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Anotace v jazyce Ceském

Ve své praci jsem zabyvala zménou zivotniho podminek lidi s télesnym postizenim, ktefi
se kvtli svému urazu ¢i vaznému onemocnéni ocitli na vozicku. Zajimalo mne predevsim
do jaké miry handicap ovlivni Zivot ¢lovéka po strance zdravotni, psychologické, socialni a
jaké podminky jim poskytuje nas stat ve snaze zabezpecit, co nejkvalitnéjsi zptisob zivota.
Praktickd c¢éast této prace je veénovana rozhovorim s péti lidmi s télesnym postizenim.
Zajimalo mne piedevs§im jak se s postizenim vyrovnali, kdo jim byl nejblize v této tézké
zivotni situaci, jako jsou spokojeni s finanéni pomoci a dalSimi sluzbami naSeho statu, jaky
postoj zaujima verejnost vuci lidem s handicapem.

Anotace v anglickém jazyce

This thesis deals with the changed living conditions of disabled persons who, as a result of an
accident or a serious disease, end up in a wheelchair. I was particularly interested in the
degree to which the disability affects a person’s life in physical, psychological and social
terms, and in the conditions offered by the state with the aim of providing for the best
possible living standard.

The practical part looks at interviews with five physically impaired persons. The focus was
on how they cope with the disability, on who is closest to them in this difficult situation, on
how satisfied they are with the financial support and other services provided by the state, and
on the attitude of the public towards the disabled.
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Uvod

Svou praci jsem se rozhodla napsat o Zivoté télesné¢ postizenych lidi na vozi¢ku. Pfi¢inou
jejich postizeni je traz, kvili kterému zlstali ¢astecné ¢i celkové ochrnuti. Domnivam se, ze
toto téma je velmi aktudlni, zvIasté v této dobé, kdy se do popiedi zajmu vefejnosti dostava
téma bezbariérovost a kvalita zivota lidi s handicapem.

Lidské zdravi je obecné definovano jako soulad pfedmétnych bio-psycho-socialnich faktorii a
stav télesné, dusevni i spolecenské pohody a rovnovahy clovéka. Pravé vétsi ¢i mensi
porucha tohoto souladu a redukce pfistupu k zivotnim pftilezitostem je tim, co transformuje
zdravotni postizeni ve znevyhodnéni — handicap. Toto znevyhodnéni jedince v piistupech
k Zivotnim Sancim, pfilezitostem a spoleCenskému uplatnéni nevznikd samotnym postiZenim
ale je vytvafeno az sekundarné — postoji a reakci spolenosti na odlisné jedince.'

Diky nedostate¢né informovanosti o lidech se zdravotnim postizenim obc¢as dochazi
k negativnim reakcim okoli, které mohou vést k socialni dezintegraci z pfirozeného prostiedi
komunity. V mnohych z nas mozna zlstavaji jisté pfedsudky vici lidem s handicapem.

Lidé se zdravotnim postizenim se ale mohou v mnoha ohledech vyrovnat lidem ,,bez*
handicapu a diky své pevné vuli, vytrvalosti, trpélivosti zit i aktivnéjsi zivot.

Nase spolecnost ve svém pravnim fadu zakotvuje legislativni opatieni ve snaze o kompenzaci
¢1 minimalizaci nevyhod, které zdravotni postizeni piindsi. Normy umoziujici piekonat
rtizna materialni, finanéni, prostorova a organizaéni omezeni. Zit se zdravotnim postiZenim
at’ jiz leh¢iho, stfedniho nebo tézsiho razu neni nijak jednoduché a ani piijemné. Tato prace
pojednava o tom, jak moc jim ke kvalitnimu plnohodnotnému zZivotu dopomahd nasSe
spolecnost.

Cilem této prace je zmapovat zdravotni, psychologickou a socialni pé¢i naseho statu vici
lidem, kterym uraz ¢i vazné onemocnéni zptsobi nahlou ztratu hybnosti. Kde a jakym
zpusobem je poskytnuta lidem po poskozeni michy co nejlepsi primarna a sekundarni pomoc,
na jaké socidlni davky ma clovek s tézkym télesnym postizenim narok. Dale se snazim
zmapovat situaci, do které se dostavaji po propuSténi do domaciho oSetfeni. Jedna vétsi
kapitola je vénovana problematice bezbariérovosti, diky které mohou zit zdravotné postizeni
lidé zcela svobodny Zzivot a nebyt zavisli na svém okoli.

Do praktické ¢asti této prace jsem zatadila pét rozhovort s lidmi s télesnym postizenim, kteti
kviili trazu nebo t€zké nemoci zlstali ochrnuti na vozicku. Z velikosti vzorki je patrné, ze

jsem neaspirovala na kvantitativni vyzkum. Pokusila jsem se tyto rozhovory analyzovat na

! Priichovd, J. Zivot s télesnym postizenim, bakalaiska prace, FFUK, 2005. s. 7.



zaklad¢ téchto sedmi stanovenych kritérii: bio-psycho-socidlni hledisko, vztah k ndbozenstvi
a duchovnim vécem, finan¢ni situace, zaméstnani, trdveni volného ¢asu, poméry v misté
bydlisté, pohled vetejnosti na télesné postizené osoby a jejich pfistup v pfipadé potieby
pomoci. Tento zptisob prizkumu jsem zvolila zamérn€, abych Iépe pronikla do této
problematiky. Vzhledem k citlivosti tohoto tématu, mi pfiSlo vhodnéjsi zaméiit se na

kvalitativni prizkum formou rozhovori nez dotaznikového Setfeni.



1 Zdravotni znevyhodnéni a jeho vliv na bio-psycho-socialni
stranku Clovéka

1.1 Handicap souvisejici se zdravotnim stavem

Zdravotn¢é postizeny cloveék, jemuz porucha zdravi zptsobila trvalé nebo dlouhodobé
anatomické nebo funkéni zmény, znevyhodiuji ho v jeho Zivotni situaci a zapficinuji jeji
naslednou poruchu. Zminéné trvalé nebo dlouhodobé zmény jsou zcela nebo do zna¢né miry

irreverzibilni, a tedy s zddnou nebo malou moznosti kurability.

Handicap tedy neni urCitym zdravotnim stavem, nybrz procesem, odehravajicim se vyrazné
ve tfech dimenzich:

a) v oblasti biologické, kde dochazi ke zméné fyzického ¢i psychického potencidlu, nebo
obou

b) v oblasti psychologické, kde dochazi ke zméné¢ situace

¢) v oblasti socialni, kde dochazi ke zmén¢ situace

Vyznam ucasti jednotlivych dimenzi se ptipad od ptipadu rizni podle miry jejich postizeni.

V biologické oblasti dochdzi k vaddm v disledku poruchy zdravi, zplisobené¢ dédicnymi
chorobami, vrozenymi vadami, nasledky urazu, chronickym onemocnénim nebo involu¢nimi
procesy stafi. Jsou pticinou vzniku handicapu, ktery je vzdy vysledkem ptisobeni komplexu

faktort (pficinnych a spolupodminujicich).

Vady jsou ztraty nebo abnormality anatomické, fyziologické ¢i psychologické povahy,
nemusi byt sledovany funk¢énimi ani socialnimi dusledky. Ptredstavuji poruchy na trovni
organi. Dysfunkce jsou funk¢éni nésledky vad, projevujici se omezenim nebo ztratou
schopnosti vykonu ur€ité ¢innosti nebo funkce. Jsou to poruchy na Girovni organismu. Vady i

vvvvv

zivota Clovéka.

V nasich podminkéch nejcastéjSimi registrovanymi zdravotnimi poruchami, zapficinujicimi
handicap, jsou nemoci obc¢hové soustavy (zvl. ISCH, nemoci plicniho ob&hu, cévni
onemocnéni mozku a hypertenze), nemoci kosterni a svalové soustavy (pohybového aparatu),

zhoubné novotvary a dusevni poruchy. Stoupajici trend zdravotnich poruch na alergickém



podklad¢, vrozenych vyvojovych vad, nervovych a smyslovych onemocnéni a onemocnéni

travici soustavy rovnéz predurcuji ¢astejsi vyskyt handicapu.

Psychologicka oblast je ilustrovana psychickym korelatem zdravotni poruchy (tj. procesem
psychickych reakci, jimiz ¢lovék odreagovava svou poruchu zdravi). Jeho vyznamnost u
handicapu je tvofena intenzitou frustrace (silou zklaméni, projevujiciho se v psychickych
reakcich, jimiz ¢lovék odpovida na zmateni svych aspiraci v zavislosti na vyznamu, jenz jim
priklada). Adekvatnost, resp. Neadekvatnost téchto reakci zavisi nejen na stupni redukce
ptvodnich perspektiv a ocekdvanych cili a na intelektudlni a emocni vybavé
handicapovaného, ale zna¢nou mérou také na vhodnosti reakce prostfedi pacienta na jeho
handicap a na moznosti a nahrady jeho Zivotnich planil a zajisténi jeho existence. Clovék
zastava ve spolecnosti urcité role, odlisné vzhledem k véku, osobnosti, vzdélani, zkuSenosti a
prostiedi, v némz zije. Nejvyznamng&jsi jsou role pracovnika, Zivotniho partnera, Zivitele
rodiny, rodice, vetejného Cinitele, piisluSnika riznych zdjmovych skupin. Handicap zasahuje
(podle svého druhu a stupné) do téchto roli.

Psychicky korelat miize mit v podstaté ¢tvery charakter.

Handicapovany:

e rezignuje, stdva se apaticky

e reaguje agresi

e zmobilizuje vSechny své sily a rezervy, usiluje o kompenzaci

¢ podlehne, nastdva Giplna dekompenzace

V socialni oblasti se handicap vyznacuje poruchou situace c¢lovéka, provazenou jeho
nesobéstacnosti. Handicap je nutno fesit ve vSech tfech zminénych oblastech, a to jak pii jeho
diagnostice, tak terapii. Diagnostika sleduje stanoveni nesobéstacnosti, zahrnujici funkcni
potencial, psychicky korelat dlouhodobé poruchy zdravi a naro¢nosti socidlnich podminek

posuzovaného. Terapie vyZaduje vzdy specificky zasah:

a) medicinsky — ptisluSnou lécbu, rehabilitaci, prevenci dalSich poruch a komplikaci,
soustfed'ovani na kompenzaci postizenych funkci rozvinutim parovych, resp.
nahradnich funkci, pfipadné s pouzitim tcelnych korekénich pomiicek, smétujicich
v prvé fadé k zvladani tkont sebeobsluhy a v§ednich dennich Cinnosti.

b) psychologicky — pomoc pii stavbé hierarchie hodnot, vytvofeni systému hodnot,

pouzitelného pro handicapovaného vzhledem kjeho situaci, pfip. za pomoci



prislusnych kolektivli, do nichz je zaclenén, event. pomoc pii zaclenéni do vhodného
kolektivu, nejlépe pokud mozno mezi normalni, nepostizené vrstevniky, a vychovné
vedeni a spolupraci s rodinou, resp. ¢leny domécnosti handicapovaného

c) socioekonomicky — Ttpravu podminek zivotniho prostiedi handicapovaného

k zajisténi rovnovahy systému ¢lovéka — prostiedi 2

1.2 Nesobéstacnost, nezabezpecenost

Clovek se stava nesobéstaénym, jestlize neni schopen uspokojit své zakladni Zivotni potieby,
protoze nedostacuje naroktim, které na néj klade jeho zivotni prostiedi. Potfebuje pomoc.
Mize se jednat o nesobéstacnost fyzickou, psychickou, ekonomickou ¢i pravni, nebo o jejich
riznou kombinaci. Pfi¢inou nesobéstacnosti mize byt nizky ¢i vysoky vek, porucha zdravi,
ztrata blizké osoby, nedostatek pracovni prilezitosti nebo vyznamnd zmeéna zivotnich
podminek, zavinénd zivelnou ¢i spole¢enskou pohromou nebo podstatnym majetkovym

deficitem jiné¢ho ptivodu.

1.2.1 Funkéni potencial

Je souhrn vSech zachovanych fyzickych funkci a psychickych vlastnosti, resp. schopnosti
¢loveéka, véetné rozvojovych tendenci, vyznamnych pro existenci jedince v daném prostiedi.
Stanovi ho 1€kat na zéklad¢ vysetieni zdatnosti jednotlivych télesnych systému (ob&hového,
dychaciho, zazivaciho, vylucovaciho atd.) a psychickych a smyslovych funkci. Funkéni
potencial piedstavuje, co Elovék miize, co mu zbyva. Setfeni funkéniho potencialu ma vyustit
v piehled o fyzickych a psychickych schopnostech ¢lovéka k béznym ukonim denniho
Zivota, aby ziskal obraz o tom, do jaké miry jsou zachovany funkce, vyznamné pro udrZeni
existence ¢lovéka v jeho prostfedi. (Je-li schopen ukonl potfebnych k chiizi, posazovani,
ulehnuti, najedeni a napiti, uzivani 1éki, udrzovani osobni hygieny, oblékani a obuti, noSeni
bfemen, manipulaci s vypinaci, kli¢i a drobnymi piedméty, pfipravé jednoduchého jidla,
drobnému uklidu a piepirani, naméhavéjSich Cinnosti typu velkého uklidu, ¢teni, psani, Siti,
komunikace, udrZzovani normélnich vztahti a Ucelnému spravovani vlastnich zalezitosti
véetné zvladani obtizi, pasobenych poruchou zdravi.) Diagnostika téchto schopnosti

metodou jednoduchého testovani (praktickou zkouskou se zhodnocenim jejich vysledki)

% Struk P. a kol. Vybrané kapitoly ze socialni mediciny. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1993, 22 s. ISBN 80-246-
0708-5.
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zptistupiiuje 1 stfednim zdravotnickym pracovnikim i1 pracovnikiim socidlni sféry prvni
orientaci o pfitomnosti mnohych zdravotnich poruch, a rovnéz informaci o nutnosti
zprostfedkovani Iékatského vySetieni a dalsi zdravotni péce.

Diagnostika schopnosti k vykonu profesnich funkci pro zaméstnani (fyzického, psychického
a kvalifikacniho potencialu) z aspektu zdravotni zpusobilosti pravé tak jako diagnostika
handicapu pro specifické rozhodovaci procesy socialniho zabezpeceni (napt. pro rozhodnuti
o t€Zkém zdravotnim postizeni, o invalidité, o bezmocnosti apod.) pfislusi odbornym

organtim posudkové sluzby.

Uvedend metodika diagnostiky funkéniho potencidlu pomahd vytvaret zékladni sito
k zachyceni osob s funk&ni nesobéstacnosti a rozpoznat nutnost vyzadani kvalifikovanéjsiho
posouzeni prislusné zdravotni poruchy, jakoz i potiebu detailn¢jSiho zkoumani socidlnich
podminek téchto osob ke stanoveni jejich sobéstacnosti a zabezpecCenosti. Napomaha tak

zachytnosti osob, potiebujicich pomoc.

1.2.2 Socialné-ekonomicka diagnéza

Predstavuje socialni podminky ¢loveéka, resp. naroky prostiedi, vnémz zije. Protoze
variabilita lidského prostfedi je zna¢nad (vétSi nez variabilita funk¢niho potencidlu), je jeji
stanoveni odborn¢ i Casov€ naroc¢né. Socidlni prostiedi zahrnuje prostiedi pracovni a
prostiedi Zivotni. Zivotni prostiedi ma obecné pro existenci &lovéka mimofadny vyznam.
Obrazem podstatné Casti zivotniho prostiedi ¢lovéka, bezprostfednich Zivotnich podminek a
jejich vlivu je socioekonomicky status. Ten, krom¢ materialni zakladny Zivotniho prostredi,
ktera tvoii jeho jadro, zahrnuje interpersondlni vztahy (uvnitf rodiny a v nejblizSich
ekologickych okruzich), kultura a zivotni styl) tj. charakteristiku, vzor, model Zivota
pfislusny urcitému socidlnimu typu, dany télesnou a duSevni konstituci, vychovou,
vzdélanim, rasovou, nabozenskou, politickou, profesionalni ptislusnosti, tradici, zkusenosti,
soc. prilezitosti, zdravotnim stavem). Specificnost plisobeni socialnich podminek je praveé
v jejich jedinecnosti a konkrétnosti. Ty, které tvoii socioekonomicky status, jsou v dané
situaci nesobéstacnym ¢lovékem samym malo ovlivnitelné.

Metodika socialné-ekonomické diagnostiky vychazi ze skutec¢nosti, Ze sobéstac¢nost ¢loveka
znamend v podstat¢ schopnost uspokojovani zdékladnich zivotnich potieb v danych
podminkach. Proto je nejucelnéjsi, nejekonomictéjsi, zkoumat socialni podminky cloveka

z aspektu zabezpecenosti téchto potieb.
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Zékladni zivotni potieby jsou:
1) potieby elementarni, vitdlni, jejichz uspokojovani je nutné k udrzeni holé existence
¢lovéka ve spolecnosti, zahrnujici za:
a) potieby metabolické: ovzdusi, pitnou vodu, potravu
b) potieby zajistujici ochranu organizmu pied neptiznivymi vlivy a umoziujici
zivotné nutné Ukony a ¢innosti: napt. ptibytek, Saceni, zdravotni péci, dostupnost
lidské pomoci...
2) potieby vyssi kategorie, humanni, jejichz uspokojovani umoznuje ¢lovéku duastojny a
spokojeny zivot... kultura, rekreace, kladné mezilidské vztahy, socialné-pravni ochrana.
Penize nejsou zakladni zivotni potiebou, 1 kdyZ jsou prostiedkem snizujicim zévislost, ovSem
jen tehdy, ma- li ¢lovék schopnost a moznost Gcelné je pouzit. Zakladni potiebou je piijem

materialnich a duchovnich hodnot, uvedenych vyse v piehledu zivotnich potieb.

Konkrétni Zivotni potfeby cloveéka jsou piisné individualni. Jsou modifikaci zakladnich
zivotnich potieb ¢lovéka jeho specifickou situaci. Znacny vliv na jejich utvaifeni ma prave
vzajemna zavislost clovéka a jeho konkrétniho prostiedi, celozivotni styl a dosavadni zivotni
standard.

Objektivni a konstruktivni praktickd diagnostika predpokladd zkouméni zabezpeCenosti
jednotlivych Zivotnich potieb z vice aspektil. Setfeni vyzaduje doplnéni widajii o charakter
mikroskupiny, vniz ¢lovék zije (zahrnuje c¢leny domécnosti a blizké rodiny, jejich
zdravotnich stav, vztahy, zaméstnani, jejich funkéni a ekonomickou zavislost, kulturu,
osamélost a jeji pfic¢iny), a ekonomickou bilanci, nebot’ zvIasté vitalni potieby jsou pievazné
materidlniho charakteru a musi byt ekonomicky zajiStény. Ekonomickou bilanci tvofi
porovnani vSech aktiv (veskerych piijmi a majetku) a pasiv (veskerého vydani a materidlnich
zavazki). OrientaCnim ukazatelem je piijem na hlavu ve srovnani s oficidlné stanovenou
nomindlni hodnotou existenéniho minima a podminkami socidlni potfebnosti.

Velmi dilezité je upfesnéni stavu socidlni opory c¢loveéka (informacni, materidlni a
emocionalni), dané charakterem, rozsahem, kvalitou a spolehlivosti jeho konkrétnich
(vytvotenych) socidlnich siti, nebot” dokresluje zabezpecenosti a Clovéka, vcetné dalsi

moznosti pomoci nebo naopak rizika jejich selhani.

Zdrojem informaci o socioekonomickém statusu jsou:
a) udaje z urednich dokladu a pfistupné dokumentace

b) odborné a zkuSené pozorovani v pribytku Setfené osoby a jeho sousedstvi
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¢) odborn¢ a citlivé fizeny rozhovor s pacientem, Cleny jeho rodiny, pfipadné dal§imi
osobami

d) zG¢astnéné vetejné, charitativni a zajmové instituce lokélnich sociélnich siti

Hloubka Setfeni konkrétnich potfeb se fidi objektem a ucelem cilené péce. Detailnéjsi
zkoumdni vyzaduje feSeni individudlni situace cloveka, pii koncepci opatfeni Sirokého
vyznamu staci ramcovéjsi vymezeni, nebot’ mize brat v tivahu jen potieb, spolecné ptislusné
populacni skuping.

Na nezbytnost bliz§iho Setfeni zabezpeCovani zivotnich potieb Clovéka miize upozornit
pfitomnost nckterych faktorG v jeho situaci, dle zkuSenosti Ccastéji provazenych

nesobéstacnosti, kterych je mozno vyuzit jako signalizaci mozné potieby pomoci.

V oblasti biologické jsou to predevsim:

e choroby a vady, vyraznéji omezujici funkéni potencial (chronické onemocnéni vibec,
vyraznéj$i pohybové a smyslové a neurologické poruchy, psychickd onemocnéni)

e poruchy védomi a stability

e poruchy paméti, zvl. recentni, a poruchy orientace

e vyrazn¢jsi emocni labilita

¢ maligni procesy, Casto s vyraznym koreldtem frustracniho charakteru, a chorobné procesy,
vzbuzujici anxiosni stavy viibec

e chorobné procesy provazené bolesti, nedostatkem spanku a odpoc¢inku

e poruchy neurotizujici a odpuzujici, véetné poruch obtézujicich okoli, neziidka
s neptiznivymi dusledky v interpersonalnich vztazich

e onemocnéni a chorobné stavy, kladouci zvySené naroky na oSetfovani a tUpravu
Zivotospravy

e zdravotni poruchy vyzadujici korekci kompenza¢nimi pomtickami

e komprevalence chorob a vad, zvlasté zdvaznéjSiho charakteru a stupné

¢ neadekvatni projevy, smutek, seslost ¢loveéka

e dlouha latence odpovédi a znacné Casové prodlouzeni vykonu béznych dennich
¢innosti

e zdravotni poruchy, neustupujici po terapii, ackoliv v analogickych ptipadech je

1éCba tspésna

¢ nizky a vysoky vek
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V oblasti socialni mtlize za nepiiznivou situaci poukazovat:

e osamélost

e nezamestnanost

e nizky piijem

e Spatné bytové poméry

e ztizena dostupnost zdrojii Zivotnich potieb a sluzeb

¢ nedobré interpersondlni vztahy

e obtizna dostupnost lidské pomoci

¢ nedostatky v zajisStovani stravovani

e deficitni vybava Satstvem a predméty denni potieby

¢ nedostatek informaci, ztézujici orientaci

e $pina, zanedbanost osobni, bytu

e soustavné nedodrzovani indikované terapie

o Casté hospitalizace v anamnéze

¢ obdobi po propusténi z Gstavniho osetfovani

e ztrata blizké osoby, zvl. nedavna a pii zavislosti na ni

¢ poukazovani na nepiiznivé poméry samotnym pacientem nebo jinymi osobami ¢i
institucemi

e 74dné navstévy, ani pisemny styk u déle hospitalizovanych nemocnych
Kombinace dvou nebo vice neptiznivych faktord riziko nesobéstacnosti a nezabezpecenosti

zvysuje.

1.2.3 Zhodnoceni komplexni situace ¢lovéka a navrh opatreni spole¢enské pomoci

Tak jako diagnostika situace Cloveéka, i navrh konkrétnich opatieni spoleCenské pomoci je
tymovou praci odbornikli — Iékafe a socidlni pracovnice. Podle potieby je nutno tym doplnit
ptisluSnym odbornym lékafem (napf. psychiatrem, rehabilitacnim 1ékafem), psychologem,
zdravotni sestrou, pecovatelkou.

Navrh konkrétnich opatieni spolecenské pomoci k feSeni neptiznivé situace ¢loveéka vyplyva
nejen ze zhodnoceni této situace, nybrz i ze znalosti souboru opatfeni pomoci, jimz

spole¢nosti disponuje, a z mistnich podminek a moznosti.
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2 Rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim

2.1 Pojem rehabilitace

Pojem rehabilitace se objevuje v Evropé od druhé svétové valky a rozvinul se ve vyspélych
zemich jako politicky postoj statu k osobam se zdravotnim postizenim. Je zakotven v mnoha
v mnoha nadnérodnich deklaracich a dohodach, jejichz signatafem je i nase republika.
Moderni pojeti rehabilitace jako celospoleenského systému klade dlraz na integraci osob se
zdravotnim postizenim, na to, aby dosdhly co nejvy$$i mozné samostatnosti, a na jejich
aktivni ucast na vlastni rehabilitaci. Toto pojeti je obsazeno v dokumentech a doporucenich
mezinarodnich organizaci, zejména OSN>, WHO* a Rady Evropy i v usneseni vlady CR.
Podle WHO je rehabilitace obnova nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho
zivota osob po urazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nésledkti nemoci nebo tirazu pro Zivot
a praci cloveéka. K dosazeni tohoto cile vyuziva ¢tyi zakladnich prostiedkd, a to je 1é¢ebna
rehabilitace ve zdravotnictvi, socialni rehabilitace, rehabilitace pedagogicko-vychovna a

pracovni.

Lécebna rehabilitace

Je chéapana jako soubor vc€asnych diagnostickych a terapeutickych opatieni sméiujicich
k optimélni funk¢ni zdatnosti organismu. Patii sem diagnostik a 1é€ba odbornym Iékarem,
fyzioterapie, ergoterapie, psychologie, logopedie a zajiSténi prostiedkli zdravotnické
techniky.

,Léfebna rehabilitace déla vSechno pro to, aby se nasledky trazu nebo vrozené vady
minimalizovaly tak, aby postizeny lovék mohl distojng Zit.« >

K tomu aby se clovék aktivizoval a 1écebny proces ho co nejlépe piipravil na navrat do

zivota, je tfeba zacit s rehabilitaci co nejdfive. Navaznost 1éCebné rehabilitace na dalsi

procesy ucelené rehabilitace maji zajiStovat rehabilitacni centra.

Socialni rehabilitace

Obvykle se pod socidlni rehabilitaci rozumi predevS§im poskytovani materidlnich
predpokladii pro samostatny zivot, tedy invalidniho dichodu a riznych davek. Tyto
prispévky zc&asti nahrazuji mzdu v ptipadech, kdy postizeny pracovat nemuze. Sociadlni

rehabilitace by méla byt zaméfena na navrat postizeného do spolec¢nosti. Takovy cil musi byt

? Organizace spojenych narodis (OSN), mezinarodni organizace, jejimiZ ¢leny jsou téméF viechny staty svéta
* Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
> Svestkové, O. Dlouh4 cesta k zdkonu o ucelené rehabilitaci. Zdravotnické noviny, 2002, roé. 8, &. 10. s. 14.
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ukolem celé spolecnosti a pilisobici osvéta, do jaké miry zdravi lidé postizené chapou a
pfijimaji je mezi sebe. Pro vétSinu postiZenych jsou partnerské vztahy, sexualita a rodiovstvi
stejné¢ vyznamné jako pro lidi zdravé. Proto je vyznamnou soucdsti socidlni rehabilitace i

vytvaret takové podminky, aby postizeni mohli tyto vztahy navazovat.

Pracovni rehabilitace

Je souvisla péce poskytovana osobé se zdravotnim postizenim na zaklad¢ individualniho
planu s cilem umoznit ji ziskat a zachovat si vhodné zaméstnani. Ma slouzit k vyrovnani
prilezitosti na trhu prace a vést k plné integraci postizeného. Pracovni rehabilitace zahrnuje
specialni poradenstvi k volbé povoladni, pfizpisobené kvalifikaéni a rekvalifikacni kursy,
zaméstnani na pfechodnou dobu a podporované zaméstnani, které spocivd ve vyhledani

konkrétniho pracovniho mista pro konkrétni osobu.

Pedagogicka rehabilitace

Se tyka predevSim déti a mladeze. Jejim cilem je zajistit pro déti s postizenim stejnou
moznost vzdélani, vychovy a profesni ptipravy, jakou maji zdravi. Problematice pedagogické
rehabilitace se vénuji specialni pedagogové. Vzdélani nejen rozsifuje postizenému clovéku
Zivotni obzor, ale podstatné také zvétSuje jeho moZnost pracovniho uplatnéni. Svym
individudlnéj§im zamétenim slibuji i vstficnost k zdravotné postizenym lidem vysoké Skoly.
Dostupnéjsi je vysokoskolské studium téch obord, které nekladou diraz na praktickou cést
studia. Zavisi také na pfistupu vyucujicich, na moznosti studovat individualn¢ a na tom, do
jaké miry jsou odstranény architektonické bariéry. Napt. Fakulta télesné¢ vychovy a sportu
UK v Praze béhem devadesatych let zcela zptistupnila budovu pro osoby na voziku. Podobné
dobré podminky nabizi Pedagogickd fakulta, Fakulta socidlnich véd a vétSina budov
Filozofické fakulty University Karlovy. Postizeni studenti mohou ziskat urcitou podporu

v priibdhu studia. Postizeni maji i prednost pfi piidélovani koleji.°

2.2 Nezavisly zpiisob Zivota ,,Independent Living“

Ptedpokladem kvalitniho Zivota je pro postizeného nezavislost. Patii k ni sobéstac¢nost pii
vSednich dennich ¢innostech, jako je jidlo, oblékani, hygiena, komunikace s okolnim svétem.
Postizeny vSak chce byt také ekonomicky nezavisly, moci rozhodovat v béznych dennich

situacich, organizovat sviij zivot a planovat budoucnost.

6 Votava, J. a kol. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. s.131
ISBN 80-246-0708-5
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Samostatny zptsob zivot lidem na voziku Casto umoziiuje osobni asistence. Osobni
asistence vznikla jiz v 60. letech v USA soucasti hnuti Independent Living. Toto hnuti
vzeslo predev§im od samotnych tézce télesné postizenych, protoze ti své potieby znaji
nejlépe. Je to forma pomoci, pfi které ma clovék se zdravotnim postizenim k dispozici
osobniho asistenta a sam urcuje, kdy a jakou pomoc pottebuje. Osobni asistent mu pomaha
pfi zakladnich Zivotnich ukonech, pfi studiu, pfi riznych cinnostech v domécnosti, ale
funguje 1 jako doprovod za zabavou, sportem ¢i za rekreaci. U nds podala prvni projekt na
poskytovani sluzeb osobni asistence Prazska organizace vozickart. Jeji pracovnici se poucili
ze Svédskych a holandskych zkuSenosti, upravili pravidla podle svych predstav a v roce 1991

v 1° ’ . . . . o v r . i1, rvo T
zacali poskytovat osobni asistenci deseti klientim Prazské organizace vozickar.

2.3 Partnerstvi a sexualita

Partnersky vztah znamend pro postizené¢ho také zivotni jistotu a do jisté miry jim miize
nahradit i jiné oblasti Zivota, u n€koho sport, u jiného zaméstnani, kde tvoii postizeni vetsi
prekazku. Presto vSak obvykle plsobi samo postizeni pfi navazovani a udrzovani
partnerskych vztaht urcitou komplikaci, ktera zavisi jednak na typu postizeni, jednak na
dobé jeho vzniku.

Casta jsou partnerstvi mezi dvéma lidmi s podobnym postizenim. Vztah mohou samoziejmé
najit také mezi zdravymi lidmi. Mezi zdravymi partnery to jsou casto lidé s peCovatelskymi
své t€zké postizeni manzelku. Nejsou vyjimkou trvald partnerstvi, kterd se rozvinula ze
vztahl profesnich, tedy manZzelstvi postizené osoby se zdravotni sestrou, fyzioterapeutkou,
osobni asistentem apod.

I lidé po poranéni michy mohou zit sexudlnim Zivotem a zalozit si rodinu. Toto téma je
hodné¢ tabuizovano a pro mnoh¢ zdravé lidi je i tato skute¢nost velkym piekvapenim.

Pfi vlastnim pohlavnim styku jsou cast¢jS$i prekdzky u muZe Porucha erekce a zvlasté
ejakulace se Casto vyskytuje pti poskozeni michy. Erektilni dysfunkce se vyskytuje asi u 50-
70 % muzl s pourazovou transverzalni miSni 1ézi. Pokud neni miSni 1éze kompletni, je
prognoza stran zachovani erektilni funkce ptiznivéjsi. Dlivodem pro¢ u paraplegikt nedojde
ke ztopofeni je v pferuSeni michy. Vazne nervovy pfenos z mozku pies misSni centra erekce

az do sité nervll v oblasti mocového méchyfte, prostaty a konecniku, az k topofivym nerviim.

7 Hrda, J. Osobni asistence, poradenstvi a zprostiedkovani. 1. vyd. Praha: Asociace poraden pro zdravotné
postizené za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR, 2006. s. 16. ISBN 80-239-6415-1.
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Ke klic¢ovému momentu erekce — uvolnéni hladké svaloviny topofivych téles — z ditvodu

vaznouciho nervové-cévniho prenosu nedojde. Moznosti 1é€by jsou rizné:

a) podtlakovy pristroj k navozeni erekce: sestiva z dutého valce, ktery se nasadi na
pohlavni ud. Vysavanim vzduchu pomoci vyvévy (3-7 minut) dojde ke vzniku podtlaku,
nasavani krve a jejiho pasivniho méstnani jak v topofivych télesech, tak v zilnim systému.
Poté je z konce valce stazen na kofen penisu gumovy turniket, ktery zabranuje odtoku krve a
tim ztraté erekce. Tento turniket mize byt naloZen nejvice 30 minut. Uéinnost metody je 80-
90 % a nema vétsi omezeni. Piistroj stoji kolem 5 000 K¢ a neni hrazen ze zdravotni
pojistovny.

b) implantace penilni endoprotézy: porucuje se tehdy, pokud ostatni lécebné metody
selhaly, nebot’ pfi implantaci protézy se nezvratné zni¢i funkéni tkan topofivych téles.
V soucasné dob¢ se pouziva typ hydraulicky. Hydraulickd protéza se sklada z pumpy,
rezervoaru tekutiny a paru cylindrickych dutych valct, kterou jsou implantovany do
topofivych téles. Tekutina z rezervoaru vycestuje do protéz penisu a tim dojde k erekci. Ani
tato 1écba neni hrazena ze zdravotni pojistovny a cena piesahuje sto tisic korun.

¢) pacemaker erekce: je zaloZen na tom principu, ze elektrostimulaci topofivych nervl na
zvifecich modelech je mozZno vyvolat erekci. Metoda zatim neni zavedena do klinické praxe.
d) prostaglandin (PG E 1): metoda intrakavemdznich injekci (injekei do topofivych téles)
pro diagnostiku a 1é¢bu e. dysfunkce objevena v roce 1982. Pro prokdzanou bezpecnost jeho
pouzivani jej upfednostituje veétSina pracovist ve svété. Vpich se provadi do hloubky 1 cm,
ztopoteni nastupuje za 5-20 minut po aplikaci injekce. Aplikace PG E 1 se smi provadét max.
jednou za 24 hodin a ne cCast&ji nez 3 x tydné. Takto navozené ztopoteni by mélo odeznit do

1 hodiny od poéatku erekce.®

2.4 Sport a rekreace

Pro mnohé postizeni znamend sport nejen vyplnéni volného Casu, ale také prostfedek, jak
prekonat sama sebe, ukazat svou viili a udrzovat si dostatecnou kondici. Sport postiZzenych je
zatfazovan do programu v rehabilitanich ustavech, avSak kromé toho existuji samostatné
oddily zdravotné postizenych. Mezinarodné se zaslouzil o rozvoj sportu postizenych po
poranéni michy L. Guttmann, ktery potfadal po druhé svétové valce soutéze, zvané podle

anglického rehabilitacniho Ustavu Stoke Mandevillské hry. Nyni se v ndvaznosti na kazdé

8 Dzido, P. Sexualni Zivot po poranéni michy.Vozka, 2002, ro¢. 15, €. 5, s. 13.
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plavani, Sermu, stolnim tenise, vzpirani, stielb&, volejbale, tenise, jachtingu.

2.5 Organizace nabizejici pomoc lidem se zdravotnim postiZenim

Historie

V 1. 1948 vznikl Svaz invalidu (SI), ktery se uvnitt délil na 4 ¢asti ,,vady“- télesné, zrakove,
sluchové a vniting postizené. Clenové byly v priméru jen lehce postizeni. Ucast vozickait
v SI byla zpocatku omezend, téz vzhledem k mnozstvi bariér a nizké kvalité¢ vozikl. V 70.
letech vznikla v CR Zdkladni organizace muskuldrnich dystrofiki, tedy lidi velmi
postizenych, ktefi jsou schopni se pohybovat jen na elektrickém voziku. Od 70. let byli
nejtiZze postiZzeni zdjemci o pracovni uplatnéni podchyceni jako zaméstnanci podniku Svazu
invalidii Meta, ktery krom vlastni organizace zaméstnavani v dilnach i formou domaci prace
vytvoril také rozsahly socialni program. Ten zahrnoval i péci z oblasti 1é¢ebné rehabilitace a
psychologické poradenstvi. Psycholozka Dr. Alena Kébrtova, tehdy zaméstnand v prazské
Meté, zorganizovala skupinu zaméstnanci Mety — vozickart a s nimi se pravideln¢ setkavala
a poradala opakované tydenni kurzy mimo Prahu. Ve spolupréci s rehabilitacnim lékatem,
sexuologem, fyzioterapeutem a ergoterapeutkami vznikla skupina, v niz stale vétsi roli
sehravali sami vozickarti. Byl zalozen sportovni oddil TJ Meta, ktery od r. 1983 kazdoro¢né
porada setkdni vozickari v oboie Hvézda. V poloviné 80. let tato skupina zalozila jesté
vramci Svazu invalidi PraZskou organizaci vozickaria (POV), kterd se vr. 1990 stala
samostatnym ob¢anskym sdruzenim. Tato organizace zah4jila fadu programd, které probihaji
az doposud. Dr. Kabrtova zacala v poloviné 80. let organizovat navic k pfedchozi aktivité
kurzy pro osoby, které se ocitly po poranéni michy na voziku. Pivodné probihaly tyto kurzy
v Kladrubech ve spolupraci staméjSim Rehabilitaénim tstavem. Ve spolupraci s Ing. B.
Kébrtem, J. Kasparem a dalSimi vozickafi zalozili vroce 1990 Svaz paraplegik. Tuto
iniciativu podpofil svou popularitou a autoritou pan Zden¢k Svérak a diky podpoie sponzort
a Siroké vetejnosti tak vzniklo Centrum informaci a pomoci Svazu paraplegikt ,,Paraple®.
To poskytuje v sou€asnosti fadu programil z oblasti socialni i 1é¢ebné rehabilitace. V centru
je moznost ubytovani pro mimoprazské vozickare, pofadaji se tam kurzy ptredevSim pro
cerstvé kvadruplegiky. Pro prazské vozickare je zajistén dovoz, ktery umoznuje pravidelnou

socialni i léebnou rehabilitaci.’ Z tdchto pocatkd vznikaly od r. 1990 desitky rizné

? Votava, J. a kol. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. s. 80
ISBN 80-246-0708-5
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zamétfenych organizaci, j4 jsem pro piiklad dale nize vyjmenovala dal$i organizace, které

jsou zaméteny piedevsim na osoby pohybujici se pomoci voziku.

Sportovni klub vozi¢kaia Praha
Prazsky klub je uzce spojen s Centrem Paraple, v jehoz budové ma sidlo. Klub ma ctyfi

oddily — stolni tenis, florbal, lyzovani a orienta¢ni zavod a turistika.

Ostravska organizace vozickaia
Organizace, ktera vydava Casopis Vozka, poskytuje poradenské sluzby, zajist'uje alternativni

dopravu imobilnich osob ,,Aldio* a dal$i ¢innosti.

Liga za prava vozi¢kara
Obcanské sdruZeni se sidlem v Brné€ usiluje o naplnéni lidskych prav zdravotné postiZzenych a
aktivizuje obCany s postizenim k pracovni, rehabilitaéni, rekondicni i z4jmové Cinnosti,

prosazovani a obhajovani svych prav. Liga vydava Casopis Vozickar.

Svaz télesné postizenych v CR

Svaz  nabizi sluzby jako jsou: plj¢ovna kompenzacnich pomitcek, doprava osob
mikrobusem, rehabilitace a rekondi¢ni pobyty, détské ozdravné tabory, pecovatelska sluzba
pro tézce telesné postizené, pomoc pii zaclenovani ZP obCanli do zaméstnani, bezirocné

pujcky.

Cesky svaz télesné postiZzenych sportovei CR

Poskytuje Sirokou nabidku  kvalitnich a odborné vedenych  pohybovych aktivit, ktera
k pravidelnému sportovani ptivede co nejvetsi pocet télesné postizenych osob a zabezpecuje
podminky pro vrcholovy sport a reprezentaci CR navazujici na kvalitni rehabilitaéné
rekreaéni uroven, z niZz do narocného vrcholového tréninku sportovei dortstaji.
Zajistuje ¢innost témei 3000 sportovel sdruzenych v 82 klubech provozujicich 23 sportt z

toho 15 paralympijskych
Klub vozi¢kari Petyrkova

Sdruzeni ob¢anti odkazanych ptfevazné na pouzivani voziku pro tézce télesné postizené, a té€z

na pomoc jinych lidi. Vedle civilni pecovatelské sluzby potfadd i rehabilitaéné vychovné

20



kurzy, socidlni a pravni poradenstvi, tuzemské 1 zahrani¢ni zajezdy, navstévy kulturnich a

sportovnich akei, organizuje bezbariérovou dopravu a hlavné také osobni asistenci.

Klub aktivnich vozi¢kari
Klub aktivnich vozickait se vyznacuje aktivni Cinnosti svych Clent z celé republiky. Je také

¢lenem Ceského svazu télesné postizenych sportovci.

SdruZeni zdravotné postiZzenych ob¢anii a jejich pratel

Ostravské sdruZzeni nabizi rozSifené specialné-pedagogické poradenstvi pro své Cleny 1
ostatni zdjemce. Dale poskytuje poradenstvi v oblasti rehabilitace sociadlni a lécebné,
zdravotni, pracovni, pedagogické a také v oblasti odstraniovani architektonickych bariér,

komunikacnich a orientac¢nich bariér.

7 M O

Spolek Trend vozickari Olomouc
Zékladnim poslanim této organizace je napomahat vSestranné integraci tézce télesné
postizenych obcanti z Olomouce a pfilehlych okresti. Mj. zprosttedkovava sluzby osobni

asistence.

Zivot bez bariér

Novopacké obéanské sdruzeni Zivot bez bariér, pro vzdélavani, sport a odstraiiovani bariér
postizenych informuje na svych strankach o ¢innosti organizace a jejich projektech. Patii k
nim pujcovna pomticek, sportovni aktivity, osobni asistence s dopravou, terénni rehabilitace,
projekt Nova Paka - bezbariérové mésto, besedy o zivoté na voziku jako prevence déti a

studentl pred Urazy patete a dalsi.

Asistence o. s.

Jejich poslanim je hledat s Clovékem s télesnym a kombinovanym postizenim jeho vlastni
cestu jak se zapojit v bézném Zivoté. Obc¢anské sdruZeni Asistence bylo zaloZeno v roce 1995
n&kolika zaméstnanci Jedli¢kova ustavu a kol (dale JUS) v Praze, rodi¢i a ptateli studentt a

absolventt JUS.
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7V O

Prazska organizace vozi¢kar
Prazska organizace vozickait haji a prosazuje prava vSech lidi s postizenim a zejména téch
na voziku. Usiluje o odstranéni bariér, mezilidskych i ostatnich, a snazi se vytvofit vhodné
podminky pro nenésilnou integraci. Poskytuje informace a sluzby, které lidem s postizeni
usnadiiuji zivot, kontaktuje odbornou vefejnost a vitd i iniciativu Siroké vefejnosti.Cilem
organizace je zaclenit lidi s postizenim mezi ostatni spoluobCany vytvafenim stejnych

ptilezitosti pro vSechny s pfihlédnutim ke zvlaStnim potfebam jednotlivych skupin.

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR

NRZP CR vznikla na ustavujicim shromazdéni zastupcli organizaci zdravotné postizenych
dne 27. 6. 2000. Divodem vzniku byla snaha o nalezeni co nejefektivnéjsiho zplisobu
spoluprace organizaci zdravotné postizenych v ramci CR. NRZP CR je dnes uznavanym
iniciativnim a koordina¢nim organem pro obhajobu, prosazovani a naplilovani prav a zajmu
zdravotn¢ postizenych. Vzhledem k tomu, Ze spolupracuje s organy statni spravy a
samospravy v CR a mezindrodnimi organizacemi a institucemi, je NRZP CR nyni nejvét§im

a nejreprezentativnéj$im zastupcem organizaci osob se zdravotnim postizenim v CR.

Centrum sluZeb a pomoci AVAZ DécCin

Asociace vozickari a zdravotn€ i mentalné postizenych sdruzuje déti a dospélé se zdravotnim
nebo smyslovym postizenim z kraji celé republiky. Sidlo Centra sluzeb a pomoci je
v Décine, kde poskytuje socialné zdravotni péci, poradenskou sluzbu, pijcovani pomiicek,

asistencni sluzbu, rehabilita¢ni cviCeni.

Asociace pro osobni asistenci (APOA, o.s.)
Sdruzuje poskytovatele i uzivatele sluzby osobni asistence, aby mohli ovliviiovat déni v této
sluzbé. Osobni asistence spociva v tom, Ze osobni asistenti poméhaji uZivateli (Clovéku se

zdravotnim postizenim nebo seniorovi) d€lat to, co by délal sam, kdyby mohl.
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3 Problematika bezbariérovosti

Ne kazdy si dokaze predstavit jak takové prostfedi vypadd. Mnohy ma piredstavu, Ze
bezbariérové Upravy znamenaji vytvoreni jakychsi monster, kterd mésto jako takové hyzdi.
Opak je ale pravdou. Bezbariérové mésto je vstiicné ke kazdému. Ptiznejme si, ze i
chodicimu ¢lovéku je piijemné, kdyz se po mésté pohybuje plynule, bez zdoladvani riznych
schodli nebo terénnich nerovnosti. Navic mésto je tvofeno pro vSechny, a lidé, ktefi potiebuji
bezbariérové prostiedi, nejsou jen osoby s télesnym ¢i smyslovym postiZzenim , ale i rodice

v r vr 1 17 . ’ . , ’ 10
s kocarky, starsi 1idé, nebo 1 mladi sportovci se sadrou na noze a o berlich.

Vladni vybor pro zdravotné postizené ob&any a Narodni rada zdravotnd postizenych CR
vyhlasily dne 16. dubna 2002 Program zvySovani bezpecnosti dopravy a jejiho
zptistupniovani osobam se sniZzenou schopnosti pohybu a orientace. V roce 2002 se Vladni
vybor pro té¢lesn¢ handicapované rozhodl zménit ndzev programu na Narodni rozvojovy
program mobility pro vSechny. 14. Cervence 2004 se vlada prostfednictvim usneseni
vyjadfila k ndvrhu Vladniho plénu financovani Narodniho rozvojového programu mobility
pro vSechny. Vlada schvélila VIadni plan financovani Narodniho rozvojového programu
mobility pro vSechny a ulozila uplatnit pfi sestavovani navrha statnich rozpoct v letech
2005 az 2015 ve svych rozpoc¢tovych kapitolach vyclenéni finan¢nich prostredkil na zajisténi
ukoli Vladniho planu. Cilem programu je zvySeni kvality a bezbariérovosti dopravnich
komunikaci ve méstech, bezbariérova dostupnost sluzeb vetejné a statni spravy, zdravotnich
a socidlnich sluzeb a pracovnich a vzdélavacich ptilezitosti v rdmci mésta/regionu, zlepSeni
pristupu viech obyvatel k doprave. "

Bezbariérovost infrastruktury a dopravnich fetézci je dilezitym faktorem kvality zivota a
hraje klicovou tlohu pro volbu mista bydlisté¢ a pracovisté obyvatelstva. Ptistupna dopravni
infrastruktura je hlavni podminkou pro zapojeni osob se sniZenou schopnosti pohybu do
aktivniho zZivota a zvySeni jejich ekonomickych aktivit.

Dostupnost dopravy v obcich i mimo né je pro osoby se snizenou schopnosti pohybu a
orientace nedostatecnd. PfipoCteme-li ktomu i soucasny trend vedouci k omezovani
dopravnich spojii a misty az k atlumu vetejné autobusové a zelezni¢ni dopravy, dostava se

tato skupina obyvatelstva do vaznych problémi. VétSinova populace fesi problémy

' Filipiova, D. Projektujeme bez bariér.1. vyd. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2002. s. 21. ISBN
80-86552-187.

"' Narodni rozvojovy program mobility pro vechny. 2. vyd. Praha: Narodni rada zdravotné postizenych CR,
2006, s. 5-6, ISBN 80-87041-09-7.
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s dostupnosti dopravy piesunem k osobni automobilové dopravé. Osoby se snizenou
schopnosti pohybu tuto moznost vétSinou nemaji a dochazi tak k jejich vyclenovéani ze
spole¢nosti.

Méstskou hromadnou dopravu v CR zajistuje 96 mést. Je provozovana dopravou
autobusovou, tramvajovou, trolejbusovou a v hlavnim mésté Praze i metrem. Soucasnym
trendem ve vétSich méstech, pfipadné v piiméstskych oblastech velkych aglomera¢nich
center, je zavadéni integrovaného dopravniho systému hromadné dopravy. Tyto systémy
integruji vSechny dostupné druhy vetejné dopravy s preferenci kolejové dopravy a soucasné
umoziuji 1 integraci tarifni politiky. Je tfeba vyuzit tohoto trendu a uz od samého zacatku
koncipovat tyto systémy tak, aby byla integrovana doprava ptistupnd pro vSechny skupiny
obyvatelstva.

Dal$imi kritickymi misty jsou bezbariérové ptistupy do budov statnich a vetejnych instituci a
sluzeb. Jedna se pfevazné o pristup k ufadiim, obchodiim, §kolam, socidlnim, zdravotnim a
rekreaCnim zatizenim. Pfi zpfistupiiovani budov je zanedbavédna potieba jejich propojeni
bezbariérovou pési trasou €i bezbariérovou dopravou v ramci mésta. Bezbariérovy pohyb po
mésté/obci e tieba fesit v SirSim pohledu a neni mozné zaméfit se na realizaci jednotlivych
projekta bez jejich vzajemného propojeni

VysSe uvedend charakteristika vede k zavéru, Ze existuje potieba investic do komplexniho
feSeni svobodného pohybu ve méstech i mimo né. Proto program mobility podporuje
zptistupnovani dopravy a odstraiovani bariér pii vstupu do budov statnich a vefejnych

instituci a sluzeb.

Jako pfiklad bezbariérové prostiedi jsem si vybrala hlavni mésto Prahu. Zaméfila jsem se

predevsim na bezbariérovou dopravu a ptistup do jednotlivych vefejnych budov.

3.1 Méstské hromadna doprava v Praze z hlediska bezbariérovosti

Historie méstské hromadné dopravy se v hlavnim mésté Praze piSe uz 125 let, ale jen o
poslednich letech mizeme fici, ze se méstska hromadna doprava ptizptisobuje také potfebam
osob se snizenou pohyblivosti. Radu let byly zvyhodnény jen nékteré skupiny invalidnich
osob, a to pouze v tarifni oblasti. Na poc¢atku slev jizdniho byla prvni svétova véalka, béhem
které byly zavedeny zlevnéné mésicni sitové jizdenky pro valecné invalidy — nevidomé nebo
postizené ztratou dolni koncetiny. Teprve o dvacet let pozd€ji méli narok na zlevnéné
mesicni jizdenky také ,civilni invalidé* ur¢ité¢ho typu postizeni. VSechny jizdni slevy pro

invalidy, s vyjimkou pfepravy nevidomych, jimz byla umoznéna cesta zdarma, byly zruseny

24



pii zavedeni nového jednotného tarifu 31. prosince 1951. Od 1. ledna 1954 vstoupilo
v platnost ustanoveni nového piepravniho fadu pro méstskou hromadnou dopravu osob, které
pravod¢im ukladalo za povinnost ,,zajistit misto pro osobu starou, télesné postizenou, ziejme
nemocnou anebo nastavajici matku“. V roce 1957 byly zavedeny tzv. prikazy ZTP a ZTP/P
umoziujici jejich drzitelim, ptipadné i jejich privodcim (at’ jiz Slo o doprovazejici osobu
nebo slepeckého psa), bezplatnou jizdu méstskou hromadnou dopravou. Teprve piepravni fad
zroku 1964 vyslovné urcil, Ze v kazdém voze musi byt vyhrazeno a zfetelné¢ oznaceno
alespont jedno misto k sezeni. V piipadé potieby museli cestujici uvolnit i dal§i mista.
V letech 1930 — 1974 jezdily na prazskych tramvajovych linkdch vlecné vozy se stfednim
vstupem, které mély v celé stfedni ¢asti snizenou podlahu na vysku 390 mm nad koleji, coz
znacné usnadiiovalo nastup cestujicich. V nizkopodlazni ¢asti ale nebyla mista k sezeni.

Prepravit méstskou hromadnou dopravou naptiklad vozik vsak prakticky neptipadalo

.....

Metro

Metro zaujima v piepravé osob se sniZzenou pohyblivosti ponékud odlisné postaveni od
prostiedkti povrchové dopravy. Zatimco moznost vlastniho néstupu do vozidla je vzhledem
k charakteru nastupist’ zcela bezbariérova, predstavuje vétsi problém pieprava postizeného
cestujiciho z povrchu do prostoru vlastni, vétSinou podzemni stanice. Prvni tratové tseky
prazského metra nebyly specidln¢ vybaveny pro cestovani postizenych osob. Piepravu
invalidniho voziku bylo mozné uskutecnit velmi obtizné jen za pomoci spolucestujicich po
pohyblivych schodech. Mc¢lce =zalozené stanice, vybavené jen pevnym schodis$tém,
znamenaly témét nepiekonatelnou pirekazku. Teprve nové tratové tseky, budované v 90.
letech 20. stoleti, maji stanice vybavené osobnimi vytahy.

Po prostudovani ptirucky o bezbariérovosti méstské hromadné dopravy v Praze od Prazskeé
pouze z 59 %.Co se tyCe bezbariérovosti metra, tak nejlépe je na tom trasa metra C, kde
z celkového poctu 17 stanic je 14 stanic pristupnych. Trasy metra A a B jsou jiz na tom hife.
Metro A je ptistupné v 5 stanicich ze 13 a trasa metra B je pouze piistupna ve 13 stanicich

(vétSinou se jedna o nedavno postavené stanice) z 24 stanic.

Tramvaje
Od roku 1996 probihaly v prazské tramvajové siti prvni zkuSebni jizdy s cestujicimi

prototypu nizkopodlazni tramvaje typu RT6-N1. Vyska podlahy od temene kolejnice je 350
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mm. V prostoru pod podlahou u druhych dveii je ndjezdova rampa, kterd umoziuje
pohodInéjsi manipulaci s invalidnim vozikem, pro ktery je ve vozidle vyhrazeno stanovisté
s moznosti zajisténi. V soucasné dob¢ je v provozu 13 linek, na kterych jezdi tramvaje typu
KT8D5N2, T3R.PLF, 14T. Prubézn¢ probihaji rekonstrukce nastupnich ostrivki v nékterych
tramvajovych zastavkach, umoznujici bezbariérovy piistup Ve vybranych zastavkach, kde
neni mozné zfidit samostatny ndstupni ostrivek, se pocita se zifizenim zvlastniho typu
nastupist’ spocivajici ve zvyseni vozovky do trovné chodniku ve vymezeném useku. Takové
nastupiste slouzi k pohybu cestujicich jen v dob¢, kdy je v zastavce tramvajové vozidlo, jinak
je urceno béznému automobilovému provozu. Vyskovy rozdil vozovky vede soucasné ke
sniZzeni rychlosti projizdéjicich automobild a zvySuje bezpecnost cestujicich ¢ekajicich na

chodniku.

Autobusy

Autobusova doprava zaznamenala v poslednim desetileti nejvétsi pokrok v preprave osob
s omezenou schopnosti pohybu. V letech 1994 a 1995 zatadila divize Autobusy do provozu
tfi nizkopodlazni vozy Neoplan N 4014 a v roce 1996 prvni Ctyfi nizkopodlazni autobusy
Karosa-Renault City Bus.Vyska podlahy u obou typii autobust nad zemi je 320 mm, a to
v rozsahu dvou tfetin celkové podlahové plochy vozu. Cast autobusii Karosa — Renault je
navic vybavena sklopnou néjezdovou rampou u prostiednich dvefi, kterd déale usnadiiuje
ptistup invalidnich voziki. V pribéhu roku 2000 se zakoupilo 80 nizkopodlaznich autobust,
a tim se zvysil jejich pocet z 95 na 175 autobusii. Provoz nizkopodlaznimi vozy je na 9
linkach v plném rozsahu a na dalSich 5 o sobotich a nedélich. Spoje zajisténé
nizkopodlaznimi autobusy jsou vyznafeny v zastavkovych jizdnich tadech. V piipadé
mimotradného vypadku nizkopodlazniho vozu tzv. garantovaného spoje ma autobusovy
dispeCink moznost operativné zajistit ndhradu jinym nizkopodlaznim autobusem bud’
z gardze nebo stazenim z jiné linky.

Kromé spojii zajistovanych nizkopodlaznimi autobusy na pravidelnych linkach provozuje
Dopravni podnik hl. m. Prahy, akciova spole¢nost dvé zvlastni autobusové linky urcené pro
osoby s omezenou schopnosti pohybu, které spojuji bezbariérové bytové objekty na sidlistich
Cerny Most II, Jizni Mésto II, Nové Butovice a Repy s centrem mésta, kde je umoznén
vzajemny prestup. Na linky jsou vypracovany 4 specidlné¢ upravené autobusy vybavené

specidlnimi rampami pro nakladani invalidnich vozikl. Provoz téchto autobust zajiStuje
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dvouclenna osadka, fidi¢ a asistent pro obsluhu rampy. Bohuzel ale frekvence téchto linek je

velmi mald, tyto specialni autobusy jezdi jednou za 2 hodiny. "

3.2 Bezbariérovy pristup do verejnych budov v Praze

Co se tyka bezbariérového pfistupu do objektli, pouziti bezbariérového WC, vyhrazeného
parkovaciho mista pro vozickare jsem dale vybrala ke zmapovani mista jako jsou knihovny,
posty, banky, 1ékarny, polikliniky a ufady podle prirucky o bezbariérovosti Prahy od Prazské
organizace vozickait (viz ptiloha €. 3). Vybrané knihovny jsou pro lidi na vozic¢ku ptistupny
vSechny, pouze ale 4 z 18 maji moZnost pouZit bezbariérové WC, vyhrazené parkovaci misto
pro vozickare neni zadné. Z 109 post je téméf 1/3 bariérovych, vétsina je bez schodi nebo
s moznosti pouziti plosiny. Opét neni dbano na zadné vyhrazené parkovaci misto pro
vozickare. Banky jsou pfistupny vSechny, ze 49 toalet je pouze 8 bezbariérovych a pouze 2
vyhrazena parkovaci mista pro vozickare. Lékéarny jsou téz vSechny pfistupny a z 34 ma 6
Iékaren misto k zaparkovani pro vozickare. Polikliniky jsou téZ vSechny bezproblémoveé
dostupné, ale bezbariérova WC jsou pouze ve 3 ze 14 a vyhrazené parkovisté pouze na 6
mistech. Z 77 Gfadu je 5 zcela bariérovych, na 37 Gradech je moZnost pouzit bezbariérové
Z tohoto malého Setfeni vypliva nasledujici, pfistup je skoro do vSech zatizeni bez problémt,
ovsem velice se opomiji vybudovani bezbariérového WC a uz se skoro viilbec nemysli na to,
aby u kazd¢ vetejné budovy bylo vyhrazené misto k parkovani pro vozickare. Bezbariérovy
zakon dle vyhlasSky 369/2001 zdkona ¢. 50/1976 o uzemnim pldnovani a stavebnim fadu ndm
dava povinnost stavét vefejné budovy a prostranstvi dle platnych norem, na téchto ptikladech

muzeme ale vidét, jak je zdkon nedodrzovan.

3.3 Bezbariérové byty

Soucasti bezbariérového prostiedi neni jen odstrafiovani architektonickych bariér ve
vefejnych budovach a dopravnich prostiedcich , ale predevSim v samostatnych bytech.
Teprve v 80. letech se zacaly stavét bezbariérové byty, pln€é vyhovujici 1 osobam s tézkym
postizenim. Do té¢ doby byla jedinou moznosti individudlni tiprava bytu ¢i rodinného domku,

pfi cemz se obvykle nedafilo architektonické bariéry plné odstranit.

12 Bezbariérové cestovani. 2008. Dopravni podnik hl. m. Prahy, akciova spolecnost [on-line] ¢2008.
Dostupné z: <http.//www.dpp.cz>
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Bydleni pro télesné postizené osoby je dvojiho charakteru. Bydleni v bezbariérovych bytech,
u kterych se ptredpokladd, Zze zdravotni stav jejich uzivatelli je na takové urovni, Ze jsou
schopni se postarat o sebe, piipadné o svoji rodinu sami, pokud jsou odstranény piekazky
omezujici jejich pohyb. Bydleni v komplexnich zaiizenich pro téZce pohybové postizené, u
kterych je s ohledem na pottebu pomoci druhé osoby uvazovano s komplexnim zajiSténim
zakladnich Zivotnich podminek, tzn. Ze mimo bydleni je zde pocitdno s moznosti pracovnich
ptilezitosti, rozsitené pecovatelské péce (formou asistentské sluzby), zajisténi stravovani a
dalsich sluzeb ob¢anské vybavenosti.

Bezbariérové byty, které umoziuji plnou pfistupnost a svym vybavenim i maximalni
sobéstacnost se stavi predevs§im od 80. let v Praze a jinych vétSich méstech (napt. v Kladné,
Pardubicich, Brné, Plzni, Ostravé, Otrokovicich, Olomouci, Hradci Kralové), kde je pro
postizené dobra dostupnost obchodt, zdravotnickych zatfizeni a dalSich sluzeb,v posledni
dob¢ 1 bezbariérova doprava a vétsi moznost pracovniho uplatnéni. Pfimo v téchto domech
zvlastniho urceni, se pak z vétsi Casti svépomoci organizuji dalsi specifické sluzby. OvSem
nad¢ji na ziskdni bytu maji jen OZP s trvalym bydli§tém v pfisluSném méste, takze lidé
z mensich obci mohou byt znevyhodnény. Hodnoceni téchto aredli ze strany postizenych
obCanl je rizné, faktem zlstdva negativni jev, spocivajici ve velké kapacité, predevSim
v aredlu v Kladné — Krocehlavech je v jednom panelovém domé 250 bytovych jednotek, coz
mi vramci integrace nepifijde moc ,zdravé“. Mnohem lepSi by bylo snazit zaclenit

bezbariérové byty v rdmci bytl, kde bydli zdravi obcané.
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4 Specializovana zdravotnicka zarizeni pro osoby se zdravotnim
postiZenim v CR

4.1 Spinalni jednotky

V Ceské republice dochazi kazdoroéné k 200 — 300 novym piipadim poskozeni michy. To
predstavuje velkou zatéZ nejen pro samotného pacienta, ale také pro oSetfujici persondl a
ekonomiku zdravotniho systému. Dvé tfetiny miSnich 1ézi tvofi Uraz, a to zejména
autonehody a sportovni Urazy. Ve zbyvajici tfetin€ jsou zastoupeny cévni poruchy, zanéty ¢i
tumory. VétSina pacientl s poSkozenim michy jsou mladi lidé, nejcastéji muzi.

Vznik spindlni jednotky umoziuje soustfedit vSechny pacienty s poSkozenim michy na
specializovaném pracovisti, kde jim je zabezpecena komplexni péce. PéCe o pacienty
s posSkozenim michy je multidisciplinarni, tzn. podili se na ni mnoho odbornikt z fad 1ékari.
Cilem spinalni jednotky je zajiSténi komplexni 1é€ebné péce o pacienty s poSkozenim michy
a to ve tech indikacich. Za prvé je to hospitalizace pacientll v subakutnim stddiu po miSnim
poskozenim, coz je od druhého do dvanactého tydne po vzniku onemocnéni. Jednd se
nejcastéji o poskozeni michy urazem, ale i dal$i akutné vzniklé 1éze na podkladé cévniho,
zanétlivého, nddorového onemocnéni. Dalsi skupinou jsou nemocni jakkoliv dlouhou dobu
od vzniku misniho poskozeni, u kterych doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu vlivem
nejriznéjsich zdravotnich komplikaci. Posledni skupinou pacientl jsou pak ti, u kterych je
planovany né¢jaky operacni vykon.

Zajisténi multidisciplinarni péce je mozné rozd¢lit na:

1. Péce tymu odborniki

Na odd¢leni pracuji rehabilita¢ni lékaf a neurolog. Toto jsou oSetfujici 1¢kafi, ktefi vedou
1é¢bu pacientl na spinalni jednotce a koordinuji ¢innost dalSich odborniki v pribéhu
hospitalizace. O pacienty se téz stara tym fyzioterapeuti, ktery dvakrat denné individualné
cvi¢i s kazdym pacientem. Soucasti rehabilitace je aktivni cvifeni, pasivni protahovani,
dechova rehabilitace, mobilita na lazku a pfesuny, vertikalizace a fyzikalni terapie.
Dulezitym pomocnikem pro pacienta je ergoterapeut, jehoz cilem je maximalni
sobéstacnost pacienta v ADL a jeho aktivni zapojeni zpét do spolecnosti.

Soucasti tymd, ktery se stard o pacienty je 1 psycholog, jehoz prace je zamétfena nejen na
pacienta, ale i na rodinu. Zaroveil pomaha celému zdravotnickému tymu porozumét chovani

pacienta, ktery mtize byt agresivni, odmitat péci apod., a vhodné na tyto projevy reagovat.
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U vSech akutnich urazi patete je dilezitd spoluprace s anesteziologicko-resuscitatnim
oddélenim, protoze u vysSich 1ézi byvaji pacienti napojeni na umélou plicni ventilaci.
Anesteziologové se také podileji na vSech predoperacnich piipravach.

Bezprostfedné po urazu je vétSinou pacient v péci spondylochirurgl, kde je provedena
stabilizace patefe, pokud je to nutné. Stabilizace by méla byt provedena v co nejkratsi dobé
po trazu. Z oddé€leni spondylochirurgie jsou pacienti ve velmi kratké dobé preklddani na
spindlni jednotky, aby mohla zacit vCasnd rehabilitace. Pokud je u pacienta nutnd dalsi
rehabilitace, je prekladan zpét na spondylochirurgii.

Dalsim dilezitym konziliafem je internista, ktery pribézné sleduje zakladni zivotni funkce,
podili se na 1écb& autonomni disreflexie. Jednd se o abnormdalni odpovéd’ lidského
organizmu, kterd vznikne pod Urovni miSniho poranéni. Zprava se z divodu pieruSeni
miSnich drah nemuize dostat do mozku, tim jsou drazdény specidlni autonomni nervy, které
zpusobi zuzeni cév na trupu a dolnich koncetindch. Toto nasledné vede k prudkému vzestupu
krevniho tlaku, provazeného nepiijemnymi a alarmujicimi pocity, jako jsou navaly tepla a
buseni srdce, a které vextrémnim piipadé mize zplsobit krvaceni mozku. Nejcastéjsi
pric¢inou je nepfimétend naplin mocového méchyie nebo stievni obtize. Zde je dilezita rychla
reakce a odstranéni pfi¢iny. Do péce internisty patii také prevence stresového zaludecniho
viedu a tromboembolie.

Péce urologa je nezbytné bezprostiedné po trazu. Po Uplném odeznéni misniho Soku se
provadi urodynamické vySetfeni, které stanovi rozsah poruchy dolnich mocovych cest, a
podle vysledku se stanovi dalSi urologicky rezim. Pravidelna kontrola urologa je
samoziejmosti u pacientll po poranéni patete. Velmi castou komplikaci jsou dekubity a zde je
nutna dobra spoluprace s plastickym chirurgem. Pacienti jsou pfijimani na odd¢leni spinalni
jednotky k plastickym operacim. Po operaci zlstavaji 3 tydny na lazku, a teprve potom se
zacina s postupnou zatézi. K spéSnému zhojeni plastiky pfispivaji aktivni matrace, event.
fluidni lazko, sterilni pfevazy a pravidelné polohovani pacienta.

2. Potieby pacienta

Potieby pacienta miizeme rozd¢lit podle hlediska, zda se jedna o novy traz nebo chronického
pacienta. Akutni pacient potiebuje predevsim saturaci zédkladnich zivotnich potteb jako jsou:
e vyprazdnovani — je potfeba pacientim nastolit urCity rezim, tzn. kazdy tfeti den dostane
pacient Cipek, po kterém se vyprazdni. Cilem je, aby postupné pacient zvladl pfesuny a
vyprazdilovani na WC

e moceni — v prvni fazi se fes$i nejCastéji permanentnim katetrem, pokud mozno pouze

kratkodobé. Lépe je zavést epicystostomii, ktera se v pravidelnych intervalech, nejcastéji
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tithodinovych, zastipuje. To je ze zaCatku ukolem sestry, pozdé€ji toto pacient zvlada sam.
Dalsi fazi je CIK (Cistd intermitentni Kkatetrizace) a CIAK (Gistd intermitentni
autokatetrizace), tzn. Ze pacienti, ktefi se mohou sami cévkovat, nejdiive sleduji praci sestry
a pozdéji si tuto ¢innost sami osvoji. Soucasti prace sestry je i méfeni rezidua mocového
meéchyte pomoci ultrazvukového pfistroje.

e osobni hygiena - v prvnich dnech si pacient nemuize zajistit sdm, a je zcela odkazan na cizi
pomoc, je zajiStovana sestrou. Pacienti jsou denné vykoupani v pojizdné vané. Sestra zajisti 1
obleceni pacienta, aby byl pfipraven na cviceni s fyzioterapeutem. Cilem snazeni veskerého
persondlu je co nejvyssi mira sebeobsluhy pacienta.

e piijem potravy u pacientd s vysokou miSni 1ézi — je nutné potravu nakrajet, nékdy je pacient
schopen se sam najist s pomoci upravenych ptiborti, nékdy je odkazan na pomoc druhych.
Diilezité u téchto pacientti je sledovat bilanci tekutin.

e spanek - je pro pacienta zdrojem odpocinku. Je potfeba jej peclivé planovat, protoze
vSichni pacienti jsou i v noci po tfech hodinach polohovéni a ¢ikovani.

e bolest — kazdé onemocnéni je provdzeno bolesti, na kterou je nutné vhodné
reagovat

3. Prace sestry

Vzhledem k charakteru poskytované pée musi sestra na spinalni jednotce byt vSestranna a
mit znalosti ze vSech 1€katskych obori, se kterymi se na tomto oddéleni setkava. Zakladem je
znalost potieb pacienta. Musi byt odbornici nejen na interni, chirurgickou a urologickou péci,
ale také vrehabilitaci. Zaroven musi zvlddat zéklady psychologie, aby mohla pomoci
pacientovi, ktery potfebuje najit cestu k prizpisobeni se noveé vzniklé situaci, zménit zivotni
hodnoty, ziskat motivaci a hledat nové Zivotni cile. Nedilnou soucasti prace sestry je edukace
pacientii a rodiny. Mezi dilezité¢ ukoly sestry patfi zaznamendvat veskeré intervence do
zdravotnické dokumentace.

Zakladem kvalitné poskytované multidisciplinarni péce o pacienta je piredevsim spoluprace
vSech odbornikll na vysoké trovni. Veskeré ikony spojené s péci o pacient musi byt dobie
koordinovany, aby mohl byt optimaln¢ vyuzit ¢as persondlu i pacienta. Pro pacienty musi byt
sestaven ¢asovy harmonogram tak, aby byla zajiSténa jak oSetfovatelska, tak i rehabilitacni
péce. Ke koordinaci veSkerych cinnosti je mozné pouzit planovaci tabuli, kde jsou

zaznamenavana planovana vysetieni, cviceni a psychologicka intervence.

V Ceské republice jsou 4 nejvétsi spinalni jednotky. Jako prvni byla oteviena spinalni

jednotka v Urazové nemocnici v Brné vroce 2002. Zde pracuje v Sesti t¥ilizkovych
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pokojich na 16 I¢kaiti, psychiatrii a psychologli, 21 zdravotnich sester a oSetfovatelek a 6
rehabilita¢nich pracovnikil. Jako druhd byla ve stejném roce oteviena spindlni jednotka
v Ostravé, kterd poskytuje 15 lizek. V roce 2003 se oteviela dalsi spindlni jednotka s 15
luzky v Liberci a v roce 2004 se dockala otevieni spinalni jednotky Fakultni nemocnice
Motol v Praze. Zde se nachazi 16 ltizek s aktivnimi ¢i pasivnimi antidekubitalnimi systémy
+ 1 fluidni ldzko, 8 dvoultzkovych pokojt, 1 jednolizkovy pokoj, 2 cvi¢ebny, konziliarmi
mistnost, spoleCenska mistnost, 3,5 Givazku I€kate, 12 sester, 4 sanitafi, 5 fyzioterapeutt, 1
ergoterapeutka.

Spinalni jednotky spolupracuji dale s rehabilitacnimi tstavy.

4.2 Rehabilita¢ni ustavy

Velkd zdravotnicka zafizeni, v nichz probihd dlouhodoba rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim v subakutni a v chronické fazi 1écby. Mezi tfi nejvétsi rehabilitacni ustavy, které
se zaméfuji na léCbu neurologickych a ortopedickych pacientl, patii Kladruby, Luze-

Kosumberk, Hrabyné-Chuchelna.

4.2.1 Rehabilita¢ni ustav Kladruby

Historie

V roce 1932 bylo rozhodnuto postavit nové sanatorium pro 1écbu tuberkuldzy kosti. Stavba
byla dokoncena roku 1941 a do provozu byla dana jako vojenskd nemocnice o rok pozdéji.
V dobé nejvétsich valeCnych ztrat bylo vustavu az 1200 némeckych vojakt. Pred
skonc¢enim II. svétové valky slouzil ustav jako sovetskd repatriacni stanice, kterou prochazeli
byvali sovétsti vojaci pred navratem domi. Od r. 1946 pievzalo ustav do péce Ministerstvo
zdravotnictvi. Byly provedeny nezbytné Gpravy vcetné vybaveni interiéru. V tomto obdobi
probihali i prvni Skoleni odborného personalu, které¢ provadély fyzioterapeutky z USA a
prvnimi ¢eskymi frekventanty byli ucitelé télesné vychovy. V prib¢hu let dochazi ke stale
vétSimu rozSifovani oboru rehabilitace 1 k pozadavkiim na néj kladenych. V listopadu roku
1955 byla slavnostné oteviena nova lécebnd budova, kterd umoznila rozsifeni kapacity lazek
na 216. Rozsifuje se i zdzemi a v roce 1975 je uveden do provozu sportovni areal, dale areal
minigolfu a posléze i plosné€ rozsahly lesopark. V fijnu v roce 1995 bylo slavnostné otevieno
rehabilitaéni oddéleni, které bylo moderné vybaveno a dale zvySilo uroven poskytované
rehabilitaéni péce. V roce 2003 byla dokoncena rekonstrukce staré budovy rehabilitace,
kompletné byly rekonstruovany bazény, vznikl zde plavecky pétadvacetimetrovy bazén,

bazén s pohyblivym dnem a vifivka. Rekonstruovany byla také télocvi¢na a kinosal. Nové
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vznikly v budové Fitness 1 2 mensi télocvicny. Byla sem také ptestéhovdna prodejna

protetickych pomiicek, u¢ebna vypocetni techniky a psychologové.

Poslani a cile

Cilem je poskytnout ustavni celodenni komplexni rehabilitacni péci klientiim po urazech a
operacich pohybového a nervového systému. Poskytuji zde péci, ktera je zajiStovéana
prostiednictvim kvalifikovaného personalu s vysokou profesni tirovni, v pfijemném prostredi
s vyuzitim nejmodernéjSich rehabilitaénich metod, prostfedkti a zafizeni. Snazi se zde
prostiednictvim vSech slozek ucelené rehabilitace o zlepSeni zdravotniho stavu, obnovu
pracovnich schopnosti, sobéstacnosti a o tispé$ny navrat klientl do jejich doméciho prostiedi

a k jejich béznému zplisobu Zivota.

Poskytovana péce

Rehabilitacni péce

Na rehabilitaénim oddéleni se realizuje vlastni cvicebni program, ktery je naordinovéan
osetfujicim lékafem. Personal, ktery se stard o 1éCbu pacientd sestava z fyzioterapeutd,
ergoterapeutd, zdravotnich sester, mistri ergoterapeutickych dilen a sanitafi.

StéZejnim terapeutickym prvkem, ktery pacientim zde nabizeji, je pohyb. Dlraz se klade
pfedev§im na pohybovou terapii, jejiz vlastni naplii je dana vysledky dtkladného
kineziologického vysetieni. Na zaklad¢ tohoto vysetieni a 1ékafem doporuceného programu
voli fyzioterapeut nékterou z celé fady fyzioterapeutickych metod a postupii.

Kromé individualni pohybové terapie jsou zde i skupinova cviceni v nékteré z télocvicen,
vcetné specidlni télocviény pro vozickéare . Pacienti dale mohou vyuzivat 25 m dlouhy
plavecky bazén, 2 rehabilita¢ni bazény, whirpool, vifivé vany, fitness.

Dvakrat roéné se zde potradaji tradicni Kladrubské hry, které zptijemiuji pobyt vSem
klientim ustavu.

Doplikem pohybové terapie je cela skala prostfedkt fyzikalni terapie: vifivky na koncetiny,
termoterapie, elektroterapie, ultrazvuk, magnetoterapie, ptistrojova lymfodrenaz.

Ergoterapeuticka péce

Ma nezastupitelny vyznam pro usnadnéni ndvratu pacienti do rodin a normalniho aktivniho
zivota po skonceni 1é€by v rehabilitaénim Ustavu.

a) individualni ergoterapie

¢ nacvik sobéstacnosti a samostatnosti pfi jidle, osobni hygien¢, oblékani , uklidu

e nacvik psani s pouzitim pomiicek pro pravou nebo levou ruku ¢i jiny zptisob psani
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¢ nacvik uchopovani, zlepseni pohyblivost prsti, ruky a celé horni koncetiny

b) skupinova ergoterapie v dilnach

e usiluje o udrzeni dobré kondice a vede klienta k tomu, aby prakticky vyuzival zvySujici se
télesnou a dusevni zdatnost v praktickych ¢innostech. SlouZi i k 1é¢bé poruch psychickych a
odvedeni pozornosti od sebepozorovani ke konkrétni ¢innosti

Klienti maji moznost nasledujiciho vybéru po dohod€ s personalem: tkalcovskd dilna,
vytvarnd dilna, odévni dilna, keramicka dilna, kovodilna, truhlafska dilna, u¢ebna vypocetni
techniky.

Psychologickd péce

Psychologicka péce je dilezitou soucasti komplexniho rehabilitatniho programu, probiha
individudlné i v psychoterapeutickych skupinach.

Je zajistfovana tfemi psychology, cilem jejich plisobeni je pomoci pacientovi snaze se
vyrovnat se zménénym zdravotnim stavem.

Psychologicka péce je nabidnuta kazdému pacientovi, v ptipadé potieby ¢i osobniho zdjmu

probiha po celou dobu pobytu v RU.

Pacientlim jsou v Kladrubech nabizeny také kursy autoSkoly pro télesné postizené. Kurs
probihd soucasné s rehabilitacni 1écbou. Doba trvani kursu je 5 tydni. Prakticky vycvik je
provadén v automobilu upraveném na rucni fizeni. Podminkou zafazeni do kursu je ,,Posudek
o zdravotni zpusobilosti“ (viz ptiloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 277/2004 Sb.), ktery potvrdi
posuzujici 1ékat.

Kultura a sport

Dulezitou soucasti 1é¢by je 1 kulturni a sportovni program ve volném case.

V arealu RU se nachazi kinosal, kde se pofadaji kulturni akce. Dvakrat tydné jsou zde
filmova ptedstaveni, 1 x tydné¢ hudebni velery, spolecenské vecery s zivou hudbou i
divadelni piedstaveni. V divadelni sezéné poiadd RU zajezdy do divadla Oskara Nedbala
v Tébote, kde je stalé predplatné, i do divadel prazskych.

V aredlu je k dispozici rozsahla knihovna ¢itajici 3 000 titula rGznych zanrt.

Pro sportovné zaloZené klienty je k dispozici hiist¢ minigolfu, stolni tenis. Rozsahly areal
lesoparku obklopujici areal RU umoziiuje projizdky a prochazky, je piistupny i pro
vozickare.

Specialitou RU je moznost rybolovu pro télesné postizené osoby. Kazdorotné jsou zde

pofadany soutéze v rybolovné technice i s mezinarodni ucasti.
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Sou¢asti RU je spinalni rehabilitaéni jednotka (SRJ).

SRIJ byla oteviena 1.7. 2002 podle pokyniit MZCR v ramci realizace jednotné péce o pacienty
s cerstvym miSnim postizenim. Ma 40 ltizek. Pfijima pacienty od 6. do 26. tydne od vzniku
onemocnéni. Pfijeti pacienta je realizovano po dohod€ primare SRJ s primafi spindlnich
jednotek, jednotek intenzivni péce, neurologickych oddéleni a na zékladé podrobné
vyplnéného tiskopisu ,,Navrh na rehabilita¢ni 1écbu®.

Maximalni délka pobytu na SRJ je 5 mésict, pii komplikacich je pacient po dohodé¢
prekladan zpét na spindlni jednotku, event. na jiné specializované odd¢leni. Po stabilizaci
zdravotniho stavu se pacient vraci zpét na SRJ k dokonceni rehabilitacni 1é¢by. V prubéhu
rehabilitaéni 1écby je pacient vybaven vSemi potiebnymi prostfedky zdravotni techniky

v v 1.0 . : 13
vcetné vozika pro invadlidy.

4.2.2 Hamzova odborna lécebna pro déti a dospélé

Historie

Hamzova détskd 1écebna Luze-KoSumberk byla zfizena rozhodnutim ministra zdravotnictvi
vroce 1990, jako samostatna rozpoCtovd organizace piimo fizena Ministerstvem
zdravotnictvi.

Lécebna ¢innost

Ma 500 lizek v osmi lizkovych pavilonech, jeden pavilon pro Diagnostické centrum a jeden
pro Ortopedickou protetiku. Je urcena pfedev§Sim pro zajiSténi lizkové 1 ambulantni
rehabilitacni 1é¢ebné péce pro déti, dorost i dospelé nemocné pii €i po onemocnénich nebo
postizenich z oblasti neurologie a ortopedie at’ vrozenych ¢i ziskanych.

Svym urcenim je HL nadregionalni zdravotnické zatizeni, které vSak poskytuje 1écebnou péci
ponejvice pro spadovou oblast vychodnich Cech, zvlasté pro nyné&jsi Pardubicky kraj. Uzce
pfitom spolupracuje se vSemi nemocnicemi kraje, véetné¢ Nemocnice v Pardubicich, ale
vzhledem ke svym nadregionalnim tkolim i s vét§inou velkych nemocnic zcelé¢ CR.
Cinnost HL je zajistovana cca 500 zaméstnanci.

HL vykryva potieby luizkové rehabilitacni 1é€by pro okresni Nemocnici v Chrudimi a
vyznamné se podili i na této pééi pro okres Havlicktiv Brod, Svitavy a Usti nad Orlici.
Celostatné je velmi vyznamna spinalni rehabilitacni jednotka, dale jsou to rizna oddéleni pro

détskou léCebnou rehabilitaci a ortopedicka protetika, diagnosticky centrum.

13 Rehabilitagni tstav Kladruby. 2005. [on-line] ¢2008. Dostupné z: <http://www.rehabilitace.cz>
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Veskeré programy zamétfuje vedeni 1éCebny na zajistovani dvou vzijemné se dopliujicich
programtl. Prvni je vyuziti liZkového fondu pro spadovou oblast Chrudimska a ostatnich
okresti Pardubického kraje. Druhym zdkladnim programem je rozvoj jiz stavajicich vysoce
specializovanych pracovist, poskytujicich své sluzby i nadregionalné, a to pro dospélé i pro

deti."

4.2.3 Rehabilita¢ni ustav Hrabyné

Historie

Rehabilita¢ni ustav Hrabyné s detaSovanym pracovistém v Chuchelné je odbornym lécebnym
ustavem se dvéma pracovisti, majici dlouholetou tradici v poskytovani specializované
rehabilitacni péce. Je statni piispévkovou organizaci v pfimé fidici plisobnosti Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a ma samostatnou pravni subjektivitu. Do roku 1975 puisobila
ob¢ pracovisté¢ samostatné. V roce 1976 vzniklo spojenim obou pracovist' jedno zafizeni,
zaClenéné¢ do Krajského tstavu narodniho zdravi v Ostravé. Rozhodnutim Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky vroce 1990 se stal Rehabilitaéni ustav Hrabyné
s detaSovanym pracovisttm v Chuchelné nejprve samostatnou rozpoctovou a poté
samostatnou piispévkovou organizaci pfimo fizenou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky.

Lécebna ¢innost

Na pracovisti v Hrabyni je kdispozici 207 lizek. Z tohoto poctu je 40 lazek
vyc€lenéno k 1é¢bé spinalnich postizeni.

Vznikem spindlni rehabilita¢ni jednotky byl vytvofen zcela novy primariat, vedle jiz diive
zavedeného primariatu rehabilitacné ortopedického se dvéma oSetfovacimi stanicemi a
primariatu rehabilitaéné neurologického také se dvéma oSetfovacimi stanicemi.

Lazkovéa kapacita pracovisté v Chuchelné je 166 lizek, rozdélenych do dvou rehabilitaénich
primariatti. Obdobné jako v Hrabyni je i zde k dispozici 5 oSetfovacich stanic.

V ustavu je zajisténa nepietrzita Iékaiska pohotovostni sluzba. Na obou pracovistich je zcela
srovnatelné rehabilitacné-ergoterapeutické zazemi:

e vodolécba

o teplolécba

e masaze

' Hamzova odborna Ié¢ebna pro déti a dospélé. 2006. [on-line] ¢2007. Dostupné z: <http://www.hamzova-
lecebna.cz>
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e clektrolécba

e magnetoterapie

e skupinova télesna vychova v prostornych télocvi¢nach
e individudlni télesnd vychova

¢ nicvik chiize na specialnich rehabilitacnich ptistrojich
e rehabilitace v bazénech

’ . v w PR .. 15
¢ vycvik sobéstacnosti pii ergoterapii

4.3 Lazné

Rehabilitace v lazeniskych 1écebnach maji u nas dlouhou tradici.

,» Na pocatku byla lécba zaloZena na vyuzivani pfirodnich léCebnych zdrojt, pfedev§im
1écebnych vod, peloidi (raseliny a slatiny) a klimatickych podminek «.'®

Vyznamny program lazenskych léceben tvoti doléCovani akutnich stavii a také 1€cba osob se
zdravotnim postizenim v subakutni a chronické f4zi onemocnéni pohybového aparatu.

Na lécbu urologickych a ortopedickych pacientl se zaméiuji predevsim Janské lazné, Velké
Losiny, Jachymov.

Lazenské pobyty predstavuji pro osoby se zdravotnim postizenim prilezitost
soustfedit se na vlastni zdravotni sta, odpocinout se, zlepSit kondici.

Mimo lécebny ucinek maji lazné ucinek rekreacni, nebot’ pobyt v laznich osoby se
zdravotnim postizenim vnimaji jaké ptispévek na zlepSeni kvality zivota.

Délka trvani 1écby 3-4 tydny.

!> Rehabilitaéni ustav Hrabyng. 2004. [on-line] ¢2007. Dostupné z: <http://www.ruhrabyne.cz>

!¢ Votava, J. a kol. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. s. 61
ISBN 80-246-0708-5
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5 Socialni pomoc pro osoby se zdravotnim postiZenim

Socidlni davky, ktera naS stat poskytuje osobam zdravotné postizenym, se skladaji
pfedevsim z invalidniho diichodu, ktery plyne z diichodového pojisténi, dale davek socidlni
péce a prispévku na péci . Nize popisuji jejich moznosti vyuziti, vysi, véetné zmén, které

probéhly v naSem socidlnim systému v uplynulych letech.

Clovéku, kterému se piihodi raz, poté trva 1 rok pracovni neschopnost, bézi tudiz vyplata
nemocenské. Po této dob¢ si klient poda Zadost o pfiznani invalidniho diichodu na tzemnim

pracovisti Ceské spravy socialniho zabezpeceni.

5.1 Invalidni dichody

5.1.1 Plny invalidni dichod (§ 39 zakona o dichodovém pojisténi)

Pojisténec je plné€ invalidni, jestlize z divodi dlouhodobé neptiznivého stavu

a. poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 66% nebo

b. je schopen pro zdravotni postizeni soustavné vyd€lecné cCinnosti jen za zcela
mimotadnych podminek

Potiebna doba pojisténi pro narok na plny invalidni dichod (§ 40 zédkona o dichodovém
pojisténi)

Potfebnd doba pojisténi €ini u pojisténce ve veéku:

a. do 20 let mén¢ nez jeden rok,

b. od 22 let do 24 let dva roky,

c. od 20 let do 22 let jeden rok,

d. od 24 let do 26 let tfi roky,

e. od 26 let do 28 let Ctyfi roky a

f. nad 28 let pét roka

Potiebna doba pojisténi se zjistuje z obdobi pfed vznikem plné invalidity, a jde-li o

ve v€ku nad 28 let, z poslednich 10 let pfed vznikem plné invalidity. Podminka potiebné
doby pojisténi se povazuje za splnénou, byla-li ziskdna v kterémkoliv obdobi 10 roki po
vzniku pIné invalidity (u pojiSténce mladsiho 24 let ¢ini pfitom potiebna doba pojisténi dva
roky). Podminka potfebné doby pojisténi se povazuje za splnénou, vznikla-li plné invalidita

nasledkem pracovniho urazu (nemoci z povolani).
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5.1.2 Caste¢ny invalidni dtichod (§ 44 zakona o diichodovém pojisténi)

Pojisténec je ¢astecné invalidni, jestlize

a. z divodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné
vydélecné ¢innosti o 33 %, nebo

b. mu dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav znacné zt¢Zuje obecné zivotni podminky
Potfebnd doba pojisténi pro narok na ¢astecny invalidni diichod (§ 44 zdkona o diichodovém
pojisténi)

Potiebna doba pojisténi Cini u pojisténce ve véku:

a. do 20 let méné& nez jeden rok,

b. od 20 let do 22 let jeden rok,

c. od 22 let do 24 let dva roky,

d. od 24 let do 26 let tfi roky,

e. od 26 let do 28 let Ctyfi roky a

f. nad 28 let pét rokli

Potiebna doba pojisténi se zjistuje z obdobi pted vznikem plné invalidity, a jde-li o

ve véku nad 28 let, z poslednich 10 let pied vznikem plné invalidity. Podminka potifebné
doby pojisténi se povazuje za splnénou, byla-1i ziskdna v kterémkoliv obdobi 10 roki po
vzniku plné invalidity (u pojisténce mladsiho 24 let Cini ptitom potiebnd doba pojisténi dva
roky). Podminka potfebné doby pojisténi se povazuje za splnénou, vznikla-li plna invalidita

nasledkem pracovniho urazu (nemoci z povolani).

5.1.3 Soubéh casteéného invalidniho diichodu s piijmem z vydéle¢né Cinnosti (§ 46 az 48
zakona o diichodovém pojisténi).

Zékonem ¢. 24/2006 Sb. byl s t¢innosti od 1. tinora 2006 zrusen institut soubéhu ¢astecného
invalidniho diichodu s pfijmem z vydéle¢né Cinnosti, takze vyse piijml z vydelecné €innosti

pozivatele tohoto dlichodu nema na vysi dichodu a jeho vyplatu vliv.

5.2 Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Lidem se zdravotnim postiZzenim se poskytuje zvySend ochrana na trhu préce.

Pracovni rehabilitace — souvisld ¢innost zamétend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zaklad¢ jeji zadosti zabezpecCuji urady prace a
hradi naklady sni spojené. Utad prace v soudinnosti s osobou se zdravotnim postizenim

sestavi individudlni plan pracovni rehabilitace.
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Ptiprava k praci- zapracovani osoby se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni misto na
zaklad¢ dohody s ufadem prace. Piiprava k praci mize byt provadéna s podporou asistenta.
Tato ptiprava trva nejdéle 24 mésict.

Specializované rekvalifika¢ni kurzy — jsou uskute¢novany za stejnych podminek jako ostatni

rekvalifikace.

5.2.1 Chranéné pracovni misto a chranéna pracovni dilna

Chranéné pracovni misto je pracovni misto vytvofené zaméstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postizenim na zaklad¢ pisemné dohody s ifadem prace. Chranéné pracovni
misto musi byt provozovano po dobu nejméné 2 let ode dne sjednané¢ho v dohode¢.

Chranéna pracovni dila je pracovisté¢ zaméstnavatele, kde je zaméstndno nejméné 60 %

zaméstnancl se zdravotnim postizenim.

5.2.2 PrispévKky pro zaméstnavatele

Utad prace miize poskytnout piispévek zaméstnavateli na vytvofeni chranéného pracovniho
mista a chranéné pracovni dilny. Zaméstnavateli zaméstnavajicimu vice nez 50 % osob se
zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnancii se poskytuje piispévek na

podporu zaméstnavani téchto osob.

5.2.3 Povinny podil zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Zamgéstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim poméru jsou povinni zameéstnavat
osoby se zdravotnim postiZzenim ve vysi 4 % z celkového poctu svych zaméstnanct. Zplsoby
plnéni, tj. zaméstnavani v pracovnim pomeéru, odbér vyrobkd a sluzeb nebo odvod do

statniho rozpocCtu, jsou povazovany za rovnocenné a lze je vzajemné kombinovat.

5.3 Posudkova sluzba

Pro ucely socidlniho zabezpeceni vypracovavaji posudky o zdravotnim stavu ve vymezeném
rozsahu okresni spravy socialniho zabezpeéeni (OSSZ) a tfady prace (UP).

Posudek organu posudkové sluzby musi vychazet z objektivné zjisténé¢ho zdravotniho stavu
obCana a musi odpovidat posudkovym kritériim zakotvenym v obecné zavaznych pravnich
ptedpisech. Pfi posuzovani musi posudkovy organ vychazet z Iékatskych zprav a posudkt
vypracovanych odbornymi 1ékaii o zdravotnim stavu obcand a piihlédnout k vysledku

vlastniho vySetfeni. MlzZe téZ posuzovanou osobu vyzvat, aby se podrobila vySetfeni
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v ur¢eném zdravotnickém zafizeni. Posuzovanou osobu sezndmi s vysledkem posouzeni

vcetné pouceni o moznostech dalSiho postupu.

5.4 Davky socialni péce pro osoby se zdravotnim postiZenim

Podminky, za kterych se poskytuji davky socidlni péce pro osoby se zdravotnim postizenim,
jsou upraveny ve vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci CR ¢. 182/1991 Sb., kterou se
provadi zdkon o socialnim zabezpeteni a zidkon o piisobnosti organit CR v socialnim

zabezpeceni, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Vycet davek

e jednorazové ptispévky na opatfeni zvlaStnich pomuicek
e piispévek na Gpravu bytu

e piispevek na zakoupeni motorového vozidla

e piispevek na celkovou opravu motorového vozidla

e piispévek na zvlastni upravu motorového vozidla

e piispévek na provoz motorového vozidla

e piispévek na individudlni dopravu

e piispévek na thradu za uzivani bezbariérového bytu

e piispévek na thradu za uzivani garaze

Vedle davek socialni péce se poskytuji rovnéz:
e mimoradné vyhody (prikazy TP, ZTP a ZTP/P)

e beztro¢né pujcky

Jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomiicek (§ 33)

- jednorazova, nenarokova davka socialni péce

- poskytuje obecni tfad obci s rozsifenou piisobnosti

- ob¢anu tézce zdravotné postizenému penézity prispévek na opatfeni pomicky,

kterou potfebuje k odstranéni, zmirnéni nebo ptekonani nasledkli svych postizeni

- ptispévek lze poskytnout na opatfeni zvlaStnich pomticek uvedenych ve vyhlasce ¢.

182/1991 Sb. (viz ptiloha ¢. 1)
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Prispévek na tpravu bytu (§ 34)

- jednorazova, narokova davka socialni péce

- poskytuje obecni fad s rozsifenou pisobnosti

- obcaniim s tézkymi vadami nosného nebo pohybového ustroji omezujici ve znaéném
rozsahu jejich pohyblivost (pfiloha €. 5 pism. a) az g) k vyhlasce ¢. 182/1991 Sb.)

Za Gpravu bytu se povazuje:

a. uprava pristupu do domu, gardze, k vytahu véetné schodu, k oknim a na balkon,

b. tprava povrchu podlahy, ovladacich prvki domovni a bytové elektroinstalace, kuchynské
linky, poptipadé dalSiho nabytku,

c. rozSifeni a Giprava dveri

d. odstranéni prahi

e. prizptusobeni koupelny a zachodu vcetné vybaveni vhodnym sanitdrnim zatizenim a lehce
ovladatelnymi bateriemi,

f. instalace potiebné zvukové nebo svételné signalizace,

g. zavedeni vhodného vytapéni

h. vybudovéni telefoniho vedeni

ch) stavebni Gipravy spojené s instalaci vytahu.

Rozsah Gprav se posoudi se zfetelem na zadvaznost a druh zdravotniho postiZzeni ob&ana. Vyse
ptispévku na upravu bytu se urci se zfetelem na piijmy a majetkové poméry obcana a jeho
rodiny, a to az do vySe 70 % prokazanych ndkladl uctovanych fyzickymi nebo pravnickymi
osobami za material a prace spojené s nezbytnymi vydaji, v€etné projektovych praci, nejvyse
50 000 K¢ nebo 100 000 K¢ u ptispevku na stavebni upravy spojené s instalaci vytahu, ktery

je poskytovan z toho diivodu, Ze nelze pouzit Sikmou schodistovou plosinu

Piispévek na zakoupeni motorového vozidla a prispévek na celkovou opravu
motorového vozidla (§ 35)

- jednorazova, obligatorni davka socidlni péce

- poskytuje obecni urad obce s rozsifenou ptisobnosti

- ptispévek se poskytuje na obdobi péti let

- vySe prispévku na zakoupeni motorového vozidla ¢ini nejvyse 100 000 K¢&, vyse prispévku
na celkovou opravu motorového vozidla ¢ini nejvyse 60 000 K¢

- soucet prispévki na zakoupeni motorového vozidla, pfispévkid na celkovou opravu
motorového vozidla a prispévkll na zvlastni Gpravu motorového vozidla nesmi v obdobi

deseti let po sobé¢ jdoucich presahnout ¢astku 200 000 K¢
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Prispévek na zvlastni dpravu motorového vozidla (§ 35)

- jednorazova, obligatorni davka socidlni péce

- obecni urad obce s rozsifenou plisobnosti

- prispévek se poskytne v plné vysi ceny takovéto upravy, vyjimkou je situace, kdy by soucet
vyplacenych piispévkil na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni upravu motorového vozidla

v poslednich 10 letech ptesdhl ¢astku 200 000 K¢

Prispévek na provoz motorového vozidla (§ 36)

- jednorazova, narokova davka socialni péce

- poskytuje obecni tfad s rozsifenou pisobnosti

- obcanu, jehoz zdravotni postizeni odivodiluje pfiznani mimotadnych vyhod pro tézce
zdravotné postizené obc¢any II. nebo III. stupné

- davka se poskytuje na obdobi kalendarniho roku

- pro obcCany, jejichZ zdravotni postiZzeni odivodiiuje pfiznani mimotadnych vyhod pro tézce
zdravotné postizené obcany III. Stupné, a pro rodice ditéte uvedeného v odstavci 1 pism. ¢)
4200 K¢ ujednostopého vozidla a 9 900 K¢ u ostatnich vozidel

- pro obCany, jejichz zdravotni postizeni odiivodiiuje pfizndni mimotadnych vyhod pro tézce
zdravotné postizené obcany II. stupné, 2 300 K¢ u jednostopého vozidla a 6 000 K¢ u

ostatnich vozidel

Prispévek na individualni dopravu (§ 37)

- jednorazova, narokova davka socialni péce

- poskytuje obecni ifad obce s rozsifenou piisobnosti

- obcanu s tézkou vadou nosného nebo pohybového tustroji (pfiloha ¢. 5 pism. a) az g)
vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.), ktery se pravideln¢ individualné dopravuje, neni vlastnikem nebo
provozovatelem motorového vozidla, neni obCanem, ktery je dopravovan motorovym
vozidlem, na jehoz provoz je pfiznan piispévek

- davka se poskytuje na obdobi kalendainiho roku a ¢ini 6 500 K¢

Prispévek na tihradu za uZivani bezbariérového bytu (§ 45)
- opakujici se, obligatorni davka socidlni péce
- poskytuje povéieny obecny urad

- vyse davky ¢ini 400 K¢ mésicné
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Prispévek na tihradu za uzivani garaze (§ 45)
- opakujici se, nenarokova davka socialni péce
- poskytuje povéieny obecni urad

- vyse davky ¢ini az 200 K¢ mésicné

Mimoiadné vyhody pro téZce zdravotné postiZzené obcéany

- poskytuje obecni ifad obce s rozsifenou piisobnosti

- obCaniim star§im jednoho roku s tézkym zdravotnim postizenim (uvedenym v pfiloze €. 2
k vyhlasce ¢. 182/1991 Sb.), které podstatné omezuje jejich pohybovou nebo orientacni
schopnost, se podle druhu a stupné postizeni poskytuji mimotadné vyhody I. (prikaz TP), II.

v

(prikaz ZTP) nebo III. Stupné (pritkaz ZTP/P). Podrobnéjsi informace uvadi priloha ¢. 1.

Beziiro¢né pijéky

- poskytuje obecni trad obce s rozsifenou plisobnosti

- bezurocnd pujcka muze byt poskytnuta obcantim, kteti splituji podminky pro
pfiznani pfispévku na zakoupeni motorového vozidla

- vyse pujcky je az 40 000, ptij¢ku je nezbytné splatit nejpozdéji do 5 let

Zdravotni pomicky, které jsou hrazeny ze strany pojist'ovny:

Kompenzacénich pomicek, které jsou pIn€ ¢i ¢astecné hrazeny zdravotni pojistovnou je celad
fada. Pro ptiklad jsem se rozhodla ukazat postup pii zadosti o mechanicky vozik. Voziky
mechanické jsou do 20 000 plné€ hrazeny ptisluSnou zdravotni pojisStovnou, na voziky drazsi
nez 20 000 pfispivd pojisStovna jen castecné. Elektricky vozik kolem 130 000 hradi
zdravotni pojistovna cely. Pti zadosti o vozik piislusny 1ékat vyplni ,,Formulat k pridélené
mechanického &i elektrického voziku® a provede zdravotni vySetieni pojisténce. Zadost je
posouzena reviznim lékafem a odbornou komisi piislusné zdravotni pojist'ovny a poté je o
vysledku jednani informovén pojiSténec, ktery je v pfipad¢ kladného vyhodnoceni
zkontaktovan s prisluSnym dodavatelem pomiicek =zdravotnické techniky. Narok na
mechanicky ¢i elektricky vozik véetné piislusenstvi vznikd max. 1 x za 5 let. Opravy vozikl
jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi ve vysi 90 % z ceny opravy. V piipadé€, ze zadost neni

uznéna nebo je vyse poskytnuté castky nedosahuje ceny piisluSného voziku, miize clovek se
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zdravotnim postizenim pravé vyuzit jednordzového piispévku na opatieni zvlastnich

o r ’ rowe o v s ’ . v ’ o 17
pomtcek a tim pokryt celkové ¢i Castecné vydaje na opatieni pomicky.

V roce 2006 byl schvélen zékon o socidlnich sluzbéach ¢. 108/2006 Sb., ktery je platny od 1.1.
2007. Jeho vlivem dochézi v systému socidlnich sluzeb ke zcela zasadnim zménam, jejichz
cilem je ptedevsim posilit postaveni osob, které jsou z ditvodu svého zdravotniho stavu a
péce v osobu, kterou nové socialni sluzby oznacuji jako uzivatele. Az do roku 2006 bylo
tteba o poskytnuti sluzby socialni péce pozadat a potom obcan obdrzel zpravu urcujici mu
ustav, do n€hoz se ma ,dostavit®. Od zacatku roku 2007 je situace zcela jind. Obcan
hodlajici vyuzivat socialni sluzby si musi sdm najit vhodného poskytovatele, musi sdm
s timto poskytovatelem vést jednadni o podminkach a obsahu poskytované sluzby, vcetné
spravy musi obCan uzaviit s poskytovatelem soukromopravni smlouvu o poskytovani socialni
sluzby. Z ni se tak stava dokument rozhodujici ,.de facto o zdkladnich otdzkéach zivota
obcana, ktery potiebuje péci jiné osoby ve formé prislusné socialni sluzby.
Timto zdkonem ke dni 1. 1. 2007 byly také zruSeny dva piispévky. Prispévek na
bezmocnost a prispévek pri péci o osobu blizkou a jinou osobu.
Ptispévek na bezmocnost byl uréen ptijemci dichodu, ktery byl:

a) castecné bezmocny ( potieboval dlouhodobé pomoc jiné osoby pii nékterych

zivotnich tkonech) — 300 K¢
b) pfevazné bezmocny (kromé pomoci jiz uvedené potiebuje pravidelnou pomoc,
popiipade soustavny dohled jiné osoby pii hlavnich zZivotnich ikonech ) — 600 K¢

¢) uplné bezmocny (pozbyl zcela schopnosti sebeobsluhy) — 900 K¢
Ptispévek pii péci o osobu blizkou a jinou osobu byl poskytnut obCanu socidln¢ potiebnym
z diivodi péce o osobu blizkou ¢i jinou osobu, kterd je prevazné nebo Uplné bezmocnd. Vyse
piispévku €inil 1,6 ndsobku Zivotniho minima na zajiSténi osobnich potieb.
Tyto dva ptispévky zcela nahradil ptispévek na péci.
Prispévek na péci
Zékon ¢. 108/2006 Sb. (dale jen zakon) definuje Ctyii stupné zavislosti, do nichz jsou
zafazovany osoby, které z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebu;ji

pomoc jiné fyzické osoby pfi pé€i o vlastni osobu a pii zajisténi sobéstacnosti v rozsahu

"7 Hutat, J. Pomiicky pro zdravotn& postizené. 2. vyd. Praha: Nérodni rada zdravotné postizenych osob, 2005.
s. 13. ISBN 80-903640-1-2.
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stanoveném stupném zavislosti (podle § 8). Jednotlivym stupiitim zavislosti (lehka, stiedné
tézka, t€zka, uplnd) odpovidé urcity finanéni obnos ( 2,4,8 a 11 tisic K¢ mésicné). Piispévek
na péci ma osoba v nepfiznivé socidlni situaci vyuzit k zaplaceni sluzeb socidlni péce, které

bude vyuzivat, aby se co nejlépe zaclenila do vétSinové spolecnosti.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o soc. sluzbach dale v § 32 uvadi dalsi formy poskytovéani soc.
sluzeb, diky nimz je zajiStovdna pomoc pii péci o vlastni osobu, zajiStovani stravovani,
ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, oSetfovani, pomoc pii prosazovani prav a
z4jmu. Jednou velice vyuzivanou sluzbou u tézce zdravotné postizenych osob je dle § 40
pecovatelska sluzba, ktera za uplatu poméha pii osobni hygiené¢, poskytuje stravovani nebo

pomoc pii zajisténi stravy.. atd.

5.5 Standardy kvality socidlnich sluzeb

Na tvorbé standardli zacalo pracovat vroce 1999 Ministerstvo prace a socialnich véci
vyzkumnymi zpravami. Rok na to vzniklo dvacet pracovnich skupin podle typi pokrokovych
socialnich sluzeb, kter¢ v té dob¢ poskytovaly témét vyhradné neziskové informace. Zastupci
téchto organizaci byli vyzvani, aby shromazdili ostatni poskytovatele stejného typu sluzby a
aby spole¢né vytvoftili typové standardy. Standardy socidlnich sluzeb tedy nevznikly od
»zeleného stolu®, nybrz z zivé zkusenosti pfimo tam, kde se sluzby poskytuji. To, co bylo
spolecné v typovych standardech vSech socidlnich sluzeb, tedy principy, bylo potom
zformulovano v jednéch spole¢nych narodnich standardech. Vysledkem sluzby, ktera se
poskytuje podle téchto standardl, ma byt socidlni inkluze klienta. Kritéria ve standardech
obsazena jsou métitelna tak, aby bylo mozné objektivné posoudit, zda se standardy v urcitém
zafizeni napliuji. Standardy se vyznacuji orientaci na klienta (uspokojovéni individualnich
potfeb, podpora zaclenéni, volba, partecipace v celém procesu, autonomie), diirazem na
zachovani jeho diistojnosti a ochranu jeho prav.'®

Kazdy poskytovatel ma mit psanou metodiku pro sluzbu, kterou poskytuje. Vznikne tak, ze
kdyz se vSichni, kdo na socidlni sluzbé mayji podil, dohodnou na néjakych pravidlech pro jeji
realizace, formuluje se to také pisemné. Obsah standardd kvality socidlnich sluZzeb obsahuje
ptiloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zédkona o

socialnich sluzbach. (viz ptiloha ¢. 2)

'8 Hrda, J. Osobni asistence, poradenstvi a zprostiedkovani. 1. vyd. Praha: Asociace poraden pro zdravotné
postizené za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR, 2006. s. 14. ISBN 80-239-6415-1.
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6 Kvalitativni priazkum formou rozhovori s lidmi po uraze

Jako praktickou ¢ast této prace jsem se rozhodla vést rozhovory s lidmi, ktefi se diky Grazu
ocitli na vozicku. Cilem téchto rozhovori bylo pfiblizit svét lidi, kteti piestali chodit a
néktefi 1 hybat hornimi koncéetinami, a vyslechnout jejich ndzory na mnou pfinesena témata.
Pti sestavovani tématickych okruhti jsem vychazela z ptfedchoziho textu prace. Zajimalo mne
pfedevsim jak se vyrovnali se svym osudem, kdo jim byl nejbliZze v jejich t€Zkém obdobi,
jak jim celkové spolecnost pomaha k tomu, aby mohli Zit plnohodnotny Zivot.

Oslovila jsem Sest lidi, z nichz mi jeden ¢lovék odmitl pfistoupit na rozhovor. Tti lidé (1 zena
s kvadruplegii , 1 slecna s paraplegii dolnich koncetin, 1 muz s kvadruparézou) jsou z Prahy
ve v€ku 30 — 56 let vysokoskolského vzdé€lani, dva lidé (oba muZzi maji kvadruplegii) jsou

z Kladna ve véku kolem 40 let, jeden je vyu€en, druhy ma stfedoSkolské vzdélani.
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6.1 Ukazky jednotlivych rozhovorii a jejich shrnuti
1. Rozhovor

Pohlavi: Zena, vék: 56 let, vzdélani: VS, misto bydlisté: Praha, diagnéza:

kvadruplegie C 4, 5, 7

1) Mtizete mi povédét néco o svém Zivoté pred urazem?

Vystudovala jsem Vysokou Skolu zemé&dé€lskou obor Agronomie v Suchdole. Poté jsem
pracovala na Statnim statku Veltrusy. Vdala jsem se a porodila 2 déti a zistala 4 roky na
mateiské dovolené. Pied tirazem jsem uZz zase pracovala 2 roky v JZD Chyné, vzdy jako

zootechnicka. Ve 30 letech jsem méla autonehodu, diky niZ jsem ptestala chodit.

2) Jakym zptisobem déle ovlivnil traz Vas profesni i soukromy zivot.

Zm¢énilo se mi toho velmi mnoho. Po traze jsem byla 2 mésice na jednotce intenzivni péce,
potom 3 mésice v 1écebné dlouhodobé nemocnych, 6 mésict v Kladrubech za zase 4 mésice
v 1é¢ebn¢ dlouhodobé nemocnych. Kdyz jsem pfisla domd, tak rodina zacala organizovat
vSe potiebné kolem mé a byla mi velice napomocna. Zménu zdravotniho stavu bylo velice
tézké pifijmout a vlastné jsem s tim velice bojovala, nevyhledavala jsem Zzadnou
psychologickou pomoc, jelikoz vypravéni na toto téma mé ihned rozbrecelo. V Kladrubech
se mi dostalo velké péce, kterd byla zaméfena na obnovu sil a kterd vedla k co nejvétsi
sobéstacnosti. Ale pokud ¢lovek nechce predevsim vnitin€é sdm, tak mu je jakékoliv pomoc

k ni¢emu.

vvvvvv

Tak ptedevsim rodina, ktera m¢ velice podporovala, a to maminka a babi¢ka. Maminka mi
fikala:* Mas hlavu, tak makej“. Velice t¢zké obdobi ale nastalo, kdyz ode mé¢ po 3 letech
odesel manzel, ktery neunesl moji zivotni zménu. Dile mi téZzce onemocnéla maminka,
zemriela babicka . Zustaly mi 2 malé déti, 6,5 a 7,5 roku. Zacala jsem hledat pomoc
v duchovnich otdzkach. Postupné jsem hodné zacala véfit a obracet s k Bohu. ,,Uvéfila jsem,

citila jsem se neodmitnuta, ale milovana®.

4) Jste nyni nékde zaméestnana?
Po traze jsem se po 5 letech znova zacala pracovat. Od r. 1987 do r. 2002 v Misijnim

odboru pti Kostnické jednoté. Dale jsem pracovala od r. 1995 do r. 2006 pro Prazskou
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organizace vozickari jako vedouci osobni asistence. Nyni od r. 2007 pracuji v Asociaci pro
osobni asistenci (APOA, o. s.), kde pfednaSim a poskytuji poradenstvi o osobni asistenci. A
od r. 2006 az dosud pracuji v Néarodni radé osob se zdravotnim postizenim CR jako

predsedkyné a koordinatorka Prazské krajské rady osob se zdravotnim postizenim.

5) Jaké podpory se Vam dostala ze strany statu, zdravotnictvi, soc. pracovnikd...?

Co se tykd naroku na rtizné davky a ochotu soc. pracovniki, tak jsem s tim nikdy zadné
problémy neméla. Vzdy mi vysli vstfic, pokud potfebuji, tak jezdi i za mnou domu. Beru
invalidni diichod 9 500 K¢, déale ptispévek na péci 4. stupné coz je 11 000 K¢. Potiebuji ale
24 hodinovou asistenci, kterd mé stoji 30 000 K¢& mésicné, na tu si jiZ musim sama vyd¢lat.

Vyuzivam asistentli a dobrovolnik.

6) Jak shledavate pomoc vetejnosti v ptipadé potfeby pomoci?
Nikdy jsem s tim z4dné problémy neméla. Lidé ke mné byli vzdycky velmi mili a uctivi,

naklonéni pomoci.

7) A co VaSe misto bydlisté¢ a bezbariérovost. Nachazite néjaké pozitivni zméeny

v tomto sméru v poslednich letech?

Co se tyCe bezbariérovosti Prahy, tak se toho zménilo velmi mnoho a jde to stale k lepSimu.
Muzete jet metrem, kde jsou bezbariérové vytahy nebo nizkopodlaznim autobusem. Jenom
stale jeSté nejsou Uplné€ vSude dotfeSeny najezdy, které Casto chybi. Ja predevsim vyuzivam
auto, do centra jezdim tak 2-3krat do tydne. Jedna cesta m¢ tak stoji 500 K¢, ostatni vyjezdy

mi hradi zaméstnavatel.

8) Jste v kontaktu v soucasnosti s nékterymi organizacemi, které pomahaji lidem, kteii se
ocitli na voziku.

Jelikoz jsem predsedkyni Prazské krajské rady osob se zdravotnim postizenim, tak jsem
v kontaktu se vSemi organizacemi. Rada ale chodim do divadla, tak 1x za 2 mésice.Jinak
prosazuji a u¢im sebeurcujici osobni asistenci. V ni uzivatelé hledaji, vybiraji a Skoli své
osobni asistenty sami (placené¢ i1 dobrovolné). Takze moje chtvicky nepatii do zadné

organizace. Jsou to studentky 1 pracujici a to v nejriznéjSich oborech.
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9) Jaka zména by byla podle Vas v budoucnu pro lidi na voziku nejpotiebné&jsi?
Prosazovala jsem zlepSit zdkon o soc. sluzbach. Jiz byl nastartovan kone¢né lepsi smér,

potfebujeme jen vytrvat.

Shrnuti rozhovoru:

Pani H. Zije sama v tfipatrovém cihlovém domé v 1. patie na okraji Prahy. Jeji byt jsem
poznala jiz zvenku diky Sikmé schodist'ové plosing, kterd ji vede piimo do obyvaciho pokoje.
Tato Zena diky autonehodé ve svych 30 letech pfisla k urazu, diky némuz ochrnula na
vSechny 4 koncetiny a stala se zcela zavislou na pomoci svého okoli. V dob& urazu byla
matkou dvou déti a manZelkou. Jak sama fika obrovskou oporou ji byla pfedevsim jeji vlastni
rodina (matka a babicka), které ji predev§im pomdhaly po psychické strance. Velkou ranou
ale pro ni byl odchod manzela po 3 letech, ktery neunesl jeji postizeni. Dale nasledovaly
dalsi velmi tézké Zivotni situace a to byla pfedevSim ztrata babi¢ky a t€Zké onemocnéni
maminky. Tato Zena se ale nezacala ,,utapét™ ve svém osudu, ktery k ni byl tak nevlidny, ale
postavila se k zivotnim vécem ,,Celem. Jedna z véci, ktera ji byla k této cest¢ napomocna,
byla duchovni stranka. Zacala se vice zajimat o duchovno a diky vife, se citila neodmitnuta,
ale milovana, coz ji jist¢ hodné¢ pomohlo vyrovnat se s postizenim a neutdpét se
v mySlenkdch typu: ,,Pro¢ se to muselo stat pravé mné?*. Tato pani se vratila 5 let po traze
zpét do pracovniho procesu a stala se velice aktivni a pfinosnou pro socialni politiku naseho
statu. Zacala napt. pracovat v Prazské organizace vozickard, kde vypracovala metodiku
osobni asistence, kterd v této dobé¢ jesté nebyla zndma v nasem staté a i jako prvni se v roce
1985 stala uZzivatelkou této sluzby. Nyni je pfedsedkyni Prazské krajské rady zdravotné
postizenych. Piednasi, Gi¢astni se seminaiti jak v CR tak i v zahrani¢i, haji zdjmy osob se
zdravotnim postizenim pied vefejnosti, tak i statni obecnou spravou. Diky svému postizeni
potiebuje 24 hodinovou péci. Pfi c¢teni tohoto rozhovoru, kazdého asi i napadne, jak to
vSechno zvlada fyzicky a pfedevSim finanén€é. Mit doma 24 hodinovou asistenéni sluzbu
néco stoji a davky soc. péce vSechny naklady jist¢ nemizou pokryt. Jak sama fika, ma plny
invalidni diichod, ktery je 9 500 K¢ + ptispévek na péci 4. stupné €ini 11 000 K¢&. Prispévky
od statu jsou tedy kolem 20 000 K¢&. Jeji osobni asistence ale na mésic stoji 30 000 K¢ a to
jeste jeji asistentky patii k tém nejlevnéjsim. Po vypoctu dojdu ke mzdé 45 K¢ hrubého na
hodinu. Mohla jit do ustavu soc. péce, kde by ji byla poskytnuta celodenni péce, ale ona si
vybrala druhou mozZnost, Zit zcela plnohodnotny Zivot jako ostatni zdravi lidé. Musi si na to

ale predevsim vydélat ona sama. A Ze to jde, to mizeme vidét na jejim prib¢hu. Pani H. je
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velice zaméstnanou zenou, které nezbyva ani moc volného ¢asu, pokud si ho ale najde, tak si

rada vyjde tifeba do divadla nebo si piecte né¢jakou knizku.

2. Rozhovor

Pohlavi: Zena, vék: 39 let, vzd&lani: SS (zdravotni sestra) , misto bydlisté: Praha,

diagnoza: paraplegie TH 45

1) Miizete mi povédét néco o svém zivoté pied urazem?
Pracovala jsem jako zdravotni sestra, hodné jsem sportovala, s partou jsme lezli po skalach,
jezdila jsem autem. Ve 20 letech jsem se vybourala v auté, kdy jsem narazila do stromu,

pti¢inou byl mikrospanek.

2) Jakym zpiisobem déle ovlivnil traz Vas profesni i soukromy Zivot.

Kazdé4 zména ovlivni hodné Zivot. Najednou je vSechno jinak, ¢lovék nema préci, nemize si
udélat nic sam, uci se sedét na voziku, pohybovat se viibec, coz kazdému trva zcela jinak.
Meéla jsem to Stésti, ze jsem se chtéla co nejdiive dostat do faze, ve kterém jsem byla, zacit
zit svobodné, znova jezdit autem, vSechno si délat sama. Po traze jsem nejdiiv lezela na
jednotce intenzivni péce, pak chirurgii, nasledovaly Kladruby. V roce 1989 voziky, nic
takového tady nebylo, kdo si co udélal na kolené, usil, usrouboval na voziku, tak to mél.
Nebylo to jako dnes, kdy si miizete vybrat z katalogu a vyzkouset si co Vam vyhovuje. Jinak
v Kladrubech mi dalo pfedevsim nejvic setkani se s lidmi, ktefi jsou na voziku delsi dobu.

Nejvic clovek prebira od lidi, kteti jsou na tom podobné a nejvic mu to asi da.

vvvvvv

To pfesné nevim, pofad je toho na ¢lovéka hodné a musi fesit fadu dalSich situaci. Nejvic
pomuze rodina a kamaradi, ktefi chodi za nim dal. Nejvétsi prasvih je v tom, smifit se s tim,
ze uz nemuzu délat to, co jsem dé¢lala predtim.

Z toho cClovéku nikdo nepomtize, musi hledat sam v sobé. Bud’ ho bude §tvat, ze napf.
nemuze vylézt na strom jako ty ostatni a bude sedét doma nebo to v sob& prekona. Jsou lidi,
které to srazi k zemi, Ze za¢nou napf. pit a nebo zase naopak znam lidi, kteti takhle zili a ten
uraz je zménil tak, ze prioritou byla najednou rodina a prace. Je to vSechno velice riizny,

zalezi v jaké fazi to Cloveka potkd, mam na mysli fazi v€kovou, vztahovou, ekonomickou.
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Ja osobn¢ jsem se s tim vyrovnavala sndze, mozna je to tim, Ze jsem byla zdravotni sestra a
taky mam stryce, kterému byly amputovany obé dvé€ nohy a ptesto dal fungoval jako hlava

rodiny, fidil auto, mél déti. Tak mozna proto to nebyl pro mé takovy Sok, kdyz se mi to stalo.

4) Jste nyni nékde zaméestnéna?

Po uraze jsem pracovala na dispecinku, pak mi vozili administrativni praci domt nebo jsem
ji zase vozila ja nékam. Nyni studuji 2 vysoké Skoly, Céaste¢né pracuji pro Prazskou
organizaci vozickari, jednu praci mam jesté doma a také jeSté pracuji na projektu pro

Ministerstvo dopravy.

5) Jaké podpory se Vam dostala ze strany statu, zdravotnictvi, soc. pracovnikd...?

Za zacatku moc prispévkil nebylo, pfispévky jsou na auto, na benzin, na ruéni fizeni, na
vozik. Duchod, ptispévek na péci véetné prispévku na asistenta. Ja mam 2. stupen, takze to
jsou 4 tisice. Pokud chci néjaké kompenzaéni pomtcky, tak se to vSe snazim vyftidit pres
poukaz nebo sponzory. Kdyz chce ¢loveék potadny vozik, ktery néco vydrzi, tak je to kolem
50-70 tisic, pojisStovna ale dava jen 20 tisic. Jinak jsem méla §tésti, ja osobné jsem dostala
bezbariérovy byt.

Moznd je ale nejlepsi dat si praci a zjistit si presné paragrafy a zdkony, na co ma ¢lovék
narok a rovnou jit na fad s tim na co mam narok. Ale néjaky problémy jsem s tim nikdy

neméla.

6) Jak shledavate pomoc vetejnosti v ptipad¢ potieby pomoci?

Pristup lidi je lepsi, kdyZ si tfeba vykladam vozik, tak se zeptaji a ja tfeba feknu: ,Ne,
dekuji“. Tak to tak berou a jdou dal. Mladsi to berou asi vice sportovné a starsi zase néjak
emocné, jako kdyz odmitnu jejich pomoc, tak to berou tak, ze uz dalsimu clovéku
nepomiizou. Byla bych rada, kdyby i ti star$i lidi mi nechali svobodnou volbu tim, Ze mtzu

odmitnout jejich pomoc, protoze to zvladnu sama.

7) A co VaSe misto bydlist¢ a bezbariérovost. Nachazite né¢jaké pozitivni zmény v tomto
sméru v poslednich letech?

Dopravu stale vidim jako dost problém, to ostatni jde k lepSimu. Jde o to, v ¢em se ¢lovek

ey ee

budovy, to je problém.
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8) Jste v kontaktu v soucasnosti s nékterymi organizacemi, které pomahaji lidem, kteii se
ocitli na voziku.
Ted’ jsem zrovna byla v Parapleti, kde vyuzivam jejich sluzby — rehabilitace atd. Chodim

plavat, potapim se , nékdy jedu se ¢tyfkolkarema.

9) Jaké zména by byla podle Vas v budoucnu pro lidi na voziku nejpotiebn&;si?

Je to velmi individudlni. Jiny naroky ma €lovek, ktery je na voziku od narozeni a ktery pfisel
k urazu béhem zivota. Asi co by se mélo zlepsit, jsou pracovni podminky. Vzdé€lani je dneska
uz docela dostupny. Kdyz se ¢lovek snazi v Praze tak téch 1 pracovnich moznosti je vic, na
mensim mésté je to mnohem horsi. Chtélo by to zlepsit financni podminky, kdyZ by €lovék
nepracoval a chtél by si tfeba uSetfit na auto, tak je to docela velky problém. S tim souvisi to,
ze kdyz nema na auto, tak musi jezdit dopravou a ta doprava neni dostupnd. Asi by se m¢lo
n¢jak zlepsit vSechno. To Skolstvi je uz docela dostupny, ale ¢loveék si tu Skolu tieba
nevybere proto, protoze tam jsou takovy bariéry, ze tam jit nemutze. Pro ¢lovéka na voziku je
ale hodn¢ dulezity mit to auto, aby se dostal vSude kam potiebuje. Jinak vétSinou ¢lovek na

voziku pracuje u pocitace.

Shrnuti rozhovoru:

Se sle¢nou J. jsem se setkala v Prazské organizaci vozickait, kde pracuje na castecny
ve 20 letech a nésledkem bylo ochrnuti na obé dolni koncetiny. Vyrovnat se s trazem ji
pfedevsim pomohla rodina a pratelé, predevsim také lidé, ktefi byli na tom stejné jako ona.
Sama ik, Ze se s touto situaci vyrovnavala lépe mozna tim, ze méla v rodiné stryce, ktery
mél amputované obé nohy a presto fungoval dal jako hlava rodiny. Podle mého néazoru
vyskyt handicapu v rodiné mutze vést k lepSimu vyrovnani se s postizenim. Slecna J. je
velice aktivni zenou, kterou obdivuji za jeji pracovni i studijni vykony. Ve svych 39 letech
studuje dvé vysoké Skoly, k tomu na CasteCny uvazek pracuje pro Prazskou organizace
vozickari, dalsi praci jesté déla doma a k tomu pracuje na projektu pro Ministerstvo dopravy.
Myslim, ze malo ktery, 1 zdravy ¢lovek, je tak pracovné vitalni jako ona. Sle¢na J. dostala
bezbariérovy byt, ale aby mohla uskutecniovat své sny a zit co nejvice dle svych predstav, tak
1 ona si musi pfivydélavat, jelikoz vyse plného individuélniho dichodu a ptispévku na péci
II. stupné ve vysi 4 000 K¢ by ji rozhodné nestacily na pokryti svych vydaji. Nedostatky
vidi ve finan¢nich dotaci statu. Jako ptiklad uvadi ndkup mechanického voziku, na ktery

zdravotni pojistovna prispiva kolem 20 000 korun, kvalitni vozik se ale pohybuje
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v rozmezich od 50-70 tisic korun. USetfit na takovy vozik z invalidniho dichodu a ptispévku
na péci je podle mé pro téZce nemocného Elovéka problém. Slec¢na J. neni jen aktivni pro
strance pracovni a studijni, ale 1 sportovni. Chodi rada plavat, ud¢lala si kurs potapéni, obcas
si vyjede se ,,Ctyfkolkafema®. Se sluzbami ze svého okoli je vcelku spokojend, navstévuje
organizace Paraple, kde vyuziva jejich sluzeb rehabilitace. Upozoriiuje na to, ze pro ¢loveka
na voziku je velice dulezit¢ mit auto, aby byl zcela nezdvisly, jelikoz dopravu zatim
shledava velmi bariérovou. Také poukazuje na to, aby se zlepSily finan¢ni vyhody pro tézce
zdravotné postizené osoby, které souvisi s ndkupem rtznych potiebnych kompenzacnich

pomicek ¢i nakupem motorového vozidla.

3. Rozhovor

Pohlavi: muz, vék: 56 let, narodnost: Rus, vzdélani: VS, misto bydlisté: Praha, diagndza:

tézka forma Parkinsonového syndromu, Extra pyramidni syndrom

1) Mtizete mi povédét néco o svém Zivoté pred urazem?
Vystudoval jsem medicinu, oZenil se. 20 let jsem pracovat jako 1ékat v Rusku, potom 7 let
m¢l jsem uraz, spadl jsem na schodech, bouchnul jsem se hodné do hlavy a potom se mi jiz

muj zdravotni stav hodné zhorSoval.

2) Jakym zptisobem déle ovlivnil traz Vas profesni i soukromy zivot.
Ze dne na den jsem prestal pracovat. Zacali mi d€lat riznd vySetieni, aby se zjistila pficina

mych obtizi, ale ta dodnes neni znama.

vvvvvv

Velkou oporou mi byla pfedevsim moje manzelka a pratelé, ktefi mé velice pomahali, jak
pfedevsim po psychické strance, tak i po finanéni strance. Dostali jsem napt. od ptatel filtr
vody za 20 000 K¢ nebo pfisel jeden mlj znamy 1ékat a dal mi ptispévek 5 000 K¢, druhy
kamarad zase 3 000 K¢.

4) Jste nyni nékde zaméstnan?

Ne nejsem, nejsem toho schopen.
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5) Jaké podpory se Vam dostala ze strany statu, zdravotnictvi, soc. pracovniki...?

V prosinci roku 2003 jsem zazéadal o plny invalidni diichod, ktery mné byl pfiznan se zpétnou
platnosti. K tomu aby mi pfiznali dichod jsem musel udélat mnoho kroki. Pfedné jsem
musel vyfidit plnou moc mé sestfe v Rusku, aby za mé vyftidila vSe potiebné. Pfedn¢ jsem se
prostiednictvim mé sestry musel vyvazat od armady a to opravdu nebylo jednoduché. Poté
jsem ohlésil trvaly pobyt. Toto vSechno vyftizovani po ufadech by nebylo mozné, kdybych
nemél rodinu a piatelé tady v Cesku, kteif m& 3 roky podporovali a zivili, jelikoz mi byl
priznan dichod az po 3 letech. Manzelka pracuje u polici a méla narok na ptidéleni bytu,
nastésti byl k dispozici jesté tento bezbariérovy byt, tak jsme ho dostali. Z ufadi jsme
unaveni, po zkuSenostech co méme, neni ¢emu se divit. VSechno vyfizovani velmi dlouho
trva, proto se snazime riizné napi. kompenzacni pomicky koupit sami ,, z druhé ruky*
levnéji. Mam tu polohovaci postel za 20 000 K¢&, ktera normalné stoji tak 30 000 K&. Dale
jsem si potidil orbitrek, na kterém se denné snazim ujet tak 3-4 km. Davam si také magnety,
ktery nas piiSly na 20 000 K¢&. Dostal jsem od statu elektricky vozik, ale jest¢ jsem si ho

nevyzvedl. Zatim chci bojovat a snazit se, na ném bych uz ned¢lal skoro viibec nic.

6) Jak shledavate pomoc vetejnosti v ptipadé potteby pomoci?
Nejvétsi pomoc nachazim u své manzelky a ptatel, ven mezi lidi moc nejezdim. Parkrat jsem

1 ale zvladl jet autobusem k mofi. Lidi kolem byli fantasti¢ti, moc mi pomahali..

7) A co VaSe misto bydlist€¢ a bezbariérovost. Nachazite néjaké pozitivni zméeny
v tomto sméru v poslednich letech?
Vyuzivam jenom auto, méstskou hromadnou dopravu nepouzivam. Jezdim k doktorovi nebo

obcas m¢ manzelka vyveze na vecefi, jinak ven mezi lidi nechodim.

8) Jste v kontaktu v soucasnosti s nékterymi organizacemi, které poméhaji lidem,
kteti se ocitli na voziku.
Ne nejsem, chodim ale kazdy tyden na hipoterapii do Bohnic, pak na masdze a do solné

komory chodime kazdy vikend.
9) Jaké zména by byla podle Vas v budoucnu pro lidi na voziku nejpotiebn&;si?

Predné aby se ufady divaly na invalidniho ¢lovéka jako takového a necekaly ,,na Stempl

od...?*. Vzdyt’ kdyby nebylo rodiny, tak uz se na vSechny divam se shora.
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Shrnuti rozhovoru:

S panem S. jsem se setkala v jeho bezbariérovém byté¢ v Praze. NaSe povidani nebylo moc
dlouhé, jelikoz bylo vidét, ze ho nas rozhovor hodné vycerpava. Pan S. je ruské narodnosti,
vystudovany lékat s dvacetiletou praxi v Rusku. Jeho problémy zacaly po sedmi letech zde
v Cechach, kdy upadl a potom mu jiz pokradovaly zdravotni problémy, které se jen
zhorSovaly a dodnes se nevi jejich pfesnd pficina. S feSenim jeho zdravotnich potizi mu
pfedevsim pomadhala manzelka, kterd mu je dodnes velkou oporou a jeho pratelé, ktefi se mu
snazi hodné pomahat i po strance financni. Jelikoz je pan S. Rus, m¢l velké problémy
s pfiznanim plného invalidniho dichodu. Na jeho ptfibé¢hu je vidét jak je prace uradt obcCas
zdlouhava, neefektivni a jak ¢loveék nékdy velmi dlouho musi ¢ekat na finanéni pomoc stétu.
On se této pomoci dockal az po tfech letech. S ifady ma velice Spatné zkusenosti, proto si o
néjaké dalsi mozné prispévky ani nezadal, jelikoz ho ¢ekani na vyfizeni téchto véci obtézuje,
tak si rad€ji kupuje jiz pouzivané pomucky, které finanéné vyjdou levnéji. Koupil si tak
polohovaci postel, orbitrek, magnety. Pan S. po psychické strance na tom neni moc dobfe.
Jeho zdravotni stav kolisa, pfesto se velmi snazi a véfi, ze se mu zdravotni stav zlepsi.
Vétsinu Casu travi doma sam nebo s manzelkou. Ven mezi lidi moc nechce chodit, piesto se
snazi jednou tydné¢ chodit na hipoterapii do Bohnic a na masaze. Ze zacatku mél velké
problémy chodit ven do spolecnosti, obdobi schovavani se doma piekonal a obcas si vyjde i
s manzelkou na vecefi, piestoze ho musi krmit, coz mu neni moc piijemné. Zvladl i cestu
k mofi autobusem. Velkou zasluhu na jeho nynéj$im stavu mé jeho manzelka, ktera mu je

vvvvvv

mu jeho zdravotni stav dovoli.

4. Rozhovor

Pohlavi: muz , vék: 45 let, vzdélani: vyucen zednikem, misto bydlisté: Kladno, diagnodza:

kvadruplegie C 3,6

1) Mtizete mi povédét néco o svém Zzivoté pred urazem?

Vyucil jsem se zednikem, potom jsem Sel na vojnu a ptl roku na to se mi stal uraz. Kdybych
m¢élo toto obdobi zhodnotit, tak jsme , litali po zabavach, neméli zadné starosti. Ze sportii
jsem hral fotbal, hokej, tak jen rekreacné. Jednou jsem jeli na zdbavu, dal jsem si 2-3 piva,
potom jsme se jeli vykoupat a j& jsem hodil Sipku do mélka, no a uz to bylo. Asi tydnem
predtim jsem skékal také Sipku a odfel jsem si ruce o mél¢inu. KdyZ se na to zpétné koukam,

tak to vidim jakési varovani, ale ja jsem neslySel... Zustal jsem potom uplné nehybne;j,
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prognodza byla posSkozeni 3 a 6 obratle. To znamend, Zze bych nemél ani mluvit ani hybat
rukama. Opravdu jsem nemohl hybat rukama ani v ramenou, tohle to pfislo k sobé asi po

roce.

2) Jakym zpiisobem dale ovlivnil iraz Vas profesni i soukromy zivot.

Nasledovalo dosti téZké obdobi. Stalo se mi to v roce 1983 a v té dob¢ jest¢ neexistovali
zadné specialni kliniky a pofadné se nevédelo jak jistym vécem piedchdzet. Z Plzné¢ mé po
3 ned¢lich prevezli z neurologie do Rokycan, nazor primare, ktery zde byl, byl takovy, ze
tohle to se nepieziva. Je velice dulezité, aby se Clovék neprolezel. V Plzni mé polohovali
skoro kazdou hodinu, pfistup persondlu v Rokycanech byl, Ze mé tfeba celou noc neotocili.
Udélali se mi velké prolezeniny, asi po 3 mésicich jsem mél jet do Kladrub, tady se mé
primarka uplné zhrozila, na kyc¢lich mné koukali Gplné kosti. Potom mé hned poslali na
Bulovku do Prahy, tam jsem byl asi % roku, kde m¢ davali dohromady, délali rGzné
plastiky. Z Prahy jsem se vracel znova do Kladrub, kde jsem byl ptil roku. Potom jsem Sel
domi k rodi¢lim, kde jsem si uvédomoval, co jsem jim zpusobil, jakd to byla pro né zatéz.
Bylo to moc komplikovany. Veskera péce byla na rodi¢ich, nasledovala rehabilitace, rizné
cviceni. Vymyslel jsem si razné pomucky, cvicil jsem doma. Dojizdét na rehabilitaci je
velice naro¢ny, aby se mnou cvi€ili 1 hodinu, tak bych na cest¢ stravil ptl dne, coz mi pfisla
ztrata vlastné ¢asu a nemelo to ten efekt. Naplni toho dne bylo pro mé jen to cviceni a nad¢je
na uzdraveni. Byl jsem zahledén jen do sebe, coz ale nikam moc nevedlo, jen jsem se fyzicky
zlepsil. Takovou dalsi komplikaci byl unik moce, ktery je spojen s porusenim michy. Moc
jsem tomu nevénoval pozornost a mival jsem ¢asto zanéty, postupné i problémy s ledvinami
a lékari mi neddvali moc velkou Sanci. Vyhledal jsem 1écCitele a potom jsem byl do ptl roku
zdrav. Bylo to néco mezi ,,nebem a zemi‘ a zacal jsem hodn¢ o 1éCitelstvi ¢ist. Potom jsem

narazil na Bibli, kterd m¢ pomohla ve vnitinim osvobozeni.

vvvvvv

Nejvice mé pomohly, z té psychiky a soustfedénosti na ten problém co jsem m¢l, déti. Jezdil
jsem na vesnici u Rokycan, kam jezdili déti z Prahy na prazdniny. Je ten vozik ptitahoval, tak
jsme vymysleli rtizné vylety v pfirodé. Tady dochéazelo k jistému zlomu, déti jsou velice
upiimny, nedochdzelo tam k zadné litosti. To mi viibec nevadilo. Chodit ale do hospody mezi
kamarady mi délalo problémy, jelikoZ jsem tam citil jakousi litost. Sami lidi nevédéli jak si

s tim poradit a ja zas neveédél, jak jim vyjit vstiic. S témi détmi to byl ale uplné jiny zivot,
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vSude jsem s nimi jezdil. Z dobrych ptatel mi vydrzel predevsim jeden, ale je to dano taky
tim, Ze uz kazdy mél zcela jiné starosti, odsté¢hovat se atd.

Doma jsem se ale necitil svobodné, u mamy se to preklenulo k takové ,mateiské péci.*
Clovék by nemél byt odkazan na pomoc rodiétl. Jdete na ufad a rodi¢ ma za vas tendenci
povidat do vSeho... Jedina cesta je odejit a zajistit si pomoc jinym zpusobem, aby ty rodice

pomohli jen ptileZitostné.

4) Jste nyni nékde zaméstnan?

Byl jsem jeden ze zakladatelti obcanského sdruzeni a zacali jsme poskytovat pecovatelskou
pomoc od roku 1994 a pracoval jsem tam do roku 2007. Ted’ mam praci na poéitaci. Casové
to narocny nebylo a celkova organizace, administrativa to ndrocny bylo. Ted’ jsem zacal

vyucovat v jednom centru na pocitaci.

5) Jaké podpory se Vam dostala ze strany statu, zdravotnictvi, soc. pracovnikd...?

Poté co otec zemiel, tak jsem se prestéhovali z vesnice sem do Kladna, kde jsem ziskal
bezbariérovy byt, kde jsem tady i potkal manzelku, ktera je také na vozicku. Bydlime vlastné
v tomto komplexu 250 bezbariérovych bytl, coz rozhodné neni zdravy souziti. VEétSinu ale
kompenzacnich pomiicek jsem si ale vyrobil sdm, v té dob¢ ani nebyly k dostani. Nechal
jsem si vyrobit napf. zvedak, ktery normalné stoji 120 000 K¢. Kdyz jsem Sel na tiad néco
vyfidit, tak jsem to mél bez problémt, asi tim jak jsem byl vedoucim pecovatelské sluzby.
Ale mam jednu velice Spatnou zkuSenost, po trazu jsem dostal II. stupet bezmocnosti,
pfestoze jsem mél narok na III. stupeni. V baradku, kde jsme diiv bydleli, bylo asi 5 schodd,
otec to vyfesil tak, Ze mi tam udélal takovy najezd. Piisli tehdy za mnou domt a polozili mi
jedinou otazku, jak se dostanu do baraku, ja fikdm po néjezdu a oni z toho usoudili, ze to
vyjedu, coz nebylo mozny. Takze  odbornost to nebyla zadna. Co  mizu fici
zprostiedkované, tak na domdci Setfeni ptfichdzeji lidi, ktefi nemaji tuSeni o zdravotnim
postizenim, zékladni formy diagnéz. Vyfizovani rtiznych véci je zdlouhavy, diky vSem
moznym zméndm nejsou na ufadech schopni rychle reagovat.

Jinak krom¢ dichodu beru jesté prispévek na péci 8 000 K¢, ktery je urcen na asistenci,
kterou potiebuji tak 6 x denné, mésicné za ni dam 6 000 K¢. Kdybych k tomu jesté
nepracoval, tak by to byl priiser. Jen najem nds stoji 7 000 K¢, na coZ padne vlastné jeden
dichod. J& mam narok na elektricky vozik ,ale manzelka ne, takZe jsem ji ho musel koupit,

protoze ma zdravé ruce, tak na né¢j nema narok. Elektricky vozik stoji normalné 130 000 K¢.
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A u ni to byl problém, jelikoz kdyz taha nédkupy, chodi se synem do Skolky, tak je to naro¢ny

nemit elektricky vozik.

6) Jak shledavate pomoc vetejnosti v ptipadé potieby pomoci?

Super, nikdy jsem s tim problém nem¢l, vzdy byli velmi ochotny.

7) A co VaSe misto bydlist¢ a bezbariérovost. Nachazite néjaké pozitivni zmény v tomto
sméru v poslednich letech?

Problém je v tom, ze se nedodrzuje dand vyhlaska. Problém je v ndjezdech. Jinak co se tyce
bezbariérovosti dopravy, tak ndm v Kladné jezdi autobusy kazdych 20 minut, ale kapacita
autobust je stale nedostate¢nd. Co se tyka vetejnych budov, tak Gfady jsou celkem piistupné,
maji bezbariérovou mistnost. Radnice je ale nepfistupnd, kdyz bylo vitani ob¢ankd, tak jsem
musel pozaddat o pomoc méstskou policii, abych se dostal do prvniho patra. Pfistup a
moznost vybéru doktorl je ale maly, skoro 90 % obvodnich lékaiti méa schody, tim padem

nemam vibec nérok na vybeér.

8) Jste v kontaktu v soucasnosti s nékterymi organizacemi, které pomahaji lidem,
ktefi se ocitli na voziku.
Jsem v kontaktu se Svazem paraplegikli a s Asociaci pro osobni asistenci (Apoa), kde se

praveé nyni ucastnim Skoliciho kursu na budouciho lektora.

9) Jaké zména by byla podle Vas v budoucnu pro lidi na voziku nejpotiebn&;si?

Pral bych si, aby zdravi lidé k nam pfistupovali jako k rovnym.

Shrnuti rozhovoru:

S panem O. jsem se setkala v jeho bezbariérovém byté na Kladné. Panu O. se pfihodil Graz
ve 20 letech nestastnym skokem do vody, po kterém nasledovalo ochrnuti dolnich i hornich
koncetin. Na jeho pfibéhu mizeme vidét, jak se nékdy k lidem s tézkym postizenim
v minulosti pfistupovalo. Pan O. po uraze vystiidal mnoho zdravotnickych zafizeni a ne
v kazdém mu vénovali dostatecnou péci. V jedné nemoci, se diky Spatné péci personalu a
nazoru primafe ,,Ze tohle se nepteziva“, dostal do tak Spatného zdravotniho stavu, diky
vzniku dekubitl, Ze ho to malem stalo zivot. Nakonec mél ale §tésti a v¢as se dostal do péce
odbornikii. Po pfichodu z rehabilitacniho stfediska mu byla pifedev§im napomocna rodina.

Sviyy dalsi zivot hodné vénoval cviceni se snahou zlepsit svij stav. Po Case ale zjistil, ze jiz

59



pokroky nedéla a ze je tieba se vénovat i jinym vécem. Mezi dospélé lidi ale moc nechodil,
tika ze z nich citil velkou litost, coz mu velice vadilo. Velké kamarady si naSel mezi détmi,
které jezdily na venkov na prazdniny. Myslim si, Ze diky tomu, Ze jsou déti zcela uptimny,
tak se podle toho i k panu O. chovaly, coz mu velice pomohlo. Nelitovaly ho jako dospéli
lidé, ktefi C¢asto nevédi jak se maji k Clovéku s postizenim chovat. Pan. O. nakonec dostal
moznost bydlet v bezbariérovém komplexu 250 byt na Kladné¢, kam se ptest¢hoval se svoji
matkou, kterd mu ale vénovala veskerou péci, coz mu jiz nebylo tak moc pfijemné a chtél ji
dokazat, ze se o sebe dovede postarat sém a dokazal. Pan O. si sdm vymyslel a nechal si
sestrojit vlastni polohovaci zafizeni do postele a vodni zveddk do vany, tim se stal z vétsi
¢asti jiz samostatnym. V tomto bezbariérovém komplexu se setkal se svoji budouci
manzelkou a matkou jeho 3estiletého syna. Casto se stava, ze ¢lovék s postizenim si najde
budouciho partnera s podobnym postizenim.

I vrozhovoru s panem O. jsem narazila na duchovni hodnoty a zjistila, Ze vira mu velice
pomohla v osvobozeni a pfijmuti svého postiZeni. I pan O. se snaZi pracovat, coZ mu pifinasi
potéseni, tak i zisk, ktery potfebuje k tomu, aby byla rodina nezavisld. Krom¢ invalidniho
dichodu pobira téz ptispévek na péc¢i v hodnoté 8 000 korun, asistenéni sluzbu potiebuje 6 x
denné a stoji ho mési¢né 6 000 korun. Skoro cely jeden diichod dédvaji v hodnoté 7 000 jen
na najem. Z toho vypliva, Ze po zaplaceni vSech moznych vydaji rodin€ jiz moc penéz extra
nezbyva. Zdravotni pojistovna na elektricky vozik ptispiva 100 %, cena nového voziku je
kolem 130 000, ale ne kazdy md na n¢j narok. Pro svoji manzelku postizenou paraplegii
dolnich koncetin ho musel financovat cely sam, jelikoZ na n¢j nema narok. Pro jeji zivot
(jako nakupy, doprovazeni malého syna do Skolky) je elektricky vozik nezbytny. Pan O. to
vyfesil ndkupem starSiho voziku, pfesto to neni zanedbatelna ¢astka. Pan O. byl dlouho dobu
vedoucim pecovatelské sluzby v jeho domé, nyni se vénuje vyuce na pocitaci v jednom
sttedisku. Sviij volny Cas travi velice rada vyjizd ' kami na voziku, kdy pro né¢ho neni problém
ujet tfeba 1 45 km. V kontaktu je i s organizacemi jako je Apoa a Svaz paraplegikii. Kdyz
jsme se dostali na otdzku bezbariérovosti mésta, tak jsem byla velmi piekvapena, Ze doprava
pro vozickare v tak malém mésté jezdi skoro kazdych 20 minut. Pan O. si ale velice stéZoval
na nedostatek najezdu, které by mély byt ve vySce 20 mm, dale tikd, ze ptistup k doktoriim je
problematicky, coz velice zuzuje moznost jeho vybéru. Dale také poukazoval, Ze

v nékterych vetejnych budovach stale chybi bezbariérovy ptistup.
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5. Rozhovor

Pohlavi: muz , v&k: 40 let, vzdélani: SS ekonomicka, misto bydlisté: Kladno, diagndza:

kvadruplegie C 5,6

1) Miizete mi povédét néco o svém Zivoté pied urazem?

Vystudovala jsem stfedni ekonomicka Skolu, potom jsem se hlasil Vysokou skolu leteckou
do Kosic, nestacil jsem si udélat ale zkousky na motoraka, tak to padlo. Sel jsem pracovat
do Zelezaren do kancelafe. KdyZ jsem se teda nedostal na tu leteckou $kolu, tak jsem $el na
policejni Skolu, tam nam fekli, ze podle vysledki jaky budeme mit na Skole, tak si nas dle
oddéleni roztiidi a pokud budou dobry vysledky, tak nds poslou dal na Skolu. Vibec to tak
nebylo, protoze to bylo jesté za komunistou, nasi nebyli komunisti, ja& nebyl a skoncil jsem
na kiizovatce. Takze i tohle to padlo, tam jsem byl ale upsany na 5 let a kdyz mi fekli tohle,
ze dal na tu Skolu neptijdu. 3 x jsem daval zadost o propusténi, stale si m¢ tam ale nechavali,
bylo malo lidi. Nakonec se mi to po 3 letech povedlo a Sel jsem d¢lat mistra na expedici do
Berouna. Jinak k mym koni¢kiim patfilo hodné to litani, fotbal, zdvodni tancovéni. Jednoho
dne jsme vyrazili na Berounku, $li jsem se po projizd'ce na kole vykoupat a ja jsem si sko¢il

pod jez. Trhl jsem si hlavou a uz to bylo.

2) Jakym zpiisobem déle ovlivnil traz Vas profesni i soukromy Zivot.

Potom jsem byl v nemocnici na Kladné 2 mésice, to se tady ¢lovéku mota hlavou, tak je néco
nepiedstavitelného. Kdybych hejbal rukama, tak bych si snad néco udélal. Pak jsem Sel na 8
mesict do Kladrub, tam jsem si v§iml, ze 1 kdyz tfeba chodi, tak jsou na tom mozna daleko
haf nez ja, protoZe jsou po bourackach. Tam jsem se rozhod, Ze ,,pojedu®. V Kladrubech byla
super rehabilitace, dali mi hrozné¢ moc. KdyzZ jsem poprvé udrzel sklenici a napil jsem se, tak
jsem mél désnou radost, jsou to takova malé vitézstvi nad urazem, ktera potési. Dva mésice
jsem vlastné jenom hybal hlavou a mrkal, ruce Sly k sob¢ az postupné. Bydlel jsem u rodict
blizko Berounky, pak jsem se sezndmil s jednou sle¢nou, byla to zdravotni sestra. Vztah ale
vydrzel jen 4 roky. Jednoho dne jsem piiSel domd a nemél jsem tady obyvak. Asi je to
naro¢ny. Pozd¢ji se mi podafilo dostat sem do Kladna, kde se vybudovali tyhle bezbariérovy
baraky, tehdy sem mohli lidi z celych Cech, ted’ka to uZ nejde. Zacal jsem pracovat u jedné
pocitacové firmy na 2 Givazek, pozdéji to ale zavreli. Pak jsem Sel délat dispecera tady na tu
nasi peCovatelskou sluzbu co mame, ale rok od roku se dostavalo min penéz, tak jsem to

musel opustit. Snazil jsem se sehnat domii néjakou praci na pocitaci. V roce 1997 jsem
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nejdiiv Cistil 110 let stary knihy, ktery chtéli mit zalohovany na disketach. Prace to byla
Silena. Knizku, ktera mé¢la 900 stranek jsem cistil 3 nedéle a dostal jsem za to 800. Pak
nakonec padlo i tohle. Rok jsem ned¢lal nic. Pozd¢ji jsem piepisoval pro jednu leteckou
spole¢nost letenky, ktery se proletély, to pak taky zkrachovalo. 2 roky jsem nedélal nic a ted’
délam tuhle préci na pocitaci. K mym konickim patii auto, televize, kluci , kdyZ mé vezmou

autem ven.

vvvvvv

Nejvic mé podrzeli rodiCe a kamaradi, jestli to byl jeden den nebo dva v nemocnic bez
navstévy, tak to je moc. Kdyz jsem se vratil z nemocnice, tak jsem nechtél viibec mezi lidi.
Na vesnici se vibec vSichni znaji, takze vyjet ven bylo tézky. Jednou jsem potkal pani
s malou holcic¢kou, ktera vyktikla: ,,Jé hele pan se veze* a pani odpovédéla: ,, Na néj se
nedivej, to je mrzak“. Hrozné mn¢ vadilo se ukazat, ale kluci to tak nenechali a jednoho dne
si pro mé& pfisli, to jsem mél jeSté ten obycejny vozik a oni m& unesli do hospody. J4 jsem se
samoziejm¢é nemohl branit, fval jsem celou cestu, nadaval, prosil. Tohle to mné ale pomohlo
nejvic. Kazdého jsem sledoval, zda sleduje mé. Kazdy si pak pfisel ke mné sednout,

popovidali jsme.

4) Jste nyni nékde zaméstnan?
Nyni pracuji doma na pocitaci pro jednu firmu v persondlni odd¢leni. Na jednu praci mam 5

dnt, na druhou 10 dni.

5) Jaké podpory se Vam dostala ze strany statu, zdravotnictvi, soc. pracovnikd...?

Vadi m¢, ze schvaluji jisty véci lidi, ktefi nemaji zddnou zkuSenost, nezeptaji se nic, nejdou
po lidech a nezeptaji se, co by jak mohlo byt. Pobirdm invalidnich dichod, ptispévek na
péci, pokud ale ptijde jesté jedno zdraZeni, tak mi to uz stacit nebude. PeCovatelska sluzba
mi sem chodi 7 x denn¢, davam za ni tak 7 200 K&. Ze socidlky ndm slibili, Ze do piil roku

ptijdou, aby zjistili jak nam tyto ptispévky staci, no a nepfisli, ted’ v lednu to byl rok.

6) Jak shledavate pomoc vetejnosti v ptipadé potfeby pomoci?

Nemam né&jaky Spatny zazitek. VéEtSinou jsou lidi ochotny a pomiiZou.

62



7) A co VaSe misto bydlist¢ a bezbariérovost. Nachazite né¢jaké pozitivni zmény v tomto
sméru v poslednich letech?

Néjezdy na chodniky, to se pfedélava porad, ale mohlo by to byt lepsi. Co se tyka méstské
hromadné dopravy, tak nizkopodlazni autobusy tu jezdi v riznych smérech kazdych 20

minut.

8) Jste v kontaktu v souCasnosti s nékterymi organizacemi, které pomahaji lidem,

ktefi se ocitli na voziku.

S Centrem paraplegikii jsem byl v kontaktu, vyuzival jsem jejich sportovni aktivity, nyni je
uz nevyuzivam, jelikoz bych si musel zaplatit nékoho, kdo by byl se mnou. Na rehabilitace
sdm nejezdim, kdybych jel sam pfes celé mésto, tak mé to zabere tak % dne. Vyuzivam

rehabilitace tady v pecovatelské sluzb¢ s klukama.
9) Jaké zména by byla podle Vas v budoucnu pro lidi na voziku nejpotiebn&;si?
Aby to nebylo jako ted’ka tady. Spousta bezbariérovych byt na jednom misté, aby dochdzelo

k integraci, tak se zdravi lidé budou stavét k vozickaiim zcela jinak.

Shrnuti rozhovoru:

S panem M. jsem se také setkala v bezbariérovém byté na Kladné. Jde o ptibe¢h muze, ktery
prisel ke svému tirazu ve 20 letech skokem pod jez. S ochrnutim se vyrovnaval velice tézce
a sam ftikal, ze pfemyslel o sebevrazdé. Velkou vzpruhou pro n¢ho byl rehabilitacni tstav
Kladruby, kde vidél i ostatni lidi, ktefi na tom byli jeste hife nez on a tady se pravé rozhodl,
ze ,,pojede dal“. Velkou oporou mu byla rodina a pratel¢, kteti ho skoro kazdy den
navstévovali. Po navratu domd, ale nechtél viibec chodit mezi lidi. Lidé s postizenim byli
Casto stavéni v minulosti na okraj spolecnosti a ji opomijeni. I pravé jednu nemilou
zkuSenost ma pan M., kdy jiz dfive na ulici potkal matku s malou hol¢ickou, kterd vykiikla:
,»J€¢, pan se veze™ a matka ji odpoveédéla: ,,Na ného se nedivej, to je mrzak™. Pan M. se ale
diky svym kamaradim dostal zpét mezi lidi a tim ziskal i ztracené sebevédomi. Jednoho dne
pies jeho velké namitky ho kamaradi dovezli do hospody. Sami ostatni z toho nejdiive byli
dost nesméli a nevédéli jak se chovat, co fict. Ale tato udalost nakonec vratila pana M. zpét
mezi lidi. Po jisté dob¢ dostal také narok na bezbariérovy byt 3 +1, ve kterém Zije doted’.
V této dob¢ se sezndmil s jednou rehabilitacni sestrou, se kterou zacal zit. Jejich souziti ale
bohuzel po 4 letech skoncilo. Jak jen to Slo, tak se pan M. vratil zpét do pracovniho procesu,

nejdiive pracoval pro zavod Meta, ktery byl pozdéji zrusen. Pak si naSel riizné dalsi prace
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piedevsim z domova na pocitaci, nyni pracuje pro jednu organizaci v personalnim oddéleni.
Pracovat musi, protoze by sotva vyzil s penézi, které ma. K invalidnimu dtichodu dostava
piispévek na péci 8 000 K¢&. Pecovatelskou sluzbu vyuziva 7 x denné a plati za ni za mésic 7
200 K¢&. Jeho invalidni diichod skoro cely jde na ndjem. Na vedlejsi sluzby ¢i konicky mu jiz
mnoho rozhodné nezbyva. Stézoval si, Ze ze socialniho Gfadu jim slibili, ze piijdou do ptl
roku znova ptekontrolovat jejich zdravotni stav a zda jim finan¢ni prostfedky staci k thradé
vSech nezbytnych nakladi. V dob¢, kdy jsme spolu délali rozhovor, to byl jiz rok a jesté
nepiisli. Zde je vidét, ze prace socialni pracovniki je velice zdlouhava. Myslim si, ze je
nedostatecny pocet soc. pracovnikil na to, aby se stacili délat vSechny potiebné véci v daném
Case a aby byla dédna lidem s t€Zkym postizenim kvalitni potfebnéd péce odpovidajici jejich
soucasnému zdravotnimu stavu.

Sviij volny Cas travi predevsim doma pied televizi nebo se zajima hodné o auta, tak je velmi
rdd, kdyz ho kamarddi vezmou ven na projizd'ku. Dtive spolupracoval se Svazem
paraplegikli a vyuzival jejich sportovni aktivity, nyni to jiz nedéld, protoze by musel mit
doprovod, na ktery nema dostatek financi. Co se tyka dostupnych sluzeb v jeho mésté, tak je
spokojen s bezbariérovou dopravou. VétSinu sluzeb vyuziva u pecovatelské sluzby. Stézoval
si jako 1 jini, Ze neni dostatek najezdii na chodnicich a co se tyka bezbariérového bydleni,
tak by rad¢ji upfednostiioval vEtsi integraci a ne jako tady v Kladné, kde je umisténo 250

bezbariérovych bytl na jednom misté.
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6.2 Analyza rozhovori

Pti sestavovani otazek k rozhovoriim jsem si zadala sedm kritérii, které bych nyni rada vice
zanalyzovala.

1. kritérium: Bio-psycho-socialni hledisko

ttech sférach. Zajimalo mne ptedevSim, v kolika letech se jim uraz ptihodil, jak velky
nasledek poskozeni zpisobil, jak se s tim vyrovnali po psychické strance, jaky to mélo dopad
na jejich partnersky zivot, rodinu, ptatele.

Z dotazovanych péti osob se tfem svobodnym osobdm pftihodil uraz ve véku kolem 20 let,
z toho jednou byla diivodem autonehoda zapfi¢inénd mikrospankem a dva trazy se ptihodily
skokem do vody. Dalsi uraz zapficinila také autonehoda jedné tficetileté vdané pani se
dvémi malymi détmi, jako posledni piiklad mam zenatého muze cizince, ktery v 51 letech
ochrnul na koncetiny a lékaii se domnivaji, Ze ma piiznaky téZkého Parkinsonového
syndromu. Tfem dotazovanym zapficil uraz kvadruplegii, jedné slecné paraplegii a jednomu
kvadruparézu. Kazdy se s touto tézkou zivotni situaci vyrovnaval jinak. Jeden respondent mi
tekl: ,, Kdybych mohl tehdy hybat rukama, tak bych si snad néco udélal . Pro jinou sle¢nu,
tato skutecnost, jak sama pfipustila, nebyla zas tak Upln€ nejtragictéjsi, jelikoz mé v rodiné
stryce, ktery ma amputované obé dvé dolni koncetiny a vrodiné zastdvda dominantni
postaveni. Pro ni byl vzorem a ukdzkou toho, ze i bez pohybu nohou se da Zzit co
nejplnohodnotngji. Casto se vyskytovala odpovéd, Ze ¢lovék si musi chtit pomoci predevsim
sam, pokud nechce, tak mu stejné nikdo nemtize pomoci. Hodn¢ se shodovali také na tom, ze
jim nejvice dalo setkdni napf. v rehabilita¢nich tstavech s lidmi se stejnym postizenim, ktefi
jim predavali zkuSenosti a ukézali, jak kvalitni Zivot mohou dale Zit. VSem byla naprosto
velkou oporou jejich rodina a ptatelé, ktefi je neopustili, ale naopak se jim snazili co nejvice
pomoci, podpofit je, dodat jim ztracené sebevédomi. Co se tyce partnerského zivota, tak z 5
respondentli maji partnera jen 2. Jedna Zena zmifovala, Ze ji manZel po 3 letech opustil,
jelikoZ neunesl zcela jeji postizeni. Dal§i muz navézal vztah az po uraze s jednou zdravotni
sestfickou, jejich vztah ale skoncil po 4 letech. Toto téma je velice citlivé a ptat se vice na
podrobnosti neshod, kviili kterym k rozchodu doslo, mi nepfislo vhodné. Naopak dal$i muz
se po Uraze zase sezndmil s Zenou postizenou paraplegii dolnich koncetin, se kterou pozdéji
zalozil rodinu. Pravé partnerstvi mezi dvéma lidmi s podobnym postizenim byvaji Casta,

jelikoz maji spole¢né zkusenosti, zajmy, problémy.
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2. kritérium: Vztah k naboZenstvim a duchovnim vécem

Velice mne ptekvapilo, ze z péti dotazovanych maji dva velice blizko k duchovnim vécem,
které pro né byly pfed Grazem nezndmé. Duchovni svét je pro nékteré lidi s postizenim velice
dilezity k vyrovnani se se svymi problémy.

Jeden pan s kvadruplegii mél velké problémy s ledvinami, dokonce mu jiz ani 1ékati nedavali
velkou Sanci na to, aby to pfezil. Nejdiive vyhledal 1éCitele a zacal se zajimat o jisté
»sarlatdnské knihy“. Pozdéji se mu ale dostala do rukou Bible, kterd ho naprosto osvitila a
jak on sam fika: ,, Pomohla mi k vnitrnimu osvobozeni*. Dal$i pani uvadi, Zze po odchodu
manzela, ztradty maminka a babiCky, které ji byly velkou oporou se zacala uchylovat
k duchovnim a filozofickym otdzkdm. ,, Zacala jsem verit a obracet s k Bohu, uverila jsem,

tim jsem se citila neodmitnuta, ale milovan .

3. kritérium: Finan¢ni situace (diichody, prispévky soc. péce, bezbariérové bydleni...)

K této otdzce mé predevsim zajimalo jaké finan¢ni podpory se jim dostalo ze strany statu,
jak jsou spokojeny s piispévky na kompenzacni pomticky, zda jim viibec finan¢ni dotace od
statu staci k tomu, aby mohli zit kvalitni plnohodnotny zivot. VSichni dotazovani pobiraji
invalidni dichod a k tomu maji ptispévek na péci ve 4 pripadech 8 000 K¢ a jedna sle¢na s
paraplegii 4 000 K¢&, coz tvofti jejich finan¢ni zaklad, ddle maji moznost zazadat o davky soc.
péce. 3 1idé potiebuji asistencni sluzbu 6-7krat denné, coz je mésicné stoji 6-7 000 K&. Po
zaplaceni ndjemného a této sluzby jim jiz moc penéz navic nezbyva, proto svoji finan¢ni
situaci fesi privydélkem. Jedna dotazovana potiebuje asistencni sluzbu 24 hodin denné¢, ktera
ji stoji 30 000 K¢ mési¢né a to jeji asistenti patii jesté k nejlevnéjSim, véetné vyuzivani
dobrovolnikii. Jeji finan¢ni dotace statu ¢ini kolem 20 000 K¢&, na zbytek jejich vydaji si
musi vydélat. Co se tyce prispévku na razné kompenzacni pomiicky, tak si vétSina lidi
stézovala, jak jsou mélo dotovany ze strany statu. Elektricky vozik je dotovan zdravotni
pojistovnou cely, ¢astka je kolem 130 000 K¢, mechanicky vozik je uhrazen cely, ¢éstka
takového voziku se ale pohybuje kolem 20 000 K¢. Kvalitni vozik stoji kolem 50-70 000 K¢.
Télesn¢ postizeny si musi doplacet dle typu voziku 30-50 tisic korun. Kdyz si vezmeme, Ze
skoro cely invalidni diichod pouziji na najem, davku soc. péce na asistencni sluzbu, tak na
vedlejsi vydaje, jako mlzou byt napf. rizné volnoCasové aktivity, jim jiZ moc penéz
nezbyva. Vétsina lidi to prave fesi dalsimi pracovnimi ivazky nebo si hledaji sponzory, diky
kterym by si mohli koupit lepsi, kvalitni véc, kterd jim bude co nejvice a nejlépe slouzit. Dva
lidé méli moznost ziskat bezbariérovy byty, dalsi dva lidé Ziji v komplexnich bezbariérovych

zafizenich pro tézce pohybové postizené, tedy v komplexu kde je umisténo asi 250
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bezbari¢rovych bytt. Tyto komplexy se stavéli v 80. letech a byly v nich ubytovani tézce
télesné postizeni obcané. Jako velké negativum, zde vidim, Ze na tamto malém prostoru je
soustfedéno velké mnozstvi bezbariérovych bytl, coz nevede k moc velké integraci mezi
zdravé lidi. Rad¢ji by upfednostnili, aby napft. jedno patro bylo pro zdravé lidi, dal$i pro
vozickare. Jedna dotazovana Zije ve svém ptivodnim byté, kde si nechala udé€lat bezbariérové
upravy. Diky tomu, Ze zije v 1. patie malého cihlového paneldku, tak ma ptistup po rampée
do bytu, ktera ji vede ptimo do obyvaciho pokoje.

Finan¢ni dotace statu jsou, pro nezbytné zakladni véci (jako je bydleni, asisten¢ni sluzba,
strava), dostacujici u ¢tyfech dotazovanych lidi, u jedné pani, kterd potiebuje péci 24 hodin
ale rozhodné ne. Pokud ale maji vynalozit vétsi finanéni obnosy, napf. na pofizeni si
mechanického ¢i elektrického voziku, tak musi sahnout do uspor, pokud maji, coz k jejich
finanénim p¥{jmam neni moc mozné nebo Z4adat sponzory o piispévky. Casto to také fesi tim,

ze si nekupuji zcela nové kompenzacni pomucky, ale jiz starsi, které¢ jsou mnohem levné;jsi.

4. kritérium: Zaméstnani

Velice mne piekvapilo kolik dotazovanych je aktivni po pracovni strance, i mnozi zdravi
obc¢ané by si od nich mohli vzit ptiklad. Jedna Zena s paraplegii ve véku 39 let stiha studovat
2 vysoké skoly, k tomu pracuje na ¢astecné tivazek pro Prazskou organizaci vozic¢kati, jednu
vedlejsi praci ma jest¢ doma a k tomu pracuje jeSté na projektu pro Ministerstvo dopravy.
Dalsi Zena s kvadruplegii je velice aktivni, pracuje soucasné¢ pro nékolik organizaci
zabyvajici se problematikou zdravotné postizenych osob, G€astni se seminaiu, konferenci jak
v CR tak i v zahrani¢i a snazi zlepSovat podminky kvality Zivota zdravotné postizenych
osob. Dalsi dva muZi postizeni kvadruplegii pracuji pfedevSim doma nebo v blizkosti jejich
komplexniho bezbariérového bydleni na Kladn¢, kde jde pfedev§im o praci na pocitaci.
Pouze jeden dotazovany nepracuje, jelikoz mu to jeho zdravotni stav neumoznuje.

Je obdivuhodné kolik nékteti lidé stihaji délat praci pti svém télesném postiZeni. Prace jim
pomaha nejen zlepsit svoji financni situaci, ale prfedevsim je integruje zpet do spolecnosti.
Diky vétsimu finanénimu obnosu mohou zit kvalitnéjsi zivot a vyuzivat i dalsi sluzby ve

svém okoli.

5. kritérium: Traveni volného ¢asu
Dalo by se fici, ze dva dotazovani travi svij volny ¢as aktivnim zpiisobem. Jedna Zena s
paraplegii chodi rada plavat, potapi se, ob¢as i vyjede se ,Ctyfkolkafema® na projizd’ku.

Dalsi muz travi svijj Cas vyjizd'’kami do ptirody a neni pro né¢ho problém napft. ujet i tieba 45
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km. Dalsi dotazovana je velice pracovné vytizena a pokud si jiz najde volny Cas pro sebe,
rdda ho vénuje Cteni filozofie, nadboZenstvi, psychologie. A taky jednou za 1- 2 mésice si
vyjde i do divadla. Dal§i muz, ktery zaroven i pracuje doma na pocitaci, travi sviij cas doma
sdm. Hodn¢ ¢asu vénuje divanim se na televizi a pokud piijdou pratelé, tak ho obcas vyvezou
ven na projizdku. Rika: ,, Ditv jsem spolupracoval se Svazem paraplegikii a vyuzival jejich
sportovni aktivity. Rad bych je vyuzival dal, ale nemam doprovod, ten bych si musel zaplatit
a na to bohuzel nemam*. Posledni muz travi sviij veskery cas skoro doma, kde se bud’ diva
na televizi nebo se snazi zmobilizovat svoji télesna stranku a Slape napft. na orbitreku. Jednou
tydné si doprava hodinu hipoterapie v Bohnicich a masaze spojené s navstévu solné komory.
Z rozhovoru vyplynulo, ze dva muzi, Zijici v bezbariérovych komplexnich zatizenich pro
tézce télesné postizené, travi hodné Casu se stejné postizenymi lidmi, se kterymi se tu
seznamili. Spojuji je spole¢né problémy, konicky, zajmy.

V dnes$ni dobé¢ jiz maji télesn¢ postizeni mnoho zpiisobu jak travit sviij volny cCas. Je jiz
spousta organizaci, které nabizeji mnoho riznych aktivit. OvSem vSe také zavisi na financich
a pokud clovék nema dostatek financnich prostfedkli, aby si tyto sluzby a tfeba i nutny

doprovod na né zaplatil, tak je odkazan k pasivnimu traveni volného ¢asu.

6. kritérium: Poméry v misté bydlisté (sluzby, bezbariérova doprava...)

Tti lidé s télesnym postiZzenim zijici v Praze maji dostatek moznosti vybéru pozadovanych
sluzeb a veelku i pfistupu do nich. VétSina z nich pouziva k doprave auto, jelikoz sami fikaji,
ze doprava po Praze je pro né porad velmi bariérova. Jedna respondentka uvadi, ze by se
méli zlepsit podminky bezbariérovosti ve Skolstvi. ,,Clovék si tu Skolu tieba nevybere proto,
protoze tam jsou takovy bariéry, Ze tam jit nemuze“. Pristupnost do verejnych budov vidi
optimisti¢téji, horsi to je ale s pfistupem do divadel, historickych budov. Dalsi dva muzi
z Kladna jsou s méstskou hromadnou dopravou spokojeni, autobus do centra jim jezdi
kazdych 20 minut. VéEtsi nedostatek predevSim v takto malém mésté vidi v ptistupu do
vetejnych budov a zdravotnickych zatizeni. ,,Co se tykd verejnych budov, tak urady jsou
celkem pristupné, maji bezbariérovou mistnost. Radnice je ale nepristupna, kdyz bylo vitani
obcankii, tak jsem musel pozadat o pomoc méstskou policii, abych se dostal do prvniho
patra. Pristup a moznost vybéru doktorii je ale maly, skoro 90 % obvodnich lékaru ma
schody, tim padem nemam vitbec narok na vybér“. Jinak vSech 5 respondentli se shodlo na
tom, ze je vSude nedostatek nédjezdd, které by méli byt ve vySce 20 mm. Dva respondenti
vyuzivaji hodné¢ sluzeb organizaci pro zdravotné postizené, spolupracuji se Svazem

paraplegikii, s organizaci Apoa, vyuzivaji sluzeb organizace Paraple. Jedna respondentka
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piimo v mnohych organizacich pracuje a hdji jejich zajmy. Jeden dotazovany vyuziva
soukromé sluzby, jako je maséaz, hipoterapie. Dal$i muz vétSinou vyuziva pouze sluzeb

rehabilitace ptimo v bezbariérovém komplexnim zafizeni, kde Zije.

7. Kkritérium: Pohled verejnosti na télesné postiZzené osoby a jejich pristup

v pripadé potieby pomoci

VSichni respondenti se shodli na tom, ze knim lidé byli vzdycky velmi mili, uctivi,
naklonéni pomoci v ptipad¢ potieby.

., Pristup lidi je lepsi, kdyz si treba vykladam vozik, tak se zeptaji a ja treba rFeknu, ne dekuju.
Tak to tak berou a jdou dal. Mladsi to berou asi vice sportovné a starsi zase néjak emocne,
jako kdyz odmitnu jejich pomoc, tak to berou tak, ze uz dalSimu clovéku nepomiizou. Byla
bych rada, kdyby i ti starsi lidi mi nechali svobodnou volbu tim, Ze miizu odmitnout jejich
pomoc, protoze to zvladnu sama*. ,,Byl bych rad, aby knam lidi pristupovali jako
k rovnym *.

Jsem velmi rada, ze pohled vefejnosti na télesné postizené osoby jiz nabral jiny smér, nez na
ktery jsme byli zvykli z minulych dob. Pfesto bych ale fekla, ze pohled na clovéka

s postizenim v nds vzbuzuje litost, soucit, potfebu pomoci... Lid¢ s postizenim ale necht¢;ji

7 w7

vvvvvv

byt co nejvice napomocna.
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Zavér

V ramci své bakaléiské prace jsem se snazila zmapovat bio-psycho-socidlni stranku ¢loveka
se zdravotnim postizenim, konkrétn€ jsem se zaméfila na osoby po néhle vzniklém urazu ¢i
onemocnéni. Domnivam se, Ze i pfestoze je toto téma aktudlni, je obtizné nalézt dostatek
odborné literatury na tuto tématiku. Tato prace m¢ obohatila o nové poznatky. Dosla jsem
k zajimavému zjisténi, Ze v oblasti zdravotnictvi teprve v roce 2002 vznikla v Brné prvni
Spinalni jednotka. Zde pacient, diky velice kvalitnimu multidisciplindrnimu pfistupu
personalu, dostane tu nejlépe moznou péci. A prave multidisciplinarni pfistup je nezbytny
pro zajisténi odborné a komplexni péce pro osoby s poranénim michy. V pribéhu dalSich let
doslo jeste k otevieni tfi spindlnich jednotek s celkovym poctem 64 lizek. Po odchodu ze
spinélni jednotky nasleduje rehabilitace v rehabilita¢nich 1écebnach a laznich.

K dal$im novym velkym zménam doslo vytvotenim zakona ¢. 108/2006 Sb. o soc. sluzbach,
ktery wvzeSel v platnost 1. 1. 2007 a piinesl mnoho pozitivnich zmén pro zkvalitni péce o
osoby se zdravotnim postizenim. V poslednich deviti letech se také pracovalo na vytvoteni
standardi kvality socidlnich sluzeb, tyto standardy upravuje piiloha ¢. 2 k vyhlasce ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji ncktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. Pri
tvorbé standardil kvality sluZeb se vychazelo na Ministerstvu prace a socialnich véci CR
zejména ze zkuSenosti ve Velké Britanii. Standardy maji mimo jiné pomoci poskytovateliim
a uzivatelim, aby socidlni sluzba byla poskytovdna v dobré kvalité, jsou také méfitkem pro
kontrolu.

Dale jsem se ve své praci vénovala otazce bezbariérovosti, piednostné jsem se zamétila na
bezbariérovou dopravu a pristup do vefejnych budov v Praze. Bezbariérova doprava v Praze
za posledni desetileti ud¢lala velky pokrok. Po Praze jezdi dvé linky specialné upravené pro
lidi s omezenou schopnosti pohybu, jejich ¢asovy interval je ale dosti dlouhy, jezdi jednou
za dvé hodiny. Po celé Praze je jiz na autobusovych linkach nasazeno mnoho
nizkopodlaznich autobusii, které jsou pro osoby s télesnym postizenim vyznaceny v jizdnich
fadech. Bezbariérovost metra je jiz horSi. Dle Setfeni na zaklad¢é brozury ,.Bezbariérova
Praha“, kterou vydala Prazska organizace vozickatrt, bylo zjisténo, ze metro je z59 %
bariérové. Z prizkumu o bezbariérovém pfistupu do vetfejnych budov se zjistilo, ze ptistup
do objektii je z vétsi Casti pristupny, ovSem velice se opomiji stavba bezbariérového WC a
malo kde se dava diraz na vyhrazené parkovaci misto pro vozickare, coz povazuji za velice

dilezité.
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Z rozhovort, které mné poskytli lidé s télesnym postizenim, vyplynulo, ze i Clovék na
vozi¢ku muze zit zcela plnohodnotny Zivot. Pfi naSich rozhovorech jsem si uvédomila jak
moc je zdravi ,.kiehké™ a jak velmi je snadné se dostat do situace, ve které jsou nyni oni.
Jejich Zivotni ptibehy, se kterymi mé seznamili, jsou naplnény velkou odvahou, state¢nosti,
pracovni 1 sportovni aktivitou. Maji potifebu seberealizace a snahu podilet se na zivote
spole¢nosti a uplatnit se v ném. A nase spolecnost by jim k tomu méla byt ndpomocna.

Tato prace byla pro mne velice pfinosnou zkuSenosti a zaroven jsem nabyla piesvédceni, Ze
by méla byt vénovana vétsi pozornost otdzkam a problémum, které zivot lidem s té€lesnym
postizenim piinasi. Zajimat se vice o problematiku bezbariérovosti, zlepSeni finan¢nich

podminek, které mohou pomoci Zit lidem s télesnym postizenim co nejkvalitnéj$i zivot .
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75



Ptiloha €. 1 Prilohy k vyhlasce € 182/1991 Sb., kterou se provadi zikon o socidlnim

zabezpeceni

Priloha ¢. 2 k vyhlasce €. 182/1991 Sb.

Zdravotni postiZeni odivodiujici pFiznani mimoradnych vyhod

1. Mimoradné vyhody I. stupné (prikaz TP) se priznavaji v téchto pripadech postiZeni:

a.

b.

ztrata Uchopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny
(naptiklad na podklad€ anatomické ztraty, ochrnuti, mizniho edému),

anatomickd ztrata né€kolika prsti na obou nohou nebo ztrdta nohy v kloubu
Lisfrankové nebo Chopartové a vyse, az po bérec vcetné,

podstatné omezeni funkce jedné dolni koncetiny (napiiklad na podkladé funkéné
vyznamné parézy, arthrozy kolenniho a kycelniho kloubu nebo ztuhnuti kolenniho
nebo kycelniho kloubu, stav po endoprotéze, pakloub bércové nebo stehenni kosti),
omezeni funkce dvou koncetin (napfiklad na podklad¢ lehké hemiparézy nebo
paraparézy, arthrotického postizeni nosnych kloubli obou dolnich koncetin, t&zsi
formy osteopordzy, polyneuropathii, nestability kloubii nebo zanétlivého postizeni
kloubtt),

zkraceni jedné dolni koncetiny piesahujici 5 cm,

onemocnéni patefe, stavy po operacich a urazech patetfe s pretrvavajicimi projevy
nervového a svalového drazdéni, insuficienci svalového korzetu a omezenim
pohyblivosti dvou usekt patete,

postizeni cév jedné dolni koncetiny s tézkou poruchou krevniho ob&hu (naptiklad
s trofickymi zménami, miznim edémem, klaudikacemi, s téZkym varikosnim
komplexem),

zachvatovd onemocnéni rizné etiologie spojend s opakovanymi poruchami védomi,
zavrative stavy.

2. Mimoiadné vyhody II. stupné (prikaz ZTP) se priznavaji v téchto pripadech
postiZeni:

a.
b.

anatomicka ztrata jedné dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo ve stehné¢,
anatomickd ztrata dvou dolnich koncetin v irovni Lisfrankova nebo Chopartova
kloubu a vyse,

funk¢ni ztrata jedné dolni koncetiny (napfiklad na podkladé tézkého ochrnuti nebo
plegie této koncetiny, tézké poruchy funkce dvou nosnych kloubii se ztrdtou oporné
funkce koncetiny, stav po implantaci endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu
s vyrazn¢ porusenou funkci operované koncetiny),

soucasné funkéné¢ vyznamné anatomické ztraty Céasti jedné dolni a jedné horni
koncetiny nebo obou hornich koncetin v tirovni bérce a piedlokti,

podstatné omezeni funkce dvou koncetin se zavaznymi poruchami pohybovych
schopnosti pfi neurologickych, zanétlivych, degenerativnich nebo systémovych
onemocnénich pohybového aparatu (napiiklad na podkladé stfedné té¢zké hemiparézy
nebo paraparézy, podstatného omezeni hybnosti kycelnich a kolennich kloubt
zpravidla o polovinu rozsahu kloubnich exkurzi),
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onemocnéni patefe, stavy po operacich a urazech patete se stredné t¢Zkymi parézami,
vyraznymi svalovymi atrofiemi nebo se zdvaznymi deformitami patefe s omezenim
exkurzi hrudniku, ztuhnutim tii isek patete,

tézké obliterace cév obou dolnich koncetin s vyraznym trofickym postizenim a
vyraznym funkénim postizenim hybnosti,

chronické vady a nemoci interniho charakteru znac¢né ztézujici pohybovou schopnost
(naptiklad vady a nemoci srdce s recidivujici obé¢hovou nedostatecnosti trvajici 1 pii
zavedené 1éCbeé, dechovad nedostatecnost tézkého stupné, selhani ledvin ve stadiu
dialyzy, provazené zavaznymi télesnymi komplikacemi, onkologickd onemocnéni
s nepfiznivymi priavodnimi projevy na pohybové a orientacni schopnosti),
oboustranna prakticka hluchota nebo oboustranna tplna hluchota, kterou se rozumi
celkova ztrata slySeni podle Fowlera 85 % a vice, vice nez 70 dB,

kombinované postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu
oboustranné stiedné tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata slySeni podle
Fowlera 40 az 65 %, a oboustranné silné slabozrakosti, kterou se rozumi zrakova
ostrost s nejlep$i moznou korekci na lep$im oku, kdy maximum je mensi nez 6/60 a
minimum rovné nebo lepSi nez 3/60, nebo oboustranné koncentrické omezeni
zorné¢ho pole v rozsahu 30 az 10 stupii@, 1 kdyZ centralni ostrost neni postiZena,
oboustrannd tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy
maximum je mensi nez 3/60, minimum rovné nebo lepsi nez 1/60.

3. Mimoiadné vyhody III. stupné (prikaz ZTP/P) se priznavaji v téchto pripadech
postiZeni:

a.

b.

j.

anatomickd ztrata dolni koncetiny vysoko ve stehné s anatomicky nepfiznivym
pahylem nebo v ky¢li,

anatomickd ztrata obou koncetin v bércich a vyse nebo ztrata podstatnych ¢asti horni
a dolni koncetiny v urovni pazni a stehenni kosti nebo obou hornich koncetin v urovni
paze,

funk¢ni ztrata jedné dolni a jedné horni koncetiny (naptiklad hemiplegie nebo tézka
hemiparéza) nebo obou dolnich koncetin (naptiklad paraplegie nebo tézka paraparéza,
tézka destrukce kolennich a kycelnich kloubit),

tézka porucha pohyblivosti na zdkladé zdvazného postizeni n¢kolika funkénich celkt
pohybového ustroji s odkdzanosti na vozik pro invalidy; funkénim celkem se pfitom
rozumi trup, patet, panev, koncetina,

dispropor¢ni poruchy rlstu provazené zavaznymi deformitami koncetin a hrudniku,
pokud télesna vyska po ukonceni ristu neptesahuje 120 cm,

dlouhodob¢é multiorganové selhdvani dvou a vice organd, pokud podstatné omezuje
pohybové nebo orientacni schopnosti,

neuplnd (praktickd) nevidomost obou o¢i, kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlepsi
moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 st. kolem
centralni fixace, 1 kdyz centralni ostrost neni postizena, nebo Uplné nevidomost obou
o¢i, kterou se rozumi ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po
zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci,

oboustranna prakticka hluchota nebo oboustranna uplna hluchota u déti do ukonceni
povinné Skolni dochéazky,

sttedni, tézka a hlubokd mentalni retardace nebo demence, je-li 1Q horsi nez 50,
psychické postizeni s dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace a komunikace,

j. kombinované tézké postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu
oboustranné t€zké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrata slySeni podle
Fowlera hors$i nez 65 %, a oboustranné tézké ztraty zraku.
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4. Mimotadné vyhody I., II. nebo III. stupné lze ptiznat také v ptipadech nemoci a vad
neuvedenych vbodech 1 az 3, pokud podstatné omezuji pohybovou nebo orientacni
schopnost, a to podle rozsahu a tize funkcnich disledki srovnatelnych s indikacemi
uvedenymi v bodech 1 az 3.

Priloha ¢. 3 k vyhlasce ¢. 182/1991 Sb.

Mimoradné vyhody pro téZce zdravotné postizené obcany

1. Mimoradné vyhody I. stupné (prikaz TP):

a. narok na vyhrazené¢ misto k sedéni ve vetfejnych dopravnich prostiedcich pro

pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé autobust a vlakd, v nichz je misto
k sedéni vazdno na zakoupeni mistenky,

narok na piednost pfi osobnim projednavani jejich zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani
delsi cekani, zejména stani; za osobni projedndvani zalezitosti se nepovazuje nakup
v obchodech ani obstardvani placenych sluzeb ani oSetifeni a vySetfeni ve
zdravotnickych zafizenich.

2. Mimoiadné vyhody II. stupné (prukaz ZTP):

vyhody uvedené v bodu 1,

narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy
osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

sleva 75 % jizdného ve druhé vozové tiidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni
prepravé a 75 % sleva v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

3. Mimoradné vyhody III. stupné (priitkaz ZTP/P):

vyhody uvedené v bodech 1 a 2,

narok na bezplatnou dopravu privodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi
prostiedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé

u upln€¢ nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou piepravu vodiciho psa,
pokud je nedoprovazi privodce.

4. Dale muze byt drzitelim prikazt ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva poloviny vstupného na
divadelni a filmova predstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni podniky. Pfi
poskytovani slevy drzitelim prikazu ZTP/P se poskytne sleva poloviny vstupného i jejich
pravodci.

Priloha €. 4

Rehabilita¢ni a kompenzacni pomiucky pro téZce zdravotné postiZzené obéany

Nazev pomticky (Nejvyssi vyse piispévku z ceny)

I. Rehabilita¢ni a kompenzacni pomiicky pro télesné postiZzené obéany

1.

Polohovaci zatizeni do postele (100%)

2. Obraceci postel (50%)

3.

Vodni zvedak do vany (50%)

78



Sl AR

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

vypusténo

Ptenosny WC (100%)

Psaci stroj se specialni klavesnici (50%)

Motorovy vozik pro invalidy (50%)

Zidle na elektricky pohon (50%)

Pfenosna rampa (pro vozickare) (100%)

Zvedaci zafizeni voziku na stfechu automobilu (100%)
Zatizeni pro piesun vozickare do automobilu (100%)
Individualni Upravy automobilu (100%)

vypusténo

Dvoukolo (50%)

Sikma schodistova plogina (100%)

Signaliza¢ni pomiicka SYM-BLIK (80%)

Koupaci ltizko (50%)

Négjezdové lyziny pro vozickaie (100%)

I1. Rehabilita¢ni a kompenzacni pomiicky pro sluchové postiZzené ob¢any
Nézev pomiicky (Nejvyssi ¢astka ptispevku z ceny)

bk W=

N

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

Vicetcelova pomicka pro sluchové postizené déti (100%, nejvyse 3 000 K¢)
Signalizace bytového a domovniho zvonku véetné instalace (100%)

Signalizace telefonniho zvonku (100%)

Svételny nebo vibra¢ni budik (50%)

Telefonni pfistroj se zesilenim zvuku pro nedoslychavé vcetné svételné indikace
zvonéni (75%, nejvyse 7000 K<)

Psaci telefon pro neslysici véetng svételné indikace zvonéni” (75%)

Ptidavna karta k osobnimu pocitaci a programové vybaveni emulujici psaci telefon
pro neslysici” (75%)

Fax" (75%)

Faxmodemova karta k pocitaci a programové vybaveni emulujici fax") (75%)
Videorekordér (50%, nejvyse 7 000 K<)

Televizor s teletextem (50%, nejvySe 7 000 K<)

Doplnéni stavajiciho televizoru o dekodér teletextu véetné montaze (50%)

Pfenosna naslouchaci souprava s radiovym nebo infracervenym pifenosem (75%)
Ptistroj k nacviku slySeni (50%)

Bezdratové zatizeni umoznujici poslech televizniho pfijimace nebo jiného zdroje
zvuku (50%)

Individualni pfenosny naslouchaci ptistroj (nejde o elektronické sluchadlo) (50%)
Individualni indukéni smycka (50%)

Indikétor hlasek pro nacvik v rodiné€ (75%)

") Ptispévek lze poskytnout pouze na jednu zpomiicek uvedenych vbodech 6 a 7.
") Prispévek lze poskytnout pouze na jednu z pomiicek uvedenych v bodech 8 a 9.

I11. Rehabilita¢ni a kompenzaéni pomicky pro zrakové postiZzené ob¢any

Néazev pomiticky (Nejvyssi castka ptispévku z ceny)

Al

Kancelafsky psaci stroj (50%)

Slepecky psaci stroj (100%)

Magnetofon, diktafon (100%, nejvyse 4500 K<)

Cteci pfistroj pro nevidomé s hmatovym vystupem (100%)
Digitalni ¢teci pfistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem (100%)
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o N

9

10.

11

Kamerové zvétSovaci televizni lupa (100%)

Digitalni zvétSovaci televizni lupa (100%)

Adaptér hlasového syntetizatoru pro nevidomé (100%)
Programové vybaveni pro digitalni zpracovani obrazu (100%)
Tiskérna reli¢tnich znakl pro nevidomé (100%)

. Jehli¢kova jednobarevna tiskarna (50%)
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Zatizeni pro pienos digitalnich dat (100%)

Elektronicky zapisnik pro nevidomé s hlasovym nebo hmatovym vystupem (100%)
Elektronickd komunikaéni pomiticka pro hluchoslepé (100%)

Kapesni kalkulator s hlasovym vystupem (100%)

Slepecké hodinky a budiky s hlasovym nebo hmatovym vystupem (50%)

Meéfici ptistroje pro domacnost s hlasovym nebo hmatovym vystupem (50%)
Indikétor barev pro nevidomé (100%)

Elektronicka orientacni pomticka pro nevidomé a hluchoslepé (100%)

Dvoukolo (50%)

Priloha ¢&.5 k vyhlasce €. 182/1991 Sb.

Tézké vady nosného nebo pohybového tstroji

a.

amputacni ztrata dolni koncetiny ve stehn¢,

amputacni ztrata obou dolnich koncetin v bércich a vyse,

funkéni ztrata obou dolnich koncetin na podklad¢ tplné obrny (plegie) nebo tézkého
ochrnuti,

ankyloza obou kycelnich kloubii nebo obou kolennich kloubG nebo podstatné
omezeni hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubli pro téZké kontraktury
v okoli,

soucasné ztuhnuti vSech tsekill patete s t€¢Zkym omezenim pohyblivosti alespont dvou
nosnych kloubti dolnich koncetin,

tézké funkcni poruchy pohyblivosti na zéklad¢é postizeni n€kolika funkcnich celkl
pohybového tstroji s ptipadnou odkazanosti na vozik pro invalidy; funkénim celkem
se pfitom rozumi trup, panev, koncetina,

dispropor¢ni poruchy rlstu provazané deformitami koncetin a hrudniku, pokud
télesna vyska postizené¢ho po ukonceni ristu nepiesahuje 120 cm,

anatomickd nebo funkéni ztrata koncetiny.
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Priloha €. 2 Standardy kvality socialnich sluZeb, které upravuje priloha ¢. 2 k vyhlasce
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach

Prvni standard nas seznamuje s poskytovatelskou organizaci.

Druhy standard je vlastné standard standardi, proto se u néj pozastavme. Poskytovatel ma
pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfedchézeni situacim, pifi nichz by v souvislosti
s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruseni zakladnich lidskych prav a svobod, a
pro dalsi postup, pokud k takovému poruSeni dojde. Ma

rovnéz pravidla pro vymezeni situaci, pii nichz by mohlo dojit ke stfetu jeho zajmi se zajmy
osob, jimz poskytuje socidlni sluzbu; véetn¢ pravidel feSeni téchto situaci. Zaroven ma i
pravidla pro piijimani darti. Podle vSech téchto pravidel poskytovatel

postupuje.

Treti standard se soustfedi na zdjemce o sluzbu, na jednani s nim a na jeho informovany
souhlas se sluzbou a jejimi podminkami.

Ctvrty standard, tedy smlouva o poskytovani sluzby, méa piedeviim vyjasnit vztahy mezi
uzivatelem a poskytovatelem, stanovit podminky poskytovani sluzby, upfesnit prava a
povinnosti.

Paty standard zduraziuje, Ze planovany pribéh sluzby vychazi pfedevsim z vnitinich zdroja
a moznosti uzivatele, sleduje dosazeni dohodnutych osobnich cila a je pfipravovan spolecné
s uzivatelem.

V Sestém standardu najdeme pravidla, ktera dopliuji zakony o nakladéani s dokumenty, daty
apod.

Sedmy standard patii také ke st€¢Zejnim, protoze zakotvuje jakousi pojistku pro ty, jichz se
sluzba tyka. Umoziluje jim zasdhnout, kdyz se sluzba ned¢je tak, jak potfebuji. Stiznostni
postupy maji ptredevsim zajistit bezpeci pro stézovatele a maji byt zaroven pro poskytovatele
podnétem ke zlepSovani kvality sluzby.

Naplnénim osmého standardu, tj. navaznosti na dalsi zdroje, se nejvic piiblizime k cili
socialnich sluzeb, totiz k zaclenéni uzivatele do spolecnosti. Existuji sluzby, kde se to daii
Iépe, a jiné, kde jiz sama povaha sluzby muze svadét k vylouceni. AvSak v kazdé socialni
sluzbé je zakotven zplisob, jak z jedince potfebujiciho pomoc neudélat

druhotadého ¢lovéka, nebo dokonce vézné.

Devaty a desaty standard stanovuji pravidla tykajici se fizeni organizace poskytujici sluzby a
personalistiky.

Jedenacty standard urcuje pozadavky na dostupnost sluzby z hlediska mista a z hlediska
casu.

Dvanacty standard upravuje pravidla o informovani o sluzbé nejen navenek, ale i uvnitf
poskytovatelské organizace.

TFinacty standard stanovuje, jak ma vypadat prostiedi, v némz se sluzba poskytuje, a jak
posoudit, zda sluzba umoziuje uzivateli napliiovani jeho lidskych prav.

splnéni zdkonnych norem, o bezpe¢i na pracovisti pro vSechny pracovniky (management,
vSechny tymy, pecujici atd.) a o bezpeci pro uzivatele.

Patnacty standard vlastné popisuje standardy ve standardech, tzn. Ze jeho prostfednictvim
hodnotime kvalitu sluzby a hlavné ma byt nastrojem pro jeji zlepSovani. Poskytovatel podle
znéni standardu pribézné kontroluje a hodnoti, zda je zpisob poskytovani socialni sluzby
v souladu s definovanym poslanim, cili a zdsadami socialni

sluzby a osobnimi cili jednotlivych osob. Ma pisemné¢ zpracovana vnitini pravidla pro
zjistovani spokojenosti se zpusobem poskytovani socialni sluzby; zapojuje do hodnoceni
také zaméstnance a dalsi zainteresované fyzické a pravnické osoby a vyuziva stiznosti na
kvalitu nebo zplsob poskytovani socidlni sluzby jako podnét pro jeji

rozvoj a zvysovani jeji kvality.
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Ptiloha €. 3 Bezbariérova Praha (doprava, vefejné budovy)

objekt je pfistupny

objekt neni pfistupny

“1l vstup do objektu je uzsi nez 80 cm, ale $irsi nez 65 cm

» ‘vstup s pfekéZkou max.10 cm vysokou

|%-E]~ZI

boéni vstup

Vnitfni ko

unikace

3

l_j v objektu jsou schody, patrova budova ) )

L objektbez schodd ] ]
___Al"img o L ]
jj,_r'“
moznost pouZiti plosiny e - N
>12*
kL sklon najezdu vétsi nez 12 procent S .
Vytah o o N
M) momostpouzitiwtahe - B
e vstup do vytahu je uz8i neZ 80 cm, ale $irdi nez 65 cm

bezbariérova toaleta

"]l toaleta s prekazkou max.10 cm vysokou

- dvefe toalety jsou uzsi nez 80 cm, ale §irsi nez 65 cm

of vnitini prostor toalety je mensi nez 140cm x 140 cm, ale v&tsi nez 110cm x 110cm

WC
W‘é toaleta v objektu neni nebo je nepfistupna

==

Parkovan

L Pé”_ vyhrazene parkovaci misto pro vozitkare
I
o i bézné parkovacimisto

bez parkovisté
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METRO

| TRASA A

Dejvicka = HradCanska = Malostranska = Staroméstskd = Mistek & Muzeum = Namésti Miru >
Jifiho z Podébrad = Flora = Zelivského = Stradnicka = Skalka = DEPQO HostivaF

DEPO Hostivar - pristupna

Skalka - pfistupna vytahem

Strasnicka ~ pfistupna schodistovou plosinou

Zelivského — nepfistupna

Flora — nepristupna

Jifiho z Podébrad — nepfistupna

Nameésti Miru — nepfistupna

Muzeum - pfistupna osobnim vytahem

Mistek — nepfistupna

Staroméstska — nepfistupna

Malostranska — nepfistupna, ndvazna doprava, specialni autobusova linka ¢&. 3 (798)
HradCanska — nepfistupna, navaznéa doprava, specialni autobusova linka &. 3 (798)

Dejvicka — pfistupna osobnim vytahem

| TRASA B ]
Zli¢cin = Stodlilky = Luka = LuZiny = Hdrka = Nové Butovice = Jinonice = Radlickda = S
michovské nadrazi = Andél = Karlovo némésti & Narodni tfida = Mdstek = Ndmésti Republiky =

Florenc = Kfizikova -» Invalidovna < Palmovka = Ceskomoravskd = VysoZanskd < Kolbenova
Hloubé&tin =& Rajska zahrada =& Cerny Most

Cerny Most - pfistupna osobnim vytahem, ndvazna doprava, specialni autobusova linka &.1 (799)
Rajska zahrada — pfistupna, navazna doprava, speciéini autobusova linka ¢. 1 (799)

Hloubétin ~ pfistupna osobnim vytahem

Kolbenova — pfistupna osobnim vytahem

Vysocanska — pfistupna osobnim vytahem

Ceskomoravskéa — nepfistupna, ndvazna doprava, specialni autobusova linka &, 1 (799)

Palmovka — nepfistupnd
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Invalidovna - nepfistupna, navazna doprava, specidlni autobusova linka &. 1 (799)
KfiZikova - nepfistupna, navazna doprava, specidini autobusova linka ¢, 1 (799)

Florenc — pfistupna osobnim vytahem, navazné doprava, specialni autobusové linky ¢ 1 (799) a ¢. 3
(798)

Namésti Republiky — nepfistupnd, navazna doprava, specidlni autobusové linky €. 1 (799)
a & 3(798)

Miistek — nepfistupna

Narodni tfida — nepfistupna

Karlovo namésti — nepfistupna

Andél - nepfistupna

Smichovské nadrazi — pfistupna systémem schodistovych plosin
Radlicka — nepristupna

Jinonice — nepristupnd

Nové Butovice — pristupna schodist'ovou plosinou
Hirka — pristupna osobnim vytahem

LuZiny — pfistupna osobnim vytahem

Luka — pfistupné osobnim vytahem

Stoddilky — pfistupna osobnim vytahem

Zlicin — pfistupna osobnim vytahem, navazna doprava, specialni autobusova linka &. 3 (798)

[TRASA C |
Ladvi =»Kobylisy =»Nadrazi HoleSovice = Vitavskd = Florenc = Hlavni nddraZi 2@ Muzeum =
I.P.Paviova = VySehrad = Prazského povstani = Pankrac = Budé&jovickd = Kaferov < Roztyly =
Chodov =& Opatov < Haje

Haje — pfistupna pouze technickym vytahem
Opatov — pristupna pouze technickym vytahem

Chodov — pristupnd schodiStovou plosinou a navazujicim osobnim vytahem, navazna doprava,
specialni autobusova linka ¢. 1 (799)

Roztyly — pristupna pouze technickym vytahem
Kaéerov — nepfistupna

Budé&jovicka — pristupna osobnim vytahem, ndvazna doprava, specidlni autobusova linky &. 3 (798)
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Pankrac — pfistupna vytahem, navazna doprava, specialni autobusova linky ¢. 1 (799)

Prazského povstani — nepfistupna

Vysehrad - pfistupnd pouze ve sméru Haje, vystup pfimo na trovefi ulice, vdechny najezdy upraveny
pro vozickare, z druhého nastupisté smérem do Ladvi vystup pevnym schodistém,
navazna doprava, specialni autobusova linky ¢. 1 (799)

1.P. Pavlova — nepfistupnd, navazna doprava, specialni autobusova linky ¢. 1 (799)

Muzeum — pfistupna osobnim vytahem

Hlavni nadraZi — pristupna osobnim vytahem

Florenc — pfistupna osobnim vytahem, navazna doprava, specialni autobusové linky €.1 (799)
a &3 (798)

Vitavska - piistupna osobnim vytahem a svislou ploSinou

NadraZi HoleSovice — piistupna svislou plosinou, ndvazna doprava, specialni autobusova
linka €. 3 (798)

Kobylisy — pfistupna osobnim vytahem

Ladvi — pfistupna osobnim vytahem

Dillezité informace:

Technické vytahy na nékterych stanicich Ize stdle pouZivat pouze s doprovodem opravnénym
obsluhovat technické vytahy metra. Toto opravnéni dokladuje priikazka, kterou Ize ziskat

po odborném 3koleni zajisténém pfimo zaméstnanci DP Metro. ( Informace v PraZské organizaci
vozickard — pi.Jaroslava Frankova.)

Nékolik bariérovych stanic bylo v minulych letech zpfistupnéno schadistovymi plosinami.

Jsme sice radi, 7e se dostaneme do metra na vice stanicich, nicméné se az pfilis casto setkdvame

s poruchami na ploginach, jejichz opravy jsou vétSinou zdlouhavé. Setkate-li se s nefunkcni ploSinou,
mizZete kontaktovat dispecery na tel. 222 684 100 — 103.

Podrobné informace o bezbariérové dopravé vietné jizdnich Fadl nizkopodlaZznich autobus@ v Praze
naleznete na internetovych strankach Dopravniho podniku hl. m. Praly, www.dpp.cz .
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Nazev Adresa Telefon Poznamky
KNIHOVNA AKADEMIE VED |Praha 1 221403111 +" bb vstup Je z Narodni ul. vpravo od hig
Nérodni 3 El _H"Il ok
MESTSKA KNIHOVNA Praha 1 222113111 I'_{;l "
Maridnské nam.1
OBVODNI KNIHOVNA Praha 2 224916521 71
Dittrichva 2/1543 4
OBVODNI KNIHOVNA Praha 2 [-||.
Ostréilovo ném. 1 4
OBVODNT KNIHOVNA Praha 3 222719184 1
Lucemburskd 1 4
OBVODNI KNIHOVNA Praha 3 271733277 e
Vinohradska 172 4
OBVODNI KNIHOVNA Praha 4 244029142 Izl
Michelskd 7/1 4
OBVODNI KNIHOVNA Praha 6 235358670 e
Mahulenina 31 4 N
OBVODNI KNIHOVNA Praha 6 233310462 ¥
Viastina 888 +
| OBVODNT KNIHOVNA Praha 6
Bélohorska
OBVODNI KNIHOVNA Praha 7 233379186 1
Milady Hordkové 56 3
OBVODNI KNIHOVNA Praha 8 ;
Binarova 1661 'Tl
OBVODNI KNIHOVNA Praha 8
TéZinska 600 m
OBVODNI KNIHOVNA Praha 9 286881064 ]
Mimoriska 645 4
OBVODNI KNIHOVNA Praha 10 [kl
Durerova 2237 +
OBVODNI KNIHOVNA Praha 10 272736457 Tl
Ruska 192 4
OBVODNI KNIHOVNA Praha 12 ey
Vazovova 3229 4
OBVODNI KNTHOVNA Praha 13 el ]
Kovéafova 1615 4
USTAV MEZINARODNICH  |Praha 1 251108405 [z 44
VZTAHU Nerudova 3 www.czechia.com/lie 4
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Obvod Adresa Telefon

Praha 1 Praha 1 221131111 m plodina s obsluhou, Vchodové dvefe 150cm, vitah 120x110cm - dvefe vitahu
Jindfigska 14 E | EI [fem
Praha 1 224811261
Kaprova 12 _’T_l_ 5 ;/<
Praha 1 224813450
Rybna 14 1_T|_,
Praha 1 222240271
Hybernské 15 41 t
Praha 1 224221925
Wilsonova 300/8 E
Praha 1 - Mala Strana 257199637 ] %
Josefské 43/4 257199634 |! 4
Praha 1 - HradZany 257320778 barirovy objekt
Hrad III nddvofi 257320606
Praha 1 - Staré Mésto 224827406 |—| . » dvoukfidié dvefe, 1 kfidio 84cm, sched 10cm, parkovat mainé Magistritu
Na Frantigku 32 222317928 4]
Praha 1 - Nové Mésto 221851200 i_l dvoukfidié dvefe, 1 kiidlo 78cm, moknost parkovani na vyhrazeném misté u
Petrska 12 224813306 | 4[] SRR 8.0 phite
Praha 1 - Nové Mésto 222111940 CEl /Fg
Pitna 668/1 222111931 |' 4 1]

RAHA 2 |Praha 2 224246036

; Belgicka 21 !Tl
Praha 2 - Vinohrady 221432229 Fal Vstupni dvefe jednokfidié, otofné, &ka 0,8 m.
Wilsonova 301/10 221432111 4
Praha 2 - Vinohrady 224250174 ] " vl rm' 1,8 m. 23 vatupril dvefmi je 1?“5 schodd, 5 plosinou pro
Moravska 1530/9 224252410 |! 4! e o e ZOEER e V775503 iy s e pofadol i ol o
Praha 2 - Nusle 261226923
Jaromirova 22/26 224936865
Praha 2 - Vinohrady 222519574 r-—l [}( 7 |
Ttalské 384/3 224247570 | 41 G
Praha 2 - Nové Mésto 224920616 [ baridravy cbjekt
Na Hréadku 1710/2 224923276

PRAHA 3 |Praha3 267196111 7y chybi ndjezd na chodnik
Ol3anska 9 ! 4]
Praha 3 Slezska| 267311626 = 7| yeoRE preptiy
107 ! 4]
Praha 3 271770457
Zelenky Hajského 12 @:
Praha 3 - Vinohrady 267312271 =
Chrudimska 2526/2a 267311626 | 4 1]
Praha 3 - Zizkov 222712812 1
Rohétova 263/23 222712811 4
Praha 3 - Zizkov 266316216 [pr] [bariérovy objekt
Konévova 2496/223 X
Praha 3 - Zizkov 222716367 Bariérovy cbjekt
Kubelikova 1155/44 221412912 X

PRAHA 4 |Praha 4 261004602 of]
Na Stri 42 261004600
Praha 4 241725938 ]
Durychova 72/972 241725088 || 4
Praha 4 271914594 r""l
Hrézského 2231 271913749 4
Praha 4 261219276 I——l . schod ceca 15em
Kiesomyslova 12/593 261219281  |41]”|
Praha 4 241493979 il prudicé najezdy v okoli
Novodvorsks 434/7 241493320 |' 4]
Praha 4 241768423 I—l
Sofijské ném.3406 241768429 | 4 ]
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Praha 4 272099419
Mikulova 18/2118 272926606
Praha 4 - Spofilov 272766838 %) I}{ dvefe 90cm
Hlavni 2459/108 272763000 | 4!
Praha 4 - Libu3 241727842 [f—A] érovy objekt
Libuska 1/202 241470154
Praha 4 - Haje 272915936 barlérovy objekt
Opatovska 874/25 272914702
Praha 4 - Kré 241442203 bariérovy objekt
Rabasova 1081/1 241442353
Praha 4 - Chodov 272926780 |bariérovy objekt
Benkova 340/2 267914539
Praha 4 - Kunratice 244910930 |bariérovy objekt
K Libusi 10/7
Praha 4 - Michle 241410133 bariérovy objekt
U Plyndmy 757/6 241410133
Praha 4 - Branik 224227153 m rampa u hlavniho vchodu se zabradiim, dvere hiavni 0cm
Jiskrova 750/5 244460341 i
Praha 4 - Podoli | 241433136 |—| vstupni dvefe 78cm, schiod 8,3cm + dem, vhod modny 2 ulice Voddrenskd,
Podolska 322/21 241432766 4 Sipricd anteamci naol
PRAHA 5 |Prahas 257310303 al piistupné pouze prizemi
Nédrazni 150 4
Praha 5 - Stoddlky 251612866
Archeologickd 2256/1 m
Praha 5 - Smichov 257320349 1 bariérovy cbjekt
Preslova 73/12 257320271
Praha 5 257019206  [>12° £k dvéfi u vstupu B0cm, vytah 130x35cm, signdlni znadeni 2a rampou ve viice
Plzefiska 139 257222359 / ﬂ i‘L P |#5em (rasrovo 2 vstupnii aveimi
Praha 5 - Mala Strana 257322795 |_|
Ujezd 415/15 257322796 |' ) :
Praha 5 - Lipence 257921161 &ika vstupnich dvefi 100cm - do podty 90cm, moinost parkovat i ver.
Na Bambouzku 500 257921343 le parkoviSté (podéiné sténi)
Praha 5 - Radotin 257810913 Fxl Sifka vstupnich dvelt B0cm - do posty S0cm
némésti Osvoboditel 257910928 4 P
Praha 5 - Reporyje 251613766 |, baridrovy cbjekt
HasiZll 46/3 251613767
Praha 5 - Slivenec 251682071 bariérovy oojet
K Lochkovu 6/0 251816595
Praha 5 - Stodtlky 251612666 % bariérovy objekt
Habova 1516/3 235518691
Praha 5 - Zbraslav 257921178 || bariérovy cbjekt
Elisky Premyslovny 446/0 | 257921735 X
Praha 5 - Zlidin 257950115 vchodavé dvefe 89cm, druhé dvefe 85cm, moznost parkovant vyhrazend u
Kfivatcova 244 257951993 m s, rana
Praha 5 - Hlubofepy 251680071 »12" | dvoukfidié dvefe, jedno kidlo 80cm, vysaké prepatky
Tilleho ndm. 792/2 251815915 |7
Praha 5 - Smichov 251565564 bariéravy objekt
Ostrovského 1823/32 251566239
i Praha 5 - Jinonice 251013541 baribrovy objekt
Pod Vidouli 500/28 251013542
Praha 5 - Stoddilky 251081211 Ml
Sluneéni nam. 2567/8 251081210 | 4 ]
Praha 5 - Velka Chuchle 257940096 |—| Sifka vstupnich dvefi 95cm
Starochuchelska 7 257940007 |' 4
PRAHA 6 |Praha 6 220312400 re “
|Kafkova 19 220312420 | 41
Praha 6 235313200 f_|
Makovského 1349/2a 233312877 | 4
Praha 6 - SteSovice 233353132 bariérovy cbjekt
Parléfova 681/8 233350934
Praha 6 - Ruzyné 233090630 [—l SiFka vstupnich dvefi 90cm, dveri do poity 50cm, mainost zaparkavat na
Vlastina 887/34 233000632 |' 4! [iefedodn Pt a1
Praha 6 - Veleslavin 235359549 ¥ objekt
Na Petfinach 302/42 233325761 X
Praha 6 - Brevnov 220513443 bariérov} objekt il
Vanitkova 2343/2 220513433 X
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Praha 6 - Nebusice 220513660 bariérovy objekt
Nebusicka 128 220961800
Praha 6 - Suchdol 233920011 Y
Internaciondlni 734/0 233920013 ¢ G|
Praha 6 - Vokovice 233325771 bariérovy objekt, ofta ma signdini zafizeni ozmatené piktogramen K pivolani |
Kladenské 538/18 235356873 'X by
Praha 6 - Ruzyné 222241180 m
Aviatickd 1048/12 222241180
Praha 6 - Bevnov 233358897 |bardéravy objekt, podta m3 signiinf zafizeni oznacen piktagramem K pivolant
Brevnovska 1692/6 233358698 by
PRAHA 7 |Praha7 224397158
|Milady Hordkové 81 [ + t
Praha 7 - Troja 283850216 [_i
Trojské 632/173b 233544464 +
Praha 7 220808224
|Bubenské nabf.306 [4 | &
PRAHA 8 |Praha 8 - Liber 284023400 1-—|
Sokolovské 260/143 284023420 +
Praha 8 - Bohnice 283850388 il
Lod7ska 598/3 233554802 |! 4 ]
Praha 8 - Kobylisy 286019001 oy
Bure3ova 1663/6 286019002 | 4]
Praha 8 - Dolni Chabry 233544580 2]
Spofickd 400/34 283851006 | 4
Praha 8 - Kobylisy 286840252
U Tredfiovky 492/1 [ T
Praha 8 224816988 1
Karlinské nam.1 4
Praha 8 - f}a’biice 283910747 bariérovy objekt, edta md signdini zafizeni oznadené piktogramem k pRvolini
= . . obsluhy
| Dablicka 339/14 283911374
Praha 8 - Cimice 233559755 I—!
Cimicks 780/61 233556014 4
PRAHA 9 |Praha 9 - Stfizkov 286019050 IT'
Vermneficka 40?{6 286019051
Fjraha 9 - Hrdlofezy 284811194 m objekt, ofta md signdlni zafizeni oznadend piktogramem k pivoldni
Ceskobrodska 69/7 284817034 - ¥
E:ha 3 - Béchovice 281931582 1 zﬂ ]
kobrodské 516 41
Praha 9 - Dolni Podernice 281930594 |bariérovy objekt, ofta ma signdini zafizeni oznadené piktogramem k pivolni
Ceskobrodska 46 281831280 d g
Praha 9 - Hom Pocemice 281921740 ariérony cbiekt, o3ta mé signsinf zaffoen ommadent pikiogramen K phivokind
Néchodska 701/95 281025104 oy
Praha 9 - Klinovice 281961244 bariérovy objekt, o3ta md signaini zafizeni omadené piktogramem k pivolani
Slavitinské 33 281962259 e
Praha 9 - Satalice 266317516
K Radoniciim 81/3 266317518 [+
Praha 9 - Ujezd nad Lesy 281970739 ﬁ
Staroijezdska 23 sg1973s01 L4
Praha 9 - Vinof 266317521 l—l
Bohdanedska 97 266317519 f
Praha 9 - WSO(‘JI"!‘;" 283893241 mm:,mmmmmmrma plktogramem k pivolani
Nemocniéni 781/14 283891252 !
Praha 9 - Vysotany 283892038 IT]
Sokolovska 567/306 2R3890035 L1 | Al
Praha 9 - Hioub&tin 281868226 :w objekt, oita ma signéini zarizeni oznacené pikiogramen K pivolani
Podébradska 489 281867067 i, v R
Praha 9 - Vysofany 284818757 wbadswm objekt, oita ma signdini zafizeni oznadené piktogramen K privolani
Na Harfé 694/4 SR AR{RRET
Praha 9 - Cakovice 283933549 ol
Cukrovarska 2 283932541 ?
Praha 9 - Kbely 286851736 :::v?wm,oiumisunﬂnrﬁmimmmnm & pfivolani
Semilsk4 885/4 P ] v
Praha 9 - Cerny Most 281867427 &l
Bratii Vendliki 1139/3 TP L
Praha 9 - Letiiany 283923453 ]
Bechyfiska 638 ! ]




PRAHA |Praha tﬂ - Maledice 281016851 ;b:;lléurtzfi objekt, céta ma signalni zafizeni cznacend piktogramem k piivolant
Sazelskd 603/9 281016822
in Praha 10 - Malictice 281016851 zzzéur::y objekt, ota ma signdini zafizeni oznacené piktograme k priveiani
Sazelskd 603/9 281016822
Praha 10 271732513 e fchad  vchiody cea 15 cm
Litevska 1 267310737 L1
Praha 10 267311864
Moldavska 2 272731567 m
Praha 10 272653482
Malinovd 3 272659375 _IT.]_
Praha 10 274776503 ﬁ +* ploging s obslubou
Cernokostelecks 2020/20 | 574774998 | %
Praha 10 - Vr3ovice 271723720 m objekt, o3t ma signaini zafizeni oznatent piktogramen k pitvaidni
Sportovni 846/22 271721457
Praha 10 - HostivaF 271001411 Y
plk.Mrédze 1182/24 271962241 1
Praha 10 - Hostivaf 271752065
Svehlova 1391/32 271752066 m
Praha 10 - Maledice 274770994 m
|Poternickd 518 274012847 L1
Praha 10 - Horni 274862439 7]
Mécholupy 274863000 Lt 1
Praha 10 - Dube¢ 271961427
Netlucks 11/2 271961428 [_‘Y‘—I
Praha 10 - Kolovraty 267710745 &l
K Podté 416 /3 267711071 t
Praha 10 - Uhfinéves 267710918 Fel
prételstvi 192/63 se77ianar Bt
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Nazev Adresa Telefon/Kontakt Poznamky
[AUSTRIA BANK Praha 1
Havelska 19 __IT__|_ ﬁl &I
| BANK AUSTRIA Praha 1 222853111 7|
(CREDITANSTALDT Revoluéni 7 ! 4 1]
BANK AUSTRIA Praha 1 222854114 b };
CREDITANSTALDT Revoluéni 15 | YN
EANKA HANA Praha 1 221616111 M2l B ;_PQ
Senovainé nam. 19 L
COMMERZ BANK Praha 2 221193111 2
Jugoslévskd 1 ! 4]
COOP BANKA a.s. Praha 2 %l
Bélehradska 100 4 G
COOP BANKA a.s. Praha 8
Thémova 23 E
CREDITANSTALT Praha 2 =
Jugoslévské 29 ! 4]
CESKA SPORITELNA as.  |Praha 1 224402111
Vaclavské ndm. 16 IT‘ T4
TESKA SPORITELNA as.  |Praha 1 2l
Pafizska 68/9 41
(CESKA SPORITELNA a.5. Praha 1
Voditkova 33 _'T]_ &
EESKA SPORITELNA a.s.  |Praha 1 224946834 T
Voditkova 9 ' 41
CESKA SPORITELNA a.s.  |Praha 1 222232735
Stépanska 17 _IIJ_
CESKA SPORITELNA a.s. Praha 2 221634111 [El
Jugoslavska 19 ! 4] g
FESKA SPORITELNA as.  |Praha 5 261097111 T~
Stefanikova 247/17 E /Ri;
CESKA SPORITELNA a5, |Parha 5 i 7
o Ujezd 12 ' 4} L&)
CESKA SPORITELNA a.s. Praha 6 224317565 9| :’
Dejvickd 50 et 8
CESKA SPORITELNA a.s.  |Praha 6
Makovského 1349 E
CESKA SPORITELNA a.s.  |Praha 6 220921549
Internacionlni 801 _ITl_
CESKA SPORITELNA a.s.  |Praha 8 224816973 &
Karlinské ndm. 2 el
CESKA SPORITELNA a.s. Praha 9 286884265 |_| pfistupné pouze prizemi
Vemefickd 408 ! 4 1]
CESKA SPORITELNA a.s.  |Praha 15 ]
Milédnské 417 ' 4]
ZESKOMORAVSKA Praha 1 = | v pasdi Burzovaiho palace
HYPOTECNT BANKA Rybnd 14 E z E
'£S. OBCHODNI BANKA Praha 1 Na 224111111
Pofiti 1046/24 E_ﬂ__ i ty _F_’ign_
5. OBCHODNI BANKA Praha 7 = ‘y budova KOVO 14 poschodt
Jankovcova 2/1518 ' 41
5. OBCHODNI BANKA Praha 1 222041111
Senovainé ndm. 32 E ty
5. OBCHODNI BANKA Praha 1 I——-l
Na pofi&i 1051/40 4
5. OBCHODNI BANKA Praha 6 224311820 Tzl :
B&lohorskd 1686/118 Malll Il
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UNIVERSAL BANKA a.s.

Praha 1
Lazarska 1719/5

VELKOMORAVSKA BANKA  |Praha 1
Jindfisska 873/27

VEREINS BANK Praha 1
Jungmannova 31

CS. OBCHODNI BANKE Prahz o oAl N AN
|KrzRena 20 4] E % ?’<] Pad| Bl
CS. OBCHODNI BANKA |Praha 10 | 274772053 N |
| Tuklatska 2104/10 I [ 4 1 ; P,
FOREST BANK |Praha 3 i 267092746 7
Téboritska 23 i 4 1L~
KOMERCNI BANKA a.s. Praha 1 Narodni 222078111
31 1 + |
KOMERCNI BANKA a.s. Praha 1 222432111 S
Celetn4 567/30 4
KOMERCNI BANKA a.s. Praha 1 221903111 Y
Spalend 51 4
KOMERCNI BANKA a.s. Praha 1 221190111 e
Staroméstské nam. 4
KOMERCNI BANKA a.s. Praha 6 220186111 =1
Dejvicka 5 4
KOMERCNT BANKA a.s. Praha 1 222432111
Na Pfikopé 33 I + t
KOMERENT BANKA a.s. Praha 1 224896111 =1
Havlitkova 1680713 4
KOMERCNI BANKA a.s. Praha 1 224303111
Pohofelec 22 [4] ty E
KOMERCNT BANKA a.s. Praha 4 Tl
Roztyslkd 2231 4
KOMERCNT BANKA a.s. Praha 5 257194111 12" ~
I Stefanikova 267/22 el (L)) 4 ¥
KONSOLIDACNI BANKA a.s. |Praha 7 vehod 2 ul. Na Ovéindch
nébf. kap. Jaroe 1000 d‘r—[ ty P&
PRVNI MESTSKA BANKA  |Praha 1 221611111 TR
Malé ndmésti 459/11 4
RAIFFEISEN BANK a.s. Praha 1 224407299 ]
Voditkova 1935/38 ¢
UB UNION BANKA a.s. Praha 7 Y
M. Hordkové 69 | 4 1]
UNION BANKA OSTRAVA | Praha 7 vchod 7 ul. Na Ovéinach
a.s. nabf. kap. Jaroge 1000 ﬁl (R P&
(4]
4]
[+
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Nazev Adresa Telefon Poznamky
LEKARNA U CERVENEHO ORLA|Praha 1 224211539
Hybernskd 12 m
LEKARNA V REVOLUCNI Praha 1 224827360 I
Revoluéni 19 4
LEKARNA VE SPALENE Praha 1 224948122
|Spélena 12 ,Tl
LEKARNA TESNOV Praha 1 224805135
Tédnov 5 www lloydspharmacy.cz m
LEKARNA OD KOTVA Praha 1 224801675 = ~
Nam.Republiky 8 1)
LEKARNA KLIMENTSKA Praha 1
Klimentska 9 IT'
LEKARNA PALACKEHO Praha 1 224946982
Palackého 5 ITI
LEKARNA IGNACIA Praha 2 224919576
Jefnd 1 m
LEKARNA FAUSTUOV DOM Praha 2 24923483 ve dvode
Karlovo namésti 40 24917579 !Tl
| LEKARNA ALVISA Praha 3 1z b toaleta
Ol3anska 7 m
LEKARNA Praha 4 261006336 v polikinice
Antala Staska 80 'Tl
LEKARNA LUZINY Praha 5 235515031 hoeni &st obchodniho centra
Archeologicka 2256 ’TT
LEKARNA U ANDELA Praha 5 257320918 metro Andél
Stefdnikova 6 ’T‘
USTAVNI LEKARNA FN MOTOL|Praha 5 224431111 1
vV Uvalu 84 4
LEKARNA STODOLKY Praha 5
Hostinského 1533 m
LEKARNA JARO CERVENY  |Praha 5 251612142
BOD hypermarket GLOBUS 251613385 'T' P&
LEKARNA NA UJEZDE Praha 5 224510276
Vitéznd ul. 13 IT' % %‘
LEKARNA Praha 5 257321571 ¥ polikinice
B Kartouzkd 6 !_ﬂ ty
LEKARNA Praha 5 - Zlicin
Skandindvska m
LEKARNA BUTOVICKA Praha 5 - Nové Butovice 251622986 v poliinice
Seydlerova 2151 m
LEKARNA KULATA Praha 6 224307231
Vitézné nam. 9 m
LEKARNA PODNECKA Praha 6 261223403
Makovského 1349 m
LEKARNA Praha 6 235350293 v poliinice
Na Dlouhém Lanu 11 m ty
LEKARNA Praha 7 220808823 il pistupnd jen Zist Iikimy
Janovského 48 4
LEKARMA OSADNI Praha 7
Osadni 35 IT'
LEKARNA U ZLATEHO Praha 7 2] \
KALICHA Komunardd 16 4
LEKARNA NEMOCNICE Praha 8 - Liben = moino zaparkovat pfimo pred vchodem
BULOVKA Budinova 2/67 4
LEKARNA TESCO LETNANY  [Praha 9 284014323 —1—]“ [?l
Veselskd 663 4
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LEKARNA, JIZERKA

Praha 9

Jablonecka 423 l 4 |
LEKARNA Praha 9

Lovosicka 440/40 [ 4 I
LEKARNA V MALESICICH Praha 10 )

Plafianska 1 4
LEKARNA AESCULAP Praha 11 271913307 =

Sustova 1930 4
EUROLEKARNA Praha 11 - Uhfinéves ]

Nové namésti 10/1250 4
LEKARNA Praha 12

Soukalova 3355 (4 li

v

umisténa v polikinice

u vstupu najezd

v poliklinice

MNazev Adresa Telefon Poznamky
POLIKLINIKA Praha 2 224904111 7 . .
Karlovo namésti 32 14 Thor | 4 D[] R fiat s v s s
POLIKLINIKA Praha 3 A N -
Vinohradsks 176 [+]=] t g g B o
ICENTROMED, s.r.0. Praha 4 261006443 el I
POLIKLINIKA :ntf:ss et 257321263 ! L R e (0 1201202 feden 2006140)
ra 573212 = B
Kartouzk 6 [:[;[ ___IHl L\s park. ve dvofe, pistupné od. AG,D a
POLIKLINIKA Praha 5
Hostinského 1535-6 [ 4 E | 4 |
POLIKLINIKA Praha 6 951097111 !TI [ r I vitah malf pouze do 2.patra
Na Dlouhém Lanu 11
POLIKLIBNIKA Praha 6 224311185 -rr,J' ] WC ve 2.patfe, vytah 130130, =
Vitézné nam. 9 @ 4
NPI LEKARSKY DOM, as. |Praha 7 el & | [WC v T patre, vjtah 130x200,
Janovského 48 + ,é 4 2 g
MEDIPO, s.r.0. Praha 9 266032894 5l pristupné pouze piizem, rehabiitace, chirurgie,
Kolbenova 36 £ _r'Ir itwma
POLIKLINIKA Praha 9 266010128 =1 ‘e kovani Jo whrazend, ale Zon, WE v
Lovosicka 440/40 { ||t
MEDICUR Praha 9 281911490
Kpt. Stranského 996 4 | ty \
POLIKLINIKA Praha 9 l_l By U vstupu maly betonovy najezd,
Zivoninska 4 |
CODUM, s.r.o. Praha 12 ry bb pohatovost
POLIKLINIKA MODRANY  |Soukalova 3355 I"_|1'TI
POLIKLINIKA LIPA Praha 13 7
CENTRUM Seydlerova 2451 [ 4 1 te
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Nazev Adresa Telefon Poznamky
MAGISTRAT HLAVNIHO
MESTA
Uradovna - Franze Kafky Praha 1 Franze 124482376 m
Kafky 1 If'I_IrJ_"“‘fJI
URADY MESTSKYCH CASTI
UMC Praha 1 Praha 1 21097111
Voditkova 18 wprararc || 4 | ty
UMC Praha 2 Praha 2 224547131
P RS A 2
N nédmésti Miru 20 v, prahal.cz —
Praha Praha 3 22216111 R ’
Havlickovo nam. 9 S l@ ty
UMC Praha 3 Praha 3 222116460 12" 60 cm dvefe do kancelif
Seifertova wwprahai.z || 4 | ty
[UMC Praha 4 Praha 4 261192111 12
Taborska 350 wenpaatcz 4] / ty |
UMC Praha 5 Praha 5 257000111
ném. 14 fijna ¢. 4 wovpratasce ([4] e
UMC Praha 5 Praha 5 257000111
Stefénikona 15 . paiS J' Ei 4 |
UMC Praha 5 - odbor sodéinia Praha 5 334378 111 parkovad mista v ul. Fiolediava
zdravotnicky Plzefiskd 115 wevprahs.e || 4 ty
UMC Praha 6 Praha 6 220169111 o
&sl. armady 23 SO praling.c [EE] ty
UMC Praha 6 Praha 6 224316168 + Ponddi: 8:00 - 18:00 hod
Jugosl.Partyzand 15 www.praha.cx 1~ 1 f * Stfeda:  8:00 - 18:00 hod
UMC Praha 6 Praha 6 - Nebusice Barierovy objekt (3 schody -14, 14,16 cmi
Nebusicka 128
UMC Praha 6 Praha 6 - Pfedni Kopanina U vehodu 1 schod 22cm. Sika dver B0cm
K Padesétniku 10 [4]= ven (navazje Geké chodtidka)
UME Praha 7 Praha 7 - Troja B Bariérovy objekt (vstup po prudkém
Trojskd 230/96 chodniku, 2 schody(9x35, 15em))
UMC Praha 7 Praha 7 220141111 _,J'rr] *J’I Vstup z ulice Na Ovéinach,
Nabfe3 kpt.Jaroge 1000 woneprahaficr [’ﬂ Parkovéni molné na placeném parkovii
UMC Praha 8 Praha 8 FEFT TR p— chybi ndjezd na chodni
Zenklova 35 oo || 41 ty
UMC Praha 9 Praha 9 283 091 111
Sokolovskd 324/14 wwnpronsss || t | ty
UMC Praha 10 Praha 10 267093111
VrEovicks 68 www.prahatocz || 4 ] iR 4
UMC Praha 11 - Odbor Gzemniho|Praha 4 267902111
rozvoje Ocelikova 672 wwpaelle |4 |
UMC Praha 11 - Odbory 2wnost,  |Praha 4 . 267902111 |obCanské prilkazy, pasy
skolstvi a kult., dopr., v, prostf. Vidimova 1324 - 1325 www.prahall.c I 4 |
| UMC Praha 11 - Odbor statni _ |Praha 4 267314067 Ml <
socialni podpory Bohfifiova 1553 sovprhalia ] 4
UMC Praha 11 - Odbor socidlnich|Praha 4 267902111 A chybl ndjezd na chodnik
védi a zdravotnictvi Nad Opatovem 2140 gl |4
UMC Praha 12 Praha 4 241763172-3 Pristupné pouze phizemi
Piskovéa 830/25 wwppbaize 1 4 |
UMC Praha 12 Praha 4 241471326 Ij paviion A
Cechticka 6/758 Wiz 14
UME Praha 13 Praha 5 235515622 :
Hostinského 1535 | i | te
UMC Praha 13 Praha 5 FELITRTH
Siunezni namesti 13/2580 | *veaea | 4] ng t
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www.prahal.cz

Praha 10 - Uhfinéves

UMC Praha 13 Praha 5 235011111 wvniti OF, vstup moZny Jen 5 pomoci-3
Ovéi Hajek 2159 ! schody
UMC Praha 14 - Odbor socidlnich|Praha @ 225295111 bezbariérovy viezd neni oznacen
véci a zdravotnictyi Bratii Venclikd 1073 e praiald.cz ty
UMC Praha 14 - Odbor statni  |Praha 9 281917473
socidlni podpory Bojenkova 1099 wwwprabata.cz || 4 ] 44
UMC Praha 14 Praha 14 - Cerny Most II. T
Generdla Janouska 844 4 &
UMC Praha 15 Praha 10 281003104 " Vi
Boloriskd 478/1 wwpratatsiz Mgl ty &
UMC Praha 15 Praha 15 - Dolni M&chol. BES ¥yt rampa (sklon 1:12), 5k dvei 85am
Dolnomécholupské 168/37 / 3
UMC Praha 15 Praha 15 - Dube¢ N Pristupné pouze prvem,
Starodubedska 401/36 +
UME Praha 15 Praha 15 - Petrovice Bariérovy vstup ( u vehodu 6 schodd -
Morseova 251 nijezdové sty velmi prudké)
UMC Praha 16 - odbor socidini a |Praha 5 —— Pristupné pouze prizemi
zdravotni Namésti Osvoboditeld 21 | www.meprabats.cx l 4 l
UMC Praha 16 - Odbor obZansko |Praha 5 %] ry MoZnost vyt velké verejné parkoviste.
spravni, ekonomicky Namésti Osvoboditeld T Vtah na kii&, doporucujeme predem
UMC Praha 16 - odbor obansko |Praha 5 smue (4] Moinost vyulit velejné parkovEte. Pristupné
sprévni Véclava Balého 23 v sicpratatiicz | T pouze prizemi.
UMC Praha 17 - odbor socidini  |Praha 6 234683 Problém pA vjezd ze sinice na chodnlk,
péte Spanielova 1280 - r 41 s Vitah maljch rozmért cca B0x50
UMC Praha 17 - odbor socidini  |Praha 6 Monost | pres delél najezd viezd pfima do
234683111
péce Zalanského 291/12b w4 ]] ty Loolra
Praha 9 U vehodu najezd z bodni strany
. 284028111 A
UME Praha 18 Bechyriskd 639 - gl | ty Vitah cca 90200
UMC Praha 19 - odbor socidlnich |Praha 9 Vjtah cca 90x120
284080811
i Semilskd 43 moepmges || 4 e || 44
UME Praha 19 - odbor socidlnich |Praha 9 [zl Phistupné pouze pizemi
véci Zeleznobrodska 764 652088 | 1
Praha 9 B J | bariérovy objekt
- i i 271071611
UME Praha 20 Jivanska 647 — -
Praha 9 Pfistupné pouze piizemi.
p e ) 281971685 &
UMC Praha 21 - odbor soc. véci |Starokldnovickd 260 J’rr Velejné parkoviitd u vchodu,
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UMC Praha 22 - odbor soc. véci |Nové namésti 1250 Wz\:]:::;;;u E'_ i
OKRESNT URAD Praha 1 224810376 spriva socidintho zabezpedent
Praha - vychod Biskupska 7 E i
|URADY PRACE
URAD PRACE hl.mésta Prahy Praha 1 224 235938 Vytah phstupny za mAd a s jednim schodem
&tzpdnsks 57 4 1L~
URAD PRACE PRO MC Praha 1 a |Praha 2 21592351 itah Soxam. Vstu 7 ulkce
2 Bélehradska 86 m L f + (cca po 10m nédjezd na chodnik)
URAD PRACE PRO MC Praha 3 |Praha 3 22781715 Pstupné pouze plizemi
Rohacova 13 E
URAD PRACE - CENTRALNI Praha 3 Vnitin{ prostor vytahu je mengl nef 110cm x
PRACOVISTE Domatlicks 11 __'E'_ R he 110em
ORAD PRACE PRO MC Praha 4, |Praha 4 241 090 066 Fiistupné pouze prizemi.  Pristup z ul.
11, 12 Udolni 1147 E (ercom
URAD PRACE PRO MC PRAHA 5, [Praha 5 il | Vitah Gasto mimo provez.
13, 16, 17 Stefanikova 21 ey _[T|_ iv|® $ifka vitahu 80cm
URAD PRACE PROMC Praha 6 |Praha 6 220511 078 o
Bélohorska 165 4
1JBAD PRACE PRO MC Praha 7 a |Praha 8 254 822 660-63 i
B Stejskalova 7 4
URAD PRACE PROMC Praha 9 |Praha 9 267310976 o Bariérovy objekt
Jablonecka 421 3
URAD PRACE PRO MC Praha 10 |Praha 10 267310976 Doporutujeme doproved - diouhy betonovy
Vrovicks 68 m * ‘l’ nijezd, hodné ?fudk'i Vyhrazend park.mista
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Summary
Odraz ziskaného handicapu ve zméné¢ Zivotniho stylu jedince

Disability in connection with a change of person’s life style

Veronika Pohlova

This thesis deals with individuals affected by a physical impairment, with persons who as a
result of an accident or a serious disease end up paralysed and who are forced to live in a
wheelchair. It is my opinion that this topic is of great concern these days.

The theoretical part describes health, psychological and social services provided by the state
to the disabled. As a novelty, during the past six years spinal injury wards were created in
four university hospitals thanks to which people receive the best possible multidisciplinary
support immediately after an accident. The following part describes the care and
rehabilitation in respective institutions and spas. A third part deals with social security
benefits with respect to the disabled.

The legal requirements have seen many changes, among others the passing of the social
services act which has laid the foundations of a range of benefits for disabled persons. One
bigger chapter describes wheelchair friendly environments in cities, which we have to create
and thereby support the full integration of the disabled.

In the practical part a qualitative approach was adopted and interviews were carried out with
five individuals who, as a result of an accident, remain paralysed and immobile. The
interviews were conducted on the basis of the following seven criteria: a bio-psycho-social
perspective, the individual’s attitude towards religious and spiritual matters, the financial
situation, employment, leisure activities, relations in the neighbourhood, the attitude of the
public towards the physically impaired and their attitude in case help is needed. The findings
show that people in wheelchairs are able to live a full quality life, thanks to conditions and
possibilities offered by our society. The life of a disabled person can be active in respect to
both work and sports. As to the attitude of the public, it is evident that in recent years our
society has made significant progress in the way the disabled are perceived. Nevertheless, in
their answers the interviewees did express their wish to be treated as fully equal members of

society.
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