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UvVOD

Jako téma pro svoji bakalarskou praci jsem si zvolil téma bariér v zivoté osob
s télesnym postizenim. S tématem bariér se setkdvame vSichni, byt kazdy v odlisné
mife. Osoby s télesnym postizenim ji ale vnimaji odlisné¢ od naSeho pojeti, predevsim

z diivodu jejich telesného handicapu.

Cilem bakalaiské prace je posoudit, jaké bariéry pocituji ve svém zivote lidé
s télesnym postizenim. Konkrétné¢ se budu zabyvat skupinou osob s télesnym
postizenim, ktefi kvili postiZzeni dolnich koncetin pouzivaji jako kompenza¢ni pomucku
mechanicky ¢i elektricky vozik. Vybér tohoto tématu souvisi s mym zaméstnanim
pracovnika v socidlnich sluzbach na pozici osobniho asistenta ve Spolku Trend
vozickait Olomouc. Pfi praci s klienty jsem ¢asto v konfrontaci s riznymi druhy bariér,
nejcastéji v oblastech dopravy a architektury, resp. fyzického prostiedi. Ma bakalaiska
prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické praci nejprve popisi
télesné postizeni a jeho kategorizaci. V dalsi kapitole popisi specifickou skupinu osob
s télesnym postizenim, tj. osoby vyuzivajici invalidni vozik. Poté se zaméfim na télesné
postizeni z pohledu socialni prace — 0soby s télesnym handicapem. Popisi socialni
fungovani specifické skupiny osob s télesnym postizenim. V posledni kapitole

teoretické Casti predstavim a charakterizuji oblasti bariér, se kterymi se mohou osoby

S postizenim vyuZzivajici mechanicky ¢i elektricky vozik konfrontovat.

V druhé c¢asti bakalaiské prace, kterou tvoii vyzkumna c¢ast, popiSi pribéh a
zavéry vyzkumného zkoumani. Pro vyzkum jsem si zvolil kvalitativni metodu a data
jsem sbiral pomoci polostrukturovanych rozhovort. Miij vyzkumny soubor tvofi klienti,

se kterymi jsem pracoval pfi své praci osobniho asistenta.



TEORETICKA CAST



1 Télesné postiZeni

1.1 Vymezeni télesného postiZeni

V naSem cCeském prostfedi se Casto setkavame se skuteCnosti, ze pojmy
zdravotni postizeni a télesné postizeni jsou vnimany synonymné. Lidé tyto pojmy
zaménuji, protoze v nich nevidi zadny rozdil. Pokud vSak nahlédneme do zdkona ¢islo
561/2004 Sb., tak zjistime, ze zakon chape télesné postizeni jako jednu z moznosti, tj.
forem, typl zdravotniho postizeni. Télesné postizeni je tedy podmnoZinou zdravotniho

postizeni (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, s. 56-57).

H. Gruber a V. Lendl (dle Fischer a kol. 2014, s. 57) definuji télesné postizeni
jako stav, kdy je osoba omezena ve svych pohybovych moznostech. Tento stav ma vliv
na kognitivni, emocionalni a socialni vykony. Spole¢nost vnima takto postiZené¢ho jako
¢loveéka, jehoz postizeni, deficit lokomoc¢nich schopnosti je zjevny. Mezi ptiznaky pak
patii narusend motoricka koordinace a dil¢i, az z&vaznd ztrata hybnosti. Télesné
postizeni se v obecné roviné déli na dvé skupiny, a to: chronické postizeni a lokomoéni
postizeni.

Za chronické postizeni je povazovan dlouhodobé& neptiznivy zdravotni stav, kdy
dochazi k poskozeni fyziologickych funkci lidského organismu. Toto poskozeni ma vliv
na dodrzovani predepsané Zivotospravy, dodrzovani 1écebné kury. Chronické postizeni
muze vést jedince ke sniZzovani kvality Zivota, coZ se nejvice projevuje sniZenou
fyzickou vykonnosti. Diky ukladani kyseliny mocové v kloubech miiZze dochazet
k degenerativnim zménam na motorickém a nosném aparatu ¢lovéka (Novosad in

Matousek, O. a kol., 2013, s. 391)

V literatufe se miZeme také setkat se synonymnim terminem ,,interni postiZzeni*,
kde slovo interni poukazuje na to, Ze toto postizeni je na prvni pohled skryté, diky
¢emuz takto postizeni jedinci nejsou stigmatizovani (Michalik, Krhutova, Ml¢akova,

Novosad, Potmésil, Valenta, 2011, s. 186).



Lokomoc¢ni postizeni postihuje pohybovou soustavu ¢loveéka a vede k omezeni
hybnosti ¢lovéka. Vznik tohoto typu postizeni je zplsoben vyvojovou vadou, nebo
vadou organové soustavy. Diky tomu je postizend osoba snadno lokalizovana v oc€ich
spolecnosti, coz mize byt pro takto postizené osoby stigmatizujici. Osoby
s lokomo¢nim, neboli pohybovym postizenim jsou v disledku svého postizeni ¢astecné

nebo tplné imobilni (Novosad, 2011, s. 87).

Vitkova (dle Fischer a kol. 2014, s. 58) charakterizuje télesné postiZzeni jako
,vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubu, §lach i svalii a cévniho zasobeni,
jakoz 1 poSkozeni nebo poruchy nervového ustroji, které se projevuji porusSenou

hybnosti.*
1.2 Kategorie télesného postizeni

Vsechny kategorie té€lesného postizeni postihuje jeden spole¢ny prvek, a to
omezeni hybnosti. Tim se odliSuje od vétSinové spole€nosti, ktera povazuje prvek

»pohybu* za zakladni atribut, ktery je déla lidskymi bytostmi.
1.2.1 Centralni obrny

Tento druh télesného postizeni vznika v disledku poSkozeni centralni nervové
soustavy, tj. mozku a michy. Podle miry postiZzeni se obrny ¢leni na parézy a plegie. U
plegii dochazi k Gplnému postiZeni, zatimco u paréz dochazi k ¢aste€nému postiZeni.
Nejznaméjsi obrnou, ktera do této skupiny patii, je Détskd mozkova obrna (DMO). Toto
onemocnéni se projevuje v raném détstvi, pii DMO je poSkozena centralni kontrola
hybnosti. V soucasné dobé neexistuje 1é¢ba, ktera by dokazala DMO uGspésné vylécit.
Existuje pouze 1é¢ba symptomatickd, pomoci niz se zmiriiuji pfiznaky DMO. Mezi
ptiznaky DMO patii: potiZe s rovnovahou, vady feci, kroutivé pohyby rukou, motoricky
neklid, nesoustfedénost apod. Piesto nelze povaZovat tyto pfiznaky za objektivni,
jelikoZ se Casto 1i8i a méni, a tudiZ se u kazdého jedince ptiznaky projevuji znaéné

individualné (Fischer a kol. 2014, s. 63-64).

Vitkova (dle Fischer a kol., 2014, s. 65) roz¢lenila détskou mozkovou obrnu na

spastickou a nespastickou formu. Spastick¢é formy se dale ¢leni na diparetickou,
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hemiparetickou a kvadruparetickou formu. Nespastické formy se ¢leni na dyskinetickou

a hypotenickou.

1.2.2 Mis$ni obrny

Misni obrny vznikaji jako nasledek tézkého urazu, pii kterém je poranéna patef
s michou. Mira postizeni je dana lokalizaci 1éze, tzn. ¢im blize k lebce, tim je mira

postizeni vétsi (Fischer a kol. 2014, s. 80).

Novosad (2011, s. 126) oznacuje mi$ni obrny jako obrny tzv. traumatické. Jako
nasledky traumatickych obrn mize dochéazet k poruchdm pohlavnich a vyméSovacich
funkei, k potizim s fe¢i a paméti, k problémim s ob¢hovou soustavou a dychanim,

ke ztraté hybnosti koncetin a motorické koordinace.

1.2.3 Periferni obrny

Vznikaji jako nasledek zanétl, otevienych zlomenin, nemoci nervl a svall atd.
Pfi tomto typu obrn jsou postiZzeny jednotlivé orgédnové periferie, napt. svaly, oblicej,
koncetiny (Novosad, 2011, s. 126).

Fischer a kol. (2014, s. 80-81) uvadéji ptiznaky perifernich obrn, mezi které
patii: ztrata sily ve svalech, sniZeni ¢i uplna absence Slachovych okosticovych a koznich

reflexdl, ztrata pruznosti a ochabnuti svall, svalové atrofie, zmény v oblasti prokrveni

kize a ochlupeni kiize, vznik impulzt v zanikajicich nervovych bunkach a vlaknech.

1.2.4 Deformace

Deformace je forma télesného postiZeni, pfi které dochéazi k tzv. deformitdm na
Castech téla, vétSinou koncetindch. Deformace milze byt vrozend, anebo ziskana
Vv pritbéhu zivota. Mezi vrozené deformace se fadi malformace a dysmelie koncetin. Do
této skupiny fadime i vrozenou absenci dlouhych kosti a abnormdlni vyvinuti kloubti

(Novosad in Michalik a kol., 2011, s. 205).
Fischer a kol. (2014) ¢leni dysmelii na:
— Amelie: Absence celé koncetiny jiz od narozeni.
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— Peromelie: Absence segmentil paze jiz od narozeni.
— Mikromelie: Koncetina je zmensena.
— Fokomelie: Koncetiny maji tvar ploutve.

Novosad (2011, s. 127) wuvadi, Ze deformace piedstavuji dusledky
nedostatecného nebo abnormalniho vyvoje nosného a pohybového aparatu, jako jsou

napf. roz8té€py, vrozené luxace kloubt, zmény ve struktute kosti, zmény svalu.

Do skupiny télesného postizeni deformacemi fadime také svalovou dystrofii,
artrozu, artritidy a také deformity hybného aparatu (Novosad in Matousek, O. a kol.,
2013, s. 391).

1.2.5 Amputace

Terminem amputace se oznacuje stav, kdy dochazi k nevratnému oddéleni ¢asti
téla pii lékarském zakroku. Amputace se provadi pfi zivota ohrozujicich situacich, kdy
poskozenou Cast té€la jiz nelze zachranit. Situace, v jejichz dusledku dochdzi
k amputacim, jsou trazy a disledky metabolickych, cévnich, nadorovych a zanétlivych
nemoci. Nej¢astéji dochazi k amputacim koncetin. Snahou mediciny je alespoil ¢astené
kompenzovat ztratu koncetiny pomoci protéz. V soucasné¢ dobé& ale neexistuje zadna
protéza, ktera by plné nahradila amputovanou cast téla (Novosad in Michalik a kol.,
2011, s. 210).

1.3 Historicky vyvoj pristupu spole¢nosti k osobam
S télesnym postiZenim
V této kapitole popiSu, jak se vyvijel vztah majoritni spolecnosti k lidem
s télesnym postizenim behem historie. Myslim si, Ze historickd kontinuita pfistupu

k télesné postizenym osobam je velmi dulezitd, protoZe nam pomuze pochopit dnesni

stav, tj. pfistup spole¢nosti k lidem s t€lesnym postizenim.
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1.3.1 Stadium represivni

Toto stadium popisuje obdobi praveéku, kdy lidé tvofili prvotné pospolné
spolecnosti. V téchto spolecnostech jesté neexistovaly moralni normy, dle kterych by se
lidé tidili. Dobro piedstavovalo vSechno to, co bylo pfinosem pro skupiny. Zlo naopak
lidé vnimali jako to, co je oslabovalo a poskozovalo. Lidé s postizenim byli pro skupinu
vnimani jako oslabujici, jako néco, co snizovalo zivotni silu skupiny, proto byly osoby
s postizenim ze skupiny vylucovany — likvidaci nebo opusténim. Teprve s nastupem
otrokarské spolecnosti dochdzi ke zméné, lidé se uz nezbavuji osob s télesnym
postizenim, nadale ale dochazi k likvidaci a segregaci novorozenych déti, které jsou
defektni. Segregace defektnich jedinci znamend, ze lidé je neusmrcuji, pouze je
nechdvaji v mistech, odkud se st¢huji. K segregaci dochézelo zejména u kocovnych

narodu (Kabele, Kollarova, Koci, Kracik, 1992, s. 16-17).

1.3.2 Stadium charitni péce

Toto obdobi je charakterizovano nastupem monoteistickych nébozenstvi,
zejména kiestanstvi. V kiestanstvi totiz maji lidé milovat své blizni, a dokonce i své
nepratele. V disledku toho zac¢inaji vznikat prvni cirkevni instituce, tzv. Spitaly, kde se
¢lenové kiestanskych fadl staraji o osoby s télesnym postiZzenim, staré nemohouci lidi,
osifelé déti atd. 1 v této dob¢ vSak existuje nesoulad v pfistupu k télesné postizenym.
Pokud se v roding narodilo defektni dité, bylo to vétSinou vnimano jako bozi trest pro
tuto rodinu. Nekteti naboZensti reprezentanti hldsali, Ze o osoby, které jsou postizené, se
neni tfeba starat a peCovat o n¢. Své hlasani stavéli na nazorech, Ze pokud je clovék
v pozemském zivoté postizeny, tak ho ceka blaZenost a radost v Zivoté vécném. I ve
sttedovéku se muzeme setkat s likvidaci defektnich jedinct. Lidé s postizenim byli
povaZovani za stvofeni satana, a proto se jich spolecnost zbavovala fyzickou likvidaci,
napf. upalenim. Pokud se defektni déti narodily do Slechtickych rodin, zpravidla to
znamenalo dvé moznosti: bud’ byly tyto déti odvezeny na vychovu do odlehlych lokalit,
kde stravily cely sviij zivot, nebo se defektnimu ditéti dostalo co nejlepsi péce a
vychovy a bylo akceptovano takové, jaké je. Tak se z postizenych déti mohly stat
vyznamné osobnosti, jako napiiklad anglicky kral Richard III. (Kabele a kol., 1992, s.
17-18).
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1.3.3 Stadium humanitni péce

Stadium humanitni péce nalezneme v obdobi renesance, kdy se lidé navraceji
k antické vzdé€lanosti, kultufe apod. To se odrazi i v pfistupu k lidem s postizenim,
kterym by mélo byt umoznéno se vzdélavat. Tento nazor vSak budil rozpaky u
nekterych skupin obyvatel, zejména u vladnoucich vrstev. Jan Amos Komensky, ktery
pusobil v této dobé, hlasal, ze vzdélani by mélo byt dostupné pro vSechny lidi v¢etné
télesn¢ postizenych. Pod vlivem téchto osviceneckych nazorii se zacaly budovat
specialni ustavy, kde byla postizenym poskytovana péce a vzdélani (Kabele a kol.,

1992, s. 18-19).

1.3.4 Stadium rehabilita¢ni a preventivni péce

V ramci tohoto stadia dochazi ke zméné konceptu vzdélani pro osoby s télesnym
postizenim. Vzdélani pro télesné postizené osoby jizZ nema mit charakter vS§eobecného
vzdélani, ale je zacileno odborné, tzn. ptiprava k budoucimu povolani. V naSem ceském
prostiedi dochazi k tomuto konceptu ve 20. stoleti, kdy jej rozvinul profesor Jedlicka.
V jeho piistupu mizeme nalézt souhrn veskeré péce, napi. ekonomickou, pravnickou,
psychologickou, 1écebnou, socidlni atd. Dnes nazyvame tento souhrn péce jako
rehabilitaéni prace. Profesor Jedlicka prosazoval i spolecenské zaclenéni osob
s télesnym postizenim. V této dob¢ se jiz také zalind utvaret preventivni péce, cozZ je

snaha o pfedchazeni vzniku defektnich vad (Kabele a kol., 1992, s. 19).

V obdobi padesatych az osmdesatych let 20. stoleti doSlo k demografickému
zptistupnénim zdravotni péce pro Siroké vrstvy spolecnosti. Dochazi rovnéZz ke
zkvalitnéni zivota a ke zlepSeni péce o osoby s télesnym postizenim, které prodélaly
tézky uraz. Diky tomuto nartstu osob s télesnym postizenim dochazi ve spole¢nosti ke
zméné vnimani osob s télesnym postizenim, jiZ nejsou brany jako pacienti, kteti jsou
nemocni, ale jsou vice vnimany jako pravoplatni ¢lenové spolecnosti, majici sva
zarucend prava a svobodu pii uplatinovani svého vlastniho sebeurceni. Velmi vyznamny
rok byl 1981, ktery byl vyhlasen jako ,,Mezinarodni rok osob s postizenim®, diky ¢emuz
vznikla ,,Charta pro osmdesatd léta”. Mezi dal§i vyznamné dokumenty tykajici se
télesného postizeni patii ,,Deklarace prav zdravotné postizenych® zroku 1975,
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,Amsterdamska smlouva“ zroku 1999, velmi vyznamny dokument je ,Umluva o
pravech osob se zdravotnim postizenim* z roku 2006. Diky prosazovani myslenek,
které v sobé nesou svobodu, rovna prava a sebeurCujici zivot pro osoby s télesnym
postizenim, dochazi ke zméné v socidlnich sluzbach. Jedna se zejména o zménu povahy
ustavni péce, kterd je Castéji nahrazovana terénnimi (osobni asistence, respitni péce) a
ambulantnimi (denni centra, poradny) sluzbami. Velky posun vpied se odehral v tvorbé
spolecného prostiedi, které¢ se diky odbouravani bariér stava dostupné a piistupné i pro
lidi s télesnym postizenim, v dusledku ¢ehoz se snizuje psychicka deprivace a socialni

exkluze u 0sob s télesnym postizenim (Novosad, 2011, s. 97-102).

Krhutova (2013, s. 44) pise, ze diive se vnimal ¢lovek s postizenim jako objekt
péce. V minulém stoleti vSak dochazi ve Spojenych statech americkych K vytvoteni
nové teze — Clovek s postizenim je vniman jako subjekt prav. Tato mySlenka vznikla

Vv hnuti, ve kterém lidé s postizenim usilovali o nezavisly zivot.
1.4 Kdo je osobou s télesnym postiZzenim

V této kapitole se budu zamé&fovat na aspekty zivota lidi s télesnym handicapem.
Vysvétlim rozdil mezi vrozenym a ziskanym télesnym postizenim a zohlednim jejich
aspekty. Objasnim postoje spole¢nosti k lidem s télesnym handicapem, ptedstavim
modely télesného postizeni a popiSu napliovani jejich biologickych a psychickych

potieb.
1.4.1 Vrozené a ziskané télesné postiZeni

Novosad (2011, s. 112-113) uvadi, ze ¢lovek s télesnym postizenim je ovlivnén
predstavou spolecnosti, ze které vychazi ideal lidského téla. Tento ideal je v rozporu
s télem, které je postizeno. Clovék s t&lesnym postizenim pak miize své t&lo odmitat
z ditvodu neztotoznéni se s idedlem ,,normalniho* téla. Tento odmitavy postoj viici sobé
samému muze vést ke stagnaci v riznych oblastech Zivota. S pfijetim télesného
postizeni je spojena otdzka, ktera forma télesného postizeni je pro Cloveéka Iépe

zvladnutelnd, zdali je to vrozené ¢i ziskané té€lesné postiZzeni.
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Vrozené postizeni ma osoba jiz od brzkého véku, Casto pifimo od narozeni.
Ptitomnost télesného postizeni u ditéte vyznamné ovliviiuje jeho vyvoj, socidlni vztahy
apod. Dité je neustale v konfrontaci se situacemi, které vznikaji v disledku télesného
postizeni. V dusledku nabyti té€lesného postizeni v raném véku se miize dité 1épe svému
postizeni ptizplsobit. Vrozené postizeni neptedstavuje pro ¢loveka tak velky dusevni
otfes jako u lidi s postizenim ziskanym, ktefi jsou navic ovlivnéni prozitkem Zivota bez
télesn¢ho postizeni. Diky tomuto srovnani maji pak lidé se ziskanym postizenim vétsi
problémy s jeho piijetim. Osoby se ziskanym télesnym postizenim hledaji nové
prostiedky pro své fungovéni. V ramci diivéjsiho zivota bez postizeni miizou jedinci se
ziskanym télesnym postizenim vyuzit nékteré zkusenosti z tohoto obdobi, které jim
muzou byt prospésné v zivoté s télesnym handicapem (Buivalova, Reitmayerova, 2007,

s. 10).

1.4.2 Postoje spolecnosti k lidem s télesnym postiZenim

V ramci vyvoje pfistupu spolecnosti k lidem s té€lesnym postizenim se ve

spole¢nosti vi¢i nim objevuji rizné piedsudky a postoje.

Novosad (2011, s. 78) pise, ze: ,,znevyhodnujici disledky télesného postizeni
byvaji zesilovany nejen mezilidskymi, architektonickymi a dopravnimi bariérami, ale

také obavami, neinformovanosti ¢i pfedsude¢nymi postoji vetejnosti.*

Novosad (2011, s. 79-80) rozeznava 4 druhy ptredsudkl a postoji spole¢nosti

vuci lidem s télesnym handicapem.

1. Paternalisticko-podcenujici predsudky — Lidé s t€lesnym postiZzenim jsou
vnimani jako objekt, ktery potiebuje pomoc a péci od majoritni
spole¢nosti, kterd je schopna posoudit, co ¢lovek s télesnym muze délat,
co nemtze d¢lat, ¢eho je schopen a c¢eho je neschopen. Osoby

S postizenim jsou hodné politovéani a ochrany.

2. Odmitave-degradujici predsudky — SpoleCnost se stavi vii¢i osobam
s télesnym postizenim odmitave, jsou zpochybilovany jejich moznosti a
schopnosti, a to i v piipadé, kdy ¢lovek s télesnym postizenim dosahne

uspéchu, ktery je ve spole¢nosti vysoce cenén.
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3. Protektivné-pausalizujici predsudky — Tento druh predsudku se stavi
proti zvyhodnovani obcant s télesnym postizenim, proti formam
zvyhodiiovani prostfednictvim socidlnich davek, prikazii pro osoby se
zdravotnim postizenim atd., jako benefitim, které jsou jim udé€leny

neopravnéné a nezaslouzené.

4. Idealizujici predsudky — T¢&lesné postizeni je v tomto druhu piedsudku
pojimano jako cesta k mravnim hrdinstvim, ktera jsou hodna obdivu.
Nékdy mitze dochazet k predsudku, kdy jedinec s postizenim pochybi a
dopusti se nezdkonného jednani, napt. z divodu zneuzivani soc. davek
apod. Tento ¢in pak mize byt medializovan, coz miiZze vytvorit negativni

ptedsudky o celé skuping€ osob s télesnym postizenim.

1.4.3 Biologické a psychické potieby osob s télesnym postiZzenim

Biologické potieby jsou vétSinou uspokojovany na zdravé urovni, péce je
nejastéji zajiStovana nejprve rodici, v dospélosti péci zajistuji uUstavni zafizeni a
socialni sluzby. Mezi psychické potteby mizeme napiiklad zatadit potifebu laskyplného
vztahu a pocitu bezpeci. Pristup rodicu k ditéti s t€lesnym postizenim nemusi byt vzdy
kladny a laskyplny, mize za to Casté stfidani nemocnic, rehabilitacnich ustavi apod.,
kdy dochazi k omezeni kontaktu mezi ditétem a rodici. U ditéte s télesnym postizenim
také mize dochdzet k nenapliiovani socidlnich kontaktl, dit€¢ s nenaplnénymi socidlni
kontakty pak neni dostate€né pfipraveno k navazani partnerského vztahu. V dospélém
veku se pak dostavuje potteba sexudlni, coZ byva spojeno praveé s hledanim partnera.
Dalsi neuspokojivou oblasti mlze byt potfeba Cinnosti a vykonu a s tim souvisejici
potieba uznani. Dit€ s postizenim, které postupné dospivd, mlZze mit pak problémy ve
vlastni seberealizaci a hledani smyslu svého Zivota (Bufvalova, Reitmayerova, 2007, s.
12).

1.4.4 Modely télesného postiZeni

Novosad (2011, s. 94-97) popisuje ¢tyii modely zdravotniho/télesného postizeni,

u prvnich tii vychazi z prace Krhutové.
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1. Zdravotnicky model — Tento model vychdzi, jak jiz nadzev napovida,
z prostiedi zdravotnictvi. V tomto modelu je postizeni vniméno
patologicky, tzn. lidé s postizenim jsou posuzovani dle odliSnosti a
jinakosti vuéi ,,zdravym® lidem. Lidé s postizenim jsou tudiz vnimani

zaporné v tom, Ze zdravotnicky model zdiiraziuje jejich limity.

2. Model osobni tragédie — V tomto modelu dochazi k soucitu spole¢nosti S
osobami s postizenim. Postizeni je vnimano jako ne$tésti a osoby
S postizenim potfebuji ochranu a charitu. Model osobni tragédie souvisi

S charitativni modelem.

3. Sociadlni model — Lidé s postizenim maji moznost vlastniho sebeurcent,
prava na samostatny Zivot, prava rovného zachazeni. Osoba s postiZenim
by dle socidlniho modelu méla byt co nejvice nezavisla a tomu by méla
napomahat i majoritni spole¢nost napf. odstrafiovanim bariér v oblastech
jako je architektura, edukace atd. V tomto modelu je postizeni vnimano

jako socialni konstrukt.

4. Kulturni model — Kulturni model pracuje s moralkou, postoji a
atmosférou ve spoleCnosti. Dulezity je respekt k individualnim
hodnotdm. Vztahy mezi lidmi s postizenim a bez postizeni jsou piirozené
a nejsou umélé, tyto znaky jsou dokladem vyspélosti civilizované

spole¢nosti.
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2 Osoby s télesnym postiZenim vyuzivajici

winvalidni* vozik

V této kapitole se zaméfim na cilovou skupinu této bakalédiské prace, coz jsou
osoby stelesnym postizenim vyuzivajici mechanicky ¢&i elektricky vozik jako
kompenzacni pomucku. V naSem ceském prosttedi se setkdvame s terminem

,,vozickar, se kterym se V literatufe nesetkame.

Osoby, kter¢ vyuzivaji pro pohyb invalidni vozik, Ize rozd¢lit dle ptic¢iny a Casu.
Mezi pficiny, pro¢ clovék pouziva vozik, mulze patfit nemoc (mozkova obrna,
degenerativni onemocnéni mozku a michy), vrozené télesné postizeni, ziskané télesné
postiZeni. Z hlediska ¢asu mulZe jit o trvalé ¢i docasné vyuzivani voziku (Schusterova,

2013, s. 18).

Kabele (dle Schusterové, 2013, s. 18) piSe, ze schopnost pieckonavat bariéry pro
¢lovéka vyuzivajici vozik je spojena s psychickou kondici jedince. Osoby s postizenim
vrozenym vyuzivajici vozik jsou na tom z hlediska pfijimani a pfekonavani bariér o

néco lépe nez lidé se ziskanym télesnym postiZzenim.

Abychom se mohli zorientovat v problematice bariér, musime charakterizovat
skupinu osob s télesnym postizenim na voziku. Tato skupina je velmi riznoroda. Je to
ovlivnéno jednak velkym mnoZstvim nemoci, jednak Urazy, ale také mirou vlastni

sobé&stacnosti. Tyto faktory pak ovliviiuji pfekonavani bariér (Filipiova, 1998, s. 12).

Filipiova (1998, s. 12-13) rozdélila osoby vyuzivajici invalidni vozik do péti
skupin:

%%

vétSich vzdalenosti. Do této skupiny fadime osoby s amputovanou

nohou, nebo seniory, jejichZ vysoky vek jim znesnadituje chiizi.

Il. Do této skupiny spadaji vozickari, ktefi jsou vzhledem ke svému
postizeni na invalidni vozik trvale upoutidni. Tyto osoby jsou vSak i
nadale sobéstacné a jejich Zivot je stejny jako Zivot majoritni bez-
handicapované spolecnosti, tzn. osoby, Které jsou zaméstnané

V pracovnim poméru, vychovavaji déti, vénuji se svym zalibam atd.

19



I1l. Do tfeti skupiny fadime vozickare, ktefi vyuzivaji pii né€kterych
¢innostech osobniho asistenta. Jednd se zejména o ranni vstavani a
vecerni ukladani, provadéni hygieny apod. U téchto osob byvaji Casto

postizeny i horni koncetiny.

IV. Vtéto skupin€é najdeme vozickafe s nejtéz§im postizenim s tzv.
kvadruplegii, kdy jsou ochrnuty horni i dolni koncetiny. Osoby takto
postizené potiebuji asistenci po vétSinu dne.

V. Zvlastni skupinu vozic¢karu tvoii osoby pouzivajici elektricky vozik,
ktery potiebuje vice prostoru nez vozik mechanicky. Pro tyto osoby jsou

nebezpecné jakékoliv terénni nerovnosti z divodu malych kol, hrozi

prevrhnuti elektrického voziku.
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3 Socialni prace s o0sobami s télesnym postiZenim

3.1 Socialni praces OTP

Socialni prace s lidmi s télesnym postizenim spada pod intervenci socialni prace
s lidmi se zdravotnim postizenim, kde t€lesné postizeni tvoii jednu podmnozinu
zdravotniho postizeni. Jako osobni asistent jsem mél moznost nahlédnout do této oblasti
socialni prace. Socialni pracovnici se pii praci s touto cilovou skupinou Casto setkavaji i
S tématem bariér. Snaha o zmiriovani bariér by méla patfit K praci socialniho

pracovnika.

Socialni praci slidmi se zdravotnim postizenim chépeme jako odbornou
intervenci mezi socialnim pracovnikem a jednotlivcem se zdravotnim postizenim, nebo
jeho rodinou, komunitou ¢i SirSim spolecenstvim. Intervence socialniho pracovnika
zacina v situacich, kdy klienti se zdravotnim postizenim nezvladaji pozadavky svého
prostfedi. Problém muiZe byt na strané klienta, nebo na strané prostiedi. Z toho vyplyva,
ze socialni pracovnici nepracuji se vSemi lidmi, ktefi jsou zdravotné postizeni

(Krhutova, 2013, s. 40).

3.1.1 Koncepty vyuZivané v socialni praci s lidmi se zdravotnim

postiZzenim

V soudobé socialni praci s lidmi s postizenim se vyuzivaji 3 zakladni koncepty,

které nize predstavim a popisu.

1. Koncept Zplnomocnéni — Navratil (2000, s. 141) definuje tento koncept
jako prostfedek, ktery lze vyuzit za ucelem sniZzovani oprese u lidi s
postizenim. Cilem je zmocniovani klientl s postiZenim, aby dokézali
odmitat opresi a tutlak. Jde o to, aby klienti dokézali ptfevzit véEtsi

kontrolu nad svymi Zivoty a jeho podminkami.

2. Koncept Rovné prilezitosti — Matousek (dle Krhutova. 2013, s. 45) piSe,
ze stat by mél poskytovat obcaniim rovnost v pfistupu ke vzdélani,

k praci, k zdravotni péci, k systému socialniho zabezpeceni apod. Tento
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koncept se stal jednim z cilii soucasné socidlni prace v euroamerickém

pojeti socialni prace.

Jandourek (dle Krhutova. 2013, s. 45-46) definuje koncept Rovné
prilezitosti jako, snahu o stejnou miru Zivotnich Sanci bez ohledu na

ekonomické postaveni a s tim souvisejici prosazovani rovnosti prav.

3. Koncept Nezavisly zpusob Zivota — Pfeiffer (dle Krhutova, 2013, s. 47)
pise, ze lidé, kteii jsou postizeni, maji pravo se svobodné rozhodnout a
nést za to plnou zodpovédnost. Osoby s postizenim by mély mit stejné

prilezitosti a moznosti jako lidé bez postizeni.

4. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (dle Krhutova, 2013,
S. 47-48) tika, Ze osoby s postizenim maji pravo vybrat si misto, kde
budou bydlet a s kym budou bydlet. Dale by tyto osoby mély mit piistup
k vyuzivani sluzeb poskytovanych v domacim prostiedi. Nejvetsi
vyznam pro nezavisly zplusob Zzivota mé osobni asistence, ktera

podporuje zaclenovani clovéka do spolecnosti a brani socidlni izolaci.
3.2 Sluzby, davky aj. podpora osob s TP

V této kapitole popisi socidlni sluzby, které jsou urCeny pro lidi s télesnym
handicapem. Legislativni ukotveni socialnich sluzeb nalezneme v zdkoné Ccislo
108/2006 Sb., ktery mimoto obsahuje 1 zdkladni socidlni davku pro financovani soc.

sluZeb, coz je piispévek na péci.
3.2.1 Osobni asistence

Osobni asistence je socialni sluzba pro osoby se zdravotnim postizenim. Asistent
vykonava c¢innosti, které by osoba s postizenim vykondvala, kdyby nebyla limitovana
postizenim. Tato sluzba se poskytuje bez omezeni mista a casu. Mezi tkony osobni
asistence patii: podpora pfi vzdélavani, podpora pii vykonu zaméstnani, doprovod na
ufady, k Iékaiim, na kulturni akce atd. Osobni asistence mé za cil zprostiedkovavat
osobam s postizenim aktivity béZzného Zivota, jako je tomu u lidi bez postizeni (Uzlova,
2010, s. 23).
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Osobni asistence vznikla ve Spojenych statech americkych na univerzité
v Berkeley. V této dobé na Skole pusobila skupina studenti s tézkym télesnym
postizenim. Oznacovali se ,,Rolling Quads“ v ptekladu ,,Valici se kvadrousi“, coz
odkazovalo k jejich druhu postiZeni, coz byla kvadruplegiec nebo kvadruparéza. Jejich
mySlenkou byla vlastni svoboda a moznost vlastniho sebeurceni pomoci osobniho

asistenta (Novosad, 2009, s. 69).

3.2.2 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba se fadi mezi socilni sluzby, které jsou definovany v zakoné
o soc. sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Pecovatelskd sluzba pomaha lidem s télesnym
postizenim Zit svij Zivot v domacim prostiedi. Jedna se tedy o tzv. terénni sluzbu, kdy
pracovnici dochazeji ke klientim domil. Zde pak pracovnici pomdhaji se zajiSténim
zakladnich Zivotnich potieb jako je napf. pfiprava a podéavani jidla, hygienické ukony,
nakup atd. Rozsah a tikony pecovatelské sluzby si urcuji sami klienti (Novosad, 2009, s.
68-69).

3.2.3 Odlehéovaci sluzba

Odleh¢ovaci sluzba nebo také respitni péce (slovni spojeni pochazejici z
anglického slova respite = oddech, uleva) je socialni sluzba, ktera si klade za cil
poskytnout tlevu a odpocinek osobam, které¢ pecuji o Clovéka s postizenim. Smyslem
této sluzby je ponechat pecujici osobé volny Cas potiebny k vlastni seberealizaci

(Novosad, 2009, s. 71).

Odleh¢ovaci sluzby jsou rozdéleny do tii skupin: terénni, ambulantni a pobytové

(Zakon ¢. 108, § 44).

3.2.4 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Jedna se pobytové socidlni sluzby, které jsou urceny pro lidi s télesnym,
mentalnim ¢1 kombinovanym postizenim. Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim
maji za cil podporovat klienty v sobéstacnosti a vytvaiet podminky pro jejich distojny

zivot. Lidé s télesnym postizenim pfichazeji do ,,DOZP*, kdyZ potifebuji nutnou péci,
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kterou jim nelze zajistit ve vlastnim domacim prostiedi (Matousek, Novosad in

Matousek a kol., 2013, s. 417).

3.2.5 Chranéné bydleni

Peace a Holland (dle Kubalc¢ikova in Matousek a kol., 2013, s. 419) uvadi, ze
chranéné bydleni je typ socidlni sluzby, ktery se vyvinul z jednoho z cili soudobé
socialni prace, kterym je deinstitucionalizace. Jedna se o pobytovou soc. sluzbu, ktera

se ve své podobé¢ stavi proti klasické tistavni péci.

Chranéné bydleni ve své specifické podobé nabizi lidem se znevyhodnénim
(zdravotnim, mentalnim apod.) pomoc v oblasti péce o télo a domécnost. Cilem je
podpora v sobéstacnosti, zachovani urCitého zivotniho stylu a mozny néavrat do

domaciho prostiedi (Kolackova, Kodymova in Matousek a kol., 2005, s. 95)

Klienti chranéného bydleni mizou bydlet spole¢né nebo samostatné. Rozsah a
mira piidruzenych sluzeb pro klienty je mensi, nez je tomu u domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim. Podporu a pomoc klientim v tomto typu zafizeni zajiSt'uji

osobni asistenti (Novosad, Matousek in Matousek a kol., 2013, s. 417).

3.2.6 Prispévek na péci

Prispévek na péci, ktery je soucasti zdkona o socidlnich sluzbach ¢islo 108/2006
Sb., slouzi k thrad¢ zakladnich zivotnich potteb. Osoby se zdravotnim postiZzenim jej
pouzivaji k financovani socialnich sluzeb. Pfispévek na péci vSak neni uréen pouze pro
financovani registrovanych socialnich sluzeb, ale osoby se zdravotnim postizenim
pomoci piispévku na péci mohou platit lidi, ktefi jim pomahaji v péci, napi. ¢lenové
rodiny, ptatelé a sousedé. Narok ma osoba star$i 1 roku, kterd diky svému zdravotnimu
stavu pottebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb.
Ptispévek se poskytuje ve 4 stupnich dle stupné zavislosti na druhé fyzické osobé¢.
Stupen ptispévku se urcuje dle zplsobilosti ke zvladani zivotnich potifeb, mezi které
patfi: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivy a péce o domacnost

(Bulantova, Polackova, Pawlusova, KerSnerova, 2014, s. 67-70).
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3.2.7 Prispévek na zvlastni pomiicku

Tento piispevek je urcen pro osoby se zdravotnim postizenim na zaklad¢ zakona
¢islo 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Ptispévek
na zvlastni pomuicku slouzi k thradé¢ pomtcky, ktera osob¢ s postizenim pomulze pii
pohybu, pii pé¢i o vlastni osobu, nebo pii pracovnim uplatnéni. Pokud si chce osoba
S postizenim zazadat o zvlaStni pomuicku, nesmi byt tato pomucka hrazena nebo
pujcovana pojistovnou. Ve vyhlasce cislo 388/2011 Sb., mizeme nalézt seznam
zvlastnich pomucek, na které piispévek mizeme vyuzit (Bulantové in Bulantova a kol.,

2014, s. 156).

3.2.8 Prispévek na mobilitu

Ptispévek na mobilitu je uren pro osoby se zdravotnim postizenim, kterym
slouzi k financovani dopravy. Tato dévka je vyplacena kazdy mésic. Ptispévek je urcen
pro osoby starsi 1 roku, které jsou drzitelem prikazu ZTP nebo ZTP/P a pravidelné se
béhem mésice dopravuji, nebo jsou dopravovany, dile tyto osoby nesmi vyuzivat
pobytové socialni sluzby. Na podminku nevyuzivani pobytovych socidlnich sluzeb
nemusi byt v odivodnénych ptipadech bran zietel. Posuzovani naroku je tedy

individudlni (Bulantova in Bulantova a kol., 2014, s. 82).

3.2.9 Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Bulantova (Bulantova a kol., 2014, s. 101) piSe, Ze prikaz osoby se zdravotnim
postizenim je poskytnut osob¢, ktera je star$i 1 roku a je télesné€, smyslové nebo
dusevné postiZzena, jeji zdravotni stav ji omezuje ve schopnostech pohyblivosti nebo

orientace.

Krhutova (2013, s. 106) piSe, ze prikazy se zdravotnim postizenim jsou

vydavany ve tfech stupnich:

1. L stupen — prukaz TP (téZce postizeny): Drzitel toho prikazu ma narok

na misto ksezeni ve vefejnych dopravnich prostfedcich méstské
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hromadné dopravy. Dal§im narokem drzitele prikazu TP je pfednostni

pravo pii osobnim projednavani jeho zalezitosti.

2. II. stupen — prikaz ZTP (zvlast tézce postizeny): Drzitel II. stupné
prukazu ZTP ma stejné vyhody, které ma drzitel prikazu TP. Mezi dalsi
vyhody navic patii narok na bezplatnou pfepravu méstkou hromadnou
dopravou a sleva 75 % na jizdném ve vnitrostatnich vlakovych a

autobusovych spojich.

3. III. Stupen — prikaz ZTP/P (zvlast tézce postizeny s narokem na
pravodce): Drzitel ma vyhody prikazi 1. a II. stupné, navic vSak ma
narok na bezplatnou pfepravu vetfejnou hromadnou dopravu i pro svého
pravodce, dale muze byt drzitelam III. stupné poskytnuta sleva na

vstupném do divadel, kin, na sportovni a kulturni akce.
3.3 Podpora inkluzivniho Zivota

Réd bych nejprve vysvétlil rozdil mezi inkluzi a integraci, protoze tyto dva pojmy

se kvili svému podobnému vyznamu ¢asto prolinaji.

Inkluze je pojem, ktery se pouzivd predevSim v angloamerickém a skandinavském
prostiedi. V oblasti skolstvi zde prevlada myslenka, Ze dité se zdravotnim postiZenim je
nejprve zafazeno do béZzné Skoly mezi Zaky bez zdravotniho postiZeni, dileZité je
vyzvednuti pozitiv, které z tohoto procesu plynou, napi. vzajemna socializace ditéte
S postizenim s détmi bez postizeni. Podpote inkluzivniho zivota napoméha vytvéreni
bezbariérového prostiedi, pouZivani kvalitnich kompenzacnich a edukacnich pomticek,
psychologickd a pedagogickd individualni péce. Pokud se ukaze, ze pro dité
S postizenim je nav$tévovani beézné Skoly nevyhovujici, dit€ se wumisti do
specializovaného pracovisté, stacionafe ¢i do doméaci péce. V pfipad¢ integrace je
situace opacna. Pokud si pedagogové a rodi¢e uvédomuji, zZe postizené dit€ bude
schopno zvladat pozadavky b&zné Skoly, dité prestoupi ze specidlni do bézné Skoly.
Nutno fict, ze dit€¢ se musi potykat v bézné Skole s riznymi bariérami a to jsou: bariéry
ze strany majoritnich spoluzakd, jejichz ptistup nemusi byt vzdy vstiicny, bariéry ve
vybaveni Skoly vhodnymi kompenza¢nimi a edukacnimi pomiickami a bariéry

v architektonickém uspotadani $koly. Uspéch ditéte s postizenim v bézné $kole pak
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zavisi na schopnostech rodicii a pedagogii tyto bariéry eliminovat a pokusit se nastavit
vhodné podminky, které by ditéti s postizenim pomohly V integraci ve Skolském

zatizeni (Novosad, 2009, s. 25-26).

Slowik (2007, s. 105-106) piSe, Ze nartista pocet lidi s t€lesnym postizenim, se
kterymi se setkdvame v bézném Zzivoté ve vefejném prostoru. Mlze za to ptribyvani
bezbariérovych prostort. Zlepsil se také pfistup majoritni spolecnosti k osobam
s t€lesnym postizenim, napf. ve vytvafeni vice pracovnich mist, ktera jsou vhodna pro
lidi s handicapem, inovace socialnich sluzeb podporujicich samostatny Zivot osob

S télesnym postizenim apod.
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4 Socialni fungovani osob s télesnym postiZenim

na invalidnim voziku

Navratil (2001, s. 12-13) o socidlnim fungovani piSe, ze tento termin neni
jednoznaéné vymezen. Konceptem socidlniho fungovani se zabyvala autorka H. M.
Barlettova, kterd ho vymezuje jako vzdjemnou interakci mezi prostfedim a lidmi.
Prostfedi neustale vysila pozadavky smérem k lidem, ktefi na né musi odpovidat.
V tomto vztahu je velmi dualezitd rovnovaha mezi podnéty z prostiedi a lidmi. Pokud
lidé nezvladaji pozadavky od prostiedi, je ukolem socialniho pracovnika poskytnout

pomoc.

Barlettova (dle Krhutovd) pfi popisu socialniho fungovani vyuziva pojmy
vztahujici se k socialnimu fungovani, jako napft. ,,zivotni Ukoly a Zzivotni situace®.
Vysledkem interakce mezi ¢lovékem a prostfedim je praveé zivotni situace ¢loveka.
Prostiedi lze chéapat dvéma vyznamy: prvni vyznam je zpusobilost ke zvladani
ocekavani od prosttedi, druhy vyznam je pomoc ¢lovéku od spolecnosti v takové mife,

aby byl schopen zvladat naroky spolecnosti.

Carlton (dle Navratil. 2001, s. 13) definuje soc. fungovani jako zpusobilost
jedince, ktery plni tkoly vSedniho zivota, a jenz tvofi vztahy k ostatnim clentim nasi

spole¢nosti tak, aby vyhovovaly jemu i dal$Sim lidem ve spolecnosti.

Clovék s télesnym postizenim je ve svém zivoté konfrontovan s riznymi
nesnazemi. Konfrontace osoby s télesnym postiZenim s témito problémy se projevi

nerovnovahou v socialnim fungovani (Hasonova, 2008, s. 13).

Kolektiv autort (dle Hasomové, 2008, s. 14-15) popisuje oblasti, se kterymi se
télesn¢ postizeni lidé setkdvaji. Mezi tyto oblasti patfi znevyhodiujici bariéry
K piistupu ke vzdélani a k pracovnimu uplatnéni, zvySena Sance socialni izolovanosti,
problém zavislosti, nedostatecnd informovanost spole¢nosti o potiebach lidi s té€lesnym
postizenim. Pole plisobnosti socialni prace s osobami se zdravotnim postizenim je Casto
zaméfen0 pouze na poskytovani poradenstvi ohledné socidlnich davek pro lidi
S postizenim, limity posudkovych komisi, kdy posuzovani probihd bez piihlédnuti
k psychologickym a socialnim souvislostem, nedostate¢ny pocet specializovanych

instituci pro lidi s postiZzenim.
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5 Vybrané bariéry a omezeni v Zivoté osob

S télesnym postizenim na invalidnim voziku

V této kapitole se dostavame ke klicovému tématu celé bakalaiské prace:
K bariéram. S bariérami se setkavame v nasem kazdodennim zivotg, jejich prekonavani
nas mnohdy stoji mnoho sil, ale bariéry, se kterymi se potykaji lidé na invalidnim
voziku jsou odlisné a jejich piekonavani stoji vozickare spoustu sil. V této kapitole se

zam¢iim na vybrané oblasti bariér a popisi je.

Zakladni rozdéleni bariér je na fyzické a psychické. Jako fyzické bariéry
oznacujeme piekazky v prostoru, ktery obyvame, kde zijeme. Fyzické bariéry
komplikuji pfedev§im mobilitu osob s télesnym postizenim. Psychické bariéry se
vyskytuji i u zdravych lidi, a to ve vztahu k osobam s postizenim. Casto se stava, ze lidé
z majoritni spole¢nosti nevi, jak se maji k lidem s postizenim chovat, ptepadaji je pocity
viny, Ze oni jsou bez postizeni a druzi musi zit s postizenim. V tomto ohledu je dilezita
podpora 0sob s postizenim ve sméru jejich zaclenéni do spolecnosti, ukazat jim, Ze maji
ve spolecnosti své misto. Osoby s postizenim pak nebudou pocitovat vylouceni ze
spolecnosti diky svému postizeni. Fyzické bariéry napomahaji pocitim vylouceni u
0s0b s postizenim. Ptritomnost fyzickych bariér si mnohem vice uvédomuji osoby, které
ke svému télesnému postizeni pfiSly v prib&hu Zivota nez lidé s vrozenym télesnym
postizenim. Osoby s vrozenym télesnym postiZzenim se od détstvi setkavaji s bariérami,
jsou zvyklé jim celit ve svych kazdodennich Zzivotech (Kolackova, Kodymova in

Matousek a kol., 2005, s. 102-103)

5.1 Architektonické bariéry

Architektonické bariéry patii bezesporu mezi nejvice viditelné bariéry nejenom

rrrrr

Osoby s télesnym postizenim vyuzivajici invalidni vozik se nejcastéji setkavaji
s architektonickymi bariérami uvnitf svych domovt, tj. tam kde bydli a vyskytuji se
nejCastéji. Bariéry piedstavuji vysoké prahy u dvefi, uzké dvefe, schody apod.

Odstranovani ¢i zmirfiovani téchto bariér v ramci bydlisté lze pomoci pomicek ¢i
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zatizeni (schodolez, plosina atd.), které pomahaji ,,vozickaiim® piekonavat tuto oblast

bariér (Polackova in Bulantova a kol., 2014, s. 215).

5.1.1 Kompenzacni pomiicky pro pirekonavani architektonickych

bariér

Polackova (PolaCkova in Bulantova a kol., 2014, s. 221-226) piSe o nejcastéjsich

pomuckach, se kterymi se lze setkat v oblasti ptekondvani architektonickych bariér:

1.

Rampa — Je povazovéna za nejuniverzalnéjsi prostiedek pro piekondvani
vyskovych rozdilt, které obvykle piedstavuje jeden az dva schody.
Postaveni rampy je vyhodné i z hlediska estetického zasazeni do
prostfedi a jejiho univerzalniho vyuziti pro vSechny, kdo nemtizou pouzit

schody.

Schodist’ova ploSina Sikma — V piipadech, kdy nelze zbudovat rampu,
se jako dals$i varianta nabizi §ikma ploSina, ktera se zabudovava piimo do
schodisté. Pro vystavbu Sikmé schodistové ploSiny je nutno splnit
n¢kolik podminek: Je potfeba mit veétsi prostor pred nastupem a
vystupem z ploSiny a §itka schodisté¢ musi dosahovat nejméné 0,9 metru.
Na trhu existuje spousta Sikmych ploSin s riznou nosnosti a riznym

systémem ovladani.

Schodist’ova plosina svisla — Schodistova plosina se castecné podoba
klasickému vytahu. Buduje se v mistech, kde neni mozné pouZit rampu ¢i

Sikmou polohu.

Schodolez — Schodolez spada do kategorie mobilnich kompenzacnich
pomiicek. Jak jiz ndzev napovida, schodolez slouzi ke zdolavani schod.
K obsluze je zapotiebi vétSinou dal$i fyzickd osoba. Schodolez lze
pouzivat tam, kde neni mozné vybudovat rampu ¢i plosinu. Jeho velkou
vyhodou je mobilita, diky které se da prevazet autem a pouzivat tam, kde

,,vozickar* pottebuje zdolat schody.

Kolejnicovy systém — Stropni kolejnicovy systém je vhodny pro osoby,

u kterych je ve vétsi mife omezena hybnost a je u nich zapotiebi péce
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druhé fyzické osoby. Tato péce si ovsem zada velkou fyzickou zdatnost,
napf. pfi presunu z lizka na vozik, pfi hygienickych ukonech apod.
Kolejnicovy systém by mél tuto péci usnadnit. V byté se zabuduje na
strop¢ kolejnice, na které se pohybuje pojizdna kazeta. Na ni se pomoci
popruht a past zaveési imobilni osoba, kterd se takto dokaze
transportovat po domové, tedy vSude tam, kde je zavedena kolejnice

(koupelna, WC).

5.1.2 Vyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich

zabezpecujicich bezbariérové uzZivani staveb

Tato pravni norma ndm objasiiuje, kdy je potieba pfti stavbé budov zohlednovat
bezbariérovost, tzn. aby budova byla pfistupna i pro lidi s télesnym handicapem.
Vyhléaska uvadi typy staveb, které vyzaduji bezbariérovou Upravu. Jedna se o pozemni
komunikace a vetejny prostor, stavby pro obchod a sluzby, budovy pro vykon vetejné
spravy, stavby pro kulturni a sportovni vyuziti apod. Vyhlaska je déale zavazna i u
obytnych domt, resp. jejich spole¢nych prostor a domovniho vybaveni, a dale u budov,
které jsou projektovany jako pracovisté pro vice jak 25 osob (Polackova in Bulantova a

kol., 2014, s. 228-229).
5.2 Komunikaéni bariéry

U o0sob stélesnym postizenim mutze dochazet v dusledku jejich postizeni
k naruseni komunikacnich schopnosti, coz mize vést k prohloubeni jejich handicapu.
Lidé stelesnym postizenim, jejichz handicap je spojen s omezenim schopnosti se
dorozumivat, miiZou vnimat své postizeni zavaznéji, nez ho vnimaji lidé s télesnym
postizenim, u nichz nedoSlo k omezeni dorozumivacich schopnosti. Pokud osoba
s télesnym postizenim, ktera mé& omezené komunikacni schopnosti nedosdhne
pfiméfené urovné ve vzajemné komunikaci s lidmi ve svém okoli, miiZe se tato bariéra

cvwr

2010, s. 23).
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Komunikaéni bariéry se mohou objevit i v ramci interpersondlni komunikace. Pokud
clovék bez postizeni nema zkuSenosti nebo se boji komunikovat s ¢lovékem
S postizenim, miizou vznikat komunika¢ni bariéry. Tyto bariéry mtzou vznikat 1 v
opacném piipade, kdy cloveék s postizenim nema dostatek zkuSenosti s komunikaci
s lidmi bez postizeni. Tento typ bariér v komunikaci se miiZze negativné odrazit v zajmu
o dal$i pokusy o komunikaci a jeji rozvijeni mezi lidmi s postizenim a lidmi bez

postizeni.
5.2.1 Zmirnovani bariér v komunikaci

Slowik (2010, s. 27-29) uvadi zakladni zasady pro spravnou komunikaci s lidmi

S postizenim:
1. Aktivni a pozorné naslouchani.
2. Respektovani dorozumivacich moznosti.
3. Ptizptsobeni se komunikacni situaci.

4. Pfijiméni druhého jako rovnocenného partnera.
5.3 Bariéry v mezilidskych vztazich

Bariérami v mezilidskych vztazich jsou mySleny vztahy mezi lidmi s télesnym
postizenim a véts§inovou spolecnosti. Jedna se o interakce v kazdodennim Zzivoté, kde se
spolu tyto dvé skupiny stfetdvaji. Spolecnost zacina vnimat lidi s t€lesnym postizenim
jako soucast spole€nosti, jako lidi, ktefi maji stejnd prava a svobody. V bariérach
v mezilidskych vztazich dochézi k postupnému zlepSeni, a to predev§im po roce 1989,
kdy skupina lidi s télesnym postizenim dostala vétSi/SirSi moZnost samostatného a
nezavislého zivota. Je to zpisobeno 1 informovanosti spolecnosti a prolomeni tabu o
zivote lidi s télesnym postiZzenim.

Opattilova, Zamecnikova (dle Slonkova, 2011, s. 46) uvadéji, ze mezilidské
vztahy mezi lidmi s télesnym postizenim a vétSinovou spole¢nosti jsou podminény
psychickymi a socidlnimi aspekty télesného postizeni. U osob s postizenim muze

dochazet k emocni labilité, k piecitlivélosti, k obtiznému vytvareni socialnich roli,
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Kk porucham sebepojeti apod., coz znesnadnuje vzajemny vztah lidi s postizenim s lidmi
bez postizeni. Interpersondlni bariéry se projevuji i Vkvalit¢ a form& nabizeni a
piijimani pomoci i zkuSenosti ¢i nezkusenosti pii jejim poskytovani a ochoté piijmout

»instrukce* osoby s postizenim.
5.4 Bariéry ve vzdélavani

Vzdélavani patii k zdkladnim lidskym procestim. V zivoté kazdého jedince hraje
dilezitou roli, protoze se od n¢ casto odviji i nasledny zivot. Lidé s télesnym
postizenim se cht&ji vzdélavat, mnohdy to ovSem byva komplikovano nékolika
riznorodymi bariérami, nejen architektonickymi. V této kapitole popisi mozné formy
vzdélani pro osoby s télesnym postizenim a prosttedek slouzici ke zmirfiovani bariér

V této oblasti.
5.4.1 Formy vzdélavani osob s télesnym postiZzenim

Formy vzdélavani osob se zdravotnim postizenim nalezneme ve vyhlasce ¢.
73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentt se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami a
déti, zakt a studenti mimofaddné nadanych. Vyhlaska rozeznavd 4 mozné formy
vzdélavani: 1. individualni integrace: 7ak se zdravotnim postizenim je zafazen
v klasické ¢i specidlni Skole., 2. skupinova integrace: zaci se zdravotnim postizenim
jsou integrovani v jedné studijni skuping, ziizené v klasické ¢i specialni Skole., 3.
vzdelavani ve skole samostatné ziizené pro Zaky se zdravotnim postizenim: tento typ
ptredstavuji specialni Skoly., 4. tato kategorie je tvofena riznou kombinaci pfedchozich
forem vzdélavani zaki se zdravotnim postizenim (Bulantové in Bulantova a kol., 2014,

5. 163-164).

Dne 1. zafi 2016 zacala byt G¢inna novela zdkona ¢. 82/2015 Sb., kterd pfinasi
zmény ve Skolském zakong. Novela pfinesla zménu v oblasti posuzovani zaki. Diive
platilo, ze zaci byli kategorizovani dle Klasifikace jejich nemoci ¢i postizeni,
V soucasnosti jiz plati, ze diagnostika jejich stavu se pouzivd pouze pro stanoveni
podminek, za jakych se zdk musi vzdélavat. Inkluzivni vzde€lavani se miize realizovat ve
ttech moznych podobach, a to bud’ v bézné skole, nebo v bézné skole, kde je zfizena
specialni tfida, nebo ve specidlni Skole. Rozhodnuti, ktery typ je pro dité se specialnimi
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potfebami vhodny, je dillezité konzultovat s pedagogicko-psychologickou poradnou ¢i
se specialnim pedagogickym centrem, které pro dité doporuci nejvhodnéjsi formu
vzdélani. Novela zdkona upravuje 1 financni ndrocnost pro zajisténi vzdélani zaka se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami (Horackova, 2016 [online]).
5.4.2 Individualni vzdélavaci plan

Individuélni vzdélavaci plan je dokument, ktery ma za cil snizovat bariéry ve
vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim a ptizpuisobit formu i obsah vzdélavani jejich
moznostem. Obsahem dokumentu jsou posudky psychologii a specialnich pedagogt,
1€katské zpravy a vyjadreni zakonného zastupce Ci zletilého studenta. Plan vychazi ze
Skolniho vzdé€lavaciho planu piislusné Skoly. Tento plan se vypracovava pro ty
pfedméty, ve kterych se postizeni vyrazné projevuje. UCitel daného pfedmétu se podili
na zpracovani individudlniho vzdéldvaciho planu. Analyza a vyhodnocovani
individualniho vzdélavaciho planu je v kompetenci Skolského poradenského zatizeni.
Zaci a studenti se dokazou diky individualnimu vzdélavacimu planu vzdélavat dle jejich
moznosti a schopnosti v pfirozeném tempu (Bulantova in Bulantova a kol., 2014, s. 1-

1).
5.5 Bariéry v dostupnosti verejnych sluzeb a zdroji

Oblast bariér v dostupnosti vefejnych sluzeb a zdroji se dotyka i jinych druht
bariér, zejména architektonickych, a s ni souvisejici vyhlaska ¢.398/2009, ktera mimo
jiné tika, ze vefejné budovy jsou budovany jako bezbariérové objekty, diky cemuz jsou
vefejné sluzby dostupnéj$i. Jednd se zejména o statni instituce, uUfady, policii,
zdravotnicka zatizeni apod. Priikazy osob se zdravotnim postiZzenim pak poskytuji riizné
tzv. ,,vyhody®, diky kterym se zmirfiuji bariéry v dostupnosti vetejnych sluZeb a zdroji,

jedna se napf. o prednostni odbaveni pti tfednim projednavani.

Po roce 1989 se u nés zacind rozvijet nevladni neziskovy sektor. Diivod vzniku
je prosty: statni organizace a vefejna sprava je nevyhovujici a nedostate¢nd pro nékteré
skupiny obc¢antl, napt. pro obCany s télesnym postizenim. Jednou z dulezitych funkci
nevladnich neziskovych organizaci je servisni funkce — kterd poskytuje sluzby a
podporu svym ¢lentim, a participativni funkce — jez davd ob¢anlim moznost a prileZitost
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k rozhodovani se a k participaci na spravé véci vefejnych smérem odliSnym, nez kterym
je prosta Gicast ve volbach. V CR v soucasnosti existuje spousta neziskovych organizaci,
ve kterych se sdruzuji lidé s ur€itym typem postiZzeni ¢i nemoci. Jedna se 0 spolky a
nadace, které pomahaji lidem s postizenim v dosazeni nezavislého zpisobu Zivota.
Cinnost t&chto typti neziskovych organizaci je jednak na mistni irovni, ale zaroved ve
spojeni s podobnymi organizacemi se snazi prosazovat a navrhovat zmény, které mohou
pomoci V zivoté lidi s postizenim. Jedna se zejména o zmény v legislativé, v oblasti
socidlni politiky, zdravotnictvi apod. Mezi nejvyznamnéjsi instituce slouzici ve
prospech lidi s postizenim patii: Narodni rada osob se zdravotnim postizenim, VIadni
vybor pro zdravotné postizené obcany, Asociace poraden pro osoby se zdravotnim
postizenim, Asociace zaméstnavatell zdravotné postizenych v CR aj. (Novosad, 2009,

s. 75-80).
5.6 Bariéry v seberealizaci a pracovnim uplatnéni

Clovék ma v zivotd tendenci néco vytvafet, byt uziteény pro spoleénost, délat
néco smysluplného. Pracovni uplatnéni by mélo byt pro ¢lovéka jednim z cili jeho
zivota. Seberealizace v Zivoté kazdého jedince tvoii vrchol pyramidy potieb, kterou
definoval A. H. Maslow. I lid¢ s télesnym postizenim, kteti pouzivaji vozik jako svou
hlavni kompenzac¢ni pomitcku, se Casto chtéji pracovné uplatnit. Odstraiiovanim bariér
Vv oblasti pracovniho uplatnéni a seberealizace napomaha stit k integraci obcant
s télesnym postizenim. Bariéry v této oblasti mizou byt naptiklad omezené pracovni
moznosti lidi s télesnym postiZenim, proto se stat snazi o zvyhodiiovani osob s télesnym

postizenim na trhu prace, diky ¢emuz dochazi ke zmirfiovani bariér.

Waghorn-Lloyd (dle Nadvornikové, 2014, s. 52) pisi, ze osoby se zdravotnim
postizenim, které se snazi integrovat na pracovni trh, se musi potykat se spoustou bariér.
Autofi popisuji bariéry jako pfimé a nepiimé. Bariéry pifimé jsou zplsobeny vlastnim
postizenim a snim souvisejici disledky handicapu. Bariéry nepifimé jsou bariéry
vyplyvajici ze Spatnych zkusenosti lidi s postizenim pii hledani prace, ze stigmatizace a
také z predsudkt vac¢i lidem se zdravotnim postizenim. Bariéry v architektuie a
Vv legislativé patifi mezi ocividné piekazky v integraci osob se zdravotni postiZenim na

pracovni trh.
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Seberealizace je chipana jako rozvijeni schopnosti, které podporuji rozvoj
Clovéka v urité Cinnosti, praci atd. Seberealizace tedy casto souvisi s pracovnim
uplatnénim na trhu prace, pro lidi s télesnym postizenim muze byt ziskavani pracovniho
poméru ztizeno dusledky jejich postizeni. Proto by mélo byt dualezité rozvijeni téch

vloh, které nejsou naruseny v disledku postizeni (Novosad, 2009, s. 45).

5.6.1 Zaméstnavani osob s télesnym postiZzenim

Pokud se osoba s télesnym postizenim rozhodne byt aktivni na trhu prace a najde
si pracovni misto, tak plati, ze vydélecna ¢innost nikterak neomezuje pobirani ptispévku
na péci a invalidniho dichodu. Profesni Zivot mlze byt vhodnou formou pro
seberealizaci, ktera mlze pozitivné plisobit na psychiku. Zadkon o zameéstnanosti ¢.
435/2004 Sb., nam tika, ze zaméstnavatelé, ktefi zaméstnavaji vice jak 25 lidi, maji za
povinnost zaméstnavat i osoby se zdravotnim postizenim ve vysi 4 % z celkového poctu
vSech zaméstnanct. Pokud firmy hledaji zaméstnance se zdravotnim postizenim, je
dobré se obratit na neziskové organizace, které se zabyvaji problematikou zaméstnavani
0sob se zdravotnim postizenim a také na Utad prace CR. Zamé&stnavatelé maji moznost
vytvaret tzv. Chranéna pracovni mista pro osoby se zdravotnim postizenim ve spolupraci
s UP CR, ktery navic zamé&stnavateli miize poskytnout piispévek na ziizeni chranéného
pracovniho mista a pfispévek na ¢aste¢nou thradu provoznich nakladii na toto pracovni

misto (Bulantova in Bulantova a kol., 2014, s. 175-178).

5.6.2 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je podplrny program pro znevyhodnéné osoby na trhu

prace, ktery napomahé odstrafiovani bariér v oblasti pracovniho uplatnéni.

Pracovni rehabilitaci miizeme definovat jako sluzbu, kterd se zamétuje na
hledani a néasledného udrzeni pracovniho mista pro osoby se zdravotnim postizenim.
V ramci pracovni rehabilitace se uplatiluje poradenska ¢innost soustfedici se na volbu
povolani, teoretickd a praktickd pfiprava pro zaméstnani, vytvafeni adekvéatnich

podminek pro vykonavani zameéstnavani na pfisluSeném pracovisti. Pracovni
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rehabilitaci zajidt'uji krajské pobocky Utadu prace CR, kde pracovnici sestavi s 0sobou
se zdravotnim postizenim individudlni plan pracovni rehabilitace (Bulantova in

Bulantova a kol., 2014, s. 175-178).
5.7 Bariéry v mobilité a cestovani

I lidé s t€lesnym postizenim se potiebuji dopravovat, napi. za praci, za zabavou,
na nakupy a apod. Osoby s télesnym postizenim jsou v dopravé a mobilité zvyhodnény
tak, jak je k tomu opravnuje pritkaz osob se zdravotnim postizenim viz kapitola 3.2.9.
V oblasti mobility a cestovani je poskytovan piispévek na mobilitu, ktery je vyuzivan

lidmi s postizenim na pokryti nakladl za dopravu za ptislusny mésic.

Osoby s télesnym postizenim vyuzivajici mechanicky ¢i elektricky vozik se
potykaji s bariérami, které jim znesnadfiuji moznosti transportu. Svoboda a moznost
dopravovani se patii k zdsadnim aspektim integrace osob s télesnym postizenim do
spole€nosti. Prava osoby s télesnym postizenim na svobodu pfepravovani miiZeme
nalézt v Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim v ¢lanku 9 a 18

(Jamrichova, 2014, s. 30).

Krasa uvadi (dle Jamrichova, 2014, s. 30), ze v souCasné dob¢ je jiz platna
smérnice o piepravé osob se zdravotnim postizenim, kterou vydala Evropska unie. Tato
smérnice plati pro leteckou, Zelezni¢ni a autobusovou dopravu. I pies platnost této
smérnice neni cestovdni osob se zdravotnim postizenim jednoduchou a formalni

zalezitosti.

5.7.1 Dopravni prostiedky a jejich uzivani specifickou skupinou osob

S télesnym postiZenim

V dal§i casti této kapitoly se zaméfim na jednotlivé druhy dopravnich
prostiedki, jejich zékladni charakteristiku a popisu vyuZiti lidmi s télesnym postizenim,
ktefi pouzivaji invalidni vozik.

Pawlusova (Pawlusova in Bulantova a kol.,, 2014, s. 221-226) popisuje

jednotlivé dopravni prostiedky z pohledu vyuzivani téchto dopravnich prostredkii lidmi

s télesnym postiZzenim:
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1. Autodoprava — V Ceské republice existuji prepravni spoleénosti, které
maji specidln¢ upravené automobily, které jsou vybaveny plosinou pro
piepravu lidi s t€lesnym postizenim vyuzivajici mechanicky ¢i elektricky
vozik. Sluzba muze byt vyuzita jednorazove€, napi. pii cest€¢ do lazni,

nebo pravidelné, napf. pti cest¢ do zaméstnani.

2. Méstska hromadna doprava — Stav souCasné méstské hromadné
dopravy smérem ke skuping lidi s télesnym postizenim se za posledni
roky vyrazné zlepSil. Na linkach piibyva vice nizkopodlaznich spoju.
Ptesto je potieba si pfed cestou zjistit na webovych strankach dopravce
informace, zda je cilova zastavka bezbariérové upravena. Na lince, kde
jezdi nizkopodlazni dopravni prostfedky, totiz mohou byt zastavky, které
jesté nejsou bezbariérove upraveny, coz komplikuje nastup a vystup osob
s télesnym postizenim. V nékterych méstech se miizeme v ramci méstské
hromadné dopravy setkat s tzv. dopravnim asistentem, ktery miize osobé
S postiZzenim poskytnou pomoc pii nastupu a vystupu, beéhem jizdy apod.
Sluzby dopravniho asistenta jsou drzitelim zdravotniho priikazu ZTP a

ZTP/P poskytovany zdarma.

3. Autobusova dalkova doprava — Autobusy dalkové dopravy nejsou
bezbariérové upraveny, coz komplikuje moznosti piepravy osob
s télesnym postiZzenim vyuZivajici vozik. Informace o pfepravé osob
S télesnym postizenim vyuzivajici vozik je tfeba hledat na webovych

strankach spolecnosti zajist'ujici dalkovou piepravu.

4. Zelezni¢ni doprava — V dnesni dob& pasobi v Ceské republice vice
dopravct, ktefi zajiStuji dopravu na Zeleznici. Pro Zelezni¢ni osobni
dopravu plati Nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 1371/2007 o
pravech a povinnostech cestujicich v Zelezniéni dopravé. Obsahem
tohoto nafizeni je zdkaz diskriminace osob s postizenim, povinnost
zajistit piistup na Zelezni¢ni stanici, zajisténi nastupu a vystupu z vlaku
atd. Prepravu osoby s t€lesnym postizenim vyuzivajici vozik je tfeba
objednat dopfedu pomoci online formulafe na webu Ceskych drah nebo
na nadrazi, na webu je také uveden seznam vlakli obsahujici zvedaci

plosinu a dalsi dulezité informace o prepravé. U Soukromych dopravci
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6.

neni pfeprava 0S0b S postizenim vyuzivajici postizeni pfili§ rozsifena, pii
zajmu o piepravu je vzdy potfeba se informovat u ptislusného dopravce.

Letecka doprava — Letecka doprava je v soucasnosti, jiz zptistupnéna i
lidem stélesnym postizenim. V ramci Evropské unie se musi letecké
spole¢nosti fidit Nafizenim Evropského parlamentu a Rady ¢. 1107/2006
o pravech osob se zdravotnim postizenim a osob s omezenou schopnosti
pohybu a orientace Vv letecké dopravé. Tato pravni norma uklada
leteckym spoleCnostem, aby nakladaly veSkeré usili pii pfepravé osob
S postizenim, zakazuje diskriminaci 0S0b s postizenim, a vyjmenovava i
sankce za poSkozeni ¢i ztratu kompenzacni pomucky. Z bezpecnostnich
divodu je omezen pocet osob s télesnym postizenim na palubé letadla.
Tento pocet je ustanoven dle velikosti letadla a trovné sluzeb zajist'ujici

bezpecnou piepravu 0Sob s télesnym postizenim.

Doprava vlastnim upravenym autem — Pfepravovani se vlastnim
automobilem pfispivd k vEtsi nezavislosti osoby s télesnym postizenim
vyuzivajici vozik. Ke koupi auta muze c¢loveék s postizenim vyuzit
prispévek na zvlastni pomicku, ktery se muze pouzit ke koupi
automobilu. Automobil je potieba individudln¢ upravit tak, aby to
vyhovovalo osobé s postizenim, ktera jej bude uzivat. Upravy se tykaji
fizeni, nastupovani a vystupovani, montaze zatizeni k naloZeni voziku

apod. Tyto upravy smi provadét jen specializované firmy.

5.8 Bariéry v rodinném, partnerském a sexualnim Zivoté

Osoby s télesnym postizenim maji stejné potieby jako osoby bez postizeni.
AvS$ak u osob s postizenim je navazani vztahu, ktery pteroste do partnerského Zivota

ztizeno nékolika bariérami.

Novosad (2000, s. 37-38) popisuje 3 oblasti v zivotech osob s télesnym
postizenim, které vytvaieji bariéry v navazani a udrzeni partnerského Zivota, ktery s
sebou ptinasi 1 uspokojeni ze sexualniho Zivota:

Zdravotni stav: U osob, které jsou télesné postizeny, dochazi v disledku

handicapu ke zméndm zdravotniho stavu dle druhu a faze postizeni. U nékterych
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jedinc miize dochéazet k nekoordinovanym pohyblim, ke specifické gestikulaci a
mimice. Pfi seznamovani pak miize dochdzet k emocnimu vypéti, které s sebou pfinasi

zvyraznéni projevil postizeni.

Psychicky stav: T¢lesné postizeni se odrazi i v psychické rovin€ osob, které jsou
télesné postizeny. Diky horSim pfedpokladim spolecenské uplatnitelnosti a
akceptovatelnosti muze dochdzet knegativnimu sebehodnoceni, komplexiim
ménécennosti apod. Tyto faktory muzou neptiznivé ovliviiovat proces seznamovani a

nasledného partnerstvi.

Socialni klima: Souvisi to s prostfedim, ve kterém osoby s télesnym postizenim
ziji. Pokud je toto prostiedi harmonické a podporuje jedince s télesnym postizenim
Vv jeho seberealizaci, byva zde vétsi predpoklad pro GspéSné navazani partnerského a
sexudlniho vztahu. Toto pfiznivé prostiedi by méla predstavovat ,,zdrava* a fungujici
rodina na rozdil od ustavni péce, kde jedinciim s postizenim hrozi vétsi riziko selhani
V oblasti vztahti a partnerstvi. Socidlni klima souvisi i s pohledem majoritni spole¢nosti
na problematiku partnerstvi a sexuality télesné postizenych osob. Spolecnost by se méla
snazit odstranovat bariéry (architektonické, ekonomické atd.), které omezuji lidi s

postizenim v navazovani partnerskych vztaht.

5.8.1 Sexualni asistence jako nastroj na zmiriiovani bariér v oblasti

sexuality osob s télesnym postiZenim

Sexualni asistence je v CR komeréni sluzba, ktera pomaha lidem s postizenim
s jejich sexualitou. Sexudlni asistence si klade za cil poméhat a ucit osoby s té€lesnym
postizenim, jak spravné pracovat se svymi sexualnimi potfebami. Sexualni asistence
jako sluzba se snazi pracovat s kazdym klientem individudlné. V sexualni asistenci
nemusi jit vZdy jen o souloz, ale sexudlni asistentky ¢i asistenti u¢i své klienty, jak
vnimat své vlastni télo, jak se dotykat nahého téla apod. Prostfednictvim sexudlni
asistence se lidé s postizenim uc¢i rliznym zplsobim, jak adekvatné rozvijet svou
sexualitu. Dulezitou vlastnosti sexudlniho asistenta ¢i asistentky je citlivost, kterou by
méli mit pii préaci s klienty. Klienti jsou ¢asto lidé, u nichz dochazelo k potlaceni jejich
sexuality, proto je potfeba s nimi pracovat citlivé a obezietné. Proces znovuobjevovani

vlastni sexuality je velmi choulostivd zaleZitost, proto je potfeba k tomu pfistupovat
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odborné a profesionalné. Dullezité je nevnimat sexudlni asistenci pouze jako prostituci
pro lidi s postizenim, ale jako novou moznost, jak mizou lidé s postizenim objevit a
realizovat svou sexualitu. Sexudlni asistentky/asistenti se snazi o budovani vztahu

s klientem, ktery je zalozen pfedevsim na duvéie (Vidurova, 2014.).

Sexudlni asistence ma jiz v nékterych statech legalni status, tzn. ze je pravné
upravena. Jednd se naptiklad o Rakousko, USA, Nizozemsko, Némecko, Italii a
Svycarsko. Prvni staty, které sexualni asistenci legalizovaly, byly Spojené staty
americké a Nizozemské kralovstvi, a to jiz v 70. letech minulého stoleti. Legalizace
sexualni asistence mize byt podminéna nékolika faktory, napf. ve Svycarsku souvisi
legalizace  sexudlni asistence s legalizaci ,klasické” prostituce. Sexudlni
asistentky/asistenti ve Svycarsku sdruzuji asociace, které se zabyvaji sexualitou osob
s postizenim. Tyto asociace pak poskytuji vzdélavani, supervize a dalsi naleZitosti nutné
k vykonu sexualni asistentky/asistenta. Sluzba sexualni asistence je z poloviny hrazena

pojistovnami (Urbanc¢ikova, 2015, s. 30-32).
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Empiricka cast

V ramci empirické casti predstavim hlavni vyzkumny cil mé prace, poté
predstavim hlavni vyzkumnou otazku a rovnéz také dil¢i vyzkumné otazky. V dalsi
¢asti predstavim vyzkumnou metodu, kterou jsem si zvolil pro svij vyzkum, dale

popisu techniku, pomoci niz jsem sbiral data, a popisi vybér vzorku, ktery jsem pouzil.
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6 Cil a vyzkumné otazky

6.1 Vyzkumny cil

Cilem prace je posoudit, jak specificka skupina osob s télesnym postizenim

vnima bariéry ve svych Zivotech.
6.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumnd otazka zni: Do jaké miry ovliviiuji bariéry Zivot specifické skupiny

0s0b s télesnym postizenim?

Dilci vyzkumné otazky:

1. Ve kterych oblastech se specifickd skupina osob s télesnym postizenim nejvice

setkava s problematikou bariér?

2. Kterou oblast bariér vnima specifickd skupina osob s télesnym postizenim za

vvvvvv

3. Ve které oblasti bariér potfebuje specificka skupina osob s télesnym postiZzenim

nejveétsi podporu?

4. Pocituje specifickd skupina osob s télesnym postizenim zlepSeni v oblasti

zmirnovani/odstraiiovani bariér?
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7 Pouzité metody pri realizaci vyzkumu

7.1 Popis vyzkumné metody — kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum se nékdy oznacuje jako pruzny vyzkum, je to z divodu
moznosti upravovani vyzkumnych otazek v pribéhu vyzkumného procesu. Vyzkumnik
Vv kvalitativnim vyzkumu by m¢l vyhledavat a nasledné analyzovat posbirana data, ktera
zodpovidaji vyzkumné otazky. Mezi jeho pfednost patii vyuzivani celé¢ fady moznych

zpusobu a postupt, jez potvrzuji pravdivost vysledkd (Hendl, 2016, s. 45-49).

Mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu patii naptiklad nizkd néro¢nost, levnost a

mozné okamzité vyuziti vysledki vyzkumného Setteni (Barker, 1999, s. 11).

7.2 Popis vybéru techniky sbéru dat — polostrukturovany

rozhovor

Polostrukturovany rozhovor patii mezi nejcastéji vyuzivanou techniku sbéru dat.
Jeho nejvétsi prinos je v prekondvani nedostatkli strukturovaného a nestrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumnik si vytvaii okruhy témat s otazkami, kterého se béhem rozhovoru
drzi. Vyzkumnik pak mize podle potieby béhem rozhovoru ménit potfadi okruht a
muze taky pokladat dopliujici otazky. Jadro rozhovoru, neboli jadro interview, je sada
otazek a okruhd, které by mél vyzkumnik béhem rozhovoru polozit, na to jadro by mély
v idealnim pifipadé navazovat dopliujici a rozvijejici otazky. Diky tomu, Ze
polostrukturovany rozhovor v sobé obsahuje prvky jak strukturovaného, tak
nestrukturované¢ho rozhovoru, se polostrukturovany rozhovor jevi jako velmi vhodny

vyzkumny nastroj v kvalitativnim ptistupu (Miovsky, 2006, s. 159-161).
7.3 Popis vybéru vzorku — ucelovy vzorek

Metoda ziskavani dat pomoci uUcelového vzorku patii k nejvyuzivanéjSim

zpusoblim ziskdvani dat. Volba respondentii/informantt se fidi dle vybéru na zékladé

44



stejnych atributi, které chceme zkoumat u uGfastnikll vyzkumu. Dulezitym

ptedpokladem je ochota zcastnit Se vyzkumného projektu (Miovsky, 2006, s. 135).

Pro realizaci svého vyzkumu jsem si vybral respondenty s télesnym postizenim,
ktefi vyuzivaji mechanicky ¢i elektricky vozik jako kompenzacni pomucku, ktera jim
umoznuje mobilitu. Rozlozeni skupiny respondentti z hlediska pohlavi bylo nésledujici:
Ctyfi muzi a jedna Zena. Z hlediska zpiisobu ziskdni télesného postizeni se mého
vyzkumu zucastnili Ctyfi respondenti s vrozenym télesnym postizenim a jeden
respondent se ziskanym télesnym postizenim. Z hlediska zachovani anonymity oznacuji

ucastniky vyzkumu jako respondenty s pfidélenym cislem.

V tabulce nize popisuji vlastnosti mych respondentd, ktefi se castnili vyzkumné
Casti. V tabulce zohlednuji jednak zplsob ziskani télesného postizeni, dale druh

»invalidniho* voziku, ktery respondenti vyuzivaji. Posledni atributem je pohlavi

respondentd.
Respondent | Respondent | Respondent | Respondent | Respondent
¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5
Zptsob ziskané vrozené vrozené vrozené vrozené
ziskani télesné télesné télesné télesné télesné
TP. postiZeni postiZeni postiZeni postiZeni postiZeni
Druh | elektricky/ elektricky/ mechanicky elektricky/ mechanicky
voziku mechanicky | mechanicky mechanicky
Pohlavi muz Zena muz muz muz.
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8 Prezentace vysledkii

V této Casti prace bych rad predstavil své vysledky a poznatky z prob¢hlého
vyzkumu. Ugastnici mého vyzkumu byli, az na jednoho respondenta, mymi klienty, se
kterymi jsem mél moznost se poznat v pribchu studijni praxe a pii osobnich
asistencich. Rozhovory se uskutecnily v prosinci roku 2017, kdy jsem se s kazdym
respondentem individualné domluvil na Case a mistu uskutecnéni rozhovoru. VSichni mi
respondenti si zvolili jako misto k uskute¢néni rozhovoru sviij domov a tato skute¢nost
se odrazela pozitivné 1 v rozhovorech, kdy se respondenti necitili nejisté vzhledem
k prostiedi. Fakt, ze jsem se s respondenty setkal jiz v rimci osobni asistence, mi piinesl
divéru v tom, Ze se zname a mame mezi sebou pracovni vztah, jenz se vyzkumného
problému dotykd a tento vztah je zalozen na divéfe. Diky této skutecnosti byli mi
respondenti otevieni k tématu bariér V jejich Zivotech. Nakonec i ja — vV tomto ptipadé
vyzkumnik, jsem nemél problém se doptavat i na citliva témata. Diky faktu, ze jsem své
respondenty znal, jsem nepocit'oval nervozitu a rozhovory se uskutecnily v uvolnéné a
oteviené atmosféfe. Rozhovory jsem po ptedchozim souhlase zaznamenaval na
diktafon. Nahravky jsem pak ptepsal do psané podoby. K analyze dat jsem pouzil
metodu oteviené¢ho kodovani. Jednotlivé kody v textu jsem rozclenil dle obsahu do tii

kategorii, které popisuji nize.

8.1 Do jaké miry ovliviiuji bariéry zivot specifické skupiny

0sob s télesnym postiZenim?

Z obsahu rozhovorli srespondenty jsem zjistil, Ze rozsah (mira) bariér
ovliviwjici zivot specifické skupiny osob s télesnym postizenim je podminéna nékolika
faktory, které jsem rozclenil dle podobnych znakd do tii kategorii: 1. Vztahy mezi
specifickou skupinou osob s télesnym postizenim a majoritni spole¢nosti, 2. Socialni

politika a jeji vyvoj, 3. Pfekonavani bariér. Pfedstavené kategorie budu popisovat nize.
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8.1.1 Vztahy mezi specifickou skupinou 0sob s télesnym postiZenim a

majoritni spole¢nosti

Z rozhovori s respondenty jsem zjistil, ze v Zivotech specifické skupiny osob
s télesnym postizenim, hraji mezilidské vztahy dtlezitou roli. Pokud se specificka
skupina osob s télesnym postizenim setkava s negativnimi zkuSenostmi ve vztahu

k majoritni spole¢nosti, mize to v této specifické skupiné€ osob vytvaiet bariéry.

Respondenti v rozhovorech pfiznali, Ze se Casto setkavaji s riznymi predsudky
vuci ,,vozickarim®. Respondentka ¢. 2 uvadi: ,Casto se mi stavd ve zdravotnickych
zarizenich, Ze jakmile uvidi cloveka na voziku, tak na mé pracovnici zacnou mluvit
pomalu a velmi jednoduse, jako kdybych byla postizena i mentalné. “ Tuto skutecnost
potvrzuje v rozhovorech i respondent ¢. 4: ,,Velkou bariéru vidim ze strany zdravych
lidi, kteri se casto domnivaji, Ze télesné postizeni znamend i postizeni mentalni, a
respondent €. 5: ,, Ve svém zivoté jsem se setkal i s takovym smyslenim, Ze nékteri lidé si
spojovali telesné postizeni s mentalnim.“ Respondent ¢. 3 mluvi o strachu, ktery
zazivaji nékteti ¢lenové majoritni spoleCnosti: ,,Bariéry jsou i ze strany zdravych lidi,
kteri se nas boji, ale to uz pomalu mizi, souvisi to hodné s minulou dobou (pozn. autora:
respondent ma na mysli obdobi 1948-1989), jd jsem rocnik 1976 a v dobé mého mladi,
kdyz si potkal clovéka s postizenim na ulici, tak to byla rarita, ale dnes uz je bézné se
setkavat s lidmi na voziku na ulici.“ Respondent ¢. 1 mluvi také o ptfedsudcich ve
spolecnosti: ,, Tak urcité jsou to bariéry ve spolecnosti, kdy nékteri lidé maji predsudky
o lidech, co jsou na voziku. “ Respondent €. 3 uvadi i historickou souvislost vztahu mezi
skupinou lidi s télesnym postizenim a majoritni spole¢nosti: ,,Vztahy mezi nami (pozn.
myslena skupina lidi s télesnym postizenim) a spolecnosti souvisi i s historii naseho
statu, kdy totiz v zahranici se po 2. svetové vdlce vracelo spousta muzu s télesnym
postizenim, které ziskali v boji, a tak se spolecnost dostivala do bézného kontaktu
s lidmi s telesnym postizenim, vice je vnimali a navic tito lidé se tésili velké ucté, Ze
bojovali ve vilce za svoji zem, na rozdil od Ceskoslovenska, kde lidé nebojovali ve vilce
ve velké mire, tak jako napr. ve Franci nebo Anglii.“ Z rozhovora dale vyplynulo, ze
néktefi respondenti maji zkuSenosti s ponizujicim jedndnim ze strany spolecnosti,
respondentka €. 2 uvadi: ,,U lékare se mi stalo, Ze se mé sestra zeptala, kde mam

doprovod, a ja jsem ji ptala, proc¢ se na to ptd, a ona mi odpovédéla, Ze v tom pripadé
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nevi, s kym se md jako bavit. Ze ten doprovod musim s sebou mit. Sama preci jezdit
nemiizu, abych neohrozovala pacienty v cekdrne.” Respondentka ¢. 2 v dal$i casti
rozhovoru vyjadfuje zklamani nad tim, ze se s takovym jednanim setkava pravé i u
odborné vefejnosti, kterd by méla byt dostateéné o této problematice informovana:
., Kdyby se o tuto problematiku sestra vice zajimala, tak by védéla, ze k tomu, abyste
dostal elektricky vozik a mohl ho oviddat, musite projit psychotestem a dalSimi
vySetirenimi. “ Podobnou zkuSenost popisuje i respondent ¢. 3: ,, Jel jsem s asistentem do
Brna a na nadrazi jsme si $li koupit listek a ta pani za pokladnou méla porad tendenci
jakoby mluvit s tim mym asistentem, jako by on za mé odpovidal a ja nebyl schopen si
ani koupit jizdenku. Nastésti miij asistent ji pohotove rekl, Ze je pouze manualni sila a
veSkeré ostatni zaleZitosti si urcuji ja.“ Respondentka €. 2 se setkala i s ponizujicim
oznaenim své osoby: ,,Jednou jsem se setkala v autobuse s jednou situaci, kdy pani
Fika asi své dceri ukazujici na me, at’ to nechd najet do autobusu, a to mne bylo strasné

«

lito, Ze mé oslovuje ve stirednim rodé, jako kdybych ani nebyla lidskou bytosti.

I kdyZ v rozhovorech zaznély negativni zkuSenosti ve vztahu specifické skupiny
0sob s télesnym postizenim a majoritni spolecnosti, vnimaji respondenti zlepSeni v této
oblasti mezilidskych bariér. Naptiklad respondentka ¢&. 2: ,,Zdd se mi, Ze dnesni
generace deéti je daleko ohleduplnéjsi k lidem na voziku, neboji se nas tolik.“
Respondent €. 1 popisuje: ,,Lidé zjistuji, ze jsme uplné stejni lidi jako oni, akorat
nechodime, ale jezdime na voziku.” Respondent ¢&. 3 wuvadi: , Ubyvaji bariéry
vV mezilidskych vztazich, tady citim velké zlepseni. Pomalu se odbouravaji zaZité
stereotypy o lidech na voziku.* Respondent ¢. 5 tikd: , Lidé se s nami vice setkavaji
V bézném Zivote, vedi, ze jsme uplné normdlni, jen mame nefunkcni nohy, predsudky ze

¢

spolecnosti pomalu mizi. *

8.1.2 Socialni politika a jeji vyvoj

V ramci vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ptekonavani bariér v Zivotech
specifické skupiny osob s télesnym postizenim je ovlivnéno socialni politikou, resp.
jejim vyvojem. Respondenti pifi rozhovoru c¢asto porovnavali, jak socidlni politika
ovlivituje jejich moznosti v piekonavani bariér. Mezi oblasti socialni politiky, které se
nejvice dotykaji lidi s télesnym postizenim, patii politika zaméstnanosti, zdravotni
politika, vzdélavaci politika, dichodové pojisténi a oblast socidlni pomoci. Velmi
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dulezitym meznikem socialni politiky ve vztahu k lidem s télesnym postizenim je
demonopolizace socialni politiky v letech pied Sametovou revoluci. Moznost vstoupeni
neziskovych organizaci jako subjekt socidlni politiky, rozsifuje nabidku soc. sluzeb,
jejichz poskytovani pomaha lidem s télesnym postizenim ve vedenico nejvice
nezavislého zplisobu Zivota. Vstup neziskovych organizaci do role subjekti je dalezity i
z hlediska sdruzovani se obfanl se stejnym postizenim v obCanskych organizacich,
které¢ se snazi informovat vefejnost o zivotnich moznostech a snazi se prosazovat
legislativni zmény, které pomahaji zmiriiovat bariéry v zivotech lidi s télesnym
postizenim. K nastrojim socidlni politiky, jez pomahaji zmirfiovat bariéry v Zivotech
0sob s télesnym postizenim patii zejména ulevy a vyhody v oblastech dopravy a
V oblasti snizovani vstupného do kulturnich a zabavnich instituci. Mezi néstroje
s aplika¢nim charakterem patii penézité davky, vécné davky a soc. sluzby

%

V oblasti dostupnosti socidlnich sluzeb se respondent ¢. 4 vyjadiuje: ,, V
soucasnosti jsou socialni sluzby vice dostupné a komplexni, je moznost si vybrat i
poskytovatele, cili vznikd konkurencni boj, coz je dobre, protoze sluzby pak maji
tendenci se porad zlepsovat*. Respondent €. 2 ma zkuSenost s bydlenim na vesnici a
s bydlenim ve velkomést¢ a tuto skuteCnost popisuje s ohledem na dostupnost
socialnich sluzeb: ,, My jsme drive bydleli na vesnici, kde jsme méli domluvenou pani
Jjako osobni asistentku, ale ta pani pak zacala chodit do zaméstnani na plny uivazek a my
jsme nemohli nikoho sehnat, tak jsme se prestéhovali do Olomouce, kde jsme zacali
vyuzivat osobni asistenci z Trendu.” Respondent €. 3 popisuje obdobi po revoluci
sohledem na vznik osobni asistence a jeji kvalitu: ,, V' 90. letech, kdyz se tady
zformovala sluzba osobni asistence, tak ti lidi, co zacali pracovat v téchto sluzbdach, tak
to delali srdcem, pak se pracovnici zacali casto stridat a ta kvalita upadala.*
Respondent €. 4 popisuje svilj pohled na dobu po Sametové revoluci, kdy je znovu
zavedena moZnost zakladat neziskové organice, které mohou poskytovat socialni
sluzby: ,,Kdyz si pamatuju po revoluci, kdy jsme zalozZili spolek Trend vozickari a
zacali jsme poskytovat sluzbu osobni asistence, tak clovek nevédel ani poradné, do ceho
jde, ale kdyz se podivate na ten vyvoj az do dnesniho dne, jde tam videt velky posun ve
zlepSeni a profesionalizaci sluzby osobni asistence. S ohledem na vznik zakona
106/2006 Sb. o soc. sluzbach, respondenti popisuji zmény, které vnimaji v souvislosti
s platnosti zdkona. Respondentka ¢. 2 charakterizuje zmény, které nastaly v dobé, kdy

zacal platit novy zakon o socidlnich sluzbach: ,, Vanimala jsem zmény, které nastaly
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S pFijetim zakona o socidalnich sluzbdch, kdy se socialni sluzby zacaly profesionalizovat.
Driv jsem se s osobnimi asistenty domlouvala sama, byli jsme pratelé, obcas jsme zasli i
na kavu. A pak prisel zminovany zdakon a socidalni pracovnici zacali nastavovat pravidla,
Ze se nesmime s asistenty stykat mimo pracovni dobu a podobné. Toto ja nechapu, proc
to tak musi byt? “ Respondent ¢. 3 vyjadiuje rovnéz svlij pohled na zmény v souvislosti
S pfijetim zakona o soc. sluzbach: ,,Rozdil vidim hlavné v tom, Ze se pracuje jak
s klienty, tak i s pracovniky, jsou riizné supervize, porady, skoleni, coz prispiva k tomu,
Ze pracovnici nemuzou tak lehce vyhoret a od toho se odrazi i kvalita prace. To vidim
Jjako hodné dulezité. “ V navaznosti na zmirilovani bariér pomoci zvyhodnéni specifické
skupiny 0sob s télesnym postizenim mi respondent ¢. 4 sdélil své zkusSenosti s zivotem
pted rokem 1989: ,,Ano, zdravotni pritkazy pro postizené existovaly, i slevy na jizdné,
do kin apod., to viechno bylo, ale mné to nebylo nic platné, protoze doprava byla
bariérova, a to samé platilo u kin, skol, uradii.“ Z tohoto sdéleni vyplyva, ze soucasti
zvyhodiovani specifické skupiny osob s télesnym postizenim musi byt budovani
bezbariérového prostiedi. Respondent €. 1 popisuje zkuSenost se socidlnimi pracovniky:
,,Socialni pracovniky hodnotim pozitivné, akorat jim obcas chybi smysl pro humor.
Kdyz jsem si Zadal 0 zvySeni prispevku na péci, tak se mé socialni pracovnice zeptala,
zda si dokdzu otevrit dvere. A ja jsem ji rekl, Ze to dokdzu, ale jediné v supermarketu,
coz pani nepochopila, jak to myslim, Ze se tam dvere oteviraji automaticky, takze jsem
se musel odvolat. Ze své zkuSenosti mohu prohlasit, Ze vaimam rozdily mezi socialnimi

pracovniky na uradech a v neziskovych organizacich. *

8.1.3 Schopnost pirekonavat bariéry

ZkuSenosti s piekonavanim bariér jsou v Zivoté specifické skupiny osob
s télesnym postizenim dualezitym faktorem. Specifickd skupina osob s télesnym
postizenim se potyka s bariérami v kazdodennim zivoté, jejich prekondvani muze byt

narocné, ale zaroven S Sebou ptinasi pocit vétsi nezavislosti.

Bariéry lze popsat jako vzajemné propojenou sit. Tuto skutecnost popisuje
respondent ¢. 3 v oblasti pracovniho uplatnéni Clovéka s télesnym postizenim: ,, Lidé
S postizenim musi mit bezbariérovy pristup na pracovisté, potiebuji se do té prace néjak
dostat, ted’ zalezi, jestli jezdi bezbariérova doprava do mista pracoviste, opravdu
v§echno souvisi se vsim.“ Respondent €. 3 tika: ,, Bariéry se navzdajem prolinaji, treba
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architektonické bariéry presahuji i do dalsich bariér. Z rozhovoru s respondentkou ¢.
2 vyplynul jeji pohled na pracovni uplatnéni osoby s télesnym postizenim: ,, Prace
dodava cloveku smysl a clovek se citi uzitecny, dostava se do kontaktu i s jinymi lidmi.
Kdybych neméla takové bolesti, tak bych také chtéla pracovat. Sviij cas se snazim
venovat vzdelavani v ¢inské mediciné, coz souvisi s mym oborem. Pokud se md
zdravotni situace zlepsi, rada bych si nasla praci. Jde o to, aby spolecnost ukdzala
lidem na voziku, Ze stoji o to, aby se tito lidé aktivné podileli na trhu prace.*
Respondent €. 2 tika: ,,Je rozdil, kdyz se rano do prace chysta vozickar a clovek bez
néco smysluplného, tak si jde tvrde za tim. “ V otazce piekondvani bariér hraje dulezitou
roli podpora spolecnosti. Respondent ¢. 4 mohl diky podpote spolupracovnikli svého
otce vystudovat: ,, Tatinek mé vozil do Brna na vysokou Skolu, nebylo to jenom tak, Ze se
mohl uvolnit ze zaméstnani, aby mé mohl vozit do Brna, ale také diky podpore jeho
spolupracovnikii a jeho nadrizeného, kteri mu vysli vstiic. Jinak si nedokazu predstavit,
Ze bych vystudoval. ““ Respondentka €. 2 popisuje praktickou pomoc lidi pfi nakupovani:
., VZdy nékomu reknu, jestli by mi mohl podat to ¢i ono, samoziejmé pékné poprosim a
taky hodné zalezi na povaze clovéka, jestli ma kurdz a dokadze si tu pomoc, jak se vika
vykomunikovat s okolim, kdyz néco potrebuje.” Respondent ¢. 3 popisuje negativni
zkuenost, kdy zadal o pomoc s najetim do tramvaje: , Ridi¢ tramvaje mi sundal
plosinu, ale kdyz jsem potieboval jenom malinko popostrcit, abych najel spravnym
smerem, tak se mi vysmadl, Ze to v popisu prace nema a délat to nebude. “ Dilezitym
faktorem pro usnadnéni pifekonavani bariér je vytvareni bezbariérového prostiedi, které
pomahd nejenom specifické skupin€ osob s télesnym postizenim, ale i ostatnim
skupindm tak, jak to popisuje respondent ¢&. 3: , Spolecnost by meéla vytvaret
bezbariérové prostiedi, protoze ho taky vyuzivaji. Kdyz populace stirne, tak ta
bezbariérovost V oblasti architektury je uZitecna i pro seniory a dalsi skupiny.*
Vytvateni bezbariérového prostiedi napomdha specifické skupin€é osob s télesnym

postizenim K nezavislému zptisobu Zivota.
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9 Shrnuti dilé¢ich cilu a diskuse DVO

V této kapitole popiSi naplnéni dil¢ich cili bakalarské prace a poznatky, jez

vyzkum piinesl.

9.1 Dil¢i vyzkumna otazka 1: Ve kterych oblastech se
specificka skupina osob s télesnym postiZenim nejvice

setkava s riznymi bariérami?

Respondenti se nejvice setkavaji s bariérami v oblasti architektury staveb a
vetejného prostoru. S problematikou architektonickych bariér se specifickd skupina
0sob s télesnym postizenim stietava v ramci kazdodenniho zivota, napf. pfi cesté do
prace apod. Velkym problém jsou schody, které bez specidlni kompenzacni pomiicky
nedokazou ptekonat, viz kapitola 5.1.1. Se schody je problém casto v historickych
budovach, kde neni vytah. Situaci vytvofeni bezbariérového piistupu navic komplikuji
pracovnici pamatkového tstavu, kteti schvaluji rekonstrukce historickych budov. Pokud
se podivaime na rekonstrukci historické budovy olomoucké radnice, zjistime, Ze
bezbariérovy pfistup l1ze zakomponovat i do historické budovy, aniz by doslo k naruseni

historické autenti¢nosti.

9.2 Dil¢i vyzkumna otazka 2: Kterou oblast bariér vnima
specificka skupina osob s télesnym postizenim jako

nejproblematic¢téjsi?

Z rozhovord s respondenty vyplynulo, Ze nejvice problematickou oblast bariér
vnimaji ve vztazich s majoritni spolecnosti. Ve spolecnosti jsou stale zakotveny
nepravdivé piedsudky o lidech s télesnym postizenim. Na druhou stranu, respondenti se
shoduji, Ze ve vztahové oblasti se spolecnosti dochazi ke zlepSeni, predev§im diky

informativnosti a diky vzajemnému setkavani ve vetejném prostoru.
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9.3 Dil¢i vyzkumna otazka 3: Co by pomohlo v prekonavani

bariér v oblasti seberealizace a pracovniho uplatnéni?

Z rozhovort vyplynulo, Ze pracovnimu uplatnéni ptikladaji respondenti dtlezitost.
Prace dodava cloveku smysl a pomaha cloveku se seberealizaci. V prekondvani bariér
v oblasti seberealizace a pracovniho uplatnéni jde pfedevsim o podporu od spolecnosti,
ktera by méla ukazat lidem s télesnym postizenim, Ze stoji o to, aby se aktivné podileli
na trhu prace. Daéle zrozhovori vyplynulo, ze zvyhodiiovani osob s télesnym
postizenim se osvédCuje a stat by mél i nadale pokracovat v podpofe zaméstnavateld,

aby zaméstnavala osoby s télesnym postizenim.

9.4 Dil¢i vyzkumna otazka 4: Pocit’uje specificka skupina
0sob s télesnym postiZenim zlepsSeni v oblasti

zmirnovani/odstranovani bariér v mobilité a cestovani?

Specificka skupina osob s télesnym postizenim velmi kladné hodnoti vyvoj
bezbariérové dopravy. Respondenti poukazuji na fakt, ze v této dobé je jiz veskera
autobusova doprava v ramci olomoucké méstské hromadné dopravy bezbariérova.
Jeden z respondentii popisuje budouci bezbariérovou autobusovou dopravu v ramci
celého kraje, kdy totiz Olomoucky kraj v soucasnosti uzaviel smlouvu, Ze v budoucim
jednani o autobusové dopravé vramci celého kraje bude vyzadovat bezbariérové
autobusy. Velky posun spatfuji respondenti i ve vlakové dopravé, kde ptibyva

bezbariérovych vlakovych souprav.
9.5 Diskuse

V ramci svého vyzkumného Setfeni jsem si poloZzil vyzkumnou otdzku, do jaké
miry ovliviluji bariéry Zivot specifické skupiny osob s télesnym postizenim. Tuto miru
ovliviiyji predevS§im schopnosti a zkuSenosti s ptekonavanim bariér. Pokud se ptame,
jakou mérou ovliviuji bariéry zivot specifické skupiny osob s té€lesnym postizenim, je

tieba se zaméfit na zpisob nabyti t€lesného postizeni. Pokud ma ¢lovek vrozené télesné
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postizeni, tak se konfrontuje s bariérami jiz od svého détstvi, a tudiz ziskava zkuSenosti
s prekonavanim bariér a cely Zivot se je u¢i piekonavat. Clovék, kterého postihne traz a
vynalozit vice sil pii pfekondvani bariér. DalSim faktorem, ktery souvisi s mirou
ovlivitujici bariéry v Zivotech specifické skupiny osob s télesnym postizenim, je socidlni
politika. Pokud stat prosazuje kompenzujici podporu skupiny osob s télesnym
postizenim, zmirfiuje 1 bariéry riznych, zde zminénych typi. Velky vliv na schopnost
piekonavat bariéry maji socidlni sluzby. Nejcastéjsi sluzba, kterou respondenti
vyuzivaji, je osobni asistence, kterd jim pomahad v nezavislém zplsobu zivota. I
ptispevky, které klienti vyuzivaji, jim pomahaji v ptekonavani bariér, napt. ptispévek na
mobilitu, na zvlastni pomicku apod. Z vyzkumného Setfeni jsem dale zjistil, Ze
dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje miru bariér v Zivotech specifické¢ skupiny osob
s t€lesnym postizenim, jsou vztahy se spole¢nosti. Pokud spole¢nost podporuje osoby
S postizenim a jednd s nimi rovnocenné, dochazi ke zmiriovani piredev§im psychickych,

resp. interpersonalnich bariér.
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10 Zavér

Svou bakalarskou praci jsem zaméfil na skupinu lidi s télesnym postizenim,
konkrétné jsem si vybral skupinu lidi s télesnym postizenim, kteti vyuzivaji mechanicky
¢i elektricky vozik jako svou hlavni kompenzacni pomucku. V teoretické ¢asti jsem se
zabyval té€lesnym postizenim a jeho riznymi aspekty. Druhou kapitolu jsem jiz zaméfil
na cilovou skupinu mé prace — lidi s télesnym postizenim vyuzivajici ,,invalidni* vozik.
V dalsi kapitole jsem popsal socialni praci s lidmi s télesnym postizenim. Poté jsem se
vénoval socidlnimu fungovani téchto osob. A Vv posledni teoretické kapitole jsem se jiz

zam¢étil na bariéry a omezeni v zivoté osob s télesnym postizenim na invalidnim voziku.

Empirickou cast jsem realizoval s respondenty, se kterymi jsem se osobné znal
diky praci osobniho asistenta. Zvolil jsem kvalitativni metodu a data jsem sbiral pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Z rozhovorti jsem mél dobry pocit, i kdyZ jisté limity
shledavam v malém vyzkumném vzorku. Vyzkumny vzorek je rovnéz nedostacujici z
divodu nezohlednéni typu a rozsahu télesného postizeni, tento fakt miize mit souvislost
se schopnosti pfekondvat bariéry. DalSim limitujicim faktorem muze byt regionalni
omezeni, kdy totiz vSichni respondenti bydli v Olomouci, nelze tedy zohlednit vS§echny
kraje CR. Vsechny tyto faktory mohou ovlivnit validitu vyzkumného $etfeni. V ramci
socialni prace Ize doporucit pravidelné¢ monitorovat bariéry a potteby osob s télesnym

postiZzenim v ramci komunitniho planovani apod.

Psani bakalatské prace bylo pro mé velmi zajimavé a obohacujici. Dané téma bylo
zvoleno dle mych praktickych zkuSenosti se specifickou skupinou 0sob s télesnym
postizenim. S vysledky vyzkumné ¢asti budu seznamovat své respondenty. Myslim, Ze
vyznam bariér v Zivoté specifické skupiny osob s télesnym postizenim je diileZité téma,

zvlasteé pro osoby, které pracuji s touto skupinou.
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