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Uvod

Bydleni patii mezi jednu ze zakladnich potieb kazdého clovéka. Tato prace se
proto zamé&fuje na preference mista bydleni u osob, které trpi urcitym zdravotnim
hendikepem. Vedle zkoumani preferenci mista bydleni je tato prace zaméfena i na
zkoumani specifickych oblasti v Zivoté osob se zdravotnim postizenim. Samotné
zdravotni postiZzeni ¢asto pro jedince znamena i urcity hendikep, ktery uzce souvisi
s prostiedim, kde tento jedinec Zije. V soucasné dobé v Ceské republice podle vysledki
vybérového Setfeni zdravotné postizenych osob, které se uskutec¢nilo naposledy v roce
2013, zije celkem 1 077 673 osob se zdravotnim postizenim (10,2 % celkové populace).
To znamena, Ze kazdy desaty &lovék v Ceské republice ma néjaké zdravotni postizen,

ktery vyraznym zptisobem ovliviiuje jeho kazdodenni Zivot (CSU, 2014).

K zvoleni daného tématu jsem byl motivovan v disledku mého zvysené¢ho zajmu
v oblasti socialni prace a také v disledku niz§iho zajmu vefejnosti, ktery je této
problematice vénovan. Do jisté miry mé motivovaly také dosavadni pracovni zkusenosti
s cilovou skupinou zdravotné postizenych (2 mésice jsem pusobil ve Stacionati mezi
mosty Trutnov). Béhem spoluprace jsem se mohl seznamit s problémovymi oblastmi
Vv Zivoté zdravotné postizenych. VétSina zminénych problémovych oblasti se odviji od

mista, kde zdravotné hendikepovani Ziji.

Hlavnim cilem této prace je identifikovat, jaké je preferované misto bydlisté
zdravotné hendikepovanych. Davaji prednost bydleni ve mé&sté, které je ve vétsi mife
ptizptsobeno jejich hendikepu? Nebo v opacném piipadé voli jako vhodnou moznost
ziti na venkové, kde se diky odlisnému socialnimu prostfedi mohou zdravotné
hendikepovani citit vice ¢leny urcitého spolecenstvi? Dalsi diileZitou otazkou této prace
je zjisténi soucasné situace v specifickych oblastech v zivoté u ¢loveka se zdravotnim
postizenim. Zkoumany budou zejména tyto oblasti: dostupnost prostiedi (fyzické
bariéry), socialni prostfedi (rodina), zamé&stnani ¢i vzdélani, mobilita, bydleni, moZnost
vyuziti sluzeb zékladni obCanské vybavenosti. V posledni fadé zde bude snaha
identifikovat spokojenost zdravotné hendikepovanych s jejich sou¢asnym

stavem bydleni a jejich budouci zmény v bydleni ¢i bydlisti.

Samotna bakalaiska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti: teoreticka ¢ast a

empiricka ¢ast. Teoretickou ¢ast tvoii kapitola stav dosavadniho poznani, kde se
9



zam¢iime na zdravotni postizeni a hendikep, residen¢ni spokojenost (spokojenost

s bydlenim), specifické oblasti v zivoté osob se zdravotnim postizenim a Zivot ve mésté
x zivot na vesnici. Empirickou ¢ast tvoii kapitoly: cil prace, vyzkumné otazky,
vyzkumna metoda a techniky, vybér vzorku, popis terénu, sbér a zpracovani dat,

vysledky a shrnuti vysledkii.

Prvni kapitola nesouci nazev stav dosavadniho poznéani nds seznamuje s definici
vady, poruchy a defektu, zdravotniho postizeni a zdravotniho hendikepu. Snahou je
poukazat na rozdilnost a provazanost jednotlivych pojmi. Nasledné se kapitola vénuje
reziden¢ni spokojenosti (spokojenosti s bydlenim). Zde je snaha o zachyceni klicovych
faktorii podilejici se na spokojenosti s mistem bydlisté. Dalsi ¢ast této prace se presouva
k oblastem, které jsou specifické v zivoté osob se zdravotnim postizenim. Zde je snaha
o pfedstaveni problematiky a zachyceni sou¢asného stavu. V posledni fad¢ je prace

orientovana na zjiSténi pozitiv a negativ zZivota ve mést€ a na venkove.

Druha kapitola je zamétena na seznameni s hlavnimi cili empirického Setfeni a
vyzkumnymi otdzkami, na které se diky empirickému Setfeni pokusime odpoveédeét.
Nasledné se seznamime s vyzkumnou metodou a technikami, které byly zvoleny pro
empiricke Setfeni. V dalsi ¢asti je nastinén vzorek respondentd, ktefi byli zvoleni pro
empirické Setfeni, a také popis terénu, kde se rozhovory realizovaly. Nasledné se prace
orientuje na samotny sbér a zpracovani dat. Posledni ¢ast je vénovana vysledkiim, které

byly diky provedeni a zpracovani jednotlivych rozhovort zjistény.

Piepisy rozhovort jsou pfiloZeny k bakalatské praci v samostatné vazbe.

10



1. Stav dosavadniho poznani

1.1 Zdravotni postiZeni a hendikep

Kli¢ovou definici pojmu zdravotniho postizeni a hendikepu neni snadné nalézt,
kviili rozdilnosti v rdmci jednotlivych zemi, ale také 1 v jednotlivych politickych
resortech. Bruthansova a Jefabkova (2012) zminuji ve své praci, ze definice 1ze rozdélit
dle urc¢itych hledisek na medicinské a socidlni. Medicinské hledisko zastava stanovisko,
ze postizeni je problém individuélni, které je zpisobeno absenci zdravi. Na druhé
stran¢: ,, socidlni hledisko chape postizeni nikoliv jako individudlni zdleZitost jedince,
nybrz jako produkt vztahii a souvislosti mezi jedincem a jeho okolim. To znamend, Ze
zde postizeni neni chapano pouze jako samotny nedostatek zdravi, ale je vysledkem

vzniklych bariér mezi jedincem a okolim *“ (Bruthansova, Jerabkova, 2012).

Hned v Gvodu proto definujeme tii zakladni pojmy, kterymi jsou vada, porucha,
defekt (impairment), postizeni (disability) a znevyhodnéni (handicap). Vyuzijeme
definice z knihy Specialni pedagogika od Josefa Slowika, ktery pti definovani vychazi z
Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a handicapti ICIDH vydanou Svétovou

zdravotnickou organizaci v roce 1980.

,,Vada, porucha, defekt (impairment) je naruseni (abnormalita) psychicke,

¢

anatomicke ci fyziologické struktury nebo funkce.

,, Postizeni (disability) znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat ¢innost

I3

zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro clovéka povazovan za normalni.

., Znevyhodneni (handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince z
Jjeho vady nebo postizeni, které ztézZuje nebo znemoznuje, aby naplnil roli, kterd je pro
néj (s prihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socidalnim ¢i kulturnim ciniteltim) normalni “

(Slowik, 2007).

Jednotlivé vyse uvedené pojmy mezi sebou maji tizkou souvislost, nebot’ z vady
se muze stat postizeni a z né¢ho nasledné hendikep. Hendikep pfedstavuje omezeni
Cloveéka na urovni télesné, socidlni 1 spolecenské. Pokud to vysvétlime na clovéku, ktery
ma urcité télesné postizeni horni koncetiny a paze. Vada v tomto piipadé mize byt
neuplné vyvinuta horni koncetina. PostiZeni déle spociva zejména v ¢innostech, kteti

11



druzi nepostizeni lidé jsou schopni béhem svého zivota délat — v tomto piipade se jedna
o ¢asteCnou ¢i uplnou neschopnost uzivat své ruce k ¢innostem jako je psani a jiné.
Samotny hendikep bude ptedstavovat limitovani daného ¢loveka naptiklad pti hledani

zamé&stnani, kde bude limitovan hybnosti hornich kongcetin (Slowik, 2007).

Pfi¢ina vzniku zdravotniho postizeni mtze byt dvoji, bud’ se jedna o postizeni
vrozené nebo ziskané. S vrozenym postizenim se clovek narodi. V druhém ptipadé ho
néjakym zplsobem ziska behem svého zivota. Pro lepsi piehled zvolime tabulku piicin
zdravotniho postizeni z vybérového Setieni zdravotné postizenych osob — 2013 vydanou

Ceskym statistickym tGfadem.

Tabulka ¢ 1: Pfi¢ina vzniku zdravotniho postiZeni
Pri¢ina zdravotniho postizeni

Pohlavi | Vrozené Zplsobené Stafecka . Neni .
", L Jing , Nevypinéno | Celkem
postizent | {razem | nemoci | Polymorbidita ZNamo

Muz | 117228| 75349 601108 50537 28802| 51169] 46 706] 970899
Zeny | 81718 42545 772797 139917] 25478 31328 59 624|1153 408
Celkem| 198 945| 117 894] 1 373 905 190455 54280| 82497 106 330(2 124 306

Zdroj: Cesky statisticky iifad, Vibérové Setieni zdravotné postizenych osob — 2013 (vlastni iiprava).

Z tabulky zobrazujici pfic¢inu vzniku zdravotniho postizeni mizeme konstatovat,
Ze postizeni vznika nejcastéji béhem naseho Zivota — 70 % pficin zdravotniho postizeni
je zplsobeno Urazem nebo nemoci. Pokud k tomu pfic¢teme pficinu stafeckou
polymorbiditu jsme na 79.2 %. Tento fakt nam ukazuje, ze postiZzeni neni problém,
s kterym se jedinec narodi, ale vétSinou se jedné o problém vznikly béhem naSeho
Zivota. V opacném piipad¢ vrozené postiZeni tvoii pouze 9,4 % pfticin vzniku
zdravotniho postizeni. Pokud se zaméfime na pohlavi tak nejvyraznégjsi rozdil je u
vysSim vékem, kterého se zZeny dozivaji. Co se tyka vrozeného postiZeni je zde

prevladajici podil u muzského pohlavi (58,9 %) (CSU, 2014).
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Tabulka ¢ 2: Vekova struktura zdravomé postizenych osob a podil na celkové populaci

Pocet zdravotné Pocet obyvatel k Podil zdravotné
Vékova skupina | postiZenych osob v postiZenych osob v
. 31.12.2012 .
populaci populaci (%)
0-14 64 307 1560 296
15- 29 65 143 1881 844
30-44 109 947 2495 730
45-59 206 891 2075490
60 - 74 333211 1794618
75+ 298 174 708 147

Zdroj: Cesky statisticky tiad, Vybérové Setieni zdravotné postiZenych osob — 2013 (vlastni iiprava).

Podil zdravotné postizenych na populaci v téze vékovych intervalech se do véku
45 let udrzuje na primérné hodnoté 4 %. Nasledné v dalSich vékovych skupinach vSak
dochazi k rapidnimu zvySovani podilu zdravotné postizenych ve stejné vékové skupiné.
Ve vékové skuping 75 let a vySe je podil v populaci 42,1 %. Pro zhodnoceni mtiizeme
konstatovat, ze podil zdravotné postizenych v urcité vékové skuping je tim vétsi, ¢im je

vyssi vékova skupina obyvatel.

1.2 Rezidencni spokojenost (spokojenost s bydlenim)

Rezidenc¢ni spokojenost a spokojenost s bydlenim jsou dva totozné pojmy.
KaZzmér a Boumova (2016) uvadéji, Ze predstavuji stav, v némz dochazi k splnéni
konkrétniho ocekavani jedince v ramci oblasti bydleni. Celkovou spokojenost vSak tvoii
vysledek spokojenosti s bytem, ale také i spokojenost se samotnou lokalitou/

sousedstvim (Kazmér, Boumova, 2016).

Hruskova (2010) popisuje residen¢ni spokojenost jako deskripci vzajemného
vztahu jedince a residen¢niho prostiedi. Tento subjektivni ukazatel nAm muliZe poukazat
na to, jaké postoje zastavaji obyvatelé ke svému okoli. Vyzkumy zamétfené na
residencni spokojenost jsou soucasti vyzkumu kvality residen¢niho prostiedi, jejichz
hlavnim tkolem je snaha identifikovat vefejny nazor na kvalitu Zivota v konkrétnim
misté. Autorka nasledné uvadi dotaznik QRS — Questionnaire on residential satisfaction,
sestaveny védci v Barceloné a ktery se stal inspiraci pro vyzkumy reziden¢ni
spokojenosti i1 kvality zivota. Dotaznik je konstruovan ze ¢tyt oddilt: indikatory
okolniho prostiedi, spokojenost s bydlistém, aspekty chovani jedince v prostfedi a

socialné-demografickou charakteristiku respondentt. Zde také uvadi, ze pfidruzenymi
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¢astmi subjektivniho hodnoceni mohou také byt kvantitativni proménné, kam se
zahrnuji objektivni poznatky z okruhti Zivotniho prostiedi (klima, hluk), obanské
vybavenosti (dostupnost uréitého druhu sluzeb), ekonomickych podminek (nemovitosti,
pristup k internetu) a spolecenské sféry (zabavni akce v oblasti, kulturni déni)

(Hrugkova, 2010).

Obrazek 1 - Zdkladni déleni faktorii residenéni spokojenosti

SUBJECTIVE

Degree of maintenance of Safety () (g)
neighbourhood (g)
Friendship (g)
Appearance of place (1)
Relationship with neighbours (a)
Apartment evaluation (g)
Attachment of residential area (a)
Administration of
neighbourhood (1) Perception of overcrowding (a) (¢) (d) ()

Homogeneity (g) ()

PHYSICAL SOCIAL
Single-family vs multi-family (a) Owner-rented (e) (1)
Electricity (a) Time living in house (e)
Noise level (j) Time living in neighbourhood (c)
Age (c) () (h)

Life cycle (k)

Presence of relatives in neighbourhood (e) (h)

OBIECTIVE

Zdroj: Amerigo, Aragones, 1997

Mezi nejvice vyznamné autory zabyvajici se problematikou jednotlivych faktort,
podilejicich se na utvafeni rezidencni spokojenosti patti Maria Amerigo a Juan Ignacio
Aragones. V ¢lanku nesouci ndazev A Theoretical and Methodological Approach to the
Study of Residential Satisfaction (1997) uvadi fyzické a socialni faktory podle toho, jak
jedinci hodnoti vlastnosti daného socialniho ¢i fyzického prostiedi. DlleZitost je vSak
tako pfipisovana i tomu, zda se jedna o objektivni ¢i subjektivni faktory, které souvise;ji
S mistem bydlisté. Na obrazku ¢. 1 miiZzeme shlédnout jednotlivé faktory, které autofi

uvadi, avSak i oni ve svém dile zdlraznuji, ze se jednd pouze o n€které jimi zvolené.
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Také zdlraziuji, Ze praveé nizkd mira spokojenosti mize vést az k residencni mobilité

(Amerigo, Aragones, 1997).

V této kapitole bych také rdd zminil vyzkum, ktery se zabyva rezidencni
spokojenosti senioril V proménujicich se ctvrtich Prahy. Vyznamnost tomuto vyzkumu
prikladam, nebot’ seniofi Casto patii i mezi skupinu zdravotné¢ postizenych v disledku
snizené mobility ¢i sobéstacnosti (Viz. tabulka ¢. 2). Cilem vyzkumu bylo zhodnotit a
porovnat spokojenost seniorti v jednotlivych ¢tvrtich se zakladni obcanskou
vybavenosti, kvalitou vefejnych prostor a infrastruktury, arovni socidlnich kontakta,
dostupnosti a cenovou prijatelnosti zdkladnich sluzeb, blizkosti zelené a sousedskou
vypomoci. Zdiraziuje se zde fakt, Ze oproti mlads$im lidem je u seniorti mensi mira
migrace Vv dusledku jejich zdravotnimu stavu, finanéni situaci a také silné vazbé ke

znamému prostiedi (Temelova, Dvorakova, Slezakova, 2010).

Lux (2005) ve své praci, ktera se zabyva identifikaci faktord podilejicich se na
spokojenosti s bydlenim, dosel k zavéru, Ze podstatné faktory tykajici se bytu, které
ovliviiuji spokojenost s bydlenim jsou zejména rozloha, kvalita, pravni diivod uzivani a
dominantni material, ktery byl uzit pro vystavbu. Vedle toho vSak zdiiraziiuje
vyznamnost prave i faktord prostiedi, zejména kvalitu prostfedi, hluk v okolnim

prostiedi a dostupnost sluzeb i prace (Lux, 2005).

Pravni divod uzivani (vlastnictvi/najem), ktery je soucasti spokojenosti s
Vv pfipad€ neptiznivé Zivotni situace souvisejici s nezaméstnanosti. Vedle toho jako
hlavni diivody nestéhovani také ptiklada stdvajicim jistotdm a socialnim vazbam

(rodina, pratele) (Lux, Sunega, 2007).

Spokojenost s bydlenim je ovliviiovana pravé kvalitou bydleni. Baxa a Osoba
(2016) rozlisuji jednotlivé slozky kvality bydleni, ktera nasledné souvisi s celkovou
spokojenosti: technickd, polohova, ekonomicka, pravné-institucionalni a socidlné-
kulturni (postupné fazené od hmotnych ke nehmotnym). ,, Technicka slozka kvality
bydleni se vaze k samotnému obydli a spadaji sem i klicova dilemata vybéru nového
bydleni, zejména volba typu obydli* (Baxa, Osoba, 2016). Vedle volby typu bydleni
vsak autofi uvadeji jesté faktory, kterymi jsou plocha bydleni, uzity material na stavbu

bydleni a pfipojeni na technickou infrastrukturu. Polohové slozka naopak zamétuje svou
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pozornost na misto bydleni. Tvoii ji tfi oblasti, kterymi jsou plochy (vyuzita izemi), sité
(dopravni) a zivotni prostfedi. Je zde zahrnuto zejména kvalita ovzdusi, pfitomnost
vlakové stanice a méstské hromadné dopravy a dopravni dostupnost do obce

S rozSifenou pusobnosti. Oproti tomu ekonomicka slozka hodnoti ekonomické
charakteristiky bydleni: cena bytu, primérna kupni cena stavebnich pozemk, ndjemné,
naklady na provoz bydleni a mira nezaméstnanosti. Pravné-institucionalni slozka
zdiiraziiuje vyznam instituci, které na prostfedi ptsobi jednak svou pfitomnosti, ale i
svou pusobnosti. Vyznam na piitomnost jednotlivych instituci, jak zdlrazinuji autofi, ma
zejména hierarchicka uroven sidla —ptedpoklad ¢im vétsi sidlo, tim lepsi pravne-
institucionalni slozka kvality bydleni. Bernard (2012) shledava pritomnost mateiské
Skoly, zékladni Skoly, ordinace 1ékate pro dospé€lé a pro déti, prodejny potravin,
télocvicny, kulturniho zatizeni a hiisté za klicové faktory, které ukazuji rozvinutost
venkovskych obci. Pfitomnost v§ak neznamena kvalitu, ktera casto je klicova. Vedle
vySe uvedenych ukazatelti sem muzeme jesté zahrnout pravni vztah k bytu/domu,
ukazatel ro¢niho ptirastku obecnich byti, pocet stavebnich pozemki. Socidlné-kulturni
sloZka souvisi zejména se socidlnim prostiedim a socidlnim kapitdlem daného sidla.
wZakladni prvky této slozky miizeme souhrnné definovat jako socialni a kulturni
charakteristiky obce, tedy soundleZitost, regionalni identitu obyvatel obce; socidlni
kapital, kooperaci a komunitni Zivot obce a blizkost rodiny, pratel (socidlni site)* (Baxa,

Osoba, 2016).

Zkoumani spokojenosti s bydlenim je velmi sloZity ukol, nebot’ na jeji tvorbé se
podili spousta faktort, které souvisi jednak s konkrétnim bytem/domem. Zaroven sem
patii i faktory, které prekracuji hranice samotného domu/bytu a jsou spjaté s okolnim
prostiedim, kde je dim/byt lokalizovan. Dilezitou roli hraji i lokalizované instituce,

socialni prostiedi i oblasti §ir§iho rozsahu (nezamé&stnanost, kupni ceny bydleni a jiné).

1.3 Specifické oblasti v Zivoté osob se zdravotnim postiZenim

Tato Cast je zamétena na popis specifickych oblasti v Zivoté 0sob se zdravotnim
postizenim, které se vyraznym zptisobem podileji na spokojenosti s jeho bydlenim i
prostiedim (socialnim i izemnim), kde tento ¢lovek zije. Prace v této kapitole je
zaméifena zejména na pritomnost bariér ve fyzickém 1 socidlnim prosttedi, dostupnost

sluzeb, rodinu, vzde¢lani, zaméstnani a finan¢ni situaci. Rad bych hned na zacatku
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zduraznil, Ze velmi dtlezZitou roli hraje prave rozsah i pfic¢ina zdravotniho postizeni.
Jiny vyznam zamé&stnani budou dévat lidé, kteti v minulosti méli jiz urcité pracovni
navyky nez lidé, kteti se zdravotn¢ postizeni narodili a do pracovniho rezimu nikdy

nevstoupili.

1.3.1 Bariéry v zZivoté zdravotné postizeného jedince

Kazdy z nas se béhem svého Zivota mohl setkat s ur¢itymi prekazkami, které nam
vyraznym zpusobem komplikuji nase kazdodenni ¢innosti. Dillezité vsak je jak tyto
prekazky, které asto vytvari naSe okolni prostiedi, jsme schopni ptekonat. V porovnani
s ¢lovékem, ktery je zdravotné postizeny, nase piekazky jsou Casto prekonatelné. Pro
zdravotné postizeného vSak tyto piekazky zlstavaji ¢asto nepiekonatelné v disledku
jeho fyzickych ¢i jinych moznosti. Tyto ptekazky pro zdravotné postizeného mohou mit
dvoji charakter: bud’ Zivot zdravotné postizenému komplikuji nebo mu zivot v prostiedi

znemoznuji (Opattilova, Zamec¢nikova, 2014).

Autorky knihy Podpora rozvoje hybnosti 0sob s télesnym postizenim Opatiilova a
Zamecnikova uvadéji, ze existuje cela rada kategorii bariér. Mezi nejvyznamnéjsi
autorky uvadégji fyzické a psychické bariéry. ,, fyzicke bariéry jsou chapdny ve smyslu
skutecnych omezeni v prostredi, ve kterém zijeme, a kterd komplikuji nebo znemoznuji
pohyb osob s postizenim v daném prostredi“ (Opattilova, Zameénikova, 2014).
Problematiku fyzickych bariér mizeme shledat v Sirokém spektru kazdodennich
¢innosti. Napfiiklad v autobusové dopravé, kde podstatna ¢ast autobusti neni
bezbariérova (pfevazné se jedna o dalkovou dopravu), coz jako problematické mohou
kromé zdravotné postizenych shledat také matky s koc¢arky nebo seniofi. V dusledku
nedostupnosti téchto sluzeb jsou €asto zdravotné postiZzeni nuceni vyuzivat dopravnich
dopravy sanitkou nebo dopravovani zajisténé riznymi organizacemi, nejcastéji se jedna
o charitativni organizace — zde jsou vSak vyssi finan¢ni naklady). Jak jiz bylo vyse
zminéno fyzické bariéry miZzeme shledat pfi Sirokém spektru ¢innosti: doprava,

vzdélavani, prace, nakupovani, vybirani pen¢z z bankomatu a jiné.

V souvislosti s fyzickymi bariérami a hendikepovanou osobou je potiebné si
uvédomit, Ze tyto bariéry jsou odlisné dle miry zdravotniho postiZzeni. Dalsi rozdilnost

ve vnimani bariér bude mit také vznik zdravotniho postiZeni: lovek ptipoutany
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k invalidnimu voziku cely zivot je vice piizptisobeny k pfekonavani kazdodennich
ptekazek oproti cloveku, ktery se na invalidni vozik dostal v disledku tGrazu ¢i nemoci a

pro kterého tato situace znamena vyrovnavani se se zménénou zivotni situaci.

V souvislosti s fyzickymi bariérami se v soucasné spole¢nosti ¢asto setkavame se
snahou jejich odbouravani a zamezeni jejich budovani (Casto je to vSak nevyhnutelné).
Univerzalni planovani pfedstavuje snahu o vytvoreni bezbariérového prostredi pro
vSechny, nebot’ problém fyzickych bariér se dotyka i lidi v pokro¢ilém véku, t€hotnych
zen, 0sob doprovazejicich dité v ko¢arku nebo mensich déti. Oproti vy$e uvedenym
skupinam vsak zdravotné postiZzeni piedstavuji skupinu osob, kterda byva omezovana v
pravu na svobodu pohybu ¢i dokonce dochazi k ohrozeni jejich bezpe¢nosti, zdravi

nebo zivota (Novosad, et al. 2005).

Velkou zasluhu na vy$e zminéném odbouravani téchto bariér ma Umluva o
pravech osob se zdravotnim postizeni, ve které ¢l. 9 (ptistupnost) je zaméfeny na
identifikaci a nasledné odstranéni ptekazek a bariér branici pfistupnosti. V souvislosti
s tvorbou bezbariérového prostiedi je zakladnim pravnim piedpisem zakon ¢. 183/2006
Sh. zékon o izemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zakon), ve kterém je
uvedeno dle § 137 odst. 1 pism. h), ,,Ze stavebni urad za urcitych podminek stanovenych
zdakonem miize naridit nezbytné upravy stavby, stavebniho pozemku ¢i zastaveného
stavebniho pozemku tykajici se bezbariérového pristupu* (zakon ¢. 183/2006 Sb. zakon
0 izemnim planovani a stavebnim fadu, §137 odst. 1 pism. h)). Dal§imi pravnimi
ptedpisy, které upravuji bezbariérovost prostredi, jsou zejména provadéci vyhlasky
stavebniho zakonu. Nejvice dulezité jsou zejména: vyhlaska ¢. 501/2006 Sb., o
obecnych pozadavcich na vyuziti uzemi (stanoveni podminek pro bezbariérové vetejné
prostranstvi) a vyhlaSka ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich
zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb (stanoveni obecnych technickych

pozadavk tak, aby bylo umoznéno uZivani i osobam Se zdravotnim postizenim).

Dilezitou ¢ast vyse uvedené vyhlasky ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych
pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb jsou pozadavky na stavby
obcanského vybaveni (§ 6-9), kde jsou pfesné pozadavky, které musi tyto stavby
splitovat pro zpfistupnéni i osobam s urcitym zdravotnim postizenim. Mezi stavby

obc¢anského vybaveni, které museji obsahovat prvky bezbariérovosti patfi:
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,,a) stavba pro verejnou spravu, soudy, statni zastupitelstvi, policii, obvinéné a
odsouzené,

b) stavba pro sdelovaci prostredky,

¢) stavba pro obchod a sluzby

d) stavba pro ochranu obyvatelstva,

e) stavba pro sport,

f) Skoly, predskolni a Skolska zarizeni,

g) stavba pro kulturu a duchovni osvétu,

h) stavba pro zdravotnictvi a socialni sluzby,

i) budova pro verejnou dopravu,

J) stavba ubytovaciho zarizeni pro cestovni ruch s celorocnim i sezonnim provozem pro

vice nez 20 osob ““ (Vyhlaska ¢. 398/2009, § 6).

Ptistupnost vetejnych budov, sluzeb nebo dopravni infrastruktury hraje
vyznamnou roli na spokojenost daného jedince. Odstraiovani fyzickych bariér
Vv prostiedi pro osobu se snizenou schopnosti pohybu znamena umoznéni
plnohodnotného a aktivniho zapojeni do béZznych kazdodennich ¢innosti, kterymi
mohou byt zaméstndni, dochazka do Skoly nebo nakupovéni. Zaroven zde dochazi
k v&tsi mife sob&stacnosti jedince, coz pro zdravotné postizeného muze predstavovat
divod vyssi miry spokojenosti s bydlenim, ale i s prostiedim, které ho obklopuje (Vlada

CR, 2014, dostupné z: http://www.nrzp.cz/dokumenty/Mobilita.pdf).

Zachovani prvkl bezbariérovosti je nutné pro zdravotné postizeného, ktery je
limitovan svou mobilitou, zachovat i v podob¢ bydleni. Byt, ktery spliuje zakladni
stavebné technické pozadavky, se nazyva upravitelny byt. Mezi zakladni predpoklady
bezbariérovosti se poklddd moznost bezkolizniho prijjezdu vozikem ¢i jeho otoceni o
360 °. Podlaha musi spliiovat protiskluzovou upravu povrchu se soucinitelem
smykového tfeni 0,6. Ovladaci prvky (spinace, zasuvky, jistice, dveini kliky a jiné)
musi byt umistény ve vysce 600 — 1 200 mm, okna musi mit pakové uzavéry ve vysce
1 100 mm. Koupelna musi umoznovat tchyt pomoci madel a byt vybavena sklopnym
sedatkem (500 mm nad podlahou), ru¢ni sprchou s pdkovym ovladdnim, dveimi, které
se oteviraji smérem ven a jiné. Byt pro zdravotné postizené vSak musi spliiovat i
podminky Gpravy balkénu, dveti, schodist’ ¢i pfistupnosti vSech prostor souvisejicich

s bydlenim (koc¢arkarna, sklep, suSarna a jiné) (Opattilova, Zame¢nikova, 2014).
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Druhou moZznou kategorii bariér jsou psychické bariéry. Ty na rozdil od
fyzickych, které jsou ddny mobilitou v daném prostfedi, jsou zakofenéné v samotnych
jedincich, at’ uz se jedna o zdravotné postizeného ¢i zdravého jedince. (Opatiilova,
Zamecnikova, 2014). Vznikaji nam zde v podstaté urc¢ité symbolické hranice, které
vychézeji z konceptu ,,my a oni*. ,,My* v tomto piipadé tvoii vétSinova spolecnost,
ktera se sklada ze zdravych jedinct a ,,Oni* prezentuji zdravotné postiZeni jedinci.
Murphy ve svém dile Umlcené télo poukazuje, ze hendikepovani mohou u zdravych
jedinct vyvolavat strach z mozného budouciho postizeni nebo naopak pocit viny, ze oni
jsou zdravi. Také poukazuje, Ze postiZzeni pro druhé znamena do urc¢ité miry poukazani
na to, Ze soucasna spolecnost je stale plnd nerovnosti a utrpeni. Problematiku
stigmatizace hendikepovaného autor shledava jako podstatu samého postizeni nikoliv

jako jeho vedlejsi pfi¢inu (Murphy, 2001).

Prevenci stigmatizace z mého pohledu tvoii inkluzivni ptistup. Ten se podili praveé
na posileni povédomi a budovani spolecenskych kontaktii. Lidé, ktefi nejsou zdravotné
postiZzeni prichazeji do kontaktu s postizenym jedincem, a tim se mezi nimi vytvari
urcité socidlni vazby. Dulezité je aktivni zapojeni zdravotné postizené¢ho do béznych
¢innosti, kde dochazi praveé k témto interakcim. Jedna se o ¢innosti, kterymi mohou byt
navstéva Skolky, Skoly, prace ¢i vyuzivani sluzeb dennich stacionait. Zde se socialni
pracovnice/i snazi o vytvoieni povédomi spole¢nosti o zdravotné postizenych
pofadanim ¢i uCastnénim se na urcitych dobrovolnickych akei — zpé&v pro vetejnost,

divadelni pfedstaveni a jiné.

Prostiedi, kde zdravotné postizeny jedinec ma moznost navazani socialnich
vztahll, ma také vliv na jeho spokojenost a i samotnou kvalitu bydleni. Nebot’ pravé
misto, kde se mize zdravotné postiZzeny plnohodnotné zapojovat do spole¢enského

Zivota a budovat socialni vztahy, je zarukou jeho spokojenosti a kvality jeho zivota.

Vedle zminénych fyzickych a psychickych barier existuje jesté celd fada dalSich
bariér jako technické, dopravni, komunikacni, spolecenské ¢i rovnych Sanci. Mezi
vétSinou zminénych bariér je Uzka provazanost, kde dileZitou roli hraje samotny
jedinec, ale také druh a stupen postizeni, v€k, zkuSenosti, technickd podpora a jak je
zdravotné€ postiZzeny jedinec schopen zachazet se specidlnimi pomiickami, které

potiebuje nutné ke svému zivotu (Opatiilova, Zamecnikova, 2014).
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1.3.2 Zaméstnani a financ¢ni situace 0s0b se zdravotnim postiZenim

Prévo na préci nebo jeji realizace na pracovnim trhu patii mezi jednu ze
zékladnich podminek pro naplnéni urcité hladiny kvality zivota. V ptipad¢ dlouhodobé
nezaméstnanosti muze dojit az k migraci za praci. Vedle samotné nezaméstnanosti vsak
dilezitou roli hraje také touha po seberealizaci, obava z nezaméstnanosti (strach,
deprese, nejistota, nedostatek penéz, existenéni problémy, stres aj.) a touha po

samostatnosti (Lux, Sunega, 2007).

Moznost zaméstnani v misté bydlisté vSak nékdy neni realizovatelna, proto je
nutnd denni mobilita za praci. Pfevazuje vyuzivani osobniho automobilu, uziva se i
vetejna doprava zejména na kratSi vzdalenosti, kde staci k cest€ jen jeden spoj
(Temelova et al., 2011). U zdravotné postizeného vSak ¢asto vyuziti automobilu ¢i
vetejné dopravy samostatné v duisledku zdravotniho omezeni neni mozné. V dalSich

odstavcich se pokusim predstavit situaci zdravotné postizeného na trhu prace.

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim upravuje v Ceské republice zakon &.
435/2004 Sh. Zakon o zaméstnanosti, ktery v § 67 odst. 2 rozliSuje osoby se zdravotnim
postizenim do tfech stupni invalidity a na osoby se zdravotnim znevyhodnénim.
Osobou zdravotné znevyhodnénou piedstavuji fyzické osoby, které maji urcité pracovni
navyky, avsak jejich schopnost zlistat nadale pracovné zaclenény jsou omezeny
v disledku jejich dlouhodobé neptiznivému zdravotnimu stavu (déle nez jeden rok).
Jednotlivy stupen invalidity ¢i ur€eni, zda se jedna o osobu zdravotné znevyhodnénou,
posuzuji ptislusné okresni spravy socialniho zabezpeceni (zakon €. 435/2004 Sb. Zakon

0 zaméstnanosti, § 67).

Dotaznikové Setfeni zabyvajici se postavenim a strategii OZP na trhu prace uvadi,
Ze mezi nejvyznamnéjsi problémové oblasti kromé samotného zdravotniho stavu, které
se podili na pfistupu k zaméstnani jsou: nizké vzdeélani, slaba motivace nebo diivéra
Vv sebe a prostiedi, nepfimétené vysoké finanéni ocekavani, neochota zmény soucasné¢ho
bydlisté nebo do prace dojizdét a v posledni fad¢ také i1 pobirdni starobniho nebo
invalidniho diichodu, coZ ma za nasledek vnimani svého socidlniho postaveni jako
,duchodce” (MPSV, Dostupné z: https://portal. mpsv.cz/sz/obcane/zamestnavani_ozp/he
Ipforthem/hlavni_vystupy_projektu_a_jejich_prinosy/dotaznikove_setreni_ozp_na_trhu

_prace.pdf).
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Podporovani zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim probihd dvéma
zpusoby — podpora zdravotné postizeného pfti ziskani prace nebo motivaci
zameéstnavatele pro vytvareni pozic pro zdravotné postizené. Podpora vstupu zdravotné
postizeného na trh prace probiha zejména v spolupraci s Grady prace, které jsou fizeny
MPSV. Jednou z kli¢ovych moznosti podpory zdravotné postizenych v souvislosti se
zamé&stnanim jsou pracovni rehabilitace. Pracovni rehabilitace slouzi k podpote
zamétené k ziskani a udrzeni daného zaméstnani. Pracovni rehabilitace piisobi na
zdravotné postizeného v riznych oblastech, kterymi mohou byt: psychologicka
(potlaceni obav, depresi a ziskani sebedivery), fyzioterapeuticka ¢i ergoterapeuticka
(procvicovani téla, zjisténi skrytych vyuzitelnych moznosti), zvySeni miry sobéstacnosti
nebo snizeni zavislosti na socialnich davkach. Pracovni rehabilitace vSak predstavuje
zejména poradenskou ¢innost souvisejici se ziskanim, udrzenim, zménou a piipravou na
samotné zamé&stnani. Praktické realizovani pracovni rehabilitace je poté nejcastéji
realizovano skrze chranénd pracovni mista nebo chranéné dilny. Vedle uradu prace
vyznamnou roli pfi podpoie zdravotné postizenych na trhu prace hraje Centrum sluzeb
pro zdravotné postizené, které v ramci jednotlivych pobocek ma celorepublikovou
pusobnost. Tato centra Casto spolupracuji s ptisluSnymi ufady prace, které postoupi
seznam pracovnich mist tomuto centru. Ten nésledné tento seznam pieda svym
klientm. Liga za prava vozickara je dalsi organizaci, ktera se snazi o odstranéni
prekazek 1 v oblasti zamé&stnanosti pro osoby, kde Sance na uplatnéni vzhledem ke

zdravotnému postiZeni je téméf nulova (Vitkova, 2004).

Zamg¢stnavatelé na druhé stran€ maji povinnost, pokud zaméstnavaji v pracovnim
pomeéru vice nez 25 zaméstnancli, zaméstnavat 1 osoby se zdravotnim postiZzenim
V povinném podilu 4 %. Pfimé zamé&stnavani osob se zdravotnim postiZzenim vSak miize
byt nahrazeno odebirdnim vyrobki od zaméstnavatelli zaméstnavajicich vice nez 50 %
obcanti se zdravotnim postizenim nebo odvodem do statniho rozpoctu. Tento odvod €ini
2,5nasobek primérné mzdy v narodnim hospodaftstvi za 1. az 3. ¢tvrtleti sledovaného

kalendainiho roku za kazdou OZP, kterou by zameéstnavatel mél zaméstnat (Novosad,
2005).

Piinosy zaméstnavani OZP miizeme rozd¢lit do dvou hlavnich oblasti — pro
spolecnost/pro samotného zaméstnavatele. V oblasti spoleCenské se rozumi zejména
odlehc¢eni finan¢ni zatéZe socidlnimu systému, avSak zaméstnani ma pozitivni vliv i na

samotného jedince, kterému dodéava pocit sebeuplatnéni ¢i spolecenské potiebnosti a
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s tim dodéva 1 vétsi psychickou pohodu, coz se nasledné mtze odvijet i na jeho
zdravotnim stavu. Zdravotné postizena osoba pro zaméstnavatele miize znamenat piinos
do kultury dané spolecnosti nebo zlepseni spole¢enského povédomi. Pro
zaméstnavatele vSak poskytnuti pracovni pozice osob¢ se zdravotnim postizenim
znamena 1 urcité financni piinosy. Zaméstnavatel nemusi hradit odvod do statniho
rozpoctu za nesplnéni zaméstnavani povinného podilu zdravotné postizenych, ale také
vedle uhrady této sankce zaméstnavatel pfi zaméstnavani zdravotné postizenych miize
ziskat danové ulevy — sleva na dani (18 000 za 1. a 2. stupeni; 60 000 za 3. stupeni — dle
uvazku), prispévek na zapracovani, prispévek pfi ztizeni spoleCensky ucelného mista,
prispévek pii pripravé OZP k praci, ptispévek na podporu zaméstnavani OZP a dalsi

(Jindfiskova, 2013).

Celkovou situaci zdravotné postizenych na trhu prace ndm mize zmapovat
posledni vyb&rové Setfeni osob se zdravotnim postizenim 2013 provedené Ceskym
statistickym ufadem. Toto Setfeni v souvislosti se zaméstnavanim zdravotné
postizenych v ramci povinného podilu odkazuje na prizkum spole¢nosti LMC.
Prizkum byl realizovan u 189 ndhodnych zaméstnavatelii a vysledkem bylo, ze 77 %
spole¢nosti zaméstnava osoby se zdravotnim postizenim, avsak povinny podil spliiuje
jen ¢tvrtina z nich — primérny podil zdravotné postizenych ¢inil 1,54 %. Vysledky
samotného vybéroveého Setfeni zabyvajici se ekonomickou aktivitou nam poukazaly na
fakt, Ze u kategorie nepracujici dichodce je zastoupeni na celkové skupiné osob
se zdravotnim postizenim 69 % (celkova populace CR 25,8%). Naopak v kategorii
zaméstnanych podil na celku je pouhych 9 % (celkova populace CR 46,7 %) (CSU,
2014).

Moznost zamé&stnani ma vliv na volbu bydlisté a znamena pro zdravotné
postizeného zlepSeni finan¢ni situace. ZlepSeni finan¢ni situace se projevuje také na
podobé bydleni 1 se spokojenosti s bydlistém jako takovym. Pracovni proces
podporuje aktivni zapojeni zdravotné postizeného do pracovni ¢innosti vV ramci, které
dochdzi k navazovani socialnich vztaht, které také ovlivituji kvalitu zivota daného

jedince.

Neucast na trhu prace, at’ uz se jedné o urcité zabrany na strané osob se
zdravotnim postizenim nebo u zaméstnavatele, ma vliv na financni situaci zdravotné

postizeného. Finan¢ni pfijem cCasto tvofi jen invalidni diichod, davky pro osoby se
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zdravotnim postizenim ¢i ptispévek na péci. Primérny invalidni diichod pro jednotlivé
stupné tvoril k 31.12.2017: 5 998 K¢; 6 922 K¢&; 10 655 K&. Avsak primérné hodnoty
nam moc neteknou, proto je dilezité zminit, ze minimalni vyse invalidniho dichodu

v roce 2018 ¢inni 3 470 K¢ — tvofi ji zékladni vymeéra 2 700 K¢ + procentni vymeéra,
ktera je zavisla na dob¢ pojisténi a na stupni invalidity (minimalni zaru¢ena procentni
vymeéra zakonem je 770 K¢). Odlisna situace bude pii vypoctu invalidniho diichodu u
obcanil, ktefi se se zdravotnim postizenim narodili. V tomto pfipadé je uznan tzv.
invalidni dichod z mladi. Mezi davky, které mohou zdravotné postizeni pobirat, fadime
prispevek na mobilitu, piispévek na zvlastni pomucku a priikkaz osoby se zdravotnim
postizenim. Pfispévek na mobilitu mlize pobirat osoba starsi jednoho roku, kterd ma
prikkaz ZTP nebo ZTP/P a ktera se za Ghradu v kalendainim mésici dopravuje. Castka je
fixné déna 550 K¢. Ptispévek na zvlastni pomiicku je uréen osobam s tézkym nosnym ¢i
hybnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim. Lze ji narokovat s ohledem na finan¢ni
situaci a také na cenu zvlastni pomicky. Ve vétsing piipadl je zde stanovena spolutcast
hrazeni 10 % zdravotné postizenymi. Maximalni vyse piispévku vsak ¢ini 350 000 K¢ a
400 000 K¢ v ptipadé potizeni ,,ploSiny*. OdlisSnou kategorii tvoti ptispévek na potizeni
motorového vozidla, kde ptispévek tvoti 100-200 tis. K&. Prikaz osoby se zdravotnim
postizenim je uren osobam, kterym jejich zdravotni postizeni omezuje pohyblivost
nebo orientaci. V soucasné dob¢ rozliSujeme 3 druhy prikazi: TP, ZTP, ZTP/P. Kazdy
z nich opravnuje drZitele k uZivani urcitych benefitd, mezi které patii naptiklad
bezplatna doprava privodce nebo psa, sleva 75 % na vnitrostatni autobusové ¢i vlakové
dopravé, bezplatna doprava v ramci mistni vefejné hromadné dopravy (MPSV,

dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/8#dsp).

1.3.3 Zdravotni postiZeni a role rodiny

Rodina zaujima v zivot¢ zdravotné postizeného ¢loveéka velmi dilezité postaveni a
od instituce rodiny se také odviji podoba i fungovani samotného bydleni. Rodina ¢asto
pfedstavuje praveé podporu nebo bezpeci, kterou tito lidé vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu potiebuji. Jandourek v Sociologickém slovniku rodinu definuje jako:
,,Rodina je forma dlouhodobého, soliddarniho souziti osob spojenych pribuzenstvim a
zahrnujici prinejmensim rodice a deti. Dalsi znaky toho, co je rodina, jsou socio-
kulturné podminény. Patii k nim spolecné bydleni, prislusnost ke spolecné pribuzenské
linii spolecna produkce a konzumovani statkii atd. * (Jandourek, 2001). V souvislosti se
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zdravotni postizenim bych rad zduraznil z vySe uvedené definice prave ¢ast ,,solidarniho
souziti osob®. Solidarita ze strany rodiny k zdravotné postizenému je velice dulezita
Vv disledku jeho niz$i miry sobéstacnosti a S tim souvisejici vyzadovanou vyssi mirou

poOmMOci.

Podle tiskové zpravy CSU nesouci nazev Se zdravotnim postiZenim Zije kazdy
desaty ob&an CR vyplyva, Ze rodina tvoii zakladni pilif pomoci zdravotn& postizenym.
., Nejvice osobam se zdravotnim postizenim pomdahala rodina, tj. nejblizsi pribuzni, a to
v témér trech ctvrtindach pripadii. Dvé pétiny téchto rodinnych prislusnikii se staraly o

osoby s t&zkym a velmi tézkym postizenim*“ (CSU, 2014).

Rozsah pomoci, kterou zdravotné postizeny vyzaduje, je zavisla na tom, do jaké
miry je dany jedinec sobéstacny. Tato péce vSak piedstavuje nejen pro postizeného, ale i
pro osobu poskytujici tuto péci velkou psychickou, fyzickou i ¢asovou naro¢nost. Druh
1 mira postizeni potom také ovliviiuji s jakymi kazdodennimi ¢innostmi je potiebné

danému jedinci pomahat.

Z analyzy potieb rodin pecujicich o osoby se zdravotnim postizenim na Dacicku,
ktera slouzila jako podklad pro komunitni planovani socialnich sluzeb vyplyva, ze
nejcastéjs$i dopady zdravotniho postizeni na rodinu jsou zejména v nedostatecné vefejné
podpoie, ztraté pozice na trhu prace a s tim souvisejici ztraté diulezitého zdroje ptijmu,
zhorSeni rodinnych vztahti (vztahové problémy ¢i stigmatizovani déti). To vSe mtize mit
za nasledek vyhledavani odleh¢ovacich sluzeb nebo svéfeni zdravotné postizeného

jedince do Ustavni péce.

4

Silné socialni vazby, které rodina (partnefi, rodice, déti) vytvaii, maji vyrazny vliv
na formovani preferenci a rozhodovani o bydleni (Lux, et al., 2012). Rodina pro
zdravotné postizeného piedstavuje Casto jediny zdroj péce, a proto jeho bydleni je

cey

limitovéano prave rozhodovanim vsSech ¢lent rodiny Zijicich v dané¢ domécnosti.
1.3.4 Moznost vzdélavani
Vzdélani patii mezi jednu ze zékladnich oblasti v naSem Zivoté. VéEtSina autord a

expertli zdUraziuji, Ze lokalizace Skoly patfi mezi jednu ze zdkladnich ob¢anskych

vybaveni kazdé obce (Musil, 2008). Stejné tak jako v pripadé zaméstnani, dostupnost
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Skol v drobnych obcich neni povinnosti. V souvislosti s tim se Casto setkavame s Castym
dojizdénim zaku ¢i studentli za vzdélanim — autobusova doprava ¢i doprava do skoly

automobilem s rodic¢i (Temelova et al., 2011).

V soucasné dob¢ se v ramci vzdélavani osob s ur¢itym zdravotnim postizenim
muzeme setkat s inkluzivnim piistupem ve spolecnosti, ktery se vSak uplatiiuje i v celé
rad¢ dalsich ¢innosti, které zdravotné postizeni vykonavaji. V oblasti vzdélavani se
tento ptistup projevuje nejcastéji sluc¢ovanim specidlnich skolek nebo skol s béznymi
Skolkami ¢i Skolami, které navstévuji zdravé déti. Dilezity dokument podporujici
zapojeni zdravotné postizenych osob je Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizeni, ktery je projektem OSN — CR podepsala tuto Umluvu o pravech osob se
zdravotnim postizeni v New Yorku dne 30. bfezna 2007. Tento dokument uvadi:
,,Osoby se zdravotnim postizenim mély na rovnopravném zaklade s ostatnimi pristup k
inkluzivnimu, kvalitnimu a bezplatnemu zakladnimu vzdélavani a strednimu vzdélavani

v miste, kde ziji“ (OSN — ¢l. 24, 2006).

Toto vzdélavani je nasledné také i moznosti plnohodnotného zaclenovani do
spole€nosti a s tim souvisejicim ziskani pozice v ni, v zavislosti na moznostech a
potiebach jedince (Kaleja, Zezulkova 2016). Aktualni vyvoj tohoto pfistupu nam mize
znazornit analyza implementace spolecného vzdélavani, ktera uvadi Ze dochézi
k dlouhodobému ubytku zaka ve specialnich skolach a naopak naristaji podily téchto
zakl ve skolach béZnych. V soucasném Skolnim roce 2017/2018 je individudlné
integrovano 68 419 zaku, coz ¢ini 71% vsech zaku s urc¢itym znevyhodnénim (MSMT,
2017).

V disledku zavadéni téchto zmén pred nami stoji otazka. Je tento ptistup vhodny
¢i nikoliv? Kazdy z nés v tomto pfistupu mize vidét jak pozitivni, tak negativni dopady
na zdravotné postizeného, ale 1 na zdravé jedince, ktefi s postiZenym piichazi pomalu
kazdodenné do osobniho kontaktu. Nejvétsi kritici uvadi, ze se obavaji prave Sikany a
zhorseni kvality samotné vyuky. V soucasné dobé se ztotoznuji s tvrzenim Slowika, ze
pfed nami se otvird dlouha budoucnost, ktera bude zaloZena na aktivnim spole¢ném

souziti a uceni se jedné skupiny od druhé (Slowik, 2007).
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1.3.5 Dostupnost sluzeb

Zdravotn¢ postizeny jedinec ke svému Zivotu, at’ uz zije sam nebo se na jeho péci
podili jeho nejblizsi socidlni prostiedi, mize vyuzivat celou fadu socialnich sluzeb. Tyto
sluzby pomaéhaji zdravotné postizenému, avsak odlehcuji i osobé, ktera o postizeného
pecuje. Socidlni sluzby se prevazné koncentruji do vétsSich mést a se zmensujici se
velikosti jejich koncentrace slabne (Michalik, 2011). Veskeré sluzby socialni péce, které
muze zdravotné postizeny jedinec vyuzit najdeme v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach. Jsou jimi:

e Osobni asistence (§ 39 ZSS) — terénni sluzba

e Pecovatelska sluzba (§ 40 ZSS) — terénni nebo ambulantni sluzba

e Tistova péce (§ 41 ZSS) — terénni sluzba

¢ Prlvodcovské a predcitatelské sluzby (§ 42 ZSS) — terénni nebo ambulantni sluzby

e Podpora samostatného bydleni (§ 43 ZSS) — terénni sluzba

e QOdlehcovaci sluzby (§ 44 ZSS) — sluzby terénni, ambulantni nebo pobytové formy

e Centra dennich sluzeb (§ 45 ZSS) — ambulantni sluzba

e Denni stacionaie (§ 46 ZSS) — ambulantni sluzba

e Tydenni stacionaie (§ 47 ZSS) — pobytova sluzba

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 48 ZSS) — pobytova sluzba

e Domovy se zvlastnim rezimem (§ 50 ZSS) — pobytova sluzba.

e Chranéné bydleni (§ 51 ZSS) — pobytova sluzba

e Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich (§ 52 ZSS) — pobytova
sluzba (Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach).

Zdravotné postizeni patii mezi skupinu, ktera je nejpocetnéjsi v uzivani vyse
uvedenych sluzeb. Tyto sluzby pomahaji zajistit bézny zivot témto jedincim. Jsou to
zejména ¢innosti souvisejici s praci, vzdélanim a jiné. AvSak i1 zprostfedkovani zajiSténi
pomoci s volnoc¢asovymi aktivitami, Starost o sebe nebo o domacnost (MPSV, Dostupné

z: https://lwww.mpsv.cz/cs/18661).

Lux (2004) uvadi v knize Too poor to move, too poor to stay dilezitost
chranéného bydleni, kde zdravotné postizenym pomaha asisten¢ni sluzba. Vyzdvihuje

praci socialnich pracovnik, ktetfi zdravotné postizenym pomahaji s celou fadou aktivit.

27



Tyto aktivity zahrnuji zajistovani formalit a pracovnich pfilezitosti v dilnach,

zahradach, kuchyni a podobné.

Vedle socialnich sluzeb dulezitou roli hraji také zdravotni sluzby. Zdravotné
postizeni vyuzivaji zejména sluzeb praktického Iékare, avSak dle typu zdravotniho
postizeni jsou nuceni vyuzivat také sluzeb specialisty. Zdravotni stav Casto vyzaduje

také 1 vyuzivani rehabilitaci ¢i fyzioterapii (Hostalkova, 2015).

Podstatnou roli v oblasti sluzeb hraje také moznost vyuziti vefejné dopravy, ktera
slouzi danému jedinci k cestovani do Skoly, do zaméstnani, za kulturou, sportem,
poznanim a jinymi aktivitami. Moznost vyuziti sluzeb obchodt rizného zaméfeni je pro
zdravotné hendikepovaného také nezbytna. Frantal, Maryas (eds.) ve své knize
Prostorové chovani: vzorce aktivit, mobilita a kazdodenni zivot ve mésté se zaméiuji i
na skupinu osob pohybové postizenych. Konkrétné se zabyvaji prostorovou mobilitou
ve mésté Brné a zdlraznuji, ze cestovani pro tuto skupinu osob je dulezité, avsak Casto i

stresujici (Frantal, Maryas, 2012).

1.4 Zivot ve mésté x zivot na venkové

Kapitola zivot ve mésté x zivot na venkove se zabyva teoretickymi vychodisky
dilezitymi pro empirickou ¢ast této prace. Hlavnim cilem je identifikovat pozitiva ¢i
negativa zivota ve mésté a na venkové, které maji klicovy vyznam pro Zivot ¢loveka se

zdravotnim postiZzenim.

1.4.1 Zivot ve mésté a jedinec se zdravotnim postiZenim

Sidelni struktura Ceské republiky se vyznaduje zejména nizkym zastoupenim
velkomést, vyznamnou roli malych a stfednich mést a zaroven také i vysokym stupném
rozdrobenosti venkovskych sidel. K 1. 1. 2011 na tizemi Ceské republiky existovalo
celkem 6 251 obci. Z celkového poctu obei bylo 559 mést a 124 méstyst. Mira
urbanizace ¢eského osidleni dosahovala 70,3 % (pocitame-li méstyse k venkovskym
obcim). (MU,

Dostupné z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedf/js13/geograf/web/pages/02-sidelni-
struktura.html#sidelni-struktura).
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Aktualni izemni rozlozeni poc¢tu obyvatel je v soucasnosti ovlivnéno procesem
suburbanizace. ,, Suburbanizaci se zpravidla rozumi riist mésta prostorovym rozpindanim
do okolni venkovské a prirodni krajiny. Suburbanizace je spojovina s nizsi hustotou
osidleni, nez existuje ve mesté a rozvolnénou, ridkou, rozptylenou ¢i roztrousenou
zastavbou ““ (Sykora, 2002). Sykora (2002) také uvadi, ze v posledni dob¢ v téchto
oblastech dochézi vedle stavby rodinnych domk ke stavbé obchodi ¢i vyrobnich
provozi. Zaroven v ramci procest dochazi k problémutim, které maji ekonomicky,
socialni 1 enviromentalni charakter. Nejvice zduraziuje problém socidlni, kdy se do

piimeéstskych oblasti st€huji z vnitinich ¢asti mésta financné siln€jsi rodiny.

Ale co mésto vlastné miize zdravotné postizenému jedinci nabidnout? Sustrové a
Simon (2012) mezi hlavni pozitiva fadi oblast sluZeb, kterou vystihuji tii hesla:
koncentraci obyvatel, kterd vyviji vétsi tlak na kvalitu 1 cenu sluzeb. Zaroven také
zdaraziuji, ze ve mesté neni nutné uzivat osobni automobil. Pro zdravotné¢ postizené je
doprava velice dulezitym prvkem ovliviiujici jejich zivot. Mésta v souvislosti
s dopravou se snazi pokryt vefejnou méstskou dopravu nizkopodlaznimi vozy.
Host'alkova (2015) uvadi, Ze vyznamnou tlohu pii mnoZstvi nabizenych sluzeb sehrava
prave velikost mésta. VEtSi mésta poskytuji vétsi nabidku sluzeb. Na to doplaceji
zejména mensi obce v okoli, nebot’ sluzby vétSich mést malokdy opoustéji hranice

meésta.

Vliv velikosti mésta zdliraznuji i Maryas a Vystoupil (2006), ktefi vychéazeji
z dvou funkci mésta. Prvni funkci je méstotvornd, kterd je charakterizovana tim, ze
produkované zboZi ¢i sluzby méstem jsou ureny pro obyvatelstvo mimo tzemi mésta.
pro samotné obyvatelstvo daného mésta. Autofi ptimo uvad&ji: ,, Obvykle cim je mésto
Vetsi, tim je vetsi podil méstoobsluzné funkce (podle riiznych vyzkumii 25-55 % EA?
pracuje v méstoobsluznych odvétvich)““ (Maryas, Vystoupil, 2006). To pro zdravotné
postizené¢ho miZe znamenat vétsi moznosti pii hledani vhodného vzdélavaciho zatizeni,

volnocasovych aktivit ¢i zdravotnickych zatizeni.

1 EA = ekonomicky aktivnich
29



Dalsi pozitivni oblasti, kterou mésto svym obyvatelim poskytuje, je vétsi moznost
pracovniho uplatnéni. Nejcastéji se to tyka 1épe finanéné ohodnocené ¢i riznorodéjsi
préace (Sustrova, Simon, 2012). Pro zdravotné postizené vétsi moznost pracovniho

uplatnéni znamena vét$i moznosti participace v pracovnim procesu.

Poslednim vyznamnou oblasti, kterou mésto zdravotné postizenému mtize
poskytnout, je vétsi mira odstrafiovani fyzickych bariér v prostiedi mésta. Sika (2012)
uvadi, ze vyvoj odstraiiovani bariér probihal od roku 1989 odlisné u venkovskych a
méstskych sidel. Uvadi, ze ve méstech se rychlym zplisobem ujala myslenka integrace
vetejného prostranstvi. Po provedeném prazkumu autor uvadi: ,, Rozdil mezi budovanim
bezbariérového verejného prostiedi ve méstech a na vesnicich je po dvaceti letech
budovani obcanské spolecnosti propastny. Vedle tradicni konzervativnosti venkova je
ditvodem i maly tlak verejnosti a jistym faktorem je nepochybné i omezenost obecnich

rozpoctii (SIKA, 2012).

Mésto viak svym obyvatelim neposkytuje jen pozitiva. Casto se zmifiuje
zhorSena kvalita zivotniho prostiedi, zahusténost Ci pfeplnénost prostoru, nizsi podil
zeleng, vys$i hladina hluku, celkové vyssi cenova Uroveil. Dalsi negativa vychazeji
z méstské spolecnosti v pojeti, které popisuje Tonnies jako tzv. gesellschaft. Mésto je
reprezentovano jako individualizace, anonymita a negativni socidlni jevy. Negativni
socialni jevy se mohou projevovat nizsi mirou bezpeénosti pro své ¢leny (Sustrova,

Simon, 2012).

1.4.2 Zivot na venkové a jedinec se zdravotnim postiZzenim

Zivot na venkové s sebou pfinasi také fadu vyhod, kterymi mohou byt zejména
klidngjsi prostiedi, vyssi kvalita zivotniho prostfedi ¢i blizkost pfirody (Binek, 2010).
Pro zdravotné postizené praveé toto miize znamenat moznost vyuziti klidu, harmonie ¢i
aktivni traveni volného &asu v ptipadg, e jeho zdravotni stav mu to dovoluje. Zivot
Vv takovém prostiedi pro tohoto jedince mize vést pravé ke zlepseni zdravotniho stavu

diky niZsi mife stresu.

Druhou oblast tvoii kvalita bydleni. Lidé tu mohou vlastnit sviij vlastni rodinny

dim, vlastni zahradu ¢i zemédélské pozemky. Zaroven dilezitym pozitivem jsou niZsi
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finan¢ni néklady spojené s zivotem na venkove v diisledku niz§ich piilezitosti a nizSich
moznosti vyuziti finan¢nich prostiedkl. V posledni fad¢ obyvatelé venkova Ipi na
dodrzovani spolecenskych a kulturnich tradic. Vyznamnou tlohu zde hraji i blizsi

vztahy mezi jedinci ¢i nizsi mira kriminality. (Sustrova, Simon, 2012)

Vedle vyhod vsak stejné jako ve mésté i zde je fada negativnich oblasti, s kterymi
se obyvatelé potykaji. Matikova (2004) uvadi Spatnou dopravni dostupnost,
nezaméstnanost a nedostatek pracovnich pfilezitosti, malou moznost spolecenského,
kulturniho a sportovniho vyziti a Spatnou vybavenost. Velkou problematikou Zivota na
venkove pro zdravotn€ postizené je zejména Spatna dostupnost sluzeb — skoly, zdravotni

zafizeni ¢i socialni zafizeni.
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2. Empiricka ¢ast

2.1 Cil prace

Hlavni cil této bakalarské prace je identifikace preferovaného mista bydlisté
zdravotné hendikepovanych. Tento cil byl konstruovan tak, aby doslo k zjisténi, jaké
jsou predstavy respondentti v souvislosti s vhodné&;jsi lokalitou pro zdravotné

hendikepované.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak hodnoti zdravotné hendikepovany mnou zvolené specifické oblasti v misté

bydligte?

2. Jakych aspektii zivota ve mést¢ a na venkove si zdravotné hendikepovany ceni a

kterych naopak ne?

3. Jaka je spokojenost se sou¢asnym stavem bydlisté a bydleni? Spliuje veSkeré

potiebné aspekty, ktery jedinec vzhledem ke svému zdravotnimu stavu potiebuje?

4. Jaké jsou predpokladané budouci zmény souvisejici s bydlistém ¢i bydlenim a jejich

pripadny dtvod?

2.3 Vyzkumna metoda a techniky

V rédmci tohoto vyzkumu byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat. Konkrétni
techniku pfedstavoval rozhovor podle polostandardizovaného (polostrukturovaného)
scénafe. V dusledku volby tohoto druhu rozhovoru byly respondentiim pokladany 1
dopliujici a uptesnujici otazky. Kvalitativni metoda sbéru dat byla zvolena z divodu
niz§iho poctu respondenti, kteti by se vyzkumu mohli zicCastnit, ale i v nékterych

ptipadech kvili odmitavému pfistupu ke spolupraci.
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2.4 Vybér vzorku

Vybér respondentt byl realizovany v ramci uziti zamérného vzorku, protoze jiz
dopiedu mi bylo znamo, jakou cilovou skupinu hledam. Jedna se o osoby s urcitym
zdravotnim hendikepem. Pti vybéru respondentli jsem zvolil své misto bydliste, kde
jsem jiz v minulosti navazal kontakty se zdravotné postizenymi ve Stacionafi mezi
mosty, Vv pracovnich zatizenich ¢i jsem znal osobn¢ osoby pecujici o zdravotné
postizené. V disledku toho jsem se rozhodl jednotlivé respondenty vybrat ze spravniho
obvodu obce s rozsifenou pusobnosti Trutnov. Zohlednil jsem také, aby vSichni
respondenti nebyli obyvatelé mésta Trutnov. Proto jsem zvolil i mensi obce

lokalizované zejména v podhorskych oblastech.

Druhym problémem, ktery jsem musel vyftesit bylo to, aby rozhovory byly
reliabilni v dtsledku psychického stavu daného jedince a v nékterych ptipadech i
nemoznosti jeho ustni komunikace. V téchto ptipadech jsem rozhovor realizoval s
opatrovniky ¢i osobami pecujicimi o zdravotné postizeného. V piipad¢, ze dany jedinec
byl schopen sam hovofit a jeho psychicky stav byl v potadku, volil jsem respondenta na

zakladé toho, zda pobira invalidni dichod prvniho az tfetiho stupné.

At uz samotnou volbou bydlisté respondenta ¢i druhem zdravotniho postizeni
jsem se snazil dosahnout toho, aby rozhovory jednotlivych respondentti nebyly shodné.
Vedle tohoto jsem zohlednil také rodinné zdzemi, druh bydleni, lokalizaci zdravotniho

zafizeni, dostupnost bezbariérové dopravy ¢i ti€ast na zaméstnani.

Snahou bylo spolu s vyse sledovanymi faktory zahrnout i faktor véku. Tento
faktor se mi vSak nepodaftilo do analyzy zahrnout pro nahly odmitavy ptistup ke
spolupraci. Skupinu osob star$iho véku (seniofi) charakterizuje niz$i mira prostorové
citovymi vazbami na byt Ci prostifedi nebo hor§im zdravotnim stavem seniora. Nasledné
skupinu starSich osob také charakterizuje to, ze jsou se svym bydlenim velmi

spokojeny. (Svobodova, 2009)

Ucast na rozhovoru mi pfislibilo jiz v bfeznu 8 respondentii, coZ jsem shledal jako

dostacujici. Z téchto 8 respondentil jsem volil kritérium, aby se nejednalo o osoby se
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shodnym mistem bydlisté. 4 respondenti byli vybrani z mésta Trutnova ¢i velmi

blizkého okoli a 4 respondenti byli vybrani z horskych oblasti Krkonos.

2.5 Popis terénu

Jak jiz bylo vySe uvedeno vybér respondentt byl zalozen na lokalizaci bydlisté
Vv spravnim obvodu obce s rozsitenou pusobnosti (dale jen SO ORP) Trutnov. SO ORP
Trutnov se sklada celkem z 31 obci a z nichZ 8 obci ma statut mésta, a to Trutnov,
Svoboda nad Upou, Zaclét, Janské Lazng, Pec pod Snézkou, Pilnikov, Upice a Rtyné v
Podkrkonosi. Tento spravni obvod se rozklada prevazné v hornaté krajin€ vychodnich
Krkonos. Zivotni prostiedi je zde velice kvalitni. V disledku toho je zde veliky zajem o

trvalé i rekreacni bydleni.

2.6 Sbér a zpracovani dat

Rozhovor byl realizovan celkem s 8 respondenty v ramci pfedem ptipraveného
polostandardizovaného (polostrukturovaného) scénate, ktery byl rozlozen celkem do
¢tyt bloki podle stanovenych vyzkumnych otazek. V rdmci rozhovoru jsem se pokusil
vyuziti dopliujicich a uptesiiujicich otazek pro rozvedeni daného tématu a ziskani
vétSiho mnoZstvi mnou potiebnych informaci. Rozhovory byly realizované doma u
respondentll, poptipadé v misté pfijatelném pro ob¢ strany. AvSak rozhovor byl vzdy
realizovan jako ,,face to face*. Béhem samotného rozhovoru jsem se snazil 0
vybudovani pratelského vztahu se samotnym respondentem a odpoutéani od situace, ze
nas rozhovor byl zvukoveé nahravan. V ramci téchto situaci jsem se snaZil 0 rozehtati
(warm up) respondenta pied zahajenim hlavnich otazek. Toho jsem se pokusil docilit
prostfednictvim komunikace o pozitivnich aspektech bydleni ¢i prostiedi, kde je bydleni
lokalizovéano. Trvani rozhovoru bylo v priiméru 25 minut. Délka rozhovoru byla

ovlivnéna zejména vytecnosti a komunikativnosti samotného respondenta.

Jak jiz bylo vyse zminéno, rozhovory byly nahravany na mobilni telefon.
V dusledku této skutecnosti jsem vzdy respondenty ujistil o anonymité rozhovoru a
s jeho budoucim naklddanim. V disledku anonymity v této praci nebudu uvadét misto

bydlisté ani jména — jednotlivi respondenti budou oznaceni respondent 1, respondent 2
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Po ziskéani vSech zvukovych nahravek rozhovort bylo vyuzito programu F4, ktery
slouzil pro ptepsani danych rozhovorti. Analyza rozhovort nésledné probihala
prostfednictvim programu MAXQDA, ktery je uréen pro profesionalni analyzu

kvalitativnich dat a organizaci poznatkd.

2.7 Vysledky

V této kapitole se pokusim piedstavit jednotlivé respondenty. Nasledné je tato Cast
vénovana jednotlivym vyzkumnym otdzkam, na které se v ramci zjisténych dat pokusim
odpovédét. V zavéru kazdé z vyzkumnych otdzek bude nésledovat shrnuti pro lepsi

orientaci.

2.7.1 Respondenti — tabularni piedstaveni a charakteristika

Tabulka 1 - VEk, pohlavi, postiZeni/hendikep a soucasny stav respondenti

s Vék | Pohlavi | PostiZeni/hendikep | Soucasny stav
respondenta
R 1 Allet | Zena Diabetes mellitus Nezaméstnana,
(cukrovka) vyzaduje pomoc
Zamgéstnany,
R2 64 let | Muz Mozkova piihoda nevyZzaduje
pomoc
R3 6Llet | Muz Rozdrcené lfotmky a Zame§tnany,_
pata po uraze omezena mobilita
Nezaméstnana,
y Mozkova piihoda, nepohybliva,
A 88let| Zena rakovina vyZaduje 24 hod.
péce
. Nezaméstnana,
Alzheimerova Nepohvbliva
R5 83let | Zena choroba, Mozkova “CPONY ’
. vyzaduje 24 hod.
ptihoda x:
péci
Nezaméstnany,
R6 27 let | Muz Postizena le-verl cast Vyz’%c-lu'Je 24- hOfi
mozku kvtli urazu péci, invalidni
vozik
Uraz na patefi v Zaméstnany,
R7 53let | Muz bederni casti nevyzaduje
pomoc
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Nezaméstnany,
Mozkova piihoda, Nepohyblivy,
infarkt myokardu vyzaduje 24 hod.
péci

Autor: Lukas Povolny

R8 62 let | Muz

Tabulka 2 - Misto bydlisté, druh bydleni, doba bydleni a osoby ve spole¢né domacnosti

Cislo Misto Druh Doba (s)[f(())lk:e )é::
respondenta bydlisté bydleni bydleni domécnosti
R1 Mésto ROdomny 23 let Dcera
dim
R2 Mésto Pani:lovy 6,5 let Manzelka
dum
R 3 Mésto Panizlovy 10 let Manzelka
dium
Drobna obec Rodinny
R4 v blizkosti oy 2 roky Syn, matka
9 dim
mesta
R5 Drobnd obec | Rodinny 50 let Dcera
dim
, Rodinny Matka, sestra,
R6 Drobné obec Jim 18 let otec matky
R7 Drobna obec Ro%mny 5 let Manzelka
dim
R 8 Drobné obec Roc%mny 6 let Manvz ell(a a
dim dvé déti
Autor: Lukas Povolny
Respondent 1

Respondentka Zije spolu se svoji dcerou v rodinném domé na okraji mésta. U
respondentky byla zjisténa ve veku 20 let diabetes mellitus (cukrovka) a od narozeni
ma hendikep ruky vznikly pfi porodu. Veskeré fungovani rodiny je ovlivnéno
zdravotnim stavem, v jakém se respondentka ocita. V soucasné dob¢ respondentka
vyzaduje pravidelnou domaci zdravotni pé¢i poskytovanou Ceskym &ervenym
kiizem ,,Alice”. Casto kviili zhor§enému zdravotnimu stavu je vyzadovan zasah
zachranné sluzby. Respondentka v souc¢asné dob¢ je v nemocni¢nim zatizeni, proto
rozhovor byl realizovan s jeji dcerou, ktera matce pomahéa a podporuje ji.
Respondentka vzhledem ke $patnému zdravotnimu stavu je nezaméstnana a soucasné
fungovani rodiny je v diisledku toho ovlivnéno Spatnou finan¢ni situaci. Nejvice

rodina negativné pocit'uje absenci vlastnictvi osobniho automobilu.
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Respondent 2

Respondent zije spolu se svoji manzelkou v panelovém domé kousek od centra
meésta. V soucasné dob¢ je zaméstnan jako vratny. Jeho zdravotni stav ovlivnila
mozkova ptihoda, kterou prodélal pied 8 lety. Mozkova piihoda méla za nasledek
ochrnuti levé ¢asti téla. V této dobe respondent zil sam a situaci fesil tak, ze na sob¢
pracoval a vSe se ucil v ramci vlastnich moznosti. V soucasné dobé je jeho zdravotni
stav na dobré urovni. Limitaci tvoii jen horsi schopnost mobility. V disledku toho
byt, ktery pofizovala jejich dcera, byl lokalizovan s ohledem na celkovou dostupnost
sluzeb potiebnych ke kazdodennimu fungovani. Respondent je v soucasné dobé

velmi spokojeny, nebot’ ma rodinu, praci a volny €as travi na chaté v ptirode.
Respondent 3

Respondent zije spolu se svoji manzelkou v panelovém domé na sidlisti ve
mesté. V soucasné dob¢ je zaméstnan jako vratny. Kvili iraztim doslo k rozdrceni
kotnikt a paty. Kratky ¢as po uraze stravil na invalidnim voziku, a proto je pro ného
velice dulezité, aby jeho prostiedi bylo co nejvice dostupné vzhledem k fyzickym
bariérdm v prostiedi. V jeho byté prob¢ehla rekonstrukce na bezbariérovy byt a
vyuziva také veskeré pomucky k zajiSténi lep§iho fungovani. V soucasné dob¢ jeho
mobilita je snizend. Zivot ve mésté hodnoti velice pozitivné, nebot’ kvalita prostiedi

zejména chodniki mu poméha k lepSimu kazdodennimu fungovani.
Respondent 4

Respondentka Zije spolu se svym synem v rodinném domé v blizkosti mésta.
Pted dvéma roky prodélala mozkovou ptihodu. V disledku toho ji jeji syn musel
odvézt z jejiho domu, aby o ni mohl pecovat. Souc¢asny zdravotni stav respondentky
je limitovan mobilitou (respondentka je pouze lezici) a pfidruzenou nemoci
rakovinou. V dusledku $patné moznosti komunikace byl rozhovor realizovan s jejim

synem, ktery o svoji matku pecuje.
Respondent 5

Respondentka Zije spolu se svoji dcerou v rodinném domé v podhorské oblasti
Krkonos. Zdravotni stav respondentky je limitovan sniZenou moznosti pohybu

Vv disledku prodé€lani mozkové ptihody. Vyznamnou tillohu na zhorSeném zdravotnim
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stavu sehravéa také Alzheimerova choroba. V dusledku nemoznosti komunikace,
rozhovor byl realizovan s dcerou respondentky. Dcera pro zajisténi péce o matku
vyzaduje pomoc svych sourozenct, nebot’ nevlastni osobni automobil, ktery v misté
bydlisté je nutny pro zajisténi zakladnich potieb pro kazdodenni fungovani — nakupy,
dojizdéni do nemocnice ¢i za I€kafi. Pro dceru je velice diilezité, aby jeji matka byla
V jejim piirozeném prostiedi, avSak vzhledem k zhorSujicimu se zdravotnimu stavu
dcera pozadala o pfijeti matky do domova pro seniory. Tam vSak matku umisti jen

Vv piipadé, Ze péci o svoji matku jiz nebude schopna zajistit.
Respondent 6

Respondent zije spolu se svoji matkou v drobné obci v podhorské oblasti
Krkonos, kde vlastni celd rodina rodinny diim. Rozhovor byl realizovan s matkou,
ktera respondentovi vykonava opatrovnika. Respondenttiv zdravotni hendikep byl
zplisoben tirazem v détstvi. V sedmi letech nestastnou nahodou spadl do feky Upy,
ktera v té dob¢ byla v rozvodnéna. Respondenta se podarilo nalézt az po 30 minutach
S vaznym urazem hlavy a po dlouhou dobu byl bez ptisunu kysliku. Po dlouhé
zdravotni a rehabilitani péci byl jeho zdravotni stav stabilizovan. V soucasné dobé
je vSak odkazan na invalidni vozik, mixovanou stravu a 24 hodinovou péci matky.
Respondent vnima, avSak neni schopen komunikace. Jak jiz bylo vySe uvedeno
v rodinném domé Zije vedle matky jesté sestra respondenta a otec matky. Fungovani
celé rodiny je zavislé na vzajemné spolupraci, podpofe a vlastnictvi osobniho

automobilu, ktery je nutny k zajisténi zdravotni péce o respondenta.
Respondent 7

Respondent Zije spolu se svoji manZelkou v drobné obci v podhorské oblasti
Krkono$ v rodinném domé. V soucasné dobé¢ je respondent zaméstnan jako vratny.
Pted par lety prodélal Giraz na patefi v bederni ¢asti patete, ktery i v soucasné dobé
zpusobuje respondentovi bolesti nohou i rukou. Vykon zaméstnani respondenta je
zéavisly na dojizd’ce, nebot’ v jeho misté bydlist¢ neni Zddnd moznost vykonu
zamé&stnani. Respondent hodnoti misto bydlisté pozitivné, avSak shledava, ze zde
schazi nekteré ze sluzeb zakladni obCanské vybavenosti. V disledku toho zvazuje
stéhovani do mensiho mésta, kde bude mit vétsi dostupnost sluzeb i1 vétsi moznost

vybéru sluzeb.
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Respondent 8

Respondent Zije spolu se svoji manzelkou a dvéma détmi v drobné obci o
velikosti pfiblizn€ 200 obyvatel. Zde Ziji v rodinném domé. Respondent prodélal
opakovan¢ srdecni infarkt a jednu mozkovou ptihodu. V disledku toho je jeho
zdravotni stav ovlivnén snizenou mobilitou a omezenymi komunika¢nimi schopnostmi.
Rozhovor byl proto realizovan s jeho manzelkou. Celkové kazdodenni fungovani rodiny
je limitovano Spatnou finan¢ni situaci rodiny a absenci vlastnictvi osobniho automobilu.
Doprava sehrava dulezitou roli, nebot’ v misté bydlisté nejsou lokalizovany zadné ze

zékladnich sluzeb ob¢anské vybavenosti.

2.7.2 Hodnoceni vybranych oblasti respondenty

Pomoci této vyzkumné otazky se pokusim popsat stavajici situaci jednotlivych

respondentli v jejich misté bydlisté ¢i v ramci kazdodenniho fungovani.
Dostupnost prostiredi (fyzické bariéry)

° Respondenti, kteii fyzické bariéry v prostiredi neshledavaji jako problém

Prvni skupinu respondentti, ktera hodnotila dostupnost prostiedi, tvofili ti jedinci,
ktefi neshledavaji bariéry v prostredi jako problém v misté bydlisté ¢i v samotném
bydleni. Tuto skupinu osob charakterizuje lepsi zdravotni stav souvisejici pfevazné

s dobrou mobilitou.

,»No tak vzhledem k tomu, Ze jsem se rozchodil, tak néjako i kdyz tam neni to...

Zadny bezbariérovy vstupy, tak mi prakticky nedela problém... . (Respondent 2)

., Bydlime vlastné v prizemi. Coz nemame nic hrozného. Néjakych 6, 7 nebo 8

schodit a uz... a uz jsme vlastné doma*. (Respondent 7)
o Respondenti, kteri bariéry v prostiedi shledavaji jako problém

Druhou skupinu respondentil tvofi ti, ktefi bariéry v prostiedi shledavaji jako
problém. Ten ovliviiyje zdravotné hendikepovaného v misté bydlisté nebo v samotném
bydleni. Tuto skupinu v prvé fad¢ predstavuji respondenti, ktefi tyto bariéry pro lepsi
fungovani €i zajisténi kvalitnéj$i péce odstranuji.
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., Byli jsme na tom tak, Ze 4 schody a museli jsme ji sndset v naruci do auta, kdyz
Jjsme potrebovali jit k lékari. Rodina pomohla. Udélal se dalsi vchod. Tak ze my tedka
muizeme vyjizdet . (Respondent 5)

., Kdyz jsme ho vlastné délali, zZe jelikoz jsme uz starsi lidi, tak jsme ho udélali

bezbariérovy“. (Respondent 3)

Nasledné tuto skupinu respondentti predstavuji také ti, kteti bariéry v misté

bydlisté ¢i v samotném bydleni shledavaji a ur¢itym zptsobem je ptekonavaji.

,, Tak zZe ji vidycky musim dolii ze schodii dostat ven. Pak vedle bardku si musim

postavit auto . (Respondent 4)

., Tak ze vilastné vedu ho za ruku v podstaté a chodime spolu, aby nespadl .

(Respondent 8)

7 we W

Moznost vzdélani ¢i zaméstnani

J Respondenti, kteri hodnoti moZnost vzdélani ¢i zaméstnani jako dulezité

Moznost zaméstnani hodnoti jako dulezité skupina 0sob, kterou charakterizuje to,
Ze jsou pobiratele invalidniho diichodu 1. nebo II. stupné a od kterych se vedle pfijmu,
ktery ptedstavuje invalidni dichod o¢ekéva i vykonévani zaméstnani. Zaroven tito
respondenti zdlraznuji, Ze mozZnost vyhledat zaméstnani pro n€ neptedstavuje zadné

komplikace.

,,No nasel. Ono se tady da. Zase si vezmeéte... dneska je malo lidi, takze tady na

vratnici neni problém “. (Respondent 2)

,, Uz je ta moznost sehnat nekde ve mésté tohle strojirenstvi nebo néco takového.
Nebo kdyz bude misto. Tam se vyrabi. Neni to tak strasny. Jo jako? Neni to zase tak
hrozny pro nas ““. (Respondent 7)

Problematiku souvisejici se zaméstnavanim respondenti spatfuji v limitaci vybéru

zaméstnani €1 nutnost vykonu zaméstnani skrze pracovni agentury.

Moznost vzdélani shledava respondentka 6 za vyznamnou pro svého syna. Sama

konstatuje, ze vzdélani predstavuje aktivni zapojeni jedince do skupiny vrstevniki.
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,, ¥REEX chodil do Skoly. Chodil do toho Horniho Starého Mésta. Mé teda nikdy
nenapadlo, ze by néjakou Skolu navstévoval, ale ja jsem vzdycky byla ta, kdo byl proto.
Ne, Ze by se tam néco naucil. Protoze se tam nic nenaucil, ale jako, Ze byl v kolektivu

néjakych tech vrstevnikii . (Respondent 6)
o Respondenti, kteii hodnoti moZnost vzdélani ¢i zaméstnani jako nedulezitou

Do této skupiny v ramci ziskanych informaci od respondentli 1ze zahrnout osoby,
které pobiraji invalidni diichod III. stupné nebo je 1ze oznacit za pobiratele starobniho

dichodu. Také tyto respondenty charakterizuje horsi zdravotni stav.
,, Nemiize. Diive vykondval, kdyz jeste taky mohl*. (Respondent 8)

3

., Pokud by méla jako takovy hendikep jako... tak v podstaté nemiize délat nic “.
(Respondent 4)

Vyznam rodiny

Respondenti se ve vétsing pripade shodnou, Ze rodina v zivoté zdravotné
hendikepovaného sehrava diilezitou roli. Casto se jedna o pomoc pfi zajiSténi

kazdodenni péce a podporu zdravotné hendikepovaného i osobu pecujici.

»INo rodina, zZe proste ho hodné podporuje a prosté jako pomadha, protoze viastné

jd... ja jako bych to jako sama taky nezviddala . (Respondent 8)

,,Jako... rodina hodné pomaha. Jo? Jak tomu opatrovnikovi, tak opatrovnici*.

(Respondent 6)
Dostupnost sluzeb — nemocnice, lékar, doprava
o Respondenti Zijici ve mésté

Respondenti zijici ve méstech tvoii skupinu, ktera nespatiuje problém v lokalizaci
sluzeb potiebnych pro jejich kazdodenni fungovani v misté bydlisté. Tyto sluzby jsou

Casto lokalizované v blizkosti mista, kde respondenti bydli.

,, To jako tady v ****. To my mame vlastné kousek od bardku. Takze kdyz se

zavolala rychla opravdu prijeli hned . (Respondent 1)
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., Tak vlastné dostupnost kramii do 150 m. Zastavka do 150 m at’ autobusova nebo
vlakova. Jo, proste veskery sluzby, ktery potrebujeme k zivotu, tak to je v okoli nékde .

(Respondent 3)
o Respondenti Zijici mimo mésto

Respondenti zijici mimo mésto patii mezi skupinu osob, ktera shledava problém
v absenci lokalizace sluzeb v misté bydlisté. Casto museji za témito sluZbami cestovat
do mésta. Problematiku shledavaji zejména v tom, Ze v misté bydlist€ neni lokalizovano

zdravotni zafizeni.

., Do nejblizsi vesnice, je t0 asi 2 km. To jsou Bernartice a tam je, jakoze obchod.

Tak potraviny. Ale zZadny zdravotni stiedisko tam jako neni*. (Respondent 8)

Respondenti zijici mimo mésto shledavaji problematickou zejména dopravu za
témito sluzbami. Vetejnou dopravu vzhledem k zdravotnimu stavu shledavaji jako
nevyuzitelnou (na tomto vyroku se shoduji i 1idé Zijici ve méstech), proto vyuzivaji
k zajisténi sluzeb dopravu osobnim automobilem. Dopravovani do zdravotniho

stiediska v pfipad¢ absence automobilu realizuji prostfednictvim sanitky.
., Hromadnou dopravu s timhle postizenim nejde vitbec vyuzivat . (Respondent 4)

., My verejnou dopravu absolutné nemiizeme vyuzivat, nebot’ nevim, jakym
zpuisobem bychom dostdavali maminku do autobusu, protoZe tam jsou ty schody. To je

prosté nevyreseny. © (Respondent 5)
Financ¢ni situace

. Respondenti hodnotici stavajici finanéni situaci jako dobrou

Dobrou stavajici finan¢ni situaci miizeme shledat u skupiny respondentii, kde
ptijem rodiny netvoii pouze invalidni diichod, poptipad¢ ptispévek na péci. Casto se
jedna o osoby, které maji zaméestnani Ci v spoleéné domacnosti Zije jesté jedna osoba,

ktera ma zajistény sviyj vlastni piijem.

,» Nemam pocit, ze bych diky tomu si nemohl dovolit doprit to, co jsem si mohl

doprat pred urazem . (Respondent 3)
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,, Financni situaci babicky hodnotim velkoryse. Babicka se ma hezky, protoze

Ve

pobirad viastné diichod. Dejme tomu 10 tisic k tomu 10 tisic na péci*. (Respondent 4)
o Respondenti, ktefi hodnoti stavajici finanéni situaci jako Spatnou

Tyto respondenty charakterizuje zejména to, ze piijem celé rodiny je zalozen
pouze na financnich prostiedcich z invalidniho diichodu, ptispévku na péci a jinych
davek. Vedle toho v téchto rodinach ziji osoby, které nemaji zajistény svij vlastni
pfijem a jsou vazané na finance z téchto davek zdravotn& hendikepovaného. Casto zde

jsou také velké vydaje na zajisténi péce o osobu se zdravotnim hendikepem.

,Jako takhle, kdyz jsou na to dva... jako. Ze jo? Tak to je o nécem jiném. Kdyz
jsou ti lidé viastné spolu a staraji se o nékoho. No, takhle. Kdyz je ¢lovek sam teda

postizeny a vlastné si jeste nékoho plati, tak jako je to slaby . (Respondent 6)

., Musela mit pravidelnou stravu. Mit teply jidlo. Opravdu musela si to hlidat.
Kdyz pak lidi nemaji penize prave z tohohle ditvodu, tak jsou ve stresu. Pak zase padaji
do toho komatu. A musi znova do nemocnice. Jo v tomhle tom ja si myslim, Ze ti

zdravotné postizeni nejsou dostatecné zabezpeceni . (Respondent 1)
Shrnuti: Jak respondenti hodnoti vybrané oblasti

Vsem respondentiim byly predloZzeny otazky zabyvajici se zjisténim aktualni
situace jednotlivych respondentil souvisejici s mistem bydlisté ¢i kazdodennim
fungovanim. Prvni zvolenou oblast tvofila dostupnost prostiedi (fyzické bariéry
Vv prosttedi). Respondenti zaujimaji k bariéram v prosttedi dvoji postoj: bud’ je
neshledavaji jako problém (respondenty charakterizuje lepsi zdravotni stav), anebo je
shledavaji jako problém. Druhou skupinu pfedstavuji ti, kteti bariéry prfekonavaji nebo
ti, ktefi se je snazi limitovat. MoZnost aktivni Ui€asti na zaméstnani piikladaji vetsi
vyznam osoby, u kterych se ptfedpoklada aktivni zapojeni do zaméstnani (pobiratelé
invalidniho diichodu 1. a II. stupné). Naopak respondenti, které charakterizuje zhorSeny
zdravotni stav a ktefi jsou pobiratelé invalidniho dichodu III. stupné ¢i starobniho
diichodu, moZnosti G€asti na zaméstnani neptikladaji vyznam. MoZnost vzdélani
pfedstavuje zejména zapojeni do skupiny vrstevniki. Dalsi zkoumanou oblasti byla
rodina, kterd je dulezitd pro vétSinu respondentli. Rodina predstavuje pro zdravotné

hendikepovaného pievazné podporu a pomoc s zvladanim kazdodennich ¢innosti.
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Dostupnost sluzeb piedstavovala dal§i zkoumanou oblast. Zde jsou rozdéleni
respondenti dle mista bydlisté. Respondenti zijici ve mésté zdiraznuji, Ze v jejich misté
bydlisté jsou lokalizovany veskeré jimi potiebné sluzby. Naopak lidé Zijici mimo mésto
shledavaji v misté¢ bydlisté absenci nékterych potfebnych sluzeb. Zejména se jedna o
lokalizaci nemocnice a 1ékaie. Za témito sluzbami museji dojizdét nejcastéji do mést.
Respondenti at’ uz zijici ve mésté ¢i mimo mésto konstatuji, ze uziti hromadné dopravy
zdravotné hendikepovanymi je velmi limitované a ¢asto kviili jejich zdravotnimu stavu
nerealizovatelné. Proto vétSina respondentli uziva k doprave osobni automobil,
popiipad¢ voli dopravu prostfednictvim zachranné sluzby. Posledni zkoumanou oblasti
byla finan¢ni situace zdravotn¢ hendikepovanych. Respondenty 1ze rozdélit do dvou
skupin: ti, kteti hodnoti finanéni situaci jako dobrou (Casto se jedna o osoby, které vedle
toho, Ze pobiraji invalidni diichod 1. a II. stupné jesté pracuji, popiipad¢ v domacnosti je
jesté jedna osoba S vlastnim financnim zajisténim) a ti ktefi hodnoti finan¢ni situaci jako
Spatnou (jedna o osoby, které pobiraji invalidni diichod, ptispévek na péci a dalsi davky,
na kterych vedle nich jsou zavislé jesté dalsi osoby; nebo zde jsou vyssi naklady

spojené s péci o svou osobu)

2.7.3 Pozitivni a negativni aspekty Zivota ve mésté a na venkové pro

zdravotné hendikepovaného

Pozitiva Zivota ve mésté pro zdravotné hendikepovaného

vevr

Nejcastéjsim pozitivnim aspektem zivota ve mésté, ktery respondenti uvadeli byla
dostupnost sluzeb. Nejvétsi vyznam sluzeb pro zdravotné hendikepovaného je uvadén
zejména v souvislosti s lokalizaci zdravotniho zatizeni a s tim souvisejici rychlost

dopravy sanitky za osobou vyzadujici pomoc.

,,No tak urcité ta nemocnice. At je to nemocnice. Pravé i ta oSetrovatelska sluzba,

Ze tady je*. (Respondent 1)

., VSechno mate blizko. Jako lékar, obchody, doktory. Plusy, ktery tam mate *.
(Respondent 5)

Nésledné respondenti hodnoti také jako velmi pozitivni moZnost kulturniho vyziti

pro zdravotné hendikepovaného.
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., Tam v podstaté jsou nejaky treba venkovni... na namésti treba country kapely. A
ona ma Country hrozné rada od malicka. Tak ze jsem ji tam vzal a dve hodiny na voziku

Jjsme tam poslouchali a byla spokojend . (Respondent 4)
Negativa Zivota ve mésté pro zdravotné hendikepovaného

Pokud respondenti hovoii o néem, co je dle jejich nazoru negativni v zivoté ve
meésté pro zdravotné hendikepovaného jedince, tak zminuji zejména horsi kvalitu
zivotniho prostfedi. To popisuji zejména zhorSenou kvalitou ovzdusi ¢i zvySenou

hluénosti.

., Negativni by mohlo byt jediné to, zZe t0 zdravotni prostiedi... nebo vitbec
prostiedi neni takovy... na takovym stupni jako ves. Nebo... vlastné ty mésta jsou prosté
Spinavy, jsou zasmradeny, vypary dychaji... To asi neni zrovna pro takového

¢lovéka... . (Respondent 2)

Vedle kvality zivotniho prostiedi respondenti negativné hodnoti také vétsi
mnozstvi lidi ve méste, coz pro zdravotné hendikepovaného, ktery vyzaduje vetsi
soukromi, nemusi byt vzdy piijemné. Také negativné hodnoti celkovou vyssi anonymitu

a povahu lidi Zijicich ve mést¢.

,,Vis§ pro ného je strasné tézky uz poté jako nemoci... prosté co si rikaji lidi okolo.

Jo? Proto pro ného to je zde idedlni... tieba na té vesnici bydlet . (Respondent 8)

,, CozZ ve mesté si myslim, Ze jako nékdy mam pocit, zZe Zijete v 10 tisicovym sidlisti,
ale v podstaté jsem tam sam. Ze jako jeden druhého nezndte, Ze prosté jenom je to

anonymni . (Respondent 3)
Pozitiva Zivota na venkové pro zdravotné hendikepovaného

Nejvice si respondenti v zivoté na venkove vazi pro zdravotné hendikepovaného
vetsi kvalitu Zivotniho prostiedi (méné hluku a lepsi kvalita ovzdusi) a také vétsi vztah

K ptirode.
. Je tam moznd vice klidu na té vesnici. Cistéjsi prostiedi . (Respondent 4)

,, Pravé ze ten... Ze tam je ten zdravy vzduch . (Respondent 7)
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Respondenti také velice pozitivné hodnoti vétsi soukromi pro zdravotné

hendikepovaného a blizsi socialni vazby mezi obcany venkova.

,, Tak na tom venkové je vyhoda, ze se vsichni zname. Vsichni ¥***** znqji a
rée

berou ho takového jaky je. Jo? Takze jsou tady na ného vsichni mili a hodni .
(Respondent 6)

., At je treba na vozicku clovek. Tak tam ma proste to svoje soukromi. Nekoukaji

na néj ti lidi jako tady ve méste . (Respondent 1)
Negativa Zivota na venkové pro zdravotné hendikepovaného

Respondenti se ve vétsing shoduji, ze negativnim v zivoté na venkove pro

A4

zdravotné hendikepovaného je nizsi dostupnost sluzeb. Zejména se jedna o lokalizaci

zdravotniho zafizeni v misté bydlisté a s tim souvisejici delsi ¢ekaci dobou na

zachranou sluzbu.

,,Na vesnici pravé ta dlouhodoba dostupnost, a hlavné ve vyssim veku prosté ty

sanitky. A jsou tam treba az 0 10-15 minut déle . (Respondent 3)

., Pravé ta dostupnost téch nemocnic si myslim. Ze opravdu jako, pak ten jako
nemocny. Kdyz se mu opravdu udeéla spatné a nez prijede z toho mésta na tu vesnici ta

zachranka . (Respondent 1)

Cast respondentti Zijici mimo mésto v oblasti Krkono§ zdlraziuje take vyssi

naklady spojené s nakupovanim potravin v disledku absence velkoobchodu.

., Tam to je mnohem drazsi jako, co se tykad produkty, obchody... navyseni nez
markety, protoze tady Zadny vetsi obchod nemate. Tak Ze nakupujete napriklad o tisic
korun mésicné... o patndct stovek mésicné Vas ndakupy vyjdou... moznd i o dva tisice vice

nez kdybyste bydlel u Kauflandu, kde si dobéhnete pro cukr za 9 K¢*. (Respondent 5)
Bez ¢eho neni Zivot na venkové a ve mésté mozny?

Po zodpovézeni pozitivnich a negativnich aspektli Zivota ve mésté a na venkove
jsem se zaméfil na zjisténi toho, bez ¢eho si Zivot ve mésté ¢i na venkoveé respondenti

nemohou pfedstavit.
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Venkov:

V piipad¢ venkova u respondentil panuje vétSinova shoda, ze zivot na venkove si
nelze predstavit bez zajisténi dopravy. Pfevazné se jednalo o vlastnictvi osobniho

automobilu, ktery osoby pecujici €i zdravotné hendikepovani preferuji pii dopravovani.

,To ja si teda prave myslim, Ze tim, zZe treba omezili i ty spoje, tak jako mit auto “.

(Respondent 3)

., T1ak Ze bez auta je to slozity. To znamend auto potrebujeme, ale ja momentadlné
auto nemam, ale potrebuju pomoc... Tak Ze jsem odkazana na nékoho z rodiny, kdo ma

auto “. (Respondent 5)
Mésto:

Respondenti pfevazné neshledavaji nic, bez ¢eho Zivot ve mésté neni mozny.
Pokud néco shledévaji, tak to jsou véci souvisejici kvalitou zivotniho prostiedi.

Nedokazi si také predstavit Zivot ve mésté€ bez sluzeb, které jsou ve mést€ lokalizovany.

,Jako v tom, Ze jak jsem rekl. Jednak ten zdravy vzduch a chybélo by mi tam, Ze
oteviru okno a... v nizkym podlaZzi, tam projede auto a do toho otevrete okno.. A chybéla

by mi tam prirodni média . (Respondent 7)

Co respondenti shledavaji jako vhodnéjsi lokalitu k bydleni pro zdravotné

hendikepovaného

Respondenti v ramci vyzkumu byli také dotazovani, co shledavaji jako vhodngjsi
lokalitu bydleni pro zdravotné hendikepovaného. Nejcastéjsi odpovédi piedstavovaly

zejména Zivot ve mésté, malém mésté ¢i ve velké blizkosti mésta.

,,Ja bych rekl, ze lepsi pro zdravotne hendikepovaného je Zit na okraji mésta

anebo hodné blizko mésta . (Respondent 2)

»Myslim si, Ze urcité pro toho zdravotné postizeného je lepsi to mésto. Mésto a
pokud je opravdu clovéek hodné nemocny néjak vazne. A nema pri sobé nejaky ty

rodinny prislusniky, tak urcité bydlet co nejbliz “. (Respondent 1)

47



Mezi vyznamné odpovédi pattily také ty, které neuptfednostiovaly urcité lokalni
uzemi, ale spiSe misto, kde je ¢loveék zvykly a ma k mistu bydlist€ urcitou citovou

vazbhu.

,,No ono zdlezi, kde a jak si kdo jako zvykne. Jo? U muze viastné... uz 6 rokii

bydlime da se Fict jako na vesnici. Jo? Tak uz jsme si tam jako zvykli “. (Respondent 8)

Shrnuti pozitivnich a negativnich aspektii Zivota ve mésté a na venkové pro

zdravotné hendikepovaného

Vétsina respondentti shledava, Ze nejveétsi pozitiva zivota ve mésté pro zdravotne
hendikepovaného jsou dostupnost sluzeb (zejména Iékat a nemocnice) a moznost
kulturniho vyziti. Naopak negativa spatfuji zejména v oblastech horsi kvality zivotniho
prostiedi (hors$i kvalita ovzdusi, hluk...), vétsi koncentraci osob souvisejici s niz§im
soukromim, v&tsi anonymité 0sob. V Zivoté na venkové je pozitivné hodnocena kvalita
zivotniho prostiedi, bliz§i socialni vazby a vétsi soukromi. Naopak negativné je
pohliZzeno na absenci n¢kterych sluzeb (nemocnice, 1ékar ¢i delsi ¢ekaci doba na
sanitku). Negativné respondenti zijici v podhorskych oblastech hodnoti i vys$si finanéni
naklady spojené s nakupovanim v misté bydlisté. VEtSinové se respondenti shodnou, Ze
zivot na venkovée neni mozny bez vlastnictvi osobniho automobilu, ktery je nutny pro
zajisténi dopravy za sluzbami, které nejsou v misté bydlisté lokalizované. Ve mésté neni
spatfovano vétsinou nic, bez ¢eho by nebylo mozné samotné fungovani. Vhodnou
lokalitu mista bydlisté pro zdravotné hendikepovaného respondenti spatiuji v Zivoté ve

mesté, v malém meéste ¢i ve velké blizkosti mésta.

2.7.4 Soucasna spokojenost s bydlenim

VSichni respondenti hodnoti sou¢asnou spokojenost s bydlenim velice pozitivné.
Vyjimku tvofi respondent ¢. 7, ktery k mistu bydlist¢ zaujima neutralni postaveni, sice
se mu v mist¢ bydlisté libi, avSak shledava, ze socialni prostredi v misté bydlisté neni

tak dobreé.
,,No nic mé se tady libi, ale jsou zase tady Spatny ti lidi... “. (Respondent 7)

Nézory respondentil ohledné toho, co jejich bydlisté dalezitého pro né spliuje, se
lisily s kazdou odpovédi respondenta v zévislosti na tom, co je pro n¢ho dilezité.
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Respondenti zijici na venkové vyzdvihovali nej¢astéji soukromi, klid ¢i lepsi

zivotni prostiedi.

., No tak to spliuje to... ze je tam klid. Je tam klid. Je to jako preci jenom priroda a
takovy to... . (Respondent 7)

,,Jemu se libi to okoli. Ta jako samota. zZe tam taky neni ruch. Jo? Proste taky, ze

neni tolik aut. A hlavné tam taky neni tolik smogu a zZe tam je jako cisto . (Respondent
8)

Respondenti Zijici mimo centrum mésta, kde je klidn&jsi ¢ast mésta shledavaji

také jako dulezité klid a hez¢i Zivotni prostredi.

,,Ja oteviu okno. Takhle vidim na stromy, vidim do parciku. Kdyz je navic pékné
osdzen... jako osazeny. Kdyz se pak podivam z okna. Tak koukam primo do koruny lipy.

Tak neni to nadhera? . (Respondent 2)

Respondenti zijici na sidliSti ¢i v centru mésta charakterizuje zejména to, ze si

vazi dostupnosti sluzeb v misté bydliste.

,, Pokud se podivam. Tak vlastné dostupnost kramit do 150 m. Zastavka do 150 m
at autobusova nebo vilakova. Jo, prosté veskery sluzby, ktery potrebujeme k Zivotu, tak

to je v okoli nekde . (Respondent 3)

Respondentiim v misté bydlisté ¢i bydleni nejvice schazi véci ¢i sluzby pottebné
k zajisténi péce a zakladnich potieb o zdravotné hendikepovaného. Zminovany byl
napiiklad osobni automobil, kvalitnéj§i zdravotni péce, lokalizace obchodu ¢i

zdravotniho zafizeni a absence bezbariérové koupelny.

,,Akorat mozna by bylo vhodnéjsi ta lepsi bezbariérova koupelna, protozZe tam

mame problémy... . (Respondent 5)

., Hm. Tak chybi mi tam jako takovy ten market nebo takovy ty mensi... “.

(Respondent 7)
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Shrnuti soucasné spokojenosti s bydlenim

Vsichni respondenti s mistem bydliste jsou velice spokojeni. Vyjimku tvofi
respondent 7, kterému se v misté bydlisté libi, avSak shledava zde $patné socialni
prostiedi. Lidé vyzdvihuji nejvétsi pozitiva svého mista bydlisté podle jeho lokalizace
(mésto/venkov). Respondenti Zijici v centrech mésta jsou spokojeni nejvice
s dostupnosti sluzeb. Respondenti zijici na okraji mésta shledavaji jako diilezité klid a
zivotni prostfedi. Respondenti zijici na venkové jsou spokojeni se soukromim, klidem a
dobrou kvalitou Zivotniho prostiedi. V misté bydlisté respondentim nejcastéji schazi
veci Ci sluzby potiebné k zajisténi péce o svou osobu nebo o osobu, o kterou je
pecovano. Zminovany byly naptiklad osobni automobil, kvalitnéjsi zdravotni péce,

lokalizace obchodu ¢i zdravotniho zafizeni a absence bezbariérové koupelny.

2.7.5 Budouci zmény v bydleni ¢i v misté bydlisté

V ramci této vyzkumné otazky respondenti méli popsat, zda oni osobné planuji
néjaké zmeény souvisejici s bydlenim ¢i se v misté bydlisté planuje n¢jaka zmena, ktera

by mohla ovlivnit fungovani zdravotné hendikepovanych v misté¢ bydliste.

U vSech respondentli panuje vétSinova shoda, Ze v mist€ bydlisté jsou respondenti
spokojeni a zadnou budouci zménu bydli§té neplanuji. Vyjimku tvoti respondent ¢islo
7, ktery v ptipadé, Ze se naskytne néjaka ptileZitost, zvazi st€hovani do mensiho mésta.
Divod zmény tento respondent vidi ve vétsi dostupnosti sluzeb a jejich moznosti

vybéru ve méste.

,, Tak uz jenom to, Ze tam mam toho vic. Ze si miizu vybrat. Jestli budu chodit tady
takhle do obchiidku, coz viastné... mam to kousek anebo do néjakého marketu, ktery ma

prave hodné néjaky akce. *“ (Respondent 7)

Jak jiz bylo nahotfe zminéno, zména bydlisté u ostatnich respondentt neni
planovana. Zmény v samotném bydleni vétSinou jiz prob&hly, avSak nékteti respondenti

pro zajisténi kvalitn&jsi péce planuji rekonstrukci koupelny.

»Ale... ale dali jsme Zdadost o renovaci koupelny na bezbariérovou . (Respondent

8)
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Jaky jsou plany: tak tu lepsi koupelnu, aby maminka méla... abychom mohli lépe
to. (Respondent 5)

cey

Co se tyka zmén v prostiedi, kde respondenti Ziji, tak vétSina z nich neshledava
zadnou zmeénu, kterd by méla za nasledek lepsi fungovani zdravotné hendikepovanych.
Jedinou zménu, ktera byla spatfena, zminuje respondent 2. Tato zména spociva
Vv rozSifovani centra RIAPS. Konkrétné se jedna o odd€leni zamétené na osoby

S psychickym onemocnénim.
Shrnuti budouci zmény v bydleni ¢i v misté bydlisté

Respondenti v misté bydlisté jsou spokojeni a neplanuji zménu bydlisté. Vyjimku
tvoii respondent €. 7, ktery uvazuje nad zménou, pokud se naskytne prilezitost. Rad by
se prest¢hoval do mensiho mésta. Zmény v bydleni pro zajisténi lepsi péce vétSinou jiz
probéhly nebo jsou planovany v blizké budoucnosti. Nej€astéji respondenti planuji
rekonstrukci koupelny na bezbariérovou pro zajisténi lepsiho fungovani zdravotné
hendikepovaného. Zmény v miste bydlisté pro lepsi fungovani zdravotné
hendikepovanych nejsou vétsSinou spatfovany. Respondent 2 sdélil, ze v misté bydlisté
se planuje rozsifovani organizace RIAPS o oddéleni pro osoby s psychickym

onemocnénim.

2.7.6 Shrnuti a zodpovézeni vyzkumnych otazek

Tato ¢ast je vénovana shrnuti vysledkil ze ¢tyt stanovenych vyzkumnych otézek a
také tomu, zda doSlo k dosaZeni stanoveného hlavniho cile této bakalarské prace, ktery
znél identifikovat, zda mésto ¢i venkov je vhodnéjsi formou bydleni pro ¢lovéka se
zdravotnim hendikepem. Vedle hlavniho cile byly poloZeny vedlejsi cile prace, kterymi
byly zjisténi aktualni situace v specifickych oblastech pro ¢lovéka se zdravotnim
hendikepem, identifikace pozitivnich a negativnich aspektl Zivota ve mést¢ a na
venkové, zjisténi soucasného stavu spokojenosti, poptipadé budouci planované zmény

Vv bydlisti ¢i bydleni.

Prvni mnou zvolenou vyzkumnou otazkou bylo to, jak respondenti hodnoti
soucasny stav mnou zvolenych oblasti. Respondentim byly predkladany otazky na

zmapovani stavajici situace. Mnou zvolené oblasti byly dostupnost prosttedi (bariéry
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Vv prosttedi), moznost vzdelani ¢i zaméstnani, role rodiny pro zdravotné
hendikepovaného, dostupnost sluzeb v misté bydlisté a hodnoceni finan¢ni situace
zdravotné hendikepovanych. Respondenti v rdmci odpovédi tvofili urcité skupiny na
zéklade, kterych jsem vysledky interpretoval. V ramci dostupnosti prostiedi se odpovéedi
lisily u respondentd, kteti bariéram v prostiedi neptikladaji velky vyznam (osoby, které
charakterizuje lepsi mobilita) a na druhé stran€ osoby, které bariéram v prostiedi
ptikladaji vyznam. Ty Ize nésledné rozdé€lit na osoby, které bariéry uréitym zpiisobem
piekonavaji a na osoby, které se je snazi limitovat pro své lepsi fungovani ¢i dosazeni
lepsi péce o zdravotné hendikepovaného. Moznosti zaméstnani ptikladaji vyznam
osoby, od kterych se o¢ekava, ze budou participovat na trhu prace (pobiratelé
invalidniho dtichodu L. a II. stupné). Moznost vzdélani pro zdravotné hendikepovaného
pfedstavuje zejména zapojeni do skupiny vrstevnikl nez ziskdni a prohlubovani znalosti
a dovednosti. Respondenti piikladaji velky vyznam rodiné, kterd pomahé zdravotné
hendikepovanému se zajisténim zakladnich potieb, zajisténim péce i predstavuje
podporu zdravotné hendikepovaného. Dostupnost sluzeb hodnoti respondenti prevazné
S ohledem na misto bydlisté. Respondenti Zijici mimo mésto shledavaji omezenou
lokalizaci jednotlivych zafizeni (1ékaf, nemocnice, obchody). Respondenti naopak Zijici
ve méstech zminuji blizkost a dostupnost veskerych pro né k zivotu potiebnych sluzeb.
Spolecné se respondenti shoduji, Ze vyuzivani hromadné dopravy pro zdravotné
hendikepovaného je velice limitované a v mnoha ptipadech nerealizovatelné. Finan¢ni
situaci prevazna cast respondenti shledava jako dostacujici. Vyjimku tvoii respondenti,
kde piijem celé rodiny je zalozen na invalidnim dichodu III. stupné a ptispévku na péci
&i dalsich davek. Castou nespokojenost pripisuji také zvysenym vydajim na péci o svou

osobu ¢i osobu pecujici.

Druhou mnou zvolenou otdzkou bylo to, ¢eho si na zivoté ve mésté a na venkove
respondenti ceni a ceho naopak vzhledem ke zdravotnimu postizeni. VétSina se shodne,
ze hlavnim pozitivem meésta je dostupnost sluzeb, zejména zdravotniho zafizeni ¢i
lokalizace 1ékaie. Cast zmifiuje i vy$si kulturni vyziti ve mésté. Pokud respondenti
hovoii o né¢em negativnim ve mésté poji se to zejména S hlucnosti, Spatnou kvalitou
zivotniho prostfedi (smog, vypary), vétSim mnozstvim lidi a vétsi izolovanosti jedincti.
Pozitiva v zivoté na venkové shledavaji zejména s vyssi kvalitou Zivotniho prostiedi,
mens$i mirou hluku, vétsi soudruznosti a uzsimi socialnimi vazbami. To vSe ma nasledné

vliv na pohodu zdravotné hendikepovaného, kterd je pro n€ho velice dllezitd. Negativa
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shledavaji zejména v absenci ¢i omezenosti dostupnosti sluzeb (Iékaf, nemocnice,
obchod), delsi ¢ekaci dobou na zachranou sluzbu a Spatnou dostupnosti zameéstnani.
VétSina respondentll se shodne, Ze Zivot na venkoveé neni mozny bez dopravniho
prostiedku (osobni automobil) pro zajisténi péce o sebe nebo o zdravotné

hendikepovaného.

Tteti zvolenou vyzkumnou otazkou bylo zjisténi soucasné spokojenosti v miste
bydleni. VSichni respondenti jsou spokojeni s mistem bydlisté ¢i samotnym bydlenim.
Kazdy respondent si na svém misté bydlisté ceni riznych véci, dle mista bydliste. Lidé
Z mésta Casto shledavaji dostupnost jako jednu z nich. Naopak lidé Zijici na venkové si
Casto ceni klidu a zdravého zivotniho prostiedi. Nejcastéji lidem schazi v misté bydliste
sluzby, které tam nejsou lokalizovany (doktor, nemocnice, supermarket). Popiipadé

zminuji kulturni vyziti a instituce majici vliv na zlepSeni zdravotniho stavu.

eey

Po zodpovézeni tieti vyzkumné otazky ndm vznika situace, kdy respondenti Ziji
na odlisnych mistech, avSak vSichni jsou s mistem bydlisté spokojeni. Respondenti Zijici
ve méstech jsou spokojeni s dostupnosti sluzeb. Naopak respondenti zijici na venkové Si
ceni klidu a Zivotniho prostiedi. V dtsledku toho nam vznika otazka: neni jedno, kde
respondent bydli, protoZe stejné si vZdy najde néco pozitivniho? Odpovéd’ na tuto
otazku ja shledavam v prioritach, které respondenti maji v oblasti toho, co by jejich
bydlisté melo spliovat. Respondenti zijici ve méstech zdlraziuji pfevazné to, ze jejich
bydlisté by mélo mit v dosahu zékladni pottebné sluzby pro zajisténi kazdodenniho
fungovani. Na druhou stranu lidé, ktefi jsou spokojeni s Zivotem na venkové, Casto
vyzdvihuji to, aby misto bydlisté spliiovalo prvky, kterymi jsou soukromi, klid a zdravé
zivotni prostiedi. Vedle toho bych vyznam piikladal i citové vazbe respondentt k mistu

bydliste, kde Ziji.

Posledni mnou zvolenou vyzkumnou otdzkou byly budouci zmény souvisejici
S bydlenim ¢i bydliS§tém a planované zmény, které by mély vliv na zlepSeni spokojenosti
osob se zdravotnim hendikepem. VSichni respondenti jsou v misté bydlisté spokojeni a
neplanuji bydlisté ¢i bydleni ménit (aZ na respondenta 7, ktery uvazuje o zméné
bydlisté, pokud se naskytne ptilezitost). Zmény vétSinou v samotném bydleni pro
zajisténi lepsi péce probehly anebo jsou v planu (bezbariérova koupelna). Respondenti

vetSinou nespatiuji zddnou zménu vV misté bydlisté, ktera by méla vliv na vyssi

spokojenost s bydlenim pro osoby zdravotné hendikepované.
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Hlavni cil préace byl zjistit to, zda respondenti vidi lepsi formu bydleni vzhledem
ke zdravotnimu hendikepu bydleni ve mésté ¢i na venkové. Tuto otazku jsem pokladal
V ramci zjiSténi pozitiv €i negativ zZivota ve mésté a na venkové. VEtSina respondentl se
shodla, ze vhodnou formou bydleni je zivot ve mésté, v malém mésté ¢i ve velké
blizkosti mésta, kde je dobra doprava. Divodem je pro né vétsi koncentrace sluzeb,
zejména zdravotniho zafizeni. Respondenti zijici na venkové vSak sdé€luji, ze st€hovani
do mésta neplanuji. Na této skutecnosti se v jejich ptipadech podili ¢asto velmi silna
citova vazba k mistu bydlisté a vysoka spokojenost s mistem bydleni. Osobné se i ja
ptiklanim k nazoru, Ze at’ uz se jedna o Zivot ve mésté ¢i na venkov¢, tak u obou
moznosti jsou vyrazné pozitivni i negativni aspekty, které maji vliv na zdravotné
hendikepovaného. Tudiz zastdvam nazor, ze je to vyhradné na osobé, ktera se rozhoduje

pro volbu vzhledem kK jejim prioritam.

V zavéru tohoto cile prace se pokusim jesté o komparaci preferovaného mista
bydlisté zdravotné hendikepovanych a zdravé populace. Vyzkum agentury FOCUS,
Marketing & Social Research realizovany 12. — 20. prosince 2014 za ti¢elem
identifikace pfedstav o idealnim bydleni predklada zjisténi, Ze ,, kdyby si mohli lidé
libovolné vybrat, kde chtéji bydlet, nejcastéji by volili mensi mésto (36 %), nebo vesnici
v dosahu velkého mésta (27 %). Ve velkém méste by chtélo zit 23 % dotazanych, naopak
na malé vsi daleko od velkych mést 13 % dotazanych* (FOCUS, Marketing & Social
Research, Dostupné z: https://www.focus-agency.cz/aktuality/idealni-typ-bydleni-676).
Na zakladé informaci o ideélni lokalité pro vétSinovou spolecnost mliZzeme fici, ze volba
preferenci vétSinové spolecnosti a zdravotné hendikepovanych Gcastnicich se tohoto

vyzkumu je shodna.
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Zaveér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyval preferovanym bydlistém osob se
zdravotnim hendikepem. Hlavnim stanovenym cilem této prace bylo zjisténi, zda mésto

¢i venkov je vhodngjsi formou bydleni pro ¢lovéka se zdravotnim hendikepem.

V teoretické ¢asti jsem predstavil pojmy zdravotni postizeni a hendikep,
residenéni spokojenost (spokojenost s bydlenim), Specifické oblasti v zivoté osob se
zdravotnim postizenim (bariéry v prostfedi, moznost zaméstnani a financni situace, role

rodiny, moznost vzdélani a dostupnost sluzeb) a Zivot ve mésté x Zivot na venkove.

V empirické ¢asti jsem data od respondentd, kterd byla ziskana
polostandardizovanym (polostrukturovanym) rozhovorem, podrobil analyze. Pti volbé
respondentl jsem se snaZzil brat v uvahu misto bydlisté, soucasny stav

(zaméstnan/nezaméstnan) i stupen zdravotniho postizeni.

U zjistovani soucasné situace v mnou zvolenych oblastech hrala vyznamnou roli
cela fada faktorti. Rad bych zminil naptiklad rozsah zdravotniho postizeni, misto

bydlisté, ticast na zaméstnani, potfebnd pomoc rodiny a jiné.

Respondenti se ve vétSing pripadi shodli, Ze vhodnéjsi misto bydleni pro ¢lovéka
se zdravotnim hendikepem je bydleni ve mésté, v malém méste€, na kraji mésta, pobliz
meésta. Vyznam meéstu davali zejména v tom, ze zde je lokalizovana fada dulezitych
sluZeb, které jedinec se zdravotnim hendikepem potiebuje ke svému zivotu (1ékaf,
nemocnice). AvSak zadny z respondentii neni ochoten své misto bydlist¢ ménit
v dasledku silné citové vazby, vysoké spokojenosti nebo rodinnému zazemi.
Nepostradatelnym pro osoby Zijici na vesnici je osobni automobil, ktery je nutny pro

zajiSténi kazdodenniho fungovani ¢i zajisténi péce o osobu zdravotné hendikepovanou.

V pribéhu rozhovori jsem neshledal Zadné vétsi problémy. VSichni respondenti
na mé pisobili velice pozitivn€ a mile, coz ptikladam jejich odliSnym hodnotam
vzhledem ke svému zdravotnimu hendikepu €1 péci o osobu se zdravotnim hendikepem.
Avsak sam osobné musim konstatovat, Ze tento vyzkum byl pro mne i respondenty
veelku naro€ny, nebot’ se Casto oteviralo téma, které pro respondenta ani pro mne

nebylo moc piijemné.
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Muyj osobni vyzkum mi pfinesl dva uzite¢né zaveéry. Jednak to, Ze respondenti sice
hodnoti mésto jako vhodnéjsi misto pro zivot zdravotné hendikepovaného, av§ak zménu
bydlisteé osoby zijici dale od mésta realizovat nechtéji. Mezi osobami zijicimi mimo
mésto jsou i taci, ktefi nevlastni osobni automobil, ktery je k jejich fungovani pottebny
(shodne se vétsina respondenttt). AvSak musim konstatovat, ze respondenti, ackoliv
nemaji sviij vlastni osobni automobil jsou s mistem bydlisté spokojeni. V1iv z mého
pohledu tvoii pfizpiisobeni aktudlni situaci téchto respondentli. Soucasnou situaci berou
takovou, jaka v soucCasnosti je. Bez osobniho automobilu se tito respondenti dokéazi
obejit prostfednictvim vyuziti urcitych alternativ, kterymi mohou byt pomoc rodiny
s dopravovanim ¢i vyuziti sluzeb zachranné sluzby. Myslim, ze vhodné by bylo vedle
ptispévku na mobilitu a pfispévku na potizeni osobniho automobilu zavést podporu

téchto osob, co se tyka pofizeni fidi¢ského prikazu.

Druhy zavér, ktery zde chci také zminit je ten, Ze financni situaci hodnoti vétSina
respondentl pozitivne. Pfevazné se vSak jednd o osoby, které vedle invalidniho diichodu

a piispévku na péci maji jesté dalsi zdroj financi. Spatné na tom jsou respondenti, kde:

e osoba pecujici je na péci sama
e zdravotné hendikepovany vyzaduje plnou 24 hodinovou péci

e jsou zde vétsi vydaje na dopravovani Ci zajisténi péce (1€ky, dietni strava...).
U této skupiny shledavam, Ze by bylo také vhodné zajistit lepsi podporu.

Vyznam této prace shledavdm zejména v tom, ze tato prace se zaméfila na
skupinu respondentti, kterym neni vénovéana dostate¢né vetejna pozornost a pro které
realizace tohoto vyzkumu miliZe znamenat poukdzani na to, Ze zde je n€kdo, kdo se o

problematiku zdravotniho hendikepu zajima.
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Priloha ¢. 1 — Scénar rozhovoru

1.1

1.2

1.3

1.4
1.5
2.

Souhlas respondenta a stru¢né prestaveni prace: M¢é predstaveni. Cil této
prace (zjisténi soucasné situace v specifickych oblastech ¢lovéka se zdravotnim
postizenim + identifikace, zda mésto/vesnice je vhodnéjsi k bydleni pro daného
jedince a proc?). Zminka, ze rozhovor bude anonymni a bude uzit pouze pro
ucely zpracovani bakalarské prace.

Charakteristika respondenta a jeho Zivot:

Mohl/a byste se nam ve stru¢nosti piedstavit / v piipadé opatrovnika ¢i osoby
pecujici predstaveni zdravotné postizeného?

Mohl/a byste nam néco fici o svém zdravotnim postizeni /poptipadé sdéleni
zdravotniho postizeni u osoby pecujici ¢i opatrovance? (vznik, pfi¢ina a

charakteristika postizent)

Mohl/a byste nam prosim sd¢lit, jak je velka tato obec? Kolik mé ptiblizné
obyvatel?

Jak dlouho jiz v sou¢asném misté bydlisté bydlite a jaky je druh bydleni?
Jste zamé&stnany/a ¢i studujete?

Rozehiati (warm up): Pfed zahdjenim hlavnich otazek se pokusim vyuzit

otazek, které respondenta uklidni a vybuduji pratelsky vztah. Vyuzité otazky se budou
tykat mista v némzZ se rozhovor bude realizovat (bydleni).

3.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Pohled respondenta na specifické oblasti v Zivoté ¢lovéka se zdravotnim
postiZenim

Jak vy osobné hodnotite ptitomnost fyzickych bariér v misté bydliste ¢i

V samotném bydleni? Jak Vs limituji? Jaky k nim zaujimate postoj? (V piipadé
neporozuméni je respondentovi pfedlozen ptiklad fyzickych bariér)

Shledavate moznost vzdélani/zaméstnani pro Vas ¢i osobu o kterou pecujete
jako ditilezitou?

Jakou roli hraje rodina u Vas ¢i u osoby o kterou pecujete?

Jak shledavate dileZitou dostupnost sluzeb v misté? Jaka je zde situace? Mam na
mysli zejména dostupnost zdravotnich zatfizeni, vetejné dopravy ¢i lokalizace

obchodu.

Jak hodnotite finan¢ni situaci zdravotné hendikepovanych?



4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

5.1

5.2

5.3

6.1

6.2

6.3

6.4

Diilezité aspekty Zivota ve mésté a na vesnici pro zdravotné postiZeného

Jaké spattujete pozitivni aspekty zivota ve mésté v souvislosti se zdravotnim

postizenim?

Jaké shledavate naopak negativni aspekty zivota ve mésté v souvislosti se
zdravotnim postizenim?
Co spattujete jako pozitivni na zivoté na venkove pro zdravotné postizené¢ho?

Co naopak shledavate jako negativni pro ¢loveka zijiciho na venkové?

Je néco bez ¢eho je Zivot ve mésté ¢i na venkove pro zdravotné postizeného

nemozny?
Co shledavate jako vhodnéjsi misto bydlisté vzhledem k zdravotnimu postizeni?

Soucasna spokojenost s bydli§tém a bydlenim? Co bydlisté spliiuje, a

naopak co pro zdravotné postiZeného zde schazi?

Jak byste hodnotil/a VaSe misto bydlisté ¢i bydleni?

Co dulezitého Vase bydlisté a bydleni spliiuje?

Je zde naopak néco, co Vam zde schazi?

Budouci zmény souvisejici s bydlistém a jejich duvody

Jaké jsou Vase budouci plany do budoucna souvisejici s bydlistém?
Jaky je hlavni diivod této zmény?

Planuje se ve VaSem misté bydlisté n¢jaka budouci zména, ktera by mohla

néjakym zpisobem ovlivnit Vasi spokojenost v misté bydlisteé?

Kdo je iniciator této budouci zmény?



Priloha ¢. 2 — Ukazka a kodovani rozhovoru

Interviewer: Tak jo. Tak ja bych asi nejdiive zacal tim, ze bych piedstavil viibec ¢eho
se ucastnite. Tak vlastné nas rozhovor bude slouzit jako zdroj informaci pro moji
bakalaiskou praci, ktera je na téma preferované bydlisté osob se zdravotnim
hendikepem. A cilem této prace je zabyvani se klicovymi oblastmi v Zivoté ¢loveka

se zdravotnim hendikepem. A také to, zda pro zdravotné hendikepovaného je vhodnéjsi
formou bydleni zit jakoby ve mést¢ anebo na venkové. Ted’ka takova formalita k
nasSemu... jo? K tomu, jak to nahrdvam, tak tento rozhovor bude anonymni a bude uzit
jen pro moji bakalaiskou praci a nasledné tady ta zvukova stopa bude odstranéna.

Souhlasite s tim, ze nas rozhovor bude nahravan? 00:01:01-3
Person 1: Ano. 00:01:01-9

Interviewer: Tak jo. Tak ja d€kuji. A mohli bychom zacit, tak ja by se... tak ja bych
Vis nejdiive poprosil, jestli byste se mohla n&jak ve struénosti piedstavit? Rict Vas vék,

misto, kde bydlite? 00:01:21-4 00:01:24-9

Person 1: Jmenuji se ****. Bydlim v ****_Staram se o vlastni matku. Je m¢ 59 roku a

v soucasnosti se staram o svoji nemocnou maminku v rodinném domku. 00:01:40-5

Interviewer: Tak jo. Dékuju. A ted’ka Vas jesté poprosim, jestli byste nam néco mohla

fict o mamince, o kterou se starate? 00:01:48-7

Person 1: Maminka je ro¢nik 1935. Tak 3 roky zpatky se jeji zdravotni stav zhorsil.
Zjistil se Alzheimer. A ted’ka dostala mozkovou piihodu. Tak Ze se jeji zdravotni stav

jesté vice zhorsil. Momentalné je na tom tak, ze je lezak. 00:02:13-4

Interviewer: Dékuju. A jesté bych se zeptal, jestli vlastné Vasi mamince délate
opatrovnika? 00:02:21-6

Person 1: U soudu mame momentalné Zadost o opatrovnika, ale vzhledem... vzhledem
k svépravnosti. Nebot’ mamka trpi tim Alzheimerem a neni schopna sebe... jako sama se

rozhodovat. 00:02:40-6

Interviewer: Ano. Dékuju. A jesté bych se zeptal. Vlastné Vy jste to fikala, kdy jako by

vznikla ta nemoc u pani? 00:02:52-2
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Person 1: No tak do téch 80 let byla maminka dobra. Potéch 80 letech se jeji zdravotni
stav zhorsil. Boleli ji nohy, tak si stéZovala. Stézovala si taky na bolest hlavy a v tom
veéku samoziejmé dochazela silné sklerdza a zapominani. Takovy se ndm zdalo, Ze... ze
ztraci anebo, ze ndm tika véci, ktery se nezakladaji na pravde. Tak Ze jsme vyhledali
neurologa a zjistilo se teda u ni Alzheimer, ktery siln¢ pokracuje a bylo rozhodnuto, ze
pani vzhledem k tomu, Ze bydli v rodinnym baraku, nebot’ bydlela sama. Ze by
pottebovala, aby se o ni n€kdo... aby nékdo o ni pecoval. Tak ze jsem hodné¢ stard. Tak
ze jsem se rozhodla, nebot’ se mi blizi teda dichodovy vék, ze pijdu do predcasného

dichodu a o maminku se dovedu postarat. 00:04:00-3

Interviewer: Dékuju. A jesté bych se zeptal. Viibec jak je velka tato obec a... piiblizné?
A jak dlouho zde zijete. 00:04:10-5

Person 1: Tak ze my zde bydlime takovych 40-50 rokii... 50 roki asi... 50 let. Maminka
bydli v #***_ J4 s ni jsem bydlela v ****** kde jsem ucila n€kolik let. 15, 20 rok. 20.
Asi 25 rokt. 25 rokli a potom jsem odesla teda do Trutnova, kde jsem dostala misto
taky. Ted’ka jsem se sem vratila, protoze v rodinnym domé, kde bydli by asi uz by
nemohla zit sama. To je jednak topeni a jednak asi starost teda o domacnost. Nebyla by

schopna se sama o sebe postarat. 00:05:00-3

Interviewer: Tak jo. D&kuji. A pani typuji, Ze je nezamé&stnana urcité. 00:05:05-3
Person 1: Jako pani? 00:05:07-1

Interviewer: Maminka. 00:05:08-6

Person 1: Maminka je v diichodu v tolika letech. Pobiré diichod. Ne vysoky. Sice
hodné pracovala, ale diichod ma kolem 9 tisic. Tak Ze jako ta Zadost o pfispévek na

bezmocnost jsme dostali, ale jenom ten 2. stupeni. Prosté kolem 9 tisic. 00:05:32-7

Interviewer: Ano. Dékuji. Jinak musim Fict, ze MarSov je strasn¢ krasny meésto a ten

Vas domecek je nadherny. 00:05:39-4

Person 1: No. Dékujeme. To mame hezkou zahradku. Tak taky, kdyz maminka spi, tak

chodim na zahradku a staram se o zahradku. 00:05:47-4

Interviewer: A maminka toho ur€ité taky vyuziva. Vozite ji takhle ven? 00:05:50-6
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Person 1: No ted’ka momentaln¢ ano, ale piedtim to bylo horsi, protoze jsme méli
schody. Tak Ze muj bratr udélal druhy dvete na dvorek, abychom mohli teda... protoze
babicka... mamka je lezdk. Abychom mohli jet na dvorek a stravit Cas teda jeste venku.
Ale momentalné jeji zdravotni stav... nevim jestli vnima tu piirodu, protoze pii téhle
diagnoze, tak to co bylo pied Sminutama, tak asi si viibec moc nepamatuje. Ale jsem

rada, Ze aspont mizeme byt chvilku na cerstvym vzduchu. 00:06:30-5

Interviewer: Tak jo. Ja mockrat dékuju a ja bych ptesel asi na ty kliCovy oblasti
Vv zivoté Cloveka se zdravotnim hendikepem, ktery ja shledavam... Nejdiive, nez aplné
zaCneme, tak ja bych se Vas zeptal, co shledavate vy jako diilezité tfeba pro maminku

tady? 00:06:46-0
Person 1: Jako Horni Mar$ov? Cerstvi vzduch. 00:06:50-8

Interviewer: Ne. Celkové jako, co shledavate dulezitého pro Vasi maminku? 00:07:00-
4

Person 1: No, tak to je, Ze... ze vlastn¢ asi zije zde dlouhou dobu. Tak Ze sice mame
pozadano o domov diichodct, ale to uz bude asi ta nejhorsi varianta, az to nebudu
zvladat. Ze ten zdravotni stav se zhor$uje a zhorsuje. Tak Ze sice mam pozadano o... do
domova diichodcti se éeka delsi doba, tak Ze uvidime. Zadost tam mame podanou a
takhle se to tykd asi maminka je doma. I kdyz je momentalné jeji zdravotni stav asi
takovy, ze kdyz se ji zeptam jsi doma? Ona fekne, Ze viibec doma neni, protoze ona tu
pamét’ mé takovou, Ze ani nevi, kde je. Jo? Ale jsem rada, protoZe to je jeji misto, kde

prozila 50 let svého zivota. 00:08:01-4

Interviewer: Ano. Dékuju. Tak ja bych Vam... ja bych Vam ted’ka polozil otazku z
mnou zvolenych oblasti, které shleddvam ja jako dilezity. A zeptam se Vas, jak
hodnotite tieba u Vasi maminky... nebo u Vasi maminky. Tteba pravé dostupnosti toho
prostiedi? Mam na mysli zejména fyzicky bariéry, kdy prosté to prosttedi je pro toho
jedince pfizplisobené na tolik, zZe se vlastn€ v ném muZe pohybovat. Na zakladé€ ceho?...

Jak to je dalezity pro Vasi maminku? 00:08:39-3

Person 1: No tak maminka momentéaln¢ je na tom asi tak, ze o ni musim pecovat. Tak
ze maminka asi se tolik nenachodi. Budeme se ptat, jestli by pro ni nebylo vyhodné&jsi

lepsi dostupnost. My jsme piizptisobili teda to, Ze aspoit momentalné, kdyz teda... Byli

5
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jsme na tom tak, Ze 4 schody a museli jsme ji snaset v naruci do auta, kdyz jsme
potiebovali jit k 1ékafi. Rodina pomohla. Ud¢lal se dalsi vchod. Tak ze my ted’ka
muzeme vyjizdét, ale nerada bych na stafi ménila jeji misto pobytu... protoze na to
prostiedi je uz zvykla a asi za tu dobu, co tady o ni peCuju, ze to je témef rok... mozna
pies rok. Tak bych... jiz jsem si zvykla a ty podminky beru, tak jak jsou. I kdyz nejsou
tak, jak by méli byt. Ze to nemame tak kvalitni jako tieba v domové diichodci a
podobné, ale my jsme se museli pfizptisobit okolnostem, abychom byli schopni teda

fungovat. Tak ze se starame o starého a nemohouciho. 00:10:01-2

Interviewer: A shledavate moznost vzdélani nebo zaméstnani ticba pro maminku v

jako dilezitou? 00:10:09-8
Person 1: Maminka absolutné uz nemtze byt zaméstnana. 00:10:14-0

Interviewer: A kdyby... kdyby tieba jeji zdravotni stav byl malinko lepsi a mohla by se
toho ucastnit? 00:10:20-9

Person 1: Maminka je... Maminka je momentaln¢ diichodkyné. Sice ja si fikam, jak to
da... Ze chci pracovat, dokud to ptijde. Tak Zze mozna v jejim veéku jesté budu chodit do
prace... Ale nevim, jak to bude, ale beru to zatim asi tak, Ze v 80 letech nebo po 80
letech ¢loveék uz fyzicky i psychicky je natolik... natolik... Ze nemuze... Ze momentalné
v soucasny dob¢ neni schopen pracovat. Malokdo je tak €ily, Ze by mohl nastoupit do

prace a vykonavat néjakou télesnou ¢i psychickou praci. 00:11:13-6
Interviewer: A jakou roli hraje ve Vasem pfipadé¢ rodina pro maminku? 00:11:22-8

Person 1: Maminka ma S$tésti, Ze nas vychovala. Mam je$té 2 sestry a bratra. Tak Ze
vSichni spolupracujeme. Pomaha mi rodina a sice jsme pozadali o... protoze ta péce je
naro¢na o domov dichodct. O zatazeni maminky do domova dichodct, ale jako co se
tyka, kdyz pottebujeme pomoct, tak mé pomtzou. Co se tyka navstévy lékare, protoze
*#%* je vzdaleny do Trutnova vice nez 15 kilometrii. CoZ znamend navstéva na
neurologii, ndv§téva u obvodniho 1€kate... obvodni Iékat v ***** je, ale stejné to je tak
daleko. Je to daleko k obvodnimu lékati. Tak Ze jsem momentéalné zavisla doopravdy na

roding€. Na mobilnich lidech, co maji auto, protoze sama auto nevlastnim. 00:12:34-4

Interviewer: Dékuji. A jak hodnotite dostupnost sluzeb praveé v misté bydlisté u Vas?
00:12:41-3
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Person 2: No, tak obchod je asi 500 m. Tak ze nakupy obstardvam ja. Takovy leh¢i
nakupy. Vétsi ndkupy vzhledem k tomu, Ze jsme na horach, kde ceny jsou zvyseny.
Snazime se, kdyz teda pfijede bratr nebo sestra vét§i nakupy dojizdét do Trutnova... do
supermarketu. ProtoZe tam ty ceny jsou o 5 KC niZsi za kus neZ takhle na horach. No,
takZe ta rodina pomaha. Dostupnost, jak jsem Vam fikala, tak pul kilometru je asi
obchod. Velkoobchody tady nejsou, tak snazime se nakupovat, jak v Trutnové, tak tady.

00:13:31-7

Interviewer: Ano. A co tieba zdravotni zafizeni nebo vetejnou dopravu. Jak byste

hodnotila? 00:13:37-7

Person 1: No. Vetejnou dopravu a zdravotni zafizeni. Zdravotni stiedisko tady je. Tak
ze navstévy shleddvame maminky témét... teda nesjednavame. VéEtSinou dochazi
doktorka k ndm obvodni, kdyZ ji potfebuju, protoze maminka je lezak. No a ty odborny
1€kati to je, Ze dojiZdime do Trutnova vlastnim autem... teda jako bratr vétSinou. Anebo

musime jezdit jediné sanitkou. Jo? 00:14:11-5

Interviewer: A jaky to ma vliv na Vasi spokojenost viibec, Ze vlastné v misté bydlisté

neni prave to zdravotni zafizeni? 00:14:18-8

Person 1: No stras$ny. Jedete k 1ékafi... a jedete rano o pill osmi a doma jste ve 2
hodiny, protoze asi nemocnice trutnovska je ptetizena. Tak Ze 1 kdyz jsme objednani
¢ekaci doba je dlouha. Hodné pacienti je v ¢ekarn¢. Maminka je unavenda. Samoziejmé,
Ze i v té Cekarné ja a protoze momentalng, kdyz uz je teda lezék, tak Ze to je pro ni asi
velka zat&z. Velka zatéz, jak pro ni, tak i vlastné pro me. Ted tam je... myslim i ty

vypady a podobné¢. Tak ze ¢ekani je hrozny pro ni. 00:15:08-8
Interviewer: A jak hodnotite vefejnou dopravu? Je to viubec realizovany? 00:15:13-0

Person 1: Vetejna doprava. My vefejnou dopravu absolutné nemizeme vyuzivat, nebot’
nevim, jakym zplisobem bychom dostavali maminku do autobusu, protoze tam jsou ty
schody. To je prosté nevyfeSeny. Momentaln¢ si myslim, Ze ta autobusova doprava je
natolik nevyu... teda nepouzitelna sluzba. Lidi mizou byt na vozikach, Ze by je museli
podobn¢ jako teda maminku. Lidi s ko¢arkem to potfebuji druhého cloveéka, ktery by je

dostal do toho. Tak Ze my autobusovou dopravu nevyuzivame. Dojizdime vlastnim
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autem, protoze bychom nevim, jakym zptsobem bychom maminku dostavali do

autobusu. 00:16:00-6

Interviewer: Mam tady posledni otazku. Takova pékna. Jak hodnotite finan¢ni situaci
pro ty zdravotné postizeny? A jaky to mé vliv... na Vasi... na vaSe samotn¢ bydleni?

Nebo celkové na to bydleni tady? 00:16:14-8

Person 1: No, tak bydlime v rodinnym domé, ale asi to... pfece asi je levnéjsi nez bydlet
nékde v prondjmu nebo v najmu. To na sidlisti, kde se plati ta voda. Tady to mame
malinko levnéjsi... ale nemiizeme fict levnéjsi. Tady zase platime topeni na cely rok. To
uhli... to topeni je drahy. Maminka m4 diichod kolem 9 tisic. Pozadali jsme o ten
piispévek na péci, coz teda taky neni moc. A ja mam vlastné diichod. Tak Ze, kdybych
nepfispivala j& a byla by odkazana, tak nebude mit momentaln¢ ani na to, aby si mohla
platit domov diichodcti. Nebot by jeji ¢astka ani nedosédhla ptispevku, ktery v domove
dichodct nebo v nékterych zatizenich vyzaduji. Kdyz jsme se napiiklad ptaly ve
Svobodé nad Upou, kde jsou specializovany na Alzheimera. Céstka, ktera... kterou
vyzaduji pro osobu s timto postizenim je kolem 20 tisic. Maminka ma dtchod 9 tisic.
Nepocita se do toho prispevek, ktery stat dava na péci. To znamend rodina by musela
ptispivat néjakych jedenact tisic, aby maminka méla odbornou péci. Domnivam se, ze
Clovek, ktery cely Zivot pracoval, anebo ktery momentalné ve stafi potfebuje pomoc, ze
pro ného neposkytnou to, co by méli. To znamena j4 onemocnim. Dostanu se do
podobny situace. Dichod budu mit nizky a nebudu mit rodinu, kterd mi bude pfispivat.
Tak Ze umfe na ulici nebo tak? S tim... s timto jako fesSeni, kdyz ¢lovek potiebuje, stat
by mél urcite brat v potaz, Ze ten ¢lovek je natolik nemocny, Ze vyZaduje pobyt v

odborny 1écebné. 00:18:35-5

Interviewer: Ano. Dékuji. Tak bychom mohli piejit dal. Vlastné na ¢ast, ktera je
zamé&fena jakoby na pravé tu orientaci na mésto a venkov. A ja se Vas zeptam, co
spatfujete viibec pozitivniho na Zivoté ve mésté tfeba pro maminku? Co by ji to mésto

mohlo poskytnout? 00:18:55-9

Person 1: Vzhledem k tomu, Ze i ja jsem Zila na venkové, tak pobyt na venkové na
horach pro mé je jako mnohem jako lepsi nez pobyvat ve mésté. Hlu¢nost. Sice mate
dostupnost. VSechno mate blizko. Jako 1ékat, obchody, doktory plusy, ktery tam mate.

To je jedna stranka. Ale druhd stranka je to, Ze nékde Zijete a zvyknete si a chcete tam
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dozit. Tak Ze ja beru asi tohle to... dostupnost ve mesté je mnohem lepsi nez na
venkove, ale druhd otazka je pro toho Cloveka, ktery si zvykne byt nékde, kde zije.

00:19:55-3

Interviewer: Dékuju. Tak Ze negativni vlastné aspekty jste fekla, ze pravé? Nebo co

podle Vas je negativniho na venkove? 00:20:04-4

Person 1: Negativni je to, Ze samoziejmé ty sluzby... asi tam to je mnohem drazi jako,
co se tyka produkty, obchody... Navyseni nez markety, protoze tady zadny obchod
nemate. Tak ze nakupujete naptiklad o tisic korun mésicné... o patnact stovek méesicné
Vas nakupy vyjde... mozna i o dva tisice vice nez kdybyste bydlel u Kauflandu, kde si
dob&hnete pro cukr za 9 KC. Tady si ho musite koupit za 20 KC. 00:20:38-9

Interviewer: Tak ze negativniho v tom mést¢ je podle Vas co? 00:20:44-3

Person 1: Negativniho ve mést¢ je pfilisna hluc¢nost pro ty lidi, coz zase nékterym
lidem, ktery si zvykli na ten klid, horsky Cerstvy vzduch, klid na vesnici, zahradka. To
jim chybi potom. Jo? To ja spatfuju jako ten pobyt na tom sidlisti... starsi clovék nemusi
pfijmout. Jo? Nékdy se tikéa bydlet v panelaku, bydlet v kralikarn€. Jo? Tak Ze zména
pobytu pro star§iho ¢lovéka znamena i... ja nechci takhle mluvit ale i smrt, protoze nez
si zvykne na to novy. Jo? Tak psychicky to pro n€ho je velice naro¢ny, protoze si zvyk.

Meéni veskery prostiedi, na které byl zvykly. 00:21:42-9

Interviewer: Dékuju. A co vidite pozitivniho pro maminku tady na zivoté na venkové?

00:21:49-3

Person 1: No tak to, ze ma svoje prostiedi. Jo? Svoje prostiedi, ten klid, zahradku. To
svoje... to je to to pozitivniho. Jinak ta dostupnost obchodi je samoziejmé horsi,
dostupnost k 1ékafi horsi... vSechny sluzby jsou horsi, ale to prostiedi, ve kterym ona
prozila 50 roki je asi pro toho cloveéka ve stafi strasné dilezity. Jak se tika ve stafi byste

nikomu meénit... ten vubec... ten domov. Jo? 00:22:36-0

Interviewer: Dékuju. A je néco bez ¢eho zivot tady na venkové si nedokazete viibec
predstavit? To jako kdybyste to neméli, tak vibec tady nemizete ani fungovat?
00:22:46-9
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Person 1: Jako, co kdybychom nemé¢li, tak bez toho bych nemohla fungovat? 00:22:52-
3

Interviewer: Ano. 00:22:52-9

Person 1: Asi prave... asi to... auto. 00:22:59-5
Interviewer: Auto? 00:23:02-1

Person 1: Auto. Ale jako bez toho jako... 00:23:09-1

Interviewer: Vlastné jste fikala, Ze Vam ten bratr jezdi pomahat s tim autem. 00:23:16-
6

Person 1: No. M{j bratr ndm pomahé autem. Ja fidi¢sky prikaz mam, ale autem
nejezdim. A neobnovila jsem si, protoze Spatn¢ vidim. Tak Ze uz si nedovolim jezdit.
Tak ze bez auta je to slozity. To znamena auto potiebujeme, ale j4 momentaln¢ auto
nemam, ale potfebuju pomoc... Tak ze jsem odkézéna na né€koho z rodiny, kdo mé auto.

Tak Ze? 00:23:45-1
Interviewer: Tak Ze tu rodinu a to auto? 00:23:46-7

Person 1: No to auto jako, ale... ja sama, jak Vam fikdm se necitim na to, abych jezdila

autem. Tak Ze... Jo? Takhle. 00:24:00-0

Interviewer: A néco ve mésté, bez ¢eho byste tam nemohla zit? 00:24:02-9
Person 1: Bez ¢eho bych nemohla ve mésté byt? 00:24:05-7

Interviewer: Ano. 00:24:07-6

Person 1: J& Vam nevim ja na to mé&sto jsem si moc nezvykla. ProtoZe to mésto je...

protoZe to mésto je hrozny. Vlastné bez ¢eho bych nemohla zit? 00:24:19-7
Interviewer: Ve mésté, bez ¢eho byste nemohla zit? 00:24:21-6

Person 1: No tak ja bych nemohla zit, aby tam nebyli obchody, nemocnice a tohle to...
00:24:28-0

Interviewer: Tak to je samoziejmy, Ze to tam je... 00:24:29-4
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Person 1: No tak, ze to tam je. Tak Ze kdyby to nebylo, tak jsme jako na vesnici. A
mozna néjaky ty kulturni zafizeni... i kdyz momentalnég, jak fikam. Ja je nepotiebuju.
Bazén a tohle to. Lidi maji moznost tohle to veskery kulturni vyziti a sportovni vyziti.
Dostupnost dobra. My jsme si zvykli, Ze to nemame a musime to tak brat asi, jak to na

té vesnici funguje. 00:25:00-1

Interviewer: Dékuju. A jak byste hodnotila vlastn¢ Vasi... Vase misto bydlisté nebo
bydleni samotny? 00:25:09-0

Person 1: No. Misto, kde bydlime? Jako? Tak ze? 00:25:16-7
Interviewer: Jak byste hodnotila? 00:25:18-8

Person 1: Jak bych ho hodnotila. 00:25:20-3

Interviewer: Jak se Vam tady zije? 00:25:21-2

Person 1: No tak jako asi lepsi by bylo ten panelék, protoZe tam bych nemusela topit.
Nemusela bych se starat o kazdy rok objednavat uhli a topit. Jo? Cely barak vytapét.
Tak Ze to je dalsi v tomhle prostfedi. Prikladat do kotle a starat se, aby bylo teplo v
rodinnym domé¢. No dal$i je vyhazovani snéhu a takovy... tak ze to jsou prace kolem
domu. Coz bychom asi v paneldku nemuseli, ale jedna stranka je tady mate... se musite
starat o véci o ktery se lidi, ktery bydli n€kde na sidlisti starat nemusi. Ale na druhé
stran¢ je tady zase otdzka, Ze madme zahradku. Mate tady néco, co ani na tom sidlisti

nemate... nemaji. To hezky prostiedi. 00:26:30-6

Interviewer: Dékuju. A co teda VaSe misto bydlisté ¢i samotny bydleni spliiuje? Co je

pro Vas dilezitého? Co prave splituje to bydleni? 00:26:40-7

Person 1: No spliiyje to... Co spliiuje? Ja si vzpomenu... ja si vzpomenu. Tady je
vSechno. To znamena tepla voda, studena... teplou mame. Teplo médme. VSechno jsme si
museli vybudovat sami. Bezbariérovy piistup pro babicku. Udé€lat se vSechno tak asi
jsme museli zafidit a pfizpsobit tomu, aby babicka... maminka teda moje. My ji fikame

babicka, protoZe ona je babickou... Mohla teda v tom domé¢ dozit. 00:27:22-9
Interviewer: A je naopak néco, co Vam schazi? 00:27:25-8

Person 1: Co mé schazi... Co mi schazi. No toho je hodné. 00:27:35-4
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Interviewer: Nebo spiSe babic¢ce... nebo mamince co schazi? 00:27:37-6

Person 1: No tak to asi je... urcité to je... takhle veskery pomtcky, co se tyka, co jsme si
mohli ptjcit. to je gramofon, polohovaci postel. To mame. Akorat mozna by bylo
vhodné;jsi ta lepsi bezbariérova koupelna, protoze tam mame problémy... tak ze asi,
kdyz bude moznost ji vybudovat, abychom vécné nemuseli teda tak néjak... docela tvrdé
bojovat s koupanim. Tam nemame podminky. Abychom m¢li, protoze ndm chybi... A
moznd, ze nam chybi to, ze by momentalné ji pomohla n¢jaka teda rehabilitace
vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu. To znamena néjaky rehabilita¢ni stiedisko.
Kdyby bylo blizko, Zze bychom ji mohli tfeba tfikrat do tydne navstévovat rehabilitaci. A
tim by se maminka mozna zlepsila... jeji zdravotni stav. No jinak, co nam jesté chybi...
No nemocnice asi aby byla bliz. Jo? Ale ona to mate vesnice o par lidech.... nebo
horsko... teda vite co? Stfediskova obec. Dfive tady byla nemocnice, ktera byla zaviena.
Tak ze veskery pacienti... to musime teda dojizdét do Trutnova. Asi by to bylo lepsi,

kdyby byla tady nemocnice, ale nevim, jestli by byla teda vyuzit. Jo? 00:29:26-3

Interviewer: Dékuju. A jaké jsou Vase budouci plany souvisejici s bydlistém?
00:29:31-6

Person 1: J4 bych chtéla, aby tady v tom **** teda bylo vybudovano pro ty starsi lidi...
00:29:42-1

Interviewer: Ale... nebo piimo myslim jako u Vas, jaky jsou plany? 00:29:46-9

Person 1: Jaky jsou plany. Tak tu lepsi koupelnu, aby maminka mé¢la... abychom mohli
lépe to. No a asi nevim no. Jako mozn4, Ze by bylo, aby se ¢lovék mohl zaméfovat i na
ty lidi, ktery doopravdy uz jsou... potebuji tu pomoc. Tak Ze i ta finan¢ni stranka. Lepsi
finan¢ni ohodnoceni, protoze momentalng, co dostavame jenom ty kalhotky... Teda ty
kalhotky, co dostavame pro lezéky, tak dva na den. CoZ je nevyhovujici, protoZe kdyz

ptebalujete n¢koho, tak jedny kalhotky rano a jedny vecer, tak to nestac¢i. 00:30:41-0
Interviewer: Ano. 00:30:41-4

Person 1: Tak Ze asi... asi zvySeni i toho poctu. Jo? To je problém. 00:30:49-4
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Interviewer: Dékuju. A nevite, jestli nahodou se neplanuje ve VaSem misté bydlisté

néjaké budouci zména, kterd by mohla n¢jakym zplisobem ovlivnit Vasi spokojenost s
mistem bydlist¢? 00:31:01-2

Person 1: Domnivam se, Ze se nic neplanuje momentalné, protoze obec... mozna, ze by
m¢éla obec uvazovat o tom, ze obyvatelstvo starne. Jo? Tak Ze je tady jeden domov
dichodci... teda par ubytoven. Tak ze dalsi asi, protoze generace starne a myslim si, ze
fada... a ¢ekaci doba do domova dichodct nebo do pecovateldku je dlouholeta. Tak ze

obec by méla uvazovat o tom, Ze by méla myslet na lidi. Prosté pecovat o starsi.

00:31:47-9
Interviewer: Dékuju. 00:31:48-7

Person 1: Tak Ze si myslim, Ze je asi pro tu obec dost zasadni. Neinvestovat do silnic a

podobné, ale také investovat na staii. 00:31:58-5
Interviewer: A napada Vas jesté néco, co byste nam chtéla sdélit? 00:32:02-1

Person 1: Co mé napada? Co mé momentalné napada? Momentaln¢ me napada, ze
jednou vSichni zestarneme a, ze finan¢ni situace v souc¢asné dobé¢ pro lidi bez... bez...
lidi by mé&la byt lepsi. Neni dostacujici. To znamena finan¢ni stranka, Ze stat neoceiiuje
toho, Ze vSechno je drahé. Takhle..., ze dostavate urCité penize a nestaci to. Nestaci to,

kdyz jste sam. Asi tak. 00:32:51-8

Interviewer: Tak jo. Tak ja Vam dékuju, Ze jste zGc¢astnila toho to vyzkumu a pieju

Vam i mamince hodné stésti. 00:33:00-0
Person 1: Dékuju. 00:33:00-4
Interviewer: Neshledanou. 00:33:01-5

Person 1: Neshledanou. 00:33:02-4
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Soustava kodua

Identifikacni udaje

. Vék

o Zdravotni postizeni / zdravotni hendikep
o Misto bydliste

o Druh bydleni

o Doba bydleni

o Soucasny stav — zaméstnani, rozsah potiebné péce...
Specifické oblasti v Zivoté ¢loveka se zdravotnim postizenim

J Fyzické bariéry

o Moznost vzdelavani / zamé&stnani
o Role rodiny pro zdravotné hendikepované¢ho
o Dostupnost sluzeb v misté bydlisté

o Finanéni situace zdravotné hendikepovanych
Zivot ve mesté a na venkovée

o Pozitiva mésto

o Negativa mésto

o Pozitiva venkov

. Negativa venkov

o Bez ¢eho se ve méste a na venkove neda zit?

J Nézor respondentil na vhodné&j$i misto pro bydleni

Soucasna spokojenost
Co dulezitého splituje?

Co respondentiim schazi?
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Budouci plany souvisejici s bydlistém ¢i bydlenim

o Budouci plany respondentl souvisejici s bydlistém ¢i bydlenim
o Zmény v bydleni

° Zmény v okolnim prostiedi

Ukazka kodu v programu MAXQDA

v (eg Mésto x Vesnice
(59 Vhodnéjsi misto pro bydleni vzhledem k hendikepu
(2 Bez Ceha se ve mésté/vesnici neda it?
(59! Pozitiva vesnice
(2! Pozitiva mésto
(2 ¢' Negativa mésto
(2 ¢ Negativa veshice
v (@4!Soutasna spokajenast s bydlenim
(24! Soucasna spokojenost
(4! Co bydleni spliuje?
(4! Co v bydlenr schazi
v (04 Budouci plany souvisejici s bydlistém/bydlenim
(29! Budouci plany souvisejici s bydlenim/bydlistém
(¢! Zmény v okoli
(¢ Zmény v bydleni
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Piiloha €. 3 — Mapa s mistem bydlisté respondentii
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