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EDF je evropskou zastřešující organizací, která zastupuje více než 50 miliónů osob se zdravotním postižením v Evropě. Cílem organizace je zajistit občanům se zdravotním postižením přístup k základním a lidským právům prostřednictvím jejich aktivního zapojení do tvorby politiky a implementace v Evropské unii.

Od roku 2001 patří mládež mezi priority EDF. Z toho důvodu vznikl při EDF výbor pro mládež, jehož úkolem je sledovat politiku EU pro mládež a usilovat a dohlížet nad začleněním potřeb mládeže se zdravotním postižením.

EDF se domnívá, že v boji proti diskriminaci mládeže se zdravotním postižením je třeba problematiku zdravotního postižení zohlednit ve veškeré politice. 

Na úrovni Evropské unie by měla být mládeži se zdravotním postižením dána stejná příležitost k účasti v programech a aktivitách EU. Je třeba, aby jejich názory byly slyšet ve všech záležitostech, které se jich týkají. Organizace zdravotně postižené mládeže musí být zapojeny do konzultací k připravované politice a programech, které se jich týkají.
Dále je třeba zdůraznit, že osoby se zdravotním postižení nejsou heterogenní skupinou, ale mají různé potřeby, které se liší podle jejich specifické situace; je tedy důležité vést dialog s organizacemi mládeže, které zastupují různé typy zdravotního postižení.

Autory tohoto dokumentu jsou mladí lidé se zdravotním postižením z celé Evropy, členové výboru pro mládež EDF. Všichni se aktivně podílejí na činnosti v oblasti zdravotně postižené mládeže na národní a evropské úrovni a zabývají se různými témat, které mají pro tuto skupinu osob zásadní význam.

Jedině srdcem vidíme správně; co je důležité, je oku neviditelné. 

Antoine de Saint-Exupéry

ÚVOD
Vývoj od dítěte k dospělému je pravděpodobně nejzajímavějším dějem, který ale často bývá nejproblémovějším obdobím života člověka. Sledování vlastních psychologických  a fyzických změn, uvědomování si rozdílů mezi muži a ženami, zažívání pocitu první lásky a boje s rychlými změnami nálad jsou projevy dospívání, kterými musí projít každý mladý muž a mladá žena.První roky dospívání mohou ale také přinést různé obtíže; je třeba vybrat vhodnou vysokou školu, je třeba najít pracovní místo stejně jako místo pro život, které může být daleko od rodičů a známého prostředí.

Během tohoto období prochází mladí lidé řadou psychologických a fyziologických změn. Mládež se zdravotním postižením často vnímá toto období odlišně od svých vrstevníků, kteří nejsou zdravotně postižení. Mladí lidé se zdravotním postižením musí žít s problémy, které jejich fyzické nebo mentální postižení přináší; cítí se omezeni ve volbě způsobu života, závislí na svých rodičích a často si nejsou jisti sami sebou a chybí jim sebevědomí.
Téměř všichni mladí lidé v Evropě prožívají společně strach – strach z budoucnosti. Tato skutečnost je ale ještě významnější u mládeže se zdravotním postižením, ať už strach způsobuje jejich zdravotního postižení a jeho vnímání společností, nebo nedostatek příležitostí a rovných šancí.

Jak tedy vnímají mladí lidé se zdravotním postižením jedinečné období svého dospívání  první roky dospělosti? Co mají společného s mládeží bez zdravotního postižení? Jaké jsou jejich specifické problémy? A jakým způsobem je třeba změnit společnost a externí podmínky ve prospěch mladých lidí se zdravotním postižením?

Tento dokument se zaměřuje na výjimečné podmínky mládeže se zdravotním postižením, na jejich pocity, naděje a sny. Zvláštní vzdělávací potřeby a situace na trhu práce jsou specifické; stejně jako citlivá  témata psychologických aspektů zdravotního postižení, nezávislost na rodině a sexualita. Dokument se dále zabývá problematikou přístupnosti a kompetencemi EU v této oblasti.

Cílem dokumentu je nabídnout veřejnosti možnost nahlédnout do tématu „Mládež a zdravotní postižení“ a citlivě naslouchat zvláštním potřebám mládeže se zdravotním postižením. Je to apel na společnost, která by měla bojovat proti diskriminaci osob se zdravotním postižením a předsudky vůči nim.
NĚKTERÉ HLAVNÍ KONCEPCE

Definice zdravotního postižení

Definovat zdravotní postižení není jednoduché.

V roce 2002 EU realizovala studii, týkající se definice zdravotního postižení
, která upozorňuje na problematické definování zdravotního postižení, které závisí na společenské a kulturním vnímání a pojetí prostředí, které v jednotlivých zemích liší.

V roce 2001 se Světová zdravotnická organizace (WHO) pokusila definovat zdravotní postižení v ‚Mezinárodní klasifikaci funkčnosti, zdravotního postižení a zdraví (ICF)
, kde se zdravotní postižení používá jako obecný termín pro tělesné individuální a společenské perspektivy. Podle ICF „zdravotní postižení není atributem jednotlivce, ale spíše komplexním souborem podmínek, z nich řadu vytváří společenské prostředí.“

Od lékařského k sociálnímu modelu zdravotního postižení

V poslední dekádě jsme byli v Evropě svědky řady velkých politických, hospodářských, sociálních a technologických změn. Možnosti a výzvy, které přináší globalizace, rozvoj informačních a komunikačních technologií, změna modelů v zaměstnávání a nezaměstnanosti, zdraví a demografii; migrace; přechod k tržní ekonomice – všechny tyto faktory mění celý region. Řada změn byla pozitivních a posílila  naděje a očekávání obyvatel EU.
Odklonili jsme se od nazírání na člověka se zdravotním postižením jako na pacienta, který potřebuje péči a nepřispívá do společnosti k pohledu na tuto osobu jako na člověka, který potřebuje, aby byly současné bariéry ve společnosti odstraněny a on/ona si mohli najít své pravé místo ve společnosti.

Mainstreaming

Mainstreaming problematiky zdravotního postižení lze definovat jako systematickou integraci priorit a potřeb osob se zdravotním postižením do všech oblastí politiky a obecných norem s ohledem na prosazování rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením tím, že v průběhu jejich plánování, aktivně a otevřeně zohledníme jejich dopad na osoby se zdravotním postižením během implementace, monitorování a hodnocení.

Začleňování

Pro řadu mladých lidí se zdravotním postižením může být proces začleňování složitý. Osoby bez zdravotního postižení by si samy sebe měly představit jako kdyby měly nějaké zdravotní postižení a byly proto segregovány po celý svůj život, žily v rezidenčním domově – co potom znamená začleňování?
Začleňování může být pro některé zdravotně postižené osoby hrozivá vyhlídka. Někteří z nich nikdy neměly přístup k mainstreamovým aktivitám, které pro ně představují něco nového a neznámého.

Osoby se zdravotním postižením je třeba začleňovat na všech úrovních. Jednou z významných metod začleňování je dotazování na názor samotných osob se zdravotním postižením. Osoby se zdravotním postižením je třeba začleňovat od počátku, aby bylo možné vyhnout se pozdějším změnám.
I. ROVNOST A ZDRAVOTNÍ POSTIŽENÍ – ZÁLEŽITOST PŘÍSTUPU

Antidiskriminační legislativa zajišťující základní práva a rovnost je velkým posunem kupředu, ale bez změny myšlení si lidé nebudou rovni nikdy.
Žijeme v době rozhodujících legislativních změn. V minulých letech byla po celé Evropě přijata řada zákonů, které se týkají zdravotního postižení a rovnosti.
Evropský rok osob se zdravotním postižením 2003 byl jednou z iniciativ, které dokládají pokrok v této oblasti politiky na úrovni Evropy. I přesto, že byla relevantní legislativa přijata v evropských zemích poměrně pozdě, má pro práva osob se zdravotním postižením velký význam; nicméně stále žijeme ve světě, který není příliš spravedlivý ve smyslu skutečné integrace většiny osob se zdravotním postižením do společnosti. Samotné legislativní úpravy nemohou vyřešit všechny problémy osob se zdravotním postižením, a to díky uspořádání společnosti. Legislativa ve prospěch osob se zdravotním postižením  a rovných příležitostí může být účinná pouze se změnou postoje společnosti jako celku, včetně samotných zdravotně postižených.
Jistě je prospěšné a nutné mít antidiskriminační legislativu zajišťující základní a rovná práva, tyto zákony lze použít ovšem pouze v případě přímých případů diskriminace osob se zdravotním postižením.
Rovnost znamená, že každý člověk, s postižením nebo bez, je vnímán a je s ním zacházeno na osobní úrovni. Všichni by měli uznávat sami sebe i ostatní za rovné. Problémy vznikají tam, kde se jedinec necítí jako rovnoprávný, sebejistý a cenný – ve smyslu chápání společnosti, kdy je vnímán jako slabý článek a může s ním být zacházeno nerovně.

Bez změny vnímání si lidé, bez ohledu na právo, nebudou rovni. V rovnost musí věřit všichni a všichni ji musí využívat každý den, v celém svém životě.

Nezávislost klíč k sebejistotě a hrdosti

Nezávislost je důležitá, pokud chce člověk dosáhnout určitého stupně. Nezávislost, která se zdá být samozřejmým vývojem většiny mladých lidí, není tak samozřejmá.

Lidé, kteří ztratily svou nezávislost nebo za ni museli dlouho bojovat znají její hodnotu a význam.Společnost příliš často vnímá osobu se zdravotním postižením jako někoho, kdo nemůže být nezávislý. Předtím, než někoho označíme za omezeného, je třeba se na něho podívat zblízka.
Nezávislost = stav mysli

Nezávislost = převzetí odpovědnosti za své činy

Nezávislost = rozhodování o svém životě

Nezávislost je třeba každému a každý den!

Má dostatečný počet osob se zdravotním postižením  možnost ukázat společnosti, že lze žít nezávisle? Nebo je více lidí se zdravotním postižením, kteří dávají přednost asistenci?

Na obě otázky je možné odpovědět kladně, protože osoby se zdravotním postižením jsou velice rozmanitou skupinou a člověk jako takový není založen na jednom vzoru.

Spousta lidí je nevidomých, kvadruplegiků nebo mají jediné postižení a žijí nezávislý a plnohodnotný život. Naproti tomu řada zrakově postižených osob, paraplegiků a dalších je zcela odkázána na asistenci.

Protože život nemusí být čtyřiadvacetihodinovým bojem a každodenním vyčerpáním, asistence život osob se zdravotním postižením usnadňuje, a proto pomoc rodičů, asistentů a pečovatelů nelze považovat za něco samo o sobě špatného. Je ale třeba si uvědomit, že osoby se zdravotním postižením čekají, až budou obslouženy, protože jim tato myšlenka zcela jistě není příjemná a často mají pocit, že se s nimi jedná jako s dětmi.
I lidé se zdravotním postižením, kteří jsou závislí na péči a asistenci při těch nezákladnějších věcech, jsou zcela schopni rozhodovat o vlastním životě.

Osoby se zdravotním postižením i bez něho nemusí všechno dělat samy, aby byly považovány za nezávislé, i my např. spoléháme na externí služby, které nám usnadňují život: krejčí, domovníky, veřejnou dopravu, atd. Je tedy zcela zřejmé, že každý dělá tolik, kolik může.

Nezávislost je stav mysli. Nezávislost znamená převzít zodpovědnost za vlastní jednání. Nezávislost znamená rozhodovat o vlastním životě.Nezávislost musí být pro všechny osoby, každý den!

Když potkáš někoho, kdo lepší než ty, obrať své myšlenky k tomu, aby ses mu vyrovnal. Pokud potkáš někoho, kdo není tak dobrý jako jsi ty, zamysli se nad sebou.

Konfucius

Úloha rodiny při budování sebejistoty mladého člověka se zdravotním postižením

Rodina je více než jen místo, kde se člověk nají a vyspí; je to místo, kde se naučíme, co má největší cenu. Rodinné hodnoty jsou podstatnou součástí života zdravotně postiženého dítěte nebo mladého člověka.
Je třeba, aby rodiče pomáhali svým dětem přizpůsobit se svému postižení. To znamená poznat omezení, které může postižení přinést, přičemž život pokračuje dál tak, jak je to v nových podmínkách možné.

Rodiče mohou svým dětem pomoci naučit se nové způsoby řešení svého zdravotního postižení, což může být obtížné zejména v rodinách, které nemají zkušenosti se zdravotním postižením.

Zdravotní postižení může pro členy rodiny znamenat stres, protože na rodinu jsou kladeny nové nároky.Rodina si musí zachovat závazky vůči všem svým členům. Stejně jako v ostatních rodinách, i v těchto je důležitá otevřená komunikace a společně strávený čas, ne se pouze zaměřovat na problém zdravotního postižení.
Rodiny mohou být primární pečující osobou pro děti se zdravotním postižením, které potřebují osobní péči a pomoc s pravidelnými denními aktivitami. Asistence může být prováděna i z vnějších zdrojů – od kamarádů, sousedů nebo osobních asistentů. V takovém případě je nutné, aby se mladý člověk se zdravotním postižením zapojil a aktivně podílel na procesu hledání, určení a školení osobního asistenta, aby se tento naučil úkony nezbytné ke zvládnutí péče.

Zvládnout zdravotní postižení může být složité. Čím více zdravotní postižení souvisí se školou, přáteli a aktivitami, tím více může být přizpůsobení těžké. Oslabení nebo ztráta přátelství může mít katastrofální následky. Podpora mládeže v zapojování se do aktivit svých vrstevníků a zvláštní úsilí k udržení vztahů může trvat dlouhou dobu, kdy se dítě nebo mladý člověk učí zvládat své zdravotní postižení.

Být je změna,

Změna je zrání,

Zrání je nekonečný vývoj sebe sama.

Henri Bergson

Musí se osoby se zdravotním postižením stát  superhrdiny, aby dosáhly svých práv a rovných příležitostí?

Někteří lidé se zdravotním postižením, ve snaze začlenit se do společnosti, se často pokoušejí překonat své zdravotní postižení tím, že se chtějí stát „normálními“ v hrdinském smyslu slova. Tito lidé jsou někdy pejorativně označováni jako „supermrzáci“.

Osoby se zdravotním postižením se často snaží překonat své postižení tím, že chtějí dosáhnout nedosažitelné namísto toho, aby své postižení zvládaly.

Osoby se zdravotním postižením považují ‚překonání sama sebe‘ za cestu k začlenění do společnosti osob bez zdravotního postižení.

Společnost často také nešťastně přímo spojuje zdravotní postižení s bezmocností a neschopností. Proto se očekává, že ústavy jsou pro zdravotně postižené osoby nejlepším místem, mimo zrak veřejnosti. Pro zdravotně postižené je tedy jen jedno možné řešení, které jim umožní začlenění do společnosti – stát se „Superhrdinou“, překonat své postižení. 

Je stát se „supermrzákem“ opravdu tím nejlepším řešením? Je to vždy a pro každého možné?

Některé osoby se zdravotním postižením můžeme v určitém období jejich života označit za „supermrzáky“. Období to může být krátké, ale může také trvat celý život. Takovéto příběhy pak často zanechávají dojem, že takovýto superhrdina může možná žít smysluplný život. Jedná se o velice destruktivní poselství a jednoduše to není pravda!
Ve skutečnosti pouze malé procento osob se zdravotním postižením má vůbec možnost stát se „supermrzákem“; což není pro reprezentaci osob se zdravotním postižením důležité.

Někteří lidé se zdravotním postižením se mohou mylně domnívat, že být superhrdinou může být štítem, ochranou před společností. Nikoliv, je důležité, aby si osoby se zdravotním postižením vytvářely a štít v sobě, ne pomocí nebezpečných a ojedinělých pokusů.

Nemusíte být superhrdinou, abyste žili dobře.

Ale musíte vědět, kdo jste.

Musíte trvat na tom, aby se s vámi jednalo jako s rovnocennou a hodnotnou osobou.

Musíte najít nové cesty, jak dosáhnout svých cílů.

A musíte být připraveni na to bojovat za to, co potřebujete, překonávat fyzické a sociální bariéry ve společnosti.

Laura Menson Mitchell (1996)

Každý člověk, se zdravotním postižením i bez, zodpovídá za vlastní štěstí, uspokojení a osobní úspěchy v životě, ve všech jeho oblastech. Osobám se zdravotním postižením ale často chybí sebedůvěra, aby se postavily proti přístupu, který je staví do nevýhodné pozice. Společnost by proto měla podporovat osoby se zdravotním postižením a posilovat jejich sebejistotu a podporovat je v boji za jejich osobní štěstí a uspokojení; v tomto smyslu by zdravotní postižení nemělo přinášet žádné rozdíly.

Nezávislost, rovnost a štěstí nedostane nikdo zadarmo; do velké míry za ně člověk musí bojovat. Někteří z nás za ně musí bojovat z důvodu svého zdravotního postižení. Ale pouze tímto způsobem, bojem za naše práva, naděje a sny, dosáhneme toho, že bude moci říci: „Jsem nezávislý a rovnoprávný občan, bez ohledu na barvu pleti, bez ohledu na gender, bez ohledu na zdravotní postižení!“
II. GENDEROVÁ DISKRIMINACE – ODSTRANĚNÍ PŘEDSUDKŮ A STEREOTYPŮ

Být mladou ženou se zdravotním postižením není žádný med …

Ženy se zdravotním postižením často čelí řadě předsudků, protože je společnost vnímá jako asexuální a podhodnocené.

S hlediska genderu se zdá, že každá společnost je uspořádána tak, že se s muži a ženami jedná odlišně, nemají stejná práva a jsou zařazenipodle  mužských/ženských principů vývoje, a to už od mládí. Ženy a muži např. ve velké míře nepracují ve stejných povoláních, nedochází do stejných škol, atd. Tento stav vede k vyšším platům a vyššímu postavení mužů a jejich naprostým zastoupením na vysokých postech organizací. Probíhají změny, nicméně se zdá, že tento problém je vůči nim poměrně odolný. Ženy mají v současné době stejné vzdělání jako muži – ale stále nedostávají stejné platy nebo stejná místa.

Ženy se zdravotním postižením nebo rodiče zdravotně postižených dětí by si měli uvědomit, že společnost dosud není úplně přizpůsobena potřebám žen obecně a že stále existuje dominance kultury mužské. Klonování této kultury mužů pro muže stále přetrvává a ženám zbývá řada nezodpovězených otázek v souvislosti s demokracií, zaměstnáváním a občanstvím.

Genderové stereotypy souvisí i se stereotypy o zdravotním postižením a společně tvoří problém, který má v každé kultuře hluboké historické kořeny. Jednoduše řečeno, ve všech kulturách se očekává, že se muži se zdravotním postižením  budou chovat a budou vyjadřovat své požadavky jinak než ženy, i když bude toto vyjadřování vycházet ze specifik jednotlivých kultur.
 Obvykle také hierarchie moci, většinou mužů nad ženami, schopnými nad neschopnými, vytváří kulturní parametry.
Řekl jste zdvojená diskriminace?

Rovnost mužů a žen je jedním ze základních principů EU, přestože tato rovnost, navzdory řadě iniciativ dosud nebyla na evropské úrovni realizována. S postupem času je ale každý aktér, zapojený do tvorby společné Evropy, přesvědčen o významu všech zainteresovaných stran, tj. žen a mužů v Evropské unii.
Pravá demokracie je primárně založena na začleňování žen a mužů a začleňování všech marginalizovaných skupin. Bohužel je třeba říci, že diskriminaci žen a mužů z důvodu příslušnosti k marginalizované skupině – z důvodu rasy, věku, zdravotního postižení, sexuální orientace, víry, apod., … je třeba řešit jako počátek diskriminace  ne jako podružný aspekt, jak tomu v mnoha případech je.

Zvláštní pozornost je třeba věnovat ženám, které čelí předsudkům  z různých důvodů, např. ženy se zdravotním postižením jiné barvy pleti, nebo lesbické ženy se zdravotním postižením. Žena se zdravotním postižením jiné barvy pleti může být společností přijímána podle barvy pleti, ale může být odmítnuta z důvodu zdravotního postižení – a naopak.

· Mladé ženy se zdravotním postižením mají obvykle nižší úroveň vzdělání než muži;

· Ženy se zdravotním postižením jsou obvykle méně placenou pracovní silou než muži se zdravotním postižením nebo ženy bez zdravotního postižení  obecně mají zaměstnání nižší příjem;
· Ženy mají omezenější přístup k rehabilitaci a pracovní rehabilitaci;

· Typy postižení se u mužů a žen liší; ženy mají spíše degenerativní onemocnění, muži jsou častěji postiženi následkem úrazu;

· Pro ženy jsou veřejné prostory častěji nebezpečné a zastrašující;

· Ženy jsou často předmětem lékařské intervence při kontrole jejich porodnosti (nucené potraty a sterilizace)

· Ženy častěji zažívají sexuální násilí ve vztazích a v ústavech

Výzkumy – Gerschvick 2000, Abu-Habib 1997, Meekosha a Dowse 1997, Snyder 1999, Charowa 2002.

Ženy tedy častěji čelí překážkám, nejen při překonávání znevýhodněného prostředí, ale i při dosahování rovného přístupu jako k mužům, kteří mají stejné postižení.

III. SEXUALITA, PROBLÉM ADOLESCENTŮ

Během dospívání, zkoumají dívky a chlapci svoji sexualitu, své fyzické a psychologické změny, zažívají první lásky. Toto období je ještě složitější pro mladé lidi se zdravotním postižením, kteří musí řešit svoji sexualitu, předsudky a bariéry v přístupu společnosti v době, kdy jejich image a sebedůvěra procházejí vývojem emočního života.
Proč je sexualita tabu ve spojení se zdravotním postižením?

Když jste mladí a máte zdravotní postižení, společnost na vás často nahlíží jako na asexuální bytosti. Neočekává se, že byste měli sex nebo jste se zamilovali do osoby bez zdravotního postižení. Sexualita mladých lidí se zdravotním postižením se často nebere vážně, někdy se považuje za abnormální. Vznikají otázky jako „Jak to dělají?“, „Používají sexuální pomůcky?“ a „Jsou schopni milovat jako ostatní“?

Řada mladých lidí se zdravotním postižením si klade stejné otázky. Sexualita je obecně citlivou záležitostí, a tím víc pro mladé lidi se zdravotním postižením; rodiče i ostatní dospělí mají problém o ní mluvit. Celá věc se stává mnohem obtížnější, pokud mají dospělí předsudky a zastávají názor, že mladí lidé se zdravotním postižením nebudou nikdy schopni žít  s láskou a mít sex s partnerem. Diskuse o problémech v sexu nebo fyzické pomoci jsou o to složitější jak pro rodiče, tak pro dotčené mladé lidi. A co byste vy, jako rodiče,odpověděli na nejdůležitější otázku svého dítěte, které má těžké postižení: „Myslíš, že je někdo, kdo by mě miloval?“
Dopad médií na image osobnosti a sexualitu

Společnost  se zaměřuje na perfektní tělo a sex. Média probírají váhu, celkový vzhled,  plastickou chirurgii. Mladí lidé ze všech stran intenzívně vnímají ideální vzhled zjevně perfektních a krásných lidí. Pro mladé osoby se zdravotním postižením je i proto obtížné nalézt vhodné vzory, protože osoby se zdravotním postižením nejsou v médiích téměř prezentovány. Přitom jsou média často pro tyto osoby prvním zdrojem informací o sexu.
Kromě perfektních bytostí, jak je zobrazují média, někteří mladí lidé, které rodiče příliš nevedou, staví své první názory na sexualitu prostřednictvím pornofilmů a pornočasopisů, které se obecně vůbec nezabývají tím, co sexualita je.

Období dospívání je čas, kdy mladý člověk hledá svoji identitu a rozvíjí svoji osobnost. Pokud vaše tělo nefunguje tak, jako tělo ostatních lidí, kvůli vašemu postižení, může to pro vás znamenat velkou nejistotu, zejména v době vytváření identity a vývoje emočního života.

Jak sexualita ovlivňuje vlastní identitu mládeže se zdravotním postižením  a jak se s ní vyrovnat?

Každý mladý člověk hledá lásku a potvrzení toho, že je dobrý. Každý chce milovat a být milován a naše sexuální potřeby nás nutí nahlížet na sex jako na něco, co lásku potvrzuje. Nezáleží na tom, zda je postižení viditelné nebo ne: týká se našeho vědomí. Strach, že člověk není dost dobrý a pocit, že ho nikdy nikdo nebude milovat, může být velmi silný. Nejistota a zranitelnost brání mnoha lidem odvážit se a hledat svoji lásku.
Hovořit o sexualitě a právech všech osob mít sexuální potřeby je poněkud obtížné a je to ještě mnohem těžší v případě, kdy má mladá osoba se zdravotním postižením jinou sexuální orientaci. Řada mladých lidí má spoustu práce s tím udržet své city, pokud si ostatní lidé myslí, že jejich postižení je už samo o sobě dost závažným problémem.

Proto je důležité, aby všichni mladí lidé a především mladí lidé se zdravotním postižením včas získali podporu a příležitost hovořit o lásce a sexualitě ve škole, doma a na dalších vhodných místech s dospělými. Sexualita a zdravotní postižení mohou být zařazeny i do školních osnov v rámci např. plánování rodičovství a tak napomoci změně přístupu společnosti a informovat mladé lidi se zdravotním postižením.

IV. NÁSILÍ NA DĚTECH A MLADÝCH LIDECH SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Násilí na dětech a mladých lidech se zdravotním postižením, které zažívají v raném věku, má na jejich budoucí život nenapravitelné dopady. Ničí jejich sebejistotu a schopnost vytvořit si osobnost, rozvíjet se tak, jak by se mohli rozvíjet v prostředí bez násilí a nátlaku.

Fakta a čísla

Násilí na osobách se zdravotním postižením existuje a má pro společnost velký význam, přestože se o něm jen zřídka hovoří v televizi, časopisech, novinách a dalších médiích.

Není to proto, že bychom neslyšeli o násilí, které neexistuje. Naopak se ukazuje, jak mohou být některé skryté a nepotrestané praktiky realizovány.

· U mladých osob ve věku do 18 let se sexuální zneužívání vyskytuje u 12% žen a 10% mužů, u mládeže s poruchami učení jsou tato čísla čtyřikrát vyšší.

· Osoby se zdravotním postižením jsou 1,5 častěji předmětem násilí (1,7krát více než děti se zdravotním postižením) a jsou vystaveny nebezpečí dlouhodobého a opakovaného násilí dvakrát až pětkrát častěji než jejich vrstevníci. Zneužívání většinou probíhá ve věku od 14 do 17 let a v tomto věku k němu dochází 2,8krát častěji než u jejich vrstevníků.
· 47% čelí psychickému zneužívání (oproti 12% u jejich vrstevníků bez zdravotního postižení) a 21% fyzickému obtěžování (oproti 5% osob stejného věku bez zdravotního postižení).
Některé studie, prováděné mezi studenty se zdravotním postižením, ukazují stejné výsledky. Podle těchto výzkumů, jsou osoby se zdravotním postižením častěji oběťmi násilí než jiné osoby; násilí je také mnohem těžší (závažnější), vzhledem k jejich zranitelnosti, často je obtěžují osoby, které jsou pověřeny péčí o ně (asistenti).

Pravá tvář násilí

Můžeme se pokusit definovat násilí, abychom viděli, jak se specificky týká osob se zdravotním postižením. Lidé většinou považují násilí za přímé fyzické bití. Definice, kterou používá OSN je tato:

„Za násilí se považuje jakýkoliv násilný čin, jehož důsledkem je možné nebo skutečné fyzické, sexuální nebo psychologické poškození, včetně zastrašování, zanedbávání, využívání, nátlaku, neoprávněného zbavení svobody v soukromém nebo veřejném životě“.
· Zanedbání je nedostatečná nebo nevhodná  osobní nebo lékařská péče. Jedná se o trvalé nebo závažné zanedbání osoby/dítěte se zdravotním postižením nebo nezajištění její/jeho ochrany před jakýmkoliv druhem nebezpečí; včetně chladu nebo hladovění, nebo extrémní pochybení v poskytnutí péče, které vede k významnému poškození zdraví nebo vývoj osoby/dítěte se zdravotním postižením, včetně neorganické chyby při vývoji.

· Fyzické zneužívání je, napadení, hrubé zacházení, nevhodná osobní nebo lékařská péče, nadměrné užívání/zneužívání kontroly, nadměrné užívání medikace, pobytu na lůžku, prevence fyzickému zranění, svévolná otrava, udušení a Munchausenův syndrom (osoby, které se samy poškozují, nebo poškozují ostatní, aby na sebe upoutaly pozornost).

· Využívání  znamená připravit osobu se zdravotním postižním o její dávky, peníze, osobní pomůcky jako jednotlivce nebo skupinu.

· Psychické zneužívání se projevuje ignorováním jejich existence, nepřikládání váhy jejich názorům, pocit studu za ně, udržování je mimo veřejný život, negativní výroky o jejich zdravotním postižení a jejich postiženém těle, zastrašování, zbavení práva komunikovat (např. znakový jazyk nebo zanedbávání nevidomých osob).
· Sexuální obtěžování zahrnuje znásilnění, incest, odmítnutí poskytnutí informací nebo vzdělání o sexu, sexuální zneužívání, slovní harašení, nechtěný sexuální styk, nucený potrat nebo sterilizace. Mezi všemi typy zneužívání je toto nejtěžší a rušivé, a proto se mu lidé, společnost i média většinou vyhýbají. Proto tento problém potřebuje více pozornosti než jiné formy násilí. Obvyklé klišé o znásilnění nebo fyzickém násilí, která jsou v médiích nejméně prezentována, hovoří o divném jedinci, který napadne dobře vypadajícího kolemjdoucího. Skutečnost je ale velmi odlišná. Studie mezi osobami se zdravotním postižením ukázaly, že v 99% případů pochází sexuální násilí z kruhu oběti: rodina, sousedé, učitelé, apod. Riziko se zvyšuje zneužíváním psychologické zranitelnosti skupiny a špatným zajištěním emočního a sexuálního vzdělávání osob se zdravotním postižením.
Tyto skutečnosti dokládají složitost a závažnost situace osob se zdravotním postižením. Je snadné bojovat proti někomu, kdo pro nás není důležitý, někomu, koho nepotřebujeme a nejsme závislí. Ale bojovat proti někomu blízkému?

Osoby se zdravotním postižením nemají v případech násilí rovné postavení

Dalším významným prvkem je věrohodnost osob se zdravotním postižením při násilnému jednání vůči nim. V případech násilí se s osobami se zdravotním postižením často nejedná stejně jako s jinými oběťmi. Kromě případů zřejmého násilí s fyzickým zraněním oběti a za účasti svědků, je věrohodnost osob se zdravotním postižením velice nízká – pokud jde o násilí beze svědků – zanedbávání, využívání, psychologické zneužívání a sexuální zneužívání.

Ženy a dívky jsou statisticky ve větším ohrožení jako oběti násilí a diskriminace

Navíc ve společnosti, kde je násilí rozšířené, ukázala řada studií, že některé skupiny obyvatel, jako např. osoby se zdravotním postižením jsou oběťmi častěji než jiní občané. Dále se prokázalo, že děti a dívky se zdravotním postižením jsou více ohroženy než chlapci a dospělí.

V tomto smyslu by nebylo správné považovat sexualitu, rodičovství a zneužívání pouze za „ženskou záležitost“. Ačkoliv se předpokládá, že muži se zdravotním postižením jsou oběťmi diskriminace méně častěji než ženy a jsou více ekonomicky soběstační a nezávislí, i oni mohou být oběťmi genderového stereotypu, zneužívání a viktimizace.
Co víme o obětech a násilnících?

Při rozlišování mezi násilníky působí pouze genderový faktor: jedná se o osoby s různých etnických skupin, různého náboženství, sociálních vrstev, sexuální orientace … ale jsou to častěji muži než ženy (s výjimkou zanedbávání, což odráží často kulturní obraz matky jako pečovatelky).
Nejsnadnější obětí jsou ti nezranitelnější, např. osoby se zdravotním postižením. Některé nemohou mluvit, některé nejsou věrohodné, některé dokonce neznají svá práva. Většinou se nejedná o ojedinělý akt násilí, ale dlouhotrvající jev, za který jsou násilníci pouze zřídka trestáni.

Co nutí člověka násilně vystupovat proti jiné osobě? Je to sexuální potěšení, které vede k sexuálnímu zneužívání? Nikoliv, je to pocit moci, pocit síly, možnost cítit se silnější než jsou ostatní.

Tento problém by se měl více řešit i v obecném měřítku, nejenom v případě osob se zdravotním postižením.

Násilí v ústavech: s osobami se zdravotním postižením se jedná jako s vězni, i když nespáchaly žádný zločin

Jedním z opomíjených typů násilí je násilí v ústavech. Jedná se o něco specifického, týkajícího se pouze osob se zdravotním postižením, protože jsou jedinou skupinou ve společnosti, s níž se zachází podobně jako s vězni. Toto jednání mimochodem zahrnuje i všechny zmíněné typy násilí.

Osoby se zdravotním postižením, zejména ty, které potřebují nejvíc asistence, jsou často odesílány nikoliv do blízkých škol v sousedství, ale do ústavů, kde se poskytuje povinné vzdělání, bez možnosti výběru. Řada z nich se také přeměnila ze vzdělávacích ústavů na rezidentní.

Čím větší ústave je, tím větší je možnost, že bude jedinec v ústavu ohrožen násilím. Když posloucháte vyprávění osob, které v takových ústavech žily, dozvíte se často hrůzné příběhy, nejhorší je ale způsob, jakým jsou vyprávěny. Příběhy často vyprávějí lidé, kteří rezignovali nebo si nejsou ani jisti, zda je takové chování špatné.
Této problém je zásadní z více důvodů. Vyslat mladého člověka, dítě do takového vzdělávacího zařízení nebo rezidentního ústavu je samo o sobě zločinem. Pokud jedinec spáchá zločin, odešle ho společnost do zařízení, které se nazývá vězení. Jediným rozdílem pro osoby se zdravotním postižením je, že se jejich zařízení nenazývá vězení a tyto osoby nespáchaly žádný zločin a vězni mají větší šanci na propuštění a návrat do společnosti než osoby se zdravotním postižením.

Závěr – Nulová tolerance násilného chování

Násilí zcela bezpochyby existuje. Násilí na osobách se zdravotním postižením ze strany osob bez postižení, ale i ostatních zdravotně postižených.

Proč o tom nemluvíme? Jaké mechanismy prvence a trestu nefungují jak by měly? Kde jsou odborníci na poradenství osobám se zdravotním postižením, které se staly oběťmi násilí? Jsou další odborníci (učitelé, asistenti, policisté, právníci, soudci) uvědomeni, vzděláváni a připraveni na jednání s oběťmi se zdravotním postižením?

Příliš mnoho otázek a příliš málo odpovědí

Je třeba o problému mluvit.

Je třeba vyvíjet a učit se citlivě rozeznávat známky násilí.

Je třeba nulová tolerance násilného chování.

Je třeba vzdělaných odborníků na poradenství.

Je třeba provádět více výzkumů.

Je třeba posílit  a podpořit osoby se zdravotním postižením.

Je třeba zvýšit povědomí.

Je třeba posílit komunikační schopnosti osob se zdravotním postižením, které se staly obětí násilí, aby mohly popsat, cop se jim stalo.

Je třeba vzdělávat o sexu.

Možná to příště budeme my, kdo se stane obětí a proto doufejme, že lidé kolem nás neodvrátí svůj zrak  a nebudou předstírat, že se nic nestalo.

V. DĚTI A MLÁDEŽ S KOMPLEXNÍMI POTŘEBAMI ZÁVISLOSTI: NEJVYLOUČENĚJŠÍ Z VYLOUČENÝCH?

Děti a mládež s komplexními potřebami závislosti jsou v každém případě lidské bytosti. Tito mladí lidé jsou zvláště ohroženi všemi formami diskriminace a přestože mají stejná práva jako ostatní občané, jejich základní práva nejsou často ani uplatňována ani respektována.

Mládež s komplexními potřebami představují dvě takovéto osobami na tisíc obyvatel. Tito mladí lidé s dvěma nebo více typy zdravotního postižení, např. hlochoslepota, osoby s kombinovanými vadami, autisti,… Někteří se již se zdravotním postižením narodili, jiní získali postižení později, jako důsledek nehody nebo genetického onemocnění.Většina těchto mladých lidí se není schopna sama zastupovat, své pocity, bolesti i radosti, potřeby a přání vyjadřují prostřednictvím svých pečujících osob.

Vzdělání – vzdálená realita

Je třeba, aby bylo v celé Evropě dětem s komplexními potřebami umožněno setkávat se pravidelně s ostatními dětmi už od raného věku. Potom již téměř nemají možnost navštěvovat běžné školy, protože mají výrazné komunikační problémy a jejich pomalost vyžaduj trvalou podporu ze strany učitelů. Jejich osnovy v běžných školách, tak jak fungují v řadě evropských zemí, se omezují na hry a volnočasové aktivity a to se nezmiňujeme o jejich účasti na trhu práce, která téměř neexistuje.
Vzdělávání a celoživotní učení dospělých osob s komplexními potřebami by mělo být spojeno s kognitivní znalostí všech každodenních aktivit a často i s důraznou léčebnou péčí (pomoc při dýchání, umělá výživa, fyzioterapie,…).

Mladí lidé s komplexními potřebami potřebují úzce specializované učitele i pečovatele. V době školní docházky je velice důležité dohlédnout na vytvoření co největšího počtu kontaktů s ostatní mládeží stejného věku, např. ve sportu (blízká škola, bazén,…).

Z velkých ústavů ke komunitnímu životu

Začleňování těchto ohrožených mladých lidí do společnosti v co největší míře je důležitý proces. Velké a nehumánní ústavy se stále častěji nahrazují malými vzdělávacími odděleními na bázi komunitního života, kam mohou docházet rodiče, a které umožňují sociální bydlení v komunitě nebo v rodinách, pro ty, kteří si to mohou dovolit, s komunitní denní péčí op dobu týdnů nebo přesně daného období. V dospělosti je navíc nutné připravit tyto mladé lidi na stárnutí a úmrtí jejich rodičů.

Nejvyloučenější z vyloučených

Mládež s komplexními potřebami má právo na život, právo na rozhodování o sobě samém, právo na rovné příležitosti a solidaritu. Mládež se zdravotním postižením také volá po respektování lidské rozmanitosti.

Pokud budou jejich práva zaručena, může společnost využít jejich kapacitu, která je často skrytá, jejich kapacitu žít a milovat. Jsou dokladem skutečné hodnoty lidských bytostí, která se neomezuje pouze na výkon, rychlost a fyzickou krásu, ale i tu, která se projeví, pokud jim nasloucháme a hledáme přátelství.
Rodiny, přátelé a pečující osoby jsou dokladem přidané hodnoty přátelství a vztahů se svými přáteli, bratry, sestrami, syny a dcerami s komplexními potřebami.

VI. FORMÁLNÍ A NEFORMÁLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ, CESTA K ŘÁDNÉ INTEGRACI A ÚČASTI VE SPOLEČNOSTI

Vzdělávání pro všechny je prvním krokem k začleňující společnosti. Začleňující vzdělávací systémy, akademické nebo ne, nejsou výhodou pouze pro mládež se zdravotním postižením, ale pro všechny mladé lidi, kteří poznávají rozmanitost a schopnosti ostatních.

Děti a mládež se zdravotním postižením jsou diskriminovány v přístupu ke vzdělání a ve vzdělávacích systémech na všech úrovních. Následkem nestandardního vzdělávání pak tito lidé čelí nepřekonatelným překážkám v začleňování do zaměstnání a společnosti. Všechny děti a mládež se zdravotním postižením musí mít stejné možnost získat vzdělání a zkušenosti.

Statistiky EU ukazují, že průměrná úroveň vzdělání osob se zdravotním postižením je nižší  než u zbytku populace. Průměrná nezaměstnanost osob se zdravotním postižením je výrazně vyšší než u osob bez zdravotního postižení. Mezi těmito údaji je jasná souvislost.

Tento fakt má velký dopad na kvalitu života jednotlivce  a představuje důležitý standard, podle kterého můžeme měřit skutečný pokrok v zajišťování a poskytování rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením.

Vzdělávání je životní proces a ne příprava na budoucí život. (John Dewey)

Začleňující nebo speciální vzdělávání: otázka výběru

Předtím, než zahájíme diskusi o začleňujícím a speciálním vzděláváním, je třeba zdůraznit význam „práva na výběr“.

Přestože se převážně hovoří o odstraňování segregovaného vzdělávání a speciálních škol a podporuje se mainstreamové nebo speciální vzdělávání v běžných vzdělávacích systémech, je třeba uvědomit si právo na výběr mezi speciálními a běžnými školami (např. právo neslyšících osob na výběr speciální nebo běžné školy s učením ve znakovém jazyce).

Vůči mládeži se zdravotním postižením existuje řada společenských předsudků, týkajících se systémů vzdělávání:
· „Mladí lidé se zdravotním postižením by mělo docházet do speciálních škol, protože to je jediné místo,kde je jim zajištěno přístupné vzdělání a potřebná péče. Podle tohoto názoru je toto vzdělání přesně uzpůsobeno jejich schopnostem.“

· „Začleňující vzdělávání je drahé, dokonce dražší než speciální vzdělávání.“

Ani jedno z těchto prohlášení nevychází ze skutečnosti nebo výsledků šetření. Výzkumy vyvrátily domněnky, že začleňující vzdělávání je dražší s tím, že naopak zařízení speciálního vzdělávání vyžadují značné prostředky na provoz (elektřina, topení, stavování, ubytování,…).

Speciální školy byly navíc po desetiletí nástrojem segregace a jsou výsledkem předsudků společnosti vůči osobám se zdravotním postižením.

Přestože se počet speciálních škol ve většině evropských zemí snižuje, proces začlenění studentů se zdravotním postižením do vzdělávání není u konce.

Jaké jsou důvody pro zachování speciálních škol?

· Předsudky v rodinách, založené na přesvědčení, nedostatek vzdělání a přílišný respekt k „profesionálům“, kteří někdy navrhují vzdělávání ve speciálních školách.Zde je důležité vzdělávání rodičů a včasná intervence.

· Lobování u speciálních pedagogů, kteří tvrdě prosazují myšlenku speciálního školství. Ty vede neodůvodněná víra, že ztratí práci.

· Předsudky ve společnosti, které říkají, že osoby se zdravotním postižením nemohou ve společnosti fungovat rovnocenně.

Je proto důležité, aby se mládež se zdravotním postižením a jejich rodiče nebo pečující osoby a organizace mládeže zapojily do plánování a rozhodování o opatřeních pro tyto mladé lidi s různými vzdělávacími potřebami, zajištění práva na rozhodnutí o způsobu vzdělávání, které jim bude nejvíce vyhovovat.

Jaké problémy mohou mladí lidé se zdravotním postižením očekávat při výběru školy?
Pro mládež se zdravotním postižením i bez něho je školní docházka základem jejich budoucí integrace do společnosti. Různé statistiky bohužel ukazují, že existuje propastný rozdíl mezi dětmi se zdravotním postižením a těmi, kteří jsou považováni za „zdravé“ v souvislosti s předpokládanými hodnotami ve společnosti. Důvodem tohoto rozdílu je fakt, že řada dospívajících se zdravotním postižením nenavštěvuje běžné školy, a proto nemá příležitost začlenit se do společnosti již od základní školy.

Namísto toho řada z nich nemá možnost volby  a vzdělávají se ve speciálních školách pro děti se zdravotním postižením a jsou proto vyloučeni. Tato skutečnost platí pro většinu dětí s mentálním nebo duševním onemocněním.Děti a dospívající s tělesným postižením, kteří mohou navštěvovat běžné školy a mají tedy možnost začlenit se do třídy a společnosti řeší řadu překážek v přístupnosti: v přístupnosti do tříd a budov, používání čtecích zařízení – lupa, Braille,…

Teoreticky mají studenti se zdravotním postižením stejné možnosti výběru vzdělání jako ostatní studenti, v praxi, ale pro ně existují pouze programy orientované na sociální věci a málo placené práce. Je ale často nabízené možnosti a programy nezajímají, nejsou přizpůsobeny jejich zájmům a potřebám. To je staví do nevýhodné pozice na otevřeném trhu práce. Řešením řady problémů může být vytváření vzdělávacích programů,které více vyhovují studentům a jsou jim přizpůsobeny.

Jaké jsou výhody mainstremového/začleňujícího vzdělání?
Podpora mládeže se zdravotním postižením při doházení do běžných škol je důležitá pro jejich plnou integraci do společnosti. Nejen že budou moci získat lepší vzdělání, jejich spolužáci se zdravotním postižením i bez se budou navzájem moci poučit o možnostech a schopnostech těch ostatních. Spojení žáků s a bez zdravotního postižení v prvních letech ve škole bude bránit předsudkům a přispěje k začlenění osob se zdravotním postižením do společnosti.

Přístupnost – předpoklad začleňujícího vzdělávání

Základní prioritou vzdělání pro všechny na všech úrovních je splnění požadavků na přístupnost. Jedná se o přístupnost fyzickou i přístupnost komunikační, přístup ke vzdělání a učení a/nebo osnovám, metodám a přístupům.

Vzdělávací programy je navíc třeba plánovat podle potenciální docházky žáků a studentů se zdravotním postižením se zvláštními potřebami. Aby toho bylo možné dosáhnout, a také jako osvěta ve smyslu změny přístupu, je třeba vytvářet vzdělávací programy pro učitele a pedagogy, speciální školení o rovnosti zdravotně postižených a zvláštních vzdělávacích potřebách.

Ocenění a přijetí faktu, že mládež se zdravotním postižením a se zvláštními potřebami (žáci, studenti, dobrovolníci,…) patří do systému vzdělávání, je třeba rozšířit i o personál/zaměstnance. Děti a mládež bez zdravotního postižení a jejich rodiče musí být zapojeni a snažit se chápat možnosti zapojení mládeže se zdravotním postižením do programů vzdělávání a dalších mimoškolních aktivit určených studentům.

Jak dosáhnout přístupného začleňujícího vzdělávání?

( Architektonická přístupnost budov

Architektonické přístupnosti budov je možné dosáhnout úpravou dveří, chodeb, tříd a veřejných prostor. V praxi se obvykle jedná o první prováděné úpravy. Při úpravě budov se ale bohužel často myslí pouze na uživatele na invalidních vozících. To je třeba změnit a při úpravách zohledňovat všechny typy zdravotního postižení.
( Služby pro studenty se zdravotním postižením

Služby pro studenty se zdravotním postižením poskytují zejména zařízení pro vyšší vzdělávání; zanedbává se hlavně v méně rozvinutých zemích EU.

Poskytované služby by opět měly být v souladu s požadavky všech typů zdravotního postižení ze strany profesionálů. Služby lůze rozdělit do těchto kategorií:

· Programy pomoci akademické obci

· Psaní poznámek a titulkování

· Poskytování kniha vzdělávacích materiálů v přístupných formátech

· Bezbariérová doprava a ubytování (koleje pro vysoké školy).

( Přístupnost vzdělávacích programů

· Poskytování literatury v alternativních formátech (Braille, černotisk, nahrávky). Je třeba, aby byly všechny materiály dostupné od počátku výuky, aby studenti mohli rovnocenně sledovat osnovy.

· Použití pomocných technologií, které uplatňují rovné příležitosti a účast.

· Alternativní formy testů na hodnocení

· Přístupné učení.

( Služby pro období přechodu

Přechodové služby zajišťují návaznost mezi stupni vzdělávání nebo vzděláním a zaměstnáním. Tyto služby je třeba do budoucna výrazně rozvíjet.

Ve všech těchto procesech musí být slyšet stanovisko a potřeby studentů se zdravotním postižením. Je to jediný způsob, jak dokončit změnu a začlenění. Významným prvkem jsou i přeshraniční výměny, kde je možné sdílet nejlepší praxi a zkušenosti. Předpokladem pro tyto aktivity je podpora činnosti mládežnických organizací.

Ve vyšším vzdělání jsou problémy stejné, ale přidávají se ještě finanční a praktické aspekty cestování po Evropě, ztěžuje situaci studentů se zdravotním postižením, kteří chtějí  např. získávat jazykové zkušenosti, protože některé výdaje, které jsou spojeny se zdravotním postižením nejsou kryty z výměnných programů a koordinace systémů sociálního zabezpečení v EU dosud nedostačuje k tomu, aby byl možný volný pohyb studentů se zdravotním postižením.

Vzdělávání je jednak nástrojem na podporu integrace mladé generace do současného systému a přináší shodu, nebo přináší svobodu, možnosti, podle nichž muži a ženy jednají s realitou kriticky a tvořivě a zkoumají možnosti účasti an transformaci světa. (Paulo Freire)

Neformální vzdělávání – zásadní hodnota pro budování kompetencí a sebedůvěry

Co je neformální vzdělávání?

Neformální vzdělávání lze definovat jako plánovaný program osobního a sociálního vzdělávání mladých lidí, jehož cílem je zlepšit schopnosti a kompetence nad rámec formálních vzdělávacích osnov. Účast je dobrovolná a programy vedou školení lektoři z dobrovolnického nebo veřejného sektoru a je třeba je systematicky hodnotit a sledovat. Neformální vzdělávání je zaměřeno na žáky a závisí na vzájemné spolupráci s a mezi žáky a jejich aktivní účasti, zkušenostech, potřebách a předpokladech. Dále se zaměřuje na holistický přístup ‚Hlava, srdce a ruce‘, což znamená zapojení kognitivních, účinných a praktických schopností v učení. Toto neformální vzdělání může být také ukončeno certifikátem.

Jaké jsou výhody pro mládež se zdravotním postižením?

Neformální vzdělání, školení a aktivní učení je pro mládež se zdravotním postižením často více začleňující než formální vzdělávací systémy.

Školení je pro osoby se zdravotním postižením zvláště důležité, protože vychází ze sociálních dovedností a zkušeností, jinak pro ně nedosažitelných ve formálním vzdělávání. Velký počet mládeže se zdravotním postižením postrádá ve srovnání se svými vrstevníky bez zdravotního postižení znalosti cizích jazyků , což je způsobeno omezením speciálního školství v některých zemích nebo sociálním vyloučením. Programy neformálního vzdělávání v cizích jazycích nebo zaměřených na jejich výuku mohou tento rozdíl napravit.
Dále je třeba zmínit fundraisingové schopnosti, řízení organizací, lobování a další dovednosti, které se mohou mladí lidé se zdravotním postižením v programech naučit; dovednosti, které jim pomohou účastnit se a osvětově působit v oblasti zdravotního postižení ve společnosti.

Lze hovořit o řadě překážek pro mládež se zdravotním postižením – životní prostředí, struktury, informace,… Hlavní překážkou, která existuje na všech úrovních společnosti je bariéra v přístupu – řada osob stále vidí jako prví zdravotní postižení a až potom samotnou osobu.

Mládež se zdravotním postižením může sama sebe nahlížet jako ‚neschopné‘ nebo nesamostatné‘ nebo se snaží stát se ‚mistry‘ a dosáhnout na vrchol. Oba příklady jsou extrémní – zmiňujeme je pouze, abychom doložili tendence ve vnímání vlastní osoby ze strany mládeže se zdravotním postižením. V každém případě jsme omezeni vlastní image a někdy hrajeme role, které nám určí okolí. Je třeba poučit se z této chybějící asertivity. Obě tendence mohou vést k další, kterou lze nazvat sebestředností.

Co tedy může neformální vzdělání přinést mládeži se zdravotním postižením?
(přechod od sebestřednosti k posílení sebeuvědomění a uznání odlišnosti ostatních

(posílení sebedůvěry a sebeúcty

( toleranci a respekt

( schopnost aktivní účasti

( pocit sounáležitosti

( vůdčí schopnosti

( komunikační a týmové dovednosti

( impuls pro bourání stereotypů a odstranění bariér v přístupu

( integritu (určení, uznání vlastní silných a slabých stránek a jejich přijetí)

( schopnost řešit problémy

( příklady dobré praxe a modely moci

To vše je důležité pro úspěšné začlenění do společnosti a posiluje mládež se zdravotním postižením – i pokud hlavním cílem vzdělávání není posílení jako takové.

Neformální vzdělávání se vztahuje k aktivní účasti a občanství a má významné politické a společenské dopady. Význam dobrovolnictví, neformálního vzdělávání v práci s mládeží a činnosti NNO by měla být uznána jako prostředek při vytváření politických identit mládeže se zdravotním postižením (pokud považujeme dobrovolnictví za účast; a pokud není míněno jako „politická“ akce od počátku, může mít významné politické dopady).

Jednou z velkých přidaných hodnot neformálního vzdělávání je fakt, že existují možnosti na národní, evropské i mezinárodní úrovni, ale nejpřístupnější jsou na úrovni základní. Mládežnické organizace mohou zasáhnout mladé lidí z různých prostředí a přivést je k učení a získávání dovedností prostřednictvím jejich účasti v neformálním vzdělávání.

Umění, sport a volný čas … Další nástroje začleňování

Volný čas většinou odlišujeme od času stráveného v práci. Volný čas je doba, kterou netrávíme ani v práci ani ve škole.

Pro pracující představuje volný čas možnost vyrovnat svůj život. Volnočasové aktivity výrazně přispívají k duševní a fyzické pohodě. Pro některé mladé lidi znamená jejich sportovní klub, nakupování, kluby, tanec, výlety, počítač, ruční práce, atd., velmi poutavou část života.

Pro mládež se zdravotním postižením, která nepracuje, může mít volný čas úplně jiný význam.Nucený volný čas, spousta času a malé prostředky k jeho využití může být deprimující a narušit jejich jistotu. Tito mladí lidé musí navíc vyvinout zvláštní úsilí pro to, aby si věřili a věřili ve své schopnosti, když se snaží začít nějakou činnost a čelí negativnímu postoji ostatních lidí.

Umění je např. světem, který mládeži se zdravotním postižením nabízí spoustu možností a příležitostí. Je prostorem pro tvořivé vyjádření a neomezenou možnost osobního, akademického a profesionálního úspěchu. Posílení přístupnosti uměleckých, vzdělávacích a kulturních zařízení a akcí pomůže osobám se zdravotním postižením plně se začlenit do svého prostředí a vytváří rovné příležitosti.
Podobně buduje sebeúctu sport, příležitost pro neustálé zlepšování se, schopnost riskovat.

Níže uvádíme příklad projektu, týkajícího se umění a sportu, který vychází z neformálního vzdělávacího přístupu.

Konkrétní příklad: projekt „Integrace a vzdělávání mládeže se zdravotním postižením prostřednictvím umění a sportu“ (1. akční program EU, listopad 2004
)

Zajímavostí tohoto projektu bylo nejen jeho zaměření na umění a sport, ale i zapojení mladých lidí s různým typem zdravotního postižení – nedoslýchaví, neslyšící, vozíčkáři, tělesně postižení, zrakově postižení – mladí lidé bez postižení. Mládež s různým zdravotním postižením se tak od sebe mohla navzájem učit a ocenit odlišnost těch druhých,což pomohlo vzájemné integraci, i když zpočátku jen v malé skupině.

Tato mezinárodní skupina s „různými schopnostmi“ byla modelem společnosti, kde se lidé musí neustále přizpůsobovat jeden druhému, potřebám, odlišnostem a vnímání těch druhých.

Součástí programu byly workshopy rozvíjející schopnosti (výtvarné umění, keramika, malba, balet, tanec na invalidním vozíku, pantomim, bezbariérové sporty, sportovní hry s bariérami a štafetové závody,…), mistrovské zkoušky, studijní cesty, simulační hry a společně připravené představení.

VII. OD VZDĚLÁNÍ K ZAMĚSTNÁNÍ

Mládeži se zdravotním postižením, která má zvláštní vzdělávací potřeby je třeba pomoci při přechodu ze školy do dospělého života a práce. Školy by jim měly pomáhat, aby se staly ekonomicky aktivními a naučí je dovednosti potřené v každodenním životě, nabídne školení, reagující na sociální a komunikační požadavky a možnosti dospělého života (Salamanca Framework of Action – UNESCO 1994)

Přechod od školy ke vzdělání

Mezi vzděláváním a zaměstnáním je jasná spojitost.

Proto je vzdělávací systém prvním krokem k začleňující společnosti, protože vzdělávání má zásadní postavení v definovaná budoucnosti každého jednotlivce z osobnostního, společenského a profesního hlediska.
K úspěšnému přechodu do zaměstnání přispívají faktory, uvedené ve studii Evropské agentury pro zvláštní vzdělávací potřeby:

* Respektování výběru studenta

Ve spolupráci se studentem, rodinou a lékaři jet třeba vypracovat plán, který respektuje vlastní volbu studenta a spíše otvírá než uzavírá možnosti. Vzdělávací plán by měl také vycházet z vývoje studenta.
* Spolupráce všech zainteresovaných stran

Spolupráce rodiny, školy, zaměstnavatelů, odborů, služeb podpory a odborných škol má velký význam a mění se podle vývoje studentova života.

* Blízká návaznost mezi školou a trhem práce

Studenti potřebují získat zkušenosti v reálných pracovních podmínkách. Hlavním cílem je posílit sebedůvěru a autonomii, ověřit skutečné vyhlídky studentů a zajistit budoucí práci. Např. praxe ve firmách během školy je pro studenty nejlepší možností vyzkoušet si skutečný kontakt s otevřeným trhem práce.
Jaké příležitosti se nabízejí osobám se zdravotním postižením na otevřeném trhu práce?

Získání zaměstnání na otevřeném trhu práce je cílem většiny osob se zdravotním postižením i bez něho. Osobám se zdravotním postižením  se ale mohou při hledání práce naskytnout různé překážky; fyzické bariéry i negativní postoje zaměstnavatelů vůči osobám se zdravotním postižením.

Mezinárodní úmluva o hospodářských, sociálních a kulturních právech, kterou schválili členské země OSN uvádí, že každý má právo na práci, což znamená, že každý má právo na zabezpečení svého života prostřednictvím práce, kterou si svobodně vybere nebo ji přijme. Zdá se to ideální a spravedlivé. Ve skutečnosti není pro osoby se zdravotním postižením vždy snadné najít vhodnou a důstojnou práci.
Průměrná nezaměstnanost osob se zdravotním postižením je dvakrát až třikrát vyšší než u osob bez zdravotního postižení. Údaje z jednotlivých zemí popisují pouze registrované nezaměstnané, velké procento osob se zvláštními potřebami ale registrováno není a nemají proto šanci získat první zaměstnání. Růst zaměstnanosti vyžaduje ofenzivní strategii spíše než defenzivní nebo pasivní politika; mládež se zdravotním postižením musí proto být aktivní v plánování vlastní budoucnosti.

Osobě se zdravotním postižením mohou při hledání práce nastat různé obtíže; fyzické bariéry a negativní postoje některých zaměstnavatelů vůči osobám se zdravotním postižením. Předsudky vůči těmto osobám ve smyslu vykonávání práce a obtížného přizpůsobování pracoviště jsou velice rozšířené. Někteří zaměstnavatelé si myslí, že ostatní zaměstnanci potřebují zvláštní dovednosti, aby mohli pracovat s osobami se zdravotním postižením, nebo jednoduše nikoho se zdravotním postižením dosud nezaměstnali a nechtějí to udělat z nevědomosti o zdravotním postižení.
Systémy dávek z důvodu zdravotního postižení bývají někdy špatně nastaveny  a odrazují od práce, protože osoby se zdravotním postižením  tyto dávky ztrácejí, pokud nastoupí do zaměstnání, což znamená, že pokud ztratí práci, nemohou dávky znovu získat. Tento problém je třeba řešit.

Existence právních nástrojů zakazujících diskriminaci na trhu práce jsou důležité, ale ne dostatečné. V této záležitosti mají hlavní slovo samy osoby se zdravotním postižením. Je třeba odstranit řadu bariér v přístupu a je třeba podporovat zaměstnavatele, aby osoby se zdravotním postižením zaměstnávali vytvořením rovných příležitostech při výběrových řízeních.

Nastává čas, kdy společnost musí uznat osoby se zdravotním postižením jako aktivní a podstatnou část pracovní síly, nikoliv jako příjemce sociálních dávek, protože zaměstnání je pro sociální začlenění klíčové. I proto jejich účast na dobrovolných aktivitách podporuje jejich integraci a aktivní účast, podporuje jejich osobní i profesní rozvoj a považuje se za významný nástroj odstraňování bariér v přístupu k mladým lidem. Výše uvedené myšlenky jsou také součástí Madridské deklarace 2002
 a Aténská deklarace mládeže 2003
.
To jasně dokládá jak důležitým hráčem je sama osoba se zdravotním postižením, která sama sebe musí nahlížet jako rovného člověk a musí si uvědomovat vlastní schopnosti a osobnostní kvality a výhody a nevýhody, které mohou kvůli zdravotnímu postižení nastat. Každý také musí mít na paměti, jak důležitá je sebedůvěra a motivace.

Mám mozkovou obrnu. Toto postižení se projevuje v řeči a koordinaci pohybů. Často jsem si všiml z chování a poznámek ostatních lidí, že si myslí, že mám duševní onemocnění nebo jsem mentálně retardovaný. Když se ale se mnou dali do řeči, zjistili, že jsem schopný člověk a pracuji jako profesionální novinář.
Paul, 29 let

VIII. PROBLÉMY A VÝHODY ČINNOSTI MLÁDEŽE A ZAPOJENÍ MLÁDEŽNICKÝCH ORGANIZACÍ

Proč se mladí lidé se zdravotním postižením zapojují do činnosti mládeže a mládežnických organizací?

Pro mladé lidi se zdravotním postižením má setkávání s dalšími mladými lidmi se zdravotním postižením velký význam. Společně sdílejí určitou životní zkušenost a často se na sebe zvláštním způsobem spoléhají. Organizace pro mládež se zdravotním postižením vytvářejí prostor pro mladé lidi, kteří mají něco společného. Pro řadu z nich je účast v těchto organizacích důležitým krokem k budování sebeúcty a jistoty v sebe a vlastní schopnosti. Vidět se a mluvit s jinými mladými lidmi, kteří mají podobné zkušenosti, je pozitivní a motivuje ej to k pokračování a naplňování vlastních cílů.

Mnoho mladých lidí se také zapojuje do činnosti organizací mládeže se zdravotním postižením, protože chtějí svými zkušenostmi přispět k integraci mládeže se zdravotním postižením do společnosti.Možná jim určitým způsobem pomohly mládežnické organizace a nyní chtějí něco předat dalším mladým lidem.

Organizace mládeže vytvářejí prostředí, kde mít zdravotní postižení je normální. Pokud se zapojíte do jejich činnosti, nejste zvláštní kvůli tomu, že jste zdravotně postižení – to jsou i ti ostatní. Tato skutečnost vám umožní přemýšlet jinak a může své hranice posunout zase o kousek dál.
Mládežnické organizace dělají důležitou práci – zaměřují se na mládež se zdravotním postižením ve společnost, médiích a politice.

Může se mládež se zdravotním postižením zapojit do běžných mládežnických organizací?

Cílem mládežnických organizací zdravotně postižených není s ostatními organizacemi mládeže soupeřit. Často je jejich cílem podpora mladých osob se zdravotním postižením v účasti v jiných organizacích. Jejich činnost se soustředí na posílení svých členů ve společnosti spolu s mladými lidmi bez zdravotního postižení. Tím, že se setkají s jinými mladými lidmi se zdravotním postižením, kteří jsou členy mainstreamové organizace, posilují mladí lidé se zdravotním postižením svou víru, že to také mohou dokázat.

Většina mládeže se zdravotním postižením by preferovala účast v běžných organizacích, pokud by měla na výběr. V těchto organizacích potkáváte lidi ze zájmu, nikoliv kvůli handicapu. Ale z důvodu fyzických i psychologických bariér nemají všichni mladí lidé se zdravotním postižením tuto možnost. Proto stále potřebujeme například sportovní kluby, zvláště pro osoby se zdravotním postižením.

Cílem mládežnických organizací zdravotně postižených je spolupracovat s mainstreamovými organizacemi v co největší míře. Tato spolupráce je výhodná nejen pro mladé lidi se zdravotním postižením, ale i pro mainstreamové organizace. Mládež se zdravotním postižením může přispět svými životními zkušenostmi a posílit organizační platformu.

Paradoxní příklad toho, jak se mladá dívka se zdravotním postižením dokázala projevit na místní úrovni

Karina, mladá žena se zdravotním postižením se nemohla ve svém prostředí projevovat. Pak byla pozvána, aby vystoupila na evropské konferenci pro mládež. Krátce poté se s Karinou začalo jednat s větším respektem, nejen díky jejímu vyššímu sebevědomí a schopnostem, ale i kvůli pěkně vytištěné zprávě z evropské konference. Dveře se pro velvyslankyni problematiky mládeže na evropské úrovni otvírají snáz.
IX. MÉDIA JAKO MOCNÝ NÁSTROJ OSVĚTY

Osoby se zdravotním postižením představují 10% populace, tj. 50mil. Osob v celé rozšířené Evropské unii.
Přesto nejsou osoby se zdravotním postižením řádně zastoupeny v médiích, včetně inzercí a reklamy, tisku, televizi, filmu a rádiích – což platí i o mládeži se zdravotním postižením.
Média mají velkou moc. Mohou rozptýlit stereotypy, vyvolat i zabránit diskriminaci, pomoci osobám se zdravotním postižením, nebo je brzdit. Problémem je, že osoby se zdravotním postižením zřídkakdy rozhodují o tom, co převáží.

Jak mohou mladí lidé se zdravotním postižením média využít?

Pokud si může mladý člověk prohloubit znalosti o tom, jak média pracují, bude moci spolupracovat s mediálními společnostmi a profesionály ke svému prospěchu.

Mladí lidé se zdravotním postižením by měli být poučeni o všech aspektech médií a jejich využití jako nástroje ke změně vnímání, odstranění sociálního vyloučení a zvýšení povědomí veřejnosti. Využití takového nástroje poslouží k účinné integraci osob s různým typem zdravotního postižení ve všech oblastech života.

Jaká jsou řešení osvět v oblasti zdravotního postižení v médiích?

Simon Minty z Disability World píše, že „Dokud se osoby se zdravotní postižením nestanou producenty, editory, hvězdami … Dokud nebudou v produkčních týmech technici se zdravotním postižením běžným jevem … Dokud spisovatelé nezahrnou charaktery osob se zdravotním postižením do svých prací, protože budou zajímavé nebo ústřední v celém příběhu, bez ohledu an to, že se jedná o osobu se zdravotním postižením, máme před sebou ještě kus cesty.“

To stále může platit, i když se zdravotnímu postižení věnuje nyní trochu více pozornosti a některá představení (i když s herci bez zdravotního postižení, např. ve filmu) mohou pomoci při vzdělávání veřejnosti. Pokud film (nebo televizní program) hovoří o zdravotním postižení pozitivně, tam, ke se odkrývá a vysvětluje tabu, může dojít k výrazné změně vnímání zdravotního postižení.

Mladé ženy a mladí muži, chlapci a děvčata by měli mít možnost vyjádřit své názory v televizi, rádiu nebo tisku, aby upozornili společnost a pozitivním způsobem informovali. Mládež se zdravotním postižením by měla mít možnost hovořit sama za sebe ve všech záležitostech, které se jí týkají.

Pro novináře by měli vznikat kurzy o problematice zdravotního postižení, aby mohli o postižení pravdivě informovat.

Mládež se zdravotním postižením by měla být v médiích aktivní

Mládež by měla být aktivní a postarat se o to, aby její hlas byl slyšitelný na všech úrovních médií.

Mládež se zdravotním postižením mohou situaci výrazně změnit, pokud se rozhodnout studovat mediální oblast a umění a stát se novináři, producenty, herci,… Čím více osob se zdravotním postižením bude působit v médiích – na scéně i za ní, tím lepší bude informovanost o problematice.
Lidé si myslí, že „každý dělá co může“, ale pokud se budeme snažit všichni, můžeme změnit způsob vnímání osob se zdravotním postižením ze strany veřejnosti.

X. STRUČNĚ O NÁSTROJÍCH EU A MEZINÁRODNÍCH NÁSTROJÍCH PROSAZOVÁNÍ PRÁV MLÁDEŽE SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Základní práva

Lidská práva jsou všeobecná! Všichni mají stejná nezadatelná práva. Mladí i staří, zdravotně postižení i lidé bez postižení. Toto výslovně deklaruje řada mezinárodních i národních dokumentů. Navzdory tomu čelí řada mladých osob se zdravotním postižením čelí diskriminaci každý den. Jak ale můžete využít svého práva na přístupné informace, pokud informace nejsou v přístupných formátech? Pokud televizní programy nemají titulky? Pokud nejsou televizní diskuse tlumočeny do znakového jazyka? Jak můžete využít svobody pohybu, když je doprava bariérová? A v souvislosti se zákazem diskriminace v zaměstnávání, pokud nemáte možnost získat nezbytnou kvalifikaci, protože chybí přístup k mainstreamovému vzdělávacímu systému?
Evropská unie

Politika, týkající se mládeže je de facto v kompetenci států, akce Společenství se ale mají zaměřovat na rozvoj výměny mládeže. Většina legislativy, která se týká mládeže, není zamřena specificky jen na ni.

Amsterdamská smlouva obsahuje první specifický odkaz, týkající se zdravotního postižení

V roce 1997 byl tento první specifický odkaz zahrnut do úmluvy EU, čímž Společenství získalo pravomoc k tvorbě politiky specificky zaměřené na zdravotní postižení a řešení diskriminace z důvodu zdravotního postižení, ale i např. z důvodu věku.
Mainstreaming problematiky zdravotního postižení v celé legislativě EU

EU má v oblastech, týkajících se specificky zdravotního postižení omezené pravomoci. Komise se nicméně zavázla k začleňování problematiky zdravotního postižení do své politiky. Tento závazek je uveden v Evropském akčním plánu rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením z roku 2003.Nová ústavní smlouva, pokud ji členské státy EU schválí, zaručí mainstreaming problematiky zdravotního postižení závazně. Charta lidských práv EU, přijatá v roce 2000 bude nedílnou součástí ústavní smlouvy.
Směrnice o rovném zacházení v zaměstnání – první právně závazný dokument ve prospěch osob se zdravotním postižením

Směrnice EU o rovném zacházení v zaměstnání a povolání (2000/78/ES) byla přijat v r. 2000 Radou Evropské unie a píše se v ní:

· Zaměstnání a povolání jsou klíčovými prvky pro zajištění rovných příležitostí pro všechny a výrazně přispívají k plné účasti občanů v hospodářském, sociálním a kulturním životě a realizaci jejich potenciálu.

· Ustanovení o opatřeních na přizpůsobení potřebám osob se zdravotním postižením na pracovišti á velký význam v boji s diskriminací z důvodu zdravotního postižení.

· Aby bylo možné zaručit soulad se zásadou rovného zacházení ve vztahu k osobám se zdravotním postižením, je třeba zajistit odůvodněné přizpůsobení. Zaměstnavatelé tedy musí přijmout vhodná opatření, aby osobě se zdravotním postižením umožnili přístup k, účast v, nebo zvýhodnění v zaměstnání nebo při školení.

· Všechny formy diskriminace, přímé i nepřímé, osob se zdravotním postižením v přístupu k práci, školení nebo na pracovišti musí být zakázáno. Nepřímou diskriminací se rozumí požadovat po dané osobě určitý výkon, který není pro práci nezbytný.

Evropská politika pro mládež: Bílá kniha o mládeži a programy pro mládež

Evropská komise přijala v roce 2001 Bílou knih o mládeži, která měla zahájit řešení této problematiky v Evropě. Bílá kniha je výsledkem konzultací za účasti mládeže, odborníků, národních struktur a NNO v členských státech i mimo ně.

Dokument obsahuje návrhy na akce Společenství ve specifické oblasti. Pokrývá nejen situaci mládeže, ale zabývá  se i jejich zájmy a touhami – při vytváření pracovních míst, ochraně životního prostředí, zdravotnictví, bydlení, vzdělávání a rovnosti práv.

V posledním desetiletí došlo v této oblasti na evropské úrovni ke značnému pokroku. V 90. letech usnadnily programy „Mládež pro Evropu“ a „evropská dobrovolnická služba“ mobilitu mládeže v Evropě. Tyto iniciativy podpořily i programy pro mládež. Získala se řada nových poznatků a zrodily se základy spolupráce Společenství.
Účast mládeže se zdravotním postižením v programech pro mládež byla až dosud velice nízká. Návrh nového programu pro mládež, který poběží v letech 2007 – 2013, uvádí, že jednou z priorit bude účast mládeže  s malými příležitostmi. Podle tohoto návrhu musí všichni mladí lidé, mít přístup k aktivitám v rámci programu. Komise a partnerské země zajistí, aby se zvláštní pozornost věnovala mládeži, která má se zapojením do programu nějaké problémy.
Mládež se zdravotním postižením představuje zvlášť ohroženou skupinu ve společnosti. Stále čelí řadě překážek? Ve vzdělání, v práci, sportu, kultuře, zábavě a komunitním životě. Tyto záležitosti lze řešit pouze prostřednictvím komplexní strategie.

ORGANIZACE SPOJENÝCH NÁRODŮ

Na úrovni OSN existuje několik dokumentů, které se týkají osob se zdravotním postižením.

Všeobecná deklarace lidských práv, Mezinárodní úmluva o občanských, politických právech a Mezinárodních úmluva o hospodářských, sociálních a kulturních právech

Nejvýznamnější je Všeobecná deklarace lidských práv. Společně s úmluvou o občanských a politických právech a úmluvou o hospodářských, sociálních a kulturních právech tvoří Všeobecný seznam práv. Tyto dokumenty ale nejsou právně závazné a nejsou specificky zaměřeny na zdravotní postižení.

Světový program akcí pro osoby se zdravotním postižením

Světový program akcí od roku 1982 stanoví pravidla světové strategie na podporu rovnosti a plné účasti osob se zdravotním postižením v životě společnosti a v rozvoji.
Standardní pravidla OSN o vyrovnávání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením

Standardní pravidla OSN z r. 1993 uznávají potřebu rovné účasti osob se zdravotním postižením ve všech oblastech života. Např. v oblasti zaměstnávání, zmiňuj, že je třeba zmocnit osoby se zdravotním postižením k uplatňování základních práv. Musí dosáhnout rovných příležitostí a získat produktivní a výdělečné zaměstnán na trhu práce. Státy by navíc měly podporovat integraci osob se zdravotním postižením do otevřeného trhu práce. Aktivní podpora může mít různé podoby – profesní vzdělávání, půjčky nebo granty pro malé podniky, daňové úlevy, smluvní vztahy nebo jiná technická nebo finanční pomoc firmám, které zaměstnávají osoby se zdravotním postižením. Státy by také měly podporovat zaměstnavatele při zajišťování odůvodněných přizpůsobení a schopnosti najímat osoby se zdravotním postižením.

Standardní pravidla OSN obsahují řadu důležitých ustanovení, ale nejsou právně závazná.

Úmluva OS o právech osob se zdravotním postižením

Přijetí zmíněné úmluvy v r. 2006 je velkým krokem kupředu, který pomůže uznání práv osob se zdravotním postižením. Je to první právně závazný dokument, týkající se explicitně zdravotního postižení.

Rada Evropy

Rada Evropy má jako jeden ze svých hlavních záměrů zachovat a uplatňovat lidská práva a základní svobody  a přijala řadu dokumentů, týkajících se lidských práv.

Evropská úmluva o lidských právech

Tento dokument je nejdůležitější i přesto, že explicitně problematiku zdravotního postižení nezmiňuje, práva, která úmluva chrání, mohou zlepšit život i osobám se zdravotním postižením.

Evropská sociální charta

Dokument explicitně zmiňuje právo osob se zdravotním postižením na nezávislost, integraci do společnosti a účast na životě Společenství.

Akční plán o zdravotním postižení

Rada Evropy v r. 2006 přijala akční plán na desetileté období, který obsahuje řadu doporučení pro vytváření politiky pro osoby se zdravotním postižením.

Politika pro mládež v Radě Evropy
Hlavním cílem rady Evropy v této oblasti je podporovat mládež v aktivní účasti na posílení občanské společnosti v Evropě  a tvorba politiky v této oblasti za účasti mládeže.

Ředitelství pro mládež a sport, které zpracovává pokyny, programy a právní nástroje pro tvorbu soudržné a účinné politiky pro mládež na místní, národní a evropské úrovni zajišťuje rovněž financování a vzdělávání c mezinárodních aktivitách pro mládež, které jsou zaměřeny na občanství, mobilitu a lidská práva mládeže, demokracii a pluralitu.Ředitelství úzce spolupracuje s Evropským řídícím výborem pro mládež, jehož členy jsou ministři nebo orgány činné v problematice mládeže a poradní rada pro mládež, která sdružuje 30 zástupců nevládních organizací. Evropské fórum zdravotně postižených je členem poradní rady.

Na závěr…

Je třeba stále pracovat na mainstreamingu problematiky zdravotního postižení ve všech záležitostech, týkajících se mládeže a mainstreamingu problematiky mládeže ve všech oblastech politiky, týkající se zdravotního postižení.

ZÁVĚR

Základní práva zajišťují rovnost po všechny, osoby se zdravotním postižením, i bez něho. Všichni ale víme, že osoby se zdravotním postižením jsou často předmětem předsudků a diskriminace, a to v různých aspektech života. Rovnost je něco, co nestačí pouze napsat na papír a právně to ustanovit, ale také vnést do myšlení všech lidí, aby celá společnost i lidé se zdravotním postižením měli možnost změnit své vnímání toho druhého a tak podpořit integraci osob se zdravotním postižením do společnosti.

Vzdělání je důležité jak pro budoucí zaměstnání, tak pro integraci do společnosti. Je ale všeobecně známo, že stále ještě existují speciální školy pro osoby se zdravotním postižením, které je separují od jejich vrstevníků bez postižení a zabraňují integraci mládeže do společnosti. Mezi vzděláním a zaměstnáním je silný návaznost, a proto je třeba urychleně zlepšit možnosti rovného přístupu ke vzdělání pro tyto osoby.
Pro většinu mládeže se zdravotním postižením jsou první léta dospívání a dospělosti velice důležitá; v tomto období mají mladí lidé se zdravotním postižením i bez něho podobné zájmy – setkávání s přáteli, nezávislost na rodině a začlenění mezi své vrstevníky. Vzhledem k problémům s přístupností nejsou tyto věci pro mladé lidi se zdravotním postižením samozřejmostí. Hlavním důvodem vyloučení mládeže se zdravotním postižením ze společnosti a jejich problémy jsou způsobeny bariérovostí, negativním vnímání ze strany veřejnosti a předsudky.

Zavedení rovných příležitostí, možností a šancí do všech oblastí života a překonávání předsudků, je důležité pro nás všechny, ženy i muže, malé i velké, mladé i staré, zdravotně postižené i bez postižení a pomáhá nám bojovat za rovnost.
PŘÍLOHA I – ŘEŠENÍ POTŘEB OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM

Viz „ACCESS“ (2000)

Publikace Youth Forum a Mobility International

Osoby se zdravotním postižením mají stejná práva na účast ve společnosti, přístup do budov, ,k volnočasovým aktivitám, dopravním systémům, informacím a cestování jako ostatní lidé. Organizace zdravotně postižených pracují na tom, aby se toto právo stalo skutečností.

1. Osoby nevidomé a se zrakovým postižením

Je třeba odlišovat mezi osobami nevidomými a osobami se zrakovým postižením. Daná osoba nevidí, ale cítí/vnímá svět jinými smysly (hmat, sluch, čich). Tato osoba slyší  a cítí přítomnost jiné osoby, zatímco osoba se zrakovým postižením nevidí dobře, ale má zbytky zraku. Pouze malé procento osob se zrakovým postižením je zcela nevidomých. Zrakové postižení způsobuje, že nevidomé osoby mají často daleko vyvinutější smysly ostatní.

( Zvláštní potřeby

( Kontakt s lidmi, založený na trvalé výměně hlasových informací

( Možnost dotknout se předmětů/osob, aby je mohla tato osoba řádně identifikovat

( Speciální osvětlení, kontrast, značky které těmto osobám zajistí větší nezávislost

( Jasné vysvětlivky a popis prostředí, aby tyto osoby mohly najít cestu a určit překážky, kterým je třeba se vyhnout
( Přístup k osobní asistenci a technickým pomůckám (bílé hole, vodící psi, apod.)

( Těmto osobám je třeba věnovat zvláštní pozornost v případě ohrožení
( Postoje k rozvoji a podpoře komunikace

( Vyhnout se předsudkům, spojeným se vzhledem osoby se zdravotním postižením;

( Věnovat pozornost člověku en jeho zdravotnímu postižení;

( Vždy se představit, pokud hovoříme s osobou se zrakovým postižením;

( Stát blízko dané osoby, aby nás mohla lépe identifikovat;

( Vždy mluvit přímo s osobou se zdravotním postižením, ne s jeho osobním asistentem;

( Zeptat se zda daná osoba nepotřebuje pomoc, nepředpokládat, že ji potřebuje;
( Písemné informace nahraďte audio formátem. Veškeré písemné informace musí být dostupné v černotisku nebo Braillu;

( Pokud není k dispozici ani písemný materiál, ani audio přepis, čtěte nahlas, ale normálním tónem hlasu;
( Vyjadřujte se pomocí slov, daná osoba nevidí vaši mimiku nebo gesta;

( Popište prostředí a služby jasně, definujte postavení překážek, nábytku, pozici stolu, apod.,…podle všeobecných bodů (ve směru hodinových ručiček, sever, jih,…);

(Povolte vstup vodících psů do místností i budov za všech okolností;

( Nerozptylujte zvíře a umožněte psu vstup na všechna místa;

(Nepřesouvejte osobní věci nebo nábytek bez toho, abyste to zmínili;

(Ohlašujte zastávky v dopravních prostředcích;

(Oznamte dané osobě, pokud se ji chystáte z jakéhokoliv důvodu opustit, odejít z místnosti, apod.;

( Věnujte těmto osobám zvláštní pozornost v případě nebezpečí.

2. Osoby neslyšící a se sluchovým postižením

Toto postižení obvykle nejde poznat ihned, dokud to sama dotčená osoba neprojeví. Je rovněž důležité rozlišovat mezi osobami neslyšícími a nedoslýchavými. Nedoslýchavé osoby mají např. problémy v hlučném prostředí. Osoby, které jsou neslyšící od narození, mohou mít problémy s řečí. Řada osob se sluchovým postižením  používá znakový jazyk ke komunikaci a odezírá ze rtů svého protějšku. Osoby se zdravotním postižením ale ne vždy používají znakový jazyk, ale i sluchové pomůcky, např. indukční smyčku, zesilovače.
( Zvláštní potřeby

( Vizuální kontakt s účastníkem rozmluvy;

( Dobré osvětlení, aby mohl odezírat;

( Ve skupině musí dostat informace ve stejnou dobu jako ostatní;

( Je třeba u věnovat zvláštní pozornost v případě nebezpečí;

( Schopnost používat alternativní prostředky komunikace, pokud obecné nevyhovují.

( Postoje k rozvinutí a podpoře komunikace
( Stůjte před danou osobou a navažte oční kontakt, zajistěte vhodné osvětlení pro odezírání;

( Nezakrývejte si ústa rukama;

( Vždy se představte  a vysvětlete svou úlohu a povinnosti;

( Zjistěte, s pomocí dané osoby, její situaci a preferovaný způsob komunikace;

( Pro komunikaci zvolte kladné prostředí;

( Buďte připraveni na delší čas pro diskusi;

( Mluvte přímo na danou osobu, dívejte se na ni, mluvte pomalu a pečlivě artikulujte;

( Mluvte normální rychlostí, nepřehánějte artikulaci a nezvyšujte hlas (to osobě nepomůže, pokud o to ovšem sama nepožádá);

( Používejte jednoduchá gesta, která mohou komunikaci usnadnit;

( Používejte krátké věty, jednoduchá slova a připravte se na možnost opakovat to, o jste řekli;

( Mějte připraven papír na psaní;

Vždy se ujistěte, jestli daná osob informacím porozuměla;

Věnujte těmto osobám zvláštní pozornost v případě nebezpečí;

Nabídněte další komunikační kanály – psací telefon, fax;

( Akceptujte použití menších technických pomůcek, např. mikrofonu;

( Ujistěte se, že je neslyšící osoba zapojena do diskuse ve skupině, jinak se bude cítit izolovaná.

3. Osoby s poruchami řeči
Poruchy nebo postižení řeči jsou samostatným zdravotním postižením, nebo mohou  být i součástí nějakého jiného (poruchy učení, hluchota od narození). Tento druh zdravotního postižení se obvykle označuje jako skryté. Lidé často nevědí, jak reagovat vůči někomu, kdo má poruchu řeči. Existují určité možnosti, jak komunikaci zjednodušit, jak ze strany mluvčího, tak posluchače.

( Zvláštní potřeby

( Určit čas navíc pro komunikaci, pokud je třeba, např. při ústních zkouškách ve školství  nebo při řeči na veřejnosti;

(Možnost zvolit si alternativní možnost komunikace;

( schopnost komunikovat bez diskriminace, izolace nebo předsudků;

( Dát dané osobě možnost a prostor se vyjádřit;

( Jednat a hovořit přirozeně a bez lítosti nebo neodůvodněné sympatie.

( Postupy pro rozvoj a posílení komunikace
( Hovořit přirozeně a uvolněně, i když se necítíte jistě;

( Uvědomte si, že postižení řeči je často jediné – daná osoba není více nebo méně inteligentní, stydlivá nebo nervózní než ostatní;

( Být připraven na to, že strávíte konverzací delší čas;

( Soustřeďte se na obsah řeči en na způsob vyjádření

( Mluvte přímo na danou osobu a používejte přímý oční kontakt;

( nesnažte se doříkávat slova nebo věty, může to být frustrující;

( Nebojte se otevřeně hovořit o řeči dané osoby, pokud to budete považovat za tabu, situaci ještě zhoršíte;

( Jednejte s danou osobou normálně, např. pokud k tomu dojde ve skupině nebo v jiném uspořádání, jinak se bude cítit frustrovaná;

( Nedávejte zjednodušené rady, např. „dýchejte zhluboka“.  I když jsou takové rady dobře míněné, málokdy pomohou.

4.Osoby s duševním onemocněním
Chování a potřeby osob s dušením onemocněním jsou velice různé a souvisí se stupněm postižení. Úroveň jejich nezávislosti se rovněž velice liší. Pokud je dané osoba do určité míry závislá n asistenci, obvykle cestuje s doprovodem.
Osoby s duševním onemocněním mají omezené rozlišovací a rozhodovací schopnosti. Někteří lidé mají na určité situace komplexní reakce (úzkost, strach, deprese, problémy s orientací,…) nebo mají problémy v komunikaci. Je třeba pamatovat na to, že tyto osoby stále zvládají řadu úkonů a mají stejné zájmy,touhy a emoce jako ostatní lidé. Tyto osoby stále čelí nepochopení a diskriminaci.
(Zvláštní potřeby

( Osobní vazby;

( Přátelská komunikace a chování;

( Schopnost komunikovat bez předsudků;

( Jednat citlivě a přirozeně, bez projevování neopodstatněné lítosti;

( Možnost zapojit se veškerých volnočasových a zábavných aktivit, aby se tyto osoby cítily jako chtěné a potřebné;

( odkazy ve zjednodušeném formátu (piktogramy);

Věnovat těmto osobám zvláštní pozornost v případě nebezpečí.

( Postupy při rozvoji nebo posílení komunikace

( Vyhnout se předsudkům, spojeným se vzhledem osoby se zdravotním postižením;

( Být citlivý a přátelský;

( Chovat se přátelsky a nabídnout pomoc;

( Vyjadřovat se jasně a jednoduše, používat pozitivní přístup;

( Nechovat se k dané osoby jako k dítěti;

( Vyhýbat se dlouhým a zmatečným vysvětlením;

( Být konkrétní a ujistit se, že daná osoba rozumí; pokud je to nutné, informace zopakovat;

( Na komunikaci vyhradit dostatek času;

( Připravit se delší čas při reakcích.

5. Osoby s omezenou pohyblivostí

Osoby s tělesným postižením mohou používat invalidní vozík (elektrický nebo manuální), nebo mohou chodit s obtížemi, s použitím hole nebo berlí. Obě skupiny mají různou míru nezávislosti: někdo ujde jen několik kroků, jiní používají invalidní vozík jen na určité úkony, jiní trvale. Jiní mohou mít problémy s kontrolou nad svými pohyby a s vyjadřováním, což se ale neodráží na jejich intelektu.

( Zvláštní potřeby

( Přesné a srozumitelné informace o úrovni přístupnosti místa, které se chystá daná osoba navštívit (schody, rampy,výtahy, dveře, apod.,), aby mohla posoudit, zda je prostředí přizpůsobeno jejím specifickým potřebám;

(Totálně bezbariérová infrastruktura;

V Technické pomůcky ke kompenzaci různých problémů (zvedáky k přesunu z postele na vozík, výtahy,…);

( Možnost určit si vlastní rytmus a prostředí;

( Pomoc při překonávání schodů, pokud je třeba;

( Pomoc při nošení zavazadel, apod.;

( Pomoc při sedání nebo vstávání;

( Neklouzavé povrchy nebo podlahy, které zamezují pádům;

( Zvláštní pozornost v případě nebezpečí
( Postupy při rozvoji nebo posílení komunikace

( Vyhnout se předsudkům, které se vztahují ke vzhledu osoby se zdravotním postižením;

( Zjisti, zda osoba nepotřebuje pomoc a jakého druhu;

( Jednat s danou osobou přímo, ne s doprovázející osobou;

( umožnit dané osobě vyjádřit své potřeby, nepředpokládat;

( Poskytnout informace o daném místě, aby si osoba mohla představit reálnou situaci a tam, kde je to možné, navrhnout řešení (technické pomůcky);

( Poskytnout přesné informace o přístupnosti (hotel, turistické cíle,…);

( Ověřit spolehlivost informací vhodným informačním kanálem;

( Nabídnout pomoc tam, kde se požaduje a v požadované míře;

( Věnovat zvláštní pozornost v případě nebezpečí;

( Při rezervaci hotelu je třeba e ujisti, že ubytování odpvídá potřebám dané osoby.

PŘÍLOHA II – NÁSTROJE, UDROJE A ODKAZY

Mládež a zdravotní postižení v EU a mezinárodních institucích

· Evropská komise, Ředitelství vzdělávání a kultury, Odbor pro mládež – programy a politika pro mládež – http://ww.europa.eu.int/youth
· Evropská komise, Ředitelství zaměstnanosti a sociálních věcí, odbor pro zdravotní postižení, Akční plán EU pro zdravotní postižení 2003 – http://www.europa.eu.int/comm/employment_social/index/7003_en.html
· Rada Evropy, ředitelství mládeže a sportu – http://www.coe.int/youth
· Organizace spojených národů: standardní pravidla OSN a Úmluva Osn o lidských právech a důstojnosti osob se zdravotním postižením – http://www.un.org
· Nová Ústavní smlouva, včetně Charty základních práv – http://www.europa.eu.int/constitution/1000debates/index.cfm?page=dsp_content_page&Ing_id=1
Publikace vydané Evropským fórem zdravotně postižených

· www stránky EDF: www.edf-feph.org
· Madridská deklarace (2002) rámcová koncepce Evropského roku osob se zdravotním postižením – http://www.madriddeclaration.org
· Deklarace mládeže „Towards a barrierfree Europe for young persons with disabilities (Athens, 2003) – http://www.edf-feph.org/en/policy/youth/youth_pub.htm
· Média a zdravotní postižení (2003) – http://www.media-disability.org
· Problematika zdravotního postižení v ústavní smlouvě – http://www.edf-feph.org/Constitution/general_information_en.htm
Definice zdravotního postižení a lékařský model versus sociální model

· Definition of disability in Europe, srovnávací studie (Brunelská univerzita (Velká Británie) – http://www.europa.eu.int/comm/employment_social/index/7002_en.html
· Mezinárodní klasifikace funkcí, zdravotního postižení a zdraví (WHO) – http://www.europa.eu.int/comm/employment_social/index/7002_en.html
Ženy a zdravotní postižení

· Is disability gender neutral? (2003) – Lydie la Riviere-Zijdel

· Prohlášení žen se zdravotním postižením v Evropě (EDF 1997)
· Evropská loby žen: http://www.womenlobyb.org
Vzdělání a školení

· http://www.youthforum.org – Evropské fórum mládeže

· http://www.european-agency.org – Evropská agentura pro zvláštní potřeby ve vzdělávání

· http://www.trainng-youth.net – partnerství Evropské komise a Rady Evropy 

· http://www.salto-youth.net/inclusion/ - domovskí stránka organizace

· „Role of European Trainings, Arts and Participation in Inclusion of Youth with disabilities“ (Coyote Magazine, Karina Chupina) – http://www.training-youth.net/site/publications/coyote08/incl_disbailities.htm
Přístupnost

„ACCESS – How to promote the inclusion of disabled persons in international youth activities“ (2000) – http://www.youthforum.org
Zaměstnanost

· Směrnice EU o rovném zacházení v zaměstnání a povolání – http://www.europa.eu.int/omm/employment_social/index/7003_en.html
· Studie, statistiky, publikace viz GŘ Evropské komise pro zaměstnanost a sociální věci – http://www.europa.eu.int/comm/employment_social/index/7002_en.html
Média a zdravotní postižení

· http://www.media-disability.org
Organaizce mládeže

Mainstreamové organizace mládeže

· Evropské fórum mládeže (s regionálními členskými organizacemi): http://www.youthforum.org
Organizace mládeže se zdravotním postižením

· Mezinárodní federace neslyšící a nedoslýchavé mládeže- http://www.ifhohyp.org
· Evropská unie nevidomých – Komise pro mládež – http://www.euroblind.org/fichiersGB/jeun.html
· Sdružení studentů se zdravotním postižením Slovinska
· Sdružení studentů se zdravotním postižením v Srbsku a Černé Hoře – http://www.adsyu.org 
· FFOU (Norská federace mládežnických organizací zdravotně postižených) – http://www.ffou.no/ffou
· RBU – Švédské národní sdružení dětí se zdravotním postižením a mládeže – http://www.rbu.se
� Definition of Disability in Europe, srovnávací studie (Brunelská universita, Velká Británie), http://www.europa.eu.int/comm/employment_social/index/7002_en.html


� International Classification of Functioning, Disability and Health (WHO) http://www.europa.eu.int/comm/employment_social/index/7002_en.html


� Erving Hoffman: Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity“


� Z úvodu Sageovy encyklopedie zdravotního postižení


� Viz kapitola VI, str.


� From the definition of the Non-Formal Education by the Council of Europe Directorate of Youth and Sport, CDEJ


� Viz níže


� Více o programech Youth na � HYPERLINK "http://www.europa.eu.int/youth" ��www.europa.eu.int/youth�; další příklady projektů osob se zdravotním postižením a bez něho viz: � HYPERLINK "http://www.salto-youth.net/inclusion" ��http://www.salto-youth.net/inclusion�





� Madridská deklarace, rámcová koncepce Evropského roku osob se zdravotním postižením, přijata v Madridu v r. 2002 více než 600 osob se zdravotním postižením – http://www.madriddeclaration.org


� Deklarace mládeže „Směrem k bezbariérové Evropě pro mládež se zdravotním postižením“ schválena v Aténách  v r. 2003 – http://www.edf-feph.org/en/policy/youth/youth_pub.htm


� Evropský kongres média a zdravotní postižení – http://www.media-disability.org


� Disability World, číslo 2 – duben/květen 2000


� Edwin Farr (Evropská liga sdružení občanů s vadou řeči), kongres Média a zdravotní postižení, 2003





