykajici se bydleni, odpovidali naSi zdravotné handicapovani respondenti

velmi podobné.
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V1i:

»--- jJa bych chtéla..., kdyby tam byly ty bezbariérovy to a dala by se tam sehnat
prace pro mé, tak bych chtéla bydlet tam ( v pavodnim bydlisti). Ale protoZe to neni
mozny, tak chci zustat tady v Praze...”

M5:

»--- NO tak ja jsem rodilej Prazak a rad bych zdstal v Praze, protoze je tu nejvétsi
moZznost asi jako zaméstnat se a bariérovost je tu taky mensi nez vsude...”

M4:

... kdybych méla mozZnost najit praci, tak bych byla ochotna bydlet tplné kdekoli na
této planete...”

Chut zlstat ve vétSich méstech je spojena samozifejmé& s vyuzivanim
asisten¢nich, ale i jinych sluzeb specializovanych center, dale pak s védomim, Ze
veétsi mésta jsou diky témto centrim méné bariérova. Navic bydleni na vesnici
vétSinou znamena obyvat rodinny dim, ktery ovSem vyzaduje pravidelnou udrzbu,

¢ehoz zdravotné handicapovani nejsou vzdy pIné schopni.

Odborni pracovnici se zdravotné handicapovanymi méli za ukol odhadnout, co
je pro jejich klienty pfi vybéru bydlisté nejvice rozhodujici. Nasledujicim kriteriim méli
pfidélit znamky 1 — 5 podle dulezitosti. 1 — znamena nejvice dalezité, 5 — nejméné

dalezité.

Tab. ¢. 13: Co je podle odborniku pro jejich klienty pri vybéru bydlisté nejvice
dulezité:

Kriterium Primérna znamka

Dostupnost sluzeb pro zdravotné postizené 1,75

Moznost zaméstnani 2,44

Vétsi kumulace lidi s podobnym handicapem 3,12

Pfijemné prostredi 3,71
Kulturni vyziti 3,93
N =206
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Jak mizeme vidét, jejich nazor je vzasadé totozny se zdravotné
handicapovanymi. Pravé faktor ,Dostupnost sluzeb pro zdravotné postizené“ nam
tam tyto sluzby jsou.

Kdyz jsme odbornikim polozili otazku, v jak velikém mésté, pfipadné na
vesnici, chtéji jejich klienti zit, moznost ,na vesnici“ zvolila pouze 2,2 % dotazanych.
Kdyz jsme hledali zavislost mezi velikosti bydlisté, kde by podle odbornikd chtéli
jejich klienti bydlet, a faktory, které by meély ovlivhovat rozhodnuti jejich klientu, (viz.
tab. €. 13) zjistili jsme, Ze jediny faktor ,pFijemné prostredi* statisticky vyznamné
koreluje s velikosti bydli§té®. To znamena, Ze ti co si mysli, Ze vétsina jejich klientl
chce bydlet na vesnici, jako hlavni divod uvadéji, Ze pro jejich klienty je dulezita
kvalita prostredi, ve kterém Ziji.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, ziskani jakéhokoli bytu je spojeno s financni
nezavislosti nebo osobni siti kontaktd. Zdravotné handicapovani vSak vétSinou
potfebuji byt specialné upraveny. V tomto pfipadé jsou Casto odkazani na iniciativu
statnich a nestatnich instituci, které maji urCité kompetence jim tyto byty opatfit.
Odbornych pracovnikd jsme se ptali na dostupnost specialnich bytl v jejich regionu.
VétSina uvedla, Zze pro jejich klienty jsou tyto byty hure dostupné (44,3 %) az
nedostupné (13,5 %). Za dobie dostupné je povazuje 16,1 %. Cast respondentd
(16,5 %) pracuje s klienty, ktefi specialni byty nepotrebuiji.

Ponékud odlisné vypada situace se specialnimi byty, pokud se podivame na

nazory odborniku podle krajl, v nichz pUsobi.

® Pearsonova korelace nabyla hodnoty -0,276. Hypotézu o vzajemné zavislosti jsme potvrdili na 0,01 hlading
vyznamnosti.
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Tab. ¢. 14: Dostupnost specialné upravovanych byti pro klienty podle

odbornikt (bezbariérové bydleni apod., otazka je myslena obecné — financéné i

kvantitou):
Kraj Dobre Hare Nedostupné ||Nepotfebuji nevim
dostupné dostupné spec. byty

Olomoucky 0 13 6 3 1
Moravskoslezsky 0 10 8 4 1
Pardubicky 0 12 2 1 4
JihoCesky 1 15 5 7 6
Jihomoravsky 1 14 3 3 0
Praha 3 10 0 5 1
Liberecky 5 7 0 2 0
Plzensky 6 5 2 e 0
Kralovéhradecky 7 5 1 4 3
Zlinsky 14 11 4 0 6

N =230

Respondenty, ktefi nevi jak moc jsou specialni byty pro jejich klienty dostupné
nebo jejichz klienti specialni byty nepotfebuji, jsme v tabulce vyznadili zvlast, jejich
nazor pro tuto otazku nepfinasi podstatnou informaci.

V odpovédich téch, ktefi se v problematice orientuji si mizeme vSimnout, Ze
respondenti z Olomouckého, Moravskoslezského, Pardubického, JihoCeského a
Jihomoravského kraje s dostupnosti specialnich bytd nejsou pfili§ spokojeni. Naopak
ani jeden respondent z Prahy a Libereckého kraje si nemysli, ze by specialni byty
byly pro jejich klienty vylozené nedostupné. V Plzenském, Kralovéhradeckém a

Zlinském kraiji je pomér nazorl na dostupnost byt pfiblizné pll na pul.

5.2. Socialni handicap
Socialné handicapovani nemaji vétSinou na kvalitu bytu specialni pozadavky.
Dulezity je pro né prfedevSim kousek soukromi ve vlastnim byté, ktery by mél byt

finanéné dostupny.
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P1:

»,Mé by stacCila garsonka, kdyz jsem sam...”

D:

»... mé by stacilo to jak to mame tady. Stacilo by mé to 1+0 nebo 1+1 jako tady. Do
budoucna stacilo uplné...”

M8:

»--.Ja bych chtél mit jako tady, to by mi vyhovovalo, dejme tomu, Ze by tam byla

navic jesté trouba...“

Nasi respondenti se socialnim handicapem Zili v dobé Setfeni v domech na
puli cesty (DPC). Jejich Zivotni zkuSenosti byli rizné — nékdo mél za sebou
dlouhodoby pobyt v détském domové nebo podobné instituci, nékdo Zil cely zivot
v dysfunkéni rodiné a do DPC (tedy mimo svou rodinu) se dostal az tfeba v 17 - 19
letech. Jejich zkuSenost s Zivotni realitou byla na jedné strané ne uplné dobra, na
strané druhé byla do znacné miry nezrala. Kdyz jsme jim napfiklad poloZili otazku, co
budou délat po ukonceni pobytu v DPC (pobyt v DPC je limitovany, kazdé zarfizeni
ma vlastni pravidla), odpovidali ¢asto naivné, naprosto nedohlizeli pfes hranice jejich

soucasné zivotni situace.

I:

»,INo tak zatim mam znamy a néjakej ten patek bych mohl bejt u nich...“

D:

»Ja jsem stejnyho nazoru, Ze bych u kamaradd prosté bydlel, urcité by mi pomohli...*
H:

»,Najdu si néco jinyho...ne jako... v ubytovnach, kdyz se vystéhuju vocad’ vubec,
nebo néjakej ten byt, to je jasny no...”

T3:

» Budu se snaZit najit nakej byt.”.

P1:

» No ja asi na ubytovnu, no potom mi mozna pomuze babicka, treba finanéné...”

Podobné nazory méli i dalSi respondenti a my jsme se jich tedy zeptali, proC
tak neucini uz ted. Jednak je to proto, ze nikdo z nich nema Zadnou hotovost, kterou

by mohl zaplatit tfeba prvni najem pronajatého bytu a také vSichni dobfe védi, zZe si
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nemaji ani od koho pujcit (kromé od zmifiované babicky, takovyto napad zaznél
vicekrat), protoze bud nepracuji, nebo vydélavaji tak malo, Zze maji jen na to
nejpodstatnéjsSi — najem DPC, strava, cigarety, a to jeSté jen tak na doraz. |
zmifovana babiCka je spiSe pouze iluzi toho, Ze nejsou na svété bez pomoci.

Kdyz jsme se handicapovanych respondentl zeptali, kde by chtéli do

budoucna zit, vétSina jich odpovédéla, Ze v Praze nebo v jiném vétSim mésté.

P2:

,INO ja jako prosté chci Zit ve velkomésté, jako je Praha, Bratislava, prosté ve mésté,
ne na vesnici...“

T3:

,Ja ten barak bych chtél mit nékde v Praze...”

M9:

,Ja ten byt v Praze.”

P2:

»~Ja v Praze a je to jedno jestli v centru nebo ne, podle toho, jaky najdu bydleni...“
J4:

,Ja bych jako mimo Prahu, ale ne jako uplné mimo .... Nebo jako tfeba nékde na

Strahové, tam to je docela jako klidny...*

Podobné odpovidali i odbornici: pfevazna vétSina z nich uvedla, ze vétSina
jejich klientl by chtéla zit v Praze nebo jiném vétSim mésté. Pouze dva odbornici
uvedli, ze by vétSina jejich klientl chtéla zit v zahraniCi a ani jeden neodpovédél, ze
by vétSina jejich klientd chtéla zit na vesnici.

TuSenou hypotézu, ze vétSi mésta pfitahuji ob&any s nejrliznéjSimi druhy
handicapl, nam potvrdili jak samotni lidé s handicapem, tak i odbornici, ktefi s nimi
pracuiji.

Nechali jsme odborné pracovniky, aby oznamkovali faktory, které podle nich
ovliviu;ji jejich klienty pfi rozhodovani o budoucim bydlisti. Nasledujicim kriteriim méli
pridélit znamky 1 — 5 podle dulezitosti, pfiéemz 1 znamena nejvice dllezité az 5 jako
nejméné dulezité kritérium. Nasledujici tabulka zobrazuje vysledné priméry znamek

u jednotlivych kritérii.
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Tab. ¢. 15: Kritéria, ktera podle odborniku rozhoduji u jejich klientu pfi vybéru

bydlisté:

Kriterium Primérna znamka
Vétsi kumulace lidi 2,54

Kulturni vyziti 2,78

Moznost zaméstnani 2,80
PFijemné prostiedi 3,21
LepSi infrastruktura 3,64
N =142

Jak muzeme vidét, pro socialné handicapované je podle odbornikd, ale i podle

Mg viiv s

deprivace, pocitu vykofenénosti a nedostatku lasky, na coz upozoriovali odborni
pracovnici pfedevsim. Dale je to ,kulturni vyziti“ a ,moznost zaméstnani“, coz jsou

dalSi dva znaky souCasného vétSiho mésta.

6. Volny cas

Volnym casem bychom méli rozumét obdobi, kdy se clovék svobodné
rozhoduje o Cinnosti, kterou chce pravé vykonavat. Jde o mimopracovni nebo
mimoskolni Cinnost, ktera neni spojovana se zabezpelovanim individualnich a
existen¢nich potfeb. Podle Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
(OECD) dnes dokonce volny €as patfi mezi 24 socialnich indikatort, podle nichz se
uréuje zivotni kvalita v urcité zemi.

Uméni travit volny c&as totiz vypovida o hodnotach a udrovni té které
spoleCnosti. Jestlize se stat rozhodne pohlizet na problém traveni volného Casu
z ekonomického hlediska, tzn. napfiklad tak, Ze nebude podporovat volnoCasové
aktivity, mize ve spoleCnosti dochazet k nezadoucim socialnim jevum. Aktivni
traveni volného Casu plni, kromé& uspokojovani momentalnich tuzeb clovéka a
relaxace, také mnoho spoleCenskych funkci. Specialné u mladych lidi slouzi, mimo

jiné, jako efektivni socialni prevence.
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6.1. Zdravotni handicap

Zpusob traveni volného €asu lidmi se zdravotnim handicapem se od maijoritni
Casti populace v zasadé neliSi. Pokud jde o individualni aktivity, ¢asto poslouchaji
doma hudbu, sleduji televizi, surfuji na internetu, hraji pocitaCové hry, ¢tou nebo
prosté odpodivaji. Cas mimo domov travi predevsim s prateli. Nevyhybaji se
navstévam restauracnich zafizeni, diskoték, koncertu a jinych hudebnich zabav.

Jejich bézny den se vétSinou sklada z dopolednich povinnosti jako je
dochazka do Skoly nebo do zaméstnani (vétSinou vSak dotazani nebyli zapojeni do
pracovniho procesu). Podle toho, jestli bydli doma u rodi€d nebo na internaté, se

odviji jejich odpoledni program.

J2:

»,Chodime do hospody...no ja nevim, tak tfeba do kina nebo do hospody, tam hodné
Casto (smich), kdyz mam cCas tak do bazénu...”

M1:

»--no tak asi ten odpocinek nebo do ty hospody...“

J1:

»...no tak ja jsem taky s kamaradama v hospodé, taky hraju fotbalek a taky koufim...
M6:

»--- N0 kamaradi, hosptdka a nedilnou soucasti je pocitac...“

M3:

»... N0 ten muj volny ¢as to jsou spis vikendy, samy diskotéky, plesy, takovy ty
restauracni zarizeni...”

J3:

,Pratelé a internet."”

K2:

»... tak bud’' se u¢im....Parta, hlavné parta, kamaradi...”

Z vypovédi je vidét, ze navstéva restaurace s prateli jako odpovéd zcela
dominovala a to napfi€ zdravotnimi handicapy. NezaleZelo na tom, zda-li byl
respondent postizen télesné nebo smyslove, nebo jestli bydlel na internaté, s rodici,
nebo samostatné.

Odbornych pracovnikll jsme se zeptali, zda-li dokazi odhadnout, kde

pfevazneé travi vétsina jejich klientl volny &as.
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Tab. ¢.16: Kde podle odborniku travi vétsina jejich klienti svuj volny cas

prevazné:

Volny ¢as travi prevazneé: % odborniku
Doma 77

V organizaci pro volny ¢as 37

Na hfisti, sportovisti 15,2

V restauracich, barech, kavarnach 10,4

Na ulici, v parku 10

V obchodnich centrech 5,7

Jinde 5,6

V cyber cafe, herné 0,4

N = 230, kazdy respondent mohl vybrat dvé moznosti

Odpovéd ,Doma“ mlze znit ponékud zavadéjicim dojmem. Jsou ji myslena
v8echna mista, kde v souCasné dobé& handicapovani bydli - internat, kolej, apod.
Podobné to muze byt i sodpovédi ,v organizaci pro volny ¢as“. Pokud byl
dotazovan pracovnik instituce, kde jsou jeho klienti i ubytovani, je ziejmé, Ze se k této
odpovédi priklonil spiSe. Takovato instituce €asto nabizi fadu volnoCasovych aktivit a
jejich Kklienti maji na vybér, bud se ,nudit® na pokoji, nebo se téchto aktivit spolu
s ostatnimi zucastniovat. Navic nemaji problém s dopravou a asistenci jako ti, co
bydli doma srodi¢i. Ov8em problém je, Ze aktivity pofadané samotnou
specializovanou instituci mezi nékterymi handicapovanymi ztraceji na popularité, a to
z toho ddvodu, ze sdruzuji pouze postizené. Odpovéd ,,Jinde“ vétSinou znamenala

»S prateli“ nebo ,kulturni akce pro zdravotné handicapované®.

Témér dvé tretiny odbornych pracovnikll jsou spokojeny s nabidkou
volnoc€asovych aktivit ve svém regionu, nespokojena je pak necela tretina. Ostatni se
k této otazce neuméli vyjadfit. Nasledujici tabulka nam naznacuje, jak hodnoti

respondenti nabidku volno€asovych aktivit ve svém regionu.
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Tab. ¢. 17: Spokojenost odborniki s dostatkem organizaci nabizejicich

volnocasové aktivity pro lidi se zdravotnim handicapem:

Kraj Ano Ne Nevim Celkem
Praha 16 2 1 19
Liberecky 10 3 1 14
Zlinsky 24 4 7 35
Olomoucky 15 4 4 22
Moravskoslezsky 13 7 3 23
Plzensky 11 9 2 22
JihoCesky 16 13 5 34
Kralovéhradecky 9 9 2 20
Jihomoravsky 9 6 6 21
Pardubicky 7 11 1 19
N =230

Kraje vtabulce jsou Ffazeny podle procentualni spokojenosti s nabidkou
volno&asovych aktivit’. Spokojenost s nabidkou volno&asovych aktivit je ze
zkoumanych regionu predevsim v Praze, Libereckém, Zlinském a Olomouckém kraiji.
Nespokojeni respondenti byli pak v kraji Pardubickém, Kralovéhradeckém a
Jihomoravském.

OvSsem samotna nabidka téchto aktivit nestaCi. Aby skute¢né plnily svou
funkci, musi byt také vyuzivany témi, komu jsou urCeny. V nasledujici tabulce
muzeme vidét nazory odbornikll na to, jak moc jsou volnoCasové aktivity v jejich

regionu vyuzivany.

" Napt. v Praze odpovidalo 19 respondentd, 16 jich je s nabidkou spokojeno, pficemz tvofi 84,2 %
z 19 dotazanych.
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Tab. ¢. 18: Je nabidka organizaci nabizejicich volnoC¢asové aktivity lidmi se
zdravotnim handicapem dostate¢né vyuzivana?
Kraj Rozhodné Rozhodné Nevim Celkem

nebo spiSe nebo spise

ano ne
Olomoucky 17 2 4 23
Zlinsky 25 6 4 35
Kralovéhradecky 13 4 3 20
Plzensky 14 8 0 22
Praha 12 7 0 19
Jihomoravsky 13 6 2 21
JihoCesky 19 10 5 34
Moravskoslezsky 10 11 2 23
Liberecky 5 8 1 14
Pardubicky 5 10 4 19

N =230

Stejné jako v pfedchozi tabulce, jsou zde kraje Fazeny podle procentualni
spokojenosti odbornych pracovnikil s vyuzivanim volnoCasovych aktivit lidmi se
zdravotnim handicapem. Procentualné nejvice spokojenych odbornikd z poctu
dotazanych v jednotlivych krajich bylo z Olomouckého kraje, z 23 dotazanych jich

bylo 17 (73,9 %), s vyuzivanim volnocasovych aktivit v jejich kraji spokojeno.

Kdyz jsme se handicapovanych respondentl zeptali ,jak by chtéli travit volny
Cas“, o néjaké pravidelné aktivité pfilis neuvazovali. Tyto krouzky navstévovali
pfedevSim v détstvi, kdy bydleli bud v internatni Skole, kde tyto krouzky vyuZivala
vétSina spoluzaku, nebo doma, kde je ale do krouzkl vozili jejich rodice. To proto, ze
tito lidé nemohli z divodu svého handicapu €asto travit volny €as jen tak s partou,
jako je tomu u nehandicapovanych. Vybér krouzku byl navic vzhledem k handicapu

omezeny, a tak se ne kazdy mohl vénovat tomu, ¢emu by skutecné chtél.
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S:

»l1ak ja bych tfeba cestoval, vzal bych néjakyho kamarada a jel bych tfeba na Novy
Zéland...”

V2:

»... N0 tak ja nevim...taky s kamaradama u more, nékde u bazénu...néjakou vilu
kdybych méla...”

K3:

»... jJa bych vzala kamose a $la na ¢undr...”

M1:

»--- tak ja bych vzal kamarady a Sel bych na néjakou poradnou, dobrou dovolenou,
nékam pryc...a pravidelné?? Kazdy den, kazdy vikend bych tfeba s klukama nékam
jel ...”

M3:

»... hebo tak ja bych taky kazdopadné s kamaradama, s partou, pfitelem vyrazit
nékam, kdyby byly penize tak tfeba na Bahamy...Samparisky pékné, nechala bych

se obletovat krasnymi muzi...”

Spole€nym jmenovatelem vSech odpovédi byli pfatelé. VSichni touzili byt
nékde s prateli a ,néjak” si uzivat, predevsim cestovat. Zdravotné handicapovani se
totiz na rozdil od svych nehandicapovanych vrstevnikl téZko mohou jen tak ,sebrat®
a spole¢né vyrazit na zahrani¢ni dovolenou. Jsou limitovani finanéné, ¢asto potrebu;ji
asistenci a musi volit jen takové destinace, kde se s jejich handicapem pocita.
Vzhledem k vySe uvedenym komplikacim, se jim malokdy podafi vyrazit si skuteCné
podle vlastnich pfedstav.

Nikdo z dotazanych nejmenoval néjakou pravidelnou, zgjmovou nebo dokonce
organizovanou aktivitu, kterou by se chtél zabyvat. Témi jsou z détstvi ziejmé

presyceni.

6.2. Socialni handicap

NaSi respondenti, ktefi se uc€astnili focus group, netravi svuj volny ¢as néjak
vyjimecné. Z odpovédi na otazku, ,co nejCastéji délate ve svém volnu®, bylo citit
prfedevsim pasivitu. Po praci, pokud tedy né&jakou méli, nebo po vyu€ovani, pokud
chodili do Skoly, nejradéji odpocCivaiji, sleduji televizi, hraji hry na pocitaci apod. Také

Casto a radi chodi do restauraci, na diskotéky a do klub(.
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M7:

» No, vétSinou ¢tu, posloucham hudbu, hodné travim ¢as v hospodé a drive jsem se
rada vénovala Sermu.”

M9:

, Jsem v Crossu s kamosema."“

T3:

....Hhh, na diskarné...”

Ma8:

»... ho tak asi to, ne, vyrazim nékam ven, ja nevim, pokecat, prosté pohoda...”

P2:

» No, tak ja vétsinou travim volny ¢as jako Ze bud’ spim, zapnu si radio, prosté
posloucham hudbu anebo chodim na disku, na technoparty, na hip hop, no Duplex

napriklad... anebo siijedu .... Zahraju si hry na pocitaci...”

Kromé& dvou respondentll nemél nikdo zadného konitka, tfeba jen
individualniho, jehoz provozovani neni zavislé na dalSich ucastnicich nebo
nepodléha né&jakému organizovani se v instituci pro to ur€ené, nepocitame-li tedy

hrani her na pocitaci. Nikdo ani nemél Zadny realizovatelny napad, co by mohl délat.

Podle odborniku, ktefi stouto skupinou mladych lidi pracuji, se né&jakému
koni¢ku soustavné vénuje v prameéru pfiblizné necelych 30 % jejich klientd. Problém
je vtom, Ze ti klienti, ktefi v zafizenich bydli, jsou v provozovani koni¢kl a jinych
volno€asovych aktivit vyrazné podporovani. Jde predevSim o déti a mladez Zijici
v détskych domovech, stfediscich vychovné péce apod., ale tfeba také v domech na
puli cesty. Respondenti pracujici v téchto zafizenich vétsSinou tedy odhadovali vyssi

procento téch, ktefi se néjakému konicku vénuiji

AktivnéjSi zplsob traveni volného €asu znaji handicapovani respondenti
predevsim z instituci, kde vyrastali, jako je napf. détsky domov nebo nékdy i pavodni
rodina. Dnes néktefi na chozeni do krouzku vzpominaji v dobrém, jako na zabavnou
aktivitu, jini vSak nikoli. V sou€asné dobé ale o takovyto zpusob traveni volného Casu
v podstaté nikdo z nich nestoji. Dilem v tom hraje roli asi jejich ne uplné svobodna

volba pfi tehdejSim vybéru krouzku a dilem jejich sou€asna neinformovanost.
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M10:

» 1ak mé rodice nutili chodit do kazdyho krouzZku, kterej byl moznej, takZze jsem asi uz
v ranym détstvi k tomu méla riaky jako antipatie.. nevim, nemam to rada...”

P1:

»...byl jsem ve skautu jeden rok, pak jsem odeSel, protoZze mé to nebavilo...ja prosté
nemam rad takovyhle to, no ja nevim.. jezdil jsem akorat na tabory, to jo, ale jinak asi
ne. A jako pfehled nemam, o to se néjak nezajimam..”,

M9:

» No kdyZ to ty lidi bavi, tak at to délaj, Ze jo. Jako mé by to asi nebavilo (smich).

J:

»---Ja k tomu taky nic nemam. Nak nemusim...”

M3:

» Mné to pfFijde fajn, ja jsem chodila sedum let do skautu.*

Mate néjaky prehled?

J5:

, Ne to nemam, protoZe to ani nechci védét...”

T3:

,Prehled nemam®,

Zeptali jsme se také odbornikl, zda-li dokazi odhadnout, kde pfevazné travi

vétsina jejich klientd volny Cas.

Tab. ¢. 19: Kde prevazné podle odborniku travi vétsina jejich klientu volny Cas:

Misto: % odborniku
Na ulici, v parku 52,4

Doma 35

V restauracich, barech, kavarnach 24,4

Na hfisti, sportovisti 24,4

V organizaci pro volny ¢as 20,7

V obchodnich centrech 13,4

Jinde 9,1

V cyber cafe, herné 3,7

N = 164, kazdy respondent mohl vybrat dvé moznosti
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| zde mohlo dojit k zzménam v odpovédich ,,Doma“ a ,,v organizaci pro
volny ¢as“ (viz. stejna pasaz v odstavci Zdravotni handicap). Odpovéd ,,Jinde“
v tomto pfipadé vétSinou znamenala v ,zafizeni, kde bydli, na akcich détského

domova, apod.

Co se tyka nabidky volnoCasovych aktivit, je s ni ve svém regionu ,rozhodné*®
nebo ,spiSe spokojeno” témér 80% procent dotazanych odborniku.

Procentualné nejméné spokojeni byli respondenti v Moravskoslezském kraji,
kde jich na otazku ,,Je podle Vas ve Vasem regionu nabidka volnoc¢asovych
aktivit pro déti a mladez dostatecna?“ ze 17 dotazanych odpovédélo kladné 10,
tedy asi 57 %. Ve vSech ostatnich krajich, kde Setfeni probihalo, jich bylo ,spiSe*
nebo ,rozhodné spokojeno” s nabidkou vzdy vice jak 70 % dotazanych.

Ov8em samotna kvantita nabidky nestaci. Odbornici poukazovali na to, Ze je
potfeba ji decentralizovat a jit vstfic potencialnim uzivatelim a to nejenom
prostoroveé, ale také obsahové. Néktefi odbornici napfiklad zminovali, ze v jejich
dosahu je DDM nebo détské centrum, které nabizi mnoho volnoCasovych aktivit, ale
zdaleka nejsou vyuzivany vzhledem ke koncentraci déti a mladezZe v regionu. Podle
nich je to pfedevsim proto, Ze nabidka ¢asto neodpovida poptavce zejména starSich
déti a mladeze. Samoziejmé, ze se vSichni shodli na tom, ze zakladnim problémem
je nedostatek financi, ale shodli se i na znamém rceni, ,Ze mladi sice moc dobfe védi

co nechtéji, ale vibec nevi, co by chtéli“.

Nase respondenty se socialnim handicapem jsme nechali se volné vyjadfit, jak
by chtéli travit volny ¢as nezavisle na nabizenych moznostech a finan¢nich narocich.

| tentokrat byla jejich imaginace ponékud chudsi.

D:

»-.. tak urcité bych chtél...sednul si k pocitaci, vzit par cédécek her, a prosté sedét u
toho pocitaCe, mit u sebe cigara, jidlo...sedét, po pravy ruce mit mys a pivko, po levy
cigaro, popelnik, uprostfed klavesnici a bednu s jidlem a prosté celej den jenom
sedét a parit. Porad jenom jet na tom pocitaci, aby se uplné zavafil maximalné. Fakt
celej den takhle, celej den bych si chtél takhle sednout, prosté mit pivka takhle,

takhle bych si chtél uzivat celej den...aspori jednou...“
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Ma8:

»--- jJa bych si vyjel nékam do zahranici, sice jsem tam uzZ byl, ale nékam bych si
vyjel...”

M9:

,Ja ho travim takhle, jak ho travim, pro mé je to nejleps$i takhle...“

J5:

~Ja to mam néjak podobné jako M9, prosté mé staéi to, co délam tedka
momentalné...”

T3:

» 10 mé to vyhovuje jak to prozivam ted.”

P2:

»---N0 ... ja myslim tak asi pfitelkyna, Zenska, ze by sem se ji vénoval, vetsinou,

mohli bychom spolu chodit hoci kde.. no tak ja nevim...”

Kromé jediné respondentky nemél v podstaté nikdo zajem se vénovat
néjakému konicku néjak systematictéji. Chlapci touZili po vztazich s dévc€aty a vSichni
jako vysnénou zalibu uvedli nanejvy$ cestovani. Neéktefi uvedli, Ze by na svém
dosavadnim traveni volného ¢asu nic neménili.

Respondenti pfi dotazovani na otazky, ,Jak travite svuj volny ¢as*“ nebo ,Jak
byste chtéli travit svlj volny ¢as" odpovidali pfedev§im znudéné a bez zajmu. Jedna
respondentka uvedla, Zze by se chtéla vénovat fotografovani a jeden respondent
uvedl, Ze se vénuje a chtél by se i v budoucnu vénovat DJ-ingu. O nabidce néjakych
volnoCasovych aktivit nevédéli, pokud tedy nevylepil nékdo plakat s nabidkou pfimo
k nim do DPC. Kdyz nakonec nékdo zminil néjakého realného konicka, vymlouval se

na nedostatek financi, coz ale svym zpusobem bylo na misté.

7. Spolecnost

Chod kazdé spoleCnosti zavisi pfedevSim na vzajemné toleranci jednoho
jedince k drunému a uznavani spoleCnych, napfi¢ socialnimi vrstvami uznavanych,
hodnot. Mira a zplUsob souziti vétSinové spolecnosti s jakoukoli minoritou je jednim
z ukazatell stupné adaptability a tolerance uvnitf dané spole€nosti. Zapojeni

marginalizovanych socialnich skupin do spolecnosti, v opacném pfipadé jejich
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diskriminace, je souCasné feSenym ozZehavym problémem, se kterym se musi
vyporadat kazda oteviena demokraticka spole¢nost. Nemlizeme tento problém
redukovat pouze na projevy xenofobie a rasismu Ci nabozenské nesnasenlivosti
(jejich zavaznost a problémy s nimi spojené budou jisté do budoucna pfibyvat), ale
také na diskriminaci lidi s rznymi typy handicapu. V posledni dobé se také stale vice
mluvi napfiklad o tzv. genderové diskriminaci. V naSem pfipadé a v ramci zadaného
tématu jsme se zaméfili na téma spoleCenské diskriminace lidi se zdravotnim a
socialnim handicapem, o ¢emZ pojednava i tato kapitola.

V ni prozkoumame vztah nasSich handicapovanych respondentd ke
spole¢nosti, jejich moznosti se zapojovat do vefejného Zivota, ale i vztah spoleCnosti

k nim samotnym.

7.1. Zdravotni handicap
Vztah handicapovanych k vétSinové spolecnosti muze byt dan predevsSim jeji
mirou tolerance k nim. Podle dotdzanych odbornikid je pfiblizné 75% majoritni

populace spiSe nebo rozhodné tolerantni k lidem se zdravotnim postizenim.

Tab. ¢. 20: Tolerance verejnosti vii¢i handicapovanym podle odborniki:

Nazor Procent odpovédi
Rozhodné ano 7
Spise ano 68,3
SpiSe ne 22,2
Rozhodné ne 2,2
Nevim 0,4
N =230
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Pro zajimavost uvadime vysledek ankety Centra pro vyzkum vefejného minéni z roku
2005:

Tab. é. 21: Jsou podle Vds lidé v CR tolerantni k invalidim?

Nazor Procent odpovédi
Rozhodné ano 20
SpisSe ano 55
Spise ne 20
Rozhodné ne 2
Nevim 3
N = 1067

Neni tedy pfFilis velky rozdil mezi nazory odbornikll pracujicich
s handicapovanymi a Siroké populace (,rozhodné ano“ Ci ,spiSe ano“ odpovédélo na
danou otazku v obou pfipadech pfiblizné 75% respondent).

Otazek tykajicich se spoleCnosti jsme méli celou fadu. Zajimali jsme se
napfiklad o to, zda-li nasi respondenti vnimaji néjaka pozitivni opatfeni ze strany
statu vzhledem k nim. Tedy jak moc jim statni instituce vychazeji vstfic, aby svuj Zivot
mohli prozivat s co nejmenSimi komplikacemi. VétSina se shodla, ze souasna
situace je v porovnani se stavem véci pfed deseti, patnacti lety podstatné lepsi.
Presto se pochopitelné da lecco stale zlepSovat. Podstatnou roli v Zivoté téchto lidi
hraje invalidni dichod, ktery pobiraji. Podle vétSiny se s témito davkami da vyjit, ale
zalezi na mnoha okolnostech. Ti, co bydli u rodi€l, vyuzivaji toho, Ze neplati najem,
pfipadné stravu, ti, co bydli sami, pfedevSim na kolejich a internatech, se musi
hodné uskromnovat, aby s finanénimi prostfedky vySli. Pokud jsou nezaméstnani,
penize jim vystaci jen na nutné vydaje. Napfiklad na investice do koni¢ku jim uz

nezbyva.

K2:

»--- N0 tak kdybych nemél rodice, tak by to asi nestacilo...”

M2:

,Musim se hodné uskromriovat, ale nékdy to nesta¢i a musim si vypujéit u rodi¢u a

potom jim to splacet...”
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K1:

»1ak jak Zijeme tedka, tam mné ty pfijmy staci, ale je to o tom, Ze mame hrozné
malej byt a nemtuzZeme si dovolit hypotéku...”

J3:

,Ja s duchodem zatim vysta¢im a dokonce i néco usetfim...”

T1:

»Ja vyjdu s diichodem, usetfim, no ale furt mam to rodinny zazemi...ale kdyby to mél
Clovék fakt utahnout sam, tak by to nestacilo...”

M4:

~Ja teda taky usetfim, ale problém je, Ze kdyz Clovék nepracuje nebo nema dalsi
pfijem, Ze nemate kdybyste potreboval jakoby vic draZsich véci najednou, tak viastné
Jjsem rada, Ze bydlim u ty mamy, Ze si muzu kratkodobé vypujcit, protoZze zaplatit si
Jazykovku a ja nevim co, tak na to ¢lovék prosté nema...”

M3:

»Ja teda jako vyjit musim, ale taky se z toho neda nic uSetfit na néco do budoucna...”
T2:

»Ja taky neusetfim témeér nic, proto jsem nucenej tu praci hledat, Ze jo...”

Podobné jsme se zeptali i odbornych pracovniku:

Tab. é. 22: VySe davek, které zdravotné postizeny ¢lovék dostava od statu, je

podle odborniku:

Vyrok Procent odpovédi
Rozhodné dostacuijici 3,0

SpiSe dostacdujici 28,3

SpiSe nedostacujici 42,6

Rozhodné nedostacujici 14,3

Nevim 11,3
N =229

Jako ,rozhodné dostacujici“ respektive ,spiSe dostacujici“ se vySe davek zda
pfiblizné necelé jedné tretiné dotazanych odbornik. OvSem nazor na jejich vysi neni
u odborné verejnosti jednotny. VysSi davky (nejde jen o invalidni dichod, ale tieba i

o pfidavky na déti, podporu v nezaméstnanosti apod.) obecné mohou c¢lovéka
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demotivovat v hledani zaméstnani a uzaviraji ho v tzv. ,socialni pasti“. Na druhé
strané je nabidka mist na pracovnim trhu omezena a navic ne kazdy postizeny mize
skuteCné pracovat. Oba dva pfistupy jsou pro feSeni situace relevantni.

Spole¢nost si pochopitelné nemUlze své povinnosti vu¢i handicapovanym
vykoupit vySi davek a vice se nestarat. Handicapovanych jsme se ptali, jak jsou
spokojeni napfiklad s bezbariérovosti mést. Ve srovnani s jinymi meésty, byla
hodnocena nejlépe Praha. Respondenti zdlrazriuji napf. pfechody, najezdy, ,tikajici*
semafory, vodici liSty, vytahy pro voziky ve vefejnych budovach apod. Problém je
vSak se stanicemi metra, vysokopodlaznimi autobusy a tramvajemi. Dale pak
s nepristupnosti verejnych budov. Podle nasich respondentl instituce €asto investu;ji
do pfestavby objektu na bezbariérovy, ale zapominaji na pfistup do budovy, kdy

tfeba jen jeden schod neumozni postiZzenému dostat se do budovy.

v1:

»--Ja bych mozna porovnala tu Prahu a jiny mésta...v ty Praze mi to uz prijde celkem
oproti tfeba Karlovym Varam (??) uplné v pohodé...Ve Varech jsou Fidi¢i strasné
neochotny v autobusech...tady v Praze jsem se s tim jeSté nesetkala...”

J1:

,KdyZ nékam chci jet, tak na to musim mit celej den, protoZe nez se nékam dostanu,
tak...kdyz vynecha jeden autobus nizkopodlazni, tak musim &ekat hodinu a pul na

dalsi..."

Jak jsme jiz naznaCili vySe, velky problém maji napf. télesné postizeni
s vefejnou dopravou. Jsou nuceni vyhledavat nizkopodlazni spoje a stanice metra,
kde je vytah pro vozik. S ochotou spolucestujicich nebo jakékoli vefejnosti v podstaté
nemaji problém. Naopak, podle toho jak pfi rozhovorech vypovidali, se ¢asto stava,
Ze pomoci chtivy kolemjdouci je az na obtiz. Prameni to pfedevsim z toho, Zze bézna

verejnost nevi, €eho je ten ktery handicapovany skuteéné schopen.

M2:

, -..protoZze mé vytaci ta vefejnost, kdyz za kazdou cenu feknu, Ze tu pomoc
nepotfebuju...NE a oni feknou ,nechcete nahodou pomoc?“ a ja reknu ,ne nechcu®,
ale oni prosté mi pomoc chcou, za kazdou cenu. A ja nechcu prosté, ale oni

chcou.. je to normalni?“
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K2:
»--- Mé prosté vadi, Ze kdyZz nékam jdu, takzZe jsou lidi, ktery se mé ani nezeptaj,

prosté meé popadnou, ani nevédi kam chci jit a prosté mé tahnou...”

Dale jsme se ptali obou skupin respondentl na dostupnost kompenzacnich
pomucek, které zdravotné postizeni vice ¢i méné potfebuji k zivotu. Néktefri
handicapovani respondenti si st€Zovali na ne uplné transparentni zpisob pfidélovani
téchto pomucek, kdy jedinec zada napfiklad o pocitac, ktery ale ve skutecnosti
nepotiebuje a uzivaji jej nakonec tfeba jeho déti a tim padem se nemusi dostat na
nékoho ,potfebnéjsiho” z tohoto regionu. Problémem muze byt také slozeni komise,
ktera o pfidéleni pomucky nakonec rozhoduje, protoZze jeji &lenové nejsou o
zavaznosti handicapu komplexné informovani.

Zaroven byl kritizovan systém pomérného hrazeni nékterych pomucek, kdy
obecni ufad pfispéje tfeba ¢astkou 80% z pofizovaci ceny. Napfiklad vodici pes ale
stoji cca 200 000,-, doplatek 40 000,- je tedy pro nevidomeého pfilis vysoky, uvazime-
li, Ze to neni jedina pomicka, kterou potfebuje. Na druhou stranu vSichni nasi
respondenti potvrdili, Ze v podstaté vSe, o€ Zadali oni, zatim dostali. Podle nich by

ale pfinosem mél byt pfipravovany novy zakon o socialnich sluzbach.

J2:

»1ak ja bych Fekla Ze zalezi na tom co to je a jakou na to mate pomucku (?)...nebo
treba jakou mate doktorku, jakej vam napise predpis...na ty komisi...“

J3:

»,INo ja sem rad za ty ufednice co tam mame my, protoZe ty se o to zajimaj, takZze tam
maj pfehled, zatim jsem dostal na vSechno 100%, ale nejsem spokojenej s tim co se
sem dovaZzi a spousta véci se sem nedostane...”

K1:

»---Ja si myslim, Ze kvantita neni problém, ale tam je problém ta legislativa, Ze jo, tam
Jje na konkrétni pomuicku konkrétni pfispévek a ten obecni ufad ho bud’ da nebo
neda. A ten urfad vam muze dat 70%, jenZe u notebooku je to néjakejch... 75 000,-
vam da a 35 000,- vam zbejva a to pro toho nevidomiho je jako by vam nedali nic.
TakzZe pro nas jsou ty ¢astky bud’ dal nebo nedal...a tyhlety pomérny..to neni ono.
Tfeba u vodiciho psa je to 50 — 100% a kdyZ ten pes stoji kolem 200 000,- tak 50%

Je jako byste to nedostali...Ja myslim, Ze tam je tenhleten problem a pak co ja vim
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Jako velky problém, jako systémovou chybu, ktera je, Ze ten vybér neni transparentni,
nejsou stanoveny kritéria pro to jaky lidi tu pomicku dostanou, takZze se stane, Ze
Sestilety dité dostane piné vybavenej pocita¢ za spoustu tisic, ktery ho nevyuZije a
Clovék, kterej je pracujici a ma tu smulu, Zze bydli v lokalité, kde je hodné zdravotné
postizenejch, ktery Cerpaj ty dotace, tak se na néj nedostane a nedostane, ale to je

systémova chyba, si myslim...”

Na dostupnost pomucek jsme se zeptali i odborniku:

Tab. ¢. 23: Dostupnost kompenzacnich pomtucek pro zdravotné handicapované
podle odborniku:

Vyrok Procent odpovédi
Dostupné kvantitou, ale nakladné 63,0
Dostupné kvantitou i finanéné 20,0
Malo dostupné a nakladné 12,6
VétSinou nedostupné 9
Nevim 3,5
Celkem 100,0
N =230

Podobné jako handicapovani respondenti, se vétSina pracovniki s
postizenymi shoduje na tom, Ze kompenzaéni pomUcky dostupné jsou. Rozdil je
Vv jejich nazoru na jejich cenovou dostupnost. Jak uvadéji samotni handicapovani,
novy socialni zakon by mél zvySit transparentnost v pfidélovani téchto pomucek a
celym systém zefektivnit.

Odbornych pracovnikl jsme se jesté zeptali ,,Jaka opatfeni statu by Vasim
klientim v soucasné dobé nejvice pomohla?*“

Tato otazka byla oteviena a tudiz se nam seSla opét cela fada navrhu:
Finance — 76 respondentl uvedlo, Ze nejvice by pro své klienty potfebovali vice
penéz a to na mzdy, vybaveni zafizeni, na projekty, volnoCasové aktivity apod.,
s financemi jsou v podstaté spojeny téméf vSechny problémy, které respondenti

uvedli.
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Legislativa — 30 respondentl - spojena s Cerpanim penéz z grantl, ESF apod.,
s pfiznavanim socialnich davek nebo pofizovanim kompenzacnich pomucek.
Zaméstnanost - 24 respondentl zminilo problémy jako je nedostatek
podporovaného a samozfejmé standardniho zaméstnani.

Osvéta a vzdélavani — 24 respondentl uvedlo, Ze je zapotfebi osvéty nebo
vzdélavani mezi Sirokou vefejnosti, mladezi uz i na zakladnich Skolach, ufedniky, ale
i dalSiho vzdélavani odborniku.

Bydleni — 13 respondentu za prioritni problém povazuje nedostatek chranénych
bytd.

Mezi dalSimi problémy byly opét zmifiovany bariérovost, asistence, integrace,

nedostatek organizaci, apod.

S problémy se ovSem nepotykaji pouze lidé s handicapem, ale i lidé, ktefi se
jim aktivné vénuji. S podminkami pro praci s lidmi se zdravotnim handicapem byla
,;fozhodné&“ nebo ,spiSe spokojena“ neceld tfetina dotazanych (30,4 %). ,Spise
nespokojeny“ nebo ,rozhodné nespokojeny“ jsou naopak témér dvé tretiny
dotazanych (63 %).

Tém respondentim, ktefi s podminkami spokojeni nejsou, jsme nabidli
nasledujici Skalu probléma, aby z nich vybrali maximalné dva, které jsou podle nich
prioritni.

Tab. ¢. 24: Nejvétsi probléem pfi praci s handicapovanymi lidmi podle

odbornikii:

Problém Procent odpovédi
Nedostatek financi obecné (provoz, mzdy...) 81,8
Komplikovana legislativa 37,2
Nedostatek financi na mzdy 22,6
Nekompetentni zaméstnanci statni spravy 12,8
Nezajem vefejnosti 55

N = 1642, kazdy respondent mohl vybrat dvé moznosti

¥ Odpovidali pouze respondenti, ktefi v piedchozi otazce v dotazniku odpovedéli, Ze pracovnici ve $kolstvi a
neziskovém sektoru, ktefi se vénuji zdravotn¢ handicapovanym, nemaji pro svou praci odpovidajici podminky.
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7.2. Socialni handicap

Nasi socialné handicapovani respondenti maji pfed sebou jeden zasadni ukol:
zapojit se plnohodnotné do Zivota spoleCnosti a zacit zit svlj zivot konecné podle
svych pfedstav. VSichni nami dotazani obyvatelé DPC vypovidali v tom smyslu, ze
jsou na tuto skuteCnost pfipraveni. Vétsina z nich byla dokonce pfesvédcena, ze je
pfipravenégjsSi na vstup do Zivota lépe, nez-li jejich vrstevnici z ,béznych® rodin. Maji
pocit, Ze jsou diky svym zivotnim zkuSenostem méné ,rozmazleni“, odolngjSi vidi

zatéZovym situacim apod.

P1:

»---Ja nemam fungujici rodinu...ale zase si fikam, Zze kdo ma fungujici rodinu, Ze ty
déti jsou prosté rozmazleny, podle mé, co jsem zaZzil...No a ted’ jsou rizny ty co
nemaj fungujici rodinu, tak si dokazou i vic poradit, je nauci Zivot... Zase je to znat
kdyz ty rodice jim udélaj v§echno, takze se nemusej starat...”

D:

»1ak ja bych rekl, Ze jo, i kdyZz tamhle (zdarazriuje) si stéZujou, Ze jim matka tamhleto
zakazala a tamhleto (zdurazriuje), jenZze at si daj tfeba mésic mdj Zivot...prosté
mésic tady, intr, dojizdéni, bez penéz. At si zkusej, fakt at' si zkusej tfeba na ten
vejkend pfijit domd a shanét jidlo, jo, sakra nemam chleba co budu jist, ¢lovék tam
ma téstoviny a sdl, udéla si jenom to a ji to. Fakt tohle bych chtél tfeba, aby nékdy si

kamoS8i dali...si Zijou ,je, mama mi zakazala pocitac®, jako to je o niCem...”

»---my jsme vlastné o trochu da se fict zkuSenéjsi, nez ti, ktefi jsou v devatenacti u

maminky hyCkany a (paroduje starostlivou matku)...”

Pravdou je, Ze tito mladi lidé si vzhledem ke své zkuSenosti umi v mnohych
situacich poradit. PfedevSim ale jde o vyporadani se s pouli¢ni realitou. Najit nocleh
u lidi s podobnym problémem, obstarat si jidlo tfeba i formou drobné kradeze. To
jsou schopnosti, které jim ale umozni pfeckat jen po urcitou dobu. Mnoho z nich se

Jak se zapojit do spoleCnosti, aby prestali byt zavisli na svych znamostech
z ulice ale vlastné nevédi. VSichni samozifejmé védi, ze by chtéli mit dobrou praci,
néjaké skromné bydleni a pak, az budou zajisténi, si vybrat partnera a zaloZit rodinu.

V tom, jak dosahnout tohoto pfirozeného standardu, ovéem jen tapou.
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I nasi respondenti — odborni pracovnici byli dotazani, jaké rozdily vnimaji mezi

svymi klienty a jejich ,nehandicapovanymi® vrstevniky:

Tab. ¢. 25: Hlavni rozdil klienty a jejich vrstevniky podle odborniku:

Rozdil Procent odpovédi

Nemaji rodinné zazemi 25,6
Nesamostatnost, nevefi si 20,1
Nemaji motivaci, vzory 10,9
Jiné hodnoty 8,5
Nedisciplinovanost 6,7
Jsou diskriminovani 4,2
Nizka kvalifikace, nepracuji 1,8
Neodpovédél 19,8
N = 164

Jelikoz tato otazka byla oteviena, seSla se nam Siroka Skala odpovédi.
Pokusili jsme se je vsadit do kategorii v tabulce. Na prvni pohled je ale zifejmé, Ze se
tyto kategorie rtizné prekryvaji a vzajemné souvisi. Napf. jiz samotna odpovéd
,nemaji rodinné zazemi“ vlastné zahrnuje odpovédi nasledujici. A protoze
respondenti odpovidali naprosto spontanné, kazda kategorie v tabulce zahrnuje vice
odpovédi.

Nesamostatnost, nevéri si, jsou socialné nezkuseni — neorientuji se plné ve
spoleCenském systému, nevédi tfeba, jak komunikovat pfi shanéni prace, s ufady
nebo tfeba, co se stane po nezaplaceni pokuty pfi jizdé ,na ¢erno” v MHD.

Nemaji motivaci, vzory, jsou pasivni — podcenuji vyznam vzdélani, neznaji
zajimavéjsi zpusob traveni volného €asu nez jen na ulici, v restauracich.

Jiné hodnoty, nezajem o vzdélani, nebavi je organizovana ¢innost — souvisi
s pfedchozi kategorii, jejich hodnoty rozhodné nejsou jiné svym individualismem,
naopak spiSe jejich pokleslosti a prazdnotou (Odpovéd Jiné hodnoty volili také

pracovnici vénujici se romské mladezi, pfiCemz v tomto pfipadé jde o skutecné jiné
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hodnoty. V naSem Setfeni jsme se ovSem na etnické minority nezamérovali, jelikoZ si
zaslouzi samostatny prostor.).

Nedisciplinovanost, problémové chovani, Spatna adaptace — opét souvisi
s pfedchozi kategorii, klienti se pro néco rozhodnou, ale nevydrzi u toho — napf.
zaméstnani.

Jsou diskriminovani, vykofenéni, uzaviena skupina — okoli jim apriori vystavuje
prekazky, pfedevsim potencialni zaméstnavatelé, urady.

Nizka kvalifikace, nepracuji — predevSim po opusténi pobytovych zafizeni jako je
DD, DPC nejsou zapojovani do pracovniho procesu a vzhledem k nizkému vzdélani

do rekvalifikacnich kurzu.

Na otazku ,Napada vas na zakladé vasSich zkusenosti néjaké
téma/problém tykajici se mladych lidi, kterym by se spoleénost méla zabyvat
prednostné?“, jsme opét dostali od odbornik(l Sirokou $kalu odpovédi, které jsme

zaradili do téchto kategorii navrzenych pravé na zakladé ziskanych nazoru.

Tab. ¢. 26: Problémy handicapovanych, kterymi by se spolecnost podle

odbornik méla zabyvat prednostné:

Téma Procent odpovédi

Vzdélavani, Skolsky systém, volnoCasové aktivity 26,1

Socialné-patologické jevy 16,5
podpora po opusténi DD, DPC apod., bydleni 15,8
Podpora nefunkcénich rodin 9,1
Nezaméstnanost 6,7
Adopce, ustavni vychova 4,9
Legislativa 4,2
Vétsi propagace statnich organizaci a NNO 4,2
Neodpovédél 12,0
N =164
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| tato otazka byla oteviena, a proto se zde pod tabulkou pokusime rozvinout
odpovédi, které jsme do ni zahrnuli. U téchto odpovédi jesté musime podotknout, ze
jsou vSechny spojeny predevsim s vysSimi finan¢nimi naklady.
Vzdélavani, Skolsky systém, volno€asové aktivity — nasi respondenti kladli diraz
na vzdélavani, od jehoz kvality a urovné se odviji dalsi Zivotni orientace jedince a
dale pak na volnoCasové aktivity. Nabidka volnoCasovych aktivit by se podle nich
méla odvijet podle potfeby déti a méla by byt v dostate€ném mnozstvi uz i na
zakladnich Skolach. Zpfistupnény by také mély byt i socialné nejslabsim. OvSem
vzpomnéli nejenom na témata, ktera se tykaji pfedevsim socialné handicapovanych,
ale v souvislosti se vzdélanim zminili i multikulturni vzdélavani a toleranci
spoleénosti, které se tykaji hlavné majoritni ¢asti spole¢nosti.
Socialné-patologické jevy — zde jde pfedevSim o dlraz na prevenci proti
alkoholovym a nealkoholovym drogam, jejichz nadmérna konzumace je u socialné
handicapovanych ¢asto spojena s kriminalitou. Proto je dllezité zapojeni mladych
lidi do volnoCasovych aktivit apod., dale pak také nepodcenovani napf. vlivu
masmédii na mladez
Podpora po opusténi DD, DPC apod., bydleni — mladi lidé jsou po dovrSeni
plnoletosti nuceni opoustét zafizeni, v nichz vyrastali. Po ukon&eni pobytu v détském
domové (nebo obdobném zafizeni) mohou vyuzit sluzeb napfiklad DomU na puli
cesty, ale tam mohou pobyvat jen doCasné. Vychovné instituce opoustéji Casto bez
prostfedkl a vyznamnéjsich socialnéjSich zkusenosti. Tito lidé ovSem nepotiebu;ji jen
hmotné zajisténi, tedy ubytovani, ale €asto i asistenci v prvnich tydnech po opusténi
vychovného zafizeni, kdy si osvojuji samostatny zpuUsob Zzivota (hledani prace,
vedeni domacnosti...).
Podpora nefunkénich rodin — sit poraden a terénnich pracovnikud, ktefi mohou
poskytovat psychosocialni pomoc rodinam v nouzi, ale také vychova k rodicovstvi
a podpora rodinného systému.
Nezaméstnanost — u socialné handicapovanych je spojena pfedevSim s nizkym
vzdélanim. Zpfistupnit tedy vice rekvalifikaCnich kurz(, chranénych dilen, zvysit
nabidku podporovanych zaméstnani, coz je spojeno s osvétou u potencialnich
zaméstnavatelU.
Adopce, ustavni vychova - cilem tohoto Setfeni neni posuzovat, ktera metoda je

efektivnéjsi, ackoli z odbornych publikaci vime, Ze je to pravé adopce nebo
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péstounska péce. Nicméné odbornici si mysli, Ze touto problematikou je potfeba se
zabyvat a to pfedevsim z davodu zjednoduseni legislativy.

Legislativa — pomérné komplikované téma. Jde o zjednoduSeni legislativy
v grantové politice, jednodusSi financovani, nevytrhavani problém0 z kontextu a
komplexni pfistup. Dale pak posoudit rovhnovahu mezi pravy a povinnostmi déti a
rodicu, a posoudit vétsi zodpovédnost rodicu.

Vétsi propagace statnich organizaci a NNO zabyvajicich se socialni
problematikou, dostat sluzby téchto organizaci do povédomi vefejnosti a zaroven
dbat na vétsi provazanost téchto sluzeb i mezi organizacemi. V neposledni fadé pak

prilakat vice odborniku, coz je spojeno opét s financemi.

8. Zavéry a doporuceni

V této kapitole se pokusime o kratké zhodnoceni vySe zpracovanych témat a
navrhneme dalSi mozné postupy.

Ve vSech kapitolach jsme si udélali ramcovy pfehled o problémech, se kterymi
se mladi lidé se zdravotnim nebo socialnim handicapem vice & méné setkavaji a
musi je feSit. Zaroven jsme také poukazali na to, ze tyto problémy nejsou spojeny
pouze s handicapovanymi, jakozto individualnimi aktéry, ale mnohdy je pfipadny
problém svazan s fungovanim pfislusnych instituci a s fungovanim, mozna lépe
feceno osveétou, majoritni spole¢nosti jako takove.

V kapitole vénované vzdélavani jsme se od respondentd se zdravotnim
handicapem dozvédéli napfiklad to, Ze hlavni pfekazou v dochazce do ,standardni®
Skoly je pfedevSim zatim stale mala bezbariérovost. Tito lidé by z vétSi casti radéji
chodili do standardnich Skol nejenom proto, aby se dostali do vétsiho kontaktu se
svymi nehandicapovanymi vrstevniky, ale také proto, Ze by mohli navstévovat Skoly
v blizkosti svého bydlisté a tudiz by nemuseli bydlet na internatech, jako tomu Casto
je.

Pro mladé lidi se socialnim handicapem je pak ziejmé nejvétsi prekazkou ve
vzdélavani absence rodinného zazemi a tim padem nedostatek osobnich vzort.
Casto jsou rozt&kani a nevytrvali ve svych predsevzetich, ktera jsou &asto prehnana
az nerealna, nebo naopak velmi nizka a neucelena. Jako by i do svého implicitniho
uvazovani projektovali ono neurcité ,ja bych chtél...", misto konkrétniho a

rozhodného ,ja chci..”.
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UZ v hlavnim textu jsme jasné naznaCili, Zze se vzdélanim plné souvisi
zaméstnani. Pro zdravotné handicapované neni dostatek vhodnych pracovnich
mist a tento problém je spojen zejména s neinformovanosti verejnosti o tom, co
¢lovék se zdravotnim handicapem skuteé¢né dokaze. Jak jsme zjistili od naSich
handicapovanych respondentl, tato neinformovanost je &asto dana neochotou
vefejnosti a zaméstnavatell se vubec néco dozvédét. DalSim velkym problémem je
stale mala bezbariérovost verejnych budov a kone¢né také tzv. ,,socialni past“, ve
které se muze ocitnout ¢lovék vlivem pobirani socialnich davek.

Lidé se socialnim handicapem maji vétSinou nizké vzdélani, ale vysoké
ambice ohledné zaméstnani. Pfi jeho hledani pak neuvazuji zcela realisticky, a proto
jsou Casto dlouhou dobu nezaméstnani. Navic vétSinou nemaji jasnou predstavu o
tom, co by chtéli délat. VétSinou je pro né dulezité, aby to bylo malo prace za hodné

penéz.

Ve srovnani se svymi nehandicapovanymi vrstevniky, maji ob& skupiny nasich
respondentl problémy také s bydlenim. Zdravotné handicapovani Casto potiebuji
upravené byty (chranéné byty) a nékdy i CasteCnou asistenci. Podle odbornych
pracovnikll jsou vS8ak chranéné byty ve vétsSiné kraju, kde Setfeni probihalo, spise
hafe dostupné nebo nedostupné. Mladi handicapovani jsou tak odkazani na
organizace, které jim tyto byty mohou zprostfedkovat a samoziejmé na pomoc
rodiny. VétSinou také musi bydlet tam, kde je né&jaka organizace, jejiz sluzby
potfebuji vyuzivat. Znamena to, ze vétSinou musi bydlet ve vétSich méstech. DalSi
faktor, ktery urCuje vybér jejich bydlisté, je moznost zaméstnani.

Socialné handicapovani nejsou na kvalitu bydleni, alespon na prvni dojem, tak
naro¢ni, staci jim skromnéjSi byt. Na rozdil od lidi se zdravotnim handicapem si
nemohou narokovat specialni byt a jejich sit socialnich kontaktd, jejiz ¢lenové by jim
s bydlenim pomohli, je také omezengjSi. | oni hledaji radéji bydleni ve méstech.
Jejich davody jsou ovSem ponékud jiné. NejdulezitéjSi je pro né vétsi kumulace lidi
a kulturni vyaziti, teprve pak je zajima dostupnost zaméstnani, kvalita prostfedi a

nakonec infrastruktura.

Volny €as travi mladi lidé s handicapem na jednu stranu stejné jako spousta
jejich vrstevniku, na strané druhé se k témto aktivitam staveéji lehce flegmaticky nebo

pasivné. Ani jedna skupina respondent nevédéla moc jisté, jak konkrétné by chtéli
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travit volny ¢as. VSichni by jej ale radi travili s pfateli, nejlépe pfi cestovani. Mezi
individualni aktivity traveni volného Casu patfi sledovani televize, poslech hudby,
hrani her na pocitaci, surfovani po internetu, spanek, nicnedélani, Cetba. VSichni také
radi a Casto navstévuji restauracni zafizeni.

Traveni volného €asu v institucich se tyka pfedevsim téch, ktefi v nich bydli.

Vztah spole€nosti k lidem se zdravotnim handicapem je spiSe pozitivni,
pokud jde tedy o bézné, obecné vnimani. HorSi je to pak s pfekazkami jako jsou
bariéry, nezaméstnanost a bydleni. Ve spojeni s tim respondenti se zdravotnim
handicapem poukazovali na malou informovanost vefejnosti a potencialnich
zameéstnavatell. Také na vySi davek neni mezi odborniky jednoznaény nazor,
pozitivné je pak vnimano pfijeti nového zakona o socialnich sluzbach.

Odborni pracovnici s lidmi se socialnim handicapem se shoduji, Ze je potfeba
vice rozSifit volnocasové aktivity mezi mladé lidi a zajistit jejich dostupnost i pro
socialné slabsi. Tim muze byt podle jejich nazoru posilena socialni prevence.
Nezbytné je pak také poskytnout CasteCnou asistenci tém, ktefi opoustéji vychovna
zarizeni jako jsou détské domovy apod., aby se mohli |épe zapojit do samostatného

Zivota.

Doporuéeni pro dalsi vyzkum:

Celé Setfeni probéhlo bez komplikaci, dle pfedbézného harmonogramu. Bez
problémU jsme si sestavili a proSkolili tazatelskou sit, ktera pak dodala oekavany
poCet vyplnénych dotazniku. Stejné tak nebyl problém kontaktovat organizace,
s jejichz klienty jsme realizovali focus group.

Jak jsme jiz poznamenali v uvodu, pfed zahajenim Setfeni jsme si vyzkumny
ukol s nazvem ,Situace mladych lidi s omezenymi pfilezitostmi“ konkrétné definovali
a zaméfili se na mladé lidi s handicapem zdravotnim a socialnim, které jsme si dale
specifikovali, viz. kapitola o metodologii. Cela problematika je ovSem velmi rozsahia,
jelikoz mezi ,mladé lidi s omezenymi pfilezitostmi“ muzeme zaradit i jiné skupiny lidi,
nez které jsme si vybrali do naseho Setfeni (napf. etnické mensiny). U kazdé skupiny
lidi, ktera byla pfedmétem naSeho Setfeni, je také fada problému, které by si
zaslouzily samostatny prostor pro vlastni vyzkum. V budoucnu by tedy bylo vhodné
zredukovat cilovou skupinu vyzkumu (nebo vyzkum striktné rozdélit) a zaméfit se

vzdy na konkrétni problém, ktery by jisté mohl byt uchopen a popsan podrobnéji.
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9. Prilohy

Priloha €. 1. — zdravotni handicap

Tab. é. 27: Prehled typt organizaci, jejichZ pracovnici byli dotazovani v nasem Setreni. Cetnost

a procenta uvadéji pocet a procentudlni zastoupeni pracovniki, nikoli organizaci.

Typ zafizeni

Neuvedli

Asociace zdr. post.
canisterapeuticka pomoc
Centrum pro rodinu
Centrum pro zdrav. post.
Cirkevni org.

Ceska abilympijska
asociace

Magistrat

NF

OPS

Organizace pomahajici
nevidomym

(O]
Pedagogicko-psychologicka
poradna

Pomoc postizenym
Poradenské centrum
Ranna péce
Rehabilitace zdrav.
postizenych

Specialni pedagogické
centrum

SpS

Stacionar

svC

Sz

Unie neslySicich
UspP

Celkem

Cetnost
2
1

N o0 W

w

24
17

65

63

o W

230

Procenta
9

4

2,2

4

1,3

3,5

9

1,3
1,7

10,4
7.4

1,3

27,4

Charita, diakonie

Nadacni fond
Obcansko prospésna spolec¢nost

Tyflocentrum, tyfloservis...

Obdanské sdruzeni

Specialni Skoly - Skoly pro sluchové,

zrakové, télesné postizené (JUS...)

Stredisko volného ¢asu

Skolské zafizeni

Ustav socialni péce
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Priloha €. 2 — socialni handicap

Tab. &. 28: Prehled typu organizaci, jejichZ pracovnici byli dotazovéni v nasem $etieni. Cetnost

a procenta uvadéji pocet a procentualni zastoupeni pracovniki, nikoli organizaci.

Typ zarizeni cetnost procenta
Neuvedli 2 1,2
Cirkevni org. 3 1,8 Cirkevni organizace, charita, diakonie
DC 1 ,6 Détské centrum
DD 57 34,8 Détsky domov
DD a SpS 10 6,1 Détsky domov a specialni Skola
DDU 2 1,2 Détsky diagnosticky ustav
DDU a SVP 5 3,0 Détsky diagnosticky ustav a stfedisko vychovné
péce
DPC 15 9,1 Dum na pll cesty
DU 10 6,1 Diagnosticky Ustav
DU a DVU 1 ,6 Diagnosticky a détsky vychovny Ustav
Magistrat 8 4,9 Odbor soc. prevence, kurator
Napravné zafizeni 1 ,6 Napravné zafrizeni
NZDM 10 6,1 Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez
oS 23 14,0 Obcanské sdruzeni
Protidrogoveé 2 1,2 Protidrogové zafizeni
zafizeni
SO 2 1,2 Statni organizace
SSP 1 ,6 Stfedisko socialni péce
SVP 6 3,7 Stredisko vychovné péce
8Z a SpS 1 ,6 Skolské zafizeni a Specialni $kola
SZ azVvs 1 6  Skolské zaFizeni a zvlastni Skola
VU 3 1,8 Vychovny Ustav
Celkem 164 100,0

60



61



