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Abstrakt:

Préace je zaméfena na problémy vznikajici béhem zaclefiovani handicapovanych osob do
spole¢nosti. Handicapované osoby jsou v této praci rozdéleny do n€kolika v€kovych

skupin a snahou bylo zachyceni nej€astéjSich diivodll branicich socializaci.
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Title:
Socialization of disabled people
Abstract:

The work focuses on problems arising during integrating disadvantaged people into
society. In this work the disadvantaged people are sorted out in several groups
depending on their age. The attempt was to detect the most frequent reasons hindering

the socialization.
Keywords:

disability, socialization, counseling, bias, barriers, compensation



(0]757-Y = E OO 5
L0A%0) 0 TR 7
1 TEORETICKA CAST ......coooiiieeceeeeeeeeeeee et 8
1.1 DITE S TELESNYM POSTIZENIM.......cccocviviiieeiieieeeeee e, 8
1.1.1  VYVOJ POHYBOVE POSTIZENEHO DITETE .........ccccovovevvennn 8
1.1.2 RANNA PECE ....c.oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 10
1.1.3 REHABILITACE DETI S TP......ooovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 11
1.1.4 ORGANIZACNI FORMY VZDELAVANI............cccccoovovvvvviaiinn. 12
1.1.5 MIMOSKOLNI AKTIVITY PRO POSTIZENE DETI A MLADEZ .13

1.2 DOSPELOST OSOB S TP.....oiiiiieeeeieieeeeeee e st 14
1.2.1  CHRANENE BYDLENI ..........ccoovoviveeiseseeeeeeeeeeres e 15
1.2.2  PARTNERKY ZIVOT ......covoveeoeeeeeeeeeeeseeeeeeeee e 15
1.2.3  RODICOVSKA ROLE.........cococovoeeesreeesereersserssenees s, 16
1.2.4  PROFESNI ROLE ......ccocoovevveeeeeeeeeeeseseesssevss oo, 16
1.2.4.1 PODPOROVANE ZAMESTNANI.........covoviiiieeeer e, 17

1.2.4.2 ZAKAZ DISKRIMINACE NA ZAKLADE ZDRAVOTNI. .....18

1.2.5 SPORT A TRAVENI VOLNEHO CASU .......ocoooveveeeerrrsseaiennne, 18

1.3 OSOBAYV SENIORSKEM VEKU .......cccooviieieiirirercseeieseeseneneneneenn, 19
1.4 KOMPENZACNI POMUCKY ....ocoovveieriieieesieseeeeeseesesenesen s 20
1.5 UPRAVABYTUPRO TP ...cooviiieciieesceeeseees e sese s ten s 21
1.6  PREDSUDKY VUCI HANDICAPOVANYM OSOBAM .................... 22
1.7 PRIJETI VROZENEHO A ZISKANEHO POSTIZENT .........c.ccvveeee. 23
1.8 POSTOJE POSTIZENYCH KE ZDRAVYM LIDEM.......c.ccccevevrenee, 23

2 PRAKTICKA CAST .......ocooovieieieeeeeeeeeeeeeeee e 25
2.1 PODKLADY PRO SMISENY VYZKUM .......ccoovvrrsesrirerinenrnninins 25
2.2 DOTAZNIK ....coovivvieeeieeeeeeee et en et 27
2.3 VYHODNOCENI DOTAZNIKU......ccovoviiirreeeeeeeeeeee e, 35

2.3.1 VYHODNOCENI VEKOVE KATEGORIE 0-12 .......cooovveveevenn, 36



2.3.2 VYHODNOCENI VEKOVE KATEGORIE 13-17 .covoovooveevevenn, 39

2.3.3 VYHODNOCENI VEKOVE KATEGORIE 18-59 .....cooocvveveevenn, 42
2.3.4 VYHODNOCENI VEKOVE KATEGORIE 60 A VICE ................... 44
2.4 SHRNUTI AZAVERY PRAKTICKE CASTI.....ceooeeeeeeeeeeeeeeeeraeenns 47
ZAVER ..o e e 49
POUZITE ZKRATKY ..o oo e 51
SEZNAM PRILOH ......oooooooeoeoeeeeeeeee e e e 52
POUZITA LITERATURA ....ooooooeoeeeeeeeeeeeee e e 53



UVOD:

Soucasnym trendem spolecnosti je socializace osob postizenych a néjakym
zpusobem odlisnych. Je ale tieba védét, Ze tento proces je velmi naro¢ny a nese s sebou
mnohé uskali. Je to dano predev§im tim, ze v dfivéjSich dobach zili handicapovani
mimo spolecnost, za zdmi Gstavl a stavalo se velmi zfidka, ze by se nepostizeny ¢lovek
setkal s handicapovanym. Takové doby jsou nastésti pry¢ a je tedy nutné, aby se
spole¢nost naucila postizené jedince piijimat mezi sebe. Takovy proces je ale provazen
mnohymi problémy a pravé na tyto problémy spojené se socializaci je tato prace

zameérena.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Obé cCasti jsou dale
rozdélené podle jednotlivych vékovych kategorii na détsky veék a dospivani, dospélost a
seniorsky vek. V teoretické casti jsou feSeny momenty, které jsou soucasti dotazniku,
tak aby byla vysvétlena podstata téchto jevii a jeji zaClenéni do kontextu. Soucasti
praktické casti je kombinace kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni, pfiCemz
kvalitativni metodu zastupuji rozhovory s handicapovanymi respondenty a kvantitativni
metoda je feSena formou dotazniki, které slouzily i1 jako osnova pro ndsledné

rozhovory. Na zaklad¢ tohoto Setfeni je v praktické ¢asti detailné rozebrano, kde se

respondenti setkavaji s nejvétSimi problémy a bariérami.

Cilem prace je poukdzat na problémy, se kterymi se handicapované osoby
setkavaji v osobnim i pracovnim zivoté, a které brani uspesné socializaci. V ptipadé
vypracovavani diplomové prace je mozno navazat na toto téma a zaméfit se na feSeni

zjisténych problémt, které se v jednotlivych vekovych kategoriich vyskytuji.



1 TEORETICKA CAST

1.1 DITE S TELESNYM POSTIZENIM

Pokud se rodi¢iim narodi dité s télesnym (motorickym) postizenim, znamena to
vzdy pro rodinu (rodice, prarodi¢e, sourozence,...) mimofadnou psychickou i fyzickou
z4téz. VEtsina postizeni, kterd zaznamenavame u déti, jsou vrozend. Ne vzdy je vSak
postizeni rozpoznatelné hned od zacatku. V odborné literatufe nachazime toto Clenéni
pfi¢in télesného postizeni. ,Pfi€¢ina muize byt bud dédi€na, cili porucha na
chromozomalni vybavé ditéte (napiiklad svalové dystrofie ¢i lomivost kosti), nebo
porucha vznikla z rznych pficin béhem tchotenstvi a pifi porodu (typickym piikladem
je DMO). Samoziejm¢ mohou vzniknout i postizeni ve starSim veéku, nejCastéji

nasledkem urazt, mén¢ nemoci.” (VOTAVA, 2003)

1.1.1 VYVOJ POHYBOVE POSTIZENEHO DITETE

Télesné postizeni mize byt pfic¢inou podnétové nebo i citové deprivace. Jak
uvadi Vagnerova TP ovliviiuje velmi vyrazné a od pocatku rozvoj vSech psychickych

funkci, zabranuje ziskdvani pottebnych podnétii a zkusenosti.

V kojeneckém véku jsou pozndvaci procesy spojené s pohybovym vyvojem,
toto obdobi oznaCuje Vagnerova jako fazi senzomotorické inteligence. Pfi naruseni
pohybového vyvoje dochazi velmi ¢asto ke generalizovanému opozdéni. Céasteéné nebo
celkové omezend manipulace s objekty naruSuje jejich poznani, a tak je tedy ovlivnéno
poznavani okolniho svéta. Problémy samoziejmé nastanou i v socialni interakci. Tento
stav vSak nemusi byt trvaly, zalezi na dalSim vyvoji, pokud dit¢ zacne sedct Ci lézt,

muze dojit ke zlepSeni kontaktu s okolim a poznavéni okolniho svéta.

V tomto pocate¢nim stadiu vyvoje ditéte je velmi dilezity vztah s matkou. Dité
s TP nemusi reagovat na matku tak, jak by reagovalo dit&€ bez postizeni, jeho chovani

muze byt vyloZeno jako projev nezdjmu, a to mize vést k utlumeni matetské aktivity.



Matka se tedy musi pfipravit, i kdyz je to velmi tézké, na takovéto chovani u ditéte,
musi jej spravné interpretovat a pokud mozno dit€¢ co nejlépe stimulovat, aby
nedochazelo k vzajemnému odcizeni. Pokud k vzajemnému odcizeni dojde, je nejen dité

ohrozeno emoc¢ni deprivaci.

Oproti détem bez TP ziistava dité postizené v batolecim a predskolnim véku i
nadéale zavislé na podnétech nejblizSiho prostiedi. V tomto veéku a s nahlédnutim
k omezenému vyvoji dité mize pusobit malo zvidave, apaticky ¢i bez zajmu. Vzhledem
ke vSem omezenim, kterd piinaSi TP se déti Casto nemohou vyvijet tak, jako jejich

nepostiZzeni vrstevnici.

Postupné by také mélo zacit dochazet k odpoutavani od matky. V této situaci je
to vSak velmi obtizné nebo to mliZe byt i zcela znemoZnéno. Na dit€ je nadale pohlizeno
jako na nesamostatné, a tim padem je zamezeno rovnomérnému vyvoji, ktery nastava u
nepostizenych vrstevnikll. Projevy negativismu, ke kterym dochéazi v tomto véku u déti
zcela bézné, jsou u postizenych déti posunuty a ¢asto se tak méni i jejich charakter. Z

,hormalnich projevli negace se stavaji i afektivni a piehnané reakce.

U déti v batolecim a ptfedSkolnim véku se také setkavame poprvé s odmitavou
socialni reakci. OdliSnost ditéte se projevu je s rostoucim vékem vyraznéji a kontakt
s vrstevniky mize byt velmi obtizny. Navazani pratelskych vztahii se stejné starymi

détmi je vzacnou a pro déti s TP Casto 1 nedosazitelnou zkusenosti.

Dalsim chovanim, ke kterému dochazi v tomto véku, jsou projevy uzkosti,

bazné¢, a také dochazi k vytvareni zavislosti na roding.

Skolni vék a dospivani je specifickym a slozitym obdobim v Zivoté jedince. I
bez postiZzeni je tento vek provazen socidlnimi, vztahovymi a dalSimi problémy, proto
musime vzit v Gvahu to, Ze dospivajici ¢lovék omezen z hlediska télesnych funkci
pohled na sebe, dochdzi k sebeuvédomeéni, zacina jinak vnimat své kamarady opac¢ného
pohlavi a ¢im dal vyrazngji se snazi odpoutat od rodiny. Pokud se v tomto sloZitém
véku ocitne jedinec s TP, nedochazi bohuZzel k n¢kterym zméndm viibec a nékteré ze

zmén probihaji patologicky. Odpoutani se od zavislosti na rodin¢ je velmi



problematické. Pokud postizeny jedinec neni schopen samostatné lokomoce a

sebeobsluhy, neni mozné ani uvazovat o uplném osamostatnéni.

Ve vztahu K vrstevnikim dochazi spiSe k ptani ,,byt jako oni“. Potieba
kompenzace je Casto projevovana kladenim dirazu na nepostizenou ¢ast téla — vyrazny
uces, v pripadé divek na vyrazné liceni. Divky se také s TP vyrovnavaji htife — mohou si
pfipadat neatraktivni, jsou vice zranitelné, emo¢né nevyrovnané a malo sebejisté. Proto,
vyraznéji nez u chlapci, je tieba citlivého pristupu ze strany rodici, ptatel, spoluzaku i

jinych blizkych osob z okoli télesné postizené divky.

Vyvoj postizeného jednice v jakémkoli véku také zavisi velmi uzce na vztahu se
Sir$i rodinou. Dité, nejen to s TP, vnimé konflikty 1 rozepte velmi citlivé. Pokud néktery
Z ¢lenl rodiny citi k ditéti negativni vztah, dité to velmi citlivé rozpoznd a mize dojit
k negativnimu dalSimu vyvoji z hlediska postizeni, v nejvyhrocenéjSim piipadé i ke
zhorSeni stavu vlivem psychické deprivace. Neni tajemstvim, Ze psychicky stav velmi
ovliviiuje ten fyzicky, a proto je velmi dalezité, aby dit€¢ okolo sebe mélo nekonfliktni

prostiedi pIné laskypInych lidi, ktefi mu budou oporou.

1.1.2 RANNA PECE

Rannou péc¢i rozumime snahu odbornikii o ucelenou péci o déti od narozeni
zpravidla do nastupu do povinné Skolni dochazky. ,,Diive byla veskera péce o déti do 3
let véku, veetné déti postizenych, chapana jako péce zdravotnicka. (VOTAVA, 2003)
Zdravotni postizeni v tomto véku je brano jako velmi vyrazna piekazka, ktera brani
jinak neobycejné rychlému vyvoji. Proto je velmi nutné, aby byla zajisténa odpovidajici
péce, ktera bude zahrnovat nejen slozku zdravotni, ale také slozku pedagogické a

socialni rehabilitace.
Smyslem a obsahem ranné péce je:

e ,budovani sob&stacnosti rodiny a jejich schopnosti fesit problémy souvisejici

s vychovou ditéte svymi vlastnimi silami a s co moZznd nejmensi zavislosti na
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institucionalni (Gstavni) péci a v pozitivni Zivotni perspektivé ditéte i samotné
rodiny a jejich jednotlivych ¢leni;

e upevilovani vnittnich rodinnych vazeb a posilovani funk¢nosti rodiny;

e podpora zdarného vyvoje ditéte po vSech strankach;

e vytvareni pfedpokladu pro uspésné viazeni ditéte s postizenim do vzdélavaciho
systému,

e podpora integrace ditéte a celé rodiny do SirSich socialnich vztahi“.(VOTAVA,
2003)
Rannou péci zajiStuji v soucasné dobé specidlné-pedagogicka centra, nestatni

organizace, obCanska sdruzZeni a stfediska ranné péce.

1.1.3 REHABILITACE DETI S TP

Rehabilitace déti je podle Votavy celkové odlisna od rehabilitace dospélych.
Nejedna se v pravém slova smyslu o ,,rehabilitaci — jinak feceno navrat k ptfedchozimu
stavu, jak je tomu u dospélych osob, ale o ,habilitaci. Tento pojem se vSak bohuzel
neujal. Nejdilezitéj$im cilem je poskytnout ditéti vSestrannou podporu, rozvijet vSechny
oblasti jeho vyvoje, at’ uz oblast hybnosti, sob&stacnosti, spoleCenskych vazeb a dalsich.
Je tedy nutné uvadét rehabilitaci u déti jako rehabilitaci ucelenou. Slozky ucelené

rehabilitace jsou:

e rehabilitace 1é¢ebna

e rehabilitace socialni

e rehabilitace pedagogicko — vychovna

e rchabilitace pracovni (piiprava na pracovni uplatnéni)

S pfibyvajicim vékem je tfeba vyhodnotit stav ditéte a pribézné mu
prizplisobovat i rehabilitacni plan. Ve Skolnim véku je dulezité, aby dit¢ mélo moznost
vzdélavat se v kolektivu stejné starych déti a 1é¢ebna rehabilitace by toto kritérium
neméla naruSovat. Pro dit€ jsou socidlni vazby s vrstevniky velmi diilezité, a proto je
tteba zvazit pobyty v ladznich ¢i specializovanych ustavech. Pokud by totiz vlivem
téchto zdravotnich ukonli doslo k vy€lenéni ditéte z kolektivu, bude cesta zpét velmi

obtizna a pro dit¢ zatézujici a stresujici okolnosti.
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V dob¢ dospivani je nutné ptizptsobit rehabilitaci tak, aby se z ditéte stal pokud
mozno samostatné zijici clovek. ,Je tfeba zvazit moznost dalSitho wvzdélani a
perspektivniho pracovniho uplatnéni, samostatného bydleni, fizeni auta, partnerskych
vztahil, sexudlniho zivota a moZznosti zalozeni rodiny, sportu a jinych zajmovych
¢innosti. Vztahy s rodi¢i by se podobné jako u zdravych dospivajich méli pfeménit a je
vhodné oslabit tésnou, Casto fyzickou zavislost, ktera ¢asto mezi postizenymi détmi a

jejich rodici existuje.” (AUTOR, 1994)

1.1.4 ORGANIZACNI FORMY VZDELAVANI

V drivéjsich dobach bylo vzdélavani déti s jakoukoli formou postizeni nemozZné.
Od hazeni postizenych déti ze skaly se dostavame do doby, ktera ani neni dobou tak
davnou. Pro déti a osoby postizené byly vynalezeny a zaloZeny ustavy, kde tito jedinci
zili v izolaci. Nastésti jsou tyto doby za ndmi a my se snazime o integraci déti tak, aby
se necitili osamocené, odstréené, aby mohly vyriistat mezi vrstevniky a pozdéji byly
schopné zapojit se do ,,bézného* Zivota s co nejmensi zavislosti na okoli. RozliSujeme
n¢kolik forem vzdé€lani, do kterych zatazujeme déti dle stupné jejich postizeni a urovné

potieby specialné-pedagogické péce.
,»Organiza¢nimi formami jsou:

e Pedagogicka rehabilitace realizovana v radmci specialni skoly.

e Pedagogickd rehabilitace realizovana v ramci specidlni/specializované tridy
ziizené pii Skolach bézného vzdélavacitho proudu (pfipadné pii Skolach
specialnich uréenych pro zéky s postizenim jiné¢ho druhu).

o Pedagogickd rehabilitace realizovand v ramci individudlniho vzdélavaciho
programu zakl individualng integrovanych.“ (VOTAVA, 2003)

Cilem vSech pedagogii, psychologii a dalSich pracovniku, ktefi se vénuji détem
S postizenim, by méla byt vhodnost zatazeni déti do téchto typl vzdélavani. V piipade,
ze vybereme Spatnou mozZnost nebo nevhodné zvazime moZnosti ditéte, miiZe se stat, Ze
dité se v takovém prostiedi a kolektivu nebude citit dobfe, nebude spravné prospivat a

V nejhors$im ptipadé mize dojit k psychické deprivaci ¢i Sikané. Proto je tfeba piiprava
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urcitych podminek, které wvytvoii prosttedi vhodné pro dit¢ s TP. Takovymi
podminkami jsou podle Vitkové piiprava a uspotfddani Skoly, odbornd ptiprava
pedagogt, ptfiprava kolektivu na pfijeti postizeného zéka, systematickd spoluprace
srodinou. S integraci ¢i jakymkoli jinym typem vzdélavani musi souhlasit rodice,

reditel skoly. Je také nutné doporuceni ptislusného poradenského pracovisté.

V piipad¢ integrace do bé€zné zékladni Skoly je nutné, jak jsem jiz zminovala
pripraveni kolektivu na ptijeti zdka s TP. Dulezité je, jak se shoduji mnozi vyucujici,
piipravit zaky na vSechny eventuality, které mohou v souvislosti s jeho postizenim
nastat, dale je diilezitd informace o tom, ze Zakovi nebude ,,nadrzovano*, ale budou mu
jen uzpusobeny nekteré predméty ¢i podminky, které jsou vzhledem k jeho postizeni
nemozné. Prikladem muze byt naptiklad uvolnéni z télesné vychovy, kterou zak s TP

Jisté nezvlada.

Diky pokroku spole¢nosti a védy jiz neni problémem pro postizené osoby
studovat 1 vysokou Skolu. Diky upravam bariér maji studenti snadn¢jsi ptistup do
budov. I pres tento vyvoj stoji studenty s TP studium mnoho sil. Dulezit¢ je také
zapojeni rodiny a podpora, ktera je nezbytna. Mluvime zde o podpote psychické (stres
ze zkousek,...), fyzické (doprovazeni na pfednasky, ...) a v neposledni fadé o podpote
finan¢ni. NasStésti vznikaji v posledni dobé centra pti Vysokych Skolach, kterd nabizeji
svym studenttim pomoc pii feseni komplikaci a mnoho podptirnych opatieni, kterd maji
slouzit k usnadnéni studia. Naskyta se také moznost ubytovani na specialné upravenych

kolejich.

1.1.5 MIMOSKOLNI AKTIVITY PRO POSTIZENE DETI A MLADEZ

Jak uvadi Votava, je dilezité si uvédomit, Ze vV priméru maji déti s postizenim
mén¢ volného Casu nez déti nepostizené. Musime zohlednit to, ze veskeré ¢innosti ditéti
s TP zaberou vice casu, tedy i1 vypracovani domécich ukolli, pfiprava na dalsi
vyu€ovani, cestovani do Skoly a ze Skoly. To vSe zabere ditéti Cas, ktery ostatni déti
mohou vyuzit pro rozvijeni konicku a volno€asové aktivity. ,,Z toho plyne, Ze postizené
dité¢ casto neziskd spontanné zkuSenosti, dovednosti a zdzitky, které jsou bé€zné u

nepostizenych déti stejného veku.” (VOTAVA, 2003) Dilezité proto je, pfipravit pro
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dit¢ program, ktery bude odpovidat jeho znalostem a moZznostem. Dulezity je taky

samostatny vybér ditéte, aby nemélo pocit, Ze nékdo rozhoduje za né;.

Jak dale Votava uvadi, volnoc¢asova ¢innost mize byt organizovana predevs§im
VvV ramci specialnich $kol a krouzkl formou volitelnych pfedmétl, zajmovych krouzk,

navstév kulturnich nebo sportovnich akci, vylett.

Moznosti jsou i dobrovolné organizace, které se zamétuji na déti a mladez

S postizenim.

Dalsim a nejdtlezitéjsim aspektem traveni Casu je organizace volnocasovych
aktivit v ramci rodiny. Dité by mélo byt zapojeno do zajmové ¢innosti rodiny, kterou

myslime vylety, sport, prace na zahradé ¢i navstévy kulturnich akei.

1.2 DOSPELOST OSOB S TP

,Dospelost jde definovat jako obdobi svobody rozhodovani spojeného
s odpovédnosti za sva rozhodnuti a schopnosti ziskat a plnit pfislusné role.*

(VAGNEROVA, 2004)

Jak dale uvadi profesorka Vagnerova, dospély clovék s postizenim muze
prokazat svou zralost tim, ze si vytvofi ur€itou identitu, do které patii i jeho handicap.
Pokud dosahne stupné intimity, miize byt rovnocennym partnerem, aniz by byl zavisly
na péci svého okoli. Dalsim stupném, kterého je tfeba dosahnout, aby bylo mozno plnit
partnerskou a rodi¢ovskou roli je Groven generativity. Znamena to, ze ¢lovék je schopen
néco vytvaret i pak dale rozvijet, tedy je schopen dité nejen zplodit, ale dale se podilet
na jeho vychové. ,Postizeny jedinec neni vzdycky schopen zvladnout vSechny
pozadavky dospélosti. Mlze zistat zavisly, nesobéstacny, nemuiize ¢i ani nechce o sobé
rozhodovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost. V dospélosti je dilezité zvladnuti tii

zakladnich roli: profesni, partnerské, rodicovskeé. (VAGNEROVA, 2004)
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1.2.1 CHRANENE BYDLENI

Ne vSem osobam S TP se postésti a mohou bydlet se svymi rodinami, at’ uz
rodi¢i nebo partnerem. Pokud tato moznost neni a télesné postizeni nechtéji dale
zustavat zavisli na svém okoli, mohou vyuzit chranéného bydleni. ,Jako chranéné
bydleni se oznacuje situace, kdy obvykle vice OZP bydli ve spolecném byté, avSak
protoze by samy péci o sebe a o byt nezvladly, maji zorganizovany dohled a pomoc.*
(VOTAVA, 2003) Jak dale Votava uvadi, mize tento byt byt ve vlastnictvi n¢kterého

postizeného nebo organizace ¢i obce.

1.2.2 PARTNERKY ZIVOT

Partnersky vztah je dileZitou soucésti naseho Zivota. UmoZiuje nam sdilet
radosti i starosti s nékym druhym, spole¢né travit volné chvile a v neposledni fadé¢ nam
toto spojeni s partnerem umoZiiuje naplnit svou rodi¢ovskou roli. Casto je viak
problémem najit vhodného partnera tak, aby nam vyhovoval po vSech strankach a my se
citili spokojené. Pokud se tento problém vyskytuje u nepostizenych osob, u
handicapovanych jedincii je tento problém jesté zndsoben pravé o omezeni kvili
postizeni. Postizeni lidé maji ¢asto velmi malo pfilezitosti k seznameni, a proto moznost
vybéru partnera neni snadnd. Casto se tedy kritériem vybéru nestavaji vlastnosti

partnera, ale jeho dosazitelnost.

V piipad€, Ze si handicapovany Clovék najde partnera bez postizeni, se stava
hrozbou asymetri¢nost vztahu. V tomto ptipad¢ nepostizeny partner dava do vztahu
krom¢ lasky hlavné soucit, potfebu pecovat ¢i manipulovat svym postizenym
protéjSkem, a tedy se tento vztah stdva nevyrovnanym, zranitelnym a je nachylnéjsi

k zaniku.

Proto se stava, ze jestlize dojde k uzavieni manzelstvi, byva to mezi dvéma
partnery s postizenim. Je to dano tim, Ze stejné nebo podobné postiZeni jedinci mayji
vétsi moZnost sezndmeni se, at’ uz ve specialnich Skoldch nebo na spole¢nych akcich
pofadanych pro handicapované. Vyhodou podle Votavy je, Ze partnefi Casto mivaji

stejné zkuSenosti, zajmy a problémy.
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Rozpad téchto manzelstvi neni tak casty, z divodu uvédomeéni si, jak nesnadné
je hledat si partnera, proto jsou Casto tolerantnéjsi ve vztahu k partnerovi a ochotnéjsi
fesit problémy, nez lidé nepostizeni, ktefi ¢asto i pfi malych problémech misto feSeni

radé¢ji utikaji.

V drivéjsich dobach jsme se také potykali s predsudky toho typu, Ze svazky
partnerské a manzelské mezi osobami s postizenim nejsou vhodné. Nastésti je tento
nazor v souCasné dob¢ jiz ptekonan. O vhodnosti ¢i1 nevhodnosti partnera si proto

rozhoduje postizeny sam a je to tedy Cisté individuédlni rozhodnuti.

1.2.3 RODICOVSKA ROLE

Potieba uspokojeni rodi¢ovskych potieb je u handicapovanych stejna, jako u
0sob bez postizeni. Rozdilem ale je fakt, Ze postizeni ¢asto vnimaji rodiCovstvi jako
»potvrzeni normality, a také ma Casto kompenzaéni vyznam. ,,Jeji akcentace vyplyva
z faktu, ze mnohé oblasti seberealizace jsou nedostupné, a tim vice nabyvaji na

vyznamu ty zbyvajici, jejichz uspokojeni zdanlivé nic nebrani.“(VAGNEROVA, 2004)

Dité¢ ma vzdy ve vtahu k dospélému podtizenou roli, a to je néco, co postizeny
Clovék vétsinou jinak nepozna, jelikoz je to Casto prave on, kdo je podiizenym ve
vztahu K druhym lidem. Proto je tato zkuSenost velmi dilezitda a cennd v zivoté

postizeného jedince.

1.24 PROFESNI ROLE

Cilem systému vzdélavani je pfipravit co nejplnohodnotnéji dit€¢ k vykonu
vybraného povolani a k samostatnému Zivotu. Nejinak je tomu i1 u déti s TP.
V poslednich letech se nastésti nabizi vice a vice moznosti uplatnéni osob s TP. Kromé
chranénych dilen a podporovaného zaméstnani, kterému bude vénovana samostatna
kapitola, se ¢im dal vice TP uplatiiuje i v ,,béZnych* zaméstnanich. Dle Votavy je velka
¢ast obCanli ochotna postizenému pomoci, a to 1 pifi jejich pracovnim uplatnéni.
V posledni dobé se tedy objevuji piiklady, kdy se postizeny zcela uplatni jako

sekretarka, technik, spravce cité, ale mize to byt i misto lékate, pravnika, psychologa,
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prekladatele nebo vysokoskolského ucitele. Je to 1 z toho divodu, jak je jiz zminéno

vvvvvv

zptistupniuji budovy svych fakult.

Dle Votavy je i fada pripadt, kdy mizeme chéapat postizeni jako ,,odbornost®.
ZkuSenosti a vzdélani, které ,,diky* postiZzeni ziskali, mohou uplatnit v praxi a pomoci
tak dalSim postizenym osobam, které pomoc potiebuji. Mizeme jmenovat napiiklad

tyto profese:

e prace v organizacich zdravotné postizenych, fadu funkci v téchto organizacich
zastavaji sami postizeni, ktefi provadéji poradenské sluzby, jednani s dalSimi
postizenimi, organizuji fadu prospésnych programt;

e prace ve statnich institucich a ve volenych funkcich, zaznamenavame ptipady,
ze zdravotné postizeni zastavaji funkci poslancl a senatorii, pravnikli, poradct
ministerstev a dalsi;

e prace ve sdélovacich prostiedcich a kultufe, uplatnéni je mozné jako moderatofi,
redaktofti, herci, hudebnici nebo vytvarni umélci;

e uplatnéni ve firmach poskytujicich a nabizejicich voziky a dal$i kompenza¢ni
pomiicky;

e uplatnéni jako podnikatelé €1 majitelé firem, firmy na Gpravu fizeni automobil

pro postizené.

1.2.41 PODPOROVANE ZAMESTNANI

,2Duvodem pro PZ neni obvykle samotné postizeni, ale piekazky, které z dané
situace postizeného vyplyvaji.“ (VOTAVA, 2003) Takovymi piekazkami, které Votava
stanovuje, mize byt dlouhodoba nezaméstnanost nebo absence zaméstnanosti vibec,
chybi mu tedy bézné pracovni navyky, problematické je i jednani s lidmi, a to s kolegy
¢i klienty. Dalsi a velmi podstatny faktor, ktery se mize vyskytnut je, Ze postizeny
neumi fesit konflikty, branit se neadekvatnimu jednani ¢i dokonce Sikané. Stejné jako u

v v

Mnohem vice nez u déti se mtize projevit stud z toho, co se déje, jedinec nema odvahu
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se se svym problémem nékomu svéfit, a tak mize Sikana pterst k nechuti pracovat,

odporu k zaméstnani a kolegim, psychickému zhrouceni nebo i syndromu vyhoteni.

1.2.4.2 ZAKAZ DISKRIMINACE NA ZAKLADE ZDRAVOTNIHO
POSTIZENI

Dle Komendové je pro osoby se zdravotnim postizenim pii vykonu pracovni
¢innosti dilezité dodrZzovani prava na rovné zachizeni a zdkazu diskriminace.
ZvySenym rizikem se zde stava, Ze se stanou predmétem diskriminace z diivodu
zdravotniho postizeni. Kromé diskriminace ze zdravotnich divodi mohou zaroven
patfit i k jiné ohrozené skuping. V této souvislosti miizeme hovofit 0 dvoji diskriminaci,
kdy naptiklad Zeny se zdravotnim postizenim mohou byt vystaveny jak genderové
diskriminaci, tak diskriminaci z dtvodu zdravotniho postizeni nebo star$i lidé mohou
mit ztizené postaveni na trhu prace, a to nejen z divodu véku, ale i kvuli zdravotnim

omezenim, ktera se u nich vyskytuji ¢astéji nez u mladsi generace.

1.2.5 SPORT A TRAVENI VOLNEHO CASU

Kazdy ¢lovek, at’ uz postizeny ¢i nikoli, potfebuje ke svému zivotu i volny cas,
ktery bude travit s ptateli, rodinou a c¢innosti, ktera ho bude napliovat. Jednou
Z takovych moznosti vyuziti volného ¢asu jsou i sportovni aktivity. Dulezité je ovSem
piipomenout, ze k tomu postizeni lidé nemaji tak ptiznivé podminky a maji na tyto
aktivity mnohem méné Casu. Je to ztéch divodi, které jsou zminovany jiz vyse.
Aktivity bézného Zivota, jako je sebeobsluha, doprava do prace ¢i samotné zaméestnani
zabiraji vice ¢asu, neZ osobam nepostizenym. Jind kategorie ovSem je, kdyz doty¢ny
handicapovany c¢lov€k nenavsStévuje zaméstnani. V tomto piipad¢ je tedy sport a

konicky vitanym rozptylenim.

Dulezité je také uvédomit si, Ze postizeny ma mnohem mensi vybér sportl a
aktivit, které miZze vykonavat i pfes své omezeni. Sportovat miiZze jedinec na urovni
rekreacni, kdy mu sport slouzi jako aktivni odpocinek a relaxace, moZnost dostat se do

ptirody nebo jako pozitivni osobni zkuSenost. V piipadé dobrého zdravotniho stavu a po
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schvaleni lékafem se mizou néktefi handicapovani jedinci vénovat sportu i zdvodné.
Jak uvadi Votava, pocatky ma sport handicapovanych v Britanii a po druhé svétové
valce se zalal rozvijet i v Cechach. Konkrétnim mistem potom byly Kladruby u
Vlasimi. Dalsi uplatnéni nachazi sportovci v paralympijském vyboru, kde ma své
zastoupeni od roku 1994 i Ceska republika. Na této Grovni sportovani je samoziejmé
sportovec pod dohledem trenéra a lékafe. A rozhodné ne zanedbatelnou vyhodou je, Ze
sportovani na jakékoli trovni pfinasi sportovcim kontakt s ostatnimi sportovci, ale i
nepostizenymi lidmi. V neposledni fadé ma tento kontakt pozitivni vliv na sportovcovu
psychiku, a také mu dodava pocit, Ze neni bezcenny, pocit dilezitosti a pocit hrdosti

sam na sebe.

1.3 OSOBA V SENIORSKEM VEKU

Dtive nez vymezime pojem télesné postizeny senior, je tfeba si ujasnit, jaka
vékova kategorie zahrnuje seniorsky vek, a tim tak upfesnit, o jakou etapu zivota jde.

A

jako osobu piestarlou ¢i ,,geronta” je v dne$ni dob¢ jiz brano jako vyraz pejorativni.

Védou, ktera se zabyva problematikou péce o seniory, je dle docenta Votavy
gerontologie a geriatrie. Jak dale uvadi Vitkova, gerontologie neni samostatna védni

disciplina, ale jde o multidisciplinarni souhrn poznatkl o stafi a starnuti.

Hlavnim cilem péce o seniory nejen télesné postizené je zachovani sobéstacnosti
V co nejvyssi mife. Seniorsky vek piindsi mnoha uskali, at’ uz z hlediska zdravotniho,
kdy se k TP pfidavaji dalsi onemocnéni, ale i z hlediska finanéniho, socialniho, kdy
neziidka ziistava senior bez partnera. Dullezité je, aby nedochéazelo k rezignaci na Zivot,
depresi a apatii. Je tieba seniorovi ukazat, ze i pies vSechny problémy je zivot krasny, a
tak ho motivovat k dalsimu zivotu. Pomoci nam k tomu mohou byt ¢innosti, které ma
senior rad, setkdvani s pfateli a hlavné kontakt s rodinou. Ne v§em se ovSem poStésti
srodinou i bydlet. V soucasné dobé je vSak stale dostupnéjsi systém domu
s peCovatelskou sluzbou, kde maji seniofi dostate¢nou péci. BohuZel nase doba jesté

nepokrocila natolik, aby se seniorim dostavalo takové péce, kterou si zaslouzi. Bylo by
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potiebné, aby vznikala nova sdruzeni a byly zakladdany nové domovy s pecovatelskou
sluzbou, které nabizi kompletni péci. V soucasné dobé je takovychto zafizeni malo,

proto tedy poptavka je vyssi nez nabidka.

1.4 KOMPENZACNI POMUCKY

»Kompenzacni pomicky jsou takové prostiedky zdravotnické techniky, které
kompenzuji disabilitu klienta pii nékteré konkrétni ¢innosti (tedy napt. ptizpiisobené
ptibory pii jidle, navlékac puncoch pii jejich navlékani). Tim se 1iSi od protéz ¢i voziki,
které klient pouziva vétSinu dne.” (VOTAVA, 2003) Pokrok a véda jsou nastésti znat 1
vV oboru vyroby kompenzacnich pomicek, kdy klientim lze nabidkou spoustu
,vychytavek®, které jim usnadni zivot a uSetii Cas. Dle Votavy jsou to napiiklad

ptizplisobené ptibory ¢i dalsi pomucky.

Jak uvadi Votava, béznou pomickou pii neschopnosti chlize, at’ uz trvalé ¢i
docasné, je vozik. V pribéhu Casu se vypracoval takovy vozik, ktery vyhovuje 90%
uzivatell. V soucasnosti mame také nékolik typli voziki mechanickych i elektrickych,
které jsou ptizpusobeny jednotlivym typim postizeni tak, aby bylo pouzivani co

nejpohodIngjsi pro uzivatele.

Co je jisté potieba zminit je cena pomticek a jejich financovani zdravotnimi
pojistovnami. Uhrada miize byt ¢asteénd &i Gplna. Pojistovna obvykle hradi pomicku
uplné v zédkladnim provedeni a nadstandardni dovybaveni pomicky si pacient hradi
z vlastnich zdroji. Pomucky, jak uvadi Votava, predepisuje odborny lékai. U kazdé
pomucky najdeme urceni, ktery lékat ji mize pfedepisovat, a také omezeni toho, jak

casto mize byt pomucka ptredepisovana.

V soucasné dob¢ také musime zminit ¢innosti neziskovych a organizaci, které
neziidka formou darG pfispivaji postizenim na ndkup pomtcek, které pojisStovna
nehradi a ne kazdy si je mize dovolit, at’ uz jsou jakkoli potfebné. V médiich se
objevuji ptipady, kdy je napiiklad zakoupeno specialni lazko, plicni ventilator, kocarky

se specialni tpravou, hrazena je napiiklad Giprava auta ¢i asistencni pes.
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1.5 UPRAVA BYTU PRO TP

Uprava bytu, ve kterém bydli TP, je téméf vzdy nutna. Lisi se viak tim, jak

zavazné postizeny jedinec v tomto obydli Zije.

Pokud je to c¢lovek, ktery ke svému pohybu nepottebuje vozik, neni nutné
odstraniovat prahy, ale naopak je tfeba ptipevnit napiiklad po obvodu stén madla,
kterych by se pfipadné postizeny mohl zachytit, také je tfeba upravy podlahy tak, aby
nebyla hladka, a tim padem kluzka.

Pokud je ovSem handicapovany c¢lovék na voziku, je nutné odstranit prahy,
v nékterych pripadech vybourat a zvétSit dvefe (to je podstatné napiiklad u lidi na
elektrickém voziku), a také zajistit dostatek prostoru v mistnosti, kde se doty¢ny

pohybuje, aby nevrazel do nadbytku a vybaveni bytu.

Samostatnou kapitolou je ndbytek v byté pro TP. Je podstatné, aby nabytek
nebyl moc vysoko, tedy aby na néj doty¢ny dosahl a nebyl tak zavisly na svém okoli.
Proto se jedna i o upravu kuchyiiské linky, pod kterou by mél byt schopen postizeny

zajet a pohodIné dosahnout na pracovni desku.

V uvahu musime vzit i takové malickosti, které nam ptipadaji samoziejmé, a
V bézném Zzivoté si jich skoro nevSimame. Handicapovany ¢lovek je ale mize vnimat
jako velkou bariéru, ptredevsim pokud je nema piizptisobeny svému postizeni. Jedna se

o dostupnost vypinact, otevirani dveti, zdsuvek, zamka, apod..

Nutnosti a v posledni dobé hodné diskutovanou zalezitosti jsou schody
v budovach a absence nédjezdovych ramp. Je tfeba si uvédomit, jak nepiedstavitelnou
bariéru schody predstavuji, i kdyz se jednd naptiklad jen o jeden ¢i dva schiidky. Proto
v misté, kde postizeny bydli, musi byt pfistup bez schodi ¢i dostupny vytah, kam je

mozno zajet bez problémt i s vozikem.
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1.6 PREDSUDKY VUCI HANDICAPOVANYM OSOBAM

Pokud je t¢lesné posileni zesileno jesté o predsudky, at’ uz architektonickymi,
dopravnimi, ¢i predsudky zptisobené neznalosti a nezajmem okoli, je to vzdy pro

handicapovaného velmi tézka situace. Novosad udava nékolik druht predsudku:

e paternalistické a podcenujici se predsudky — jedna se o pecujici pristup, kdy
pecujici osoba predpoklada a urcuje to, co je pro postizeného spravné a vhodné
dle vlastniho nazoru a uvéazeni, bez ohledu na skute¢ny stav a potieby
doty¢ného, chova se k doty¢nému ochranitelsky, lituje ho a posuzuje vili, ptani,
¢i relevanci cit osob s TP; tyto predsudky jsou nejcastéjsi u osob blizkych
(rodina, blizci kamaradi postizeného);

e odmitavé a degradujici predsudky — asi nejznamé¢js$i druh predsudkt, kdy
postizeni jsou brani jako ,,parazité* spolecnosti, podpora a péce jim jde na ukor
»zdravych a normalnich®, myslenka toho, Ze tito 1idé si za své postizeni mohou
sami, bohuzel maze tento typ predsudkil preriist az v nerovnost v zamestnani, at’
uz z finan¢ni ¢i moralni stranky;

e protektivné-pausalizujici predsudky — snizend moznost vydélku a
kompenzace postizeni formou prukaza TP, ZTP, ZTP/P, jsou pro mnohé trnem
v oku, byvaji chapany jako neopravnéné¢ a nezaslouzené vyhody, vefejnosti
neznamy je ale postup ziskavani téchto vyhod, ktery je velmi nediistojny a
nepiijemny;

e idealizujici (heroizujici) predsudky — pojimani postizeni jako hrdinstvi,

mravni vyzvy a obdivuhodnost.

Spole¢nost bez piedsudki ziejmée vytvofit nejde. I kdyZ je projevena velka snaha ze
strany odbornikil informovat vefejnost o skute¢ném stavu postizenych, jsou mezi ndmi
postizeni zaclenéni velmi kratkou dobu. Neni to jesté tak dlouho, kdy jsme na vefejnosti
postizen¢ho Cloveéka potkat nemohli. Stejné tak se s nim nemohly setkat ani déti ve
Skolach, Skolkach ¢i détskych hiiStich. PostiZzeni byli zdmérné zavirani do Ustavl, kde

zili svym Zivotem a do ,,béZné* spole¢nosti za¢leniovan nebyli.
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Ur¢ité neni na misté spolecnost omlouvat za mnohdy hrubé, nevhodné a odsuzujici
chovani, ale je tfeba ddm ndm vSem cas, abychom postizené mezi sebou pftijali a dali
jim prostor, moznosti a naucili se jim vhodn¢ poméhat, protoze i pfemira péfe muze

Skodit.

1.7 PRIJETI VROZENEHO A ZISKANEHO POSTIZENI

Jak se k tomuto tématu vyjadiuje Novosad, je debata o tom, zda je horsi ziskané
¢1 vrozené postizeni, zcela irelevantni. KaZdé postizeni se vyznaCuje jinymi

psychickymi, fyzickymi i socialnimi pochody, které¢ jsou zavislé na mnoha faktorech.

U postizeni vrozeného mé Cloveék vice Casu na adaptaci si na svij stav, a pii
spravné podpoie okoli Ize u tohoto postizeného fict, ze mize ziskavat zkuSenosti,
dovednosti a znalosti tak, aby byl co nejméné limitovan svym postizenim a mohl
zvladat urcité socialni role a kontakty. Takovy jedinec vi, co od zZivota ¢ekat, mohl si
vytvofit relevantni nahled na sviij stav a oc¢ekava relevantni cile vzhledem ke svému

postizeni.

Osoby, u nichz se postizeni vyvinulo postupné, az uz nasledkem nemoci ¢i
urazu, jsou vystaveni velkému tlaku na lidskou psychiku. Obzvlasté lidé, kteti az do této
doby nem¢éli vaznéjsi zdravotni problémy, jsou pod nejvysSim tlakem. Postizeni pro né
znamena omezeni aktivit, které pro né¢ byly samoziejmosti, negativni dopady jsou po
strance socialni, rodinné a rozhodn¢ 1 finan¢ni. Neni bohuzel vyjimkou, ze partnerské
vztahy takovou situaci neustoji a postizeny pak ziistava sam. DalSim velmi Castym
dopadem ziskaného postizeni je ztrdta zaméstnani, a tedy i1 finanéniho zabezpeceni.
Vyrovnani se se ziskanym postizenim neni snadné a zavisi na samotné osobnosti

postizeného, ale 1 na podpote, kterou mu mtiZze nabidnout jeho okoli.

1.8 POSTOIJE POSTIZENYCH KE ZDRAVYM LIDEM

Reakce postizenych lidi, jak uvadi Véagnerovd, mohou byt rtizné. Zavisi to na

mnoha okolnostech, kterymi jsou napiiklad typ postiZzeni, mira zachovanych schopnosti,
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zkuSenosti, reakce rodiny a dalsi. Pokud je to tieba a postizeny je toho schopen, reaguje
vétSinou riznymi formami obrany. Smutnou pravdou ale je, Zze spousta postizenych
nevhodné reakce a itoky na svou osobu psychicky nezvlada, a tak radéji zije v izolaci a

nevyhledavé socialni kontakty.

Kwvili problémiim se zafazenim do spoleCnosti nepostizenych lidi postizeni
vytvaii specifické skupiny a zaujimaji taktéz urcité postojové stereotypy. Do téchto
stereotypll zatazujeme pocity ukiivdénosti, podeziravosti, bez ohledu na to, zda jsou
tyto postoje opravnéne, ¢i nikoli. Tyto postoje existuji spiSe jako ocCekavani, ktera ale

bohuZel negativné ovliviiuji chovani jedince ke spole¢nosti.

Handicapovani lidé ocekavaji spiSe nezZ pomoc a podporu nezdjem, odmitavost
socialnich kontaktii a vyhybavy postoj. Jedinec s pozdé€ji vzniklym postizenim vSak na
postoje ,,zdravé spolecnosti nahlizi jinak. Sdm byl soucasti této ,,zdravé* spolecnosti a
Casto se poklada stale za jejiho Clena. Tito lidé uvazuji jako nepostizeni a Casto
zachovavaji socialni kontakty, které¢ navazali jako nepostizeni, tudiz izolace od

spolecenského Zivota neni tak zfetelna.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 PODKLADY PRO SMISENY VYZKUM

Prakticka cast této prace je feSena formou smiSeného Setfeni, tedy formou
kvantitativni 1 kvalitativni. Kvantitativni ¢ast je zastoupena dotaznikem viz déle. Otazky

do tohoto dotazniku jsem sestavovala dle nasledujici osnovy:

e piedsudky vuci lidem s handicapem — otazky ¢islo 2-4;

e bariéry zpisobujici omezenou pohyblivost otdzky ¢islo 5-7;

e pristup a chovani vefejnosti k postizenym lidem — otazka ¢islo 8;

e moznost pfepravy a problémy s ni souvisejici — otazky ¢islo 9-11,

e negativni dopad postizeni na finan¢ni situaci osob s TP — otazky 12-13;
e moznosti zvyhodnéni, podpory a ziskdvani informaci — otazky 14-15;

o I¢karska péce — otazkyl16-19;

e Upravy obydli souvisejici s TP — otazky 20-21,

e kompenza¢ni pomuicky — otazka 22.

Vyse uvedené okruhy plati pro spole¢nou c¢ast dotazniku. Byly voleny na
zéklad¢ prednasek z predmétl ,,Specidlni pedagogika znevyhodnéného Cloveéka s TP 1.
a ,,Specidlni pedagogika znevyhodnéné¢ho clovéka s TP II.“, které prednaSela doc.
Vanda Hajkova, a také na zakladé praxe, ktera probihala také vramci vyuky

v Jedlickové tstavu.

V dalsi c¢asti je dotaznik rozdélen dle veékovych kategorii nésledujicim

zpusobem:

e kategorie 0 — 12 — dotaznik vypliovala pecujici osoba;

e kategorie 13-17 — dotaznik vyplnoval respondent s obCasnou pomoci pecujici;
osoby

e kategorie 18-59;

e kategorie 60 a vice.
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Dtivodem rozdéleni téchto vékovych kategorii byla snaha obsdhnout specifika a

odliSnosti problémt, které s sebou kazdé obdobi zivota clovéka piinasi.

kategorie 0-12 — zaméfeni na déti od narozeni do mladSiho Skolniho véku a
vnimani jejich postizeni a dopadu na v§echny oblasti zivota z hlediska rodici;
kategorie 13-17 — zaméfeni na starSi Skolni v€k, problematika dospivani a
puberty ovlivitujici postoj k zdravotnimu postizeni hlavné z hlediska samotného
respondenta, ale také jeho vnimani na reakce svého okoli vzhledem k TP;
kategorie 18-59 — v této kategorii Slo pfevazné o zachyceni situace vlivu TP na
zakladani rodiny a partnersky Zivot, s tim souvisejici feSeni bytové situace,
volbu povolani a moznost uplatnéni v zaméstnani;

kategorie 60 a vice — seniorsky vék a jeho specifika, zavislost na svém okoli a

zvladani této zavislosti v kombinaci s béznymi problémy tohoto véku.

Dotazniky jsou anonymni z nasledujicich divodi:

zachovani zakona o ochrané osobnich tdaji (101/2000 Sb.)

poskytovani citlivych a divérnych informaci tykajicich se osobniho Zzivota
respondentli, zdravotni péfe konkrétniho zdravotniho personalu, fungovéani
nejmenovanych ob¢anskych sdruZeni a ptistupu zaméstnavatela k lidem s TP

V neposledni fad¢ k vytvoteni piijemného prostiedi pro navazani spoluprace a

vytvoieni divéry mezi mnou a respondenty

Respondenty jsem vybirala ve svém okoli. K détem ve Skolnim v€ku jsem méla

blizko diky blizké osobé, kterd pracuje na jediné ZS s bezbariérovym piistupem

vV daném mésté. Tuto Skolu pomdhalo vybavit obCanské sdruzeni maminky jednoho

zaka, ktery tuto Skolu navstévuje. Také osoby v dalSich vé€kovych kategoriich jsem

nasla ve svém blizkém okoli.

Kvalitativni ¢ast méla za kol doplnit a konkretizovat informace ziskané na

zaklad¢ dotazniku, ktery je specifikovan vyse. Tato byla vedena formou rozhovoru,

k jehoz osnové byly pouzity vySe zminéné okruhy. Respondenti zde méli moznost
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podrobnéji se vyjadfit k jednotlivym otizkam a tématim. Mnozi z respondentil
vyjadfovali podékovani a udiv nad tim, ze se nékdo jejich problémy zabyva a ma snahu
je tesit. VySe uvedend skutecnost mé prekvapila a odpovédi respondenttt mé zarazely
svou bezprostiednosti. Osoba bez TP si asi ani nemize piedstavit, jakymi problémy a
uskalimi si musi TP projit ve vSech oblastech Zivota a na jaké bariéry narazi. Pfestoze si
myslim, Ze naSe spole¢nost udélala v posledni dobé velky krok kuptfedu v postoji pravé
k handicapovanym osobam, je pted ni jesté dalsi kus cesty a velké mnozstvi prace. U
nékterych spontannich odpovédi mé az jimala hriiza nad tim, co je v nasi spole¢nosti

jesté mozné a co si mnozi lidé musi vytrpét a ¢im musi projit ve svém Zivote.

Na odpovédi mélo urcité vliv 1 to, zda respondent Zije v uplné roding, kterd mu
pomaha zvladat neptiznivou Zivotni situaci nebo je odkazan jen na pomoc socialnich
pracovniki, zdravotniho persondlu a svého okoli. U kazdého z nas je dulezita psychicka
pohoda a rovnovaha, o to vétsi vliv ma u osob s TP. Pravé tuto rovnovahu jim pomaha
ziskavat a udrzovat kvalitni rodinné zazemi a v neposledni fad€ 1 pomoc, podpora a
pochopeni blizkého okoli. Pokud je tato pohoda, podpora a pochopeni zajisténo, mize
se TP zamé&fit na zvladani své situace a mize vést témét plnohodnotny, ,,bézny* Zivot.

V piipad¢€, ze toto zdzemi nemad, je pro néj mnohem tézsi zaclenéni do spoleCnosti a

tudiz vyrovnani se se v§emi ndstrahami Zivota.

2.2 DOTAZNIK

Pro Uplnost a prehlednost prikladam nevyplnénou formu dotazniku, vyplnéné

dotazniky od jednotlivych respondentii jsou uvedeny v piilohach 1-4.

v r

Spolecna cast

1. Vek
a. 0-12 (dotaznik vypliiuje pecujici osoba)
b. 13-17
c. 18-59
d. 60 avice
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2. Setkal/a jste se s odméfenym chovanim okoli a s predsudky?
a. Ano — s jakymi?
b. Ne

3. Pokud jste se setkali s ptedsudky, od jaké vékové kategorie lidi tyto predsudky

pochazeli?
a. Nesetkal/a jsem se s ptedsudky
b. Dité
c. Dospivajici
d. Dospéli
e. Seniofi
4. S jakou formou piedsudkii a nevhodného chovani jste se setkal/a? (opovrzeni,

ponizovani, Sikana, apod.)

5. Setkavate se v kazdodennim zivoté€ s bariérami?
a. Ano, kazdy den
b. Ano, n¢kolikrat tydné

C. Ano, ale pouze vyjimecné

d. Ne
6. S jakymi bariérami se setkavate? (Mozno vice odpovédi)
a. S Zzadnymi
b. Schody v metru (absence vytahu)
c. Schody v budovach (absence najezdovych ploch)
d. Nerovné chodniky
e. Absence ndjezdil na chodniky
f. Prahy v budovach

g. Spatny ptistup do MHD

7. Mate pocit, Ze bariéry ubyvaji?
a. Ano — které a kde?
b. Ne

c. Nevim
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8. Myslite si, ze pristup nepostizenych spoluobcanti je vstiicny?

a.
b.
C.

Ano
Ano, jsou ochotni pomoci i bez pozadani

Ne

9. Jaky je podle Vas pristup fidi¢i a pracovnikii ptepravnich sluzeb? (MHD,

CD,...))
a.
b
C.
d.

Vstiicny
Otraveny
Neochotny

Ignorace

10. Je pro Vas obtizna doprava MHD nebo vetejnou dopravou do zaméstnani, skoly,

k 1ékafi a do jinych instituci?

a.
b.
C.
d.

Bezproblémova
S mirnymi obtizemi
S velkymi obtizemi

Nemozna — ¢im je to zpiisobeno

11. Jaky je nejcastéjsi dopravni prostiedek, ktery vyuzivate?

a.

o

C.
d.

€.

f.

Auto
Autobus
Tramvaj
Vlak
Metro
Zadny

12. Jaké finan¢ni ndklady vynakladdate za mésic na to, aby jste byl/a v kazdodennim

Zivoté mobilni?
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PRO DRZITELE PRUKAZU ZTP, ZTP/P
a.0— 100 K¢
b.100 — 300 K¢
€.300 — 500 K¢
d.500 a vice K¢



b. PRO TY, JEZ PRUKAZ ZTP NEBO ZTP/P NEMAJI
a.0 - 100 K¢
b.100 — 300 K¢
€.300 — 500 K¢
d.500 a vice K¢

13. Jaké Cerpate vyhody pro dopravu?

a. Prispévek na pohonné hmoty

b. Prikaz ZTP, ZTP/P

c. Piispévek na mobilitu

d. Jiné:

14. Myslite si, ze vyuzivate vSech zvyhodnéni, kterd miizete uplatnit diky svému
postizeni?
a. Myslim, Ze ano
b. Myslim, ze ano, ale nezjistoval jsem vice informaci
c. Nevim, ze n¢jaka zvyhodnéni mohu ziskat
15. Jak jste se dozvéd¢€li o moznostech podpory?

a. Od lékare

b. Od ptibuzného

c. Od specialniho pedagoga
d. Od psychologa

e. Od kamarada

f. Od socialniho pracovnika
g. Z medii

h. Z jinych zdrojt:

16. Kolik ¢asu musite nevyhnutelné vénovat cesté k I¢kati?
a. 0-30 min
b. 30-60 min
c. 60 a vice minut
17. Jste spokojen/a s vybérem Vaseho lékate?
a. Ano
b. Ne, mam pocit, Ze mi nesd€luje vse

c. Ne, musel jsem zménit lékare
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d. Ne, ale z jinych davodi:

18. Je Vas I€kat v pripad¢ potieby ochoten navstivit Vas doma?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim, nebylo to jesté potieba
19. Setkali jste se nckdy s diskriminaci ¢i nevhodnym chovanim ze strany
zdravotnického personalu?
a. Ano, ale nevim pro¢
b. Ano, zfejmé kvili mému postizeni
c. Ne
20. Byla nutnost pfizpisobeni Vaseho bydleni vzhledem k Vasemu postizeni?
a. Ano, bylo tieba 1 stavebnich Gprav
b. Ano, sta¢ilo pouze zménit vybaveni
c. Ne
21. Kde jste Cerpali finan¢ni prostiedky pro upravu VaSeho bydlisté pro zivot

S postizenim?

a. Necerpal jsem, nebylo potieba

b. Z vlastnich zdroju

c. Prispévek od statu

d. Prispévek od neziskové organizace
e. Prispévek od sponzora

f. Vefejna sbirka

g. Dar

h. Jiné:

22. V ptipadé¢, Ze potiebujete kompenzacni pomticky:
a. ziskavam je od pojistovny.

b. hradim si je z vlastnich zdroju, ale jen do ¢astky K¢.

c. nepotiebuji kompenzacni pomicky.
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Pro vékovou kategorii 0-12

1. Setkava se Vase dité ze strany spoluzakt s: (Mozno vice odpovedi)

a.

=3

- ® o O

g.

Pomoci

Podporou

Vysméchem
PoniZzovanim

Ignoraci

Fyzickym ubliZzovanim

PriliSnou litosti

2. Jak tesite Spatné chovani vii¢i VaSemu ditéti ze strany spoluzakt a vrstevnika?

a.
b.
C.
d.

Nijak, zadné nebylo

Nijak, nevim jak

Nijak, bal jsem se, ze se to jen zhorsi

Se zaméstnancem Skoly (metodik prevence, vychovny poradce, Skolni

psycholog, tfidni ucitel, apod.)

3. Setkdva se Vase dit¢ ze strany zaméstnancu Skoly spiSe s: (Mozno vice

odpovedi)
a. Pomoci
b. Podporou
Cc. Vysméchem
d. Ponizovanim
e. Ignoraci
f. Fyzickym ublizovanim
g. PiiliSnou litosti
4. Je skola, kterou navstévuje Vase dit¢, vybavena pro prohyb lidi s télesnym
postizenim?
a. Ano a jak:
b. Ne
5. Pokud ne, tak pro¢ tato Skola neni vybavena pro prohyb lidi s télesnym
postizenim?
a. Nedostatek financi
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b.

C.

Minimum z&ki s té€lesnym postizenim

Neni mozné Skolu ptizpisobit (chranénd budova, atd.)

6. Ma Vase dité ve $kole asistenta?

a.
b.

Ano a na kolik hodin v tydnu:
Ne

Pro vékovou kategorii 13-17

1. Setkavate se ze strany spoluzaki spise s: (Mozno vice odpoveédi)

a.

o

- © o o

g.

Pomoci

Podporou

Vysméchem
Ponizovanim

Ignoraci

Fyzickym ublizovanim

PfiliSnou litosti

2. Jak fesite Spatné chovani vi¢i Vasi osob¢ ze strany spoluzakli a vrstevnik?

a.
b.
C.
d.

€.

Nijak, zadné nebylo

Nijak, nevim jak

Nijak, bal jsem se, ze se to jen zhorsi

S rodici

Se zaméstnancem Skoly (metodik prevence, vychovny poradce, skolni

psycholog, tfidni ucitel, apod.)

3. Setkavate se ze strany zaméstnancu Skoly spiSe s: (Mozno vice odpovédi)
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Pomoci

Podporou

Vysméchem
Ponizovanim

Ignoraci

Fyzickym ublizovanim

PfiliSnou litosti



4. Je Vase skola vybavena pro prohyb lidi s télesnym postizenim?

a. Ano a jak:
b. Ne
5. Pokud ne, pro¢ VaSe Skola neni vybavena pro prohyb lidi s télesnym
postizenim?
a. Nedostatek financi
b. Minimum zaku s té€lesnym postizenim
c. Neni mozné Skolu ptizplisobit (chranénd budova, atd.)

6. Mate ve Skole asistenta?

a.
b.

Ano a na kolik hodin v tydnu:
Ne

Pro vékovou kategorii 18-59

1. Pracujete v béZzném zaméstnani — na volném trhu prace?

a. Ano
b. Ne
2. Pokud ANO setkavate se ze strany spolupracovniki s: (MozZno i vice odpovedi)
a. Pomoci
b. Podporou
€. Vysméchem
d. Ponizovanim
e. Ignoraci
f. Fyzickym ublizovanim
g. PiiliSnou litosti
3. Pokud NE, jste spokojeni v kolektivu s jinymi lidmi télesné postizenymi?
a. Ano
b. Ne
4. Bydlite:
a. Vbyté
b. vrodinném domku
C. Vchranéném bydleni
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5. Bydlite s:

a.
b.
C.
d.

rodinou/partnerem
prateli
sam/a

s asistentem

Pro vékovou kategorii 60 a vice

1. Jsou néjaké volnoCasova centra, kterd navstévujete?

a.
b.

Ano a jaké:

Ne

2. Jste pti dopravé odkazani na pomoc druhych?

a.
b.

Ano
Ne

3. Jak se dopravujete k 1ékafi ¢i na nakup?

S

o o

e.
f.

Autem

MHD

Taxi

Asistencni vozy
Pésky

Nijak, vSe potiebné si necham piivézt

4, Mate piednost v cekarnach u lékara?

a.

Ano

b. Ne

2.3 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Vyhodnoceni dotazniki budu provadét po jednotlivych vékovych kategoriich.

V kazdé v€kové kategorii porovnam odpovédi respondentit a pokusim se vystihnout

nejveétsi a nejcastéj$i problémy, které danou veékovou kategorii zatézuji. Vysledky

dotaznikti budu doplnovat odpovéd'mi, které jsem ziskala v nasledném rozhovoru. Na
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zaveér uvedu porovnani problému jednotlivych kategorii a zhodnotim, v kterych ¢astech
se problémy shoduji a ve kterych ne. Také se pokusim urcit pfi¢inu a v ptipadné

navazujici magisterské praci budu hledat moznosti feseni téchto problémd.

Pti vyhodnocovani se budu drzet jednotlivych bodl osnovy.

2.3.1 VYHODNOCENI VEKOVE KATEGORIE 0-12

Prvni soubor otazek zaméfeny na piedsudky vuci lidem s handicapem —
otazky ¢islo 2-4. Respondenti se shodli na nazoru, Ze se s predsudky setkali v podobé
pokukovani, zvédavych az Stitivych pohledli, odsouzeni, slovniho napadnuti a
ignorovani. Pfedsudky pochazely bohuzZel od lidi vSech vékovych kategorii. Od déti
formou jednani jako s mladsim ditétem, od dospivajicich v podobé nezajmu a dospélych
»slova obdivu do doby, nez je o néco pozadate™. Nevhodné chovani bohuzel prechazelo
od ptedsudkil az k odsouzeni, pohrddni, bojkotovani stavby bezbariérového chodniku

Vv ulici, pomluvam a protestiim.

Druhy okruh otazek tykajici se bariér zpusobujicich omezenou pohyblivost

otazky cislo 5-7. Respondenti se shoduji, ze se s nimi setkavaji kazdodenné v podobgé:

e schodu v metru;
e schodu v budovach;
e nerovnych chodnikd;
e absenci ndjezdl na chodniky;
e praha v budovach,;
e Spatné¢ho pfistupu do MHD (s el. vozikem a pfibyvajicimi kilogramy
nefesitelné).
Otazku ubyvani bariér vidi kazdy respondent odliSné. Jeden z respondentii ma
pocit, ze bariéry ubyvaji, nejcastéji u vchoda do skol, kin, n€kterych obchodu a ufadi,
ale druhy z respondentti uvadi ptiklady nevyhovujicich prostor, napiiklad malé toalety

pro vozickare, uzamcéené ploSiny apod.
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Tteti okruh otazek pristup a chovani vefejnosti k postiZenym lidem — otazka
¢islo 8. Respondenti se shoduji, Ze ptistup vefejnosti je zavisly na tom, jakého cloveka
potkaji, ale prevlada pocit, ze pokud poprosi o pomoc, jsou vyslySeni a pomoc je jim

poskytnuta.

Ctvrty okruh otdzek moZnost pfepravy a problémy s ni souvisejici — otazky
¢islo 9-11. NejcastéjSim dopravnim prostiedkem je auto a doprava MHD je mozna
pouze v ptipadé, Ze je pouZit mechanicky vozik a s dopomoci druhé osoby.
S elektrickym vozikem ale nejde zajet do prostiedkit MHD. Ptistup fidic¢t a pracovniku
piepravnich sluzeb se opét 1isi dle toho, jakého ¢loveka potkate, ale prevlada nazor, ze u
soukromych dopravcil neni problém a jsou ochotni a vstticni, tak bohuzel zaméstnanci

CD se vyznacuji malou informovanosti a neochotou.

Paty okruh otdzek zabyvajici se negativhim dopadem postiZzeni na finanéni
situaci osob s TP — otazky 12-13. Respondenti shodné uvadi, ze ackoli jsou drziteli
prukazu ZTP a ZTP/P a Cerpaji ptispévek na mobilitu, velkym problémem je financni
z4téz spojena s TP — doprava ditéte do Skoly. Uvedena moznost 500 K¢ a vice na mésic
se Vv této kategorii spotiebovava béhem tydne. Naklady na mésic piesdhnou tedy 3000
K¢.

Sesty okruh otizek tykajici se moZnosti zvyhodnéni, podpory a ziskavani
informaci — otazky 14-15. Respondenti se shoduji na tom, ze ziskavani informaci je

velmi obtizné. Jako zdroj informaci neuvadi svého I€kare, ale:

e specialniho pedagoga — pracovnika PPP;
e média;

e jiné zdroje — internet.

Sedmy okruh otazek zaméteny na lékaiskou péci — otazky16-19. Respondenti
se shoduji, Ze doprava k obvodnimu Iékati vétSinou nezabere vice nez 30 minut,
problémem je ale doprava na specializovana pracovisté, na kterd trva doprava vice nez
60 minut. Dal§im shodnym ndzorem je to, Ze jednani zdravotnického persondlu zavisi

na konkrétnim clov€ku, bohuzel se objevuje chovani nevhodné a nepfimétrené. Na
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zafizenich, kterd jsou pro klienta nezbytnd, a na kterych je klient zavisly by mélo
chovani odpovidat etickym normam. Bohuzel se to nedé¢je a klient uvadi, Zze se navic
boji i sté€Zovat, coz vyplyva ze zavislosti na péci v téchto zarizenich. Shoda nenastava
vV pohledu na lékare, jeden z respondentii uvadi, ze ma ty nejlepsi lékare, ale druhy
uvadi, Zze ma pocit, ze mu Iékat nesd€luje vse, a proto zvazuje prechod k jinému I¢kati.
Shoduji se ale na tom, ze v ptipad¢é potieby je obvodni 1ékaf ochoten navstivit klienty

doma.

Osmy okruh otazek - upravy obydli souvisejici s TP — otazky 20-21. V obou
piipadech bylo tfeba stavebnich uprav bytu, terénu a chaty, na které respondenti
ziskéavali prostiedky pievazné€ z vlastnich zdrojl, poptipadeé vyuzili ptispévek od statu.
Ani v jednom piipad¢ ale neni uveden jako zdroj ptispévek od neziskové organizace ¢i

sponzora.

Devaty okruh otazek tykajici se kompenzacnich pomicek — otazka 22.
Prispévky na kompenzacni pomucky ziskavaji respondenti ¢aste¢né od pojistovny, ale
bohuzel je Casto zapotiebi pouziti vlastnich zdroji. Problémem je, ze pomuicky jsou
Casto predrazené a nekvalitni, nelze je vyzkouSet a zapijcit doml a poptipad¢ vratit.
Zdravotni personal je neinformovany a neochotny informace ziskavat a predavat, proto
je velmi tézké dozveédét se, na co vSe ma klient narok a co lIze vyuzit. ZkuSenosti si tak

mnohdy klienti pfedavaji mezi sebou.

Cast upravena pro vékovou Kkategorii 0-12. Respondenti maji zkugenost
s negativnim chovanim zaméstnanct Skoly i Skolnim kolektivem. Shoduji se na tom, ze
se dité Casto setkava ze strany spoluzékl s pomoci, ale ¢ast¢ji také s ignoraci a ptiliSnou
litosti. Jako jeden z divodu je bohuzel uveden asistent pedagoga, ktery se snazi prevzit
roli ucitele a zdka vice nez zaclenuje, oddéluje od kolektivu. Situace je feSena s tfidnim
ucitelem, vychovnym poradcem a metodikem prevence. Ackoli na obou Skoladch
funguje i psycholog, nebyl k feseni téchto situaci pfizvan, coz rodi¢e vnimaji velmi
negativné, stejné jako nemoznost domluvit se s asistentem pedagoga. Dalsim velkym
problémem je nedostatek financi na asistenta pedagoga, ktery do Skoly dochézi jen na
Cast Givazku, takze prestoze jsou déti zavislé na jejich pomoci, nemaji tuto asistenci

celodennég. Na jedné ze Skol je bohuzel problém i s vyuZivanim ploSiny a vytahu, zak je
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zavisly na Skolnikovi a asistentovi. Pfestoze jsou obé Skoly bezbariérové, v jedné z nich

se pfesto brani piijmout nového zaka s podobnym postizenim.

Dle mého nazoru a ze ziskanych informaci formou dotazniku a rozhovoru jsem

nabyla dojmu, Ze v této vékové kategorii jsou nejveétsi problémy:

e finan¢ni stranka — z hlediska kazdodenni dopravy ditéte do Skoly a zpét;

e feseni asistenta ve Skole — z divodu financi neni asistent K dispozici ditéti po
celou dobu vyuky, dochazi tedy k tomu, Zze je dit¢ odkdzdno napiiklad na
Skolnika nebo jiného zaméstnance Skoly, coz je pro dité jisté velmi nepfijemné a
stresujici;

e doprava ke specialistim — vzhledem Kk tomu, ze specializovana pracovisté se

nachazi v Praze, je doprava ¢asové 1 financn¢ velmi naroc¢na.

2.3.2 VYHODNOCENI VEKOVE KATEGORIE 13-17

Prvni soubor otazek zaméfeny na piedsudky vici lidem s handicapem —
otazky cislo 2-4. Respondenti se shodli na ndzoru, ze se s predsudky setkali v podobé
prilisné a zbytecné litosti a odmitavého postoje. Neshodli se vSak v tom, od jaké vékové
kategorie piedsudky pochazely. Jeden z respondentli uvadi, ze nejcastéjsi kategorii jsou
dospivajici, kdezto druhy z respondentti se s predsudky nejcastéji setkavd od déti a
seniorti. Jeden z klientli uvadi nazor, Zze s TP postizenim jde ruku v ruce postizeni
mentalni, alespon dle reakci jeho okoli v podobé nevhodného okukovani. Neni bohuzel

ani vyjimkou, Ze se respondenti setkavaji s vysméchem svych vrstevniki.

Druhy okruh otazek tykajici se bariér zpiisobujicich omezenou pohyblivost -
otazky c¢islo 5-7. Respondenti se neshoduji v nazoru, jak Casto se setkavaji s bariérami.
Jeden uvadi, Ze se snimi setkava jen vyjimecné, druhy vSak kazdy den. V obou

ptipadech maji bariéry podobu:

e schodu v budovach;
e nerovnych chodnikd;

e absenci najezdl na chodniky;
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e prahll v budovach;
e Spatného ptistupu do MHD.
Otéazku ubyvani bariér vidi kazdy respondent odlisné. Jeden z respondenti ma

pocit, ze bariéry neubyvaji, druhy neumél na tuto otazku odpoveédeét.

Tteti okruh otazek pristup a chovani verejnosti k postizenym lidem — otazka
¢islo 8. Respondenti se shoduji, ze ptistup vefejnosti je vstiicny, ani jeden z nich se

nesetkal ptimo s tim, Ze by mu byla odmitnuta pomoc.

Ctvrty okruh otdzek moZnost prepravy a problémy s ni souvisejici — otazky
¢islo 9-11. Nejcastéjsim dopravnim prostiedkem je auto, doprava MHD nebo vefejnou
dopravou je nemozna, at’ uz z divodi nemoznosti jejiho vyuziti s elektrickym vozikem
nebo, jak uvadi jeden respondent, bez doprovodu neni jizda MHD mozné. Jeden
Z respondentii tudiZ nemd Zadnou zkuSenost s pfistupem fidi€i a pracovnikil
piepravnich sluzeb, druhy uvadi vstticnost ptistupu fidict ve vSech piipadech kromé

Prahy, kde jsou zamé¢stnanci PID neochotni.

Paty okruh otdzek zabyvajici se negativhim dopadem postiZzeni na finanéni
situaci osob s TP — otazky 12-13. Respondenti shodné uvadi, ze ackoli jsou drziteli
prukazu ZTP a ZTP/P a Cerpaji ptispévek na mobilitu, velkym problémem je financni
z4téz spojend s TP. Shodné uvadi, Ze finan¢ni naklady vynaklddané na mésic presahuji

¢astku 500 K¢.

Sesty okruh otizek tykajici se moZnosti zvyhodnéni, podpory a ziskavani
informaci — otazky 14-15. Respondenti si mysli, Ze vyuzivaji vSech zvyhodnéni, ktera
muizou uplatnit vzhledem ke svému postizeni, i kdyz jeden pfiznava, Ze si nezjiStoval

vice informaci. Jako zdroj informaci uvadi:

e [ékare;
e rannou péci;

e lazné.

40



Sedmy okruh otazek zaméteny na lékaiskou péci — otazky16-19. Respondenti
se shoduji, ze doprava k obvodnimu Iékafi vétSinou nezabere vice nez 30 minut,
problémem je ale doprava na specializovana pracovisté, na ktera trva doprava vice nez
60 minut. Oba respondenti jsou spokojeni s vybérem lékate i chovanim zdravotnického
persondlu. Jeden z nich uvadi, ze jiz bylo tfeba vyuzit navstévy lékafe u néj doma a
nenastal s tim zadny problém, druhy respondent prozatim tuto sluzbu nevyuzil, protoze

nebyla tfeba.

Osmy okruh otazek - upravy obydli souvisejici s TP — otazky 20-21. V obou
piipadech bylo tfeba stavebnich tuprav. Tyto upravy byly financovany vétSinou
Z vlastnich zdrojii s vyuZitim piispévku od statu, a také na rozdil od prvni vékoveé

kategorie s vyuzitim ptispévku od neziskové organizace.

Devaty okruh otazek tykajici se kompenzacnich pomicek — otazka 22.
Ptispévky na kompenzacni pomulcky ziskavaji respondenti ¢astecné od pojistovny,
castecné si je hradi z vlastnich zdroja, a to do ¢astky 5000 K¢ a na doplatky podavaji

zadost k uhrazeni nadacim.

Cast upravena pro vékovou kategorii 13-17. Respondenti shodné uvadi, ze se
ze strany spoluzakl setkavaji spiSe s pomoci a podporou, jeden z respondenti uvadi
vyjimecné 1 ignoraci. Pokud bylo zaznamenano Spatné chovani vici respondentovi, bylo
feSeno srodiCi. Ze strany zaméstnanci Skoly se respondenti setkévaji s pomoci a
podporou, Skola je v obou pfipadech vybavena pro pohyb lidi s TP — vytahy, absence
prahll mezi tiidami. Rozdilné je vyuziti sluzeb asistenta. U Zaka na ZS je asistent opét
pouze na &asteny uvazek (17 hodin), u respondenta na soukromé SS je asistent piidélen

na vSechny vyucovaci hodiny.
Stejné jako v pfedchozi v€kové kategorii jsou problémem:

e finan¢ni stranka — z hlediska kazdodenni dopravy ditéte do Skoly a zpét;

e doprava ke specialistim — vzhledem k tomu, ze specializovana pracovisté se
nachazi v Praze, je doprava ¢asov¢ i financné velmi narocna,

e vyuziti asistenta — projeveni rozdilii vzhledem k véku, jeden respondent na ZS,

druhy na soukromé SS, ktera vzhledem k dostatku finanénich prostiedkd je
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schopna ziskat asistenta na vSechny vyucCovaci hodiny. Tato skute¢nost mé
velmi zarazila a nepfijemné ptekvapila a vzhledem k zaktim statnich skol mi

ptipada velmi nespravedliva.

2.3.3 VYHODNOCENI VEKOVE KATEGORIE 18-59

Prvni soubor otazek zaméfeny na piedsudky vuci lidem s handicapem —
otazky cislo 2-4. Respondenti se neshodli na nazoru setkdni se ptredsudky. Jeden
Z respondentii si neuvédomuje, ze by se s nimi setkal, druhy naopak ano v podobé
odsuzujicich pohledi, ale také bohuzel s odmitnutim pomoci v ptipad€é uklouznuti na
schodech a co je jesté vice zardzejici, s nazorem partnerovych kolegl v praci, ktefi si
mysli, ze postizenému nic neni, ,,flakéd*“ se a nechodi do prace. Tyto piedsudky
pochézeji od dospélych lidi, u mladych lidi se setkal respondent s pomoci v podobé

podrzenych dveti a podobné.

Druhy okruh otazek tykajici se bariér zpiisobujicich omezenou pohyblivost -
otazky cislo 5-7. Respondenti se shoduji v nazoru, ze se s bariérami setkavaji kazdy

den, a maji podobu:

e schodu v budovach;
e nerovnych chodnikd;
e praha v budovach;
e Spatného pristupu do MHD.
Otazku ubyvani bariér vidi kazdy respondent odlisné. Jeden z respondentii nema
zkuSenost s ubyvanim bariér, druhy uvadi jako ptiklad ubyvani bariér nizs$i schody

Vv nekterych autobusech.

Tteti okruh otdzek pristup a chovani verejnosti k postizenym lidem — otazka
¢islo 8. Respondenti se shoduji, Ze ptistup vefejnosti je vstiicny, ani jeden z nich se
nesetkal pfimo s tim, Ze by mu byla odmitnuta pomoc. Naopak lidé jsou ochotni pomoci

1 bez pozadani.
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Ctvrty okruh otazek moZnost prepravy a problémy s ni souvisejici — otazky
¢islo 9-11. Nejcastéjsim dopravnim prostiedkem je auto, doprava MHD nebo vetejnou
dopravou je S mirnymi ¢i vétS§imi obtizemi, hlavné vzhledem ke schodim a pfistup

idi¢l a pracovnikl ptepravnich sluzeb je spiSe otraveny.

Paty okruh otazek zabyvajici se negativnim dopadem postiZeni na financni
situaci osob s TP — otazky 12-13. Respondenti shodné¢ uvadi, ze ackoli jsou drziteli
prukazu ZTP a ZTP/P a cerpaji ptispévek na mobilitu 1 pohonné hmoty. Oba
respondenti pobiraji také invalidni dichod, v jednom piipadé Céasteny, protoze
respondent chodi na ¢astecny uvazek do prace a z tohoto divodii nemé pry narok na
plny invalidni dichod. Druhy respondent mad plny invalidni dichod, ale také velmi
nepiijemné zkuSenosti s posudkovou komisi a otazkami typu: ,Jste hlucha, slepa,
nemate koncetiny, nebo pro¢ to chcete?** Obdobné negativni zkusSenosti s posudkovou
komisi uvadi i druhy respondent, coZ je dle mého nazoru velmi zardzejici, nevhodné a
odsouzenihodné. Oba respondenti uvadi shodné ¢astku maximalné 500 K¢ mésicné, aby

byli v kazdodennim Zivoté mobilni.

Sesty okruh otizek tykajici se moZnosti zvyhodnéni, podpory a ziskavani
informaci — otazky 14-15. Respondenti si mysli, Ze vyuzivaji vSech zvyhodnéni, ktera
muzou uplatnit vzhledem ke svému postizeni, i kdyz jeden ptizndva, Ze si nezjistoval

vice informaci. Jako zdroj informaci uvadi:

e piibuzného;
e psychologa (psychiatra);
e starostu obce (v jednom ptipade).
Ptekvapujici je skutecnost, Ze ani v jednom piipadé nebyl zdrojem informaci
I¢kat, ktery dokonce neinformoval respondenty o moznosti vyuziti ptispévku na

bezmocnost a navic nechtél ani predepsat berle.

Sedmy okruh otazek zaméteny na lékaiskou péci — otazky16-19. Respondenti
se shoduji, Ze doprava k 1ékati vétSinou zabere vice nez 60 minut, na specializovana
pracovisté dokonce skoro cely den. Oba respondenti jsou spokojeni s vybérem lékate, i

kdyz jeden z nich musel obvodniho lékafe zménit a to poté, co mu byla odmitnuta
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Iékatska péce. Lékari jsou ochotni navstivit pacienty i doma. Jeden z respondentt je
nespokojen s chovanim zdravotnich sestfi¢ek — ,,Co zase chcete, tak si to prectéte na
nasténce a nezdrzujte.“ Na jejich obranu ovSem uvadi, Ze jsou velmi vytizené a nestihaji

napor prace a pacientu.

Osmy okruh otazek - upravy obydli souvisejici s TP — otazky 20-21. V obou
piipadech bylo tfeba stavebnich tprav 1 zmény vybaveni — uprava koupelny, rozmisténi
madel. Finance byly Cerpany z vlastnich zdroji, v jednom ptipad€ byla sice poskytnuta
dotace na upravu koupelny od obecniho Utradu, zarovein vSak dosSlo ke zvySeni najmu.

Dalsi dotace byly zamitnuty.

Devaty okruh otazek tykajici se kompenzacnich pomicek — otazka 22.

Ptispévky na kompenzacéni pomicky ziskavaji respondenti od pojistovny.

Cast upravena pro vékovou kategorii 18-59. Jeden z respondentd dosud
pracuje a ze strany spolupracovniku se setkdva s pomoci a podporou. Druhy
z respondentti neni zaméstnan a pobira plny invalidni dichod. Oba bydli s rodinou a

partnerem, jeden ve vlastnim rodinném domku, druhy v ndjemnim byté obecniho ttadu.

V této vekové kategorii shleddvam jako nejvétsi problém chovani posudkoveé
komise a I¢karti, ktefi respondentim neposkytuji dostateCnou péci, informace a
podporu. Naopak se chovaji hrubé, nevhodné a neprofesionalné. Odlisnosti od
piedchozich vékovych kategorii je také vyuziti Cerpani prispévki na pohonné hmoty.
Zarazila m¢ 1 skuteCnost, ze s pomoci a podporou se setkavaji respondenti spise od

mladsi generace nez od dospélych.

2.3.4 VYHODNOCENI VEKOVE KATEGORIE 60 A VICE

Prvni soubor otazek zaméfeny na predsudky vici lidem s handicapem —
otazky Cislo 2-4. Oba respondenti shodné uvadi, Ze se nesetkali ve svém Zivoté

s odméfenym chovanim a ptedsudky
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Druhy okruh otazek tykajici se bariér zpiisobujicich omezenou pohyblivost -
otazky ¢islo 5-7. Oba respondenti uvadi, ze se s bariérami setkdvaji nekolikrat tydné

V podobgé:

e schodu v budovach:;

e nerovnych chodnikd;

e prahd v budovach;

e absenci ndjezdil na chodniky.

Shoda nastala v nazoru ubyvani bariér v podob¢ najezdua a plosin do budov.

Tteti okruh otazek pristup a chovani verejnosti k postizenym lidem — otazka
¢islo 8. Opét respondenti shodné udavaji, ze ptistup nepostizenych osob je vstticny,

maji pocit, ze se situace zlepSuje. Diive se s ochotou a pomoci nesetkavali.

Ctvrty okruh otdzek moZnost prepravy a problémy s ni souvisejici — otazky
¢islo 9-11. Nejcastéjsim dopravnim prostfedkem je auto a sanitka, doprava MHD nebo
vetejnou dopravou je nemozna kvuli téméf naprosté nepochybnosti a odkdzanosti na
pomoc druhych. ZkuSenosti s pracovniky piepravnich sluzeb — fidi¢i sanitky maji
bohuzel respondenti velmi negativni, chovani téchto osob je nepfiméiené situaci,
agresivni a arogantni. Slova fidice, ze je pacientka tlustd a tézka a nebude se s ni tahat,

nejsou vyjimkou. Toto chovani potom respondenty velmi mrzi a rozhodné neptispiva

K jejich dobré psychické pohodé.

Paty okruh otdzek zabyvajici se negativhim dopadem postizeni na finanéni
situaci osob s TP — otazky 12-13. Z divodu odkazanosti na pomoc ostatnich a
pfepravu pomoci sanitky nejsou finan¢ni ndklady vynaklddané za mésic na dopravu tak
vysoké. Oba respondenti jsou shodné drziteli prikazu ZTP/P, ptispévku na mobilitu 1

pohonné hmoty.

Sesty okruh otizek tykajici se moZnosti zvyhodnéni, podpory a ziskavani
informaci — otazky 14-15. Oba respondenti maji pocit, ze vyuZivaji vSech ptispévkd,

ale shodné ptfizndvaji, Ze si nezjiStovali vice informaci. Informace ziskali od:

e kamarada;

45



e socialniho pracovnika.
Mile mé prekvapila skutecnost, ze socialni pracovnik navstévuje pacienty
V nemocnici a pta se jich na jaké moznosti a ptispévky Cerpaji a ptipadné jim pomaha

ziskat dalsi informace a vyhody.

Sedmy okruh otazek zaméfeny na lékaiskou péci — otazky16-19. Cesta k I¢kari
obéma respondentlim trva maximalné 30 minut, jsou spokojeni s vybérem svého lékare,
ktery je v piipad€ potiteby ochoten navstivit je i doma. Méné spokojeni jsou s chovanim
ze strany ostatniho zdravotniho persondlu, ktery je mnohdy hruby, arogantni, neochotny
a neposkytuje dostateCnou péci a mnozstvi informaci. Respondenti si mysli, Ze pti¢inou

diskriminace a nevhodného chovani je zifejmé jejich postizeni.

Osmy okruh otazek - upravy obydli souvisejici s TP — otazky 20-21. Jeden
respondent vzhledem k bydleni Vv pfizemnim rodinném domku nepotieboval stavebni
upravy a bylo tfeba jen dokoupeni vybaveni, druhy respondent uvedl, ze bylo tieba

dodélat jen plosinu na venkovni schody, na kterou ziskal dotaci od méstského uradu.

Devaty okruh otazek tykajici se kompenzacnich pomicek — otazka 22.

Ptispévky na kompenzacni pomucky ziskavaji respondenti od pojistovny.

Cast upravena pro vékovou kategorii 60 a vice. Oba respondenti se shoduji ve

v$ech bodech dotazniku:

e nenavstévuji zadna volnocasova centra (Zadna neznaji);
e jsou odkazani na pomoc druhych;
e kékati ¢i na nakup se dopravuji autem piipadné sanitkou;
e nemaji pfednost u lékaii (zavisi na osobnosti lékafe a sestiicky, bohuzel se
respondent setkal i s tim, Ze kdyz ptijde pozd€, nevezmou ho).
Stejn¢ jako u predchozi veékové kategorie je 1 zde negativni zkuSenost
s posudkovou komisi. Respondenti také Cerpaji prispévek na benzin, ale vzhledem
k svému véku a postizeni jsou odkazani kromé auta hlavné na dopravu sanitkou. Stézuji
si na nevhodné chovani zdravotnického persondlu, jako jeho pfi¢inu vidi zdravotni

postizeni a v€k. Na rozdil od predchozich veékovych kategorii se nesetkavaji
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s ptedsudky svého okoli, domnivam se vSak, Zze je to zplsobeno tim, ze respondenti

nenavstévuji spole¢enské akce a nejcastéji pobyvaji doma.

2.4 SHRNUTI A ZAVERY PRAKTICKE CASTI

Sjednocujicimi prvky vSech vékovych kategorii, tedy problémy, se kterymi se

potykaji respondenti s TP vSech v€kovych kategorii jsou:

e pouzivani auta, jako téméf jediného dopravniho prostfedku, vzhledem ke Spatné
dostupnosti MHD a vSech ptekazek s tim souvisejicich;

e zna¢na financni a Casové zatéz pri navstévé specialisty, vzhledem k jejich
centralizaci pfedevsim v Praze;

e obtizné ziskdvani informaci o moZnostech kompenzaci a vyhod, zarazejici je
piredevSim skuteCnost, ze tyto informace respondenti pfevazné nedostavaji od
svych oSetiujicich 1ékait.

Specifikem v€kovych kategorii 0-12 a 13-17 je:

e zna¢nd finan¢ni naro¢nost na dopravu, zpisobena kazdodennim dojizdénim do
skol;

e problémy se ziskavanim asistenta, ktery vzhledem k nedostatku financi na ZS je
pridélen pouze na Cast ivazku, piestoze by jeho pomoc byla potieba na vSechny
vyu¢ovaci hodiny, pouze respondent na soukromé SS méa moZnost vyuZivat
sluzeb asistenta na cely uvazek;

e odsuzujici a nevhodné chovani od vrstevniki a spoluzaki, naopak podpora a
pomoc z 1é¢ebnych i Skolskych zatfizeni.

Specifikem v€kovych kategorii 18-59 a 60 a vice je:

o v¢étsi odkazanost klientd na pomoc svého okoli, nejen vzhledem ke svému
postizeni, ale také vzhledem ke svému véku,
e vyuzivani jako dopravniho prostfedku nejen automobilu, ale také sanitky;

e vyuzivani piispévku na pohonné hmoty a mobilitu;
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e negativni zkuSenost se zdravotnickym persondlem — tidi¢i sanitek, sestticky,
1¢karti;

e pomoc jen nabizena predev§im mladymi lidmi, od vrstevnikl ¢i starSich lidi se
respondenti pomoci ¢asto nedockaji;

e respondenti téchto veékovych kategorii neuvadi ve veétsi mife setkavani

s ptedsudky, coz je ale mozna déno tim, Ze vétSinu svého Casu travi v rodinném
kruhu.
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3 ZAVER

V uvodu své prace jsem uvadéla jako cil poukazat na problémy, se kterymi se
handicapované osoby setkavaji v osobnim i pracovnim Zzivoté, a které brani uspésné
socializaci. Myslim si, Ze tohoto cile se mi podafilo dosahnout smiSenym vyzkumem,

ktery jsem provedla na vybraném vzorku osmi respondentd.

Soucasné se mi podatilo nekterym klientim pomoci ukazat moznosti, o kterych
neméli do této chvile ani tuseni, a tim napomoci jejich zaclenéni do ,,béZného* Zivota.
Také jsem si pfi vyhodnocovani dotaznikti a hlavné pifi rozhovoru s respondenty
uvédomila, Ze mnou sestaveny dotaznik nezahrnuje vSechny moZnosti — napiiklad

vyuzivani sanitek pti dopravé k I€kati u starSich respondentt.

V teoretické Casti jsem se snazila objasnit otazky, které byly soucasti dotazniku
pro kvantitativni vyzkum. Problémem bylo, Ze 1 kdyZ jsem cCerpala z vice zdrojt,
nachazela jsem velmi malo informaci o vékoveé skupin€ 60 a vice, tedy o osobach s TP v

seniorském véku.

Zarazejicim faktem bylo, Ze mnozi Iékafi bohuzel neinformuji své pacienty o
vSech moZnostech 1é¢by ¢i o kompenzacnich pomuickach a zaroven se chovaji velmi
nevhodné a neprofesionalné. Proto by bylo tfeba I¢katsky persondl, tedy nejen Iékare,
ale 1 zdravotni sestry, proskolit, dodat jim potifebné informace a objasnit jim, jak se
pacient v danych chvilich citi. Vysledkem by bylo zlepSeni vztahu mezi pacientem a
I¢kafem, ale 1 navazani duavéry, jistoty a porozuméni. Na obranu I€kari je tifeba
podotknout, Ze ne vSichni 1ékafi se vyznacuji necitlivym a nevhodnym piistupem, ale
naopak se k pacientim chovaji s pochopenim. Bohuzel je ale takovych 1ékaiti menSina.
Prospésné by mozna bylo, kdyby nektefi 1ékafi nahlédli do mé prace a precetli si
vysledek, ke kterému jsem na zadkladé svého vyzkumu dospéla. UmoZznilo by jim to
podivat se na situaci ze strany pacienta a pomohlo jim to zlepsit své chovani vaci

pacientim.

Jak vyplyvd z mého Setfeni, poradenské sluzby ve Skoldch zastoupené¢ PPP,

vychovnymi poradci, metodiky prevence, psychology a specialnimi pedagogy plni svoji
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funkci a napomahaji détem zvladat starosti spojené s TP ve Skolach. Jako nedostate¢né
se mi ovSem zda zastoupeni poradenskych sluzeb pro dospélé. Respondenti uvadéli, ze
informace ziskavali obtizné a velmi Casto se k nim dostali pouze diky svym pfibuznym
a znamym. Proto by bylo tieba, aby fungovala rozsahlejsi sit’ pracovist, ktera by byla
schopnd pomoci a odpovédét klientim na piipadné dotazy nebo jim nabidnout feSeni

jejich problémti.

Piestoze se s lidmi s TP setkavam i ve svém nejbliz§im okoli a myslela jsem si,
ze jsem s jejich problémy seznamena, prace mé velmi obohatila a rozsifila moje obzory
0 pochopeni moznych tuskali, ktera jsou s TP spojena. Rada bych na své ziskané
zkuSenosti a znalosti navazala v ptipadné magisterské praci, ve které bych se chtéla
zamétit na feSeni téchto zjiSténych problémt, a tim napomoci socializaci a lepSimu

zaclenéni osob s TP do ,,bézného* Zivota.

Summary:

In the beginning of my thesis | presented issues, which can disadvantaged people
accompany in their personal as well as in working life. Such issues also obstruct a
successful sozialization. I think I achieved this goal by ,mixed research®, which I

carried out on a selected sample of eight respondents.
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4 POUZITE ZKRATKY

e TP - télesné postizeni

e DMO - détska mozkova obrna

e CNS - centrdlni nervova soustava
e /P - zdravotni postiZzeni

e PeR - pedagogicka rehabilitace

e 7S — zikladni $kola

e SS — sttedni $kola
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5 SEZNAM PRILOH

e ptiloha ¢. 1 — vyplnény dotaznik (vékova kategorie 0-12)
e priloha ¢. 2 — vyplnény dotaznik (vékova kategorie 13-17)
e piiloha ¢. 3 — vyplnény dotaznik (v€kova kategorie 18-59)

e piiloha ¢. 4 — vyplnény dotaznik (vékova kategorie 60 a vice)
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7 PRILOHY
PRILOHA C. 41

Spoleéna &ast
1. Vék

@ 0-12 (dotaznik vypliiuje pecujici osoba)+
b. 13-17
c. 18-59
d. 60 avice
2. Setkal/a jste se s odmé&fenym chovéanim okoli a s predsudky?
(fg.) Ano - s jakymi? _odsouzeni, slovni napadnuti ,ignorovani dcerky
b. Ne
3. Pokud jste se setkali s predsudky, od jaké vékové kategorie lidi tyto predsudky
pochazeli?
a. Nesetkal/a jsem se s piedsudky
LID Dité-nepovazuji ji za sob& rovnou,jednani jako s mladsi
(c.) Dospivajici-nezajem
@ Dospéli-slova obdivu do doby, kdy o néco pozadate
(€.) Seniofi-jak kdo
4. S jakou formou predsudkti a nevhodného chovani jste se setkal/a? (opovrzeni,
ponizovani, Sikana, apod.)
TéZko se to piSe- opovrzeni za stav , odsouzeni, pohrdéni,bojkotovani stavby
bezbariérového chodniku v ulici- pomluvy, protesty...k neuvéieni
5. Setkéavate se v kazdodennim Zivoté s bariérami?
@;} Ano, kazdy den ano
b. Ano, nékolikrat tydné
¢. Ano, ale pouze vyjimeéné
d. Ne
6. S jakymi bariérami se setkavate? (Mozno vice odpovédi)
a. S zadnymi
@D Schody v metru (absence vytahu) ano
(Q.) Schody v budovéch (absence néjezdovych ploch) ano
@5) Nerovné chodniky neustéle
(e) Absence najezdii na chodniky nékdy jsou i nové néajezdy ohrozujici
(f) Prahy v budovéch jsou samoziejmosti- daji se pickonat
(gU Spatny piistup do MHD s elektrickym vozikem a pfibyvajicimi kilogramy-

nefesitelné
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7. Mate pocit, Ze bariéry ubyvaji?
@‘Q Ano — které a kde? Lepsi najezdy na chodniky v novych &tvrtich
@ Ne -souhlasim-viz sklady nabytku ve vozi¢kafskych toaletach-nevyhovujici
prostory,uzaméené plosiny,potupné zvonéni na zvonecky u vehodii do budov
statnf spravy , nové oteviené obchody s vstupnimi schody apod.
¢. Nevim
8. Myslite si, Ze piistup nepostiZenych spoluob&anti je vstiicny?
@ Ano- pokud poprosim o pomoc,vyjdou vstiic
b. Ano, jsou ochotni pomoci i bez pozadani -ne
c. Ne
9. Jaky je podle Vis piistup fidi¢h a pracovnikii prepravnich sluzeb? (MHD, CD....)
(a) Vstiicny -u objednaného soukromého dopravce na dkolnim vylets
@) Otraveny- ano, u CDchybi jakakoli informovanost o pouziti bezbariérového
nadrazi- konkrétné v Pardubicich
(c.) Neochotny-ano
d. Ignorace
10.Je pro Vs obtiznd doprava MHD nebo vefejnou dopravou do zaméstnani, $koly,
k I¢kafi a do jinych instituci?
a. Bezproblémova
b. S mirnymi obtiZemi
(e S velkymi obtiZemi na mechanickém voziku s dopomoci druhé osoby- v krajni
— HECHAN . YO L
@) Nemoznd — &im je to zplisobeno nelze najet s el.vozikem, nebo byt samostatna
bez pomoci dal3iho ¢loveka-velka nejistota, co nastane << /24
11. Jaky je nejastéjsi dopravni prostiedek, ktery vyuzivate?
(a) Auto- ano
b. Autobus
c. Tramvaj
d. Vlak
Metro
Zadny
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@aké finanéni naklady vynakladate za mésic na to, aby jste byl/a v kazdodennim Zivoté

mobilni?

‘a) PRO DRZITELE PRUKAZU ZTP, ZTP/P

- 2.0 - 100 K&
b. 100 — 300 K¢&
¢.300 - 500 K¢

‘@;" 500 a vice K¢ 800 K¢ tydné-a to jen na béZné popojizdéni
b. PRO TY, JEZ PRUKAZ ZTP NEBO ZTP/P NEMAIJI

a.0 — 100 K¢
b. 100 — 300 K¢
¢.300 - 500 K&
d. 500 a vice K¢

13. Jaké Cerpate vyhody pro dopravu?
a. Pispévek na pohonné hmotyne ~ ~ " “ "7 ¢
(b,) Priikaz ZTP, ZTP/P ano
(c.) Piisp&vek na mobilitu ano

d. Jiné:

14. Myslite si, Ze vyuzivate vSech zvyhodnéni, kterd muZete uplatnit diky svému
postizeni?
@\ Myslim, Ze ano mné dostupna a pfijatelna -ano
b. Myslim, Ze ano, ale nezjistoval jsem vice informaci
c. Nevim, Ze n&jakéd zvyhodnéni mohu ziskat
15. Jak jste se dozvédéli o moznostech podpory?
a. Od lékare

=g

Od piibuzného
Od specidlniho pedagoga

e o

Od psychologa
Od kamarada

L U

Od socialniho pracovnika z rané péce

g. Z medii
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h. Z jinych zdroju:

16. Kolik ¢asu musite nevyhnutelné vénovat cesté k lékati? Jak kterého
(a) 0-30 min- obvodni
b. 30-60 min
(c) 60 a vice minut- Praha-cesty kolem 140 km + zp&t /72050, /77
17. Jste spokojen/a s vybérem Vaseho lékaie?
(a) Ano ano, mame ty nejlepsi
b. Ne, mam pocit, Ze mi nesdéluje vie
c. Ne, musel jsem zménit 1ékate

d. Ne, ale z jinych davodu:

18. Je Vas lékart v piipadé potieby ochoten navstivit Vas doma?

a. Ano

b. Ne
(c) Nevim, nebylo to jesté potieba- obvodni v pfipadé potieby nejvétsi mozna ano

19. Setkali jste se nékdy s diskriminaci ¢i nevhodnym chovanim ze strany zdravotnického

persondlu?

@ Ano, -pokud jste zavisli na jednom zafizeni,je velmi zadané, v tom piipadé se
sestficky viibec nenaméhaji chovat se dobfe- viz tézka operace dcerky. Vy si

ale velmi rozmyslite si stéZovat...
b. Ano, zfejmée kvili mému postizeni

c. Ne

20. Byla nutnost ptizpisobeni Vaseho bydleni vzhledem k Vasemu postizeni?
@ Ano, bylo tieba i stavebnich uprav — byt, terén, chata -ano, i nadale upravujeme
dle aktualnich potieb
b. Ano, stacilo pouze zménit vybaveni
c. Ne
21.Kde jste cerpali financni prostfedky pro udpravu Vaseho bydlisté pro zivot
s postizenim?

a. Necerpal jsem, nebylo potieba
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@) Z vlastnich zdrojii - pfevaznou vétsinou

Kc\./: Piispévek od statu- 50 tis, na koupelnu

d.
e.

f.
g.

Pispévek od neziskové organizace
Pfispévek od sponzora
Vetejna sbirka

Dar

22.Jiné: z vlastnich zdroju

23.V p tipadg, Ze potiebujete kompenzaéni pomiicky:

(a,)

2\
(b,
o

ziskavam je od pojistovny.- ¢astecné- napf. el. Vozik-

hradim si je z vlastnich zdroji- pokud se mi nepodafi penize ziskat pies nadaci,
koupim je .

nepotiebuji kompenza¢ni pomicky.- potiebuji je stale, jsou to velké sumy.
Pomticky jsou pfedrazené a mnohdy nekvalitni, nelze je vratit, firmy je neptjéi
na vyzkouSeni na del$i dobu. Informovanost zdravotniki o pomuckach je
v naprosté vétSiné nedostacujici. ZkuSenosti si sdéli mnohdy rodi¢e mezi

sebou.
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Pro vékovou kategorii 0-12

1. Setkéva se VaSe dité ze strany spoluzaki s: (MoZno vice odpoveédi)

) Pomoci ob¢as, zéleZi na osobé asistenta a pedagoga- vlastni zkusenost

o (»)

Podporou maélo

Vysméchem ne

& e

PoniZovanim ne

Ignoraci ano ¢asto

(o)

Fyzickym ubliZzovanim ne

g. Prilisnou litosti viibec
2. Jak fesite Spatné chovani viiéi Vasemu ditéti ze strany spoluzaki a vrstevnik?

a. Nijak, zadné nebylo

b. Nijak, nevim jak

c. Nijak, bal jsem se, Ze se to jen zhorsi

Se zamestnancem 3$koly (metodik prevence, vychovny poradce, $kolni
psycholog, tiidni u¢itel, apod.)- oni nechtéji zasahovat, feknou, Ze to tak je a
bude hife.., asistent okfikuje ostatni d&ti a snazi prevzit roli ucitele, neni tedy
divu, Ze dcerku spiSe oddéluje od kolektivu.zkousela jsemse domluvit mockrat,
bez odezvy.Skolni psycholog, a¢ je na Skole prizvan nebyl. Skola nespliiuje
krom¢ vyuky integraéni funkci. Dcerka je mentalné tplné v poradku, fekla
bych spise nadpriimérna.

3. Setkavd se Vase dité ze strany zaméstnancii $koly spise s: (MozZno vice odpovédi)
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(4.,

i~
(b)
C.

d.

) Pomoci —pokud si o ni feknu, odkaZou mé na feditele, ten jim to musi schvalit

a zatkolovat je
Podporou- slovni ano
Vysméchem ne

PoniZzovanim ne

(e, Ignoraci ano

f.

g.

Fyzickym ubliZovanim ne

Pfilisnou litosti ne

4. Je Skola, kterou navstévuje Vade dité, vybavena pro prohyb lidi s t&lesnym

postizenim?

@ Ano a jak:Skola je tplné bezbariérova, dcerka je zde ale jeding, brani se

b.

piijmout daliho zéka. Oviem neZ nam pustili plosinu, trvalo to dlouhé tfi!!!
roky.Ja osobné ji nesmim sama pouZivat, jsem odkdzania na $kolnika a
asistentku a to i v pfipadé pouziti vytahu.

Ne

5. Pokud ne, tak pro¢ tato Skola neni vybavena pro prohyb lidi s télesnym postizenim?

a.
b.

C.

Nedostatek financi
Minimum zaki s t€lesnym postizenim

Neni mozné kolu pfizplisobit (chranéna budova, atd.)

6. Ma Vase dité ve $kole asistenta?

()
b.

Ano a na kolik hodin v tydnu:dcera je tiplné zavisla-,0,65 Givazku
Ne

7. VYPLNENO MATKOU- DCERKA 12 LET, Z8, diag. DMO

Pro vékovou kategorii 13-17

1. Setkavate se ze strany spoluzéku spise s: (MoZno vice odpovédi)

=ril o

= 2

g.

Pomoci

Podporou

Vysméchem
Ponizovanim

Ignoraci

Fyzickym ubliZovanim

Prilisnou litosti

2. Jak fesite $patné chovani vii¢i Vasi osobé ze strany spoluzéki a vrstevnik?



PRILOHA €. 2,

Spole¢na &ast
1. Vék

a. 0-12 (dotaznik vypliuje pecujici osoba)
13-17
c. 18-59
d. 60 avice
2. Setkal/a jste se s odméfenym chovanim okoli a s predsudky?
Ano — s jakymi? Pyiligha o zl:(\j tecna \ikost
b. Ne
3. Pokud jste se setkali s predsudky, od jaké v&kové kategorie lidi tyto predsudky

pochazeli?
a. Nesetkal/a jsem se s predsudky
@ Dité
c. Dospivajici
d. Dospéli
@Senioﬁ
4. Sjakou formou predsudkii a nevhodného chovani jste se setkal/a? (opovrZeni,
ponizovani, Sikana, apod.)
Predisudty S pobad 15em 06 woski by | ol pugm byt
dn tvmd# 'c/v/y /D-/J\H‘/ ;;?47@ i 'nl;mla Yhe /Dw/w’dm; /pé-b, torahn,”

5. Setkavate se v kazdodennim Zivoté s bariérami?
@ Ano, kazdy den
b. Ano, n€kolikrat tydné
c. Ano, ale pouze vyjime¢né
d. Ne
6. S jakymi bari¢rami se setkavate? (Mozno vice odpovédi)
a. S zadnymi
b. Schody v metru (absence vytahu)
@ Schody v budovéch (absence nijezdovych ploch)

Nerovné chodniky

Absence najezdi na chodniky
f. Prahy v budovach

@Spatny piistup do MHD
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7. Mate pocit, Ze bariéry ubyvaji?

a. Ano — které a kde?

@Ne

¢. Nevim
8. Myslite si, Ze piistup nepostizenych spoluob¢ant je vstiicny?
a. Ano

@ Ano, jsou ochotni pomoci i bez pozadani

c. Ne

9. Jaky je podle Vas pristup fidi¢t a pracovnikii prepravnich sluzeb? (MHD, CD....)
a. Vsticny hey ‘/ wXi'va ;,n
b. Otraveny

¢. Neochotny

d. Ignorace

10.Je pro Vas obtiznd doprava MHD nebo vefejnou dopravou do zaméstnani, $koly,

k Iékati a do jinych instituci?
a. Bezproblémova
b. S mirnymi obtizemi
c. S velkymi obtizemi

' I ~{ é
d. Nemozna — &¢im je to zptisobeno € ‘:\Jezd\ zadn

\J\nodmé pvo eléd"( 1ck

11. Jaky je nej¢astéjsi dopravni prostiedek, ktery vyuzivate?
@ Auto
b. Autobus
c. Tramvaj
d. Vlak
Metro ,

€.
@:Zédny

oz k



12. Jaké finan¢ni naklady vynakladate za mésic na to, aby jste byl/a v kazdodennim Zivoté

mobilni?
a. PRO DRZITELE PRUKAZU ZTP, ZTP/P
a.0 - 100 K&
b. 100 - 300 K&
¢.300 — 500 K&

@ 500 a vice K&
b. PRO TY, JEZ PRUKAZ ZTP NEBO ZTP/P NEMAJI

a.0-100 K¢

b. 100 - 300 K¢
¢.300 - 500 K¢

d. 500 a vice K¢

13. Jaké cerpate vyhody pro dopravu?
a. Prispévek na pohonné hmoty
(b.) Prikaz ZTP, ZTP/P
@ Pfispévek na mobilitu

d. Jiné:

14. Myslite si, Zze vyuzivite vSech zvyhodnéni, kterd miizete uplatnit diky svému
postizeni?
‘a‘.\ Myslim, Ze ano
b. Myslim, Ze ano, ale nezjist'oval jsem vice informaci
c. Nevim, Ze n€jaka zvyhodnéni mohu ziskat
15. Jak jste se dozvédéli o moznostech podpory?
@ Od lékare
b. Od piibuzného
Od specialniho pedagoga

a o

Od psychologa
Od kamarada
Od socialniho pracovnika

Z medii

B R o oo

Z jinych zdroju:
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16. Kolik ¢asu musite nevyhnutelné vénovat cesté k 1ékaii?
@ 0-30 min
b. 30-60 min
{ c‘) 60 a vice minut
17. Jste ;pokojen/a s vybérem Vaseho lékate?
@J Ano
b. Ne, mam pocit, Ze mi nesdéluje vie
c. Ne, musel jsem zménit lékate

d. Ne, ale z jinych davodu:

18. Je Vas Iékar v piipadé potieby ochoten navstivit Vas doma?
@ | Ano
b. Ne
c. Nevim, nebylo to jesté potieba
19. Setkali jste se nékdy s diskriminaci ¢i nevhodnym chovéanim ze strany zdravotnického
personalu?
a. Ano, ale nevim pro¢

b. Ano, zfejmé kvili mému postiZeni
e

20. Byla nutnost pfizpiisobeni Vaseho bydleni vzhledem k Vasemu postiZzeni?
@ Ano, bylo tfeba i stavebnich uprav
b. Ano, stacilo pouze zménit vybaveni
c. Ne
21.Kde jste Cerpali finanéni prostiedky pro upravu Vaseho bydlist¢ pro zivot
s postizenim? *
a. Necerpal jsem, nebylo potieba
Z vlastnich zdrojt
e Prispévek od statu
d. ) Prispévek od neziskové organizace
e. Prispévek od sponzora
f. Vefejna sbirka
g. Dar
h

. Jiné:
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22.V piipadg, Ze pottebujete kompenzacni pomtcky:
@ ziskavam je od pojistovny.
(b/ hradim si je z vlastnich zdroju, ale jen do ¢astky h0o
¢. nepotiebuji kompenzacni pomticky.

POLPYNG NN pADBE



Pro vékovou kategorii 13-17

1. Setkdvate se ze strany spoluzakii spise s: (Mozno vice odpovédy)

Pomoci
Podporou

c. Vysméchem
d. Ponizovéanim 5
@Ignoraci [en vy ol
f. Fyzickym ubliZovdnim
g. PiiliSnou litosti
2. Jak fesite $patné chovani vi¢i Vasi osobé ze strany spoluzaki a vrstevnika?
@Nijak, Zadné nebylo
b. Nijak, nevim jak
c. Nijak, bél jsem se, Ze se to jen zhorsi
d. Srodi¢i
e. Se zaméstnancem 3Skoly (metodik prevence, vychovny poradce, $kolni
psycholog, tiidni ugitel, apod.)
3. Setkévate se ze strany zamé&stnanct $koly spide s: (Mozno vice odpovédi)
@ Pomoci
@ Podporou
¢. Vysméchem
d. PoniZzovanim
e. Ignoraci
f. Fyzickym ubliZovanim
g. Prilinou litosti
4. Je Vase skola vybavena pro prohyb lidi s télesnym postizenim?
a. Ano ajak: vz})ioham\ mezi A iodam hejsou qbva\nér
b. Ne

5. Pokud ne, pro¢ Vase Skola neni vybavena pro prohyb lidi s télesnym postizenim?
a. Nedostatek financi
b. Minimum Z4ku s télesnym postizenim
¢. Neni mozné Skolu pfizpisobit (chranéna budova, atd.)
6. Mate ve kole asistenta?
@. Ano a na kolik hodin v tydnu:___ [/SECKY Ve Dise: HODINY
b. Ne




Spoleéna ¢ast

1. Vek
a. 0-12 (dotaznik vypliuje pecujici osoba)
b. 13-17
¢y 18-59
\c{ 60 a vice

2. Setkal/a jste se s odméfenym chovéanim okoli a s predsudky?
G@.) Ano —s jakymi? __ oHusy Y pphlidy _
Ne &) e j(ﬂ%’ A Z;:[é,":’// ,V//-)/(’L",» -7 /)\,.,/,2}/_"/.
3. Pokud jste se setkali s predsudky, od jaké veékové kategorie lidi tyto piedsudk)/ i

pochazeli? ,
Nesetkal/a jsem se s predsudky .72/ ¢
b. Dite

c. Dospivajici
(d) Dospéli
e. Seniofi
4, Sjakou formou piedsudkii a nevhodného chovani jste se setkal/a? (opovrzeni,

poniZovani, Sikana, apod.)

5. Setkavate se v kazdodennim zivoté s bariérami?
Ano, kazdy den
b. Ano, nékolikrat tydné
c.  Ano, ale pouze vyjime¢né

d. Ne
6. S jakymi bariérami se setkavate? (Mozno vice odpovédi)
a. S iédn}"ml /’(I/’/_/é 2;/ /77& /('{//

c.) Schody v budovach (absence najezdovych ploch)
(d; Nerovné chodniky

e. Absence najezdi na chodniky
/&) Prahy v budovich

@ Spatny piistup do MHD

7. Mate pocit, Ze bariéry ubyvaji? vL
@ Ano - které a kde? [ pokAer 4 TK Mz
b. Ne

c. Nevim
8. Myslite si, Ze pFistup nepostiZzenych spoluobcani je vstiicny?
a. Ano
@ Ano, jsou ochotni pomoci i bez pozadani
c. Ne
9. Jaky je podle Vs pristup fidi¢t a pracovnikt piepravnich sluzeb? (MHD, Cld)
a. Vstiieny
/. Otréveny
c. Neochotny
d. Ignorace

8 Schody v metru (absence vytahu)
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10. Je pro Vés obtizna doprava MHD nebo vefejnou dopravou do zaméstnani, Skoly,
Prog ¢

k I¢kafi a do jinych instituci? / il
a. Bezproblémova 0. gl e
b. S mirnymi obtizemi i) ol
/¢ S velkymi obtizemi
d. Nemozna — ¢im je to zptisobeno

11. Jaky je nejcastéjsi dopravni prostredek, ktery vyuzivate?

a.\ Auto

b.) Autobus

c. Tramvaj

d. Vlak

e. Metro

f. Zadny

12. Jaké finan¢ni naklady vynakladate za mésic na to, aby jste byl/a v kazdodennim Zivoté
mobilni?

a. PRO DRZITELE PRUKAZU ZTP, ZTP/P
a.0 - 100 K¢
b.100 - 300 K¢
¢.300 - 500 K¢

(500 a vice K¢ '
b. PROTY, JEZ PRUKAZ ZTP NEBO ZTP/P NEMAIJI 5

a.0-100 K¢ DI/ Y e /)
b.100 - 300 K& e v
c.300 - 500 K& S Gl 2527,
d.500 a vice K¢ ik A
13. Jaké Cerpate vyhody pro dopravu? poructiov’ komise, €
Pi{spévek na pohonné hmoty ’ i
@ Prikaz ZTP, ZTP/P MRS
(c.] Piispévek na mobilitu NRrpt v et /

d. Jiné:
14. Myslite si, Ze vyuZivate viech zvyhodnéni, kterd mizete uplatnit diky svému

postizeni?
a. Myslim, Ze ano
@ Myslim, Ze ano, ale nezjistoval jsem vice informaci
c. Nevim, Ze n¢jaka zvyhodnéni mohu ziskat
15. Jak jste se dozvédéli o moZnostech podpory?

a. Od I¢kate ‘ R
b/ Od piibuzného Lo Iion DA,

c.  Od specialniho pedagoga normacey ©
@ Od psychologa

e. Od kamarada e o

f.  Od socidlniho pracovnika //l i yeh” ST G ZA

g Z medii

% i /1,' P,
h. Z jinych zdrojt: i

'

o> 10 Vel

/



16. Kolik ¢asu musite nevyhnutelné vénovat cesté k 1ékafi?

a. 0-30 min P "‘;” ! it

b. 30-60 min

’_7.,‘» 74 /
€760 avice minut  / /77 ,
17. Jste spokojen/a s vybérem Vaseho lékafe? I b7/ /ﬁ(" gak & ”“"4;
Ano W % G »' P /7./7‘%
b. Ne, mam pocit, Ze mi nesdéluje vie 5 . 2
c. Ne, musel jsem zménit lékate A pa / ‘('://N// e

d. Ne, ale z jinych davodu:

18. Je Vas Iékat v pripadé potieby ochoten navstivit Vas doma?

@ Ano M Ih Lhar ; pauy Aoktor ba” /J/fc‘/gy tfova /e

b. Ne S H P R , . 4
; / / XNy ) .
5 Nevim, nebylo to jesté potfcba“ a7 pree
19. Setkali jste se nékdy s diskriminaci ¢i nevhodnym chovéanim ze strany zdravotnického
personalu? 7 oreoghy’ ehove'rr £

/a7 Ano, ale nevim proc¢ e : o/
g § e i Ve~ 7/ 7 2 4 Ve /
b. Ano, ziejme kvili mému postiZeni ) 2 4 ) “ / /c’c\/ v ﬂ/f/
c. Ne /’/ﬁf( /)(74/(’/ x mg(f/{’/

20. Byla nutnost ptizptisobeni Vascho bydleni vzhledem k Vasemu postizeni?
a.] Ano, bylo tieba i stavebnich tprav
b. Ano, sta¢ilo pouze zménit vybaveni
¢ Ne
21. Kde jste Cerpali finanéni prostiedky pro upravu Vaseho bydlisté pro Zivot
s postizenim? 2 Y e pas
a.  Necerpal jsem, nebylo potieba Sl
b, Z vlastnich zdrojt <
. Prispévek od statu
Prispévek od neziskové organizace
Prispévek od sponzora
Verejna sbirka

Dar ' \' ) /
Jiné:. /_I[\mﬂm“/l\, ha WM\/[ +
22. V piipadé, ze polfelﬁljete kompenzaérﬂ pomticky:
ziskavam je od pojistovny.
b. hradim si je z vlastnich zdroju, ale jen do ¢astky Ke.
c. nepotiebuji kompenzaéni pomicky.

o

e oo




70

Pro vékovou kategorii 18-59

1. Pracujete v béZném zaméstnani — na volném trhu préace?
a. Ano 7wy /
@ Ne LYt
2. Pokud ANO setkavate se ze strany spolupracovnikii s: (Mozno i vice odpovédi)
a. Pomoci
Podporou
Vysméchem
Ponizovanim
Ignoraci
Fyzickym ublizovanim
g. Prilisnou litosti
3. Pokud NE, jste spokojeni v kolektivu s jinymi lidmi télesn¢ postizenymi?
a. Ano

b} Ne
a. B)Sdﬁte:

a

"a) v byté
b{ v rodinném domku
c. v chranéném bydleni
5. Bydlite s:
? rodinow/partnerem
. prateli
c. sam/a
d. sasistentem

~oooo

/7
C U //17 ¢ / g é //7'7

ey
Py
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FRILUHA C. 4

Spole¢na &ast

1.

y

Vek
a. 0-12 (dotaznik vypliuje pecujici osoba)
b. 13-17
c. 1859

@ 60 a vice

Setkal/a jste se s odmérenym chovanim okoli a s predsudky?

a. Ano - s jakymi?

@Ne

Pokud jste se setkali s predsudky, od jaké vékové kategorie lidi tyto piedsudky pochézeli?

a. Nesetkal/a jsem se s predsudky
b. Dité
¢. Dospivajici
d. Dospeéli
e. Seniofi
S jakou formou predsudkii a nevhodného chovani jste se setkal/a? (opovrZeni, poniZzovani,

Sikana, apod.)

Setkavate se v kazdodennim Zivoté s bariérami?
a. Ano, kazdy den
(b, Ano, nékolikrat tydné
. Ano, ale pouze vyjime¢né
d. Ne
S jakymi bariérami se setkévate? (Mozno vice odpovédi)
a. S zadnymi
b. Schody v metru (absence vytahu)
Schody v budovich (absence najezdovych ploch)
8Nerovné chodniky
@ Absence najezdii na chodniky
@ Prahy v budovach
g. Spatny pristup do MHD
h.
Mate pocit, Ze bariéry ubyvaji?
@ Ano - které a kde? Yol ’/'\24 7= plodna/
b. Ne / /

c. Nevim




8. Myslite si, Ze piistup nepostizenych spoluob¢ant je vstiicny?
AT anvs moe s

b. Ano, jsou ochotni pomoci i bez pozadani

Ne
9. Jaky je podle Vas pfistup ridicu a pracovniku Bn"epravnich sluzeb? (MHD, CD....)
a. Vstiicny wg(k’d/
b. Otraveny

¢. Neochotny
d. Ignorace
10. Je pro Vs obtizna doprava MHD nebo vefejnou dopravou do zaméstnani, skoly, k Iékaii a do
jinych instituci? (AL ey e /
a. Bezproblémova /jﬂ.‘;ﬂ N poso o
b. S mirnymi obtizemi
c. S velkymi obtizemi

d. Nemozna — ¢im je to zpusobeno

11. Jaky je nejcasté&jsi dopravni prostiedek, ktery vyuzivate?

6 Aiito # ‘/’//’/7/./4'4/ = 7/4{(/?/4 ) p(u/)z’/rﬁcu,
b. Autobus lﬁ(//’d ot alolo olonas
¢. Tramvaj
d. Vlak
e. Metro
f. Zadny
g

12. Jaké financni naklady vynakladate za mésic na to, aby jste byl/a v kazdodennim zivoté
mobilni?
a. PRO DRZITELE PRUKAZU ZTP, ZTP/P
a.0—100 K¢
(0100 - 300 K¢
¢.300 - 500 K¢

d.500 a vice K¢
b. PROTY, JEZ PRUKAZ ZTP NEBO ZTP/P NEMAJi
a.0 - 100 K&
b.100 — 300 K&
¢.300 - 500 K&
d.500 a vice K¢

72
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13. Jaké ¢erpate vyhody pro dopravu?
@ Prispévek na pohonné hmoty
(b.) Prikaz ZTP, ZTP/P
@ Prispévek na mobilitu
d. Jiné:

14. Myslite si, ze vyuzivate vSech zvyhodnéni, ktera miizete uplatnit diky svému postizeni?

a. Myslim, Ze ano
@ Myslim, ze ano, ale nezjistoval jsem vice informaci
c. Nevim, Ze n¢jaka zvyhodnéni mohu ziskat

15. Jak jste se dozvédéli o moznostech podpory?
5 Od lékare

b. Od pHbuzného ohoc
c. Od specialniho pedagoga a/
d. Od psychologa
e. Od kamarada

@ Od socialniho pracovnika /(’ il »

g. Z medii
h. Zjinych zdroji:

W IMOCU ol rﬁ/)/ﬂ///
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16. Kolik ¢asu musite nevyhnutelné vénovat cesté k lékari?
(a) 0-30 min
b. 30-60 min
c. 60 avice minut
17. Jste spokojen/a s vybérem Vaseho lékare?
@ Ano
b. Ne, mam pocit, Ze mi nesdéluje vie
c. Ne, musel jsem zménit I¢kare

d. Ne, ale z jinych divodu:

18. Je Va3 Iékar v piipadé potieby ochoten navstivit Vs doma?

@ Ano

b. Ne

c. Nevim, nebylo to jesté potieba

19. Setkali jste se nékdy s diskriminaci ¢i nevhodnym chovanim ze strany zdravotnického

personalu?
a. Ano, ale nevim proc¢
b. Ano, ziejmé kviili mému postizeni
c. Ne

rw/rm/ﬁ e, ool /k//'n/)
/’//(’)'

was /L///N//»n;!"// ‘3"‘3/'[/{7
e wlles, 1maly plee
Vllzd ’/’f?//[ /—>,"(,‘/ Vi

n V)/?///;,y ' plar



20. Byla nutnost ptizptisobeni Vaseho bydleni vzhledem k Vagemu postizeni?
7
@ Ano, bylo tieba i stavebnich uprav /)/[’J’/ na/ =y’

s
, . , w frhare ,
b. Ano, stacilo pouze zménit vybaveni " 7 sl ol
2 Aok borba L//)v‘(i 7 - //‘\fl/é’ 7 f{/ ¢
B, T Pk aapts! jen LU vk’ 1o,
21. Kde jste cerpali finan¢ni prostiedky pro tpravu Vaseho bydlisté pro Zivot s postizenim?

) Vo A7 [’%I&/

a. Necerpal jsem, nebylo potieba

,,mzv/fzb/z:- peiv o

b. Z vlastnich zdroju (//";,/n 2 & /(,-,.,{./,0(,/7? g
c. Prispévek od statu /“‘V' Zﬁ .

d. Prispévek od neziskové organizace

e. Prispévek od sponzora

f. Veiejna sbirka

g. Dar

h. Jiné:

22. V pripadé, ze potiebujete kompenzaéni pomiicky:
a. | ziskavam je od pojistovny.
b. hradim si je z vlastnich zdroju, ale jen do ¢astky Ké.

c. nepotiebuji kompenzaéni pomiicky.
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Pro vékovou kategorii 60 a vice

1. Jsou né&jaka volnocasova centra, ktera navitévujete?
a. Ano a jaké:
@ Ne
2. Jste pii dopravé odkazani na pomoc druhych?
)
b. Ne
3. Jak se dopravujete k Iékafi ¢i na ndkup?
@Autem fory 1t/
b. MHD

c. Taxi

Ano

d. Asistenéni vozy

e. P&ky

f. Nijak, vie potfebné si necham privézt -
4. Métepfednostvéekéméchu‘Ié_kah’l? oy W%/ A P ol poeck
§ A yprer 0F ¢ 77 ‘ a srGrees

Ne pEmoY /} lo hode™ 7



