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Hradec Kralové, 2018. Bakalaiské prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni
prace. Vedouci prace: Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

Bakalatska prace je zaméfena na vyvoj kvality zivota, jak jej vnimaji lidé, kteti jsou
dlouhodob¢ odkéazani na zivot s invalidnim vozikem vyvoj kvality zivota od roku
1985 do soucasnosti. Pocet osob, které¢ disponuji vrozenym ¢i ziskanym zdravotnim

postizenim, piedstavuje pfibliznd 10 % z celkové populace v Ceské republice.
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kvalitativniho rozhovoru bylo provedeno 6 polostrukturovanych rozhovort, jejichz
cilem bylo zjisténi vyvoje kvality zivota ve vSech sledovanych oblastech.
Respondenti hodnotili vyvoj ve vSech oblastech jako pozitivni. Pozitivné bylo
hodnoceno nejen proména v postoji vefejnosti, ale zejména skute¢nost, ze v okoli
jejich bydlisté vznikla zafizeni, kterd jsou schopna poskytnout pomoc pii zajisténi
béznych ukoni, ale taktéz vyfidit potfebné nalezitosti tak, aby ziskali podporu, na
kterou maji ndrok. Celkové musim hodnotit, Ze bakalafskd prace splnila svij

stanoveny cil.

Kli¢ova slova

rrrrr



Abstract

BELA, Roman. Quality of life of wheelchairusers in Trutnov from 1985 to the
present. Hradec Kralové, 2018. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec
Kralové. Leader of the Bachelor Degree Thesis: Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

The bachelor thesis focuses on the development of quality of life as perceived by
people who have long been reliant on wheelchair life to develop the quality of life
from 1985 to the present. The number of people with congenital or acquired
disabilities represents approximately 10% of the total population in the Czech
Republic. The main goal of the bachelor thesis is to find out how wheelchair users
perceived the development of quality of life since 1989 till nowadays in the area of
equipment and services, leisure activities, public attitudes towards wheelchairs and
services and material support of the state. Using a qualitative interview, 6 semi-
structured interviews were conducted to determine the development of quality of life
in all areas surveyed. Respondents rated development in all areas as positive.
Positive was not only the change in the attitude of the public, but also the fact that in
the vicinity of their residence there were facilities that are able to provide assistance
in order to secure the usual actions, but also to arrange the necessary elements in
order to obtain the support they are entitled to. Overall, | have to evaluate that the
Bachelor's Thesis has fulfilled its stated goal.

Keyword

wheelchairs, quality of life, barrier-free access
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Uvod

Pocet osob, které disponuji vrozenym ¢i ziskanym zdravotnim postizenim, predstavuje
pfiblizng 10 % z celkové populace v Ceské republice (Narodni plan podpory rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020, 2015, s. 5). Osoby
s tézkym zdravotnim postiZzenim, jez jsou nuceni vyuzivat vozicek, predstavuji vyznamnou
¢ast osob zdravotné postizenych. Z tohoto diivodu je nezbytné vénovat pozornost zvySovani

kvality jejich Zivota.

Kvalita zivota vozickaii se v prubéhu let vyvijela. Zasadni spoleCenské zmény, které
probéhly v letech 1990 az 1993, s sebou piinesly zménu v postaveni osob se zdravotnim
postizenim. DoSlo k pfijeti prvnich pravnich norem, které respektovaly specifika osob se
zdravotnim postizenim. Byly vybudovany nova zatizeni, jejichz Gcelem byla podpora osob se
zdravotnim postizenim, zejména pak v oblastech socidlnich sluzeb a Skolstvi. Diky
spoleCenskému a politickému uvolnéni doslo k rozvoji obcanskych iniciativ (Narodni plan

podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020,

2015).

Proces integrace zdravotné postizenych do vétSinové spolecnosti pokracoval i na zacatku 21.
stoleti, postupné¢ byla vefejnosti otevirana diskuze tykajici se problematiky osob se
zdravotnim postizenim, diky ¢emuz dochdzelo k proméné vztahu vetejnosti ke skupiné osob
zdravotné postizenych. V disledku ekonomické krize po roce 2007 a s ni souvisejicich tzv.
uspornych balickti doslo k ur¢itému zpomaleni procesu integrace. Toto s Sebou neslo
vyraznéj$i snizeni podpory jak v oblasti dotac¢ni politiky, ale také restriktivni opatieni

Vv socialni oblasti, ktera byla realizovana prostiednictvim tzv. socialnich reforem v roce 2012.

Bakalarskd prace je zaméfena na vyvoj kvality Zivota, jak jej vnimaji lidé, ktefi jsou
dlouhodobé¢ odkazani na Zzivot s invalidnim vozikem vyvoj kvality Zivota od roku 1985 do

soucasnosti.

V praktické ¢asti této prace na zaklad¢é osobnich rozhovort budou ziskany skute¢né informace
a realné nazory od 0sob, které jsou piiblizné po dobu 30 let upoutany na invalidni vozik a
mohou tudiZz posoudit, jak se zménila kvalita Zivota vozi¢kaii od roku 1985 dosud. Ve
vyzkumném Setfeni je vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie, technika polostrukturovaného

rozhovoru.
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1989 dosud, a to v oblastech zafizeni a sluzeb, volnocasovych aktivit, postoje vefejnosti

k vozickarim a sluzeb a hmotné podpory statu.

Problematice déti s télesnym a kombinovanym postizenim se vénuje Zikl Pavel v knize Déti
S télesnym a kombinovanym postizenim ve Skole. Mezi hlavni témata se tadi léCebna
rehabilitace ve Skole, pomucky pro déti s télesnym postizenim, polohovani a komplexni péce

o dit¢ s télesnym a kombinovanym postizenim.

Kvalité zivota vozickait se vénuje Jana RUzickova v bakalarské praci s nazvem Kvalita zivota
vozickari. Obsahem bakalafské prace bylo zjisStovani a hodnoceni kvality zivota vozickait,
jez bylo realizovéno v letech 2005 az 2007. Cilovou skupinou byli vozickati paraplegici a
tetraplegici, jez vyuzivali vozicek jiz od utlého véku v disledku vrozené vady ¢i v disledku

urazu ¢i poranéni.

S problematikou vozickath tizce souvisi Narodni plan podpory rovnych ptilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020, jeho ucelem je systematicky a postupné fesit
jednotlivé dil¢i oblasti, které se bezprosttedné dotykaji osob se zdravotnim postizenim s cilem
zlepSeni podminek a kvality jejich Zivota. Cilem Narodniho planu je pokracovani v podpote a
integraci osob se zdravotnim postizenim a naplitovani ¢lanki dokumentu Umluva o pravech

osob se zdravotnim postizenim.

Problematikou urcenou osobam s poSkozenim michy se zabyva publikace s ndzvem ,,Desatero
moudrého vozickare®, jejiz autorkou je Zdenka Faltynkova. Publikace se mj. vénuje
problematice duasledkd a komplikaci souvisejicich s poSkozenim michy, partnerstvi a

rodicovstvi po poskozeni michy, vybéru a nastaveni voziku, pravidelné pohybové aktivité ad.

Ackoliv problematika osob se zdravotnim postizenim muze plsobit dojmem, ze spada
vyluéné do plisobnosti zdravotnictvi, socidlnich véci ¢i zaméstnanosti, zdravotni postiZeni
vzhledem k jeho charakteru, pfi¢inam i naroktim, souvisejicich s nutnosti specifickych feseni,
predstavuje celostni zaleZitost, ktera je z hlediska kompetenci zalezitosti meziresortni
(Nérodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi

2015-2020, 2015).



1 Vozickari

Kacanu (2001) definuje vozickaie jako lidi s postizenim, ktefi potiebuji mechanicky ci
elektricky ortopedicky vozik k tomu, aby se mohli pohybovat. Tito lidé jsou nuceni vyrovnat

se s omezenymi moznostmi pohybu, zejména pak s architektonickymi bariérami.

Vozickati jsou zafazovéani do skupin, podle pfi¢iny vzniku jejich handicapu. D¢li se na
vozickare, jejichz t€zké té€lesné postizeni je vrozené, ziskané napt. détskou mozkovou obrnou
(DMO), degenerativnim nervovym ¢i nervosvalovym onemocnénim a vrozenou tézkou
deformaci téla ¢i koncetin; dale na vozickare, kteti tézké télesné postizeni ziskali v disledku

urazu ¢i onemocnéni.

1.1 Vozic¢kari s vrozenym téZkym télesnym postiZenim

nervosvalovym onemocnénim ¢i vrozenymi tézkymi deformacemi téla nebo koncetin.
1.1.1 Détsk4a mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) piedstavuje poruchu fizeni pohybu, ktera je vyvolana
poskozenim nezralého mozku v prenatdlnim, ¢i Casné postnatdlnim obdobi. Skutecnost, Ze
jedinec trpi DMO, vSak vzdy neznamena, ze jeho rozumové schopnosti jsou snizené.
Skutecnost, zda a do jaké miry bude jedinec postizen, je odvisld od toho, kterd ¢ast mozku do
jaké miry je poSkozena. Pfi klasifikaci DMO je vychazeno zpravidla z klinického obrazu.
Podle typu hybného postizeni jsou rozliSovany riizné formy DMO. Mezi nejcastéjsi formy
DMO se fadi spastické DMO, zahrnujici diparetickou formu s riznym stupném postizeni

zejména dolnich koncetin.

Typické pro DMO je, ze nedochézi ke zhorSovani postizeni, naopak diky rehabilitaci mtze
dojit ke zlepSeni klinického stavu. Nékteré zvlastnosti DMO souvisi s nezralosti mozku ditéte.
Pacientli postizenych DMO v posledni dobé piibyva, coz je zplsobeno lepsi lékaiskou a
novorozeneckou péci, diky které piezivaji jedinci, ktefi v diivéjSich obdobich v disledku
postizeni mozku umirali. S DMO souvisi nejcastéji poruchy hybnosti, dale pak postizeni

smyslové, postiZeni intelektudlni, epileptické a senzitivni zachvaty (Seidl, 2015. s. 143)

VétSina postizenych DMO se doziva dospé€lého véku. Ackoliv postizeni DMO je v mnoha

smérech omezujici, nepfedstavuje pfi¢inu smrti. Péce o dospélé s DMO je rozptylend a je



predpokladéano, ze vétSina pacienti by rada vyuzivala specializované poradenské centra,
které by disponovala odborniky nékolika obori. Pro détské pacienty postizené DMO jiz
takova centra existuji (Kraus, 2005, s. 90).

VétSina pacientit kromé zakladnich problémt, které souvisi s DMO trpi vertebrogennimi
problémy, a to v nékterych ptipadech i velmi tézkymi. Projevuji se bolestmi nosnych kloubt
dolnich koncetin, ve star§im véku zejména u Zen pak problémy s udrzenim moci. Tito pacienti

vyzaduji po cely Zivot protetickou péci (Kraus, s. 90).

Osoby postizeni DMO mohou trpét zdravotnimi problémy ve formé¢ hemiparetické,

diparetické, kvadruparetické na bézi diparetické, dyskinetické.

Osoby postizené¢ hemiparetickou formou DMO mohou mit bud’ pouze lehké jednostranné
postizeni, které je neomezujici, ¢i mohou trpét t€z§imi jednostrannymi lézemi, u kterych ¢asto
dochazi k hemihypogenezim s naslednymi deformitami patete. S touto t€Z8i formou casto
souvisi vyskyt epilepsie, jez vyzaduje celozivotni péci a mnohdy pacienta omezuje vice, nez
vlastni postizeni hybnosti. Oboustrannd hemipareticka forma piedstavuje zdravotné

nejslozitéjsi problém, se kterym je ¢asto spojeno postizeni intelektu a epilepsie.

Dipareticka forma ptedstavuje spiSe vyjimku. U této formy DMO jsou pietézovany nosné
klouby dolnich koncetin, pacienti Casto trpi vertebrogennimi obtiZzemi v kréni oblasti, zejména
pak u pacientii vyuzivajicich francouzské hole. Casté jsou subluxace ky&elnich kloubil,
S ptibyvajicim v€kem dochéazi k ubytku svalové hmoty, kterou nahrazuji fixni vazivové

kontraktury. Deformity vznikaji zejména v oblasti dolnich koncetin.

S kvadruparetickou formou na diparetické fazi souvisi dysartrie, kterd mize mit podobu od
lehkych projevil az po praktickou ztratu fecové komunikace. Neni-li tato problematika 1é¢ena

v détstvi, predstavuje omezujici faktor pacientll v dospélosti.

S dyskinetickymi formami souvisi postizeni orofacidlni oblasti a potazmo i slovni
komunikace, ackoliv intelekt jedince miize byt zcela intaktni. Zde plati, stejné¢ jako u
kvadruparetick¢ formy dualezitost feSeni problematiky fecové komunikace jiz v détstvi.
S timto postizenim souvisi vznik vertebrogennich obtizi. V disledku abnormalnich pohybt
dochazi k postizeni svalového aparatu patete, kterd pak trpi. Je-li pacient cilené¢ a odborné

l1é¢en, mohou byt obtize zna¢né eliminovany (Kraus, 2005. s. 90).



1.1.2 RoztrousSena skleroza

Roztrousena skleroza predstavuje onemocnéni postihujici zpravidla mozek, jez je
nejdulezitéjSim systémem lidského téla. Duvodem vzniku roztrouSené sklerdzy je
nahromadéni lymfocyt v centrdlnim nervovém systému, v disledku kterého dochazi
k poSkozeni tukové-bilkovinného obalu nervi. Mista poSkozeni lze zobrazit s vyuzitim
magnetické rezonance. Nemoc se projevuje slabosti v koncetinach, obrnou a piechodnymi
poruchami vidéni. Pribeéh RS je typicky ataky a obdobimi zklidnéni nemoci, tzv. remisnimi

obdobimi. Nemoc nepostihuje zadné jiné organy krom¢é mozku (Barttiiikova, s. 66)
1.1.3 Progresivni svalova onemocnéni

Svalova onemocnéni (myopatie) predstavuji projev dysfunkce kosterniho a srdecniho pficné

pruhovaného svalstva. Jsou rozliSovany primarni a sekundarni svalovd onemocnéni.

Primarni svalova onemocnéni jsou heterogenni skupinou chorob, u kterych postupné
degeneruji svalova vldkna, jeZ jsou postupné nahrazovéna vazivem a tukem, jeZ nejsou
funkéné plnohodnotné. Odlisnosti mohou byt dle typu dédicnosti, ve frekvenci vyskytu a
Vv rozmanité etiologii, ve véku, kdy se objevuji prvni obtize, v oblasti distribuce svalovych
atrofii a zejména v rychlosti prib¢hu. Spolecna jsou pak kritéria klinickd, kterd jsou dana

klinickymi ptiznaky a nalezy, které jsou typické pro tzv. myopaticky syndrom.

Pivod primarnich svalovych onemocnéni, které jsou také oznaCovany jako myogenni
myopatie, spociva ptimo v samotném svalu. Z hlediska vrozenosti ¢i ziskani onemocnéni jsou
Castéj$i myopatie ziskané. Primarni svalova onemocnéni Ize rozd€lit do dvou hlavnich skupin,
a to na degenerativni, jeZ jsou spojena s degeneraci svalové hmoty a nedegenerativni, jeZ jsou

spojena s poruchou excitability (Rokyta a kol., s. 434).

Do skupiny dédi¢nych degenerativnich myopatii se fadi svalové dystrofie a metabolické
myopatie, u kterych degeneruji svalova vldkna. Do druhé skupiny se fadi onemocnéni,
kterych pfevazna vétSina je zpusobena zménami v drazdivosti svalu. Zde se fadi myotonie a

periodické paralyzy.

v

Vsechny typy poruch svaloviny pii¢né pruhované jsou specifické néasledujicimi funk¢énimi a

morfologickymi zménami:



- svalova slabost, ktera miize byt ve formé paréz (omezené sily kontrakce) ¢i plegie
(nestahnuti svalu), unavnosti ¢i kontrakce zesilené, zvySeny tonus svalu az tuhnuti
svalu,

- morfologické zmény, a to bud’ atrofie ¢i hypertrofie, spocivajici v pfeméné svaloviny
Vv tuk ¢i vazivo — dystrofie,

- svalové bolesti (Rokyta, 2015, s. 434).

Prvnimi subjektivnimi ptiznaky onemocnéni je zhorSeni samostatné chiize osoby do schodu ¢i
do kopce, neschopnost rychle utikat, stale obtiznéjsi vstavani s vyuzitim hornich koncetin
opirajicich se o stehna ze zemé&, pozd¢ji i1 ze zidle (tzv. myopaticky Splh). Progrese postizeni
hybnosti je rizné rychla, pficemz u nékterych pacientti dojde k trvalému upoutani na invalidni
vozik. Objektivné je u pacientd s progresivnim svalovym onemocnénim objevuje symetricky
pokles svalové sily, doprovdzen progreduji poruchou hybnosti, zasazeny jsou zejména
proximalni ¢asti koncetin, dochéazi k narGstu atrofie v oblasti pletencového svalstva, U
nckterych forem je onemocnéni doprovdzeno pseudohypertrofiemi zejména svalstva na
lytkach, postupné vyhasinajicimi Slachosvalovymi a okosticovymi reflexy a poruchami
citlivosti. Pocatek vétSiny onemocnéni svald je v détském véku ¢i v prubéhu adolescence. Ve

vice nez 50 % onemocnéni svalll se jedna o progresivni svalové dystrofie (Havlova, 2002, s.

2-4).
1.1.4 Vrozena tézka deformace téla a konéetin

Priciny postiZeni spocivaji v nemoci ¢i urazu matky v té¢hotenstvi, dale v dédicnych vlivech,
vlivech prostiedi ad. Vrozené postizeni je zietelné ihned. Nékteré deformace mohou byt diky
v€asnému nasazeni vhodné 1écby zmirnény ¢i s vyuZzitim specidlnich pomiicek vyrovnany,

jiné se v§ak mohou vlivem vyvoje a rastu stupfiovat.
1.2 Vozickari se ziskanym téZkym télesnym postiZenim

Do této skupiny se fadi zejména sekundarni svalovd onemocnéni, myopatie. Predstavuji
projev dysfunkce ptién¢ pruhovaného kosterniho i srde¢niho svalstva. Hlavni skupinou je

poranéni michy.

Poranéni michy pfedstavuje nejzavaznéjsi komplikaci, kterd souvisi s Grazem patefe. Jsou
rozliSovana primarni a sekunddrni poranéni michy. S poranénim michy souvisi funkéni
poruchy, jejichz specifikem je jejich vratnost. Jsou rozeznavany preruseni michy uplné a

neuplné.



Primérni poranéni michy a misnich kofenii mize nastat jako disledek luxace ¢i luxacnich
zlomenin obratld, tfistivych ¢i nestabilnich zlomenin obratlii. Zavaznost primarniho poskozeni
michy je odvisla od typu poskozeni michy. Jedna-li se o komoci patefni michy, jedna se o
vratny stav, se kterym neni spojeno trvalé poSkozeni. Trpi-li pacient kontuzi pateini michy,
zpravidla se také jedna o stav vratny, tzn., Ze poskozeni muze byt ptechodného charakteru.
Bezprostiedné se projevuji neurologické ptiznaky, které pretrvavaji a jsou odvislé od rozsahu
poskozeni michy a jeho vyskové lokalizace. Ke zhorSeni ptfiznakd muze dojit v dusledku
sekundarniho poskozeni michy. Je-li pacient postizen kompresi patetni michy, zpravidla se
jedna o stav nevratny, ktery vznika bud’ bezprostiedné ¢i sekundarné v dusledku tlaku

hematomu ¢i luxaci obratle (Kelnarova et al., 2013, s. 41).

K sekundarnimu poskozeni michy dochézi v disledku néasledujicich faktord: hypotenze,
edému michy, posttraumatické ischemie ¢i nestability kostnich struktur (Kelnarova et al.,

2013, s. 41).

Urazy michy piedstavuji nejéast&j§i pti¢inu poskozeni michy, a tim sou¢asné i centralni
parézy ¢&i plegie misniho piivodu. Kazdy rok v Ceské republice vznikne piiblizné 150 novych
poranéni michy, tzn., ze ptfipada 1,5 poranénych na 100 tisic osob. Tato skupina osob je
specificka tim, Ze je zpravidla tvofena mladymi osobami ve véku 15 az 35 let, ktefi se stavaji

trvale tézce postizeni, ackoliv jejich intelekt nebyl poznamenan.

Poranéni michy je zpravidla spojeno s poranénim patefe, nejCastéji pak s frakturou patete.
Jedna se o dopravni Urazy (nejCastéji je postizen spolujezdec v aute), sportovni urazy
(zptsobené skoky do vody ¢i pady z vysek), pracovni urazy, disledky kriminalnich ¢int ¢i
sebevrazednych pokusi. Dle pohlavi jsou na 80 % postizeni muzi, coz je odvislé od
charakteru urazl. K poskozeni michy obvykle dochdzi okamzité, Casto se jednd o uplnou

transverzalni misni 1ézi.
1.3 Kvalita zivota

Ackoliv existuje velké mnozstvi kvantitativnich vyzkumt zacilenych na problematiku kvality
zivota, literatura, kterd se zabyva kvalitou Zivota jako celostnim pojmem, jez se nevztahuje ke

konkrétni diagndze, je pomérné skoupa (Kiivohlavy, 2002).

Pojem kvalita zivota ptfedstavuje aktudlni pojem, kterym se zabyvaji rozsahlé a dlouhodobé
vyzkumné projekty. Piedstavuje spojujici prvek Sirokych vyzkumnych tymi na tzemi celého
svéta, problematickym aspektem je vSak skuteCnost, Ze je uzivan bézné bez toho, ze by byl

10



specifikovan jeho vyznam. Vyznam tohoto pojmu je vSak u raznych aktéri zpravidla pouze

predpokladany a neni definovéan explicitné na poc¢atku vyzkumu.

Dnesni vyklad pojmu kvalita Zivota je podminén svou historii. Pfedmétem systematického
z4jmu veédci se pojem kvalita zivota zacal byt az béhem poslednich dekad 20. stoleti, kdy
tomu pojmu zacala byt vénovana pozornost, a to politicka. Kvalitu Zivota, jako nové
sociologické téma popsali poprvé v 50. letech 20. stoleti Galbraith (Spolecnost hojnosti) a
Riesman (Osamély dav) a tento pojem byl vnimdn jako Sance pro rozvoj americké
spole¢nosti, vi¢i které byly témito autory vznaSeny vyhrady. Dufkova a Linhart uvadi, ze
pojem kvalita Zivota byl zaveden do politiky v 60. letech prezidenty Kenedym a Johnsonem
prostiednictvim programti The Great Society a The Beautiful America. Pojmu kvalita Zivota
se nepiimo vénoval také Tofler v dile Sok z budoucnosti, kde uvedl, ze staty, které jsou
technologicky rozvinuté, budou muset v pfistich letech vy¢lenit rozsahlé zdroje na zlepSeni
toho, co zacalo byt oznacovano jako kvalita Zivota. Soucasné uvedl, Ze tento pojem neni

méfitelny, na rozdil od ekonomickych ukazatelti (Payne, Kiizova, 2005).
1.3.1 Kvalita Zivota v oSetfovatelstvi

Zajem o tematiku kvality Zivota v oSetfovatelstvi narostl v pritbéhu poslednich tfech desetileti.
Databaze MEDLINE poprvé zaznamenala pojem kvalita zivota v roce 1975 v nazvu védecké
prace (Padilla et al, 1992, s. 341). Padilla et al. (1992, s. 341) dale uvadi, ze pojem kvalita
zivota se v nejznaméjsi oSetiovatelské databazi s ndzvem Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (dale jen CINAHL) objevil az v roce 1983. V roce 1985 bylo
periodikem Advances of Nursing Science vénovano kvalité Zivota specidlni vydani, které bylo
zaméieno na subjektivni a fenomenologickou perspektivu kvality zivota. Obsah pojmu se od
tohoto obdobi neustale vyviji, taktéz dochazi k nardstu publikaci vénujicich se tomuto pojmu.
V roce 1999 jiz publikaci bylo vice nez 12 tisic, v roce 2004 pak vice nez 40 tisic (PubMed
home, 2010).

Kvalita zivota tudiz pfedstavuje pojem, ktery je t¢Zko uchopitelny v disledku komplexnosti a
multidimenzionalnosti tohoto pojmu. Ackoliv tento pojem ptisobi na prvni pohled jednoduse,
predstavuje soucasné latentni a nepozorovatelnou proménnou, ktera mize byt popsatelna a
méfitelnad pouze zprostredkované. V oblasti oSetfovatelstvi, ktera s problematikou vozi¢kart
uzce souvisi, se pojem kvality zivota posunul od konstruktu medicinského ke konstruktu
multidimenzionalnimu psychologickému, ktery je cCasto fragmentovan vzhledem k jeho

empirické uchopitelnosti a pozorovatelnosti (Grukova, 2011, s. 15).
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Pojem kvalita Zivota, jak je definovan ve slovniku ceského a slovenského jazyka, je
vyjadienim jakosti a hodnoty. Elektronicky lexikon slovenského jazyka (1999) a Tokarova

(2002, s. 20) vymezuje dva vyznamy pojmu kvalita zivota, a to:

- Jako normativni kategorii,
- Jako vSeobecny vyraz K oznaceni specifickych vlastnosti, charakteristik a atributd,
které objekt odlisuji od jinych objekt, bez zdlraziovani miry, v jaké jsou urcité

potieby uspokojovany.

Kvalita neptfedstavuje kategorii absolutni, ale relativni, nebot’ ji Ize vyjadfit kvalitativnimi a
kvantitativnimi indikatory. Zahrnuje tudiz soucasn¢ proces hodnoceni. Pfedmétem hodnoceni
je zivot, proto je nutno, aby byla zodpovézena otdzka: Kvalita jakého zivota je hodnocena?
Objektem hodnoceni je zpravidla individualni Zivot zahrnujici jevy a Ccinnosti, které
charakterizuji Zivy organismus v kontextu oSetfovatelstvi, jedna se tedy o lidského jednotlivce
&i osobu. Zivot jednotlivce je chapan jako komplexni pojem, zahrnujici viechny projevy
¢innosti ¢lovéka. Dalsim pfedmétem hodnoceni muze byt zivot skupiny, spolecnosti ¢i

populace, kdy je hodnocena troven spolecnosti. (Gurkova, 2011, s. 21). V kontextu

rrrrr

1.3.2 Rozdilnost pristupi ke kvalité Zivota

Vyvoj kvality Zivota l1ze sledovat ve tfech zdkladnich kontextech, a to vyvoj kvality Zivota
V kontextu véd socidlné-ekonomickych, vyvoj kvality zivota v kontextu zdravotnickém a

vyvoj kvality Zivota v kontextu psychologickém.

Iniciace vyzkumu kvality zivota spada do 60. let a pocatku 70. let 20. stoleti, kdy iniciatorem
byly socidlni védy. Kvalita Zivota byla hodnocena zejména v kontextu stavu spolecnosti.

Vyzkumy byly zaméteny na indikéatory ekonomické a socialni (DZuka, 2004, s. 44).

Cummins et al (2006, s. 168) uvadi, ze v 70. letech 20. stoleti se v ramci ekonomickych,
socidlnich a medicinskych véd doslo k vytvofeni tfech rozdilnych alternativnich
konceptualizaci individualni kvality Zivota, v diisledku ¢ehoZ vznikly tfi odlisné formy méteni

kvality Zivota:

- Kvalita upravenych let zivota (Quality-Adjusted Life Years, QALY), jez ptedstavoval

spole¢ny produkt ekonomickych a medicinskych véd,
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- Subjektivni pohoda (Subjective Well-Being, SWB), jez ptedstavoval produkt
socialnich véd,

- Kuvalita zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life, HRLoQ), jez
byl produkt véd medicinskych.

Podle Cumminse et al. (2006, s. 173) je dale kvalita zivota je v oblasti zdravotni péce,
vykonavana prostiednictvim konstruktu HRLoQ a v socialnich védach prostiednictvim

konstruktu SWB.
1.3.3 Kvalita Zivota a subjektivni pohoda v oboru psychologie

Vliv na definovani kvality zivota v oSetfovatelstvi tedy mély psychologické pfistupy (dle

konstruktu SWB), tak pfistupy aplika¢ni medicinské (dle koncepce HRQoL).

SWB ptedstavuje originalni psychologicky pojem, ktery je aplikovan v psychologickych
vyzkumech kvality Zivota. Solcova a Kebza (2004, s. 21) uvadi, Ze je pojem SWB vyuZivan
pro hodnoceni kvality Zivota jako celku v oboru psychologie. V piistupech k SWB, stejné
jako k pojmu kvalita Zivota, se projevuje nejednoznaénost, rozdilnost az protichiidnost. Pojem
je zpravidla vyjadfovan opisn€, ve vztahu, jaky ma k pojmim piibuznym. V anglosaské

literatufe se spojuje nejcastéji s pojmy, jako jsou spokojenost, §tésti, proudéni, blaho apod.

V souvislosti s rozvojem pozitivni psychologie se do centra pozornosti dostava pojem pohoda
(Seligman, Csisksentmihalyi, 2000). Pojem pohoda je zamétfen na pozitivni aspekty lidské
existence z hlediska osobnostnich rysi, prozivani a zkuSenosti. Jedna se o komplexni pojem,

ktery integruje té€lesnou, socidlni a psycho-spiritudlni dimenzi Zivota.

TaktéZ anglosaska terminologie pouZziva pojem pohoda v jeho uZ§im vyznamu, kdy oznacuje

pouze pohodu emociondlni, resp. se je synonymem duSevniho zdravi (Haasova, 1999).

Podle Solcové, Kebzy (2004, s. 21) se v &eské i ve slovenské terminologii pojem pohoda
pouziva €asto ve smyslu pohody duSevni; pro oznaceni télesné pohody jsou vyuZivany pojmy,

jako napt. wellness ¢i fitness.

Gurkova (2011, s. 31) navrhuje, aby byl pro pojem pohoda pouzivan ekvivalent osobni

pohoda, ktery obsahuje veskeré dimenze, od psycho-spiritualni, pies télesnou az po socialni.
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2 Socialni politika

Pfedmétem socialni politiky je to, co mé byt zachovano, uspokojeno ¢i zménéno. Nejcastéji se
jedna o udalosti v lidském zivoté, které cloveék neni schopen vlastnimi silami zvladnout, u
kterych je socidlni subjekt pfipraven klientovi pomoci zmirnit ¢i odstranit pfic¢iny, pravodni

jevy ¢i nasledky socialni udalosti (Matousek, 2001)

Hlavnim poslanim socialni politiky je tvorba distojnych podminek pro zivot a zajisténi
rovnych prilezitosti pro vSechny. Rovné prtileZitosti jsou zajiStovany v oblastech vzdélavani,
pracovnich prilezitosti, bydleni, zdravotni péce, garantovani dostatecného minimalniho pitijmu
pro rtizné oblasti socialnich situaci. Uéelem je tvofit pozitivni podminky pro to, aby se jedinci
a socidlni skupiny mohly vyvijet. Musi byt proto konkretizovany z hlediska casu, formy a
nakladu socialnich opatfeni. Jednim z hlavnich cilt je, aby vSem obcantim statu byl zajistén
blahobyt, tzn. moznosti vzdélavat se, adekvatné bydlet, osobniho bezpeci, zdravé vyzivy,

odpocinku a moznosti cestovat.

Socialni program je prostiedkem, zpisobem a technikou, pro dosahovani cili. Vysledkem
socialniho programu je konsenzus politickych, vladnich i nevladnich orgénd. Socialni
program je zaloZzen na propracované a schvalené¢ celkové koncepci a orientaci socidlni

politiky.

Pti realizaci programu dochézi ke kombinacim vydajti, kterym se ob¢ané snazi vyhnout, ale
také moznost ziskat riizné podpory, které se naopak obcané snazi pro sebe ziskat v co nejvyssi

mife (Knausova, 2007, s. 23).

Mezi aktéry socialni politiky se fadi: subjekty poskytujici pomoc, kterymi mohou byt jak
organizace, tak jednotlivci; tito mohou spadat do kategorie: statni, nestatni, trzni, netrzni; dale

pak objekty piijimajici pomoc, kterymi mohou byt jednotlivci ¢i skupiny.

Socialni politika je uskuteciovana prostiednictvim nastroji realiza¢niho charakteru, kterymi

jsou: socialni pfijmy, Socialni sluzby, vécné davky, socialni pomoc, ucelové pujcky.
2.1 Nastroje socialni politiky

Nastroje socidlni politiky ptfedstavuji prostiedky, prostfednictvim kterych ptsobi subjekt na
socialni objekty. Prosttedky jsou zpravidla penize a pomoc, resp. dar ¢i sluzba a pravo resp.

ochrana., dale pak zakazy a regulace (Matousek, 2001).
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2.1.1 Zakony vztahujici se k poskytovani socialni péce

S poskytovanim socidlni péce souvisi nasledujici pravni predpisy:
- Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofte,
- Zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim,
- Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

W

- Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,

- Zakon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existen¢nim minimu,

- Zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
- Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

- Listina zakladnich prav a svobod,

- Umluva o biomedicing

- Umluva o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod,

- Obcansky zékonik.

Z hlediska péce o pacienty tézce télesné postizené vymezuje zakladni institucionalni pomoc a
podporu zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento zdkon vymezuje povinnosti a
prava poskytovatelll socidlnich sluzeb. Upravuje podminky, za kterych je poskytovana pomoc
a podpora fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci (prosttedkem pro poskytovani
podpory jsou socidlni sluzby prispévek na péci), podminky, za kterych je vydano opravnéni
k poskytovani socialnich sluzeb, dale pak ptedpoklady, které musi splnit subjekt, ktery chce

vykondvat ¢innost v socidlnich sluzbéach.

Uctelem zakona o socialnich sluzbach je poskytovat pomoc a podporu fyzickym osobam, které
se ocitly v neptiznivé socialni situaci; prostiedkem pro poskytovani pomoci jsou socialni
sluzby a prispévek na péci. Podle § 37 zdkona o socidlnich sluZzbach osoby, které jsou
v disledku svého dlouhodobého neptfiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné
fyzické osoby, disponuji narokem na piispévek na péci, je-li splnéna zdkonem stanovena
podminka nazyvana posuzovani zavislosti (UZ, 2012). Zakon o socialnich sluzbach rozliduje
tii druhy poskytovanych sluzeb, a to socialni poradenstvi sluzby socialni péce a socidlni

prevence.
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2.2 Typy socialnich sluzeb uréenych osobam se zdravotnim postiZenim

Osoby se zdravotnim postizenim mohou, na zékladé¢ zdkona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpist, vyuzivat vSechny tfi druhy zakladnich, a to socialni poradenstvi, sluzby

socialni péce a sluzby socialni prevence.

Na tzemi mésta Trutnova plisobi nasledujici registrovani poskytovatelé socidlnich sluzeb a

subjekty, které zajistuji navazujici sluzby pro osoby tézce zdravotné postizené:
2.2.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je uréeno osobam, které se ocitly v neptiznivé socialni situaci a potfebuji
informace k tomu, aby mohly tuto nepfijemnou situaci feSit. Socialni poradenstvi je
rozdélovano na zékladni socidlni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Zatimco
zékladni socidlni poradenstvi pfedstavuje soucast vSech druhl socidlnich sluzeb, socidlni
poradenstvi odborné je zaméfeno na vymezené potieby socidlnich skupin (muize byt napft.
zaméfeno na pomoc pii uplatiiovani prav a obstardvani osobnich zajmi, na zaclenéni do
spolecnosti ad.). Sluzba socialniho poradenstvi je bezplatnd. Klienti organizaci poskytujicich
socialni odborné socidlni poradenstvi maji moznost zapiij€it si za Uhradu kompenzacni
pomtcky, kdy cena se odviji od platného ceniku poskytovatele (§ 37, zadkon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach).

Poradenstvi je zalozeno na spolupraci mezi klientem a socialnim pracovnikem. Pomoc je
rozvijena na zaklad¢ prani klienta, jejim ucelem je rozvoj vlastnich moZznosti klienta
k dosazeni cilti. Socialni pracovnik v prib&éhu rozhovoru s klientem pomaha klientovi najit
nejefektivnéj$i moznosti, ¢erpa ze zdsobniku rad a ndvodu; klienta se snazi navést, aby sdm

navrhl feseni cesty, klient taktéZ zfistava sim posuzovatelem uzite¢nosti (Ulehla, 2009).
2.2.2 Sluzby socialni péce

Ucelem sluzeb socialni péce je napomoci osobam, aby disponovaly sobé&sta¢nosti po fyzické a
psychické strance, umoZznit t€mto osobam co nejvétsi miru zapojeni do bézného zivota
spolecnosti a v ptipadech, kdy je toto zapojeni vylouceno stavem téchto osob, zajistit t€émto
osobam dilistojné zachazeni a prostfedi (§ 38, zdkon o socidlnich sluzbach). Mezi sluzby
socialni péCe se tadi napt. peCovatelskd sluzba, domov se zvlastnim rezimem, osobni

asistence, denni stacionat, odlehCovaci péce a péce respitni.
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Do sluzeb sociélni péce se fadi osobni asistence, sluzby prtivodcovské, sluzby predcitatelské
podpora samostatného bydleni, denni a tydenni stacionéie, centra dennich sluzeb domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim a v neposledni fad¢é chranéné bydleni (Zakon ¢. 108/006 Sb.

o socialnich sluzbéch).

Osoby se zdravotnim postizenim mohou taktéz vyuzivat peCovatelské sluzby. Osobam, které
pecuji celodenné o postizené, jsou urceny sluzby odlehcovaci, jejichz cilem je osobam
pecujicim postizené fyzické osobé umoznit nezbytny odpocinek. Cilovou skupinou
pecovatelské sluzby jsou primarné seniofi, ale sluzeb mohou vyuzit také osoby se zdravotnim
postizenim, vyzaduje-li to situace. Sluzba je poskytovdna ve vymezeném cCase
Vv domdacnostech klientli a v zafizenich socialnich sluzeb. Disponuje nabidkou jednotlivych
ukond, které jsou vymezené, ze kterych si klient vybere pouze ty ukony, ve kterych potiebuje
pomoc. Privodcovské a predcCitatelské sluzby jsou poskytovany terénné ¢i ambulantné,
cilovou skupinou téchto sluzeb jsou osoby se snizenou schopnosti komunikace; jejich tcelem
je pomoc pii vyfizovani osobnich zélezitosti téchto osob. Chranéné bydleni predstavuje
pobytovou sluzbu, jejiz cilovou skupinou jsou osoby se snizenou sobéstacnosti, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. V chranéném bydleni mohou klienti vyuzit sluzby osobniho

asistenta, ktery dohlizi na ¢innost klientii a podporuje jejich samostatnost.

V oblasti socidlni prevence mohou osoby se zdravotnim postizenim vyuzit institutu rané péce,
socidlné aktivizacnich sluzeb urfenych rodindm s détmi, socidlné¢ aktivizacnich sluzeb a

terapeutickych dilen (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Rana péce je urcena zdravotné postizenym détem do 7 let véku a jejich rodic¢im. Jedna se o
sluzbu poskytovanou terénné a ambulantné, jejimz cilem je podpora vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specifické potfeby a podporu rodiny ditéte. Cilovou skupinou klientd socialné
terapeutickych dilen jsou osoby, jejichz sobéstacnost je snizena z diivodu zdravotniho
postizeni a jejichZ zdravotni postizeni znemoZiuje pracovni uplatnéni na otevieném trhu
prace. Ukolem socialné terapeutickych dilen je dlouhodobé& a pravidelné podporovat
posilovani dovednosti a pracovnich navyki s vyuzitim socialn€ pracovni terapie. V ramci této
sluzby je klientim poskytovana pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu,
pomoc Vramci osobni hygieny, je poskytovana strava ¢i pomoc pii zajiSténi stravy, je
poskytovano ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, osoby jsou podporovany pfi

vytvateni a zdokonalovani zékladnich pracovnich dovednosti a navykd.
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Socialni pracovnici by méli v rdmci pfistupu k osobam se zdravotni postizenim ptistupovat
jako K osobam, jez jim jsou rovny. S dospélymi lidmi s mentalnim postizenim by meéli

pracovnici jednat jako s lidmi dospélymi (Matousek, 2005, s. 113).
2.3 Vyvaoj v oblasti socialnich sluzeb

Socialni sluzby predstavuji nedilnou soucast aktivit statu, statni samospravy a nestatnich
subjektii. Jejich cilem je umoznit vS§em obcanim, aby se podileli na Zivoté ve spoleCnosti a

nebyli socialn¢ vylouceni.

Hlavni mezniky vyvoje v oblasti socidlnich sluzeb ptedstavoval pad komunistického rezimu
vroce 1989, déale pak rok 2006, kdy vstoupil v platnost zdkon o socidlnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb.

2.3.1 Socialni sluzby v letech 1985 az 1990

V obdobi pted rokem 1990 byla vétSina zdravotné postizenych osob zavirdna do ustavi,
umisténych casto daleko od civilizace. Zdravotné postizeni byli odsuzovani na okraj
spole¢nosti, nebot’ se neptedpokladalo, Zze by se osoby télesn¢ a mentaln¢ postizené mohly

podilet plngji na zivoté bézné spole€nosti a volné se pohybovat na vefejnosti.

Jiz v ptedSkolnim véku byly déti vyjimany z rodiny, kdy cilem bylo zajisténi odborné péce ve
specialnim zatizeni. Pfelom 80. a 90. let 20. stoleti je charakteristicky pfesvéd¢ovanim rodic¢u
ze strany lékail aby své dit¢ umistili do ustavu. Nejednalo se o piikaz, ale na ¢lovéka, ktery
doporuceni I¢kaii neuposlechl a své dité si nechal doma, bylo nahliZeno 1€kafi a spole¢nosti

jako na n€koho, kdo jednéa sam proti sobg, ale 1 proti spolecnosti.
2.3.2 Socialni sluzby v letech 1990 az 2000

V 90. letech 20. stoleti prosel systém socidlnich sluzeb dilezitymi zménami. Pocatkem
90. let 20. stoleti se situace zaCala pomalu lepSit. Zasadni spoleenské zmény, jeZ prob&hly

Vv letech 1990 az 1993 ptispély k proméné postaveni osob se zdravotnim postizenim.

Doslo k piijeti prvnich pravnich norem, které respektovaly prava osob se zdravotnim
postizenim a k vybudovani mnoha zafizeni v oblasti socidlnich sluzeb a Skolstvi, jejichz
ucelem byla podpora osob se zdravotnim postizenim. Socialni sluzby urcené zdravotné
postizenych se postupné rozvijely, ackoliv pomalym tempem. Vznikaly nové sluzby

S charakterem chranéného prostiedi, nejcastéji se jednalo o stacionare a chranéné dilny. Lidé
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se prestavali stydét za to, ze pracuji s télesné a mentalné postizenymi a za to, Ze jsou

S postizenym na vetejnosti.

Usnesenim vlady Ceské republiky &. 151 (ze dne 8. 5. 1991) doglo ke zfizeni Vladniho vyboru
pro zdravotné postizené obcany a k pfijeti prvniho Narodniho planu pro pomoc osobdm se
zdravotnim postizenim. Postupné¢ dochazelo ke vzniku obcanskych sdruzeni osob se

zdravotnim postizenim.

Déle dochazelo k budovéani bezbariérovych chodnikli, déti na invalidnich vozicich zacaly

navstévovat zakladni Skoly bézného typu.

Stithavkova (2007) uvadi, ze v ptistupu k postizenym jedinctim byla zaznamenana zietelna
snaha o humanizaci. Ve srovndni s minulosti je kladen diraz na moralni rovnost vSech
jedinci, jsou respektovany psychosocialni souvislosti syndromu a snaha o maximalni moznou

integraci zejména mentaln¢ retardovanych jedincti do bézného zivota.

Nezbytnym piedpokladem pro to, aby mohly zdravotné postizené déti vyrustat v roding, je
podpora a pomoc témto rodindm od spolecnosti prostfednictvim socialnich davek, dalSich

vyhod a kvalitni nabidkou socidlnich sluzeb.

V disledku procesu transformace socialnich sluzeb, mély obce a nestatni neziskové
organizace od 1. ¢ervence 1990 moznost zapojit se do poskytovani socidlnich sluzeb. Zacaly
byt nahrazovany staré nevyhovujici objekty za moderni zafizeni (Prasa, 2006, s. 4). Mezi
sluzby socialni péfe pred rokem 2007 patiily Ustavni socidlni péce, péce v ostatnich
zafizenich socidlni péce, peCovatelskd sluzba a stravovani, vychovna a poradenskd péce.
Ustavy zacaly byt nahrazovany dennimi stacionati. Doslo ke zméné piistupu socialnich
pracovnikl ke klientim socialnich sluzeb tak, ze se k témto klientim zacalo chovat s vétsi

uctou.
2.3.3 Socialni sluzby v letech 2000 az 2007

Prvni dekada 21. stoleti byla charakteristickd postupnym oteviranim vetejnosti diskuzi
vénujicich se problematice osob se zdravotnim postizenim, coZ pfispélo k proméné vztaht
vefejnosti k osobam zdravotné postizenym. Diky ¢ast€j$i prezentaci problematiky zdravotniho
postizeni na vefejnosti a v médiich, dochdzelo ke snizovani piedsudkt a diskriminace a

naopak byla podporovana tvorba postoji zaloZzenych na rovnopravném piistupu. Problematika
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osob se zdravotnim postizenim byla feSena a diskutovana na mnoha urovnich (Nérodni plan

podpory rovnych pfilezitosti na obdobi 2015-2020, s. 7).
2.3.4 Socialni sluzby v letech 2007 az 2018

Od 1. ledna 2007 systém socialnich sluzeb v Ceské republice za¢al spadat pod pravni Gpravu
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé€jsich predpisti a vyhlasky
Ministerstva prace a socialnich véci €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni

zakona o socialnich sluzbach.

Zakon o socialnich sluzbach ptedstavoval revoluci v oblasti koncepce socialnich sluzeb,
Vv oblastech definovani zakladnich oblasti (napf. pojmt kvalita, kvalifikace pracovnikd,
kontrola) ve zpisobu financovani socialnich sluzeb. Doslo k zavedeni prispévku na péci,
jehoz tucelem bylo, aby osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby si mohly zajistit
potfebnou pomoc. DoSlo ke zméné vztahu poskytovatele a prijemce socidlni sluzby.
Sluzby jsou poskytovany na zakladé¢ smluvniho vztahu mezi poskytovatelem a piijemcem.
Podminkou poskytovatelli je registrace u mistn¢ piislusSného krajského uradu. Podminky

poskytovatelll vSech socidlnich sluzeb jsou ze zdkona stejné.

V dusledku ekonomické krize a s ni souvisejicimi tzv. uspornymi bali¢ky doslo k urcitému
zpomaleni procesu integrace. V oblasti dotacni politiky doSlo k vyraznéjSimu sniZeni
podpory, byla omezena stavebni Cinnost zaméfend na budovéani bezbariérovych ptistupt a
doslo k pozastaveni statni podpory urcené k potfizovani bezbariérovych a nizkopodlaznich
vozidel ve vetfejné dopravé. Pfimo osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin se dotkly
restriktivni opatieni v socidlni oblasti, jezZ byly realizovany v rdmci tzv. socialni reformy

v roce 2012.
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3 Trutnov

3.1 Historie a sou¢asnost mésta

Prvni zminky o mésté Trutnov pochéazeji zroku 1260, kdy listina Idika z Upy zrodu
Svabenicti doklada, Ze vénoval néktery z majetkd zderazskym kiizovnikim. Mésto Upa
piedstavovalo ptivodni nazev nyné&jsiho Trutnova. Rod Svabenict, ktery okolo roku 1250
zalozil Upu (tzn. Trutnov) zadal jiz diive kolonizovat celé Trutnovsko. Rod Svabenicti si viak
majetky podrzel pouze do konce stoleti. V roce 1399 zapisuje Vaclav IV. Trutnovsky kraj
véetné mést Trutnov a Dvir Kralové své manZelce Zofii. Trutnov se od roku 1400, kdy je
Zofie korunovana stava kralovskym vénnym méstem. Historie mésta jako vénného mésta
ceskych kraloven konci v roce 1559, kdy si rada o obec mésta Trutnova znovu kupuji panstvi

a dulezita prava (Capek (online), 2016).
3.2 Socialni politika Trutnovska

Vykon ¢innosti v oblasti socialni péce a sluzeb v souladu s pfislusSnymi pravnimi predpisy a
v souladu s vnitinimi ptedpisy mésta Trutnov v samostatné i pfenesené pusobnosti zajist'uje
odbor socidlnich véci. Do ndplné ¢innosti odboru spada mj. vykon zfizovatelskych funkci,
fizeni ptispévkovych organizaci, které jsou zfizovany méstem (napf. Stacionaie mezi mosty
Trutnov), po metodické strance, koordinace sité poskytovatelii socialnich sluzeb ve spravnim

obvodu (Rejl /online/, 2018).
Odborné¢ socialni poradenstvi v Trutnové a jeho okoli poskytuji nasledujici instituce:

- Pelovatelska sluzba Trutnov je mj. poskytovatelem terénni pecovatelské sluzby
osobam se zdravotnim postizenim. Dale pak poskytuje sluzby rodinam s ditétem/d&tmi
a seniortm.

- Oblastni charita Trutnov piredstavuje poskytovatele terénni pecovatelské a
oSetfovatelské sluzby, asistenci poskytuje mj. osobam s jinym zdravotnim postizenim.

- Stacional pro zdravotné oslabené a télesné postizené je poskytovatelem
ambulantnich socidlnich sluzeb, které¢ jsou poskytovadny v dennim stacionafi mj.
osobam s télesnym postizenim, které nejsou trvale upoutany na lizko a osobdm
S kombinovanym postiZzenim mentalnim a télesnym.

- Ambeat Health Care a.s., Sanatorium Trutnov je poskytovatelem lazkové,

oSetfovatelské, rehabilitacni péce a socialnich lizek, komplexni nésledné péce.
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- Centrum pro integraci osob se zdravotnim postiZenim Kralovéhradeckého kraje,
0.p.S. — regiondlni pracovist¢ Trutnov predstavuje poskytovatele odborného socialniho
poradenstvi, socialné aktivizacnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim (a pro
seniory), pujcuje rehabilitacni a kompenzacni pomucky.

- Klub vozi¢kaia Trutnov — BUKOVINKA, o0.s. pfedstavuje provozovatele klubové
¢innosti, zdjmovych aktivit pro vozickare i pro osoby s jinym télesnym ¢i psychickym

handicapem.

Mezi neziskové organizace, urcené zdravotné postizenym se ve mésté Trutnov a okoli fadi:

Maly princ, agentura pro komplexni péci o zdravotné postiZené, ktera nabizi komplexni
péci o zdravotné postizené, moznosti ucastnit se terapeutické a zajmové Cinnosti, kulturni
vyziti. Zdravotné postizeni se mohou zucastnit rekondicnich pobytl, programii pro rodice
s détmi. Neziskovd organizace v neposledni fadé¢ zdravotné postizenym pomdha pii

uplatiiovani prav a opravnénych zajmi.

Svaz télesné postiZenych v Ceské republice, o.s., Horska 5, Trutnov, Stiedni Predmeésti.
Cilem organizace je sdruzovat osoby se zdravotnim postizenim, zejména télesnym; hajit
potfeby a zajmy osob se zdravotnim postizenim a seniort. Cilové skupiné klientd je
poskytovano odborné socidlni poradenstvi. Organizace déle zajiStuje cviCeni, rehabilitani

pobyty, plavani zdravotné postizenych.

Liga vozi¢kaiu je neziskova organizace, kterd od roku 1990 pomahd, aby postiZeni
piekonavali bariéry, které v dasledku svého handicapu maji. Mottem Ligy vozickaia je
inspirovat a podporovat handicapované osoby k tomu, aby byly co nejvice samostatné, nebot’

kazdy jedinec ma sviij potencial. Ve mésté Trutnov piisobi Klub vozi¢kai, na adrese Upicka

146, 541 01, Trutnov.

StacionaF mezi mosty Trutnov, Nachodskd 359, Trutnov je rozdélen na 3 oddéleni.
Oddéleni A je urCeno osobam, které jsou mentalné ¢i kombinované (mentalné a télesné)
postizeny, jeZ jsou starSi 18 let a pochazi z Trutnova a okoli. Z hlediska samostatnosti tyto
osoby vyzaduji men$i miru podpory v oblasti zajistovani dennich zalezitosti. Oddéleni B je
urc¢eno osobam, které jsou postizeny mentalnim a kombinovanym postiZenim, jeZ jsou starsi
18 let a jez vyzaduji, aby jim byla poskytovdna vétS§i mira pomoci v oblasti zajistovani

béZnych dennich zaleZitosti. Oddé€leni C je ureno osobam nad 55 let, které jsou postizeny
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chronickym duSevnim postizenim a pro seniory nad 65 let, ktefi jsou z Trutnova a jeho okoli

(Stacionar mezi mosty Trutnov, 2018).
3.3 Bezbariérové pristupy mésta Trutnov

Me¢sto Trutnov pfti rekonstrukci chodniki dba na to, aby byly piechody bezbariérové, proto je

prakticky celé centrum meésta Trutnov piistupna bezbariérove.

Bezbariérovy pristup umoziiuje navstévovat zatizeni, jako jsou naptiklad kavarny, restaurace,
nemusi prekonavat schody u vstupu, uzké dvete a zké vstupy do restauraci a nedostatek
mista pro koleckové kieslo u jidelniho stolu. Mezi restaurace, které jsou ve mést¢ Trutnov
bezbariérové, patii: restaurace Na vidliCce, restaurace Master Burger, restaurace Pod Hradem,

Hostinec Dvoracka, restaurace City (hunter.cz /online/, 2018).
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Cil vyzkumu

rrrrr

dosud, a to v oblastech zafizeni a sluzeb, volnocasovych aktivit, postoje vefejnosti

J&A)

k vozickaium a sluzeb a socialni podpory statu.

Hlavni cil je rozdélen do 4 dil¢ich cild.

J& 3

e Dil¢im cilem ¢. 1 je popsat, jak vozickaii hodnoti vyvoj v oblasti zafizeni a sluZzeb

Z hlediska jejich rozmanitosti a mnozstvi.

rrrrr

K vozi¢kaitm.

e Dil¢im cilem ¢&. 4 je popsat, jak vozi¢kafi hodnoti vyvoj v oblasti sluzeb a socialni

podpory, které jsou poskytovany v ramci socialni politiky statu.
Proménnou je kvalita zivota od roku 1985 dosud.

Proménna , kvalita zivota od roku 1985 dosud* je rozlozena na dil¢i ukazatele, kdy u kazdého

je urcen indikéator.
4.2 Vyzkumna strategie, operacionalizace

Vyzkumné Setfeni bude realizovano prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu. Néastrojem
budou polostrukturované rozhovory S narativnimmi prvky. Respondent byl podnécovan
k volnému vypravéni, zbyteéné nebyl preruSovan a do vypravéni nebylo zasahovano, tazatel

se ptal pouze na €asti, které nebyly srozumitelné nebo pii Zadosti o vysvétleni.

Podle Miovského (2006) ma polostrukturovany rozhovor zejména predem vytvofit urcité,
pfedem zavazné schéma pro vyzkumnika. Schéma vymezuje okruh poklddanych otazek.

Tazatel pfitom vychazel z pfipravenych otdzek, tvoficich jadro rozhovoru.

V souladu s cilem vyzkumného Setfeni byl polostrukturovany rozhovor zaméfen zejména na

vvvvv
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Polostrukturovany rozhovor byl rozdélen do 4 okruh:

B)
C)

rrrrr

vyvoj v oblasti volnocasovych aktivit,

VyVoj postoje vefejnosti,

D) vyvoj poskytovanych sluzeb a hmotné podpory z hlediska socialni politiky statu.

Tazatelské otazky:

A) Oblast zarizeni a sluzeb uréenych vozi¢kaiim

B)

TO1 Jaké byla nabidka Vv oblasti zafizeni a sluzeb pro vozickare v letech 1985 -
1989?

TO2 Jaké byla nabidka Vv oblasti zafizeni a sluzeb pro vozickaie v letech 1990 -
19997

TO3 Jaké byla nabidka Vv oblasti zafizeni a sluzeb pro vozickare v letech 2000 -
2009?

TO4 Jaka byla nabidka v oblasti zatizeni a sluzeb pro vozickaie v letech 2010 az

dosud?

rrrrr
rrrrr

rrrrr

ad.)
TO7 Jak jste se o sluzbé/zatizeni dozvédél?
TO8 Jak dlouho ji/ho vyuzivate?
TO9 Jak jste spokojeny/a?

Oblast volnocasovych aktivit
TO10 Jaké byly moznosti v oblasti volnocasovych aktivit pro vozickare v letech 1985

-1989?

TO11 Jaké byly moznosti v oblasti volnoc¢asovych aktivit pro vozickare v letech 1990
—1999?

TO12 Jaké byly moznosti v oblasti volnocasovych aktivit pro vozickare v letech 2000
—2009?

TO13 Jaké byly moznosti v oblasti volnoc¢asovych aktivit pro vozickare v letech 2010

az dosud?
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C)

D)

TO14 Navstévujete néjaka sportovni/kulturni zatizeni?
TO15 Jak dlouho?

TO16 Jak Casto?

TO17 Jak jste se o zatizeni dozvedél?

TO18 Jak jste spokojen/a?

Oblast postoje a pristupu verejnosti k vozickarim

rrrrr

rrrrr

rrrrr

TO22 Jak hodnotite postoj vefejnosti k vozi¢kaiim od roku 2011 dosud?

Oblast sluZzeb a hmotné podpory z hlediska socialni politiky statu

TO23 Jak hodnotite socialni politiku statu v oblastech poskytovanych sluzeb a
hmotné podpory pted revoluci (v 80. letech 20. stoleti)?

TO24 Jak hodnotite socialni politiku statu v oblastech poskytovanych sluzeb a
hmotné podpory po revoluci (v 90. letech 20. stoleti)?

TO25 Jak hodnotite socialni politiku statu v oblastech poskytovanych sluzeb a
hmotné podpory na pocatku 21. stoleti, tj. v letech 2000 — 2010?

TO26 Jak hodnotite socialni politiku statu v oblastech poskytovanych sluzeb a

hmotné podpory v poslednim desetileti, tj. od roku 2011 aZ dosud?
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Tabulka 1 Operacionalizace hlavniho cile

Hlavni cil

Diléi cil

Konkrétni tazatelské otazky

Jak vnimaji
vyvoj kvality
Zivota od
roku 1989

dosud.

rrrrr

vyvoj v oblasti zafizeni a sluzeb
z hlediska jejich rozmanitosti a

mnozstvi.

TO1 Jaka byla nabidka Vv oblasti zafizeni a sluzeb pro vozickare v letech 1985 - 1989?

TO2 Jaka byla nabidka Vv oblasti zafizeni a sluzeb pro vozickate v letech 1990 - 1999?

TO3 Jaka byla nabidka Vv oblasti zafizeni a sluzeb pro vozickare v letech 2000 - 2009?

TO4 Jaka byla nabidka Vv oblasti zatizeni a sluzeb pro vozickare v letech 2010 az dosud?

rrrrrrrrrr

rrrrr

TOT7 Jak jste se o sluzbé/zatizeni dozveédél?

TO8 Jak dlouho ji/ho vyuzivate?

TOO9 Jak jste spokojeny/a?

rrrrr

vyvoj v oblasti volno¢asovych
aktivit z hlediska jejich
rozmanitosti, mnozstvi a

piistupnosti.

TO10 Jaké byly moznosti v oblasti volnoc¢asovych aktivit pro vozickare v letech 1985 -1989?

TO11 Jaké byly moznosti V oblasti volnoc¢asovych aktivit pro vozickare v letech 1990 — 1999?

TO12 Jaké byly moznosti V oblasti volnoc¢asovych aktivit pro vozickare v letech 2000 — 2009?

TO13 Jaké byly moznosti Vv oblasti volnoCasovych aktivit pro vozickare v letech 2010 az
dosud?

TO14 Navstévujete n&jaka sportovni/kulturni zatizeni?

TO15 Jak dlouho?

TO16 Jak ¢asto?

TO17 Jak jste se o zafizeni dozveédel?

TO18 Jak jste spokojen/a?

27




rrrrr

rrrrr

rrrrr

rrrrr

rrrrr

rrrrr

rrrrr

vyvoj v oblasti sluzeb a socialni
podpory, které jsou
poskytovany v ramci socidlni

politiky statu.

TO23 Jak hodnotite socialni politiku statu v oblastech poskytovanych sluzeb a hmotné podpory
pred revoluci (v 80. letech 20. stoleti)?

TO24 Jak hodnotite socidlni politiku statu v oblastech poskytovanych sluzeb a hmotné podpory
po revoluci (v 90. letech 20. stoleti)?

TO25 Jak hodnotite socidlni politiku statu v oblastech poskytovanych sluzeb a hmotné podpory
na pocatku 21. stoleti, tj. v letech 2000 — 2010?

TO26 Jak hodnotite socialni politiku statu v oblastech poskytovanych sluzeb a hmotné podpory

V poslednim desetileti, tj. od roku 2011 aZ dosud?
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4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek bude zahrnovat 6 osob, které jsou minimaln¢ 30 let odkdzany na
vyuziti invalidniho voziku. Podminka 30 let vyuzivani invalidniho voziku vychazi
z ptedpokladu, Ze pouze takto dlouho odkdzané osoby na vyuziti invalidniho voziku

mohou posoudit vyvoj ve sledovanych oblastech.

Vybér vhodnych respondentti bude proveden s vyuzitim informaci o vhodnych
respondentech ze zafizeni, jez poskytuje komplexni sluzby vozickartim. Takto

vytipované osoby budou oslovovany s zadosti o rozhovor.

Bude jim ptedstaven tcel rozhovoru, budou informovani o oblastech, na které budou
dotazovany a o cCasové narocnosti rozhovoru a taktéz budou informovany o
skutecnosti, Ze veSkeré poskytnuté informace budou vyhodnoceny anonymné. Za
timto ucelem budou vramci bakalafské prace uvedena pozménénd jména

respondentt.
4.4 Zpracovani dat

Setfeni se ucastnilo Sest osob se zdravotnim postizenim, vozitkati. Z hlediska
pohlavi se jednalo o 4 muze a 2 Zeny. Z hlediska vrozenosti postiZeni se jednalo o 3

respondenty s vrozenym postizenim a o 3 respondenty S postizenim ziskanym.

Prvnim respondentem byl Petr, jeho nejvys$si dosazené vzdélani je vysokoskolské, jiz
5 let pracuje v mistni knihovné na pozici knihovnika. Petr ma postizené dolni
koncetiny, horni koncetiny ovlada. Je upoutdn na invalidni vozik. Jeho postizeni je

ziskané, a to v diisledku autonehody. Petr bydli v bezbariérovém byt¢.

Druhym respondentem byl Josef, je kvadruplegik, tzn., Ze je postizen na vSechny
¢tyfi koncetiny, jeho postizeni je vrozené. NejvysSim dosazenym vzdélani je
vzdélani zékladni. Tento respondent v minulosti nepracoval, nebot mu to

neumozioval jeho zdravotni stav. Respondent pobird plny invalidni dichod.

Tteti respondentkou byla Marie, je postizena détskou mozkovou obrnou. Jedna se
tedy o vrozené télesné postiZzeni. Postizena je na dolni koncetiny, horni koncetiny

castené ovlada. Jednd se tedy o diaparetickou formu, jeji intelekt neni postizen.
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Marie vyristala od 13 let v ustavu socidlni péce, kde navazala spoustu pratelstvi
S ostatnimi postizenymi détmi. Marie v diisledku svého postizeni nikdy nepracovala,

je vyucena v uéebnim oboru bez maturity.

Ctvrtym respondentem byl Karel, kterému je 49 let. Ve 20 letech utrpél v dusledku
autonehody uraz michy. V disledku poranéni michy je respondent paraplegikem, je
tedy odkazany na vyuziti invalidniho voziku. Karel stacil pired trazem dokoncit
gymnazium, dale jiz po uraze ve studiu nepokracoval. Karlovym velkym zdjmem
jsou pocitace a informacni technologie. Pied cca 5 lety absolvoval bezplatny kurz na
spravce pocitacovych siti a v souCasné dobé pracuje ve firmé zabyvajici se

informac¢nimi technologiemi.

Pétou respondentkou byla Dana. Trpi vrozenou téZzkou deformaci téla a koncetin. Je
upoutdna na invalidni vozik, neovlada ani horni ani dolni koncetiny. Je zcela
odkazana na pomoc okoli. V disledku svého postizeni Dana absolvovala pouze
zakladni vzdélani, a to na specialni Skole pro zdravotné postizené. Dana nikdy

V Zivot¢ nepracovala.

Sestym respondentem byl Rostislav, kterému je 60 let. Ve véku 18 let si Rostislav
skokem do vody poranil michu. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoskolské, je
vyucen bez maturity. Navzdory ke svému postizeni, kdy je schopen ovladat pouze
své horni koncCetiny, se vzdy snazil pracovat. ProtoZe se velmi zajima o elektroniku,
vyuzil svého vyuceni a od 90. let podnikd, kdy opravuje elektricka a elektronicka

zafizeni, jako jsou vysavale, televizory, v poslednich letech zacal opravovat i

pocitace a notebooky.

Setfeni bylo zaméfeno na zjisténi vyvoje kvality Zivota respondentd, a to od roku
1985 do soucasné doby. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze s kvalitou Zivota tizce souvisi
dostupnost zatfizeni a sluZzeb pro osoby se zdravotnim postizenim, ale také hmotna
podpora pro tyto osoby a vztah vefejnosti k osobam zdravotné postizenim, Setfeni

kladlo ddraz na popis vyvoje v téchto oblastech.

30



A

4.4.1 Hledisko vyvoje v oblasti zafizeni a sluZeb ur¢enych vozickaiam

Ugelem bylo zhodnotit, jak se vyvijela nabidka v oblasti zafizeni a sluZeb uréenych
vozickaiim. Pro obdobi 80. let respondenti udavaji, ze byla nabidka zafizeni a sluzeb
pro vozickafe spiSe mala (Petr, Dana, Rostislav, Marie a Karel), pouze Josef
ohodnotil nabidku pied rokem 1989 jako velmi dobrou. Petrovi se nelibi, Ze
zdravotné postizeni byli pfed rokem 1989 umisténi oddélené od vétSinové
spoleCnosti, uvadi: ,,Kdyz jsem byl maly, byl jsem umistén v zarizeni, které bylo
urcené pro zdravotné postizené ... chybél mi kontakt s rodici a bézny rodinny

zivot...

Obdobi devadesatych let 20. stoleti je respondenty hodnoceno pievazné jako velmi
dobré, nabidka zafizeni a sluzeb pro voziCkare se zna¢né rozsitila. Podle Josefa:
,» PO padu komunismu doslo ke zlepseni mél jsem vice mozZnosti, kam jsem mohl

chodit.

Obdobi po roce 2000 je respondenty hodnoceno z hlediska nabidky zafizeni a sluzeb
ur¢enych vozi¢karum jako velmi dobré. Respondenti udavaji, Ze nabidka byla Siroka,
Nejvice ocenili, Ze vznikly zatizeni jako Klub vozic¢kart nebo Stacionat mezi Mosty.
Petr uvadi: ,, Po roce 2000 vznikl Svaz télesne postizenych v Trutnove. Do svazu
chodim od jeho vzniku, svaz nam zajistuje rehabilitacni cviceni i pobyty. Je to tam
super. ““ Josef velice ocenuje, ze existuje terénni Pecovatelska sluzba Trutnov. Uvadi:
., Pomahaji mi uklidit domdcnost, v zdkladni hygiene, donést obéd, prosté skoro

v§echno. Jsem moc spokojeny. “

Dalsi otazky v oblasti zatizeni a sluzeb byly zaméfeny na to, jaké zafizeni a sluzby
respondenti vyuzivaji, jak se o sluzbé dozveédéli, jak dlouho je vyuZzivaji a jak jsou

spokojeni.

JOA)

Z hlediska zatizeni a sluzeb, které jsou uréeny vozickaiim, respondenti vyuZivaji
Svaz télesn¢ postizenych v Trutnove (2 respondenti: Petr a Karel), Klub vozickara
vV Trutnové (2 respondenti: Josef a Rostislav), Stacionai mezi Mosty v Trutnové (2
respondenti: Marie a Dana). Stacionaf mezi Mosty v Trutnové vyuzivaji zejména

respondenti, jejichz télesné postiZeni je vaznéjsi. Nebot’ pracovnici Stacionafe jsou
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klientim schopni pomoci pfi zvladani béznych tkonli péée o vlastni osobu, pfi

osobni hygien¢ i v rdmci poskytovani stravy.

Shrnuti dil¢iho cile €. 1
Respondenti hodnotili vyvoj v oblasti zafizeni a sluzeb uréenych vozickarim od roku

1985 dosud jako pozitivni. Z hlediska zafizeni a sluzeb, které jsou urCeny
vozickarim, respondenti vyuzivaji Svaz télesn¢ postizenych v Trutnové (2
respondenti), Klub vozickaii v Trutnové (2 respondenti), Staciondi mezi Mosty
V Trutnové (2 respondenti). Stacionaf mezi Mosty v Trutnové vyuzivaji zejména
respondenti, jejichz télesné postizeni je vaznéjsi. Nebot’ pracovnici Stacionafe jsou
klientim schopni pomoci pfi zvladdni béznych tkonli péce o vlastni osobu, pfi
osobni hygien€ 1 v rdmci poskytovani stravy. Z hodnoceni respondentd vyplyva, ze
kvalita zivota se v oblasti zafizeni a sluzeb uréenym zdravotné postizenym od roku

1985 do soucasné doby zlepSovala. Vzhledem k tomu, Ze tato zafizeni vznikla

Vv letech 2000 az 2002, respondenti hodnoti nejlépe obdobi praveé po roce 2000.

4.4.2 Hledisko vyvoje v oblasti volno¢asovych aktivit

Respondenti méli hodnotit, jak se vyvijela nabidka v oblasti volnocasovych aktivit

od roku 1985 az do soucasné doby.

Obdobi pted rokem 1989 respondenti nejcastéji hodnotili z hlediska volnocasovych
aktivit jako Spatné. Podle respondentii v této dob& skoro neexistovaly pro vozickaie

zadné zatizeni, kde by mohli travit svilij volny cas.

Po roce 1990 se podle respondentt situace zlepsila, stale ji vSak nelze hodnotit zcela
pozitivng. Ctyii respondenti (Josef, Marie, Karel a Rostislav) ohodnotili nabidku
volnoc¢asovych aktivit v tomto obdobi pouze jako dobrou, dva respondenti (Dana a

Petr) jako uspokojujici.

VétSina respondentdl navstévuje zatfizeni, jako jsou Svaz télesné postizenych, Klub
vozic¢kard €1 Stacionaf mezi Mosty v Trutnové, které jim poskytuji moznosti pro

smysluplné vyuZiti volného €asu. Tato zatizeni vSak vznikla az po roce 2000.
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Stouto skuteCnosti koresponduje hodnoceni respondenti. Nabidku v oblasti
volnocasovych aktivit v obdobi po roce 2000 je pfevaznou vétSinou respondentli
hodnoceno jako vyborné (Petr, Jan, Marie, Dana, Rostislav), ostatni jako uspokojivé.
Josef uvadi: ,,Rad chodim do Klubu vozickari, protoze tam mam kamarady, taky
chodim do Klubu vozickaru Trutnov BUKOVINKA, o.s., maji tam zajimavy program.

Tam chodim uz od roku 2002. Jsem tam moc spokojeny.

Marie vyuziva volnocasové aktivity ve Stacionafi mezi mosty: ,, ...[ibi se mi aktivity
a rizné akce a také 10, Ze je tam spousta lidi s postizenim...* Marii se libi relaxa¢ni
aktivity, skute¢nost, ze zde miize navazovat nové kontakty a upeviiovat stavajici
kontakty s kolektivem, ale i spolecenské a sportovni akce. Je zde skoro kazdy den do
17 hodin. Vyhodou Stacionaie je to, Ze napliuje i potieby klientll v oblasti traveni
volného ¢asu, nebot’ jim poskytuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, a to
hudebné¢ pohybové aktivity zaméfené na zpév, praci s melodii a rytmem, vzdélavani
a procvi¢ovani ziskanych védomosti, ale i pohybové aktivity, fyzioterapii. Dale
zprostiedkovava kontakt svych klientd se spoleCenskym prostiedim, a to bud’
zatazenim do spoleCnosti a sezndmenim s novymi lidmi a spolecenskymi situacemi
nebo pomoci obnovit ¢i upevnit kontakt zdravotné postizenych lidi s jejich rodinou.
Cilem je, aby klienti nalezli pocit, Ze ,,nékam patii“. V ramci socialné terapeutickych

¢innosti si klienti nacvicuji mj. socidlni dovednosti v¢. sebeobhajovani.

Karel ve volném cCase navstévuje kulturni zafizeni, jako jsou kino, divadlo,
restaurace. ,, Vyhodou je, Ze v soucasné dobé je vétsina kulturnich zarizeni v Trutnové
vybavena bezbariérovym pristupem, diky cemuz nejsem omezovan v navsteve téchto
zarizeni. Jsem spokojen s tim, jak se mésto Trutnov stara o bezbariérové pristupy a
najezdy na pozemnich komunikacich. Se svou pritelkyni navstévujeme riizné akce a
koncerty v okoli. Zpravidla je v soucasné dobé jiz vsude bezbariérovy pristup, ale
radeji to vzdy pred zakoupenim listkii overuji. “ Karel je zastdncem toho, Ze ,, ...Zivot

Jje treba si uzivat naplno... | a to se snazi navzdory svému postizeni.

Petr uvedl: ,,Jsem spise samotar a sviij cas travim bud’ v prirodé nebo ctenim knih,

proto znam jenom Svaz vozickarii v Trutnove, kam chodim na rehabilitace... *
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Dana travi svlij volny ¢as ve Stacionafi mezi Mosty Trutnov. Stacionaf plni i velmi
dalezitou roli v oblasti volnocasovych aktivit této respondentky. Volnocasové
aktivity jsou piizpisobeny postizeni respondentky, nejcastéji se jednd o aktivizacni
¢innosti, a to jak v oblasti sebeobsluhy ¢i v oblasti komunikace, dulezité je také
budovani a udrzovani socialnich vztahi s ostatnimi klienty Stacionéie. Jiné zatizeni

uréené vozickaiim Dana nenavstévuje.

Rostislav pravidelné navstévuje Klub vozickaii v Trutnové. Zajima se zejména o
rizné akce, prednasky, které Klub potada. Déle s Klubem vozickari jezdi na vylety,
nebot’ rad poznava zajimava mista v Ceské republice, aviak vzhledem ke svému
postiZeni potfebuje, aby byl vylet specidlné organizovan pro potieby vozickatrt. Klub
vozickait navstévuje jiz od roku 2005, kdy se o ném dozvédél. Za tu dobu si zde
vybudoval velmi pevna piatelstvi a s Klubem navstivil velmi mnoho mist v Ceské

republice. S ¢innosti, naplni a aktivitami klubu je velmi spokojen.

Shrnuti dil¢iho cile €. 2

V oblasti volnocasovych aktivit respondenti zhodnotili vyvoj jako pozitivni.
Respondenti za ucelem volnocasovych aktivit vyuzivaji zafizeni, jako jsou Svaz
télesné postizenych v Trutnove, Klub vozickait, ale 1 Stacionat mezi Mosty Trutnov.
Vyhodou Stacionafe je to, Ze napliuje 1 potieby klientl v oblasti traveni volného
¢asu, nebot’ jim poskytuje vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti, a to hudebné
pohybové aktivity zaméfené¢ na zpcv, praci s melodii a rytmem, vzdélavani a
procvicovani ziskanych védomosti, ale 1 pohybové aktivity, fyzioterapii. Dale
zprostiedkovava kontakt svych klientd se spoleCenskym prostiedim, a to bud’
zatazenim do spole€nosti a sezndmenim s novymi lidmi a spoleenskymi situacemi
nebo pomoci obnovit ¢i upevnit kontakt zdravotné postizenych lidi s jejich rodinou.
Cilem je, aby klienti nalezli pocit, ze ,,n¢kam patii“. V rdmci socialné terapeutickych
¢innosti si klienti nacvicuji mj. socidlni dovednosti v¢. sebeobhajovani.

V Klubu vozickari se respondenti setkavaji s podobné postizenymi jedinci a navazuji
dlouholeta ptatelstvi. Klub pro své ¢leny potadéa rtizné zajmové a kulturni aktivity,
vylety na zajimava mista, kona ptednasky. DalS§im zatizenim, které je respondenty
vyuzivano, je Svaz télesn¢ postizenych v Trutnove, ktery organizuje pro své Cleny

plavani, rehabilitacni pohyby a organizovana cviceni.
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4.4.3 Hledisko vyvoje postoje verejnosti k vozickaitim

Na zéklad¢ vypovédi respondenti se pristup verejnosti k vozickaiim ve sledovanych

letech zlepsil.

Pted rokem 1989 vnimali postoj vefejnosti k vozickarim, jako velmi Spatny. Petr
uvadi: ,, V detstvi na mé vrstevnici i dospéli pohlizeli jako na néjaké individuum...lidé
se mi casto stranili a nevédeli, jak se ke mé maji chovat.* Josef se v minulosti ¢asto
setkaval stim, ze: ,,...[idé si na mé casto ukazovali, zdravotné postizeni byli
izolovani od zdravych lidi. “ Tato situace se mu nelibila. Marie si pamatuje, Zze v dob¢
jejiho détstvi a dospivani, kdy vyrtstala v Gstavu socidlni péce, byl postoj vefejnosti
K postizenym lidem odli$ny, a to negativnim smérem. Karel se v minulosti se ¢asté&ji
setkaval s rozpacitymi reakcemi okoli. Dana si velmi vazi toho, Zze ji rodice
neumistili do ustavu a ze vyrastala v rodiné. Dana uvadi: ,, Kdyz jsem byla mala,
casto se mi stalo, Ze se mi ostatni smali nebo mé porad pozorovali, coz mi bylo
neprijemné ....“ Podle Rostislava se v minulosti lidé k vozi¢karim chovali vice

s odstupem.

Ur¢ity pomaly posun postoje vefejnosti k postizenym k lepsimu respondenti pozoruji
v 90. letech 20. stoleti. Petr uvedl, Ze po padu komunismu doslo Kk pozvolnému
zlepSovani situace, kdy pomalu piibyvali zafizeni s bezbariérovym vstupem, diky
¢emuz mohl Petr s rodi¢i vice navstévovat restaurace €i jind zafizeni pro traveni

volného ¢asu.

Chovani vefejnosti k vozi¢kaiim v obdobi po roce 2000 je hodnoceno respondenty
zpravidla jako vyborné. Petr v soucasné dobé vnima pfistup verejnosti ke své osobé
jako pozitivni, coz je dano i1 skute¢nosti, Zze diky svému zaméstnani knihovnika zna
velké mnozstvi obyvatel mésta. Josef hodnoti postoj vefejnosti k vozickaiim
Vv soucasné dobé jako zpravidla velmi dobry a proto uvital, kdyZ se situace po padu
komunismu zacal zlepSovat. Marie se v soucCasné dobé se stile obcCas setkdva
S negativnimi poznamkami, diky navStévovani Stacionafe vSak zcela prevazuji
pozitivni reakce. Karel v soucasné dobé¢ citi, ze se k nému vefejnost chova jako
Kjinym zdravym obyvatelim mésta, naopak jsou mu ze strany vétSiny lidi

poskytovany vyhody, spoc¢ivajici napt. v pomoci pii najezdu, davani prednosti apod.
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Ptistup k vozi¢karim je podle Dany dobry. V soucasné¢ dobé se podle ni situace
zmeénila k lepSimu a vzhledem k tomu, Ze velmi mnoho Casu travi ve Stacionafi,
setkava se zde s lidmi, ktefi se k postizenym chovaji velice dobfe. Rostislav postoj
nemistnou poznamkou, ale je mi jasné, Ze vzdy se najde néjaky clovek, ktery si
nemistnou poznamku dovoli. “ Dnes uz vnima, ze jako vozickar nebudi nikde zddnou

zvlastni pozornost. Postoj veiejnosti se tedy podle respondenta zlepsil.

Shrnuti dil¢iho cile €. 3

Postoj vefejnosti hodnoti respondenti veskrze jako velmi dobry, pficemz se
respondenti shoduji, ze po 90. letech 20. stoleti se postoj vefejnosti a vnimani
zdravotné postizenych velmi zlepsilo. Napomohlo tomu mnozstvi organizaci, jejichz
cilem je podporovat zdravotné postizené, ale také integrace zdravotné postizenych
mezi vétSinovou spolecnost a vetejné diskuze, jez vedli k pozitivni zméné postoje

vetejnosti.

4.4.4 Hledisko vyvoje v oblasti sluzeb a socialni podpory vozi¢kaitim

Utelem této &asti Setfeni bylo zhodnotit, jak se vyvijela situace v oblasti socialni

politiky statu a podpory poskytované zdravotné postizenym.

Co se ty€e obdobi pred rokem 1989, vétSina respondentil udava, ze podpora ze strany
statu byla vysoka, pouze jeden respondent s timto tvrzenim nesouhlasi. Jedna se o
Marii, podle které vySe podpory nebyla vtomto obdobi vysokd a neni ani
V soucasnosti. Marie tvrdi, Ze v roce 1985 brala plny invalidni dichod, jeho vySe

byla ale hodn¢ nizka.

Dle respondentil byla socidlni podpora v 90. letech 20. stoleti spiSe uspokojiva. Lze

zde tedy pozorovat nepatrny posun smérem ke zlepseni.

Socialni podporu po roce 2000 respondenti hodnoti zpravidla jako dobrou, nebot’

vSichni respondenti uvedli, Ze v tomto obdobi byla socidlni podpora statu vysoka.
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Socialni politika statu se podle Petra zlepsila po roce 2000. ,,V roce 2005 jsem ziskal
jednordzovy penézity prispévek podminény zdravotnim stavem, jez byl urcen na

¢

individualni dopravu.“ Podle respondenta se jeho finan¢ni situace po padu
komunismu zlepsila, nebot” doSlo po roce 2000 k nartistu invalidniho diichodu a

k dal$imu nartstu doslo po roce 2007.

Josef hodnoti socidlni politiku statu jako dobrou, nebot’ po celou dobu dostaval plny
invalidni diichod. V roce 2007 mu byl diichod zvysen, coz hodnoti pozitivné. Presto
vSak tvrdi, ze: ,,...vySe invalidniho diichodu je stile mala, protoze kdybych bydlel
V byté sam nebo bych si mél platit ubytovani v uistavu, tak by mi penize zdaleka
vyftizovat veskeré pridavky a davky, na které ma narok. Diky tomu je jeho finan¢ni

situace snesitelnéjsi.

Marie tvrdi, Ze socialni podpora ze strany statu se v poslednich letech zvysila. Vyse
podpory Marie se roce 2002 se poprvé dostala nad 6 tis. K¢ a nyni pobira dichod ve
vysi téméf 10 tis. KE. Podle respondentky je vySe diichodu stale nizka a jeji rodina

musi kazdy mésic dopléacet penize na to, aby ji byla zajisténa péce.

Podle Karla je hmotna podpora osobam se zdravotnim postizenim dostacujici, pokud
dané osoba vyuzivéa vSechny moznosti, které ji stat nabizi. ,, Diky tomu, Ze ovladam
internet a kazdodenné s nim pracuji jsem schopen vyhledat si veskeré informace o
davkach, na které mam ndrok a vse potrebné si sam vyridit.” Z hlediska vyvoje
hmotné podpory si mysli, Ze ,, ...oproti minulosti doslo ke zlepseni, vV soucasné dobé

maji zdravotné postizeni vétsi podporu ze strany statu a neziskovych organizaci. *

Dana nemtze problematiku vyvoje hmotné podpory a socialni politiky statu dobte
posoudit, nebot’ po vétSinu jejiho Zivota se o financni zalezitosti starali jeji rodice ¢i
jeji rodina. Velmi si vazi toho, ze dostava penize od statu, nebot’ v disledku svého
postiZzeni nemiiZze pracovat. Je pro ni dilezité, aby ji finan¢ni prostiedky stacily na
zaplaceni bydleni a sluZzeb poskytovanych Stacionafem, ktery je pro jeji Zivotni

vyrovnanost velmi dilezity.

Rostislav vita, ze z hlediska hmotné podpory a socidlni politiky statu stdit pomaha

lidem, kteti v disledku svého zdravotniho postizeni nemohou pracovat a podle jeho
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nazoru je podpora takto postizenym lidem namisté. Z hlediska vySe podpory si mysli,
ze. ,, ... zdravotné postizeni by mohli byt podporovani vyssi financni cdstkou, nebot
casto je nezbytné, aby v disledku svého postizeni platili Fadu sluzeb navic.“
Rostislav osobné neni na podpoie od statu zavisly, a to diky tomu, ze se cely Zivot
aktivné snazil sam se o sebe postarat. Vzhledem k jeho veéku vSak jiz predpoklada, ze
bude pracovat jen obcas, aby se nenudil, a proto veskerou podporu od statu velmi
vita. O tom, jak se vySe podpory v prubéhu let vyvijela, nemad moc piesnou
predstavu, nebot’ o penize se v jeho rodin¢ stara manzelka a on si vzdy dokazal

penize vydélat.

Shrnuti dil¢iho cile €. 4

Ackoliv byly odpovédi respondentt ovlivnény mnoha faktory, jako celek posoudili
vyvoj socidlni podpory ze strany statu od roku 1985 dosud jako pozitivni. Pfesto
vSak uvadi, ze by vyse podpory méla byt natolik vysokd, aby si zdravotné postizeni
mohli dovolit zaplatit sluzby, které s jejich zdravotnim stavem souvisi.

Nazory respondentii na tuto problematiku byly odlisné. Zavisely zejména na postoji
zavislosti respondentl na statni podpofe ¢i skuteCnosti, ze si respondenti jsou pii
svém postizeni schopni vydélat penize, dile pak na schopnosti respondentl
objektivné posoudit situaci. Objektivita pfitom mohla byt snizena jak v disledku
snizenych rozumovych schopnosti respondenta ¢i skuteCnosti, Ze o financni

zabezpeceni se staral jiny ¢len rodiny.

38



Z7.avér

rrrrr

rrrrr

Hlavni cil bakalaiské prace byl splnén. S vyuzitim kvalitativniho rozhovoru bylo
provedeno 6 polostrukturovanych rozhovord, jejichz cilem bylo zjisténi vyvoje
kvality Zivota ve vSech sledovanych oblastech. Respondenti hodnotili vyvoj ve vSech

oblastech jako pozitivni.

rrrrr

sluzeb z hlediska jejich rozmanitosti a mnozstvi. Z hodnoceni respondentii vyplyva,
Ze kvalita zivota se v oblasti zafizeni a sluzeb uréenym pro zdravotné postizené od
roku 1985 do soucasné doby zlepsovala. Vzhledem k tomu, Ze tato zafizeni vznikala
Vv letech 2000 az 2002, respondenti hodnoti nejlépe obdobi prave po roce 2000. V 90.
letech zacaly vznikat nestatni neziskové organizace pusobici v oblasti poskytovani
sluzeb zdravotné postizenym osobam. Toto zjisténi koresponduje s literarnimi zdroji,
podle kterych byla pfed rokem 1989 drtivd vétSina lidi, ktefi byli mentdlné ¢i
dusevnd postizeni, umistovana do velkych reziden¢nich zafizeni. Ukolem téchto
zafizeni pfitom bylo zejména zajiSténi zékladnich Zivotnich potfeb svych klienti a

jejich segregace od vétSinové spolecnosti.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak vozickati hodnoti vyvoj v oblasti
volnocasovych aktivit z hlediska jejich rozmanitosti, mnozstvi a pfistupnosti.
Hodnoceni respondentti, podle kterého doSlo ke zlepSeni v oblasti volnocasovych
aktivit, koresponduje se skutecnosti, Ze v 90. letech 20. stoleti doSlo k nastartovani
aktivit obanského sektoru. Formovani a rozvoj tohoto sektoru bylo podporovano
Vv téchto letech prostfednictvim prostredki urc¢enych k rozvoji nestatnich neziskovych
organizaci a zahrani¢nich nadaci, které pfinesly do CR know-how v oblasti

modernich socialnich sluzeb (Historie, 2018).

rrrrr

Jx)

k vozickarum. Postoj vefejnosti hodnoti respondenti veskrze jako velmi dobry,
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pficemz se respondenti shoduji, ze po 90. letech 20. stoleti se postoj vetejnosti a
vnimani zdravotné postizenych velmi zlepSilo. Napomohlo tomu mnozstvi
organizaci, jejichz cilem je podporovat zdravotné postizené, ale také integrace
zdravotné postizenych mezi vétSinovou spoleCnost a vetejné diskuze, jez vedli

K pozitivni zmén¢ postoje vefejnosti.

rrrrr

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, jak vozi¢kati hodnoti vyvoj v oblasti sluzeb a
socialni podpory, které jsou poskytovany v ramci socialni politiky statu. Vyvoj
V oblasti socidlni politiky a hmotné podpory ze strany stdtu respondenti hodnoti
zpravidla jako pozitivni, pfesto vSak uvadi, Ze by vySe podpory méla byt natolik
vysoka, aby si zdravotné postizeni mohli dovolit zaplatit sluzby, které s jejich
zdravotnim stavem souvisi. V oblasti systému socidlnich sluzeb doslo ke zméné
v roce 2007, kdy tento systém zacal spadat pod pravni upravu zédkona o socialnich
sluzbach. Diky této zméné doslo k zavedeni pfispévku na péci, diky ¢emuz meély
osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby moznost zajistit si potiebnou pomoc.
Tento krok byl pro osoby se zdravotnim postizenim pozitivni. Negativné vSak byly
osoby se zdravotnim postizenim ovlivnény svétovou ekonomickou krizi, v disledku
kter¢, doslo k restriktivnim opatfenim v socialni oblasti, realizované v ramci socialni

reformy v roce 2012.

ZkuSenosti respondentt koresponduji s fakty, nebot’ po roce 1990 doslo v disledku
zéasadnich spolecenskych zmén k proméné postaveni osob se zdravotnim postizenim.
Doslo k pfijeti prvnich pravnich norem, které respektovaly specifika osob se
zdravotnim postizenim a k vybudovani fady novych zafizeni zejména v oblastech
socidlnich sluzeb a Skolstvi, jejichz ucelem byla podpora zdravotné postiZzenych
osob. Jako priklad lze pouzit Staciondf mezi mosty Trutnov, jez vznikl dne 1. 1.
2000. Taktéz v 90. létech 20. stoleti a na pocatku 21. stoleti vzniklo mnoho
obcanskych sdruZeni, jejichz cilem bylo podporovat obcany s télesnym ¢i
sdruzeni dne 17. 5. 2002. Vznikem téchto zafizeni doSlo k vyraznému posileni
kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim, a to jak ve smyslu zajisténi jejich

potieb, tak také volnocCasovych aktivit.
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Z pravniho hlediska 1ze postaveni osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice
povazovat za stabilizované, nebot’ je zalozeno na existenci socialniho pravniho
rdmce a souCasné¢ se opird o prevazné pozitivni postoje veétSinové c¢asti Ceské

spolecnosti.
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