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UvoD

Problematika té¢lesn¢ handicapovanych, ale stejn¢ tak i dalSich zdravotnich handicapi je
stale velmi diskutované téma. Z této Siroké Skaly jsem si vybrala problematiku télesné
handicapovanych, zejména pak problematiku bariér (fyzickych i psychickych).

Osoby s télesnym handicapem maji ¢asto problém s integraci do spolecnosti. Jejich defekt
je Casto velmi viditelny, a pro nékteré lidi impulsem k cCastym narazkdm. Toto téma jsem si
vybrala také proto, ze se od svych sedmnacti let aktivné vénuji této problematice. Prvotnim
impulsem bylo seznameni s vozickarkou skrze mého kamarada. Velmi jsme si i pies znacny
veékovy rozdil rozumély, a diky ni jsem poznala fadu novych ptatel a nabrala nové zkusSenosti
Z této oblasti. Z pocatku jsem pusobila jako dobrovolnice v neziskové organizaci, o. s. Vlastni
cestou, kterd je zaméfena na volny cas lidi s télesnym handicapem a také mapuje bariéry
V hlavnim mést¢ Praze. Po této zkuSenosti jsem pracovala jako osobni asistentka v Prazské
organizaci vozickaru a také jsem absolvovala pilro¢ni praxi v Jedlickové ustavu a skolach. Mimo
jiné jsem zacala spolupracovat i s Komunitnim centrem v Ri¢anech, kde bydlim. Je to jedina
organizace, kterd poméha v mém rodném mésté€ lidem se zdravotnim postizenim.

V minulosti témét vzdy prevladala urcitd skepse k témto lidem. Domnivam se, Ze az nyni,
v 21. stoleti je tento pohled na télesn¢ handicapované osoby daleko vstticnéjsi. OvSem ani nyni
nemohou osoby s handicapem vzdy realizovat sva lidska prava a jsou v mnoha pohledech
diskriminovani. V Ceské republice za¢alo byt na problém porusovani lidskych prav zdravotng
handicapovanych osob poukazovano teprve od pocatku devadesatych let a postupné byly
odkryvany oblasti, kde dochéazelo k oteviené nebo vice ¢i méné skryvané diskriminaci téchto
osob. Pfitom se tato diskriminace objevuje ve velmi dilezitych sférach, jakymi jsou vzdélavani,
bydleni, doprava, architektonické bariéry, zaméstnavani, ptistup k informacim a sluzbam apod.

Nékteré z téchto problematickych sfér budou dominovat v predlozené bakalatrské praci.
Nejprve uvadim zakladni terminologii k problematice lidi s télesnym handicapem a klasifikaci
téchto handicapti. Ve tieti kapitole popisuji vyvoj vztahu spolecnosti k t¢émto lidem. V dalSich
¢astech se zabyvam zasadnimi bariérami, které musi handicapovani piekonavat kazdy den. Mnozi
Znas si tyto bariéry viibec neuvédomuji. Nejprve uvaddim zakladni moZznosti zaméstnavani a
problémy spojené se zaméstnavanim télesné handicapovanych. V nasledujici kapitole se zaméiuji

na problematiku dopravni obsluZnosti a architektonickych bariér. Problematiku bydleni popisuji



v nasledujici kapitole. Velmi podstatnou tulohu v zivoté handicapovaného hraje i1 socidlni
rehabilitace a kvalitni traveni volného ¢asu. Psychické bariéry a komunikace s lidmi s télesnym
handicapem jsem se pokusila nastinit v osmé kapitole. Teoretickou ¢ast uzavira kapitola o
socialnich sluzbach a o uloze pracovnikt, ktefi jsou nezbytni pro ¢loveéka s té€lesnym handicapem.

Prakticka Cast, kterd plynule navazuje na Cast teoretickou, je slozena ze dvou kazuistik
(ptipadovych studii), rozhovoru o bariérach, a z ankety o znalostech problematiky télesné
handicapovanych ob&ant §irokou vefejnosti v mém rodném mésté, Ri¢any.

Cilem této prace je podat informace o hlavnich ptekazkach v zivoté handicapovaného
Cloveéka. Dale se snazim z praktického hlediska ukazat metody praci s nimi a jejich postoje
Kk bariéram. A v neposledni fad¢ je hlavnim cilem zjistit, jak stat a spole¢nost tyto lidi vnima a jak
jim pomaha. V poslednich dvaceti letech doslo k zdsadni proméné sektoru socialnich sluzeb i celé
spole€nosti. Doslo k fadé zmén diky novému zakonu o socialnich sluzbach. Byly vytvofeny
uplné nové sluzby, zacal se rozvijet neziskovy sektor s fadou zafizeni pro lidi se zdravotnim
postizenim a v neposledni fadé se zaCalo ¢im dal vice nejenom debatovat o integraci
handicapovanych do spolecnosti. Jaké jsou hlavni problémy a bariéry v zivoté lidi s télesnym
handicapem a jak pomaha stat témto lidem? To je otdzka, kterd bude voditkem mé bakalaiské

prace.



1. VYMEZENI OKRUHU A TERMINOLOGIE OSOB
S TELESNYM POSTIZENIM

Terminologie k tomuto tématu je velmi rozsahla, proto jsem se zaméfila na zakladni
pojmy, které se prolinaji celou bakalaiskou praci. V prvni kapitole nalezneme vymezeni zakladni

terminologie osob se zdravotnim postizenim.

Znevyhodnéni - handicap je Svétovou zdravotnickou organizaci definovan jako omezeni
vyplyvajici pro daného jedince z jeho vady nebo postizeni, které ztézuje nebo znemoziuje, aby
naplnil roli, kterd je pro né& (s ptihlédnutim k jeho veku, pohlavi a socidlnim a kulturnim

Cinitelim) normalni. (VYSOKAJOVA, M. Hospodarskd, socidlni, kulturni prava a zdravotné postizeni. Praha:

Karolinum, 2000, str. 24).

PostiZeni, disabilita, zménénd schopnost (disability) — jedna se o jakékoliv omezeni nebo
ztratu schopnosti vykondvat ¢innost zptisobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za

normalni. (VYSOKAJOVA, M. Hospoddiskd, socialni, kulturni prava a zdravotné postizeni. Praha: Karolinum,
2000, str. 24).

Defekt (z latiny defectus — ubytek) - defektem (vadou) rozumime ztratu nebo poskozeni
V anatomické stavbé organismu poruchy ve funkcich organismu. Pfi¢inami defektii jsou urazy,
onemocnéni 1 dédi¢nost. Defekty se projevuji jako anomalie vzhledu a vykonnosti. Defekty

délime na vrozené (dédicné) a ziskané béhem celého zivota. Disledkem defektu je defektivita.

(PIPEKOVA, Jarmila, et al. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 199, str. 25).

Osoby se zdravotnim postizenim (OZP) — hranice mezi clovékem postizenym a zdravym
je velice neostrd. Mizeme fici, Ze OZP maji takova funkéni omezeni, ktera vyZaduji mimotadné
pozadavky na jejich Zivotni, ale 1 pracovni podminky. Péce, kterou OZP nésledkem postizeni
potiebuji, presahuje oblast zdravotni a spada tak i do oblasti socidlni, pfipadné pracovni ¢i
pedagogické. Z posudkového hlediska je stupen postizeni vyjadien takto: TP, ZTP, ZTP/P( vice
viz.kapitola 9., podkapitola mimofadné vyhody). OZP mohou mit rizné typy a stupné postiZzeni.
Z hlediska typu postizeni rozeznavame tyto hlavni skupiny: télesn¢ postizeni, zrakoveé postizeni,

sluchové postizeni, postizeni vnitinimi chorobami (napftiklad kardiaci, astmatici, onkologicti
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pacienti aj.), mentalné postizeni, psychiatricti pacienti a kombinované postizeni. (VOTAVA, Jifi.

Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2005, str. 14).

T¢lesny handicap - za télesné handicapy jsou nejCastéji povazovany pietrvavajici nebo
trvalé napadnosti a snizené pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym plsobenim na
kognitivni, emociondlni a socidlni vykony. Pfi¢inou byvaji zmény na pohybovém aparatu tykajici
se kosti, kloubti 1 svalového vybaveni. Vznikaji na zaklad¢ dédicnosti, nemoci nebo urazem.
Télesny handicap miizeme definovat jako vadu pohybového a nosného tstroji, tj. kosti, kloubt,
Slach 1 svald a cévniho zdsobeni, jakoZ 1 poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se

projevuji poruSenou hybnosti. ( RENOTIEROVA, Marie. Somatopedické minimum. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2003, str. 30).

Mobilita - spole¢nym znakem vSech télesnych handicapii je omezena mobilita. Jedna se o
primérni poruchu hybnosti, nebot’ pfi¢inou je ptimé poskozeni motorického, periferniho nebo
vykonného pohybového ustroji. Omezeni motorického vykonu vyplyvd z neurologického,
ortopedického a interniho zakladu. Ma nepfiznivy vliv na télesny, smyslovy i rozumovy vyvoj
Clovéka, zejména v détském veéku. ( RENOTIEROVA, Marie. Somatopedické minimum. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2003, str. 31).

Psychické a fyzické bariéry - lidé se zdravotnim handicapem museji pfekonavat v Zivoté
fyzické a psychické bariéry s mnohem vétsim usilim nez lidé bez handicapu. Fyzické bariéry jsou
redlna omezeni v prostiedi, ve kterém handicapované osoby ziji a pohybuji se kazdy den. Fyzicke
bariéry komplikuji kazdodenni zivot lidi s handicapem. Mnohem vice vSak zrafuje osoby
s handicapem bariéra psychicka. Ta se odrazi zejména v komunikaci s lidmi bez handicapu. Lidé
bez handicapu mnohdy nevédi, jak s takovymi lidmi komunikovat a jak jim pomoci, kdyz je vidi
Vv té€zké situaci. Do téchto situaci se lidé s handicapem dostavaji kazdy den, kdyz jdou na nakup,
zafizovat ufedni véci ¢i za zabavou. Mnoho lidi se divi, jak to, ze tito lidé nejsou izolovani nékde
Vv ustavech socialni péce. Ale pro¢ by tomu tak mélo byt, naptiklad u vozickare, ktery ma i pies
krizové situace chut’ zit a radovat se z mali¢kosti jako kazdy ¢lovek.

Nékteré typy handicapu omezuji moZnosti fadné vychovy, vzdélavani a socializace

zdravotné handicapovanych osob do spolecnosti. Upravit rozvoj osobnosti a zmirnit negativni
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dopad handicapu lze pomoci vychovné vzdélavaciho planu, kompenza¢nich pomicek ¢i

zvolenim vhodnych sluzeb. Zdravotni handicap méni i pracovni schopnosti a navyky cloveka.

V tad¢ ptipada se feSeni nachazi nejenom ve zméné pracovniho mista, v rekvalifikaci, ale také

V upravé organizace prace ¢i zajiSténi vhodnych kompenza¢nich pomicek. (FILIPIOVA, Daniela.

Zivot bez bariér. Praha: Grada, 1998, str. 8).

Socializace — schopnost jedince zapojit se do spoleCnosti. Existuji 4 zakladni stupné

socializace:

integrace — naprosté zapojeni a Uplné splynuti znevyhodnéného jedince ve
spolecnosti. Svétova zdravotnicka organizace formuluje integraci jako socialni
rehabilitaci, schopnost pfislusné osoby podilet se na obvyklych spolecenskych
vztazich. Integrace je tedy stav, kdy se zdravotné postizeny jedinec vyrovnal se
svou vadou, zije a spolupracuje s nepostizenymi. Opakem je segregace. Je to stav,
kdy postizeny je ze spolecnosti vy€lenén nebo se sam ze spole€nosti pro svij
defekt vycleiiuje

adaptace — pfizptusobeni se znevyhodnéného jedince spolecenskému prostiedi za
uré¢itych podminek, je velmi dilezit¢é vychdzet z individualnich vlastnosti,
schopnosti a potieb znevyhodnéného jedince

utilita — socialni upotiebitelnost znevyhodnéného jedince, moznosti rozvoje jsou
omezené, pracovni a spolecenské uplatnéni pod dohledem jinych osob

inferiorita — socialni nepouzitelnost, segregace jedince, nevytvoreni popft. ztrata
socialnich vztahll. (PIPEKOVA, Jarmila. — Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido,
1998, str. 28).

Somatopedie — védni obor, ktery je spolecné s etopedii, logopedii, surdopedii a tyflopedii

soucasti specidlni pedagogiky. Zabyva se vychovou a vzdelavanim télesné postizenych,

nemocnych a zdravotné oslabenych. Vé&dni obor somatopedie tvoii discipliny specialné

pedagogické, mezi néz patii: zaklady somatopedie, teorie vychovy, teorie vzdélavani télesné a

zdravotn€ postizenych, specidlni metody reedukacni, kompenzacni, psychorehabilitacni a

didaktické, organizace Skol a historicky vyvoj péce o télesn€ a zdravotné postizené. (

RENOTIEROVA, Marie. Somatopedické minimum. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2003, str. 5).
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Rehabilitace — komplexni postupy odstranujici nebo zmirnujici nasledky postizeni. Cilem
rehabilitace je dosdhnout stavu, kdy postizeny ¢lovék mize plné rozvijet vSechny své schopnosti
a piiméfené se spoledensky uplatnit. V Ceské republice se pojem uplatiiuje spiSe v uz§im,
zdravotnickém, na télo orientovaném pojeti. V jinych zemich je vyznam §irs$i — zahrnuje vSechny
druhy pomadhajicich postupli vcetné poskytovani socidlnich sluzeb. Rehabilitace mize byt:
léCebna, vychovné vzdélavaci, pracovni, socidlni, psychologicka, technickd, pravni a

ekonomicka. (PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 1998, str. 30).

Specialné pedagogicka diagnostika — je soucasti specialni pedagogiky a jejim hlavnim
cilem je co nejdokonalejSi poznani Cloveéka s postizenim, vadou ¢i handicapem. Diagnostika
zkouma pribéh dosavadniho vyvoje Cloveéka i sjeho etiologii. UmoZiluje tak Siroky rozvoj
osobnosti, a to i je dulezité pro ureni moznosti jejich socializace ve spole¢nosti. Cilem
diagnostiky v 1ékafstvi, ktera je pro zdravotné postizené nezbytna je stanoveni druhu choroby a
naslednd terapie. Zatimco v oblasti specidlni pedagogiky je diagndéza vychodiskem pro
pedagogické vedeni a pusobeni. Somatopedicka diagnostika se pfimo zabyva télesnym
postiZzenim a zdravotnim oslabenim. (PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido,
1998, str. 33).
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2. KLASIFIKACE TELESNYCH HANDICAPU

T¢lesny handicap znamena pro jedince vzdy urCité pohybové omezeni, které¢ mulize
souviset 1 s omezenim poznavacich schopnosti. Nejcastéji se télesné handicapy ¢leni na vrozené,

ziskané po traze a ziskané po nemoci.

2.1.Vrozené télesné handicapy

Vrozené vady vznikaji poruchou vyvoje zarodku zpravidla béhem prvnich tydnt
téhotenstvi. Etiologicky se na jejich vzniku miize podilet fada faktorti ptsobicich v dobé
prenatalni, perinatdlni a ran€ postnatdlni (komplikované porody, parazitdlni onemocnéni
Vv t¢hotenstvi, Urazy ditéte s disledky pro vyvoj centrdlni nervové soustavy atd.). Mezi vrozené
télesné handicapy fadime poruchy tvaru lebky. Na jejim vzniku se kromé dédi¢nych dispozici
podileji také zanéty v dob¢ nitrod€lozniho vyvoje, endokrinni poruchy atd. Dal§im vrozenym
handicapem je porucha velikosti lebky, vrozené vady koncetin a rastové odchylky.

NejznaméjSimi vrozenymi handicapy jsou centralni a periferni obrny.
e Détska mozkova obrna

Détskd mozkova obrna (DMO) je porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zakladé
poskozeni mozku pied porodem, pii porodu nebo v nejrannéjSim détstvi. Ptiznaky DMO zahrnuji
Siroky rozsah postizeni. Nemocny S DMO muze mit problémy s jemnymi pohybovymi vzorci,
jako je psani nebo stiihani nizkami, miZe mit obtize s udrZzenim rovnovéhy a s chlizi, mize
stradat mimovolnimi pohyby, jako jsou naptiklad kroutivé pohyby rukou nebo vili neovladatelné
pohyby Ust znemoziujici artikulaci. Pfiznaky se 1iSi od jedince k jedinci a u t€hoZ nemocného se
mohou v pribéhu €asu rtizné¢ meénit. Nékteii lidé s DMO jsou navic postiZzeni dal§imi zdravotnimi
problémy vcetné epileptickych zachvatii a poruch mentalnich funkci. Pfes vSeobecné vzité
pfesvédceni nemusi znamenat diagnéza DMO vzdy automaticky tézky handicap. Zatimco dité s
tézkou formou DMO je mnohdy zcela neschopné chiize a potfebuje velmi naro¢nou, komplexni a
celozivotni péci, dit€¢ s lehkou formou postizeni mize byt jen lehce nemotorné a obejde se bez
specialni pomoci. DMO neni nakazliva ani dédicnd. Ptes veSkery dosavadni vyzkum neni toto

onemocnéni vylécitelné ani neexistuje jeho spolehliva prevence. Soucasna medicina piesto nabizi
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nemocnym s DMO pomoc alesponi ¢astecnym mirnénim nekterych projevii nemoci vedoucim ke
zlepSeni jejich kvality Zivota.

M. Renotiérova uvadi, ze etiologie handicapu byva rtizna, jednotlivi Cinitelé se mohou
kombinovat:

e priiny prenatalni — nedostateCné¢ okysliCeni tkani, infek¢ni nemoci matky,
toxické vlivy raznych chemickych latek, Girazy matky ¢i t€zka psychicka traumata,
dédi¢nost, nedonosenost, prenosenost ditéte atd.,

e priciny perinatalni — dlouhotrvajici porod ¢i t€Zka novorozenecka Zloutenka,

e priciny postnatalni — tézka infekéni onemocnéni, zanétlivd onemocnéni centralni
nervové soustavy, tézka prijmovitd onemocnéni s toxickymi nasledky pro

organismus, hnisavé zanéty stfedniho ucha, urazy hlavy apod. ( RENOTIEROVA,
Marie. Somatopedické minimum. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2003, str. 34).

Zakladni 1é¢bou DMO je rehabilitace hybné poruchy. V soucasné dobé v Ceské republice
prevlada aplikace Vojtovy reflexni metody. Soucasti komplexniho rehabilita¢niho programu jsou
kromé fyzioterapie i ostatni metody, jako napftiklad ergoterapie, logoterapie, socialni rehabilitace
a jiné. U vSech déti s DMO je indikovana opakovana lazenska 1écba. U nékterych forem musi byt
soucasti dlouhodobého lécebného planu i1 v€asna tvaha o ortopedickém zakroku. Farmakoterapie
je v 1é¢be indikovana pouze détskym neurologem ve spolupraci s ostatnimi odborniky.

V poslednich letech pocet handicapovanych déti naristd a DMO se stava jednim
z vyznamnych problému v détské neurologii a 1é¢ebné rehabilitaci, nebot’ vyZzaduje komplexni
péCi nejen po strance lékatrské, ale také pedagogické, psychologické, socidlni, ekonomické a

rehabilitacni.
2.2.Ziskané télesné handicapy

Ptricinami ziskanych télesnych handicapi mohou byt deformace, rtizné typy Urazl a fada
nemoci. V dnes$ni dobé jsou nejcastéji ziskané té€lesné handicapy po uraze, proto se zamétim
pfedevSim na né. Nejtéz8i trazy déti, mladych lidi, ale 1 dospélych jedincti nastavaji pfi
dopravnich nehodéch, pti zasazenim elektrickym proudem a pfi zivelnich katastrofach. Trvalé
nasledky, které zasahuji zcela nebo castecn¢ mobilitu ¢loveka, zt€zuji nejen jeho vychovu a

vzdelavani, ale mohou se negativné promitnout do kvality celého dalSiho Zivota. Do télesnych
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handicapii po raze fadime Grazova onemocnéni mozku a michy, Grazové poSkozeni perifernich

nervl a amputace.

e Urazova onemocnéni mozku a michy

Mezi urazova onemocnéni mozku a michy fadime zhmozdéni mozku nebo ¢asti mozku,
ktera vznikaji ptisobenim vétsiho zevniho nasili (napf. dopravni nehoda, stfelné poranéni aj.).
Pokud jedinec uraz prezije, zistavaji trvalé nasledky.

Z hybnych poruch to byva vétsinou ochrnuti levostrannych ¢i pravostrannych koncetin,
nékdy mtize dojit i k ochrnuti obou dolnich kongetin. Casté jsou také okohybné poruchy, kdy
vznikd dvojité vidéni. Dale mohou vznikat rtizné dusevni nebo zrakové poruchy.

Dalsi urazové onemocnéni mozku a michy jsou zlomeniny obratlii, které mivaji za
nasledek poskozeni michy, a to nejcastéji v oblasti kréni patefe nebo na prechodu mezi hrudni a
bederni patefi. Pfi¢inou byvaji irazy pfi padu z vysky, sportovni trazy a trazy pii dopravnich
nehodéach. Tézké nasledky se projevuji pii lehkomyslnych skocich do mélké vody, kdy obvykle
dochazi k t€Zkému poranéni dolni kréni patefe. Byva to vymknuti nebo zlomenina nékterého
obratle, coz mad za nasledek stlateni nebo i pfetrzeni michy. Pfiznaky poSkozeni michy
odpovidaji mistu a stupni urazu. Okamzit€ se projevuji poruchy hybnosti, citlivosti a
Vegetativnich funkci. ( RENOTIEROVA, Marie. Somatopedické minimum. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2003, str. 37-38).

e Urazové poskozeni perifernich nervii

Uraz (krom& zanétlivych onemocnéni, metabolickych nebo toxickych pii¢in) byva
nejcastéjsi pficinou poSkozeni nervii. Do této skupiny fadime tfi stupné postizeni: nejleh¢i stupen
je ptechodné funkcni blokada. Vznika obvykle pfi zavieném tupém poranéni periferniho nervu,
tedy jeho pohmozdénim. Projevuje se jen doCasné trvajicim ochrnutim svalti. Druhy stupeii je
téz81 stupenn Urazového poSkozeni. Dusledkem je prechodnd ztrata spojeni svalu s nervem.
nervu, kdy oba konce jsou od sebe oddaleny. Je potiebny chirurgicky zakrok, kdy se musi oba

konce co nejdiive scelit. (PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 1998, str. 33).
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e Amputace

Amputace je umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu. Vazné urazy, jejichz nasledkem je
amputace, mohou nastat jiz v détském veku. Je zkuSenosti, ze ¢im mladsi dit¢ je urazem
postizené, tim snadnéji se vyrovnava s disledky. Pozd¢jsi urazy a nasledné amputace maji zvIaste
v dobé dospivani za nasledek vznik celého komplexu vnitinich obtizi, které zhorsuji celkovou
situaci a zivot mladého ¢lovéka.

Krom¢ trazu mize byt pficinou amputace cévni onemocnéni ¢i zhoubné nadory na
koncetinach. Amputace je indikovéana v téch ptipadech, kdy pourazové nebo chorobné zmény
koncetin zhorsuji handicapovanému Zivot, podstatné snizuji jeho pracovni schopnosti nebo mu
zivot ptimo ohrozuji. Dlsledkem amputaci neni jen anatomicka, ale pfedev$im funkéni ztrata.
Tyto okolnosti byvaji pficinou mimotfadné zivotni a spolecenské situace a mohou vyvolavat
reaktivni psychické poruchy.

Amputacni ztraty jsou kompenzovany protézami a technickymi pomtickami, které maji
ztracené Casti téla nahradit. Tvarem by mély odpovidat ztracené Casti koncCetiny a takto zakryvat i
handicap kosmeticky. Jejich poslani je vSak pfedev§im v nutnosti nahradit ztracenou funkci.
Amputacni pahyl je cast konCetiny od mista amputace cili vrcholu pahylu k prvnimu
zachovalému kloubu. Na amputacni pahyl jsou kladeny rizné pozadavky, které souviseji nejen se
zachovanim jeho funkéniho vyuziti, ale i s moznostmi protetického vybaveni. Hodnoti se jizva,
stav pokozky a podkozi pahylu ¢i zbylé svalstvo. Amputacni schémata uvadéji, které c¢asti
koncetiny jsou dulezité pro zachovani funkce i pro vybaveni vhodnou protetickou pomiickou.

(PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 1998, str. 137.).
2.3.Télesné handicapy po nemoci

V nasledujici podkapitole uvedu alespon ty nejéastéjsi a nejzavaznéjsi télesné handicapy,

které mohou nastat po nemoci.

¢ Revmaticka onemocnéni

Nejcastéjsi byva akutni revmatismus, ktery byva v détském veéku kromé postizeni
hybnosti zaroveit hlavni pfi¢inou srdeéniho onemocnéni. Pfi¢inou onemocnéni byva

streptokokova infekce skupiny A. Postihuje déti mezi 5. a 15. rokem Zivota, zejména ve vlhkych
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a chladnych mésicich z jara a na podzim. Zacatek nemoci muze byt prudky, bouflivy, ale
nenapadny. Nemusi tedy byt hned poznan a nemoc mize byt odhalena az pifi ndhodné prohlidce
nebo v dusledku Setieni sekundarnich piiznakt (inava, bledost, ztrata zajmu apod.).

K hlavnim ptiznakiim patii postizeni kloubti, srdce, mozku a popiipadé€ i vyrazka na kuzi.
Nejzavaznéj§im projevem tohoto onemocnéni muze byt revmaticky zéanét srdce, ktery se

projevuje vysokou horeckou, zrychlenym tepem a dechem.
e Myopatie

Toto onemocnéni je povazovdno za primarni svalové onemocnéni, které vznikd na
zaklad¢ dédi€nych a metabolickych poruch. Zadind nejCastéji v détstvi, méné casto az
v adolescenci, vzacn€ v dospélosti. Toto onemocnéni se projevuje postupnym rozpadem
svalovych vlaken, kterd se proméiuji na bezcenné vazivo s nestejné velikou primési tuku. Tento
proces probiha rizné rychle, vétSinou ale symetricky se stejnym postizenim levé i pravé poloviny
téla. Z pocatku nemoci nebyva snizena mobilita, ale jen svalova sila. Postupem procesu je
hybnost omezovana podle toho, které svalové skupiny jsou zasazeny. V pokrocilém stadiu
nemoci, 1 kdyZ zpocatku byl proces omezeny jen na oblast hornich koncetin nebo koncetin
dolnich, se nemocny jiz nepostavi a nemuize chodit. Trvale je odkdzan na vozik a na lazko,
vyZzaduje nepfetrzité oSetfovani a pomoc pii sebeobsluze.

Pomoc nemocnym je zaméfena piedev§im na vasnou léCebnou i dal$i ucelenou
rehabilitaci za podpory 1ékli. Oslabené¢ svalové skupiny musi byt posilovany aktivnim cvicenim a
podle moZnosti jsou provadéna cviceni proti odporu. U téZkych postizeni je dilezité pacienta
zaméstnavat podle jeho moznosti. I kdyZ toto onemocnéni nemiva dobrou progndzu, je potieba
vychazet ze skutecnosti, Ze jakékoliv ¢innost téchto osob ma psycho rehabilitacni charakter a

vyznam.

e Détska infek¢éni obrna

Détska infekéni obrna (Poliomyelitis) je infekéni onemocnéni zptisobené virem, ktery
poskozuje oblasti patefni michy odpovédné za svalovy pohyb. Virus diive v intervalech n¢kolika
let vyvolaval epidemie. VétSina onemocnéni probchla skryt€ nebo jen s pfiznaky chiipky.

U casti déti pronikl virus do nervového systému a zplsobil tézké obrny s naslednymi
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deformitami. Dochazelo rovnéz k postizeni mozku nebo prodluzené michy, které vyvolalo
selhani zakladnich zivotnich funkci. Od zavedeni ockovani se toto diive obdvané onemocnéni u
nas nevyskytuje. Ve svété vsak tato choroba zdaleka nebyla vymycena a cestovanim muize k ndm

b}'/’[ zavledena znovu. ( RENOTIEROVA, Marie. Somatopedické minimum. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2003, str. 44 - 46).
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3.VYVOJ VZTAHU SPOLECNOSTI K TELESNE
HANDICAPOVANYM JEDINCUM

Vztah spolecnosti k t€lesné handicapovanym osobam se vyvijel soubézné s rozvojem
spoleCenského byti a védomi. Byl zavisly na struktufe spole¢nosti v urCité uzemni oblasti a
Vv urcité etapé vyvoje spolecenskych vyrobnich vztahii, na stupni mysleni, na stavu moralky a
normach spolecenského Zivota. V jednotlivych etapach a v jednotlivych zemich byl velmi
rozdilny i podle ptivodu handicapovanych jedincti. Nazor na postaveni lidi s handicapem ve
spole¢nosti a na vztah spolecnosti k nim se ménil s vyvojem spoleCenského mysleni, ale i
s politikou vladnouci vrstvy. Z tohoto hlediska je mozno sledovat a uréit ve vyvoji lidské
spole¢nosti nékolik charakteristickych stadii, kterd probihala a stale probihaji soubézné v riznych
zemich a oblastech v zavislosti na stupni kulturniho, mravniho a hospodarského vyvoje v daném
regionu.

F. Kébele rozdéluje vyvoj vztahu k télesné handicapovanym takto:
3.1.Stadium represivni

V prvobytné pospolné spole¢nosti nebyly jeSté vytvofeny mordlni normy ve smyslu
rozliSovani dobra a zla. Za dobré bylo povazovano to, co bylo Zivotaschopné a co posilovalo
Zivotaschopnost skupiny, za zI¢é pak to, co tuto Zivotaschopnost ohroZovalo a oslabovalo. Vztah
k handicapovanym jedinctim uréovaly Zivotn& existen¢ni zietele. Usili o zachovéni rodiny, rodu
nebo kmene vyzadovalo mnohdy vylouceni slabych a nemocnych jedinct, ktefi svou existenci
snizovali zdatnost a Zzivotaschopnost skupiny, ke které nalezeli. Téchto jedinci se skupina
zbavovala bud” pfimou likvidaci, nebo vylou¢enim a opusténim.

Vznikem otrokaiské spolecnosti se tyto vztahy podstatné zménily. Vylucovani télesné
handicapovanych, nemocnych a starych lidi ze spoleCnosti ztratilo své plivodni existencni
opodstatnéni. Zistalo vSak 1 nadile zaméfeno na novorozené déti, jejichZ dalsi existence byla

z riznych divodl nezadouct.
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e Likvidace handicapovanych

Jedna se o nésilné usmrcovani télesné handicapovanych ¢i nedostate¢né vyvinutych déti
brzy po jejich narozeni. Tyto praktiky byly pravdépodobné bézné po celé antické obdobi. I fada
dalsich starovékych narodi se nechovala ke svym télesné handicapovanym détem Iépe.
Kartagifiané je likvidovali utopenim v mofi, Indové a Citané v fekach. P¥ipady fyzické likvidace
télesn¢ handicapovanych se vyskytly jesté 1 ve stfedovéku, nebot’ cirkevni inkvizice a nektefi

nabozensti reformatofi a filozofové je oznacili za ,,zplozence d’abla®, ktefi na zivot nemaji pravo.

e Segregace handicapovanych

Toto stadium lze charakterizovat jako formu represe, existujici soubézné s likvidaénimi
praktikami. Ko¢ovné narody své nemocné a télesné handicapované Cleny piimo neusmrcovaly,
Ptikladem mohou byt nékteré africké a asijské oblasti, v nichz po vypuknuti nakazlivych
onemocnéni jsou dotyCni vyvdzeni na vyhrazena mista oddélend demarkacni Carou, kam je

nemocnym dondaSeno jidlo a nutné Zivotni potieby.
3.2.Stadium charitativni péce

S nastupem monoteistickych nadbozenstvi a jejich ndbozenské filozofie se postupné ménil
1 vztah spolecnosti k handicapovanym jedincim. Kiestanstvi, Zidovstvi 1 nckterd dalsi
naboZenstvi hlasali lasku k bliznimu a povinnost mu pomahat. Z téchto ideji vznikd charitativni
postoj spolecnosti k handicapovanym jedinciim, a to zpocatku u jednotlivell, pozdé€ji u celych
skupin (naptiklad v cirkevnich fadech). Vznikaji prvni ttulky a ,Spitaly” pro handicapované
pfistup k handicapovanym jedinctim ma vSak v sob¢ i fadu rozport.

Narozeni handicapovaného ditéte je nékdy povazovano, jakozto znetvofeného Cloveka, za
boZi trest seslany na rodinu, obec ¢i zem. Proto podle minéni nékterych naboZenskych
pfedstavitelll o takto handicapované dité neni tfeba pecovat. Vyskytovaly se i takové nazory, Ze
utrpeni handicapovaného Cloveéka v pozemském zivoté je pro néj pouze piipravou pro blazenost
Vv Zivoté véném, ze tedy neni tieba o n¢ho pecovat a tim mu prodluzovat bolesti a stradani na

tomto svete.
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Pocet télesné¢ a zdravotné handicapovanych jedincl ve stiedovéku byl znacny, nebot
kromé vrozenych télesnych postizeni se projevovaly i ¢etné nasledky valek, nedostacujici vyzivy
a zdravotnické péce. Tito lidé, vyobcovani z obci a mést, se nékdy sdruzovali Vv tlupy, zivili se
zebrotou a kradezemi a stavali se postrachem celych kraji. Snahy charitativni péce zdaleka
nestacily odstranit tyto rozpory a nedostatky.

Télesn¢ handicapovani jedinci z rodin feudalti a vladnoucich vrstev méli dvoji mozny
osud. V nékterych piipadech se za né jejich rodiny stydély a handicapované déti likvidovaly nebo
skryvaly. Takové déti byly davany na vychovani na osaméla vzdalena mista (naptiklad do rodin
pastyfd ¢i uhlif). Stavalo se vSak, ze prominentni rodina, a zejména matka, postizené dité
akceptovala a snazila se mu zajistit co nejlepsi 1é¢ebnou a vychovnou péci. Tak se z nékterych
handicapovanych déti staly vyznamné osobnosti (naptiklad anglicky kral Richard III., lord Byron
aj.).

Charitativni pfistup spolecnosti k handicapovanym jedincim znamena zasadni zménu ve
vztahu k nim. Poprvé je zde totiz mozno mluvit o ur¢ité péc¢i o handicapované lidi v pravém slova
smyslu. Kromé toho se v nékterych utulcich nebo zatizenich charitativni péce zacinalo postupné 1
s vychovou handicapovanych déti. Tak se zacaly vytvaiet predpoklady pro piechod k péci

humanitni.

3.3.Stadium humanitni péce

Obdobi humanismu a renesance, charakteristické snahami o navrat k antické vzd¢lanosti a
kultufe, znamenalo 1 zménu vztahu spolecnosti k handicapovanym lidem v tom smyslu, Ze se
zacal vyslovovat pozadavek na jejich vzdélavani. Tyto snahy nardZely na odpor feudald, ktefi se
obavali rozsifeni vzdélani mezi nevolnicky a robotnicky lid.

Tim vice vynikaji pokrokové a osvicenské ndzory J. A. Komenského, ktery proti ndzoriim
feudalti a vladnoucich vrstev proklamuje pozadavek vSeobecného a vSestranného vzdélavani pro
vSechny lidi, bez rozdilu pavodu, pohlavi nebo stavu. Vlivem jeho mysleni a nazord dalSich
humanistli se zacaly postupné objevovat snahy o vzdélavani télesné a smyslové handicapované
mladeZze v Gstavech a zatfizenich. Pocatky je moZno hledat patrné u soukromych ucitelli a
vychovateli handicapovanych déti feudalti. Kdyz tito ulitelé svlij kol splnili, vénovali se

zpravidla vychovné vzdé€lavaci pé¢i o handicapované déti z jinych prominentnich rodin. Tak
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vznikaly prvni soukromé tustavy, zprvu pro déti t€zce smysloveé handicapované, pozdéji i pro déti

s télesnymi handicapy.

3.4.Stadium rehabilita¢ni a preventivni péce

Humanitni snahy o vzdélavani télesné a zdravotné handicapované mladeze postupné
prechazely od pozadavku vseobecného vzdélavani k pozadavku odborného vzdélavani, tj.
piipravy pro budouci povolani. Pocatky téchto snah v péci o télesné handicapovanou mladez se
objevuji pocatkem 20. stoleti v ustavech v Mnichové ¢i Kodani. U nés to byl Jedlickiiv tstav
V Praze. Myslenku rehabilita¢ni péce vV plném rozsahu a modernimi metodami uskutec¢nil profesor
MUDr. Rudolf Jedlicka se spolupracovniky. I kdyZ termin rehabilitaéni péce nebyl tehdy jesté
znam (vznikl az ve druhé svétové valce), predstavuje JedliCkova koncepce souhrn veskeré péce
(1é¢ebné, vychovné vzdélavaci, pracovni, socialni, psychologické, pravnické a ekonomické)
potiebné k rehabilitaci a resocializaci télesn¢ a zdravotné handicapovanych osob, k jejich
zatazeni do perspektivni prace a do spole¢enského prostiedi. Na rozdil od diivéjsich humanitnich
snah neslo jiz o pouhé vzdélavani télesné handicapovanych, ale o cilevédomou a dlouhodobou
piipravu pro budouci zaméstnani a spolecenské zaClenéni.

Soucasné s intenzivni rehabilitacni péci o télesné€ a zdravotné handicapované se rozvijeji a
prosazuji snahy o preventivni pé€i. Jsou vyrazem nového zaméteni zdravotnické i spolecenské
péce vici vzniku télesnych a zdravotnich postiZzeni a chorob. Vychézeji ze zasady, Ze je lepsi
zamezit vzniku handicapu ¢i nemoci, nez vznikly handicap odstraiiovat, mnohdy nakladné a ne se
zcela UspéSnym vysledkem.

Soucésti této preventivni péfe jsou i1 snahy zejména na tuseku lécebné a vychovné
poradenské péce pro nastavajici manzele a rodice. Tato péce je potfebna piedevsim u téch rodici,
u nichz se vyskytuji vrozené dispozice, vady nebo choroby, které se mohou piendsSet na

potomstvo. ( KABELE, F. Somatopedie. Praha: Karolinum, 1993, str. 16 - 21).
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4. MOZNOSTI ZAMESTNAVANI OSOB S TELESNYM
HANDICAPEM

Jednim z velmi Castych problémi spojenych s zivotem télesné handicapovanych, je otazka
zaméstnavani. Zaméstnani neni pro lidi s t€lesnym handicapem jen zdrojem obzivy, ale v
nemensi mife prostfedkem seberealizace s vyraznym socialné rehabilitacnim uc¢inkem. Proto neni
divu, Ze této problematice je vénovana velka pozornost u nas i ve svété. Nas pravni fad obecné
neobsahuje problematiku zdravotné handicapovanych ob¢ant jako celek, ale jen upravuje néktera
specifika zaméstnavani urcitych skupin zdravotné handicapovanych obcant.

Obecné muzeme konstatovat, ze zdravotné handicapovany obfan mulze najit pracovni
uplatnéni na normdlnim trhu prace nebo ve specializovanych organizacich vytvotfenych pro
zaméstnavani téchto lidi pokud mu to dovoli jeho zdravotni stav. Z hlediska uplatnéni
V zamé&stnani je prioritni uplatnéni lidi s handicapem na otevieném trhu prace. Pouze v ptipadech,
kdy to neni mozné, protoze takové zaméstnani by neodpovidalo specifickym potiebam téchto
osob, miiZze byt alternativou zaméstnani v chranénych dilnéch a na chranénych pracovistich.

V oblasti klasické politiky zamé&stnanosti, tedy ve vztahu zaméstnavatel — zamé&stnanec,
upravuje podminky Zakonik prace. Sou€asny platny zakonik prace ¢.262/2006 je G¢inny od 1. 1.
2007. V souvislosti se zaméstnavanim zdravotné handicapovanych odkazuje v §237 na zvlastni
ptredpis, kterym je v tomto piipadé zakon €.435/2004., o zaméstnanosti. Tento zédkon upravuje
Vv oblasti zdravotniho postiZzeni zejména: §4, ktery je zaméfen na rovné zachdzeni a zékaz
diskriminace pfi uplatiovani prava na zaméstnani, dale §9 o posuzovani zdravotniho stavu a
soucinnost zdravotnickych zatizeni pii posuzovani zdravotniho stavu, dale §33, ktery se zabyva
zvySenou péci o rizikové skupiny obyvatel, véetné obyvatel se zdravotnim postiZzenim, a dale je
zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim vénovana celd tieti cast zdkona tedy §67 - §84.
Zde nalezneme okruh osob, které jsou povazovany za zdravotné handicapované, pisobnost Utadti
prace, mozZnosti pracovni rehabilitace, teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani,
moznosti specidlnich rekvalifikaénich kursi. V §75 najdeme vSe o chranénych pracovnich
dilnéch a o chranéném pracovnim misté. V § 81 nalezneme velmi dilezité informace o povinnosti
zamé&stnavat obCany se zdravotnim postizenim. Zameéstnavatel s vice nez 25 zaméstnanci je

povinen piijmout do pracovniho poméru minimalné€ 4 % osob se zdravotnim postiZenim.
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Rada bych jesté napsala o moznosti vyuziti tzv. tréninkovych mist. Projekt k vytvoreni
tréninkovych pracovnich mist pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim zaStitila napiiklad
Metropolitni univerzita v Praze, o. p. s. Tento program probihal od 1. 1. 2007 do 30. 6. 2008
s finanéni podporou Evropského socialniho fondu, statnim rozpoétem Ceské republiky a
rozpoc¢tem hlavniho mésta Prahy. Tento program umoziioval handicapovanym osobam nastup do
trvalého zaméstnani. Nabizel stalé pracovni uplatnéni, ale vytvarel tak i1 prostor tréninkovych
pracovnich mist, na nichz si handicapovani po dobu 14 mésict ovérili, jak bude pracovni proces
probihat, a jaké jsou skutecné moznosti na otevieném trhu prace. K pfechodu na otevieny trh
prace slouzila ¢innost konzultacniho poradenského pracovisté. V ramci projektu fungovala Ctyti
tréninkova pracovni mista — Advokatni kancelaf, Denni centrum MUP, Hestia a Utad
primyslového vlastnictvi. Na konci projektu byla uspotadana konference, kterd se zaméfila na
problematiku zaméstnavani lidi se zdravotnim handicapem a pozitivné hodnotila vysledky a cile

projektu.
4.1.Definice a znaky podporovaného zaméstnavani

Smyslem podporovaného zaméstndvani je vyrovndni ptilezitosti pro pracovni uplatnéni lidi,
kteti z divodu zdravotniho handicapu nebo jinych znevyhodnujicich faktorG maji ztizeny pfistup
na otevieny trh prace a v dasledku toho mohou byt nebo jsou omezeni ve svém spoleCenském
uplatnéni.

Podporované zaméstnavani je Casové omezenda sluzba urcena lidem, ktefi chtéji ziskat a
udrzet si placené zaméstnani v béZzném pracovnim prosttedi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat
si zamé&stnani jsou pfitom z riznych divodii omezeny do té€ miry, Ze potiebuji individudlni osobni
podporu poskytovanou pied nastupem do prace 1 po ném. (Projekt EQUAL. Souhrnnd metodika
podporovaného zaméstnavani. Praha: Rytmus, 2005, str. 16).

J. Votava charakterizuje podporované zaméstnavani jako systém, ktery pomaha
postizenému piekonat piekazky, spojené s nastupem do prace a adaptaci na novou situaci, ktera
pracovnim zaclenénim vznikla.

Hlavnim cilem podporovaného zaméstnavani je umoznit lidem z cilové skupiny ziskat a
udrzet si takové zaméstndni na otevieném trhu prace, které odpovidd jejich zajmlm,
schopnostem, nadani i osobnim moZnostem. Soucasné je cilem zvySit uroven samostatnosti
uzivatell sluzeb — zprostiedkovat vytvoreni ¢i rozvinuti jejich dovednosti potiebnych k nalezeni,
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ziskani a udrzeni si préace, k posileni jejich pracovnich ndvykii a rozsifeni z4jmu o profesni
rozvoj. (VOTAVA, Jiri. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2005, str. 117).

Zamgéstnani se vykonava na otevieném trhu prace. To znamend, Ze vétSina pracovniki
zam¢stnavatele neni znevyhodnéna a nepotiebuje tedy zvlastni pomoc. Dale ma prace stabilni
charakter, jelikoz je pracovni pomér uzavien na dobu neurc¢itou nebo na dobu, ktera je obvykla u
daného typu pracovniho mista, zaméstnavatele ¢i v daném regionu. Dohoda o provedeni prace
nebo dobrovolnické cinnosti je akceptovana jako faze vedouci k uzavieni stabilniho
pracovnépravniho vztahu. Pracovni misto odpovida zajmim, schopnostem, nadani 1 osobnim
moznostem uzivatele sluzeb a sou¢asné umoznuje jeho profesni rozvoj. UzZivatel ma piileZitost na
tomto pracovnim misté ziskat nové dovednosti, mize u n¢j dojit k pracovnimu postupu. Dal§im
charakteristickym znakem je, Ze uzivatel ma obdobné pracovni podminky, prostiedi, vybaveni i
mzdu jako ostatni pracovnici. Na pracovis§ti ma piilezitost K socialnimu uplatnéni, tedy
k setkavani s ostatnimi pracovniky nebo zdkazniky a kucasti na spolecenskych akcich
organizovanych zaméstnavatelem srovnatelné s ostatnimi pracovniky.

Velmi dilezité je 1 poskytovani podpory, kterd musi byt vzdy individudlni a zaméfena na
konkrétniho ¢lovéka a zaméstnavatele. Cilova skupina uzivatelli podporovaného zaméstndvani
zahrnuje nejen zaméstnané se zdravotnim handicapem, ktefi tvofi nejvétsi cast uzivateld, ale také
osoby se zavislosti na navykovych latkach, lidi bez domova ¢i lidi po vykonu trestu. Vétsina 0sob

vyuzivajicich podporovaného zaméstnavani, jsou lidé se zdravotnim handicapem.
4.2.Podporované zaméstnavani pro lidi s télesnym handicapem

T¢lesné handicapy Casto piedstavuji dlouhodobé nasledky somatickych poruch, které
ovlivituji aktivitu clovéka. Pojem télesného handicapu je velmi specificky, avSak zaroven
riznorody, obsdhly a ne vzdy byvéa jasn€¢ vymezen. Jako piiklad miZeme uvést détskou
mozkovou obrnu, kterd vznikla perinatalnim poskozenim centralniho nervového systému ditéte a
zanechala trvalé celoZivotni nasledky. Clovék s détskou mozkovou obrnou miize mit i s t&zkym
télesnym handicapem zcela zachované a velmi dobré intelektové schopnosti a vynikajici
osobnost. Muze vSak pfitom mit vyrazné mimovolni mimické pohyby a velmi obtizné
artikulovat. Jeho moznost komunikace mu tak mohou plsobit v zivotnich situacich vétsi obtize

nez to, ze nemize chodit, a ve srovnani s clovékem s leh¢im mentalnim handicapem mohou
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predstavovat v&tsi problém v za¢lenéni do spoleénosti. Clovék s velmi silnou osobnosti vsak
muze i tuto komplikaci piekonat a jeho kvalita zivota mtize byt na velmi vysoké Grovni.

Pohlizime-1i na télesny handicap z hlediska moznosti pracovniho uplatnéni, pohybujeme
se Voblasti aktivity, ale také v oblasti prostiedi. K tomu, aby mohl ¢lovék s handicapem
pracovat, potfebuje mit moznost uplatnit své dovednosti a schopnosti, ucastnit se zivota ve
spole¢nosti. Mnohdy je v tomto sméru vyznamné;j$i nez rozsah a typ jeho handicapu prosttedi, ve
kterém Zije. Clovék s télesnym handicapem potiebuje prostiedi ptistupné z hlediska zménénych
moznosti pohybu (naptiklad pouziva — li k pohybu elektricky vozik), ale také napiiklad prostiedi
prizptisobené vzhledem k jeho smyslovym moznostem (prostorova orientace, komunikace), jedna
- li se o kombinované handicapy.

Velky vyznam pro moznost pracovniho uplatnéni maji také kompenza¢ni pomucky. Ty,
stejné tak jako osobni pomoc jiného ¢lovéka, mohou umoznit provadéni ¢innosti, jez jsou ztizené
nebo znemoznéné v disledku handicapu.

Clovek, ktery bude potiebovat kompenza¢ni pomiicky, bude zpocatku také potiebovat
odbornou i praktickou pomoc pii vybéru a ziskani pomuicek pro nacvik jejich pouziti. Zaméstnat
Clovéka s télesnym, ale i jinym handicapem, muize pro zameéstnavatele znamenat zavazky
V oblasti uprav prostfedi a moznosti pouziti pomicek, v oblasti ob¢asné pomoci (manipulace
S vySe umisténymi predméty pro vozickare) a v oblasti vzajemné tolerance a specifickych
zpusobech komunikace.

Specifika pfi praci s témito lidmi je tieba spatfovat zejména v oblastech posuzovani, zda
jsou sluzby podporovaného zaméstnavani vhodnym nastrojem k naplnéni cili a zjistovani
individudlnich potieb klienta a mozZnosti, jak s témito potfebami pracovat a jak je naplnit. O
podporované zaméstnavani se miZe zajimat také clovek s télesnym handicapem, ktery kromé
tohoto handicapu jiné zdravotni omezeni nemd. Mulze to byt napiiklad clovék po vysoké
amputaci dolnich koncetin z divodu prodélaného nadorového onemocnéni kosti. Po chemoterapii
muZe mit snizenou celkovou télesnou kondici a pouzivat k pohybu mechanicky vozik.

Pro tohoto Clovéka by na jednu stranu podporované zaméstnavani mohlo byt pfiilis
intenzivni sluzbou, kterd by mohla omezit jeho vlastni samostatnost. Tento ¢loveék si mize,
napiiklad ve spolupraci s ergoterapeutem, najit praci v bezbariérovém prostiedi a pokracovat
Vv profesi, kterou pfed onemocnénim vykonaval. MiiZze vSak také nastat situace, ze tento cloveék po

dlouhodobém zévazném onemocnéni, pobytu v nemocnici, rehabilitatnim ustavu a opakované
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chemoterapii ztrati své pracovni kontakty, snizi se i jeho socidlni kontakty a muze dojit
k ptechodnému snizeni socialnich dovednosti. Po n¢kolika netispéSnych pokusech o ziskani prace
po ztraté ptivodniho mista, na které se nemuze vratit z divodu nemoznosti uprav prostiedi, nebo
pracovni cCinnosti, se miize jako uchaze¢ ufadu prace dostat do postaveni dlouhodobé
nezaméstnaného Clovéka a mohou se snizovat i jeho pracovni dovednosti. Se ziskanim plného
invalidniho dichodu se tento piivodné nezavisly ¢lovék muze ocitnout v izolaci a bude-li chtit
znovu zacit hledat praci, bude to pro n¢j velmi obtizné. V takovém ptipad¢ bude na zvazeni
pracovniho konzultanta, na jeho pochopeni situace klienta a na tom, jak intenzivni vzajemnou
komunikaci s klientem se podaii navazat, zda doporuci rekvalifikaci na Gfadu prace, dalsi pobyt
Vv rehabilitaénim centru, specializovany rozvoj socidlnich dovednosti, nebo zda po vzajemné
dohod¢ muize tento ¢lovek zahdjit vyuzivani sluZzeb podporovaného zaméstnévani.

Dalsi vyznamnou soucasti procesu podporovaného zaméstnavani je pro lidi s t€lesnym
handicapem analyza pracovist¢ a pracovni Cinnosti. Pii sledovdni dovednosti je nutno brat
V tvahu moznost rozvoje dovednosti, pouziti pomticek a moznosti Gprav prostiedi i ¢innosti. Pti
praci s ¢lovékem s télesnym handicapem musime myslet i na to, Zze orientace v prostfedi i
socialnich vztazich, stejn¢ jako nacvik pomtcek muize vyzadovat delSi dobu. V podporovaném
zamestnavani je typické, ze s nacvikem potiebnych dovednosti na pracovisti zpocatku pomaha
asistent. Pracovni ¢innosti museji byt sestaveny vzdy tak, aby byly perspektivni z hlediska
klientovy samostatnosti. Clovék, ktery pouzivd k pohybu elektricky vozik a ma omezenou
moznost pohybil jemné motoriky, mize potiebovat také pomoc v dobé& poledni ptestdvky nebo

V osobni hygiené€. (Projekt EQUAL. Souhrnnd metodika podporovaného zaméstnévdni. Praha: Rytmus, 2005, str.
92 - 97).

4.3.Chranéné dilny

Za chranénou dilnu a chranéné pracovisté jsou povazovana takova pracovisté
provozovana pravnickymi a fyzickymi osobami, ve kterych pracuje alespon 60% osob se
zménénou pracovni schopnosti. Procentni zastoupeni zdravotné handicapovanych v chranénych
dilnach je stanoveno sohledem na jejich fadné fungovani, kdy urcité cinnosti zajist'uji
zamé&stnanci bez zdravotniho handicapu. Chranéna prace je pracovni Cinnosti na vhodné
zvoleném nebo upraveném vyrobnim programu, eventueln¢ vybrané pracovni naplni, kterou
vykonava zameéstnanec s t€Z8§im zdravotnim handicapem a za zcela mimotfadnych pracovnich
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podminek ptizptisobenych jeho fyzickym a psychickym schopnostem na chranéném pracovisti.
Soubor vice pracovist pfiméfené upravenych k chranéné praci ve vymezeném prostoru nebo
samostatném celku tvofi chranénou dilnu.

Technické upravy chranénych pracovist a chranénych dilen se tykaji jednak celych
zatizeni, vetné umisténi pracovisté a pristupu k nému, prostorového uspotadani s ohledem na
moznost pouzivani kompenzacnich pomicek, invalidnich vozikii a upravy pracovniho prostredi.
Dtlezité jsou i1 individualni Gpravy jednotlivych pracovnich mist, nastroji a nafadi s ptihlédnutim
Kk uzivani osobnich a pracovnich pomucek.

Dalsim pozadavkem pro realizaci chranéné prace je individualni ptistup k zaméstnanciim
pii znéazoriiovani pracovnich postupd, nacviku cinnosti, pomoc odbornych pracovniki pfi
zdolévani psychickych bariér v rdmci adaptace na nové pracovni a spoleCenské podminky a pfi
odstranovani socialnich problémd.

Ztizeni chranéné dilny se vyhlasuje vydanim statutu chranéné dilny, v némz se stanovi,
kterym dnem se dilna zfizuje, za jakym ucelem a pro jaky okruh zaméstnanci. Naklady na
zfizeni, vybaveni a provoz chranénych dilen hradi zaméstnavatel z vlastnich prostfedkd. Pokud
vSak tyto chranéné dilny a pracovisté zaméstnavatelé ztizuji po dohodé s tfadem prace, poskytne
Jim na jejich zfizeni a provoz ptispévky.

Je tfeba zdUraznit, Ze organizace zdravotné handicapovanych se nespoléhaji pouze na stat,
ale samy vyvijeji aktivitu ke zlepSeni soudasného stavu. Rada zdravotné handicapovanych
ziskava kvalifikaci ve vzdélavacich kursech, pro téZce zdravotné handicapované zfizuji nestatni

organizace stacionafe, praktické skoly, specialni skoly apod. (VYSOKAJOVA, M. Hospodarskd, socidlnt,

kulturni prava a zdravotné postizeni. Praha: Karolinum, 2000, str. 88 - 89).
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5. PROBLEMATIKA DOPRAVNI OBSLUZNOSTI A
ARCHITEKTONICKYCH BARIER

Bezbariérovost infrastruktury a dopravnich fetézct je dulezitym faktorem kvality Zivota a
hraje klicovou ulohu pro volbu mista bydlisté a pracovisté handicapované casti obyvatelstva.
Ptistupné dopravni infrastruktura je hlavni podminkou pro zapojeni osob se snizenou schopnosti
pohybu a orientace do aktivniho zivota a pro zvySeni jejich ekonomickych aktivit. Dostupnost
dopravy v obcich i mimo né je pro osoby se sniZenou schopnosti pohybu a orientace
nedostatecna. Pfipoéteme-li k tomu i soucasny trend vedouci k omezovani dopravnich spoji a
misty az k Gtlumu vefejné autobusové a zelezni¢ni dopravy, dostava se tato skupina obyvatelstva
do vaznych problémi. VéEtSinova populace fesi problémy s dostupnosti dopravy piesunem k
osobni automobilové dopraveé. Osoby se sniZzenou schopnosti pohybu a orientace tuto moznost
vétSinou nemaji a dochazi tak k jejich vy¢lenovani ze spole¢nosti.

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

Dal§imi kritickymi misty jsou bezbariérové piistupy do budov statnich a vefejnych
instituci a sluzeb. Jedna se pfevazné o pristupy k urfadim, obchodim, skolam, socialnim,
zdravotnim a rekreanim zafizenim. Pfi zpfistupfiovani budov je zanedbavana potieba jejich
propojeni bezbariérovou pési trasou ¢i bezbariérovou dopravou v rdmci mésta. Bezbariérovy
pohyb po mést¢ je tieba fesit v $irSim pohledu a neni mozné zaméfit se na realizaci jednotlivych
projektl bez jejich vzajemného propojeni.

Zakladnim predpisem upravujicim otdzky odstranovani architektonickych bariér je zakon
¢. 183/2006 Sb., o uzemnim planovani a stavebnim tfadu. Podrobn¢ najdeme ustanoveni Ve

vyhlasce ¢.369/2001 Sb., kterou se stanovi obecné technické pozadavky zabezpecujici uzivani
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staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace. (HUTAR, Jan. Socialné pravni minimum pro
zdravotné postizené. Praha:Narodni rada zdravotné postizenych v CR, 2004, str. 101).

Ceska republika je bohatd na kulturni dédictvi. Mnoho jader mést se dochovalo ve své
historické struktuie, 250 z nich je chranéno statni pamatkovou péci a pét je zapsano v seznamu
UNESCO. Stav stavebnich fondi mést, ptirodnich prvkl a veiejnych prostranstvi je dosud Casto
zanedbany a neumoziuje dostateCny bezbariérovy pohyb. Takovato situace snizuje navstévnost
turistd a snizuje turisticky potencial lokalit.

Vyse uvedend charakteristika vede k zavéru, Ze existuje potieba investic do komplexniho
feSeni svobodného pohybu ve méstech (obcich) i mimo n€. Pocet obyvatel, ktefi maji snizenou
schopnost pohybu ¢i orientace, a to jak kratkodobé¢ ¢i dlouhodobé, je odhadnut na 1/3 populace
Ceské republiky. (Ndrodni rozvojovy program mobility pro vsechny. Praha: Urad viady Ceské republiky, 2005,
str. 5 - 6).

5.1.Narodni rozvojovy program mobility pro vSechny

Soucasna situace neni pro osoby s télesnym handicapem uspokojiva. Proto Vladni vybor
pro zdravotné handicapované oblany a Nérodni rada zdravotnd postizenych Ceské republiky
vyhlasily dne 16. dubna 2002 Program zvySovani bezpec¢nosti dopravy a jejiho zpfistupniovani
osobam se snizenou schopnosti pohybu a orientace. V roce 2002 se Vladni vybor pro télesné
handicapované rozhodl zménit ndzev programu na Narodni rozvojovy program mobility pro
vSechny.

14. Cervence 2004 se vlada prostiednictvim usneseni vyjadfila k navrhu Vladniho planu
financovani Narodniho rozvojového programu mobility pro vSechny. Vlada schvalila Vladni plan
financovani Narodniho rozvojového programu mobility pro vSechny a ulozila ¢lenim vlady a
vedoucim ostatnich Ustfednich orgént zajistit do 1. ledna 2005 pribézné plnéni ukolti Vladniho
planu s cilem ukon¢it tento plan do roku 2015. Dale vlada ulozila uplatnit pfi sestavovani navrhli
statnich rozpoctl v letech 2005 az 2015 ve svych rozpoctovych kapitolach vyclenéni finan¢nich
prostfedkil na zajisténi kol Vladniho planu. VIadni plan je neustdle novelizovan. Posledni
novelizace prob¢hla 26. brezna 2008 s cilem rozsifit okruh stavebnich tprav a doslo téZ ke zméné
financovani projektl. V neposledni fad¢ vlada doporucila krajskym a mistnim samospravam
podilet se na tvorbé bezbariérového prostiedi podle Narodniho rozvojového programu mobility

pro vSechny tam, kde je majetkovy podil.
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V ramci Narodniho rozvojového programu mobility pro vSechny by méla byt podpoiena
takova opatfeni, kterd povedou ke zvysSeni bezpe€nosti a zpfistupnéni ¢asti mésta ¢i obce, které
jsou za soucasného stavu jen tézko dosazitelné ¢i zcela nedostupné pro obyvatele s omezenou
schopnosti pohybu a orientace. V navaznosti na tuto zakladni myslenku méla do konce roku 2005
predlozit obec ¢i mésto zamér bezbariérové trasy. Zamerem bezbariérové trasy se rozumi navrh
komplexniho feSeni svobodného pohybu ve mésté ¢i obci, ktery ma podobu ndvrhu komplexni
bezbariérové trasy. Predkladatelem zaméru bezbariérové trasy je zpravidla
obec ¢1 mésto. Jeho ukolem je sestavit bezbariérovou trasu v feSeném uzemi a to tak, aby se
jednotlivé bezbariérové upravy vzajemné doplnovaly a vytvorily jeden velky funkéni celek.

Pti zpracovani zaméru provede predkladatel analyzu nastavajiciho stavu bezbariérovych
uprav a pristupnost vetejnych budov i osobdm s omezenou schopnosti pohybu a orientace.

Zpisob financovani upravuje VIadni plan financovani. Déle bude vyuzivano finan¢nich
prostiedkii z jednotlivych resorti a pfislusnych ustfednich organl. (Ndarodni rozvojovy program
mobility pro vsechny. Praha: Urad viady Ceské republiky, 2005, str. 15).

Cilem programu mobility pro vSechny je svobodny pohyb pro vSechny skupiny
obyvatelstva. Ma ho byt dosazeno prostfednictvim specifickych cili: zvySenim kvality a
bezbariérovosti dopravnich komunikaci ve méstech, bezbariérovou dostupnosti sluzeb verejné a
statni spravy, zdravotnich a socidlnich sluzeb a pracovnich a vzdé€lavacich pfilezitosti v ramci
mésta, zlepSenim pfistupu vSech obyvatel k doprave, zavedenim signalizacnich a informacénich
prostiedkli v dopraveé. DalSim cilem je budovadni bezbariérovych tras vcetné odpovidajicich
dopravnich prostfredkii (v méstech s méstskou hromadnou dopravou). V ramci zadméra
zptistupniovani dopravy je tfeba klast dliraz na propojeni jednotlivych instituci a ufada
bezbariérovou dopravou. Velmi dilezité je vybudovani bezbariérovych péSich tras a jejich
napojeni na dopravni systémy, dale bezbariérové propojeni jednotlivych tfadii a instituci ve
mésté, odpovidajici soucasnym a budoucim potiebam, zvySeni zajmu obyvatel o vetejnou
dopravu a zvySeni jeji kvality, zvySeni bezpe€nosti provozu a snizeni nehodovosti.

Kategorie budov zajistujicich dopravni obsluznost zahrnuje budovy Zelezni¢nich stanic a
autobusovych nddrazi urcenych pro vetejnost, v nichz jsou poskytovany sluzby souvisejici
s ptepravou. Cilem je zajisténi bezbariérovych vstupii do téchto budov a bezbariérovy pohyb

po budové vcetné nastupist. Pro pfidéleni dotace je dulezité napojeni takovychto budov na
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bezbariérové trasy mésta. (Ndarodni rozvojovy program mobility pro viechny. Praha: Urad viddy Ceské
republiky, 2005, str. 5).

5.2.Cestovani lidi s télesnym handicapem

Moznost cestovat patii pro vSechny mezi diilezité potfeby soucasnosti. Cestovani télesné
handicapovanych je znesnadnéno a dopravni prostiedky musi byt Casto ptizpiisobeny. Osoby
s télesnym handicapem maji moznost cestovat individudlni dopravou (vlastni automobil) a
vefejnymi prostfedky (méstska hromadné doprava ¢i dalkova hromadné doprava).

Ve vefejné dopravé je mnoho bariér, které cestujici musi neustdle piekonavat.
V Zelezni¢ni dopravé zacinaji bariéry jiz samotnym pfistupem k nadrazi, vstupem do odbavovaci
haly, nakupem jizdenky, pfistupem k vlaku a v neposledni fadé nastupem do vlaku. To celé se
s détmi a s kocarky, pro méné pohyblivé cestujici, starSi spoluobCany a cestujici s jakymkoliv
télesnym handicapem. V soucasné dobé je vybaveno mobilni ploSinou dvacet tii zelezni¢nich
stanic a v planu maji Ceské drahy dalsich plosin. Ceské drahy nabizeji vozickaitim piepravu ve
specialné upravenych vozech a ve vozech a oddilech sluzebnich. Pteprava ve sluzebnim voze
musi byt projedndna s nastupni stanici a ozndmena vychozi stanici vcas pred nastoupenim jizdy.
Vozi¢kar si sam zajistuje nalozeni do vozu a vyloZeni z vozu. Zaméstnanci CD dle moZnosti na
pozadani pomohou. Ve sluzebnim voze ¢i oddile mize cestovat s vozickafem jen jedna
doprovazejici osoba. Také sleva na jizdném se tyka jen jedné doprovazejici osoby.

Pokud potiebuje vozickaf pro pohyb v prostoru stanice pomoc Zeleznice nebo pozaduje
zajisténi mista ve vlaku, mize své pozadavky uplatnit v néstupni stanici tficet az Sest dni pied
zamySlenym odjezdem. A to bud’ osobné, telefonicky nebo prostfednictvim dalsi osoby.
Objednavku lze realizovat i v ¢ase krat$im a Zeleznice ji vyfidi dle moznosti. K pfepravé predem
objednané i pfi cestovani bez objedndvky je tieba, aby se cestujici dostavil alespon tficet minut
pred odjezdem vlaku a ohlasil se u uréeného zaméstnance. Ceské drahy upozorfiuji, Ze na tratich
se samoobsluznym odbavenim cestujicich (oznateno v jizdnim fadu CD) nelze vzhledem k
omezenému poctu pracovniki Zeleznice zpravidla zajistit pomoc pii nastupu a vystupu
cestujicich na voziku. Pfi cestach do zahranici je tfeba informovat zahrani¢ni Zelezni¢ni spravy.
Proto je potfeba piepravu objednat obvyklym zplsobem na Zelezni¢ni stanici, kde osoba
s handicapem nastoupi.
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Ta pak prostfednictvim Ustfedni rezervaéni kancelsfe CD zajisti informovani
zahranicnich Zeleznic. Ty vSak neuznévaji slevy na zaklad¢ prikazu ZTP/P, a proto je nutné platit
mezinarodni jizdné na Gzemi ciziho statu v plné vysi nebo vyuzit obvyklych komer¢nich nabidek
zeleznic. Tato povinnost se vztahuje i na privodce zdravotné postizeného.

Relativné bezproblémové by mohlo byt cestovani v okoli Prahy v takzvanych
pantografovych jednotkéach, které maji nastupni prostor ve vysce 500 mm nad kolejemi (vyska
podlahy u béznych vozu je asi 1255 mm). U nékterych je v oddile upraven prostor pro vozik,
Sitka dveti do oddilu je 600 - 700 mm podle typu soupravy. Ve vozech neni upravené socialni
zatizeni. S ohledem na bezpecnost se do takové soupravy nastupuje prvnimi dveimi vlaku.

Dalsi moznosti piepravy Méstskou hromadnou dopravou jsou pomoci tramvaji, autobusti
nebo metra. Autobusy jiz nyni jezdi s ploSinou nebo nizkopodlazni (moznosti pfepravy jsou
uvedeny v piilohach stejné tak jako bezbariérové linky tramvaji). Od 2. 3. 2009 mohou télesné
handicapovani Prazané s prikazy ZTP a ZTP/P vyuzivat unikatni typ ptepravy, kterou po
predchozim objednéani zabezpecuje osm mikrobust. Systém je hodné podobny taxisluzbé. Rozdil
je jen vtom, Ze se musi mikrobus objednat tfi dny pfedem. Piepravu zajistuji proSkolené
posadky, které absolvovaly kurzy zdravotni pomoci. Vyhodou také je, Ze novou sluzbou se
zavedla 1 nova pracovni mista pro lidi se zdravotnim handicapem (dispecink apod.). ,Doprava je
zajistovana v pracovnich dnech od 7:00 do 19:00 hodin. Dva mikrobusy jezdi dokonce
nepretrzité, tedy i o vikendech. Pro lidi s télesnym handicapem je to jist¢ velmi vyhodna sluzba.
Mohou si tak zafidit veskeré potiebné véci dle individualnich potieb.

Dalsi mozZnost cestovani do vzdalengjSich mist je pomoci letecké dopravy. V oblasti
letecké dopravy doSlo v ramci EU k vyznamnému posileni a zajisténi prav osob se zdravotnim
postizenim pfijetim nafizeni Evropského parlamentu ¢. 1107/2006. Dané natfizeni ustanovuje
pravidla pro ochranu a poskytovani pomoci osobam se zdravotnim postiZzenim v letecké dopravé.
Za timto ucelem je stanoven zplsob pomoci ze strany provozovatela letist’ a leteckych dopravcet.
Pro lepsi informovanost o pravech a povinnostech vytvorila Evropskd komise video s ndzvem:
,Nova prava pro osoby s omezenou schopnosti pohybu‘“(toto video naleznete na webovych
strankach Narodni rady zdravotné postizenych CR, www.nrzp.cz ).

Pod zastitou Ministerstva prace a socialnich véci se bude konat ve dnech 20. — 21. 4. 2009
konference s nazvem ,,Evropu bez bariér”. Tato konference je zatazena jako doprovodna akce

v souvislosti s pfedsednictvim nasi zemé v EU. Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR
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chce dale, i po konferenci diskutovat o podminkach pohybu osob se zdravotnim postizenim po

¢lenskych statech EU.
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6. PROBLEMATIKA BYDLENI

Jeden z velmi dulezitych faktort, ktery ovlivituje existenci osob s t€lesnym handicapem,
je jeho domov a obydli. Optimalni situace nastava, kdyz si ¢lovék miize sdm rozhodnout o svém
zivotnim prostiedi véetné obydli. Mnohem castéji vSak 1idé s riznym omezenim ze zdravotnich
divodii pomoc spolecnosti pii zajisténi obydli pottebuji.

Problém lidi s bydlenim je velice individualni a je velice t€Zké najit nejvhodnéjsi bydleni
a zatizeni bytu.

Problematika vhodného zafizeni bytu je ovlivnéna mnoha faktory. Prvni z nich je vzrist
Clovéka. Dal$im faktorem je druh handicapu. Je rozdil pfi pouzivani berli a voziku. Proto
Vv nésledujicich podkapitoldch uvedeme bezbariérové feseni pii vystavbé ¢i upravach bytu.
Nejdalezitéjsi je vzdy praktiCnost a takové zafizeni bytu, které usnadni pohyb osoby
s handicapem.

Nejcastéjsim problémem nez se do samotného bytu vejde, je vstup do domu. Pro
vozickare je 1 pfekondni n¢kolika malo schodli pfed domem velice obtizné, a bez pomoci téméf
nemozné. Nejlepsim feSenim je nahradit stavajici schody rampou. Povrch rampy by mél byt
z protiskluzového materialu. Jsou vSak piipady, kdy rampa nemiize byt pouzita, proto je zde
nékolik dalSich feSeni. Odstranéni této bariéry mulZe byt pomoci schodiStové ploSiny,
hydraulického vytahu, v krajnim pfipad€¢ schodolezem. Nejlepsi feSeni vzdy vyplyva z dané
situace a schopnosti handicapovaného.

Dal$im z feSeni, jak zptistupnit objekt pro osobu na voziku, je vytah. U vytahu je velice
dilezité spravné umisténi ovladacich prvkl. Dal$im problémem je vstup do bytu. Zde by mé&l byt
bréan zietel na manipulaéni prostor pro osobu na voziku. U bytu v bytovém domé odpada vétSinou
zadveti a lidé na voziku vstupuji do piedsiné. Zde je kladen diraz na hodné prostoru pro
manipulaci s vozikem, dale na smér dvefi a také na ovladaci prvky. Ovladacimi prvky rozumime
vypinace, zvonky, domaci telefon ¢i zasuvky. Predsin musi byt vybavena vhodnym nabytkem a
ptislusenstvim. (FILIPIOVA, Daniela. Casopis Vozickar: Povidani o bydleni IV. Martin Cisai. 2004. vyd. Brno:
Liga za prdva vozickari, 2004. 24 s).

Za druhou mistnost v byté, ktera, je nezbytnd pro kazdou osobu na voziku mizeme
povazovat kuchyn. Tak, jako u vSech mistnosti, i zde se musi vychazet z potieb vozickare.

V dne$ni dobé€ jiz existuje typ kuchyné s nastavitelnou vySkou pracovni plochy a zavésnych
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skiin¢k. OvSem toto vySkové nastaveni je jiz nastdlo. Pii navrhovani kuchyné je nejlepSim
feSenim tvar pismene ,,L* nebo jesté 1épe tvar pismena ,,U*.

Pti navrhovani umisténi jednotlivych zatizovacich predméti kuchyné je nutné peclivé
probrat postup prace v kuchyni. Dilezité je dbat na vySku pracovni desky, §ifi pracovni plochy,
umisténi skiin€k a opét na vhodné umisténi ovladacich prvki. Pti zatizovani kuchyné je dulezité

neopomenout pomicky, které mohou pomoci pii vlastni praci v kuchyni. (FILIPIOVA, Daniela.

rrrrr

Nedilnou soucésti kazdého bytu je obyvaci pokoj. Vzhledem k viceti¢elovosti této
mistnosti neni vitbec jednoduché jeji vybaveni nabytkem. Pro vozickafe je idealni relaxacni
kieslo s mékkym ¢alounénim, vhodnym opéradlem, podnozkou. Masivni pohovky pouze zabiraji
misto a vozickaii nemohou slouzit.

Dalsi vybaveni ndbytkem musi byt konzultovano s vozickatem, s jeho potfebami a
vyskou. Ve vSech mistnostech je velice dilezité vybrat vhodnou podlahovou krytinu. Vozickar se
nemusi vzdat koberce, pokud bude polozen po celé plose pokoje.

Loznice patfi mezi mistnosti, kde trdvime hodné ¢asu. Zde je dulezité umisténi a vyska
postele. U téch lidi, kde pfi pfesedani z voziku na luzko je tfeba pouzit zvedaci zafizeni, ¢i je
potfeba prostor pro asistenta, je nutno pocitat s vét§Sim manipulacnim prostorem. Zakladem
spravného ltzka je rost s polohovacim zafizenim a vhodny vybér matrace. (FILIPIOVA, Daniela.
Zivot bez bariér. Praha: Grada, 1998, str. 68 - 69).

Posledni nezbytnou mistnosti je koupelna a toaleta. Pti feSeni bytu je vhodné umistit
V navaznosti na loZznici koupelnu a toaletu. Tyto mistnosti jsou velmi naro¢né na prostor a
vybaveni. Peclivost pifi zafizovani sociadlniho zafizeni je dulezitd z hlediska nezavislosti a
samostatnosti osoby s handicapem. Nutné a praktické je spojit toaletu s koupelnou. Na toaleté je
dilezité vhodné usazeni zdchodové misy, kterd musi byt vybavena po stranach sklopnymi madly.
V dosahu misy musi byt rovnéz drzak na toaletni papir. Soucasti vybaveni je také umyvadlo.
Spravné zvoleny typ a vyska umyvadla jsou nezbytné. V koupelnach pii rekonstrukcich malych
bytli se vétsSinou projektuje sprchovy kout. Dulezita je protiskluzova Uprava, napevno umisténé
sedatko a vhodné umisténi poli¢ek na hygienické predméty. Pokud mé byt koupelna vybavena
vanou, je nutné madlo a dostatecny prostor pied vanou. Velmi dobrou pomickou miize byt

zvedaci zafizeni.
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Zavérem je tieba fici, ze pii vSech téchto tivahéach o zatfizeni by se mélo dbat i na esteti¢no
a privetivost bytu, ktery by nemél pfipominat nemocnic¢ni zatizeni. Handicapované osoby mayji
také estetické citéni a potiebu citit se ve svém prostiedi dobfe, jako kazdy jiny ¢lovek. (FILIPIOVA,
Daniela. Zivot bez bariér. Praha: Grada, 1998, str. 90 - 93).

37



7. VOLNY CAS, SPORT A KULTURA JAKO NASTROJ
REHABILITACE

Traveni volného Casu je velice dilezita relaxace a zaroven i rehabilitace pro zdravé lidi a
vV mnohem vét§i mife pro lidi s télesnym handicapem. Ucelend rehabilitace md umoznit lidem
s télesnym handicapem kvalitni vyuzivani volného ¢asu podle svych zajmi.

J. Votava vychazi z n€¢kolika faktt, které¢ se tykaji oblasti volného casu:

e lid¢ s télesnym handicapem se i pfi aktivitach volného Casu Casto setkavaji s fadou bariér a
fadu zdravych lidi bézné,

e handicapovani lidé Casto potiebuji podstatné vice Casu a usili k tomu, aby si zajistili
zakladni Zivotni Cinnosti (sobéstacnost, chiize ¢i jizda na voziku). Program volného ¢asu
¢asto kompenzuje toto kazdodenni vycerpavajici usili,

o n¢ktefi lidé s télesnym handicapem nemohou nebo nemayji piileZitost pracovat, a proto maji
dost volného casu, ktery by mohli smysluplné vyuzivat. Neni to ovSem obecné pravidlo.
Nekteti maji tak bohaty program, Ze sotva stihaji volnocasové aktivity,

e moznost kvalitné¢ vyuzivat volny cas je soucasné prevenci patologickych jevi, tedy
pasivity, ptipadné€ alkoholismu a jinych negativnich navyka,

e fada aktivit volného ¢asu vede k rozvoji osobnosti u lidi s t€lesnym handicapem.(VOTAVA,
Jiri. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim. Praha: Karolinum, 2005, str. 97 - 98).

Volny ¢as lidé s télesnym handicapem mohou travit riznymi ¢innostmi. Velmi oblibené je
cestovani, at’ uz individualni ¢i skupinové. Pii cestovani je velmi dllezité dbat nejenom na
pohodlné cestovani, ale také na vhodny ubytovaci komplex s vhodnym pfiisluSenstvim pro
vozickare. Oblibené jsou také tviréi ¢innosti, mezi které fadime: vytvarné techniky, keramiku,
vyrobu prouténych dekoraci, dratkovani, vySivani, pleteni ¢i vazby suchych kvétin. Dale miZzeme
zatadit do oblibenych konic¢kl fotografovani, filmovani a provozovani hudby. Existuje sdruzeni
malif, malujicich usty ¢i nohama. Nesmime zapomenout ani na specifické terapie, ke kterym
patii: muzikoterapie (terapie hudbou), ergoterapie (pracovni terapie), arteterapie (terapie pomoci
vytvarné c¢innosti), canisterapie (terapie prostfednictvim zvifete) a pro déti s télesnym

handicapem 1 hippoterapie (terapie, kterd spoc¢iva v jizd¢ na koni). Pfi traveni volného ¢asu jsou
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nezbytni specializovani pracovnici, naptiklad osobni asistenti, rehabilitatni pracovnici,

ergoterapeuti, pedagogové volného ¢asu, socialni pedagogové ¢i dobrovolnici.
e Télesné handicapovani a sport

Vyznam sportu pro télesné handicapované je mnohostranny a mohou jej provadét
nekolika zplisoby. Jde o dalsi zpisob vyplnéni volného ¢asu, a to zpisobem, pii némz se udrzuje
télesna kondice, provadi nacvik obratnosti a novych dovednosti. Lid¢ s télesnym handicapem
maji moznost pobytu v pfirod€, nebo naopak se dostavaji do spole¢nosti osob s podobnymi z4jmy
a blizkého véku.

Ve sportu jsou obvykle dosahovany méfitelné vysledky a sportovec se miZze srovnavat
s lidmi s podobnym handicapem. Sport je nedilnou soucasti moderniho zivota a handicapovany
sportovec se touto cestou muze piiblizit ¢i vyrovnat zdravym lidem.

Votava uvadi, Ze terapie sportem je pojem, uzivany napiiklad na némeckych
rehabilitanich pracovistich, kde sportovni Cinnost a soutézivé hry pfizpisobené mife a typu
handicapu jsou soucasti celkového rehabilitacniho programu. Tento terapeuticky prostiedek ma
za cil zlepSovani kondice, nacvik obratnosti a dosahovani pozitivniho psychologického ucinku
v pribéhu rehabilitacniho procesu. (VOTAVA, Jiri. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.
Praha: Karolinum, 2005, str. 90).

Dalsi moZnosti je rekreacni sport, ktery provadi ¢loveék s t€lesnym handicapem jiZ mimo
program lécebné rehabilitace, a to zcela individualng, anebo ve skupiné ¢i v rehabilitaénim
zafizeni. RekreaCni sport mize télesné¢ handicapovany jedinec péstovat spolecné se zdravymi
lidmi. Posledni moznosti je organizovany soutézni sport, ktery ma charakter soutézi a ptipravy na
n¢. Vyhoda tohoto sporu spociva v €asto vétsi motivaci a obvykle v soustavném dozoru trenéra a
sportovniho l1ékate. Opét tu byva piilezitost setkdvat se s lidmi obdobné handicapovanymi, ktefi
ve sportu nachazeji podobné z&jmy.

Existuji mezindrodni organizace, které se piimo =zabyvaji sportem pro zdravotné
handicapované osoby. Je to Mezinarodni organizace sportu zdravotné postizenych a Mezinarodni
paralympijsky vybor, ktery se #idi mezinarodnim pravem. V Ceské republice se organizace sportu
a télovychovy zdravotné handicapovanych formovala v souladu s mezinarodnim uspotfadanim.
Prostfednictvim svazil zajistuje Unie zdravotné postizenych sportovet Ceské republiky soutéze
ve 26 druzich sportovnich aktivit. Pocet provozovanych sporti trvale stoupa v zavislosti na
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rozvoji mezinarodniho sportu zdravotné¢ handicapovanych. Mezinarodni paralympijsky vybor
déle potada v pravidelnych ctyfletych intervalech shodnych s intervalem Olympijskych her letni
a zimni Paralympijské hry. Posledni Olympijské hry se konaly loni v 1ét€ v Pekingu. I na téchto
Olympijskych hrach méla velmi uspé&sné zastoupeni Ceské republika.

Nejvice modifikovany jsou sporty pro osoby po poranéni michy. Mezi tyto sporty je
zafazovan: basketbal vozickait, tenis, rugby, Serm, volejbal ¢i atletika. Atletika se na voziku
pestuje v téchto kategoriich: hod kuzelkou, diskem, oStépem a vrh kouli. Namisto béhu jsou
zafazeny jizdy na voziku. Dal§imi disciplinami jsou vzpirani, stfelby, stolni tenis, plavani. Ze

zimnich sportd se péstuje jizda na sanich, sjezd a hokej.
e Télesné handicapovani a kultura

Kulturni aktivity zdravotné handicapovanych jsou mimofadné vyznamnou formou terapie.
Témet pro vSechny typy handicapu lze totiz najit takové formy kulturnich aktivit, pti kterych
nejsou oproti ostatnim podstatné znevyhodnéni a mohou dokonce pfispét k rozvoji kulturni
urovné celé zem¢.

V grantovém fizeni Ministerstva kultury jsou kazdoro¢né podporovany kulturni akce
organizaci zdravotn¢ handicapovanych obc¢anti a jejich kulturni a umélecké aktivity, a tim jsou
pozitivné ovliviiovany postoje vefejnosti k handicapovanym lidem a jejich schopnostem.

Rada organizaci umoziuje pro lidi s prikazem ZTP/P pfednostné ziskat listky na zadané
koncerty, vystavy ¢i divadelni predstaveni. Dale pro lidi s prikazem ZTP a ZTP/P je moznost
ziskat padesati procentni slevu na vSechny kulturni akce. V pfilohach uvadim bezbariérova mista

po Praze pro vyuziti volného casu.
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8. KOMUNIKACE A PSYCHICKE BARIERY

Psychické bariéry vnima cClovék s handicapem mnohem intenzivnéji nez Cloveék bez
handicapu. Zdravy ¢lovék se mnohdy osobé¢ s handicapem vyhyba. Divody mohou byt rizné.
Jsou lidé, ktefi nevédi, jak s handicapovanou osobou komunikovat, jak ji pomoci. Nékteti lidé
mayji jakysi zvlastni pocit viny, Ze oni jsou zdravi a ten druhy je vice ¢i méné bezmocny. Zdravi
lidé Casto nevédi, jaké zdravotni komplikace handicap pfinasi a do jaké miry je osoba pohybujici
se na voziku schopna komunikace. Osoba s handicapem se citi byt vyfazena ze spolecnosti do té
miry, jak se kni chova jeji okoli. Pfitomnost fyzickych bariér situaci jesté¢ zhorSuje. Navic
velkym psychickym problémem je vyrovnani se zménénou Zivotni situaci. Zejména, doslo — li
k nahlé zmén¢ Zivotni situace pro neocekavanou t€Zkou nemoc ¢i Graz. Problém narusta pfimo
umérné s vékem. Star$i lidé jsou jiz méné ptizplsobivi a navic télesny handicap pfinasi vétsi
naroky na fyzickou kondici pii béznych dennich ¢innostech.

Jak tuto situaci fesit? Vice ¢i méné mize svym piistupem pomoci kazdy. Tieba tim, ze si
uvédomi, ze jiz zitra muze byt i1 jeho Zivot zcela jiny, a Ze osoba s handicapem se od ¢lovéka
zdravého lisi jen na prvni pohled. Vyrazné by méli po psychické strance pomoci lidem
s handicapem zejména pracovnici ve zdravotnictvi, kde handicapovani travi hodné casu.
Pracovnici ve zdravotnictvi jsou prvni, se kterymi ¢loveék po tirazu nebo v dob& nemoci pfijde do
styku. Pravé oni jsou na cesté zpétné integrace handicapovaného do spolecnosti velmi dileZiti.
Dnes je realita takova, Ze pobyt pro handicapovaného v nemocnici je spise trestem nez pomoci.
Kazdy vozickat se doslova boji 1 kratkodobého pobytu v nemoci, obzvlast ma — 1i negativni
zkuSenosti s nemocnicnim zafizenim. V absolutni vétSin€ téchto zafizeni neexistuje vhodné
socialni vybaveni pfizpiisobené lidem na voziku. Nejvétsim problémem mnohdy je, Ze samotni
zdravotnici, nevi, jaké ma osoba s handicapem potieby a jak ji mohou pomoci. Ale problém
s komunikaci najdeme 1 v socidlni oblasti, zejména ve vSech oblastech vefejné spravy. Proto bylo
i cilem Nérodni rady zdravotné postizenych CR vytvofit s podporou Evropského socialniho
fondu brozuru ,,Desatero pro lepsi komunikaci® pro pracovniky vefejné spravy. V této brozuie
najdeme informace, jak s lidmi se zdravotnim postizenim komunikovat. Forma brozury je jisté

dobra pomiicka, ov§em v ramci spoluprace s EU by m¢li zaméstnanci vefejné spravy projit jeste
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100 hodinovym Skolenim. Narodni rada v této brozufe uvadi i desatero komunikace s osobami

S pohybovym postizenim:

1. Pracovnici organu veifejné spravy hovoii zasadné s osobami s pohybovym postiZzenim
piimo a nikoliv s jeho pfipadnym doprovodem.

2. Pfi nezbytné fyzické pomoci — naptiklad pii usazeni do kiesla apod. se nechdvame vést
osobou s télesnym postizenim, ktera presné vi, jakym zptiisobem ji miizeme pomoci.

3. Dbame na to, aby mél klient s pohybovym postizenim ve svém dosahu nezbytné
kompenzacni pomiicky. Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit sobéstacnosti.

4. Pracovisté vetejné spravy urcené ke komunikaci s 0sobami s pohybovym postizenim musi
byt vhodné vybaveno — pevné zidle, protiskluzovy povrch atd.

5. Pfi jednani, které zahrnuje navstévu vice pracovist’ Ufadu, se snazime soustiedit agendu na
jedno misto, aby se klient s pohybovym postizenim vyhnul namahavému piechdzeni
zZ jedné kancelate do druhé, popiipadé do druhé budovy.

6. Pracovisté verfejné spravy musi byt maximalné piizpisobeno pohybu osob na voziku.
Dusledné dbame na zpfistupnéni pracovist uréenym ke komunikaci s Klienty.

7. Pfi jednani s klientem dbame na vhodné prostiedi, které umozni bezproblémové jednani
s klientem — nevhodné jsou vysoké piepazky, nezbytnost stani pfi jednani apod.

8. V ptipadé, ze klient neni schopen v dusledku svého postizeni podepsat, zasadné
nepiipustime podpis jiné osoby bez plné moci. Snazime se, aby se klient podepsal sam za
asistence druhé osoby.

9. Veskeré dalsi Ufedni Ukony kondme tak, aby co nejméné zatiZily osobu S télesnym
handicapem.

10.  Zvlaste pfi dlouhych jednanich dbame na Casovy prostor pro pouziti WC, které musi byt

bezbariérové. (Desatero pro lepsi komunikaci: pracovnikii verejné sprdavy s osobami se zdravotnim

postizenim. Praha: Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2008, str. 8).
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e Komunikace pFi pracovnim procesu

Jak jiz bylo vyse uvedeno, télesné a kombinované handicapy spolu izce souvisi a zahrnuji
Sirokou skalu zménénych moznosti Gi€astnit se zivota ve spolecnosti.

V oblasti komunikace se muze jednat o zmény v oblasti vnimani a prozivani, odlisSné
zpusoby gestikulace a zménéna artikulace. I samotny zplsob pohybu vozickait predstavuje
urity narok na adaptaci spolupracovniki. Vzajemna adaptace a pfijeti tohoto cloveka
spolupracovniky mize probéhnout riznym tempem. Je dulezité, aby si spolupracovnici na
pritomnost cClovéka s handicapem zvykli. Vzijemna adaptace a prijeti tohoto clovéka
spolupracovniky vSak mize probéhnout rychleji a je mozné se vyvarovat nepiijemnych situaci,
kdyZ bude konzultant s Klientem a spolupracovniky v této oblasti cilené pracovat. Uzite¢nou roli
Vv tomto procesu miize sehrat asistent, ktery postupné svou pomoc omezuje a jde piikladem
spolupracovnikiim ve zptisobech komunikace.

Neruseny anebo alespon uspokojivy pribéh komunikativniho procesu je podminkou jak
pro vyménu informaci, osvojovani poznatki a dovednosti, spole¢nou c¢innost, tak pro
usporadavani mezilidskych vztahli. Komunikace je soucasti vSech kulturnich procesti. Moznost
komunikace je jednou ze zékladnich potieb c¢lovéka. Bez uspokojivych komunikativnich
dovednosti je ¢lovek izolovan.

Handicapované osoby jsou casto i takto znevyhodnény a nemohou si vybudovat tak
rozsédhlou komunikativni sit’ jako lidé bez handicapu. Komunikativni znevyhodnéni je nékdy
zpusobeno jiz tim, Ze lidi bez handicapu nejsou se zvlaStnostmi v fe€i handicapovaného
obeznameni a obzvlasté u télesnych handicapti ani K zadnym zvlastnostem v feci a v komunikaci

nemusi dochdzet. A pravé toto si fada lidi neuvédomuje. (Projekt EQUAL. Souhrnnd metodika

podporovaného zaméstndvani. Praha: Rytmus, 2005, str. 93 — 94).
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e Integrace jako cil rehabilitace handicapovanych osob

V soucasn¢ dobé se hodné¢ mluvi o integraci a zviditellovani osob se zdravotnim
handicapem. Integrace do spolecnosti patii k zdkladnim podminkdm rozvoje osobnosti. Nejlepsi
cesta, jak odstranit psychické bariéry je poskytnout lidem s t€lesnym handicapem pftilezitost vést
pokud mozno samostatny zivot bez zavislosti na jinych. To znamend poskytnout jim takové
individualni zdroje a socialni sluzby umoziujici pfistup ke stejnym socialnim, politickym a
kulturnim pftilezitostem jako obaniim bez handicapu.

J. Jesensky definuje integraci jako ,,stav souziti handicapovanych a nehandicapovanych
pfti piijatelné mife konfliktnosti.”. (JESENSKY, Jan. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha:
Karolinum, 1995, str. 57). Opakem integrace je segregace. Segregace je odlouceni handicapovanych,
které je Casto provazené hlubokymi konflikty.

Integrace se tyka jednak vlastni osobnosti handicapovaného a jednak jeho socializace i
pracovniho uplatnéni. Hlavnimi prosttedky integrace jsou socialni rehabilitace, specidlni vychova
a vzdélavani, psychologické plsobeni a pracovni uplatnéni. Integrace nékterych skupin

handicapovanych vyrazné podporuji rehabilitacni, kompenzac¢ni a reedukacni pomtcky.
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9. SOCIALNI SLUZBY

Systém socialnich sluzeb v Ceské republice je upraven zédkonem ¢&.108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach

W

a VyhlaSkou Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 505/2006, kterou

provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Socialni sluzby nabizi pomoc a

podporu lidem v neptiznivé socialni situaci ve formé, ktera zarucuje zachovani lidské dustojnosti

a soucasn¢ posiluje

schopnost socialniho zac¢leniovani kazdého ¢lovéka do spole¢nosti. Zakon o

socialnich sluzbach nabizi nésledujici zasadni nastroje:

kazdému cloveku garantuje bezplatné socialni poradenstvi

nabizi mnoho socidlnich sluzeb, ze kterych si clovék mize vybrat dle jeho
individualnich preferenci

lidem, ktefi jsou zdvisli na pomoci jiné osoby je poskytovana socialni
davka — prispévek na péci

zékon garantuje, ze poskytované sluzby budou pro uZivatele bezpecné,
profesiondlni (proto zavedla zavadéni standarda kvality socidlnich sluzeb)
a prizpisobené potifebam lidi

zakon také vytvari prostor pro spoluti€ast lidi na procesech rozhodovani o

rozsahu, druzich a dostupnosti socialnich sluzeb v jejich obci ¢i kraji.

Socialni sluzby miizeme dle zakona charakterizovat jako souhrn odbornych cinnosti, které

pomahaji cloveku fesit neptiznivou socidlni situaci. Existuje Siroké skéla socialnich sluzeb. Tyto

sluzby jsou ¢lenény do tiech zakladnich oblasti:

e socialni poradenstvi — obvykle je specializované pro urcitou cilovou
skupinu ¢i situaci, pfiCemz zékladni poradenstvi je nedilnou sloZkou
vSech socidlnich sluzeb

esluzby socidlni péfe — zahrnuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je
zabezpecovat lidem zékladni zivotni potieby, které nemohou byt
zajistény bez péce a pomoci jiné osoby

esluzby socialni prevence — slouZi zejména k pfedchdzeni socidlnimu

vylouceni osob, které jsou ohroZeny negativnimi jevy.

45



Socialni sluzby mtizeme dale ¢lenit také podle mista jejich poskytovani:

e terénni sluzby — jsou poskytovany v prostiedi, kde ¢lovek zije (domécnost,
misto vykonu zaméstnani, misto kde travi volny cas apod.). Piikladem
muze byt osobni asistence ¢i peCovatelska sluzby

e ambulantni sluzby — ¢loveék dochazi do specializovaného zatizeni (poradna,
denni stacionar, kontaktni centra)

e pobytové sluzby — jedna se o zafizeni, kde jsou sluzby poskytovany
v uréitém obdobi zivota pobytovou formou (domovy pro seniory, pro
zdravotn€¢ postizené, chranéné bydleni pro lidi se zdravotnim

postizenim).
9.1. Sluzby pro lidi s postizenim

Zakon o socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.) definuje dvé kategorie ustavnich zatizeni.
Jsou to domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezimem. Novym
trendem v nasich ustavnich zatizenich je zavadéni tzv. aktiviza¢nich programu, které by na rozdil
od minulosti nemély byt organizovanim aktivit pro obyvatele jen podle pfedstav personalu, ale
mély by byt propojeny s individualnimi plany péce.

Lidé s postizenim mohou vyuzit sluzeb chranéného bydleni. Jednd se o zatfizeni mimo
ustavni péci. Jde o pobytovou sluzbu, kterd vedle ubytovani a stravovani zajiStuje 1 pomoc
V domacnosti a podporu v dalSich ¢innostech. Dal$i u nas rozvinuta sluzba jsou denni, pfipadné
tydenni stacionafe. Vedle vychovnych, vzdélavacich aktivit nabizi i aktivizacni programy. Lidem
zijicim ve vlastnich domacnostech je poskytovana sluzba, kterou nova legislativa nazyva jako
podporu samostatného bydleni. Spociva v pomoci pii zajisténi chodu doméacnosti a v pomaoci
v dalSich aktivitdch. Zdravotné postizeni mohou vyuzivat i centra dennich sluzeb, jez poskytuji
pomoc pii hygiené, stravovani a dal§i vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. PeCovatelska
sluzba je uzivatelim poskytovana ve vlastnich domacnostech. Jednd se o nejrozSifené;si
neustavni sluzbu v Ceské republice. Zfizovateli jsou obce a kraje. Hlavni poskytované sluzby
spocivaji pfi pomoci s hygienou, oblékanim, donéskou obéda, ndkupy, pochlizky, prani drobného
pradla, ptfiprava jidla. Dal$im typem sluzeb jsou odlehcovaci sluzby (neboli respitni péce).

Postizeny ¢loveék dostane v domacim prostiedi k dispozici peCovatele a pecujici osoby z rodiny
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tak mohou na n¢jakou dobu prestat o postizeného pecovat. Tato sluzba umoznuje snizit
pecovatelskou zatéz ¢lend rodiny. Dale mohou zdravotné handicapovani vyuzit privodcovské a
predcCitatelské sluzby. Tuto sluzbu vyuzivaji lidé, kteti maji v disledku zdravotniho handicapu
snizenou schopnost komunikace a orientace. Osobni asistence je sluzba, kterou rozvinuly po roce
1989 neziskové organizace. Asistenti pomadhaji lidem s postizenim v béznych dennich
¢innostech. Osobni asistence muze byt kombinovdna i s jinym typem sluzeb (napiiklad
podporované bydleni). Socidlné terapeutické dilny je podle zdkona o socidlnich sluzbach nazev
pro sluzbu, kterd se az dosud nazyvala chranéné dilny. Ta je urCena lidem, kteii se nemohou
uplatnit na otevieném trhu prace. Podporované zaméstnavani je sluzba, kterou nova legislativa
zahrnuje po titul socidln¢ aktivizacni sluzby ( vice informaci viz. kapitola o zaméstnavani,
podkapitola podporované bydleni). Svépomocné skupiny jsou vyznamnym druhem podpory,
obvykle se zamétuji na psychickou pomoc pii zpracovani socialnich a jinych dasledki postizeni.
Tyto skupiny v nékterych pripadech mohou i prosazovat zajmy postizenych lidi viuci jinym
subjektim. V nékterych krajich jsou jako nestatni organizace zfizovana poradenska centra pro

zdravotné postizené. Poskytuji zakladni poradenstvi. (MATOUSEK, Oldrich. Socidlni sluzby. Praha:
Portal, 2007, str. 96 - 99).

V piilohach nalezneme organizace na uzemi Prahy, které se zabyvaji problematikou lidi s

télesnym handicapem (statni, nestatni i cirkevni).

9.2.Mimoradné vyhody pro téZce zdravotné postiZené ob¢any

Obcantim star§Sim jednoho roku s tézkym télesnym, smyslovym nebo mentalnim handicapem,
ktery omezuje jejich pohybovou nebo orienta¢ni schopnost, jsou podle zakona ¢. 100/1988 Sh., 0
socialnim zabezpeCeni, a vyhlasky Ministerstva prace a socidlnich véci ¢. 182/1991 Sb.
poskytovany tzv. mimoradné vyhody. Stupen téchto vyhod osvédcuje prikaz mimotradnych
vyhod. O pfiznani mimotadnych vyhod je tfeba zazddat na socidlnim odboru obecniho tradu
obce s rozsifenou puisobnosti. Utad necha posoudit zdravotni stav zadatele posudkovym lékafem
a na jeho zéklad¢ rozhodne o udéleni vyhod. Konkrétni zdravotni indikace rozhodujici 0
pfiznaném stupni vyhod jsou uvedeny v piiloze €. 2 vyhlasky Ministerstva prace a socidlnich véci
¢. 182/1991 Sb.

Zakon urcuje ti1 stupné mimotadnych vyhod: 1. stupeit — prikaz TP - tento prikaz je

urcen pro osoby s tézkym handicapem. Tento stupen zarucuje ndrok na vyhrazené misto k sezeni
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ve vefejnych dopravnich prostfedcich a narok na pfednost pfi osobnim projednavani véci. II.
stupenn — prukaz ZTP - tento prukaz nalezi zvlast tézce handicapovanym obcantim. Drzitelé
téchto pritkazi maji vyhody I. stupné, k tomu narok na bezplatnou dopravu méstskou hromadnou
dopravou, néarok na slevu ve vysi 75 % jizdného ve 2. tfid€¢ vlaku ve vnitrostatni dopravé a na
slevu ve vysi 75% ve spojich vnitrostatni autobusové dopravy. III: stupenn — prukaz ZTP/P - tento
prikaz obdrzi zvlast handicapovani obcané s potiebou privodce. Mimorddné vyhody tohoto
stupn¢ zahrnuji vyhody I. a II. stupné, narok na bezplatnou piepravu priivodce vefejnymi
hromadnymi prostfedky v mistni 1 dalkové doprave.

Drzitelim mimotradnych vyhod II. a III. stupné mize byt poskytnuta 50% sleva vstupného
na kulturni a sportovni akce. To zalezi na provozovateli ptislusného sportovniho nebo kulturniho
zatizeni. Utady s rozsifenou piisobnosti ob&aniim se ZTP nebo ZTP/P vydavaji oznaleni na
motorova vozidla. Podle zdkona ¢. 361/2000Sb., o provozu na pozemnich komunikacich je toto
oznaceni opraviuje parkovat s autem na mistech, kde je parkovani zakazano, pokud tim nedojde

k ohroZeni bezpecnosti a plynulosti provozu.

1. Mimoradné vyhody I. stupné (priikaz TP) se priznavaji zejména v téchto
pripadech handicapu:

a) ztrata uchopové schopnosti nebo podstatné funkéni omezeni horni koncetiny,

b) anatomicka ztrata jedné dolni koncetiny od kloubu Lisfrankova vyse,

C) podstatné funkéni omezeni jedné dolni koncetiny (naptiklad na podkladé t€zké parézy),

d) zkraceni jedné dolni koncetiny pfesahujici 5 cm,

e) pakloub kosti holenni,

f) ztuhlost kolenniho nebo ky¢elniho kloubu,

g) stav po implantaci endoprotézy kycelniho nebo holenniho kloubu s dobrou nebo mirné
porusenou funkci operované koncetiny,

h) postizeni cév dolni koncetiny s t€zkymi trofickymi zménami a se zavaznou poruchou
krevniho obéhu, ptipadné varikosni komplex obou dolnich koncetin s obdobnym
handicapem,

1) zachvatova onemocnéni spojend se ztratou védomi dostavujici se alespon nékolikrat

meésicné.
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2. Mimoradné vyhody II. stupné (prikaz ZTP) se priznavaji zejména
Vv téchto pripadech handicapu:

vrozené nebo ziskané vady odpovidajici staviim po amputaci v obou bércich nebo

V kolennim kloubu a vyse,

funkéni ztrata jedné koncetiny, naptfiklad na podkladé tplného ochrnuti (plegie) jedné

koncetiny,

soucasné amputacni ztraty podstatnych ¢asti jedné dolni a horni koncetiny,

tézsi funk¢ni vyznamné parézy obou koncetin,

pakloub stehenni kosti,

stav po implantaci endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu s vyrazné porusenou

funkei operované koncetiny,

stavy po urazech nebo nemocech patete s naslednymi tézkymi poruchami hybnosti,

tézké obliterace tepen dolnich koncetin s vyraznym funkénim a trofickym handicapem,

tézké kyfoskoliozy spojené s kardiopulmonalni nedostatecnosti,

vady a nemoci srdce s prokazanou chronickou ob&éhovou nedostate¢nosti trvajici i pfi

zavedené 1éCbe,

objektivne prokézand dechova nedostate¢nost tézkého stupné,

pokrocila stadia Bechtérevovy nemoci,

uplna nebo prakticka hluchota,

chronické vady a nemoci internitho charakteru trvale znac¢né ztézujici pohybovou

schopnost.

3. Mimoradné vyhody III. stupné (priukaz ZTP/P) se priznava zejména
Vv téchto pripadech handicapu:

anatomicka nebo funk¢ni ztrata obou koncetin,

soucasné ztuhnuti patete 1 velkych kloubti v kone¢ném stadiu Bechtérevovy nemoci,

zavazny mentalni handicap stupné imbecility nebo idiocie,

uplna nebo praktické slepota obou o¢i,

uplna nebo prakticka hluchota u déti do skonceni dochdzky do zakladni Skoly,

trvalé nebo dlouhodobé tézké multiorganové selhavani, pokud podstatné omezuje

pohybové nebo orienta¢ni schopnosti obcana.

49



9.3.Prispévky pro télesné handicapované ob¢any:

Problematiku ptispévkl upravuje vyhlaska MPSV €. 182/1991 Sb. Nékteré prispévky jsou
vazany na pfiznani mimoiadnych vyhod a nékteré jsou pro obCany s té¢zkym handicapem nosného

nebo pohybového ustroji.

e Jednorazové penézité davky - § 32
Ptispévek pro tézce zdravotn€ handicapované a staré obcany, ktefi jsou socidlné potiebni.
Ptispévek na thradu mimotfadnych nutnych nakladi, které nemohou uhradit z béznych piijmi.

Ptispévek poskytuji obce.

e Prispévek na opatieni zvlastnich pomiicek - § 33

Pomiicky by mély kompenzovat nasledky handicapu. Tento ptispévek je urcen pro télesné
handicapované obCany a podminkou je, Zze pomicku pIn¢ nehradi ani nezaptjcuje piislusna
zdravotni pojistovna. Zad4 se o ni na socidlnim odboru obecniho ufadu obce s rozsifenou
pasobnosti. Socialni odbor muze piispét i na pomucku, kterou zde neuvadim, pokud ji bude
povazovat za srovnatelnou. Vzdy se vyplati zeptat se na moznost ptispévku. Jedna se o tyto
pomtcky:

100% z ceny — polohovaci zafizeni do postele, prenosné WC, pienosnd rampa pro
vozickare, zvedaci zafizeni voziku na stfechu automobilu, zafizeni pro pfesun vozickate do
automobilu, individudlni Upravy automobilu, Sikma schodiStova ploSina, najezdové ploSiny pro
vozickare.

80% z ceny — signaliza¢ni pomticka Sym- Blick.

50% z ceny — obraceci postel, vodni zvedak do vany, psaci stroj se specialnimi klavesami,

motorovy vozik pro invalidy, Zidle na elektricky pohon, dvoukolo, koupaci lazko.

e Prispévek na dpravu bytu - § 34
Jedna se o jeden znejvice vyuzivanych piispévki. Uprava bytu byva kliovym
problémem. Pfi pofizovani bydleni asi nikdo nemysli na to, aby bylo mozné se v byté pohybovat
na invalidnim voziku. Zejména panelové byty jsou velmi naro¢né na tyto Gpravy. Prispévek se
pouzivd i1 na Upravu piistupu do bytu nebo do domu. O piispévek mohou Zadat rodice

nezaopatfeného od 3 let véku ditéte, které ma tézkou vadu pohybového tstroji nebo je nevidomé.
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O piispévek mohou pozadat ob&ané s t&zkymi vadami nosného &i pohybového tstroji. Zada se o
tento prispévek na obecnim urad¢ s rozSifenou plusobnosti a je tfeba mit zpracovany projekt od
stavebni firmy a vycisleny predpoklddané naklady. Ptispévek se poskytuje az do vySe 70%
nékladt, maximalné viak 50.000,- K¢&. Castku 100.000,- K& je mozné pfiznat na stavebni tpravy

spojené s instalaci vytahu, ktery je nainstalovan z diivodu, ze nelze pouzit Sikmou plosinu.

Podle zakona se za upravu bytu povaZzuje zejména:

a) uprava pristupu do domu, garaze, k vytahu vcetné schodu, k okniim a na balkén

b) uprava povrchu podlahy, ovladacich prvki domovni a bytové elektroinstalace, kuchynské
linky, poptipad¢ dalsiho nabytku

C) roz$ifeni a Gprava dveii

d) odstranéni praht

e) prizptisobeni koupelny a zachodu vcetné vybaveni vhodnym sanitarnim zatizenim a lehce
ovladatelnymi bateriemi

f) instalace potiebné zvukové nebo svételné signalizace

g) zavedeni vhodného vytapéni

h) vybudovani telefonniho vedeni

1) stavebni Gpravy spojené s instalaci vytahu

e Piispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Gapravu motorového vozidla - §

35
Jedna se o dalsi klicovy piispévek pro té€lesné handicapované osoby. Tento pfispévek je
opét uren pro obcany s tézkymi vadami nosného a pohybového ustroji. Piispévek poskytuji
obecni ufady obce s rozsifenou plsobnosti. Na vysi pfispévku maji vliv 1 majetkové poméry
zadatele. Maximalni vySe na koupi vozidla ¢ini 100.000,- K¢&. Misto pfispévku na zakoupeni
vozidla mize byt poskytnut piispévek na celkovou opravu star§itho vozidla v maximalni vysi
60.000,- K¢. Tém, kteti kviili handicapu potiebuji zvlastni upravy (rucni fizeni ¢i otocné sedadlo)
je poskytnut piispévek v plné vysi takové upravy. O piispe€vek se miize zadat jednou za pét let.
Soucet prispévkli nesmi v obdobi deseti let presahnout ¢astku 200.000,- K¢. Pokud obcan
pfestane byt vlastnikem auta, na jehoZ koupi mu byl piispévek ptidélen, pied uplynutim pétileté
lhaty, musi vratit jeho pomérnou €ast. S tim souvisi nutnost zakoupené vozidlo pojistit, nebot’
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v piipadé¢ odcizeni vozidla se obcan ocitd bez dopravniho prostiedku a jest€¢ musi vracet
pomérnou cast prispévku. S prispévkem souvisi i danova uleva — oban muze pti koupi auta
s prispévkem zazadat na finan¢nim ufadé o vraceni DPH. Tuto zalezitost upravuje zakon c¢.
235/2004 Sb., § 85. O vraceni dané je tfeba pozadat do Sesti mésicii od zakoupeni auta. Pfi
nakupu ojetého vozidla v bazaru je nutné se dopiedu informovat, zda je prodejce platcem dané a
kolik ¢ini dan u vybraného auta. Muze se stat, ze jeji vySe nebude 19% jako u nového auta, ale

pouze 5%.

e Prispévek na provoz motorového vozidla - §36

Tento ptispévek je podminén tim, aby ob¢an byl drzitelem prikazky mimotadnych vyhod
II. nebo III. stupné¢ a vlastnikem nebo spoluvlastnikem motorového vozidla. Prispévek se
poskytuje na jeden kalendaini rok. Zada se o n&j na obci s rozifenou puisobnosti. V tomto
ptispévku je zahrnut pfispévek na benzin, pojisténi a na povinné ruceni. Vyse piispévku zavisi 1
na tom, jestli se jedna o jednostopé vozidla nebo dvoustopé. Pozivatelé vyhod prikazky ZTP
obdrzi 4.200,- K¢ u jednostopého vozidla a 9.990,- K¢ u ostatnich vozidel. Drzitel¢ prukazky
ZTP/P maji narok na 2.300,- K¢ u jednostopého vozidla a 6.000,- K¢ u dvoustopého. U obcant,
kteti ze zavaznych divodi (zdravotnicka zatizeni, doprava do Skoly) ujedou vice nez 9000 km

ro¢né se poskytuje navic piispévek ve vysi 400,- K¢ u III. stupné a 200,- K¢ u druhého stupné.

e Prispévek na individualni dopravu:

Ptispévek na individudlni dopravu miize zadat obCan s t¢Zkymi vadami nosného nebo
pohybového tustroji. Podminkou je, ze Zadajici obCan nesmi byt vlastnikem motorového vozidla.
Piispévek poskytuji na jeden kalendéini rok obecni ufady az do vyse 6.500,- K¢&.

Prispévek se poskytuje i1 rodi¢lim nezaopatfen¢ho ditéte 1écen¢ho na klinice fakultni
nemocnice pro onemocnéni zhoubnym nadorem ¢i hemoblastozou, pokud nejsou vlastniky auta a

nepobiraji ptispévek na provoz.

e Prispévek na topnou naftu a zakoupeni topnych téles — 182/1991 Sb.,§39
Ptispevek je urcen pro tézce zdravotné handicapované obcany. VySe ptispévku miize
dosdhnout az 3.000,- K¢ ro¢né na topnou naftu a 2.500,- K¢ na zakoupeni topnych téles.
Prispévek poskytuji obce.
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e Prispévek na ziizeni a zménu pripojeni telefonni stanice — §40
Tento pfispévek je vdzan na pfizndni vyhod II. stupné nebo na pobirani zvySeného

dichodu pro bezmocnost. Ptispévek ¢ini az 1.000,- K¢ a zada se o n¢j u obce.

e Prispévek na zvySené Zivotni naklady (tzv. o§atné) - §42
Je poskytovan povéfenymi obecnimi ufady ob¢antim pouzivajicim trvale ortopedické ¢i
kompenzacni pomuicky na zvySené vydaje souvisejici s timto pouzivanim az do ¢astky 200,- K¢
meésicné.
e Prispévek na provoz telefonni icastnické stanice - §43
Ptispévek pro socidln¢ potiebné tézce postizené obCany. VySe piispévku mize byt
poskytnuta az do plné thrady zakladni mési¢ni sazby za pouzivani telefonni stanice. O tento
prispévek se zadd na povéfenych obecnich ufadech. Nyni je diky zméné v zdkoné o

elektronickych komunikacich moznost vyuzit slev u telefonnich operatorti (§44).

o Piispévek na uhradu za uzZivani bezbariérového bytu a garaze - §45
Je poskytovan ob¢aniim s téZkymi vadami nosného nebo pohybového Ustroji, ktefi uzivaji
bezbariérovy byt, ve vysi rozdilu mezi béZnym ndjmem a najemnym bezbariérového bytu ve vysi

400,- K¢ mésicéné. O tyto prispévky je nutné si zazadat u povétenych obecnich uradu.

e Bezirocné pujcky - § 57
Obce srozsifenou pusobnosti mohou poskytnout ob¢aniim, ktefi se ocitli v nepiiznivé
Zivotni situaci bezaro¢nou pijcku do vySe 20.000,- K¢. ObCaniim s téZkymi vadami nosného
nebo pohybového ustroji mize byt poskytnuta ptijcka na zakoupeni motorového vozidla az do

vyse 40.000,- K¢.

53



Na zéavér kapitoly bych chtéla zminit problematiku zadkona o diichodovém pojisténi (to se
tykd ze znacné Casti i lidi se zdravotnim handicapem). Od 1. 1. 2010 nastane zasadni zména
V posuzovani vyse invalidity. Zakon ¢. 155/1995 Sb., ktery je nyni v platnosti bude zménén.
Zasadni zmény se tykaji zejména posuzovani invalidity ve tfech stupnich (ne jako nyni na
¢astecnou invaliditu a plnou invaliditu). Déle se budou zkoumat mimofadné podminky pouze u
invalidity nad 70%. Podle ¢eho se bude posuzovat procentni pokles? To zatim neni bohuzel

znamo, protoze neni k dispozici provadéci piedpis.
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10. ULOHA PRACOVNIKU S TELESNE HANDICAPOVANYMI

Handicapované osoby se v priibé¢hu Zivota mohou setkat s riznymi pracovniky. V zaklad¢
bych rozdé¢lila pracovniky: na pracovniky v socialnich sluzbach, pracovniky ve zdravotnictvi a
pedagogické pracovniky.

Velkou oblast tvofi pracovnici ve zdravotnictvi (zdravotni pracovnici se fidi zdkonem ¢.
20/1966 o péci o zdravi lidu). Velmi dulezité pro handicapované osoby je zejména vcasna a
pfesna diagndza, adekvatni komunikace se zdravotnim personalem (lékafskymi odborniky,
osetfujicim lékafem, zdravotnimi sestrami, rehabilitacnimi pracovniky).

V oblasti pedagogickych pracovnikli bych zdiiraznila zejména praci pedagoga volného
Casu, socidlniho pedagoga a specidlniho pedagoga. Pedagogové volného casu a socidlni
pedagogové se v ramci problematiky lidi s t€lesnym handicapem nejcastéji uplatiiuji jako tzv.
socialni asistenti nebo pedagogicti asistenti. Jejich hlavni naplni je pomoc pii vyucovani slabsim
zakim ¢i détem a dospivajicim se zdravotnim postizenim. Dale se uplatiiuji v poradnach pro
rodinu a nejveétsi mérou se V této problematice uplatiiuji v dennich ¢i tydennich staciondfich ¢i
pobytovych zafizenich. Jedna se pfevazné o vychovnou praci s détmi. (NEMEC, Jiri. Kapitoly ze
socidlni pedagogiky a pedagogiky volného casu). Brno: Paido, 2002, str. 115 - 117). Specidlni pedagog se
zabyva zejména vychovou a vzdélavanim zdravotné postizenych déti. Specialni pedagog se mize
uplatnit v poradnach pro rodice, jejichz déti maji zdravotni handicap, dale v rehabilita¢nich
centrech ¢i vdennich a tydennich pobytovych zafizeni. Specidlni pedagog mulze byt
specializovan na urcitou oblast (somatopedie, logopedie, psychopedie, surdopedie atd.).
K vykonu povolani je nezbytné absolvovani vysokosSkolského oboru specidlni pedagogika na
nékteré z pedagogickych fakult.

V této kapitole se dale zaméfim pfedev§im na pracovniky v socialnich sluzbach. Lidé
s handicapem se mohou velmi €asto setkat se socidlnim pracovnikem a pracovniky v socidlnich
sluzbach. Socialni pracovnik zprostiedkovava socidlni sluzby a pomaha osobé¢, kterd je potiebuje.
Zvolit optimalni skalu sluzeb, jez ji budou poskytovany. Zakon o socialnich sluzbach piesné
vymezuje napln prace socialniho pracovnika. Socialni pracovnik kona pfimou praci s klientem,
ale také ma za tkol sluzby koordinovat, vyhleddvat novou klientelu a ptipadné i sluzby planovat
a hodnotit. Hlavnimi ukoly socidlniho pracovnika jsou: vykonavat socialni Setfeni, zabezpecCuje

socialni agendy vcetné feSeni socidlné pravnich problémi v zafizenich poskytujici sluzby socialni
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péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou koncepcni ¢innost v socidlni oblasti,
odborné cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, despitdzni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace. Je velmi spravné, ze
zékon vymezil urcité predpoklady pro vykon tohoto povolani. Umoznil tim, zachovat urcitou
kvalitu socialnich pracovnikil. Cinnost socialniho pracovnika nadile nelze vykonavat bez
minimalné vyssiho odborného vzdélani specializovaného na socidlni praci. Zakon stanovuje i
povinnosti dal$iho vzdélavani (akreditované kurzy, skolici akce, odborné staze).

V oblasti socialnich sluzeb nefiguruji pouze socialni pracovnici. Velmi dilezitou soucasti
persondlu jsou rovn€z tzv. pracovnici v socialnich sluzbach. Nedilnou soucast tvoii také
zdravotnicti a pedagogicti pracovnici. Zatimco u zdravotnickych a pedagogickych pracovnika
zdkon odkazuje na podminky jejich ¢innosti stanovené ve zvlastnich pravnich pfedpisech,
podminky vykonu ¢innosti pracovnikll v socidlnich sluzbéach jsou stanoveny pfimo v zakonu o
socialnich sluzbach. Pracovnici v socialnich sluzbach vykonavaji pfimou obsluznou péci o osoby
v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich. Déle provadéji zékladni vychovnou, ale
nepedagogickou ¢innost. V neposledni fad¢ poskytuji peCovatelskou ¢innost v domacnosti osoby.
Stejn¢ jako u socidlnich pracovniki je k vykonu povolani nezbytna zplsobilost k pravnim
ukoniim, bezithonnost, zdravotni zptisobilost odborna zptsobilost.

Pro ptiklad uvadim népli prace socialniho pracovnika v Jedlickové ustavu a Skolach:

e socialni pracovnik provadi poradenskou a metodickou ¢innost, zabezpecuje socidlni
sluzby pro déti se zdravotnim postizenim na 7S, ZvS, SS, OU a SOU

e v piipadé€ potieby navazuje spolupraci s rodinami a usiluje o co nejuzsi kontakt s nimi

e poskytuje informace eventualnim zijemcim o umisténi ditéte do zafizeni, sepisuje
rodinnou a socidlni anamnézu. Pti piijmu ditéte sepisuje dohodu o nastupu do zatizeni

e vede evidenci déti a provadi nezbytnou souvisejici administrativu. Vyfazuje a predava
k archivaci spisovou dokumentaci

e zprostiedkovava socialni pomoc, spolupracuje s Organy socidln¢ pravni ochrany a soudy.
V nezbytnych ptipadech zajist'uje socialni ochranu klientl

e je povinen znat v potfebném rozsahu pfislusné pravni pfedpisy, podminky pro pfijeti do
Skol zdravotnich a socialnich zatizeni

e Uucastni se komplexniho hodnoceni

e na pozvani koordinatorti tymu se ucastni schlizek tymu
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e zajiStuje organizaci piijimaci poradny a shromazd’uje potfebnou dokumentaci

e provadi vlastni socidlni Setfeni a dle potieby vyjezdy do rodin piislusné klientely
e aktivné spolupracuje se vSemi pracovniky

e spolupracuje pii rozhodovani o zmeéné pobytu klienta

e je povinen chranit ditvérnost sdéleni a dat o ditéti a jeho rodiné pred zneuzitim

e Ucastni se odbornych seminara

Posledni sluzbu a zaroven vykon povolani s ni spojené bych rada uvedla pozici osobniho
asistenta, ktery je pro tézce zdravotné handicapovaného ¢lovéka a jeho Zivot Casto nezbytny. I
zde je pro vykon povolani smérodatny zdkon o socidlnich sluzbach, ktery stanovuje podminky a
naroky na osobniho asistenta. Obecné muze osobniho asistenta vykonavat osoba starsi 18 - ti let,
kterd je zdravotné zpusobild a trestné¢ beztthonnd. Dulezitd je i dostatecnd fyzicka a psychicka
pfipravenost. Hlavnim cilem osobni asistence je zabezpecit zdkladni Zivotni potfeby. Potieby
muzeme rozdélit na biologické (pfijem potravy, polohovéni, hygiena, nakupy, pochlizky atd.) a
na potieby spolecenské (pomoc pii vychoveé déti, pti vzdélani, vykonu povolani, sportovnich a

volnoc¢asovych aktivitach).
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11. KAZUISTIKY

Prakticka cast pfedlozené prace je zamétfena piedevSim na to, aby ilustrovala, jakym
zpusobem ziji lidé s télesnym handicapem v bézném zivoté. V tomto piipadé se jednd o dveé
kazuistiky, které mapuji zivot dvou mladych lidi s télesnym handicapem. V kazuistikach je
vyzdvizen zivot téchto lidi, jejich nazory, postoje k zivotu a k bariéram, které je provazeji na
kazdém kroku, a jsou umocnény jesté tim, Ze se museji pohybovat na voziku. VSechny pouzité
osobni udaje jsou zménény, aby nemohlo dojit k jejich zneuziti a mohla tak byt zachovana

anonymita jednotlivych osob.

Kazuistiky 2 zaki Jedlickova tstavu a Skol:

Chtéla jsem blize poznat bariéry a osudy lidi s télesnym handicapem, proto jsem
absolvovala pulro¢ni praxi v Jedlickové tstavu a Skolach jako tfidni asistentka. Kazuistiku Jitky a
Honzy jsem si vybrala z divodu srovnéni Zivota dvou mladych lidi podobného véku a podobnych
zdravotnich diagnéz.

Popis pouzivanych metod a technik:
e metoda pozorovani klienta
e metoda obsahové analyzy spisové dokumentace
e metoda rozhovoru s odborniky

e metoda nestandardizovaného rozhovoru

Pii sestavovani kazuistik jsem pouzila metody pozorovani pii vyucovani i pii praci
v dilnach. Pozorovanim jsem zjistila, jak reaguji oba na nového asistenta, jak se stavi ke Skole,
jaké maji vztahy k ostatnim spoluzakiim a ucitelim. Honza je velice mily, pracovity kluk.
Jedinym problémem byla komunikace, protoze Honza velmi nesrozumitelné artikuluje.

Diky tabulce, kterou ma, jsme spolu komunikovaly snadno. S Jitkou nebyl v komunikaci
problém. Z pocatku pusobila velice plase a stydlive, ale po pocateénich rozpacich jsme si spolu
vyborn€ rozumély. U obou jsem si vSimala verbalnich i neverbalnich projevii po celou dobu, co
jsem s nimi byla v kontaktu. Dale jsem pozorovala zmény v chovani na pocatku a na konci nasi
spoluprace. Byly to zmény zejména v diivéfe, opadaly komunikaéni bariéry a oba mé brali spise

jako kamaradku nez osobni asistentku.
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Druha metoda, kterou jsem pro tuto piipadovou studii pouzila, byla metoda obsahové
analyzy. Ve spisové dokumentaci v Jedlickové tstavu a Skolach jsem se snazila zaznamenat
nejduleziteéjsi informace, které se Jitky a Honzy tykaly.

Vyhledala jsem informace, tykajici se Skolniho prospéchu, lékaiské zpravy, zpravy od
psychologa a individualni vzdélavaci plan. Tyto informace mi velmi usnadnily vykreslit situaci,
ktera byla na padé¢ Skoly i mimo ni. Dale jsem si piecetla zdznamy socialni pracovnice, které se
tykaly rodiny, finan¢ni a socidlni situace v rodin¢ a komplexni hodnoceni, které mi bylo velkym
voditkem k dokresleni celé kazuistiky. Velmi mi pomohly také informace od dalSich odbornik,
které jsem ziskala ze spisové dokumentace, a to pfedevsim z Honzova komplexniho hodnoceni.

Jako posledni metodu jsem pouzila techniku nestandardizovaného rozhovoru s odborniky.
Rozhovor jsem vedla u obou ptipadl se socialni pracovnici, kterd mi nastinila oba ptipady, a
predevsim socialni a ekonomickou situaci v rodiné. U piipadu Honzy jsem jesté mluvila s jeho
fyzioterapeutem a ucastnila se jedné hodiny, kdy jsem zjistila potiebné informace o prub¢hu

1é¢eni a terapie.

I. Kazuistika Jitky (6. 4.1989), klientka Jedli¢kova ustavu a §kol

Osobni anamnéza:

Jitka se narodila 6. 4. 1989 v Praze jako ¢tvrté dité své matky. Pribéh porodu byl bez
komplikaci, 1 kdyZ se jednalo o pfed¢asny porod. Tésné€ po narozeni byla umisténa v inkubatoru,
ale byla propusténa z porodnice jako zdravy novorozenec. Piesto byla vedena v rizikové poradné
jako ptedCasn€ narozené a nezralé dité. Jeji vyvoj byl vyrazné opozdeény, to se ovSem pfricitalo
pred¢asnému narozeni. Diagndéza v prvnim roce byla rehabilitace dle Vojtovy reflexni metody.
Jitka zacala sedét asi v péti letech, chodila s oporou asi v sedmi letech. Matka si jeji vyvoj
podrobné&ji nepamatuje. Jitka chodila s aparatky a s kozickami. Poté méla kanadské berle. Podle
progndzy lze v budoucnu dosahnout i chlize o francouzskych holich. Vyvoj fe¢i byl po celou
dobu vyvoje v normé. Jitka ma problémy s postizenim jemné motoriky i vV nyné&j$im véku.

Jitka nastoupila do mateiské $koly v JUS v péti letech. Do prvni tiidy chodila také do
JUS, konkrétng do zakladni $koly. Do prvni tfidy nastoupila v sedmi letech. Ugila se primérné,
veétsi potize ji délala matematika. Ve II. pololeti paté tiidy piestoupila do ctvrté tiidy bézné

zékladni $koly v misté bydli§té. Nyni studuje druhym rokem rodinnou $kolu v JUS. P#isti rok
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bude tuto Skolu koncit. M4 velké obavy z maturity, hlavné z anglického jazyka a ddle ma obavy
Z hledani zaméstnani.

Nyni jesté nevi, co by chtéla délat, a kde by chtéla pracovat. Je velmi samostatna,
spolecenskd, pomaha kamaradiim a snazi se piln€ ucit, presto jeji vysledky nejsou nejlepsi, spise
prumérmné. Problémy ji déld jiz zminénd matematika a také anglictina. Pomoc potiebuje
v drobnych ukonech jako je pfenaseni jidla, pomoc pfi nastupu a vystupu z dopravnich
prostiedk.

Velmi rada zpiva, ma radda zvirata a rada posloucha hudbu. Mezi jeji oblibené predméty

patii télocvik, pocitace a zpév.

Rodinna anamnéza:

Matce Jitky, Helen¢, je 53 let, ma stiedoSkolské vzdélani a nyni pracuje jako zdravotni
sestra v nemocnici v Praze. Matka je zdrava a jeji rodina je bez genetické zatéze. Otci Jitky,
Petrovi, je 56 let a je vyuceny zednik. Nyni je otec Jitky bez zaméstnani. Ma znac¢né problémy s
nadmérnym uzivanim alkoholu. Otec je zdravy a jeho rodina je také bez genetické zatéze. Jitka
ma vlastni sestru Zuzanu. Zuzané je 23 let a studuje obchodni akademii. Zuzana Zije ve spolecné
domacnosti s rodinou. Z prvniho manzelstvi matky se narodil bratr Jindfich. Je mu 29 let, studuje
vysokou Skolu a Zije u matky otce. Z prvniho manzelstvi otce se narodil bratr Bohdan. Je mu 32
let, pracuje jako skladnik, mé vlastni rodinu a Zije mimo Prahu.

Manzelstvi otce 1 matky je druhé, jsou rozvedeni, Ziji spolu s dcerami ve spolecné
domécnosti v rodinném domku. V roce 1997 probéhl rozvod rodict pro alkoholismus manzela.
Manzel se vyhybal praci, mél dluhy, finan¢ni situaci rodiny zajiStovala pouze matka. DalSim
divodem byly dlouhodobé hluboké konflikty mezi manZely.

Prvni manZelstvi matky trvalo necelé dva roky. Po tfech letech se seznamila s druhym
manzelem, otcem Jitky, ktery byl v té dob¢ Zenaty. V dobé¢, kdy probihalo rozvodové fizeni otce,
otéhotnéla, partnerovi slibila, Ze jej neuvede jako otce. Po narozeni prvni dcery Zuzany jej ale
jako otce uvedla. Tento fakt otec neunesl a jesté dnes ji to vycita a tvrdi, ze jinak by si ji nevzal.
Po dvou letech se narodila Jitka, kterd hned od narozeni byla handicapovana.

Manzelstvi bylo téméf od pocatku konfliktni, matka se jej snazila udrzet kvili détem.
Prvnich deset let s nimi Zil 1 jeji prvni syn z prvniho manZelstvi. Pfistup otce k nevlastnimu

synovi byl velice negativni, byl k nému velmi pfisny a trestal ho za kazdou malickost. V patnacti
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letech chlapec odesel k babi¢ce. AZ po odchodu syna se matka dozvédéla spoustu podrobnosti o
konfliktech a neshodach mezi manzelem a synem. Alkoholismus, neshody a neochota a
neschopnost se podilet na materialnim zabezpeceni rodiny vedly k rozpadu manzelstvi.

Dcery byly svéfeny do péce matky, ale rodice spolu nadale ziji ve spole¢né domdacnosti.
Spole¢né souziti obou rozvedenych manzell i nyni predstavuje veliky problém. Otec nepracuje,
je Casto opily a matku Jitky napada. Star$i dcera se od rodiny odpoutava a prechodné si nasla
bydlisté u ptibuznych. Tiha konfliktniho souziti vyrazné Jitku zasahuje. Otec je velmi naladovy,
Jitku slovné napada a tituluje ji slovy ,,mrzaku, kriple, demente* apod. Ona ma piesto k otci
laskyplny vztah a jeho chovani ji velmi zraituje. Matka vidi feSeni v prodeji domku. S tim otec
stfidavé souhlasi a nesouhlasi. Reseni vidi v koupi bezbariérového bytu, kde by mohla s Jitkou
zit. Kontaktu s otcem by matka nechtéla v zadném ptipad€ branit, jelikoz vi, Ze ma k nému Jitka

velmi silny vztah.

Socialni anamnéza, socialni vztahy:

Jitka bydli s matkou a otcem v rodinném domé se zahradou. Ma spoleény pokoj se
sestrou. Ma prikaz ZTP/P a sSnim spojené mimoiddné vyhody (Vv dopravé, pii koupi
kompenzacnich pomticek apod.). Matka pobird davky statni socidlni podpory. Finan¢ni situace
neni dobrd, jelikoz je materidlni zajiSténi zcela na matce.

V misté bydlist€ pobyva Jitka pouze o vikendech a o prazdnindch. Kdyz se vrati po
vikendu do Skoly je velmi neklidna, rozladéna, citlivd a ma hor$i ndladu nez béhem celého tydne.
Je to ziejmé zpuisobené rodinnou atmosférou a piistupem otce k jeji osobé. Jitka je jinak velmi
pratelska, ptesto se v misté bydlisté vztahy s vrstevniky nevytvofily, jelikoZ tam neni pfili§ Casto.
Ve Skole je kolektivem pfijimana dobfe, ale vice komunikuje s divkami neZ s chlapci. O
prestavkach se pfili§ nezapojuje do rozhovoru s ostatnimi, ale pokud jsem se s ni bavila sama,
byla komunikativni a povidala mi o v§em, co ji trdpi i o problémech ve Skole. Dle mého nézoru
de€la Jitce problém srovnat se s dospivanim a se svym télem, jelikoz se neustale pozoruje a ma
uplné zbytecné nizké sebevédomi, které je zpiisobené ponizovanim jeji osoby otcem.
potiebuje, co ji mam podat nebo v ¢em ji mdm pomoci. Z pocatku bylo jeji chovani ke mné
odtazité a pfili§ se mnou nekomunikovala. Pocate¢ni rozpaky se vSak brzy rozpadly a dle mého

nazoru si ke mné Jitka vytvotila viely az kamaradsky vztah. Pocitovala jsem to hlavné, kdyz
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jsem piisla za ni do tfidy. Piesné védéla, kdy jsem u ni jako osobni asistentka a vzdy jsem méla
ptipravenou zidli k sezeni. Hned se m¢ ptala, jak jsem se uplynuly tyden méla, co jsem d¢lala
nebo co jsem podnikla o vikendu. Moc ji zajimalo, jaké mam zajmy, co studuji ¢i jakou
posloucham hudbu. V tomto sméru byla velice zvédava. Tento posun nastal az po urcité dobg,

kterou se mnou stravila.

Plany do budoucna:

problémem bude najit vhodné zaméstnani, které by ji bavilo. Dalsi studium by pro ni uz bylo bez
efektu, jelikoz na béznou stfedni Skolu nema dle psychologickych testti predpoklady. Velkou
motivaci by bylo, kdyby se matce podafilo odpoutat se od byvalého manzela a pofidit
bezbariérovy byt, kde by Zzila s dcerou a jeji vlastni sestrou. Bezbariérovy byt by Jitce umoznil
zapojovat se do vSech béznych dennich c¢innosti a nebyla by tolik zdvisla na druhé osobé.
Problémem by mohlo byt odpoutani od otce, na kterém je velmi citové zavisla a ma k nému
laskyplny vztah. Na druhou stranu by ji jist¢ matka nebranila ve styku s nim.

Jitka nyni navstévuje pii Jedlickové Ustavu transitni program, ktery ji prakticky ukazuje,
jak se vyrovnavat s psychickymi i architektonickymi bariérami v jejim Zivoté. Nyni jesté pfilis
bariér nepocituje, jelikoZ za ni vSe feSi maminka. Proto je dle mého nadzoru vhodné do budoucna
pokracovat v nékterém z programtl Jedlickova Ustavu, kde je moZné byt i po skonceni studia.
Snaze by ji vedl k samostatnosti, aby jednou mohla Zit plnohodnotnym Zivotem, bez zavislosti na
okoli. Matce Jitky i ji samotné bych doporucila tizky kontakt s psychologem, aby se urovnaly
vztahy s otcem. M¢la by pravidelné navstévovat 1ékare, aby se jeji chiize dale zlepSovala. Vhodné
by bylo piipadné projednani dlouhodobé rehabilitace. Jitka by mohla byt po odchodu
z Jedlickova tistavu uzkostnéjsi, proto bych doporucovala, aby ziistala v kontaktu s témito lidmi a
naptiklad navstévovala odpoledni dilny jako zajmovou ¢innost. Méla by nadale ztstat v kontaktu

s lidmi podobnych problémd.
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Il. Kazuistika Honzy (16. 11. 1990), klient Jedli¢kova ustavu a Skol

Osobni anamnéza:

Honza se narodil 16. 11. 1990 z prvni gravidity. Po narozeni byl propustén z nemocnice
bez jakychkoliv problémi. Zacal chodit i mluvit v prvnim roce. Okolo patého roku se zacala
objevovat motorickd neobratnost, porucha feci a koktani.

V deviti letech nastalo prudké zhorSovani zdravotniho stavu a bylo zjisténo, Ze trpi
degenerativnim onemocnénim nervového systému, které se projevuje té¢zkou ztuhlosti svald. Od
té doby mél velké problémy s koordinaci vSech volnich pohybtl, jeho fe¢ zacala byt zcela
nesrozumitelnd a v praxi je zcela odkdzan na pomoc okoli. Ve dvanicti letech ¢asto padal a mezi
tfindctym a patnactym rokem byla mozna chiize pouze s vyraznou oporou. Poté ztracel schopnost
sebeobsluhy, mél problémy s pfijmem potravy, pohybem a feci. Od patnacti let je odkdzan na
mechanicky vozik. Od ¢tyt do osmi let chodil do mateiské Skoly.

Mateiskou Skolu absolvoval v Hradci Kralové, kde bydlel, nez se ptesté¢hoval s rodi¢i do
Prahy. Honza mél dva roky odklad povinné Skolni dochazky a v osmi letech nastoupil do
soukromé zakladni $koly Daneta pro zaky s vadou sluchu v Hradci Kralové. Od ¢trnacti let chodil
tf1 roky do zvlastni Skoly Daneta v Hradci Kralové.

U Honzy byly zjiStény nadprimérné intelektové schopnosti, ucil se velmi dobie a
Vv kolektivu byl velice oblibeny, proto se rodina rozhodla ptest¢hovat se do Prahy, aby m¢l Honza
v&tsi moznost se vzdélavat. Do Jedlitkova ustavu nastoupil 1. 9. 2006, je v JUS na tydennim
pobytu.

Ve vsech pfedmétech je nutné vychazet z faktu, Ze Honza obtizné cte i piSe. Nezbytnou
pomtickou je osobni pfenosny pocita¢ a specidlni klavesnice, kam si v pfiméfeném tempu mize
zapisovat pozndmky a vypracovavat ukoly. V ustnim projevu je potieba zohlednit jeho potize,
navodit ve tfid¢ pfiznivou atmosféru, klast Honzovi spiSe konkrétni otdzky s jasnou a struc¢nou
odpovédi. Slozit&jsi tlohy, ale i tfeba ustni zkouSeni je vhodné&jSi vypracovat na pocitaci. Ma
vyborné studijni vysledky, je aktivni, hlasi se, snazi se odpovidat sdm nebo pomoci tabulky
s dopomoci asistenta. V ¢eském jazyce ma vzhledem ke svému handicapu vyrazné problémy
s hlasitym Ctenim, nékteré hlasky opakuje a obtizné vyslovuje. Pisemnou formou je schopen
prevypravét 1 delsi ¢lanek. Také pisemny projev je ovlivnén poruchou jemné motoriky. Pise
velice pomalu a neciteln€, avsak bez pravopisnych chyb. Nezbytnymi pomickami jsou osobni
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pfenosny pocitac, specialni klavesnice, specidlni vyukové programy, encyklopedie ¢i Casopisy
v oborech, které Honzu zajimaji. V ostatnich pfedmétech jako je anglictina, obcanskd vychova,
matematika ma samé jednicky, ale je nutna trpélivost pii vyuce a osobni asistent. Obecné se
velmi snazi, do Skoly chodi pfipraveny a na hodinach je velice aktivni. Pomoc pii domaci
ptipravé a podpora v rodiné je nadprimérna. Samoziejmé se rodi¢e i JUS snazi podporovat jeho
samostatnost a sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech. V kolektivu tfidy je mily a oblibeny. I
Vv traveni volného Casu je aktivni. S chuti hraje florball, fotbal a Sachy. Rad vyrazi za kulturou ¢i
na néjaky pékny koncert nebo divadelni predstaveni.

Honza chodi, stejné jako Jitka, jedenkrat mesi¢né do tzv. tranzitniho programu.

Rodinna anamnéza:

Matce Honzy, Barbofte, je 41 let, ma stfedoSkolské vzdélani a nyni je v domécnosti. Otci,
Honzy, Tomasovi, je také 41 let a pracuje jako elektromontér. Sourozence nema. Vztahy mezi
rodi¢i jsou velmi p&kné, nedochazi mezi nimi k Cast&jsSim konfliktim. Rodice velice dobie
spolupracuji se Skolou i s tstavem, kde je Honza na tydennim pobytu. Snazi se ho pln¢ zapojit do
bézného zivota a spolupracovat i s jinymi organizacemi, které by rozvijely jeho nadani pro sport 1

skolu.

Vyjadreni jinych odbornych pracovniki:

Fyzioterapeut:

S fyzioterapeutem spolupracuje dvakrat tydné jednu hodinu pfi cviceni. Dle fyzioterapeuta
se lepsi jeho koordinace, zvétSuje se jeho svalova sila, 1épe ovlada a drzi hlavu. Je u ng
Vv poslednich mésicich mozna chlize, ovSem pouze s vyraznou oporou, jelikoz se stale vyskytuji
velké problémy s rovnovahou a je nutny staly dozor (hrozi velmi Casto pad). Fyzioterapeut se
zamétuje piredevsim na kondi¢ni cviceni, protahovani, posileni svalstva, strecink, relaxaci.

S fyzioterapeutem vyuzivaji motomed, Zebfiny a mice. Terapeut hodnoti snahu Honzy pii cviceni

velmi kladné, vyzdvihuje snaZivost a to, Ze ho cviceni velice bavi.
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Psycholog:

S psychologem pracuje casto. Vzhledem ktomu, ze byl na nékolika operacich, jsou
konzultace s psychologem nezbytné. Psycholog ve zpravé komplexniho hodnoceni uvedl, ze se
citi ve skole 1 pfi mimoskolnich aktivitdch piijemné¢. Kvalitu vzdélavani mu umoziuje piitomnost
osobniho asistenta.

Touzi mit ptilezitost zapojit se do déni a také sam pomédhat at’ uz radou ¢i nézorem.
Psycholog uvadi, ze se Honza teprve vyrovnava s omezenim a obCas mu schazi racionalni
mysleni. Dale uvadi, Ze u n¢j nejsou patrné znamky deprese.

Obcas touzi uniknout tizivym a omezujicim pomériim, svij stav védomé pirekondva
optimismem, kladnym pfistupem k zivotu a iniciativnosti. Ta se muze nékdy dostat az do
nezadouciho rozhot¢eného vzdoru, kdy si za kazdou cenu chce prozit a zatidit situaci podle svych
predstav. Je pfistupny klidnému rozhovoru, nezvlada autoritativni natlak. Potfebuje vztahy a

poméry, které zarucuji jistotu a spolehlivost.

Logoped:

Logoped spolupracuje s Honzou dvakrat tydné€. Podle komplexni zpravy se zaméiuji
predev§im na relaxacni cviceni s cilem zmirnit vyraznou nesrozumitelnost v fe¢i. Do terapie
zapojuji také prvky muzikoterapie. V posledni dobé komunikuje s logopedem pievazné pomoci
tabulky. U Honzy je fe¢ pro posluchace jiz téméf nesrozumitelna, proto mu byla nabidnuta
pomoc. Jedna se o alternativni komunikac¢ni prostfedek notebook s programy, které by mu velmi
pomohly. On vSak potfebu tohoto alternativniho komunikacniho prostiedku zatim pfili§

nepocit'uje, stale se spoléha na mluvenou fe¢ popiipadé na tabulku s abecedou.

Plany do budoucna:

Honza mé& moznost diky své roding, Skole, do které¢ chodi velmi rdd, navéazat pro
budoucnost dobry socialni kontakt. Bude pro né¢ho nezbytnéd operace, kterd ho brzy ¢eka, diky
které snad bude moci brzy odlozit mechanicky vozik a zlep$i se i1 porucha fec¢i. Dilezité také
bude dale podporovat jeho samostatnost, aby se naucil béZznym socidlnim kontaktim i1 béznym
¢innostem, které jsou spojené s oblékanim nebo hygienou. Doporucovala bych dale rozvijet jeho

mimoskolni aktivity, zapojovat ho do kolektivnich sportl, aby byl stidle mezi lidmi.
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Zavér, hodnoceni kazuistik:

Zavérem snad jen shrnuti, ze Jitka i Honza jsou studenty ve Skolach Jedli¢kova ustavu.
Oba maji télesny handicap. Jitka ma détskou mozkovou obrnu a Honza degenerativni
onemocnéni nervového systému (Spatzova nemoc). A presto kazdy z nich zije uplné jinym
zivotem a kazdy z nich ma uplné jiné rodinné zdzemi. Honza se mize diky rodin€ rozvijet ve
Skole i v mimoskolnich aktivitach, je inteligentni a vyrovnany s handicapem, ktery ma. Zaroven
mnoho bariér jesté naplno nepocit'uje. Jitka je naopak ze svého handicapu nestastna, a to diky
otci, ktery ji hrubé od détstvi ponizoval. S timto problémem jsou spojeny i problémy ve $kole a v

soukromém zivoté. Jitka tedy naplno pocituje psychické bariéry, zejména ve vztahu s otcem.
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12. INTERVIEW v pedagogickém vyzkumu

Pro lepsi znazornéni postoji handicapovanych lidi k bariéram jsem pouzila metodu
rozhovoru. Rozhovor (Interview) jsem vedla se svou dlouholetou pfitelkyni ze soukromého
zivota, pani Hankou. Vybrala jsem si ji hlavné pro jeji zkusenosti a pro moznost porovnani bariér
v dobé pied revoluci a nyni. Rozhovor mél standardizovanou podobu, s pouzitim otevienych

otazek. Dvouhodinové povidani probihalo u ni doma, aby se citila, co nejpohodInéji.

Rozhovor s pani Hankou o fyzickych i psychickych bariérach (18. 2. 2009)
Rozhovor s pani Hankou jsem si vybrala proto, Ze je to velice vzdéland a oteviend dama,
kterd ma jiz mnoho zkuSenosti za sebou. S pani Hankou jsem se seznamila na podzim roku 2003
diky mamince mého kamardda, pro kterou prekladala knizky do francouzstiny. Hned na prvni
schiizce jsme si velmi rozumeély. Dodnes za ni chodim pravidelné na navstévy a navzdajem si
predavame zkuSenosti. Dokonce jsme spolu travily dovolenou v Chorvatsku (fotky v prilohdch),
kde jsem ji délala osobni asistentku. Pani Hanka je télesné handicapovand, od roku 1996 na

invalidnim voziku, ale jiz od narozeni s diagnozou détské infekcni obrny.

1. Kdy jste zacala pocitovat prvni problémy s ohledem na Vas$ handicap?

Do nastupu na stredni skolu jsem Zadné problémy nepocitovala, hlavne diky starostlivé
péci rodicii. Dokonce ani berle nebyly prekdazkou. Problémy zacaly, az kdyz jsem nastoupila na
stredni Skolu. Méla jsem pocit, Ze se nemiizu nikdy libit muzum, a Ze jsem diky berlim velice
nepritazliva. Citila jsem se ménécennd, a proto jsem nikam nechodila, spiSe jsem se vénovala
uceni a unik jsem si nasla predevsim v hudbe. Poté jsem zacala studovat na Filozofické fakulte
Univerzity Karlovy v Praze, obor francouzstina a cesky jazyk. Zde jsem jiz pubertdlni problémy

zazehnala.

2. Jaké bariéry pro Vas v té dobé byly nejkrutéjsi? Jisté jeSté nebylo tolik moZnosti jako
dnes.

Nejvétsi problem jsem videla v bariérach architektonickych. V té dobée nebyl na nas,
handicapované, bran prilis velky zretel. Bariéry byly vsude, kam se clovek podival. Ty jsem

naplno jeste nepocitovala, jelikoz jsem se nepohybovala na voziku. Psychické bariéry pro mé
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byly v té¢ dobé mnohem horsi nez ty fyzické, i kdyz jsem jiz byla vdand Zena. Vyuzila jsem
moznosti odjet na studijni pobyt do Francie, kde bylo vSechno o par krokit napred, tedy i reakce

lidi na handicap.

3. Po navratu zpét se néco zménilo?

Bohuzel jsem se musela vratit diive zpatky domu, kviili nemoci maminky. A nekolik mésicu
po navratu mé cekal i rozvod s manzelem. Manzelovi zacal zkratka miij handicap vadit. Kdyz
jsme byli spolu ve spolecnosti, citila jsem, Ze se stydi za to, Ze ma zZenu, kterd chodi o berlich.
Nejhorsi bylo odstehovat se zpatky k rodiciim, protoze vsichni byli jiz zvykli na sviij rezim a byt

byl pro tolik lidi prilis maly.

4. A tuto situaci jste néjak resila?

V roce 1972 mi byl prideélen byt o velikosti 1 + 1 v Hodkovickach. Z pocatku bylo vse bez
problémii, ale v roce 1996 jsem se ocitla na invalidnim voziku po neodborném zdakroku lékarii.
Tento byt, jak vis, byl pro ¢lovéka na voziku absolutné nevyhovujici. Skoro deset let jsem nemohla
ani vyjit ven, doslova jsem se ,,Soupala po zadku ze schodu“. V byté, kde jsem bydlela, bylo na
vozik malo mista, byl tam velmi omezeny pohyb. Problém byl zejména s uizkymi zdrubnémi. Nad
vodou mé drzeli pratelé, kteri za mnou chodili. VyuzZivala jsem sluzeb pecovatelské sluzby, které
mi pomohly s hygienou, nakupem a dalsimi vécmi. Obcas jsem prekladala knihy do francouzstiny.

Ale to byla moje jedina aktivita.

5. Ano, dobfe si vzpominam. Poté jste si podala Zzadost o bezbariérovy byt na Chodové, kde
bydlite dodnes. Jak jste si zvykala na nové prostredi?

T7i roky trvalo, nez byla Zddost na mij novy byt vyrizena. Od 14. 5. 2005 bydlim
V bezbariérovém byté na Chodové a jsem uplné spokojena.

Na nové prostredi jsem si zvykla velmi rychle, i kdyz to byl nepopsatelny Sok. Najednou
jsem se mohla sama pohybovat po okoli, mohla jsem si dojit nakoupit, a vybrat si, na co mam
chut. Stala jsem se mnohem samostatnéjsi. Velice pozitivné na me piisobilo i to, Ze jsem

v kontaktu s lidmi, kteri jsou na tom podobné jako ja.

6. Jak je Vas byt vybaveny? Je okoli Vaseho domu plné prizpiisobené vozickariam?
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Muj byt je plné bezbariérovy, s balkonem, bezbariérovou koupelnou, obyvacim pokojem a
malou kuchynkou. Velmi vyhodné je také to, ze v okoli je vse plné prizpiisobené vozickarium, tedy
bezbariérova doprava autobusem na metro stanice Chodov ¢i Opatov. Dale je vyhodna i poloha

u lesa. Problémem nyni neni ani nakupovani ¢i navstéva restaurace nebo pizzerie.

7. Vyuzivate nékteré z vyhod pro vozickare? Jste klientkou néjaké konkrétni sluzby?
Viastnim prikazku ZTP/P, dale pobiram starobni diichod a prispévek na byt. K diichodu

mam téz zvyseni diichodu pro bezmocnost. Zazadala jsem si o elektricky vozik, ktery po dlouhych

prohlidkach u odbornych lékarii mam jiz 4 roky k dispozici. Ddle vyuzivam pecovatelskou sluzbu,

ale pouze kvuli hygiené a pomoci pri uklizeni mist, kterd jsou pro me nedostupnad.

8. KdyZ se po vSech zkuSenostech podivate na situaci bariér v dobé Vaseho mladi a nyni,
v ¢em spatiujete stale nejvétsi problém? A co se naopak obratilo k lepSimu?

Nejvetsi bariéry vidim stile zejména v komunikaci s lidmi. Problém neni jen v lidech
zdravych, ale i nemocnych, protoze nejdilezitejsi je, aby se lidé s postizenim nejprve psychicky
vyrovnali se svoji krizovou situaci a jediné kladnym pristupem a aktivitou mohou néjak pomoci
ostatnim a byt uzitecni pro spolecnost. Také je velice rozhodujici, umét pomoc prijmout. Proto
clovek s tezkym handicapem spise prijme pomoc od clovéka stejné postizeného nez zdravého.
Dalsi problém vidim zejména u lékaru, kteri casto nevedi, jak s nami jednat. Nevysvétli nam, co
S nami budou délat, a clovék je pak v nejistoté. Diilezita je v prvni Fade osvéta. Ostatni bariéry se
Jjiz daji prekonat. Je videt veliky kus prace, ktery viada udélala, ale je v kazdém clovéeku, jaky
bude mit pristup k lidem s postizenim. Posledni problém vidim v modernich technikach. Mladi

lidé si mnoho informaci najdou na internetu, ale my tyto prostredky vetsinou nemame K dispozici,

a pokud ano, tak je neumime vyuzivat.

9. Ted trochu k aktualni otazce zdravotni politiky... Zkomplikovala Vam néjak Zivot
reforma ve zdravotnictvi? Méli by dle Vaseho nazoru platit handicapovani poplatky za
lékarské prohlidky, recepty a pobyt v nemocnici?

Samoziejme, Ze tato reforma se dotkla kazdého z ndas. I ja to velmi pocituji, a to hlavné na
lécich. Pokud se na to podivame objektivne, tak za 60,- K¢ na den se clovek doma ani nenaji.

V nemocnici je K tomu jesté zdravotni a rehabilitacni péce. Proto poplatky za péci v nemocnici
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neodsuzuji. Pouze se domnivam, Ze by méli vyresit poplatky za léky trochu jinym zpiisobem, 30,-
K¢ za polozku je prilis. Nehlede na to, ze by mély byt penize vyuzity na sluzbu, a ne jit na

prilepSenou lékarum ci lekarnam.

10. Dovolte mi jesté posledni otazku. Co Fikate na novou ministryni zdravotnictvi Ing. Danu
Filipiovou? Myslite si, Ze ma dost kompetenci k takovému postu?

Toto je otdzka, které se trochu vyhnu. Ing. Filipiova jiz delala senatorku a zabyvala se
problematikou lidi s postizenim, proto by méla mit jisté zkuSenosti s vedenim. Nemohu posoudit,
zda ma dostatek kompetenci k vedeni resortu zdravotnictvi. OvSem ministerstvu zdravotnictvi
nepomiize jedna osoba, ale kompletni vyvazeny tym lidi. To, Ze se ministryni stala Zena na voziku,
vidim jako prirozené, a nevidim v tom problém. V dnesni dobé je to jiz celkem bézné a mohlo by
to zlepsit celkovou situaci vozickaru. Na druhou stranu si myslim, Ze lidé v dnesni dobé jiz télesne

postizené prijimaji daleko lépe, nez treba osoby s mentalnim postiZenim.

Jesté snad jen poznamku, Ze nyni bylo odsouhlaseno zrusSeni poplatkii pro lidi nad 65 let a

déti, tak uvidime, co nas ¢eka do budoucna.

Dékuji za rozhovor a pieji hlavné mnoho piijemnych dni s milymi lidmi.
Ja Ti také viele dékuji za mnoho hezky stravenych chvil a preji mnoho Stésti pri psani

bakalarské prace.

Zavér, shrnuti a vyznam rozhovoru:

Zrozhovoru spani Hankou je patrné, ze v oblasti fyzickych bariér udélala vlada a
jednotlivé resorty velky kus prace. Obrat k lepSimu nastal hlavné v oblasti dopravy, odstraiiovani
architektonickych bariér, v oblasti bydleni, kde je jiz moZnost si uzptlisobit byt individualnim
potfebam. Dale se rozviji 1 oblast sluzeb, hlavné diky novému zakonu o socialnich sluzbach.
Problémem, ktery zjevné ptetrva i nadale, je problém v komunikaci. Tato otazka je v podstaté
nefesitelnd, jelikoz je na kazdém z nas, jak budeme na lidi s t€lesnym handicapem nahlizet.
pozitivni vyznam rozhovoru spatfuji 1 ve zkuSenostech pani Hanky, kterd mohla sledovat vyvoj

vV pomérné Sirokém obdobi.
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13. ANKETA

Vzhledem k ob¢asné spolupraci s Komunitnim centrem mé napadlo sestavit kratkou
anketu o problematice bariér v mém rodném mésté, RiCany. Komunitni centrum je jedina
organizace, ktera se v naSem meésté¢ vénuje lidem se zdravotnim handicapem (dale se vénuje 1

senioriim). Podili se i na komunitnim planovani socidlnich sluzeb v naSem regionu.

Nazev: Anketa o problematice télesné¢ handicapovanych a o architektonickych bariérach v
Riganech

Cilova skupina: ob&ané mésta Ri¢an od 18 - ti let

Cile: cilem je zjistit miru povédomi ob&anti Ri¢an o problematice lidi s télesnym handicapem a
zjistit, zda povazuji mésto Riany za bezbariérové ¢&i nikoliv. Dale je prioritou zjistit, zda lidé
znaji sluzby pro lidi se zdravotnim postizenim v naSem méste.

Prubéh dotazovani: Dotazovani probeéhlo v terénu. Snazila jsem se, aby vékova skala
dotazovatelii byla, co nejpestiejsi. Béhem tydne jsem spolupracovala s knihovnou v Ri¢anech,
kde se schazi mnoho lidi. Déale jsem navstivila Dim dichodct a oslovovala lidi na nejriznéjsich
mistech v Ri¢anech. Tak, aby byla $kala dotazovanych, co nejsirsi. Lidé vypliiovali anketu sami,
star$i lidé mé vétSinou pozadali o piecteni a j& za né odpovédi krouzkovala. Ankety se zucastnilo
celkem 60 dotazovanych.

Sestaveni otazek: K sestaveni ankety jsem se snazila pouzit stru¢né, jasné otdzky, které lidé
vyplni za par minut, ale piesto se nad nimi mohou hloubéji zamyslet. Skladbu otazek a privodni

osloveni respondentil nalezneme v piiloze €. 5.
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Grafické zhodnoceni:

Pi‘ehled dotizanych: Muz x Zena

40
30 1 p
20 ¥
10 ¥

Zeny Muji

Ankety se ztcastnilo 60% Zen a 40% muzi

Vékova struktura respondenti

Vék 18- 30 Vék 31 - 50 VEk51- 65 Veék 66 a vice

Nejvice se zucastnilo respondenti ve ve€kové hranici 31 — 50 let (celkové 20
dotazovanych, tedy 33%), druhé nejvétsi zastoupeni méla veékova skupina 18 — 30 let (18
dotazovanych, tedy 30%), na tietim misté nejéastéji odpovidali obané ve véku 51 — 65 let (14

dotazovanych, tedy 23%) a posledni skupinu tvoti vék 66 let a vice (8 dotazovanych, tedy 14%).
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Otazka ¢. 1: Domnivate se, Ze miZeme nase mésto oznacit za bezbariérové?

Ano Ne Nevim

Z tohoto grafu jednoznacéné vyplyvéa, Ze vétSina obCanii povazuje mésto Ricany za

bariérové (celkem tak odpovédélo 50 lidi, tedy 83%).

Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze vS§echny nové postavené budovy jsou pIlné bezbariérové?

Ano Ne Nevim
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48% obcanl si mysli, ze nové postavené budovy jsou jiz plné bezbariérové, 28% se
domniva, ze i kdyz by méli byt budovy pln€ bezbariérové tak bohuzel nejsou a 24% dotazanych

nedokazalo na otazku odpoveédét.

Otazka ¢. 3: Vnimate problematiku télesné handicapovanych v naSem regionu?

Uvédomujete si jejich narist?

Ano Ne Nevim

57% obcanii vnima problematiku télesné handicapovanych a uvédomuje si jejich narist,

18% tuto problematiku nevnima a 25% dotazanych na tuto otazku nedokéazalo odpovédet.
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Otazka ¢. 4: Jisté Cetné bariery pocit’uji kromé télesné handicapovanych lidi i seniofi
¢i maminky s kocarky. Myslite si, Ze mésto dostatecné dba pravé o tuto skupinu obyvatel,

vzhledem K jejich omezené mozZnosti pohybu?

70% dotazanych se domniva, ze mésto dostatecné nedbd na problémy lidi s télesnym
handicapem v ramci architektonickych bariér, 22% si mysli, ze mésto se dostatecné stara o

problematiku odstraiiovani bariér A 8% nevéd¢lo, jak na tuto otdzku odpovedét.

Otazka €. 5: Na jakou oblast socialni politiky se dle Vaseho minéni nejvice zaméruje

mésto Ricany?
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Na otazku: ,,Na jakou oblast socialni politiky se dle Vaseho minéni nejvice zamétuje
mésto Ricany?* odpovédélo 52% dotazanych, Ze se zaméfuje naSe mésto na viechny oblasti
stejné, 20% se domniva, ze mésto dava prednost Skolskému resortu, 10 % si mysli, Ze nejvice
podporuje mésto socialni oblast. 8% se domniva, Ze se zaméfuje mésto hlavné na kulturu stejné
procento uvedlo jinou variantu, a to predevsim sport. 2% se domnivaji, e mésto podporuje hlavné

resort zdravotnicky.

Otazka & 6: Myslite si, Ze v Ri¢anech existuji nékteré organizace a sluzby pouze pro

lidi s télesnym handicapem?

25

RS

20

10
5 -
0 T T T 1
Ano, nékolik Ano,ale malo, ¢i Ne Nevim
jedna

Na tuto otazku odpovédelo 47%, ze bohuzZel nevi o Zadné organizaci pro lidi s télesnym
handicapem, 38% si mysli, Ze v Ri¢anech existuje jen jedna nebo velmi malo organizaci pro lidi
s télesnym postizenim. 10% dotdzanych uvedlo, Ze neexistuje Z74dnd organizace pro lidi
s télesnym postizenim a 5% uvedlo, Ze existuje hned nckolik organizaci pro lidi s télesnym

handicapem.

76



Otazka ¢: 7: Pokud ano, z jakého zdroje se o nich dozvédéli?

R —
N —
L
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0] T
Zinternetu  Zregiondlniho Zinformaéniho  Od pratel, Jinde
tisku letaku ve znamych
schrance

Na tuto otazku odpovédélo celkem ano, ¢i ano, ale malo 43% dotazovanych. Nejcastéji se lidé
dozvédéli o sluzbéch z regionalniho tisku, dale z internetu, informacnich letakti ve schrance ¢i od

pratel a znamych.

Celkové hodnoceni:

Tato anketa dala jasné najevo stanovisko ob&anii mésta Ri¢an. V potaz musime brat
hlavné to, ze dotazovanych bylo pouze Sedesat. Proto se hodnoceni tyka pouze téchto
respondentli. Z prizkumu muizeme vidét, Zze vétSina dotazovanych (83%) se domniva, ze nase
mésto neni plné€ bezbariérové. Velmi mé piekvapilo, Ze problematiku lidi s télesnym handicapem
vnima jen 52% dotdzanych. Odpovédi na otazku ohledné sluzeb pro lidi s t€lesnym handicapem
mé neptekvapily. Informovanost o sluzbach nemize byt pfili§ velkd z diivodu velmi strohych
sluzeb pro lidi s télesnym handicapem v nasem mésté. V Ri¢anech najdeme pouze Komunitni
centrum, pod které dale spadaji sluzby osobni asistence. V otdzce bezbariérovosti by méla zaznit
jasnd odpovéd’ od respondentil: ,,nové budovy musi byt bezbariérové®, ano mély by byt, ale
bohuzel ne vzdy jsou. Staré¢ budovy by mély byt také po rekonstrukci plné ptistupné. Dle nazora

dotazovanych se mésto dostatecné o tuto oblast nestard. Z dal$i otazky je ziejmé, ze mésto se
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stard z vétSinového nazoru respondentii o jednotlivé oblasti stejné, ale objevily se i jiné oblasti,

A jaké by mélo byt feseni a co je pro vozickare prioritou pii prekonavani prekazek ve
méste? Prioritni z hlediska bariér pro lep$i mobilitu télesné handicapové ve méstech je zejména:
plynulé najezdy na chodniky na ptechodech, ndjezdova rampa nebo Siroky vytah pro vozickaie
ve vSech vefejnych budovéach, bezbariérovy vstup do restauraci, obchodl, kulturnich a
sportovnich zafizeni, toalety pro vozickare ve vSech vefejnych prostorach, bezbariérovy vstup a
prostiedi piizpisobené vozickaitm v nemocnicich, ploSiny pro vozi¢kafe v autobusech,
trolejbusech a vlacich, moznost rychlého pfivolani pomoci stisknutim jednoho tlacitka na
mobilnim telefonu. Dle mého ndzoru by mélo mésto zacit s plnénim Komunitniho planu, zejména
pak se sluzbami, které zde chybi. Odstranovani bariér by méla byt dalsi priorita mésta, jelikoz se
tato problematika nevztahuje jen na télesné postizené, ale naptiklad i na maminky s kocarky.
Myslim si, Ze od té doby, co v Ri¢anech bydlim se diky znaénému @sili mésta, podafil znaény kus
prace. Mésto by se mélo zaméfit i na osvétu a informovanost o téchto problémech vSem obcaniim

celého regionu.
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ZAVER

Osoby s télesnym handicapem potiebuji k dosazeni Zivotnich podminek srovnatelnych
S ostatnimi ob¢any od spole¢nosti podporu. Tato podpora nesmi byt chapana jako privilegium,
ale jako lidské pravo.

Jak jiz bylo napséno v uvodu, lidé s télesnym handicapem musi za sviij zivot prekonat
celou fadu prekazek. V legislativé se ud¢€lal veliky pokrok smérem k Evropské Unii. V roce 1991
byl pro efektivni meziresortni koordinaci ustaven vladou poradni a koordina¢ni organ vlady
Vladni vybor pro zdravotné postizené¢ obcany. Zékladnim dokumentem upravujicim politiku
vlady vici osobam se zdravotnim handicapem je Narodni plan vyrovnavani piilezitosti pro
obCany se zdravotnim handicapem schvdleny vroce 1998. Plnéni pldnu je kaZdoro¢né
vyhodnocovano a vétSina jeho ukold jiz byla splnéna a vlada schvélila novou Stfednédobou
koncepci statni politiky vici obéaniim se zdravotnim handicapem, na jejimz zaklad€ by mél byt
Vv nejblizsi dobé predlozen novy Vladni plan. Dalsi legislativni pfedpoklady pro SirSi zapojovani
osob se zdravotnim handicapem je zakon o zaméstnanosti. V oblasti zaméstnavani maji lidé
s handicapem také vétsi moznosti uplatnéni diky podporovanému zaméstnavani. V oblasti
bezbariérovosti a odstraniovani bariér se déla také dost, zejména diky Néarodnimu rozvojovému
planu mobility pro vS§echny. Domnivam se, Ze v kazdé sféte doslo k urcitému pokroku, ale to, jak
bude nahliZet spole¢nost na tyto lidi, jak je bude pfijimat, to je na kaZzdém z nas.

Zavérem této bakalarské prace bych chtéla zdlraznit, ze se situace u nds i na svété béhem
poslednich dvou az tfech desetiletych podstatné zménila.

Vyznamnou zménou je 1 to, Ze sami handicapovani si jsou védomi svych prav a narokd.
Bé&hem poslednich let nastaly v celé Ceské spolecnosti vyznamné zmény, které se také promitly
do Zivota osob se zdravotnim handicapem. Celd vefejnost se o Zivot téchto nasich spoluobcanii
také mnohem vice zajima a informace o nich ziskali z televize a jinych sdélovacich prostredkd.
Velmi pozitivni je, Ze jednotlivé osoby s télesnym handicapem se cCastéji nez diive stavaji
znamymi a populdrnimi v oblasti sportu ¢i uméni. Podstatné vSak je pfedevsim to, Ze se zménil
zivot vSech handicapovanych osob s riznym typem handicapu, rizného véku, s riznym stupném

vzdéelani a s riznymi socidlnimi podminkami.
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Co ftici zavérem? Snad jen to, ze Giroven spolecnosti se méfi i podle toho, jak se stara o své
nejslabsi a nejzranitelnéjsi obCany. Zpusob piistupu K zdravotné handicapovanym a dosazené

vysledky mohou byt jednim z kritérii této urovné.
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SUMMARY

Name of bachelor work is ,Life barriers of people with physical handicap®. In this
dissertation there are presented basic facts and problems of people with physical handicap. In
the first part, | explain the definition of health disability in the legislation of Czech Republic and
the main terminology relating to the handicapped people. In the next part | describe the problems

with an employment.

| explain the aim of supported employment of physically handicapped people and their
full integration into the employment. The different in the result of employment is connected with
different character of the inmates and their environment. In the following parts, | describe
problems of transportation, architectonic barrier, free time and life problems of disabled people. |
desribe various social services for physically handicapped people (systém of benefits, social

welfare institutions e. g.).

Practical part consists of opinion, life stories and problems of two young people who are
physically handicapped. | describe their situation in the society and their opinion on problems
with their life. They explain their social situation, health problems, problems with integration into
society and the barrierr in their life and other problems. Next part consits of interview and public

inguiry (in my home country Ri¢any).
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PRILOHY

Priloha €. 1: Prazské organizace urcené klientiim s télesnym handicapem:

Nazev: Adresa: Kontakt: Sluzby:
Asociace rodicu a Karlinské nam. |224 817 438 poradenstvi, zajmové a

pratel zdravotné

postizenych déti v CR

12, Praha 8,
186 03

arpzpdcr@cds-szdp.cz

sportovni ¢innosti détem

Centrum pomoci
ECAV v Ceské

republice

V lJircharich 14,
Praha 1

224 931 150

ecav@ecav.cz

vyhledavani pracovnich

piilezitosti

Centrum integrace

déti a mladeze

Peckova 7,
Praha 8, 186 00

http://www.ddmpraha.cz

zajistovani ozdravnych
pobytil, poradenskd a

terapeutickd pomoc

Centrum sluZzeb pro

zdravotné postizené

Praha 1- 21
Praha 8, 9,
14,18,20,21 nove
na adrese:
Lovosicka 40/440,
Praha 9 - Prosek,
poliklinika

http://www.czppraha.cz

socialn¢ pravni poradenstvi,
terénni praci, prednaskovou a
lektorskou ¢innost, sluzby pro
zdravotn¢ handicapované
motoristy, pujcovani
pomtcek, pomoc pii
zfizovani zvyhodnénych

telefonnich stanic atd.

Communio Karoliny Svétlé | 222 221 676 osobni asistence, socialni
21, Praha 1, poradenstvi, terapie, kursy,
11000 vzdelavaci programy,
pastoracni stiedisko
Ceska katolicka Vladislavova http://www.charita.cz Poradenstvi, osobni asistence,

charita

12, Prahal, 110
00

296 243 330

hospice

Domaci asisten¢éni a

Pod

274781 341, 776 018 466

/////
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pecovatelska sluzba | Strasnickou hewer@pecovatel.cz s handicapem
HEWER vinici 13, Praha | 241 404 065
10, 100 00
Kodymova www.fontanazdravi.cz bezbariérové poradenské,
Fontana zdravi 2526/4, Praha - | 224 917 100 prodejni centrum, bio,
Stodily bezlepkové potraviny,

poradna, terapie

Formika, o. s.

Konstantinova
1476, Praha 4,
149 00

www.formika.org

poradenstvi a hledani
vhodného pracovniho

uplatnéni na bézném

pracovisti
Handicap lyceum Plavecka 404, |224 910 364 vzdélavani, rekvalifikace,
Praha 2 helpraha@volny.cz jazykové kursy
Kodymova 251 613 390 asisten¢ni sluzby a
Homini, o. s. 2525/2, Praha | homini@volny.cz poradenstvi
13, 158 00
Jedlickuv ustav a V Pevnosti 2, 261 211 105 vychovné — vzdélavaci a
§koly pro déti a Praha 2, 128 00 |jus@jus.cz rehabilitacni péce
mladezZ s télesnym
postiZenim
Klub vozickaiu Petyrkova 272 933 662 asistencni sluzby

Petyrkova

1953, Praha 4,
148 00

kvpet@volny.cz

K¥idla, o. s. Lublanska 57, |222516 936 kvalitni bydleni a sluzby pro
Praha 2, 120 00 | info@kridlaos.cz handicapované
Kotorska 36, 241 402 164 integrace osob s handicapem

Maceska, o. s.

Praha 4, 140 00

do spolec¢nosti

Mobilis, o.s.

Olbrachtova 50,
Praha 4, 140 00

integrace osob se zdravotnim

handicapem do spolecnosti,
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bezbariérova doprava a

architektura, svobodny pohyb

Narodni rada Partyzanska 266 753 420 organizace je urcena pro lidi
zdravotné 1/7, Praha 7, se zdravotnim handicapem,
postiZenych 170 00 sdruzuje cca 90 organizaci
z celé Ceské republiky. Cilem
sluzby je osvétova a
poradenskd ¢innost
Orfeus Sdruzeni 39, osobni asistence, doprava,
Praha 4, 140 00 socialni poradenstvi,
ozdravné pobyty
Osobni asistence pri |V Pevnosti 4, 241 404 130, osobni asistence,
Jedli¢kové ustavu a  |Praha 2, 128 40 | 732 244 444 podporované zaméstnavani

skolach v Praze

stredisko@asistence.org

Prazska organizace |Benediktsk4 6, |www.pov.cz poradenstvi a osobni asistence
vozickari Praha 1
Prosaz Kodymova 251 614 469 vzdélavani, zaméstnavani a
2526/4, Praha | prosaz@prosaz.cz poradenstvi, napojeni na
5, 155 00 tisiiovou linku
SALET Letohradska 3, |258 4440 703 zaméstnani a chranéné dilny

Praha 7, 170 00

Kontaktni osoba:
Eva Tulpikova
email:salet@atlas.cz

SdruZeni pri Jungmanova 257 317 431 poradenstvi, sdruZeni rodict a
komplexni péci pri 13, Praha 1 sdmo@aiso.cz déti s DMO

DMO

Sportovni klub Ovcarska 471, | 777 669 700 sportovni organizace, volny

vozickara Praha

Praha. 108 00

Tomas Lisy

info@skvpraha.org

cas
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Stacionar Elias ElidSova 20, 224 311 432 denni stacionaf pro

Praha 6 absolventy Jedlickova ustavu
Studio keramiky Kollarova 16, |224 818 563 arteterapeuticka dilna

Praha 8 S bezbariérovym pfistupem
Svaz Paraplegiki — | Ovcarska 471, (274771478 poradenské a rehabilita¢ni

Centrum Paraple

Praha 10, 108
00

paraple@paraple.cz

http://www.paraple.cz

centrum, terapie

Svaz télesné

postiZenych

Karlinské
namésti 12
186 00 Praha 8

- Karlin

Tel.: 222 317 489
Fax: 224 819 083
info@svaztp.cz

http://www.svaztp.cz

aktivizac¢ni sluzby,
zamestnani, poradenstvi,
pj¢ovani pomiicek,
rekondi¢ni a rehabilitacni

pobyty, cviceni a plavani

Uzitecny Zivot Na Hlavni 19, |283 910 224, volny cas, vzdélavani pro

(volny ¢as pro mladé |Praha 8 602 363 141 zdravé 1 handicapované,

lidi se ZP) uzivot@uzitecny-zivot.cz |osobni asistence pro studenty
Univerzity Karlovy

Vlastni cestou, o. s. Nad 220510 722, osobni asistence, doprovody,

(asistence pro volny | Kajetankou 10, | 777 818 351 kursy, volnocasové aktivity

¢as)

Praha 6, 160 00

vlastnicestou@vlastnicest
ou.cz

www.vlastnicestou.cz
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Priloha ¢. 2: Kompenzacni pomiicky

Vyuziti moderni techniky je Sirokd, rychle se rozvijejici oblast. Problém v této oblasti je

zejména s jejim vymezenim. Nejdéle pouzivané pomucky zahrnuje medicinsko — technicky obor

protetika. Problém je v tom, Ze tato oblast se v poslednich letech podstatné rozsifila a méla by

zahrnovat nejen kompenzacni pomucky, ale i komunikacni prostiedky, upravené pocitace a dalsi

moderni pfistroje. Sem by mély byt zafazeny 1 voziky a dal§i pomticky pro pohyb. Proto je nutné

chédpat protetiku v jejim Gzkém tradicnim vymezeni a celou oblast oznacit jinak. Je proto

zavedeno oznaceni prostiedky zdravotnické techniky.

Kompenzaéni pomicky jsou takové prostiedky zdravotnické techniky, které kompenzuji

handicap klienta pfi konkrétni ¢innosti. Tim se lisi od protéz ¢i voziku, které klient pouziva

vétsSinu dne. Kompenzacni pomtcky rozdéluje Votava podle nékolika kritérii:

1. podle toho, jaky handicap kompenzuyji:

kompenzuji fixacni funkci jedné ruky pfi amputaci ¢i ochrnuti,

kompenzuji omezeny rozsah pohybt hornich koncetin ¢i dolnich koncetin a
patere,

kompenzuji malou silu stisku ¢1 Uplnou ztratu tichopu fixaci néastroje na dlan,
kompenzuji celkové snizeni sily a brani nebezpec¢i padu (madla, sedacka do

vany aj.).

2. podle toho, jakou ¢innost kompenzuji:

hygiena (myti, sprchovani, koupani, ¢isténi zubii, u muzi holeni apod.),
konzumace potravy (piti ndpojli, pouziti ptiboru),

obl¢kani, svlékani, obouvani, zouvani vcetné zavazovani bot, zapinani
knoflikt apod.,

komunikace (Cteni, psani, telefonovani),

pfiprava pokrmt a dalSi bézné kuchynské prace (loupani brambor, krajeni,

michani jidla),
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e dalsi bézné uklidové a udrzovaci prace v domacnosti (zametani, luxovani,

zehleni),

3. podle zptsobu a distribuce pomucek:

e optimalni je, pokud se pomicka bézné pouziva a lze ji levné koupit. Podobné
1ze doporucit z bézného sortimentu tu moznost, ktera je vzhledem k handicapu
nejvhodnéjsi,

e nc¢které drobné pomiicky se  vyrdb&ji  individualné, nejcCastéji
z termoplastického materidlu. Tak 1ze vyrobit drzak tuzky nebo pomiicku pro
psani na pocitaci,

e nejhojnéjsi jsou kompenzaéni pomicky, které se vyrabgji v malych sériich
specialné pro osoby suréitym typem handicapu. VétSinou je dodavaji
zahrani¢ni firmy a jejich cena je tedy dost vysokd. Nékteré pomicky,

pfedevsim pro hygienu, lze ptedepsat a hradi je pojiStovna.

Pro té¢lesné handicapované osoby jsou nejcastejSimi kompenzacnimi pomickami pomticky
pro chizi a voziky. Mezi pomiicky pro chlzi zafazujeme hole, berle, choditka a vicebodovou
opérku. Clovék, ktery se nemiize pohybovat prostfednictvim téchto pomiicek, potiebuje vozik,
ktery je nejen béZznou pomtickou pii docasné ¢i trvalé neschopnosti chiize, ale stal se i symbolem
handicapovaného ¢lovéka a oznacenim pfistupnosti prosttedi pro osoby na voziku. Zakladni typ
voziku je vozik mechanicky, ktery je u nas bézn¢ dostupny a 1ze ho ptedepsat kazdému, pro né;z
je chiize nemoZzna ¢i omezend. V pribéhu let se vypracoval optimalni typ mechanického, tedy
vlastni silou ovladaného voziku, ktery vyhovuje vice neZ devadesati procentim uzivateli. Dal§im
typem jsou voziky elektrické a motorove, které jsou indikovéany v ptipadech, kdy handicapovany
¢loveék nedokaze vozik pohanét vlastni silou.

Nékteré kompenzacni pomticky jsou zcela hrazeny z vSeobecného zdravotniho pojisténi,
jiné si hradi pojisténec sam. Pomucky ptedepisuje smluvni lékat pojistovny (lékai s odbornosti
pro rehabilitaci, ortopedii, neurologii ¢i internista), a to pouze na poukaz.

Vice o tom, jaké kompenzacni pomicky a jiné hygienické a potfebné véci VSeobecna
zdravotni pojiStovna hradi, naleznete na tomto odkazu na webovych strankéch:
http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Ciselniky/620/Zdravotnickeprostredky/podskupiny.ht
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ml. Kompenzaéni pomticky si Ize také zapujcit, a to napiiklad u Milana Pavloska, Karlinské
namésti 12. Praha 8 (telefonni ¢islo:224 817 224) nebo v nékterych organizacich (viz. ptehled

organizaci pro lidi s télesnym handicapem).

Pi‘ehled nékterych prazskych firem, které se zaméruji na kompenzaéni pomiicky:

Firma Adresa Telefon Ostatni
AVZ servis Bojasoval246/9, bezplatna Schodolezy
Praha8 linka:800700085
Kozovazka 1049, 326 993 844 matrace profi,
CZTECHs.r.o. Celakovice, 250 88 voziky, antidekubitni
podlozky znacky
ROHO
Kunice 207, 251 63 | Telefon: +420 | berle, hole, choditka,
DMA Praha 323 664 465 klozetova (toaletni)
Fax: +420 323 664 335

kiesla, sedacky do

vany a na vanu,

E-mail:
dmapraha@dmapraha.cz
sedacky, zidle a

kiesla do sprchy,
madla, nastavce na
WC, atd.
Papirenska 1, 234 123 111 zdravotnicky textil,
ERGON Praha 6, 166 11 ortézy, pasy, obuv
Machova 469/23, 222 514 064 hygiena, pleny
EUROINCO ss.r.o. |Praha2,12000
Papirenska 114/5, 234 123 355 lokomo¢ni pomicky,
ERILENS s.r.0. Praha 6, 160 00 berle
Hrusicka 2538, 272 761 102 voziky Meyra
MEYRA CRs.r.o. |Praha4, 14100
SETRANS Rybna 681/11, Telefon: tlakomeéry, digitalni
110 00 Praha - Staré | 1420 224 819 360 teploméry, invalidni

Fax:
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Meésto

+420 224 816 565
E-mail:
info@zdravotni.cz

voziky, hole, masazni
pristroje, polohovaci
luzka, vahy, ortézy,
bandaze, choditka,
madla, toaletni kiesla

a nastavce
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Piiloha ¢. 3: Bezbariérova doprava v Praze
Jednou z hlavnich podminek pro zaclenovani osob s handicapem do spolecnosti je existence
vhodnych dopravnich sluzeb a vyuziti vhodnych dopravnich prostredkii. Zde je uvedena méstska

hromadna doprava pro osoby s télesnym handicapem na uzemi hlavniho mésta Prahy.

Autobusy:

Po Praze jezdi 257 nizkopodlaznich autobusii. Z toho 3 vozy Neoplan, 241 vozu
Karosa Citybus 12 metrti a 13 vozu Karosa Citybus 18 metrt (kloubové). VSechny
autobusy nakupované po roce 1999 maji vyklopnou plosinu pro snadnéj$i piistup

rrrrr

nizkopodlazni autobusy v Praze maji ploSiny u druhych dveti. Provozované linky -100,
102, 103, 104, 111, 112, 117, 118, 120, 122, 123, 130, 131, 135, 145, 146, 151, 154, 162,
164, 166, 167, 170, 176, 179, 180, 186, 188, 193, 195, 197, 207, 210, 213, 217, 218, 225,
234, 239, 243, 246, 247, 248, 273, 489,499. Nyni jsou ziizeny i 2 nové linky linky:
linka 13 - (ZLICIN) - HALENKOVSKA — SIDLISTE REPY — Slinskd — K Fialce -
Kodymova — Bucharova — Nemocnice Motol — Vypich — Brrevnovska — Hradcanska —
Malostranskd — Rasnovka — Namésti Republiky (Z) — Florenc — Namésti Republiky (T) —
Prazska trinice — Nadrazi Holesovice — Rokoska — Bulovka — Certiiv vrsek (x) — Madlina
— Prosek — Poliklinika Prosek — SIDLISTE DABLICE — (U SPOJU) a linka 11:
CHODOV — U Kunratického lesa (Z) — Petyrkova — U Kunratického lesa (T) — Na
Proutcich (T) — Mikrobiologicky ustav (T) — V liskach (T) — Nemocnice Kré —
Budéjovicka — Pankrac — Prazského povstani — Jedlickiv ustav — 1. P. Pavlova — Namésti
Republiky (T) — Florenc — Nameésti Republiky (Z) — Karlinské namésti — Invalidovna —
Palmovka — Poliklinika Vysoc¢any — Rajskd zahrada — Globus Cerny Most — Cerny Most -
Breitcetlova - BRYKSOVA
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Tramvaje:

Dopravni podnik hlavniho mésta garantuje bezbariérovost téchto tramvajovych

linek:
Petfiny — Spojovaci celotydenni
2 Pet¥iny — Cerveny Vrch pracovni dny
3 Levského/Sidlisté Modrany — Lehovec celotydenni
7 Ustiedni dilny DP — Radlicka pracovni dny
8 Divoka Sarka — NadraZi Vysotany/Vysocanska celotydenni
9 Sidlisté Repy — Spojovaci celotydenni
12 Sidlisté Barrandov — Palmovka celotydenni
14 Sidlisté Barrandov — Vozovna Kobylisy celotydenni
16 Nadrazi Branik — Spojovaci pracovni dny
19 Lehovec — Kubanské namésti pracovni dny
20 Podbaba — Smichovské nadrazi/Sidlisté Barrandov celotydenni
22 Bila Hora — Nadrazi Hostivar celotydenni
24 Radosovicka/Nadrazi Strasnice — Kobylisy/Brezinéveska celotydenni
25 Sparta — Vozovna Kobylisy celotydenni
26 Sparta - Hostivar celotydenni
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Metro:

JA)

Pro vétsinu vozi¢kait neni problém se dostat do vozu, ale spie do stanice. Rada stanic je
jiz uzpusobena, avSak nékteré se tak jen tvaii. Jsou vybaveny nakladnim vytahem, ktery
muze fidit pouze proskolena osoba, Cili osoba s télesnym handicapem musi mit
proskoleny doprovod s prukazem. Problémem ploSin je i velmi cCastd nefunkCnost
(Chodov!!).

Bezbariérové stanice pln¢ prizpiisobené:

o trasa A — stanice Dejvicka (vytah), Muzeum (pfestup, vytah),
Skalka (vytah), Strasnicka (plosina), Depo Hostivar

o trasa B — stanice Zli¢in (vytah), Stodulky (vytah), Luka (vytah),
Luziny (vytah), Hurka (vytah), Nové Butovice (ploSina),
Smichovské nadrazi (plosina), Florenc (vytah), Vysocanska
(vytah), Kolbenova (vytah), Hloubétin (vytah), Rajska zahrada
(vytah), Cerny most (vytah)

o trasa C - stanice Chodov (plosina), Budéjovicka (vytah), Pankrac
(vytah), VySehrad (volny pfistup), Muzeum (ptestup, vytah),
Hlavni nadrazi (vytah), Florenc (vytah), Nadrazi HoleSovice
(vytah), Kobylisy (vytah), Ladvi (vytah), Stiizkov (vytah),
Letiany (vytah)

Nadrazi, bezbariérové stanice Ceskvch drah:

HLAVNI NADRAZI Tel.: 224617677, www.cdl.cz

Budova o dvou trovnich, vstup do dolni budovy je bezbariérovy (i z metra -
vytahem), pfistup k ndstupiStim je mozny schodistovou ploSinou nebo sluzebnim
vytahem. Hlavni nadrazi v rekonstrukci, nyni jiz vSechny nastupisté bezbariérové, ovsem

pozor na rekonstrukci celého prostoru, néktera mista do¢asn¢ uzaviena).
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NADRAZI HOLESOVICE Tel.: 224615865, www.cd.cz

Bezbariérovy vstup do budovy (i z metra - vytahem), k nastupiStim je rampa o

sklonu 10%, bezbariérové WC.

MASARYKOVO NADRAZI Tel.; 224224200, www.cd.cz

Bezbariérovy vstup z Havlickovy ulice od vystupu z metra, bezbariérovy ptistup

na nastupiste, bezbariérové WC

SMICHOVSKE NADRAZI Tel.: 224617686, www.cd.cz

K néstupistim se lze dostat sluzebnim vytahem s doprovodem zaméstnance CD,

nastupisté o vysce cca 50 cm.

Vlaky:

Nyni vyjizdi z Prahy kazdy den 402 bezbariérovych spoji. Oznaceni bezbariérovosti nese
1464 vlakt. V Jizdnim tadu 2009 se povedlo rozsifit pocet pro vozickare piistupnych
spojti 0 38 %. Ceské Drahy tak provozuji bezbariérové spoje na témét viech hlavnich
tazich a jejich provoz se rozsifuje i na regiondlni traté. Jednd se naptiklad o spéSné vlaky
z Rakovnika do Chomutova a Jirkova, osobni vlaky mezi Rakovnikem a Mostem nebo
nékteré osobni spoje v okoli Brna. Diky novym City Elefantiim se zkvalitiiuje také rozsah
bezbariérové dopravy v husté obydlené oblasti Prahy a stfednich Cech. Ve spolupraci se
zahrani¢nimi drahami pak CD piepravi vozickare napt. do Popradu, Kosic, Bratislavy,
Budapesti, Vidné, Berlina nebo Hamburku.

Podrobné informace o vSech spojich a mnoho uzitecnych informaci naleznete na:

www.cd.cz/bezprekazek
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Priloha ¢. 4: Bezbariérova mista v Praze pro spoleCensky a volny ¢as

Problematika architektonickych bariér je znacnd, proto jsou v této pfiloze uvedena
bezbariérovd mista po Praze pro kulturni Zivot a pro trdveni volného cCasu lidi s télesnym
handicapem. Vice informaci a bezbariérovych mist naleznete na webové strance:
www.helpnet.cz, http://www.pov.cz/cd-rom/defaultcz.htm.

Zde naleznete komplexni bezbariérova mista po Praze nebo si miizete vyzvednout brozuru
bezbariérové Prahy v Prazské organizaci vozickari, na adrese: Benediktska 6, Prahal nebo na
prepazce odboru kultury, pamatkové péée a cestovniho ruchu ¢&. 20 v piizemi Skodova paléce,

Magistrat hl. m. Prahy, Jungmannova 35/29, Praha 1.

Galerie: Atrium — vystavni sifi, Bazilika sv. Jifi, Dim u Cerné matky bozi, Galerie Art + Craft,
Galerie Art Decorative, Galerie Art Praha, Galerie Cafe Cerna Labut,, Galerie hl. mésta Prahy u
Zlatého prstenu, Galerie Hnizdo - dilna, Galerie Josef Kalousek, Galerie Pyramida, Galerie
Rudolfinum, Chodovska goticka radni tvrz, Kongresové centrum, Manes, Mir6 — kostel sv.
Rocha, Obecni dim, Staroméstskd radnice, Stary Kralovsky paldc, Valdstejnska jizdarna,

Veletrzni palac, Zamek Zbraslav.

Kina: Cinema City multikino Galaxie, Cinema City Zli¢in, Dlabacov, Evald, Ilusion, Jalta,
Oftechovka, Palace Cinemas Hostivaf, Palace Cinemas Letiany, Palace Cinemas Novy Smichov,
Palace Cinemas Slovansky diim, Per§tyn, Sigma, Village Cinemas Andé¢l, Village Cinemas Cerny

most.

Muzea: Jizdarna prazského hradu, Lapidarium, Naprstkovo muzeum, Narodni muzeum,

Lobkovicky palac, Narodni technické muzeum, Umélecko — primyslové muzeum.
Ostatni kulturni zafizeni: Beseda — kulturni centrum, Botanicka zahrada, Dim a byt Expo,

Kongresové centrum Praha, kulturni centrum Zahrada, Narodni dim na Vinohradech, OlSanka,

palac Zofin, Rudolfinum, Sklenik Fata Morgana, Stembersky palac, Zoologicka zahrada.

98


http://www.helpnet.cz/
http://www.pov.cz/cd-rom/defaultcz.htm

Divadla: Cinoherni klub, divadlo — klub Lavka, divadlo ABC, Archa, Bez zabradli, Fidlovacka,
J. Grossmanna, Kalich, Komedie, Minor, Na Vinohradech, Na Zabradli, Pod Palmovkou,
Solidarita, Spejbla a Hurvinka, Spirdla, Ta Fantastika, U Hasicti, V Celetné, V Dlouh¢, Hudebni
divadlo Karlin, Klub Amfora, Laterna Magika, Narodni divadlo, Palac Akropolis, Statni opera
Praha, Stavovské divadlo, Studio Ypsilon, Viola, Zizkovské divadlo.

Kostely a kaple: Emauzy, Katedrala sv. Vita, kostel U Martina ve zdi, Matka bozi pied Tynem,
Nanebevzeti Panny Marie, kostel sv. Havla, Jakuba, Jifiho, Pankrace, Rocha, Vavfince, sv.

Frantiska z Assisi, svatyné Krista Krale.
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Piiloha ¢. 5: Podklady k anketé

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Karlovy v Praze, obor Specializace v pedagogice.

Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni kratké ankety, ktera se tyka bariér v nasem meésté
Ricany. Tato anketa bude jednim z podkladti mé bakalaiské prace na téma: ,,Zivotni bariéry lidi
S télesnym handicapem*.

Celd anketa je anonymni. Vybrané odpovédi vidy zakrouzkujte. Vybirejte pouze jednu

odpovéd’.

Predem velmi dékuji za vyplnéni ankety,

Hana BeneSova
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Vék: a) 18 - 30 c) 51 -65
b) 31-50 d) 66 a vice

Pohlavi: zZena — muz

1. Domnivate se, Ze miZeme nase mésto Ri¢any oznacit za bezbariérové?

ano — ne — nevim

2. Myslite si, Ze viechny nové postavené budovy v Ri¢anech jsou plné bezbariérové?

ano — ne — nevim
3. Vnimate problematiku télesné handicapovanych ob¢anii v naSem regionu? Uvédomujete
si jejich narist?

ano — ne — nevim
4. Jisté cetné bariéry pocit'uji kromé télesné handicapovanych lidi i senioFi ¢i maminky
s kocarky... Myslite si, Ze mésto dostateéné dba pravé o tuto skupinu obyvatel, vzhledem
k jejich omezené moZnosti pohybu?

ano — ne — nevim

101



5. Na jakou oblast socialni politiky se dle Vaseho minéni nejvice zaméruje vedeni mésta

Ricany?

a) zdravotnicky resort

b) skolsky resort

¢) socialni oblast

d) kultura

e) jiné (vypiste)

f) vSechny stejné

6. Myslite si, Ze v Ri¢anech existuji nékteré organizace a sluzby pouze pro lidi s télesnym

handicapem?

ano, n€kolik — ano, ale malo, ¢i jen jedna — ne — nevim

7. Pokud ano, z jakého zdroje jste se o nich dozvédéli?

a) z internetu

b) z regionalniho tisku

¢) z informacniho letdku ve schrance

d) od ptatel, znamych

e) jinde (uved'te kde)
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Priloha €. 7: Fotografie, zachycujici Zivot a bariéry lidi s télesnym handicapem

Zajezd do Chorvatska s mnoha zazitky (zdroj: vlastni archiv, 2006)
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Spole¢na fotografie ucastnikti zajezdu do Chorvatska (zdroj: vlastni archiv, 2006)

Plosina k pfistupu do mofte, zajezd do Chorvatska (zdroj: vlastni archiv, 2006)
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Traveni volného ¢asu v Chorvatsku (zdroj: vlastni archiv, 2006)

Miladi studenti Jedli¢kova ustavu na slavnostnim plese (zdroj: archiv JUS, 2005)
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Ttida z Jedlickova tustavu, se kterou jsem spolupracovala v ramci praxe (zdroj: vlastni

zdroj, 2006)
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Ttida Jedlickova ustavu a skol, kde jsem pusobila jako osobni asistentka (zdroj:vlastni

archiv)

Déti z Jedlickova ustavu a Skol pied dilnami (zdroj: vlastni archiv)
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