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Abstrakt:

Cilem bakalarské prace je na zadkladé¢ odbornych publikaci vymezit témata osobni
autonomie, télesného postizeni a vnimani aktivniho Zivota jeho nositeli, fyzickych a
psychickych bariér, pravnich norem a zavaznych dokumenti, které maji piinaSet garance do
zivota lidi s postizenim. Ve vyzkumné c¢asti prace na podkladé téchto faktli vztahnout
klicové téma fyzickych bariér na prostiedi prazského metra a jeho Ctyfi frekventované
dopravni uzly, prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu provedeného s osobou s omezenim
samostatného pohybu pohybujici se pomoci mechanického ortopedického voziku a za
pomoci asistence. Primarnim cilem je nalezeni, pojmenovani a popsani bariér vyskytujicich
se od vstupu do budovy metra, pfes cestu jeho bezbariérovymi trasami az k perénu a nastupu
do soupravy metra. Na zdklad¢ dat vyzkumné ¢ésti sebranych pozorovéanim, reflektivnimi
rozhovory a zaznamenéanim piimych zkuSenosti z terénu metra sledovat a posuzovat vliv
bariér na pojeti osobni autonomie osoby s postizenim — klicové tématiky bakalarské prace.
Sekundarnim cilem je najit moZnosti odstranéni ¢i sniZeni zdvaznosti bariér pro dosazeni co

nejvyS$si miry osobni autonomie.
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Abstract:

The aim of the bachelor thesis is to define the topics of personal autonomy, physical
disability and the perception of the active life of its bearers, physical and psychological
barriers, legal norms and binding documents, which should bring guarantees to the lives of
people with disabilities, based on professional publications. In conclusion, on the basis of
these facts, in the research, the key topic of physical barriers on the Prague metro and its
four frequented transport nodes will be related through qualitative research carried out with
a person with limited independent movement moving with the help of a mechanical
orthopedic wheelchair and the help of assistance. The primary goal is to find and describe
the barriers that occur from the entrance to the metro, through the path along its barrier-free
routes to the platform and boarding the metro unit. Based on the data of the research part of
collected observations, reflective interviews and records of direct experiences from the field
of metro, to monitor and assess the influence of barriers on the concept of personal autonomy
of a person with a disability - the key themes of the bachelor's thesis. The secondary goal is
to find ways to remove or reduce the severity of barriers to achieve the highest possible level

of personal autonomy.
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1. Uvod

Motivaci ke zvoleni tématu autonomie osob se zdravotnim postizenim s ohledem na
problematiku bariérovosti nejen v kontextu méstské hromadné dopravy, byly zkuSenosti
nabyté béhem studia oboru Specialni pedagogika. Souc¢ésti tohoto studia na Pedagogické
fakulte byl predmét Specialni pedagogika osob s telesnym postizenim, jehoz sebezkusenostni
vycvik spocival v dopraveni osoby na mechanickém ortopedickém voziku na predem
vyty€ené misto s vyuzitim méstské hromadné dopravy. Prave zde se kazdy ze studenti setkal

s tématem bariérovosti méstského prostoru v praxi.

Cesta mezi dvéma misty — Vysehradem, jakozto klicovym mistem pro mnoho osob
s rozliénymi formami postizeni a Trojou, rekreacni ¢tvrti mnohych Prazant, zprvu pisobila
jako ,,prochdzka® ¢i ,,projizdka* po ptrehledné trase. Béhem ni vSak nastaly nelehké
okamziky, kterymi dennodenné prochédzi jak kazdd osoba s omezenim samostatného
pohybu, tak kazdy asistent, blizky ¢i jen ndpomocny kolemjdouci, ktery ve spéchu a tenzi
tepajici dopravy k prepravé poméha. Nejen student specidlni pedagogiky, ale kdokoli se
zajmem o prostor, v némz Zije (tedy prostor vefejny, jehoZ soucasti je 1 architektura) zacne
po takovéto zkuSenosti na mésto nahlizet zjiného Uhlu. Pfirozené zatouZzi po jakési
samoziejmosti volného pohybu, po zménach v prostoru nejen v roving estetické, ale zejména

funkéni. Tak, aby vSechny osoby s pohybovym omezenim Zily ve mésté svobodnéji.

Proto se bakalaiska prace snazi definovat autonomii, pojmenovat faktory autonomii
ovliviiujici a tuto tematiku vztdhnout k prazské méstské hromadné dopravé — metru. Jde o
prostor z principu vicetroviiovy, jeho vertikalni ¢lenitost je dana nutnym zahloubenim pod
povrch ulice, kterym vznikd potfeba vyuziti specifickych prvkd pro pifepravu osob

s omezenim samostatného pohybu.



Vyzkumna cast prace je pro ptimou zkuSenost v této problematice provedena v
terénu metra s osobou s télesnym postizenim pohybujici se pomoci mechanického
ortopedického voziku za pomoci asistence. JUDr. Ivana MareSova se tak ujala role
figurantky této bakalaiské prace, zarovei se stala i kou¢em a konzultantem ve véci asistence
obecné. Cilem kvalitativniho vyzkumu v terénu je nalézt, pojmenovat a popsat bariéry, které
se na uzlovych stanicich metra nachédzeji. Néasledné pak — prostfednictvim dat sebranych
vyzkumnou ¢asti dat pfimého pozorovani a polostrukturovanymi reflektivnimi rozhovory
s figurantkou, kterd pro sviij aktivni Zivot méstskou hromadnou dopravu pottebuje, popsat
vnimani téchto bariér jako determinant chapani osobni autonomie ¢lovéka na ortopedickém
voziku. Bakalatska prace je proto diskurzivné zaméfend na autonomii osob se zdravotnim
postizenim, tematiku télesného postizeni Clovéka a jeho vztahu k aktivnimu Zivotu a

problematiku bariér, z vyzkumného zaméru posuzovanych v kontextu prazského metra.

»Podstatny mentalni ukol architektury je pfizpisobeni a integrace* (Pallasmaa,
2012, s. 16). Vetejny prostor tvaruje naSe kazdodenni cesty: od dvefi domu, pfes chodnik,
ptechod, lavicku, zastdvku, az ke dvefim dalSich budov, které jsou cilem cesty. Lidem
s pohybovymi omezenimi tvaruje zivot rozdilné — fyzicka bariéra méd mnohem hlubsi dopad
na pohyb. Pro osobu na ortopedickém voziku se obrubnik jevi jako zed, prasklina
v chodniku jako piikop, pro osobu se zrakovym postizenim mulze zpusobit nahld ztrata
vodicich linii ztratu orientace, odliSné vysoky schod miZe byt nebezpecny. KaZzdodenni
bariéra nasledné tvaruje Zivot osob se zdravotnim postizenim mnohem zévaznéji. SniZovani
bariérovosti, tedy snizovani hendikepu vzniklého v jeho disledku, by pak mélo byt
imperativem pro spole¢nost majici hodnoty zalozené na svobodé. Anglicky pojem
accessibility — ptistupnost, je ozna¢enim pro jeden z mnoha faktord, ktery mize dopomoci
k co nejvyssi mife samostatnosti a nezavislosti. Tyto hodnoty jsou klicové pro téma této

bakalarské prace.



2. Télesné postiZzeni

Uvodem teoretické ¢asti je pro bakalaiskou praci stéZejni na zakladé odborné
literatury vymezit kliCové pojmy vztahujici se k tematice zdravotniho — télesné¢ho postiZeni,
nasledn€ pojem osobni autonomie v kontextu zdravotniho postiZzeni a rozd¢€leni typt bariér,
které autonomii ovliviiuji. Tematika télesného postizeni a jeho vliv na aktivni Zivot a osobni
autonomii Clovéka je zakladem pro vyzkumnou ¢&ast prace, pozornost k vymezeni
definicniho okruhu je klicovd k uchopeni tématu autonomie osoby pohybujici se na
mechanickém ortopedickém voziku ve vztahu k piepravé v prostoru meéstské hromadné

dopravy.

Télesnym postizenim je rozumén ,dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je
charakteristicky anatomickou, organovou nebo funk¢ni poruchou, kterou jiz nelze veskerou
lécebnou péci zcela odstranit nebo alespont vyznamné zmirnit“ (Novosad, 2011, s. 85).
Specialni pedagogika vymezuje osobu s télesnym postizenim podle symptomatologie jako
osobu s naruSenou motorikou, hybnosti hornich a/nebo dolnich koncetin. Hybnosti je
rozuména schopnost pohybu a rozsah pohybu koncetin ¢i téla determinovana formou

télesného postiZeni.

Somatopedickymi pfi¢inami té€lesného postizeni mize byt posSkozeni podptrného ¢i
pohybového aparatu, nebo jind organickd poskozeni. Vada se tedy muze projevovat
nedostate¢nymi motorickymi schopnostmi — snizenou ¢i porusenou hybnosti kosti, kloubt,
Slach, svalt, cévniho zasobeni nebo poruchou nervového ustroji (Vitkova, 2006, s. 39), tedy

centralni (tj. mozek a micha) ¢i periferni (obvodové nervstvo) nervové soustavy.

Pro vhled do tématu autonomie osob s omezenim samostatného pohybu je potieba

vymezit pojmoslovi, které je v souvislosti s problematikou uZivdno a na jeho zdkladé
9



definovat formy télesného postizeni. Rizné formy a jejich projevy maji rozli¢ény dopad na
autonomii a aktivni Zivot jedince, proto se kapitola zabyva i dilezitym faktorem autonomie

— vniméanim dané fyzické reality, jakozto soucasti sebepojeti osob zdravotné omezenych.

2.1. Defini¢ni vymezeni pojmoslovi

Libor Novosad (2011, s. 84) tvrdi, Ze Casto pouzivané slovni spojeni problematika
telesného postizeni ¢i obecné problematika postizeni signalizuje ptedpoklad problému a
doporucuje namisto slova problematika uzivat slovo tematika, jakozto neutralnéjsi a
pozitivnéji pusobici vyraz. NaduZzivanim slovniho spojeni, které ma negativni konotace, je
posilovdno uvazovani o tématu jako o problému, ¢emuz se citlivéjsi volbou slov snazime
predejit. Vhledem Novosada se proto fidi i tato prace. Pojmoslovi se v pribéhu ¢asu ménilo
(1meéni), v odborné literatuie je dnes ukotvené vymezeni anglickymi definicemi impairment,

disability a handicap.

2.1.1. Disability, Impairment, Handicap

Disability (disabilita) znaci ,,omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat ¢innost
zpisobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢loveéka povazovan za normalni“ (Slowik, 2016, s.
27). Opakem slova ptejatého z anglického jazyka je to be able — byt schopen (Novosad,
2011, s. 88). Ztrata schopnosti se miize projevit v kvalit¢ motorickych, smyslovych nebo
psychickych funkci, pokud dosah postizeni neni pfitomen v né&jaké zrovin, jako jsou
vychova a vzdélavani, pracovni, socidlni, ¢i osobni Zivot, nejedna se o hendikep v disledku

postiZzeni (Renotiérova a Ludvikova, 2003, s. 19).
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Pojem Impairment je Slowikem (2016, s. 26) srovnan s ¢eskymi vyrazy vada,
porucha ¢i defekt definuje jej jako abnormalitu v anatomické, psychologické nebo
fyziologické struktuie ¢i funkci. Novosad jej vysvétluje jako ,,naruSeni, zhorSeni vykonu ¢i

poskozeni funkce* (Novosad, 2011, s. 88).

Handicap (hendikep) Hartl (2004, s. 192) ve svém slovniku oznacuje jako socialni
dasledek postizeni. Jde o ,,nepfiznivy stav nebo situaci pro daného jedince, vyplyvajici
z poruchy nebo defektu, ktery omezuje nebo znemoziuje plnéni tloh, zt€zuje jeho uplatnéni
v porovnani s vétSinovou populaci, ztézuje dosahovani béznych spolecenskych cila*
(Fischer a Skoda, 2008, s. 19) a pojem je srovnan s pojmem znevyhodnéni, ktery znaéi, Ze
je Cloveék znevyhodnén (hendikepovan) v dasledku vzniklé poruchy. Slowik (2016, s. 27)
soucasti definice vypichuje znemoznéni napliiovani role, kterd je pfiméfend veéku a
sociokulturnimu kontextu normalni, dosah handicapu jmenuje piikladem ve schopnosti
manipulace a jemné motoriky, v disledku ¢ehoz muize byt osoba limitovana pii hledani
pracovniho uplatnéni. Nejen tento ptiklad, ale cely pojem je pro bakalaiskou praci dulezity,
jelikoz jde o stav vznikajici z mnoha situaci bariérovosti a jeho diisledek saha do autonomie

osoby se zdravotnim postizenim.

2.1.2. DalSi pojmy tematiky osob s omezenim samostatného pohybu

Dal$im pojmem je invalidita. Vyznamem slaby, znehodnoceny, neplatny, ¢i z
Hartlovy (2004, s. 100) slovnikové definice je to ,,ustdlend zména zdravotni zpiisobilosti®.
Slovo invalidita je uzivano i1 v Ceské legislativé v problematice socidlniho zabezpeceni.
V Ceském jazykovém prostiedi je uzivano ve vztahu k osob¢ jako invalida — podstatné pro
pojmenovani osob se zdravotnim postizenim je reflektovat ptistup zvany clovek predevsim.

(Novosad, 2011, s. 91-92). Tento pojem ma dosah v pojmenovani kompenzaéni pomucky —
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mechanického i elektrického invalidniho, neboli ortopedického voziku. I proto je pojem

vybran mezi klicové pojmy.

Vyse zminény piistup clovek predevsim — ptistup zamétreny na Cloveéka, je realizovan
ptedlozkovou vazbou clovek s (naptiklad télesnym) postizenim. Naproti tomuto ustalenému
pojmenovani je postaveno pojmenovani postizeny clovek. Pristup zaméfeny na ¢loveka
(Person-centred Approach) je koncept, ktery se v Cesku rozviji a prosazuje od 90. let 20.
stoleti, soucasti jeho realizace jsou pravé takovéto zmény v pojmoslovi (People-first
Language, tedy jazyk ctici zasadu clovék predevs§im). Tato néslednost v pojmenovani
pracuje s realitou postizeni jakozto s dulezitou slozkou ¢lovéka, avsak prioritizaci clovéka je
signalizovano, Ze nejde o jedinou slozku ¢lovéka, jiz je nejen pojmenovan, ale nasledné i
spole¢nosti chapan. Clovék tedy vtomto pojeti nema byt primarné definovan svym
postizenim. Chapani této ,,drobné* zmény v pojmenovani ma dosah ve vnimani spole¢nosti
ve vztahu k jedinci, i v sebepojeti jedince samotného. Upravou pojmoslovi predchazejiciho
stereotypizaci je ddna najevo rovnost, naopak prioritizace postizeni mize mit emocionalni
dopad na jedince nesouciho postizeni — je totiz upfednostnéna jinakost pied skutecnosti

spole¢nou, tedy ze jsme lidmi (Slowik, 2022, s. 25-26), (Krhutova, 2013, s. 89-90).

Grafika ¢. 1

— osobnost flovéka
7 == \\/ N\
: . A I
- ﬂ*h‘#** *ﬁ

/{ YRy

i, s

postizend

POSTIZENY S POSTIZENIM

Zdroj: Krhutova, 2013, s. 91
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Grafika €. 1 Srafovanou plochou ilustruje, jak se pii zméné pojmenovani méni obsah
kruhu, kterym je v rozdilnych pojmenovanich zastoupeno nazirani na osobnost. Uzivani
tohoto pojmu ve spolecnosti sice negarantuje lepsi stav vnéjsich faktori ovliviiujicich zivot
jedinct (viz kapitola 3.1.2 Exogenni faktory), ale miize mit dosah ve zlepSeni stavu
existujicich psychickych bariér (viz kapitola 5.1 Psychické bariéry) na obou stranach — mezi

spole¢nostni intaktni a osobami se zdravotnim postizenim.

Imobilitou je rozuména snizena hybnost ¢i nehybnost — nepohyblivost, jakozto
dasledek télesného postizeni. Postihnut je pohyb, tedy koordinace a motorické schopnosti,
v disledku ¢ehoz miize byt 1 ztizend schopnost lokomoce, tedy dovednost piesunu z mista
na misto. Imobilita se promitd do schopnosti zastdvani roli, omezuje osobu s pohybovym
deficitem ve vykonu riznych forem prace a dotyka se sobéstacnosti. Jedna se o klicovy
pojem pro problematiku somatopedie (viz kapitola 2 Télesné postizeni) a fyzickych bariér

(viz kapitola 5.2 Fyzické bariéry). (Opatfilova a Zamecnikova, 2014)

V bakalaiské praci je uzivan pojem intaktni jedinec a to Casto ve vztahu osoba
(osoby) se zdravotnim postizenim — intaktni jedinec (spolecnost). Intaktni je ze slovnikové
definice ¢lovék neporuseny, nedotéeny (Hartl, 2004, s. 97). Pojem je Slowikem (2016)
srovnan s pojmem nepostizeny — uzivano jako intaktni (nepostizend) populace, spolecnost €1

vétsina.

Pojem bariéra — ptekazka, ktery je ve specialné pedagogické oblasti svazany se

zaleZitostmi imobility je nasledné definovan, ¢lenén a rozebran v kapitole 5. Bariéra.
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2.1.3. Shrnuti a dne$ni vychodiska

Tti vySe popsané stézejni pojmy specidlni pedagogiky disability, impairment a
handicap jsou definovany klasifikaci WHO (Svétova zdravotnicka organizace) z roku 1980
— The International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps. Tato
kompilativni kapitola vymezuje plvodné anglickd slova jejich ceskym vykladem

prostfednictvim prednich ¢eskych akademik, specialnich pedagogti.

Aktualngjsi klasifikace WHO se jiz nezamétuje na diagnozy, ale na vliv postizeni na
zivot jedince — posuzovani vzniklych omezeni a jejich vliv na sobéstacnost, praceschopnost,
tedy faktory vniméni osobni autonomie a v sou¢tu pak vliv na kvalitu zivota (Novosad, 2011,

5. 88-89).

2.2. Déleni télesnych postiZeni a jejich vnimani

Obory zkoumajicimi télesné postizeni je nabidnuto vice klasifikaci, tim Castym a
platnym rozdélenim je klasifikace podle doby vzniku ve fazich vyvoje ¢lovéka na vady
vrozené a ziskané. Porucha hybnosti (trvalého i1 pfechodného charakteru) plati za spole¢ny

znak osob, jimiz se zabyva obor somatopedie.

Podle trvani poruchy hybnosti Ize rozliSit osobu se zdravotnim oslabenim, osobu
s nemoci a osobu té€lesné postiZzenou. Hloubka naruSeni hybnosti je definovana tfemi stupni
(lehka, stfedni a tézkd). Pro rozliSeni osob na zaklad€ miry mobility je uzivana Skala mobilni
jedinec — castecné mobilni jedinec — imobilni osoba, pfi¢emz rozdil mezi mobilitou a

imobilitou mize byt spatien ve schopnosti obsluhy ortopedického — invalidniho voziku,
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(Renotiérova a Ludvikova, 2003, s. 202-203), coz jsou faktory dulezité pii posuzovani miry
samostatnosti a schopnosti sebeobsluhy, faktory které odrazi pojeti autonomie ve vztahu

k nezavislosti na asisten¢ni pomoci osoby s télesnym postizenim.

Nasledujici kapitoly (2.2.1. a 2.2.3.) se vénuji déleni podle doby vzniku a ptifazuji
jednotlivé vady této klasifikaci. Vybér je zvolen z divodu Cetnosti ¢i zavaznosti a ma formu
ptehledu, neklade si za cil kompletni vycet existujicich vad, ale dostatecné zastoupit
jednotlivé diagndzy a pfiblizit vnimani reality télesného postizeni, které se odrazi v pojeti

osobni autonomie jeho nositeld.

2.2.1. Vrozené vady

Kongenitdlni — vrozena vada vznikd v pribchu prenatdlniho vyvoje ditéte,
v perinatélni fazi, tedy pii porodu ¢i bezprostiedné po ném v postnatalni fazi vyvoje (Fischer
a Skoda, 2008, s. 34). Jeji pfi¢inou je porucha zarodku v priibéhu téhotenstvi. Organické
vrozené vady se mohou vyskytovat v lebeCnich prostorech (rozstépy lebky, patra, Celisti,
rtll), na patefi (rozstép patete) ¢i jako vady koncetin, jejich deformity nebo riistové odchylky

(Renotiérova a Ludvikova, 2003)

Deformity (deformace) jsou skupinou vrozenych vad, které se projevuji nespravnym
tvarem nékteré z ¢asti téla — vyvojové deformity koncetin, lebky, kloubt, svalii (Kubat cit.
podle Vitkova, 2006). Patologické vyvinuti Casti téla, nejcastéji koncetin, v podob¢ amelie
(chybéni casti), nebo fokomelie (koncetina nasedajici pfimo na trup téla), se nazyvaji

malformace (Vitkova, 20006).
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2.2.2. Vnimani vady vrozené / ziskané v raném stadiu vyvoje

Vnimani a pfijeti vrozeného postiZeni, ¢i postizeni ziskané v rané fazi vyvoje (MO,
viz. 2.2.3.) se lisi od pfijeti postizeni ziskaného v pribéhu zivota. Ptijeti vrozeného / rané
ziskaného postizeni zahrnuje skute¢nost postizeni od rané faze zivota — nejen motoricky
rozvoj, ale 1 psychosocialni geneze a nabyvani zivotnich zkuSenosti je ovlivnéno aspekty
postizeni. Pfi urcitych charakterovych vlastnostech (viz kapitola 3.1. Determinanty
ovliviujici zivot lidi s postizenim) a realistické vychové pak jedinec ziskava zkuSenosti,
osvojuje socialni dovednosti, pfijima role vymezené na zaklad¢ realisticky uchopeného
sebepojeti, na zaklad¢ ¢ehoz usiluje o naplnéni pfiméfenych cila. Pfesto to neznamena, Ze
ve vSech zivotnich situacich dochdzi k naplnéni cilii, jedinci skutecné je doptfana dostate¢na

podpora pro jejich naplnéni a vSechny cile se dafi napliiovat. (Novosad, 2011, s. 114).

Pfi vniméni vrozené / rané ziskané vady je potieba brat ohled na fakt, ze rozsah
aktivit, které mohou byt naruseny, jedinec zjiStuje postupem let. Velka Cast shledavani
omezeni se muze dit v priabehu détstvi, adolescence a puberty — obdobi v psychosocidlnich
aspektech Casto naro¢nd. Predstava jednodussi adaptace v ptipadé, Ze je Cloveék v odlisSném
téle od narozeni, je tedy mylna — wvnitini schopnost adaptace a sebepiijeti je velmi
individualni zalezitost. Myslici dité si diive ¢i pozd€ji uvédomi nejen skutecnost postizeni,
ale pln€ si uvédomi jeho vliv na své bezprostfedni okoli. Prochadzi pak podvédomymi ¢i
védomymi pocity viny za své postizeni, které nese komplikace, zejména rodi¢tim, a taktéz i
za nap€ti ve vztazich vznikajici. Tento specificky tizivy jev je v pfipadé¢ vnimani vrozené

vady jeho nositelem uvazovat. (Krhutova, 2013, s. 117-118)
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2.2.3. Ziskané vady

Ziskana t€lesna postiZzeni jsou postizeni v disledku deformace, urazu ¢i nemoci. Dle
Vitkové lze délit na deformace, malformace a amputace (Vitkova, 2006, s. 58). Jedna se
deformace koncetin ¢i patete, které jsou trvalé. Pficinami mohou byt nespravné drzeni téla
¢1 dédicné rastove vlivy. Zavazné irazy jsou zejména urazova onemocnéni mozku — komoce
a kontuze mozku, patefe s pferuSenim pateini michy, zlomeniny obratl, nebo trazové
poskozeni perifernich nervt, vSechny ptipady maji projevy ve snizené mobilité. V disledku
vaznych urazili, cévnich onemocnéni, onkologickych onemocnéni, sepse nebo nadorit mize
dojit 1 k amputacim — chirurgickému zakroku odstranéni koncetiny téla. I amputace mohou
mit vliv na mobilitu a pracovni schopnost, kompenzovany mohou byt protézami
nahrazujicimi ztracenou ¢ast téla. Kompenzaci v podobé nadhrady koncetiny se zabyva obor
protetika, v pfipad¢ kosmetické nahrady jde o epitézu. (Renotiérova a Ludvikova, 2003, s.

208-209; Slowik, 2010, s. 32)

Télesna postizeni po nemoci mohou byt naptiklad Perthesova nemoc, détské infekéni
obrna, revmatické nemoci nebo progresivni svalové dystrofie. Perthesova nemoc se
projevuje zejména u déti, patii mezi deformace s pfiznivou progndzou, jejiz etiologie je

porucha prokrvovani hlavice kosti stehenni. (Vitkova, 2006, s. 58-59)

Infekéni obrna (détskéd infekéni obrna), poliomyelilitida, je onemocnéni virového
puvodu, které zplisobuje zanéty misnich bun€k a v zdvaznych piipadech zplisobuje ztratu
pohybovych schopnosti v disledku degenerace svali s trvalymi nasledky. Incidence
poliomyelitidy byla v pribéhu druhé poloviny 20. stoleti v tehdejsim Ceskoslovensku

vymycena Sabinovou vakcinou, do té doby se jednalo o nejcastéjsi pifi¢inou invalidity

cloveéka. Dnes je soucasti ockovani hexavakcinou. (Vitkova, 2006; Gregora, 2005, s. 25-26)
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Progresivni svalova dystrofie neboli myopatie vznika na zakladé dédi¢nych nebo
metabolickych poruch, jejiz pfiCinou je rozpad svalovych vlaken. Symptomatologie je
napadna kolébava chiize, atypicky postoj a problémy pii vstavani ze sedu. V pokrocilé fazi
muze byt osoba odkazana na pohyb pomoci ortopedického invalidniho voziku a vznika
potieba asistence pii sebeobsluze. Zasah do samostatnosti tedy mize byt s pfibyvajicim

vékem hlubsi. (Renotiérova a Ludvikova, 2003, s. 209-210)

Télesné postizeni také mize vznikat v dasledku centralni nebo periferni obrny, ktera
na rozdil od rustovych odchylek vyrazné narusuje motorické schopnosti, koordinaci
svalovych pohybt, svalovy tonus (Renotiérovd a Ludvikova, 2003, s. 205-206) — tedy
proménlivé svalové napéti. Typy obrn Ize €lenit podle intenzity na parézy a plegie, pfi¢emz
paretickd forma se projevuje ¢aste¢nym ochrnutim, plegie ochrnutim uplnym. Nasledkem je
hlubsi zasah do schopnosti hybnosti v jehoz disledku postihuje autonomii c¢lovéka

v mnohem $ir$im rozsahu.

Mozkova obrna (dale MO), diive ozna¢ovana jako détska mozkovéa obrna, je ndzvem
pro poruchy vyvoje motorickych oblasti v mozku (¢i jejich poskozeni) v raném stadiu
vyvoje. Podle MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci) je MO klasifikovana ozna¢enim G80.
Dusledkem poruchy, jejiZz projevy zasahuji do fecovych schopnosti, se taktéZ projevuje
naruSenim psychomotorického vyvoje, hybnosti (vyrazné¢ opozdéna a omezend) a
specifickou neobratnosti pii vykondvani pohybu. (MKN-10, 2022; Renotiérova a
Ludvikova, 2003, s. 206). MO je d¢lena na spastickou a nespastickou formu, lisici se
abnormalitou svalového tonu jeho zvySenym (spastickd) a snizenym (nespastickd forma)
napétim. MO doprovazeji zdravotni postiZeni, jako jsou poruchy riistu, epilepsie, mentéalni
postiZeni, poruchy zraku a sluchu a jiné. Podle lokalizace vady je ¢lenéna na di- (zejména

spodni koncetiny), hemi- (levostrannd ¢i pravostrannd lokalizace) a kvadru- (funkcni
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postizeni vSech ¢ty koncetin) (MKN-10, 2022; Michalik a kol., 2011, s. 198-199). Intenzita
je pak definovana pfipojenim slov: -paréza / -plegie. Posledni ptipad, tedy kvadruplegie,
zavazn¢ narusuje schopnost sobéstacnosti pii vykonu motorickych ¢innosti ¢i lokomoce, jde
o ztratu schopnosti pohybu ve velkém rozsahu. K lokomoci jiz nestaci hole, berle ¢i choditko
— ortopedicky vozik (viz kapitola 3.3) je zakladnim prostiedkem dopravy, ¢imz jsou
ovlivnény schopnosti samostatného pohybu. Pro napliiovani rozmérii osobni autonomie je
nutnd kompenzace SirSi Skaly pomtcek kazdodenniho pouziti, pfipadné 1 technickymi
upravami piirozeného prostiedi. MO je chorobou, kterd se neda vylécit. AvSak pomoci 1écby
se da dosdhnout zlepSeni zivotnich podminek zasazeného jedince a ovlivnit tim kvalitu jeho
zivota. Lécba zahrnuje mechanické pomicky, rehabilitaci, 1€ky pro uvolnéni spastickych
svall nebo léky pro 1é¢bu epilepsie. Vnimani vady je popsano v kapitole 2.2.2. Problematika
kvadruplegie a jeji vztah k vnimani autonomie a schopnostem dopravy je zasadni pro

vyzkumnou ¢ast této bakalarské prace.

2.2.4. Vnimani ziskané vady

Ziskané vady maji spolecné jevy v sebepojeti osob a ve vnimani osobni autonomie.
ZkuSenost Zivota intaktniho jedince mé vliv na vnimani nezavislosti, nahla nebo postupna
zména pohybovych schopnosti je osobou pochopitelné vnimana zcela jinak, nez postiZeni
jako vychozi zivotni pozice od nejutlejSiho détstvi. Nahla ¢i prudka zména vyzaduje jinou
formu adaptace na novou, pozménénou zivotni situaci, nez kterou prochéazi Elovék
s vrozenym postizenim. Podstatné je zdlraznit jinou formu adaptace, jelikoZ neplati, Ze by
skutecnost postizeni a jeho ptijmuti objektivné horsi ¢i lepsi. Schopnost adaptace je klicova
1 v kontextu zmén zastavanych roli v pribéhu Zivota. Osoba s Zivotni zkuSenosti intaktniho
jedince pak pocit'uje mnohd omezeni ovliviiujici kvalitu Zivota, kterd maji dosah do roviny
osobni-rodinné, profesni-pracovni i socialni, ale vzdy je pfi pfijeti nové skutecnosti dilezity

stav zazemi, zdvaznost postizeni a zejména zminénd schopnost adaptace na novou zivotni
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zkuSenost, na pfijmuti nové zivotni reality. V obou piipadech, stejné u osob se ziskanym
jako 1 vrozenym postizenim vSak lidé pocituji rozpor mezi psychickou nezavislosti a
fyzickou zavislosti. (Novosad, 2001, s. 114-116; Krhutova, 2013, s.117-118; Slowik, 2016,
s. 106-107)

Obecné Ize uvazovat, ze télesné postizeni v prvé fadé omezuje mobilitu, v piipade
vrozené vady je disledkem zdsah do psychomotorického vyvoje ditéte, v ptipadé ziskané
vady zdsah pozménuje a limituje dosazitelné motorické ¢i pohybové schopnosti, v obou
ptipadech snizuje miru schopnosti samoobsluhy osoby s postizenim. Druhotné pak vznikla
omezeni zasahuji, zejména pii nedostatecné kompenzaci, do socialniho rozvoje a méni

podminky pro vedeni aktivniho Zivota.

2.3.Vliv télesného postiZeni na aktivni Zivot

Pohyb je zakladnim projevem Zzivota, ktery je nezbytny k zajiStovani zékladnich
potieb. Primarné je prostiedkem k naplnéni potieb fyziologickych, také ke schopnostem
sebeobsluhy a samostatnosti. V1iv pohybu ma ptimy vztah k vyvoji a kvalité Zivota ¢lovéka,
k fyzickému a psychickému zdravi, ke schopnostem prozivani, sdruzovani a komunikace.
Formuje tedy stranku télesnou, dusevni a spolecenskou. (Michalik a kol., 2011, s. 215). Jeho
neodmyslitelnou soucasti je vyvijeni cilené lidské aktivity, proto je potfeba pfi naruSeni

schopnosti pohybu uvazovat jeho vyznam v socializaci ve vztahu k prostiedi.

Socializace je procesem 1 vysledkem socialniho uceni, které je platné v rozmérech
zivota spolecnosti intaktni 1 osob se zdravotnim postizenim. Je soucasti zivotnich potieb
¢lovéka, mezi kterymi jsou potieby biologické — primérni lidské potieby jako fyziologické

potieby pfijimani jidla a piti a vyméSovani, prostor k Zivotu a vytvafeni fyzické aktivity.
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Mezi potieby psychologické je zahrnuto objevovani, porozuméni a tvoteni, dosahovani
zivotnich cilii 1 potieba jedineCnosti a sebeidentifikace. Pro potieby socialni je klicova
potfeba nékam patfit a socialn¢ se srovnavat — spolupracovat, soutézit, soupefit (Renotiérova
a Ludvikova, 2003, s. 21). Tyto ti1 skupiny potieb jsou pro lidi shodné, presto v napliovani

potteb muze v dusledku postizeni dochazet k nerovnovaze jejich rozvoje.

Nerovnovaha vztahu ¢lovék — prostiedi vede k poruse kvality Zzivota. Praveé
v konfrontaci osob nejen s télesnym postizenim s prostredim lze sledovat dopad postizeni
na jejich zivot — rozsah ve kterém je zZivot jedince ovlivnén. V disledku omezeni tedy vznika
druhotné postizeni (Vitkova, 2006, s. 26). Slozky aktivniho Zivota intaktniho jedince
v porovnani s moznostmi jedince s télesnym postizenim zcela ilustruji tuto vznikajici
nerovnovahu. Pro narovnévani podminek je tfeba zmén v prostedi jedince, Vitkova (2006,
s. 26) pojmenovava cil zdafilych zmén zlepSenim integrace. Pojmem integrace se rozumi
okamzik v procesu rozvoje osobnosti, kdy je uspé$né zaclenén do pracovniho C¢i

spolecenského prostredi (Renotiérova a Ludvikova, 2003, s. 21).

Mirnit disledky postizeni ve vztahu kjedinci Ize pfimo vybérem vhodnych
kompenzacnich pomtcek (napt. ortopedickych), poskytovat zdravotni a rehabilitacni péci,
ale také lze zmirnéni dosdhnout upravou prostiedi. Zdatila zména v prostiedi pak muize byt
napiiklad bezbariérovy piistup na jakékoliv misto — vstup do interiéru budovy ¢i
bezbariérové feSeni rekreacnich exteriéri. Kazda takovd zména ovliviiuje vySe zminény
vztah Clovék — prostiedi, snizuje rozmery druhotného postizeni vznikajiciho z omezeni

v aktivnim Zivoté. Takova zména mé schopnost integrovat.

Snizend motorickéd schopnost osob s té€lesnym postiZzenim piimo zasahuje schopnost
mobility, kterd je kliova pro jejich autonomii. Vitkova (2006, s. 66) povazuje kompenzaci

omezeného pohybu za dulezitou 1 pro predpoklad socidlni integrace — postizeni ovliviiuje
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aktivni Zivot jedince. ,,Pohyb piimo tvofiveé ¢i formativné plsobi na socializaci ¢lovéka i na
vyvoj jeho osobnosti®, piSe Novosad (2011, s. 40) a pojmenovava zakladni atribut lidské
bytosti, ktery je s pohybem neoddélitelné spjaty — byt ¢inny. VIiv snizeni pohybovych
schopnosti a tedy obecné snizeni mobility je pak znatelny ve schopnostech tcastnéni se ve
spoleCenském déni. Osobé se ziskanym postizenim se tak mulze zdsadn¢ zménit obsah a
moznosti spole¢enského vyziti, pro osobu s kongenitalni vadou k rozmanitosti v moznostech

realizace aktivniho Zivota nemusi viibec dojit (Vitkova, 2006, s. 66).

Je ziejmé, jak v dusledku postizeni ubyvaji moznosti uskute¢néni spousty slozek
aktivniho zivota. Pravé pro tyto vznikajici nedostatky v zZivoté je potieba prostiednictvim
vhodné kompenzace minimalizovat dopad omezeni vznikajicich disledku nedostatkti — pro
rozvoj cCloveéka jako individuality, pro jeho vzdéladvani, zaclenéni, pro kulturni a

psychosocialni rozvoj, pro nabyti vétsi sebejistoty a samostatnosti, pro seberealizaci.
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3. Autonomie v kontextu zdravotniho postiZeni

Plivod slova autonomie pochazi z fecké sloZzeniny autonomos (autos — sam, nomos —
zakon, pravo, pravidlo) a byl chapan jako svrchovanost ¢i nezavislost méstskych stat.
Vyznamovym obsahem autonomie pak bylo vytvareni pravidel platnych pro svoje jasn¢ dané
uzemi a konani v ramci nich. Pavodni vyznam je vazéan k lidem Zzijicim na konkrétnim
uzemi. Vyznam slova autonomie je obohacen filosofem Immanuelem Kantem, ktery dané
vlastnosti usouvztazituje k pojeti ¢lovéka, jedince a jeho osobnimu ukolu, ktery se pokousi
naplnit v mezich sebou vymezenych zakont. Clovék jako rozumna bytost, ktera je na
zaklad¢ tivah schopna racionalné urcit, co je dobré a spravné — moralni (Krhutova, 2013, s.
38). Kant tedy ve své teorii moralni autonomie slovo autonomos — ,fidici se vlastnimi
zakony*, prisuzuje ¢loveéku a jeho moznosti jednat sam za sebe. Pro souc¢asny vyznam slova
osobni autonomie uvazujeme tuto myslenkovou konstrukci jako jednu ze zakladajicich
vstupnich hodnot, pojmenovani vnovém rozméru. Autonomie v diskurzu specidlni
pedagogiky nabyla pojmu existencialni autonomie, jakozto etapa vnimani lidi s postizenim
pozorovatelna od 70. let minulého stoleti. Pojmem chapeme ¢lovéka jako nékoho, kdo o
sob¢ muze rozhodovat, pfestoze k naplnéni svych rozhodnuti mize potiebovat specialni
podporu (Kvétoniova, Strnadova a Hajkova, 2012, s. 13). Soucasnymi v&dnimi obory

zkoumajicimi autonomii mizeme jeji obsah jesté ptiblizit (¢i nasvitit z rozli¢nych uhla).

Autonomie v pojeti védniho oboru psychologie pfinasi posuzovani kvality, osoba
v pribehu zivota s nabyvanim zku$enosti miize ménit nédhled na otazky osobni autonomie,
stavd se odolnéjsi vaci vnéjSimu tlaku, hodnoti se na zakladé osobnich standardd. Je
definovana jako ,,rozsah, ve kterém je ¢loveék sam sebou a miize svobodné volit svoji ¢innost,
jeji misto, Cas i druh, pfip. zvolit neCinnost™ (Hartl a Hartlovd, 2000, s. 65 cit. podle

Krhutova, 2013, s. 40).
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Medicinské hledisko autonomii vymezuje dle miry zavislosti na pomoci a sleduje
schopnosti pozndvacich procest, rozhodovacich schopnosti. Sociologie na autonomii nahlizi
prizmaty svobodné vile (jako soucast individualnich svobod moznosti volby) nebo
samospravy, suverenity a spojuje je pojmy s integrita, soukromi a osobni odpoveédnost.
Sociolozka Dana Sykorova definuje autonomii jako ,Relativni samostatnost jedinct
vzhledem k socialnimu okoli, jejich schopnost, viili a moznost vést v daném prostredi zivot
podle vlastnich pravidel, rozhodovat o ném a kontrolovat jej* (Sykorova, 2007, s. 75). Pojeti
autonomie v riznych védnich oborech se odliSuje v akcentu nezavislosti, odpovédnosti,
autenticity (Hartl a Hartlova, 2000, s. 65; Sykorova, 2011, s. 34 cit. podle Krhutova, 2013,
s. 40). Sitka definice a uchopeni tematiky autonomie védnimi obory ilustruje mnozstvi sfér

spolecenského Zivota, kterymi Ize autonomii nahlizet.

Dalsi hledisko, kterym Ize téma nazirat je pravo. V dnesni evropské spolecnosti je
osobni autonomie zakladni hodnotou ochrany lidskych prav, je sougasti Umluvy o ochrand
lidskych prav a zakladnich svobod (European Convention on Human Rights). Umluva je
vnesena a ratifikovana v prostfedi ¢eského prava, garantuje respekt k lidskym pravim,
svobodu mysleni, projevu a ndbozenského vyznani, pravo svobody pohybu, pravo na
vzdélani, respektovani soukromého a rodinného Zivota — garantuje pravo uzavirat manzelsky
svazek a zakazuje diskriminaci. Kazdy z ¢lankit Umluvy se dotyka autonomie jakéhokoli
¢lovéka a promita se do jeho Zivota. Clanek ¢. 8 — Pravo na respektovani soukromého a
rodinného Zivota, garantuje osobni autonomii v intencich prava na osobni rozvoj, sebeurceni
a prava na autonomii, tedy vybizi k respektu soukromi ve vztahu k jedinci (Lohmus, 2015,
s. 49, 79; Evropska umluva o ochrané lidskych prav). Tyto prava jsou jednémi ze vstupnich

hodnot Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Nejen v kontextu vySe zminénych hledisek, ale v kontextu vSech kapitol prace je
uzivano pojmoslovi, které ma ptimy vztah na tematiku autonomie, jednd se o pojmy jako
svoboda, samostatnost, integrita, diistojnost, rovnocennost a rovnopravnost, sobésta¢nost,

sebeurCeni, seberealizace, sebenahlizeni / sebepojeti, osobni rozvoj, sebevyjadieni,
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sebeobsluha. Kazdy z tohoto souboru pojmu ptiléha k urcité tématice (naptiklad sebeurceni
je Casto pouzivano ve vztahu k pracovnimu uplatnéni, sebenahlizeni k psychosocialnim
aspektlim zivota s postizenim, sebeobsluha k formam a mife postizeni a asistenci), vSechny
pojmy se ale poji k majoritnimu, nadfazenému pojmu autonomie. Autonomie je tedy
v jednotlivych kapitoldch prace zastupovana svymi dil¢imi pojmy, jejichz zlepSovanim a
napliiovanim v praxi se jedinec snazi mit ,,schopnost vést zivot podle vlastnich pravidel*

(Pichaud a Thareauova, 1998, s. 44 cit. podle Krhutova, 2013, s. 40).

Z vyctu pojmu, kterymi se prace zabyva, je potieba vytyCit pojem sebeprijeti.
Kapitolami 2.2.2. a 2.2.3. jsou nastinény zivotni situace, kterymi osoby se zdravotnim
postizenim prochdzeji, situace, ve kterych se musi vnitin€ vyrovnavat. Jde o fenomén,
kterému je vénovana pozornost ¢asto ndhledem lidi zvenci (rodiny a blizkych, ptipadné
partnery), zatimco dovednost pfijmuti faktu postizeni je u jedincii ¢asto predpokladana.
Zminéné pojmy cCasto predchazi, ¢i musi fungovat v souCinnosti, aby pak jedinec mohl
sebepiijeti docilit. Proto je tfeba schopnosti adaptace v roli Zivotni stability a budovani
zakladii autonomie. V tomto procesu je dileZity kontakt s lidmi se zdravotnim postiZenim 1

svépomocna sdruzeni lidi s postizenim. (Krhutové, 2013, s. 115-116)

Osoby se zdravotnim postizenim jsou dle Krhutové (2013, s. 45) zdkonité z povahy
a miry postiZzeni fyzicky ¢i mentaln€ vice zavisli na pomoci/podpote: Pomoc/podpora je
realizovana prostfednictvim druhé osoby ¢i pomoci Uprav prostiedi — tyto faktory lze
povazovat za mnoziny prvkd, které se spolecn€ dopliuji (v rdmci mnoziny se i zastupuji). V
pomoci osob muze figurovat rodinny piislusnik, ¢i jinak blizk4 osoba (partner, pfitel),
dobrovolny pomocnik nebo profesionalni asistent. Snizovani miry zéavislosti a zlepSovani
podminek pro samostatny zivot Ize docilit upravami prostfedi — obecné 1ze jmenovat prostor
komunikacni a socialni, pro bakalafskou praci je pak dilezity zejména prostor fyzicky, jehoz
podminky ve vztahu k osobam s télesnym postiZzenim, hlavné pak osoby pohybujici se

pomoci ortopedického invalidniho voziku, se daji zlepSovat funkénimi upravami
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ptirozeného prostredi. Takovymi Gpravami mohou byt kuptikladu snizeni (¢i jinad uprava)
vyskové trovné stolli, kuchynské linky a pracovnich ploch, umisténi vypinaci svétla,
pristupnost uloznych prostor, srovnani vysky prahi s podlahovou krytinou, zbudovani
zaveésnych systému, Upravy v prostoru koupelny a zachodu apod. Potfeba dbat na tpravu
prostoru je ale nutna i mimo piirozené prostiedi, problematikou se bude prace zabyvat dale
v paté kapitole — bariéra. Mira zavislosti a mnozstvi Gprav je soum¢erna s typem, stupném a
projevy postizeni, kazdy typ tedy muze vyzadovat jiné upravy prostiedi a jinou pomoc.
Obdobné jsou rozdily i v délce trvani, ekonomickymi aspekty a osobnostnimi vlastnostmi

postizeného (Krhutova, 2013, s. 45).

Zavislost lze tedy zvySe zminénych prostfedkii délit na fyzickou a mentalni.
Samotnou miru zévislosti ve vztahu k autonomii vSak Ize d¢lit i podle skupin lidi
problematiku nazirajici, popisujici, vnimajici — je zde odlisny nahled lidi bez postizeni na
autonomii osob s postizenim a pak i ndhled osob s postizenim na autonomii jich samotnych.

Prvnim, vyraznym aspektem autonomie je fyzické sobéstacnost (Krhutova, 2013, s. 45).

Nejen lokomoc¢ni schopnost, ale 1 mobilita ve smyslu schopnosti kazdodenni péce o
sebe sama muze byt disledkem odlisného sebenahlizeni a vniméni osobni autonomie u
osoby s postizenim. Pro hlubsi rozbor téchto psychosocidlnich vztahil je potieba definovat
determinanty, které mohou fungovat jako vstupni hodnoty pii zvaZovani faktort

ovliviiujicich autonomii.

3.1.Determinanty ovliviiujici Zivot lidi s postiZenim

Zdravotni, fyzické determinanty plsobici na jedince 1ze podle Novosada (2011, s.
103) rozdélit na subjektivni a objektivni Cinitele, pfi¢emZ u nékterych je mozné dosdhnout
pozitivnich zmén, tedy je rozvijet, posilovat, zlepSovat osobni stav, jiné jsou neménné a lze
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je pouze dostatecn¢ kompenzovat, tzn. dorovndvat vznikly deficit prostfednictvim

zvolenych metod a prostfedkti kompenzace.

3.1.1. Endogenni faktory

Subjektivnimi Ciniteli mohou byt zdravotni stav pfi postizeni a jeho dusledky
v kognitivnich schopnostech, emocionalité, lokomoc¢nich schopnostech a mobilité¢ nebo
chovani a jednani jedince — tyto disledky jsou 1 soucasti osobnostnich rysl jedince, jez jsou
vyslednici plisobeni zejména vychovy, rodiny, Skoly, komunity, obecnéji prostiedi
spoleCenského a kulturniho. Dal$imi subjektivnimi Ciniteli jsou sebehodnoceni a aspirace
k dosazeni zivotnich cili v mezich redlnych moznosti, schopnost zvladnout neptiznivé
situace — motivacni a adaptacni schopnosti pii vzniklych komplikacich v Zivoté, pticemz
adaptaci je rozumén proces pfizpusobovani se novym podminkdm zavrSeny schopnosti
fungovat v Zivotni situaci determinované témito nové vzniklymi podminkami. Dale pak jde
o vnéjsi vlivy obklopujici jedince, tedy vliv blizkého okoli, socialniho prostfedi. (Novosad,

2011, s. 103-117)

3.1.2. Exogenni faktory

Objektivni ¢initelé jsou politické, sociokulturni a edukativni faktory ovliviiujici nejen
Cloveéka s postizenim v ptimém dopadu, ale 1 Sirokou spole¢nost, kterd pak na zéklad¢ dané
reality jedna ve vztahu k jedinci. Jde o obecné hodnotové zakotveni spole¢nosti, politickou
kulturu a socialni politiku zemé ¢i vzdélavaci politiku, pomoci které je formovan vztah mezi
intaktni spolecnosti a osobami se zdravotnim postizenim — zejména pak pii fungujicim

inkluzivnim vzdélavani, kdy ke kontaktu a naslednému porozuméni mtze dochazet jiz ¢asné.
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Exogenni faktor vzdélavaci politiky s legislativnim oSetfenim reflektujicim mezinarodni
trendy diverzifikace a pozadavky rovnych pfilezitosti Skolniho prostfedi maji viditelny
ucinek ve vztahu jedinec-spolecnost. Dal§imi faktory jsou zdravotni a rehabilitacni péce
nebo politika zaméstnanosti. Obecné 1ze jmenovat globalni vlivy — kulturni (odraz zvyklosti
daného prostredi, pro stiedoevropsky stat jde zejména o dédictvi kiestanské kultury),
ekonomické (naptiklad moznosti socidlni, 1é¢ebné, rehabilitacni péce, které je prostiedi
schopno finan¢né zabezpecit), legislativni (ukotveni zdravotniho postizeni v pravu a garance
prav ob¢ant s postizenim), etické normy ¢i vlivy geopolitické. Disledkem nedostate¢ného
napliovani téchto ovliviiyjicich faktorti pak mohou vznikat spolecenské stigmatizace ¢i
predsudky k men$indm, k osobam zdravotné postizenym (Novosad, 2011, s. 103-106;

Kvétonova, Strnadova a Hajkova, 2012, s. 20)

Endogenni faktory — subjektivni Cinitelé jsou souhrnné osobnostni vlastnosti a
charakteristiky. Exogenni faktory — objektivni €initelé jsou determinacéni, jsou polem pro
odehravajici se Zivot, které vymezuje Clovéka zvenc¢i. Souctem téchto endogennich a
exogennich faktori vznikd dané vnitini a vné&jsi prostedi clovéka, které zasahuje do jeho
sebepojeti, do schopnosti fidit vlastni Zivot, do seberealizace, do jeho osobni autonomie.

Odrazem téchto prosttedi je psychosocialni Zivot jedince (Novosad, 2011, s. 103-106).

3.2. Independent Living

Pro kontext autonomie je podstatny model Independent Living, neboli model
nezavislého 7zivota. Independent Living je hnuti lidi s postizenim pracujicich na
rovnopravnosti a vzajemném respektu, pracujicich pro svoje sebeurceni. Independent Living
je zaroven filozofii, kterd je zaloZend na tezi, ze ,lidé s postizenim jsou opravnéni Cinit
rozhodnuti a jsou odpovédni za jejich disledky* (Krhutova, 2013, s. 32), neznamena to, ze

ucelem je ,obstarat si vSe sam®, to v kontextu urcitych zdravotnich postizeni nelze
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dosahnout, cilem je pozadovani stejnych moznosti, jako 1idé bez postizeni pozivaji se

samoziejmosti. (Krhutova, 2013, s. 32; Independent Living Institute)

Adolf Ratzka (Independent Living Institute, 2005) zdlraziiuje integracni a inkluzivni
faktory v pfistupu k lidem s postizenim — mluvi za komunitu, hnuti, lidi s postizenim, ze
jejich zadosti je vyrtistat ve svych rodinach, chodit do Skoly, mit moznost pracovat na
mistech, ke kterym jsou vzdélanim zpusobili, vyuZivat stejné prosttedky hromadné dopravy.
Zduraziuje, ze jsou obycejni lidé touzici byt zahrnuti do spolecnosti. Ratzka zde vychdzi
ze zakladnich principtl, které pro autonomni zptsob zivota definoval zakladaji ¢len hnuti,
Edward Verne Roberts: Prvnim principem je sebeurceni a sebeucta, druhym pfistup
k vefejnému vzdélavani, tieti pristup ke sluzbam a ctvrtym sebe/obhajoba (Krhutova, 2013,

s. 67)

Model zdlraziuje myslenku ,,nic o nas bez nas* (Pfeiffer, 2005, s. 32 cit. podle
Krhutova, 2013, s. 32), jde o pfistup, kdy by mélo jakékoli jednani ve véci osob se
zdravotnim postizenim dbat na jejich Ucast pii feSeni. Tento pfistup je Gzce svazéan i se
zaleZitosti fyzickych bariér (viz kapitola 5.2), pti projektovani vefejného prostoru by se mélo
dbat nejen na ramcove napliovani pravnich ustanoveni oSettujicich technické pozadavky na
feSeni staveb a ptilehlého vefejného prostoru, ale na skute¢né cileni pro zvySovani maxima

pfistupnosti zahrnutim lidi s rozliécnymi formami postiZzeni do projektovani prostoru.

Koncept nezavislého Zivota se odkazuje ke schopnosti menit svoje podminky Zivota
k lepSimu — ,,byt schopen vlady nad svym zivotem* (Krhutova, 2013, s. 120), coz je
imperativem pro skutecnost osobni autonomie. Prizmatem osoby se zdravotnim postizeni je
potieba tuto vladu nad zivotem chépat jako proces, ke kterému je potfeba dovednosti, jako
je uvédomovat si ohraniCenost svoji existence, uvédomovat si hodnotu zivota (svého 1

druhych), pracovat se sebereflexi a schopnosti adaptovat se na proménlivé podminky zZivota
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s postizenim (nésledné pak udrzovat ¢i ménit tyto podminky). Model Independent Living
chéape zavislost v rozméru potieby asistence, je tedy potieba i v tomto aspektu vnimat jakysi
zavislostni vztah, ale cilem filozofie je nezasahovat do pfi téchto nutnych soucastech do
lidské distojnosti a sebeucty, tedy faktori osobni autonomie (Krhutova, 2013, s. 120;

Independent Living Institute).

3.3. Ortopedicky vozik jako prostiedek dosahnuti cilii autonomie

Pted vstupem do problematiky bariérovosti je tieba vymezit téma ortopedického
voziku, jako prostfedku nezavislosti osob s omezenim samostatného pohybu. Téma je
klicové pro vyzkumnou ¢ést prace, jelikoz jeho Setfeni probihalo s osobou na mechanickém

ortopedickém voziku v prosttedi prazského metra.

Historie uzivani prostfedku hybného pomoci kol sahd mnohem hloubéji do dé&jin, nez
dnesni predstava ortopedického voziku. Malba détské dieveéné postele na koleckach
z archaické doby antického Recka je podle dr. Bonity Sawatsky (Sawatsky, 2002 cit. podle
Opattilova a Zamecnikova, 2014) prvotnim dikazem o péi o osobu s omezenim
samostatného pohybu, ktera podklada i Titzlovo tvrzeni o existenci péce ve staroveké
spole¢nosti (viz kapitola 4). Nélez zdznamu o prostfedku velmi podobnému dnes$ni
,koletkové zidli“ je datovan do doby pfiblizné o 1000 let pozdéji, do Ciny 3estého stoleti —
obraz s rytinou voziku. Prvni ortopedicky vozik, ktery umoznil sebeobsluhu pohybu, byl
zkonstruovan v roce 1655 hodindfem Stephenem Farflerem, paraplegikem, ktery mél od
détstvi ochrnuté nohy. Dnesni typ ortopedického voziku ma zéklad ve voziku z roku 1933
zkonstruovaného Herbertem A. Everestem — tento vozik bylo mozné do vozidla. Everestiv
pfitel, inZenyr Harry Jennings, totiz vypracoval zplsob, jak mechanicky vozik skladat. Tato

vlastnost voziku je dodnes klicova, protoze jeho kompaktnost je v dneSni dob& podstatnym
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faktorem pro mobilitu (ve smyslu pouziti vozidla pfi ptesunu). (Opatiilova a Zamecnikova,

2014; The Borgen Project)

Dnesni ortopedické voziky lze rozliSovat podle tvaru, pohonu, moznosti skladovani
a konstrukce. Tvar je urcen dle téla (tedy pro déti, dospivajici a dospé€lé), podle moznosti
skladovani jsou voziky skladaci a pevné, riznd konstruk¢éni feSeni nabizeji odliSnosti
v bezpecnostnich prvcich, materidlech, velikosti a druhu kol. Pro vyzkumnou cast prace je
(ptipadné pak i kola a trojkolky, jimiz se podrobnéji v problematice samostatného pohybu

prace nezabyva). (Opattilova a Zamecénikova, 2014)

Ortopedicky vozik umoziiuje osobam s pohybovym omezenim v prvé fad¢ piesun,
v druhé fadé je i prostfedkem k socidlnimu kontaktu mimo ptirozené prostiedi. Je prostfedek
nezavislosti pohybu (s piihlédnutim k nutné mifte asistence pii pohybu musime chapat pohyb
jako viili osoby s omezenim samostatného pohybu, ne asistenta k pohybu poméhajiciho).
Neni jen prostym prostifedkem lokomoce, je prostiedkem seberealizace — napliiovani sebou

vytyCenych cilil.

3.3.1. Elektricky ortopedicky vozik

Elektricky ortopedicky vozik je ur€en predevsim osobam s omezenim samostatného
pohybu, které se nesmi fyzicky namahat. Je ovladan joystickem ¢i tlacitky, v pfipadech
handicapu hornich koncetin nabizi moznost ovladani bradou, usty, ¢i dechem. (Jonaskova

cit. podle Opatiilova a Zamecnikova, 2014).
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Podstatnym faktorem pii pfesunu je jeho vaha, nebot’ elektricky vozik ma baterii,
obvykle ulozenou pod ¢i za sedadlem. Vyssi vaha Casto znemoziuje alternativni feSeni pfi
setkani s neCekanymi fyzickymi bariérami v prostiedi. K lokomoci si clovék dopomaha sam
ovladanim, proto se i mtize pohybovat mimo pfirozené prostiedi sam bez asistence. Setkani

se s architektonickou bariérou pak mize byt té¢zko fesitelné.

Pro kontext kapitoly 5.2.1. Vetejna prostranstvi je tieba uvést rozmérové parametry
elektrického ortopedického voziku. Obvyklé rozméry exteriérového elektrického voziku
jsou: vyska od 93 cm do 113 cm, $itka od 58 cm do 62 cm, délka se stupackami 113 cm a
polomér otaceni 84 cm. Rozmérové hodnoty exteriérového elektrického voziku jsou
podstatné pro urovani minimalni $itky komunikace pro chodce, jelikoZ je rozmérove vétsi
nez vozik mechanicky a komunikace by méla nabidnout dostatek prostoru pro mijeni dvou

takovychto vozikl. (Meyra; Mapa bariér, A)

3.3.2. Mechanicky ortopedicky vozik

Mechanicky ortopedicky vozik je uréen pro osoby s omezenim samostatného
pohybu, které maji omezenou hybnost dolnich koncetin, ale jsou zarovent schopné hornimi
koncetinami uvést vozik v pohyb — aktivni modely ortopedického voziku. Muze byt uzit i
v piipadech, kdy sice zcela samostatného pohybu osoba nedosihne, ale k lokomoci je
dopomozeno asistujici osobou — pasivni modely ortopedického voziku (coz je pfipad, se

kterym pracuje vyzkumna ¢ast prace). (Opattilova a Zamecnikova, 2014)

Narozdil od elektrického voziku je diky jeho vaze 1épe ovladatelny asistentem a 1épe
zdolava vyskové piekazky (pfi uziti spravné techniky), jako je naptiklad nizsi obrubnik. Jeho

vyhody mohou byt jak v manipulaci — pii sklddaci formé invalidniho voziku, tak v jeho
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variabilité pfi rozkladani — moznost skldpéni bo¢nich opéradel, diky kterym je jednodussi
ptesun naptiklad z ltizka do sedla voziku. Nabizi Sirokou variantnost ptislusenstvi — loketni

opérky, pracovni desky, riizné zadové podpéry ¢i opérky hlavy.

Rozmérové parametry exteriérového mechanického ortopedického voziku jsou:
vyska 96 cm, Sitka od 56 do 69 cm a délka se stupackami 104 cm. VEtsi hodnota maximalni
Sitky je u voziku, ktery miize byt hnén vlastni silou, ddn obruc¢emi kol k lokomoci pomoci
rukou. Sitka voziku s obruemi by pak pro moZnost samostatného pfesunu méla byt
zohlednéna u vstupu do budovy i s piedpokladem vyskytu rukou pfi pohybu v nejuzsi ¢asti

vstupu do budovy. (Meyra)
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4. Pravni podpora osob se zdravotnim postiZenim

Podpora lidi se zdravotnim postiZzenim existovala jesté pied vznikem prava. Nam jiz
dnes velmi vzdalend prvobytné pospolna spolecnost, lidé paleolitu, vchéazeli do kontaktu
s osobami nemocnymi ¢i postizenymi. Rana spole¢nost podle paleopatologickych vyzkumi
ziejmé byla schopna o takovéto osoby pecovat, usuzujeme podle nalezl, které piekladaji
pfipady, kdy v tehdejsi spole¢nosti nékterych kultur zili lidé, ktefi by bez pomoci
v tehdejsich podminkach zahynuli. Starovéké spolecnosti dospély k formulaci pravidel
souziti, k normém, jejichz soucasti byla ochrana spolecnosti i ochrana jedince,
zaznamenavame 1 ochranitelské jedndni v podobé piikladi institucionalizované

dobrocinnosti (Titzl, 1998, s. 113).

4.1. Periodizace péce o osoby s postiZenim

Na cesté k dneSnimu pravnimu pojeti osob se zdravotnim postizenim si tito lidé prosli
obdobimi péce 1 utlaku. Tato obdobi, etapy ilustruje periodizace tendenci v pfistupu
k handicapovanym osobam. Prvnim stadiem této periodizace je obdobi represivniho ptistupu
starovékych civilizaci, kdy se spolecnost (¢i moc ji zastupujici) zbavovala nemocnych a
postizenych, ptesto nékteré staroveéké civilizace zavadéla opatieni zaru€ujici ochranu a péci
(Titzl cit. podle Slowik, 2016, s. 12). Dalsi stadium je vyrazné spojené se silici moci cirkve
a jeji propojenosti se stdty — stddium charitativniho pfistupu razila pohled na osoby
s postizenim jako objekt milosrdenstvi, jsou zakladany klasterni Spitaly, hospice a nékteré
feholni fady se vénuji péfi o osoby s postizenim. Novoveéky humanisticky — védecky
orientovany pfistup posouva péci o lidi s postizenim k specializované pozornosti k riznym
druhlim postiZeni a silici roli mediciny vznik4 programova péce, jsou zakladany instituce
zamétené na pomoc. Nastdvajici rehabilitani — znovu-uschopnujici pfistup propojuje na

prelomu 19. a 20. stoleti 1écbu s vychovou a vzdélanim, pojeti péce pieklenuvsi se pres 20.
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stoleti bylo poznamenano zejména ideologickym prostiedim druhé poloviny 20. stoleti, kdy
byly mensSiny programové segregovany od vétSinové spolecnosti. Paralelné s touto realitou
tehdejsiho Ceskoslovenska jiz vyspélé zemé definovaly novy piistup preventivng-
segregacni, jehoz soucasti byly integrac¢ni tendence — zajem o integraci osob s riznymi

formami postizeni do spolecnosti.

Dnesni spolecnost by v terminech této periodizace Zila inkluzivnim pfistupem —
prosazovanim modernich trendt inkluzivniho vzd€lavani, zac¢lenovanim osob s postizenim
do bézné populace, pracovnim uplatiiovanim, zavadénim prostiedkd k snizovani handicapu
a zlepSovani podminek socializace. Inkluze ptedpoklada spole¢enskou heterogenitu a
diverzitu a povazuje tuto skladbu spolecnosti za oboustranné obohacujici. Dtlezitou ideovou
soucasti této heterogenity je respekt k jinakosti a dbani na rovnopravnost a spravedlnost.

(Slowik, 2016, s. 11-15; 2020, s. 28-31)

4.2. Narodni plan podpory rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim

postiZzenim

Nachazime se v dobé¢, kdy se pracuje na zlepSovani exogennich faktorti ovlivitujicich
zivot Clov€ka s postizenim. Autonomie jako odraz vnitiniho svéta je totiz 1 disledkem
garantovanych a poskytovanych moznosti, ve kterych se mohou osoby s postizenim
pohybovat, prostor prava a legislativniho ukotveni by méla byt jedna z opérnych ploch, které
budou zivot v Ceské republice, potazmo Evropé, lidem se zdravotnim postizenim

usnadnovat.

V ceském prostiedi jsou dilezitymi prvky, které zakotvuji klicové tkoly a opatieni

jednotlivych oblasti statni spravy a staraji se o piistup statu k obanlim se zdravotnim
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postizenim Narodni plany. V1adni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim (poradni organ
vlady CR) zajistoval aktualné platny, vladou Ceské republiky schvaleny, Néarodni plan
podpory rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025,
ktery navazuje na Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen
Umluva). Néarodni plan je dokument uréujici smér vladni politiky v oblasti zaleZitosti osob
se zdravotnim postizenim. Na vytvateni Narodniho planu participovala krom¢ ministerstev,
Asociace zaméstnavatell zdravotné postizenych CR a Ceského statistického tGfadu i Narodni
rada osob se zdravotnim postizenim CR, jakoZto zastupce osob se zdravotnim postiZenim.

(Michalik a kol., 2011, s. 52-52; Vlada Ceské republiky).

Uelem narodniho planu je zajistovani rovnych prav a rovného pfistupu,
vyrovnavani piilezitosti s akcentem na nezavisly Zivot a vytvafreni prostfedi bez bariér.
Obhajuje a garantuje integraci a cili na diistojnost, samostatnost a podminky pro rozvoj
schopnosti a dovednosti. Narodni plan je délen do péti ¢asti, pti¢emz pro kontext autonomie
osob a problematiky bariérovosti vefejného prostoru je stézejni jeho tteti ¢ast. Ta rozebira
strategické oblasti podpory osob se zdravotnim postizenim a jednotlivé oblasti spojuje
s ¢lanky Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, jakozto nadnarodng
platného dokumentu, ke kterému jsou zemé Evropské unie zavazany, vytycCujiciho cile
v podpoie a piistupu k osobam se zdravotnim postizenim. (Vladni vybor pro osoby se

zdravotnim postizenim, 2020, s. 5-8)

Osobni autonomie a jeji aspekty jsou v Narodnim planu vyrazné zastoupeny oblasti
&. 5: Nezavisly zivot, navazujici na ¢lanky Umluvy 19 (Nezavisly zptisob Zivota a zapojeni
do spole¢nosti) a 20 (Osobni mobilita). Cile Narodniho planu v této oblasti jsou vytvareni
podminek pro samostatny Zivot v pfirozeném sociadlnim prostiedi, rozvoj terénnich a
ambulantnich sluzeb a podpora rozvoje a dostupnosti pomticek. Roli sluzeb Néarodni plan

specifikuje jako zprostfedkovatele pomoci k fyzické a psychické sobéstacnosti s cilem

36



umoznit zapojeni do bézného zivota. Cil podpory samostatného zivota je v zabezpeceni
dostatecné informovanosti osob se zdravotnim postizenim o formach podpory socidlnim
pracovnikem a alternativnich formach podpory v komunité, dale i podporovani vystavby
bezbariérovych bytti. Dalsim cilem je dostupnost kompenzacnich pomutcek napomahajicich
integraci osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti ve vzdélani, vykonu zaméstnani a
taktéz k zajisténi sebeobsluhy. (V1adni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim, 2020, s.

45-48)

Oblast ¢. 2: Pristupnost staveb, dopravy a pozemnich komunikaci se zabyva
bariérovosti. Vychazi z ¢lanku 9 (Ptistupnost) a taktéz jako u oblasti nezavislého zivota z
¢lanku 20 (Osobni mobilita) Umluvy. Prvnim hlavnim cilem oblasti je zajisténi
samostatného a bezpecného pohybu a orientace ve vefejnych budovach a na vefejné
pristupnych pozemnich komunikacich. Druhym pak podpora piistupnosti vetejné dopravy.
Naplnovanim téchto cilii by pak mélo dojit k plnému zapojeni osob se zdravotnim
postiZzenim do vSech oblasti Zivota a maximalizace nezavislosti prostfednictvim podptirnych
technologii. Prostfedky napliiovani cilli je systematické odstrafiovani bariér (zejména
v budovach vefejnych instituci), progresivni zpfistupnovani vefejnych budov a dopravnich
staveb, aplikace ptfedpisti v oblasti bezbariérového uzZivani staveb (pomoci metodického
vedeni stavebnich radd, revize vefejnych budov a ptihlizeni k pfipominkovani vefejnosti).

(V1adni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim, 2020, s. 32-36)

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace je pak zejména dllezité zajiStovani
pristupnosti budov vetejné dopravy a zajistovani piistupnosti dopravnich staveb. Oblast €.
2 Narodniho planu specifikuje kontext budov vetejné dopravy na ptistupnost ,.stanic a
zastavek, nastupiSt, dopravnich prostfedki a také dostupnost a pfistupnost informaci

poskytovanych v dopravé® (V1adni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim, 2020, s. 32).
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Dalsim klicovym cilem je pfistupnost vetejné dopravy pro vSechny, kterd by méla byt

zajiSténa osobam s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace u vSech dopravci.

Dalsimi oblastmi, kterymi se Narodni plan zabyva jsou ,,Obecné zavazky a principy
prav osob se zdravotnim postizenim®, ,,Pfistupnost informaci a sluzeb vefejné spravy* a

,,Mimoradn¢é udalosti a krizové situace®.

4.3. Technické pozadavky zabezpecujici bezbariérové uzivani staveb

Pravni podpora osob ve véci bariérovosti je dale stanovena vyhlaskou ¢. 398/2009
Sb., Vyhlaska o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové uzivani
staveb, kterou provadi zakon ¢. 183/2006 Sb., Stavebni zdkon. VyhlaSka upravuje predev§im
technické pozadavky pro stavbu a ¢asti se stavbou souvisejici tak, aby byly zabezpeceny
k uzivani osobami, které maji pohybové, zrakové, sluchové ¢i mentalni postiZzeni. V souladu
s touto vyhlaskou je nutné postupovat pii zpracovavani dokumentace pro vydani tzemniho
souhlasu, uzemniho rozhodnuti 1 pfi vytvafeni zdkladniho technického popisu nebo

zpracovani projektové dokumentace. (Zakony pro lidi)

Mezi poZadavky na stavby pozemnich komunikaci a vefejného prostranstvi patii
predev§im umoznéni samostatného, bezpecného a plynulého pohybu osobam se sniZenou
schopnosti pohybu a orientace. Stavbou pozemni komunikace a vetejného prostranstvi
rozumime hlavné chodniky, chodniky v parcich, pfechody troviiové i mimotroviiové a
nastupisté¢ veiejné dopravy. (Zakony pro lidi) Piistup do stavby musi byt v trovni
komunikace pro chodce a jeho soucasti nesmi byt schody, ani vyrovnavaci stupné. Pokud
tomuto feSeni brani zdvazné technické divody, muze byt pfistup do stavby vyfeSen

bezbariérovou rampou nebo zdvihaci ploSinou. (Zékony pro lidi)
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Stavby obcanského vybaveni, jako jsou tieba stavby pro vefejnou spravu, stavby pro
obchod a sluzby, stavby pro zdravotnictvi, socialni sluzby, Skolska, kulturni a duchovni
zafizeni, museji splnovat nasledujici pozadavky. Pfistup do vSech prostor musi byt
prostfednictvim vodorovnych komunikaci, schodistém a k nému soubézné vedenymi
bezbariérovymi rampami nebo vytahy. Ve stavbach, ve kterych je toaleta urena k uzivani
vefejnosti, musi byt v oddéleni pro Zeny alespon jedna bezbariérova toaleta a v oddéleni pro

muze také alesponi jedna bezbariérova toaleta. (Zakony pro lidi)

Bytovy dim, ve kterém je kuzivani vytah, musi umoznovat pohyb osobam
s omezenou schopnosti pohybu ¢i orientace a to po vSech spolecnych prostorach domu.
Bytovy diim bez vytahu musi mit k bezbariérovému uzivani alesponl jedno celé podlazi,

urcené prevazné pro bydleni. (Zakony pro lidi)

Prostory staveb, které¢ slouzi pro vykon prace, musi spliiovat takové pozadavky, aby
v téchto stavbach mohli lidé s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace svou praci
vykonavat. Bezbariérové uzivani staveb musi byt zajisténo po celou dobu jejich provozu.
Pokud v oblasti stavby dojde ke zmén¢, tfeba dopravniho znaceni, musi byt provedeny
zmény pro osoby s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace. Témito zménami se rozumi

zmény v hmatovych prvcich a akustickém vedeni. (Zakony pro lidi)

Cile Narodniho planu 1 legislativni ukotveni pfistupnosti jsou exogennimi faktory —
objektivnimi Ciniteli, které vstupuji do Zivota osob s omezenim samostatného pohybu a
nastavuji, spravuji a dohliZeji na podminky, ve kterych jedinci s pohybovymi deficity na
tizemi Ceské republiky ziji. Garance jistot v tématech autonomie i bariérovosti je pro
vyspélou spolecnost nedilnou soucasti, obsahové sdéleni Narodniho planu vSak napovida,
Ze stav neni ploSné idealni — reflektuje nutnosti dbat na dohled pfti legislativnim vstupovani

do zivota lidi s postiZzenim a stanovuje cile i ve vécech, které by mohly byt povazované za
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samoziejmé. Narodni plan podpory rovnych ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2021-2025 ilustruje, ze na kazdé domnélé samoziejmosti je tfeba pracovat.

Narodni plany tomu soucasnému piedchézejici jsou dokumentaci cesty k tvofeni prostiedi

wewvr
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5. Bariéra

Bariéra je pojem, se kterym se v zivote¢ setkdvd jedinec intaktni i1 jedinec
zdravotn¢ omezeny. Do kontaktu s bariérou vSak ob¢é mnoziny vstupuji v rozlicnych
spolecnosti, mize vyskytovat v rovnosti ptilezitosti pracovniho uplatnéni, jakozto problém
dotykajici se postaveni Zen ve spolecnosti. Mize byt spojend s informa¢nim vékem, vékem
novych médii, ktery mize stavét bariéry ve vykonu prace lidem, kterym nebylo vcas
nabidnuto vzdé€lani v problematice elektronickych technologii. Zavaznost bariéry fyzickeé
pak mize poznat kdokoli, kdo musi v disledku urazu k odleh¢eni uzivat francouzské hole —
berle, se kterymi naptiklad nastup do dopravniho prostiedku se schody najednou vyzaduje
jiny zpisob pohybu a také jiny ¢as na nastup do vozidla. Bariéra je tedy soucést Zivota
spole¢nosti intaktni stejné, jako je tomu v ptipadé€ osob se zdravotnim postizenim, akcent k
utvareni prostfedi vnéjsiho a vnitiniho je dale v kapitole vénovan osobdm s omezenim

samostatného pohybu.

Bariéry, neboli ptekazky, maji v kontextu Zivota osob s omezenim samostatného
pohybu zasadni vliv na vnimani osobni autonomie. Stavéji ¢lovéka do diskomfortnich
situaci, nékdy se dotykaji jeho schopnosti samostatnosti, dosah maji az k vnimani zavislosti
(na pomoci, asistenci) a tedy i celého sebepojeti. Objevuji v riznych formach. Klasifikovat
je 1ze na dva okruhy — problematiku bariér fyzickych a bariér psychickych (Filipiova, 2002,
s. 5; Opatiilova a Zamec€nikova, 2014). Obsahem nésledujicich kapitol je pojmenovani jevi
vstupujicich do téchto dvou okruhti, pfi¢emz je cilen¢ zvolené poradi, ve kterém je nejprve
vymezen okruh psychickych bariér, které mohou predchazet kontaktu s bariérami fyzickymi
— tedy napiiklad zdmérna izolace osoby s omezenim samostatného pohybu v disledku
opakovaného komunikaéniho neporozuméni miize nést vliv na rozhodovani se k napliovani

spoleCenskych kontaktll a socidlniho Zivota mimo pfirozené prostfedi, ¢imZ se jedinec
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,»vyhne® problematice bariér fyzickych ve vefejném prostoru, ktera je soucasti tématu

imobility.

5.1. Psychicka bariéra

Psychické bariéry jsou piekazky, které existuji v osobdach se zdravotnim postizenim
— jsou soucasti jejich vnimani reality, jsou duisledkem daného postizeni a handicapu
z povahy postizeni vznikajiciho. Jak jiz bylo nastinéno v SirSim pojeti bariér, dotykaji se
spole¢nosti bez rozdilu zdravotniho stavu, mohou byt pfitomny v nejriiznéjsich situacich,

jakozto disledek vnitiniho svéta jedince v konfrontaci s prostredim.

Daniela Filipiova (1998, s. 8-9) ilustrativné€ popisuje psychickou bariéru ve vztahu
intaktni jedinec — osoba se zdravotnim postizenim. Jedinec intaktni, ,,zdravy*, si mize
vybudovat psychickou bariéru v komunikaci k osobdm se zdravotnim postizenim, protoze
nevi, jak s nimi komunikovat ¢i jim pomoci. Bariéra tak vznika z nejistoty, intaktni jedinec
neznaly nemusi byt schopen rozpoznat skute¢né zdravotni komplikace, které se u urcitého
typu postizeni vyskytuji a tudiz neni schopen zhodnotit, nakolik mohou zasdhnout do
schopnosti komunikace osoby s postizenim. Tato psychicka bariéra na strané intaktniho
jedince miize mit dopad i na zdravotné postizeného, jelikoz se v diisledku tohoto pristupu
(tedy vyhybani se kontaktu) mize citit odmitnuty, ze spolecnosti vyfazeny, izolovany.
V disledku takovych zkuSenosti se miize zacit izolovat cileng, aby piedchazel podobnym
reakcim ze strany intaktni spolecnosti, ¢imZ se psychickd bariéra prohlubuje. Skute¢nost
postizeni v ptipad¢ ziskaného postizeni, kdy se jedinec nachazi v tizivé zivotni situaci a musi
se s novou zivotni realitou vyrovnavat pak takovéto napéti miize znateln€¢ poznamenavat —

muze zasdhnout do jeho sebepojeti.
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Cilem nasledujicich podkapitoly je definovat vliv bariér v komunikaci na vniméni
osobni autonomie ve smyslu vnitini svobody jedince v sebeurceni a sebepojeti. Praxe nejen
vyzkumné Casti prace, ale jakéhokoli ptipadu konfrontace osoby s omezenim samostatného
pohybu s fyzickymi bariérami totiz zvyraznuje dualezitost komunikace. Prestoze
architektonickou bariéru komunikace z prostoru nevymaze, ma svoji moc komplikace
pfinejlepSim snizit, i zpfijemnit — ku pfikladu vhodné informace o stavu urc€ité trasy pomiize

predchazet komplikacim. Aspekty komunikace se ale dotykaji zivota i v jinych rovinach.

5.1.1. Komunikace

Ptikladem Daniely Filipiové (viz kapitola 5.1.) je uvedena kategorie psychickych
bariér — komunikace. Jelikoz jde o Siroky pojem, musi byt upfesnén na kategorii
interpersonalni komunikace (dale vSak jen komunikace) , v problematice totiZ ve vztahu
k bariérdm uvazujeme primarné uzs§i smysl vyznamu — dorozumivani. To miize probihat
formou verbalni (realizace ordlni feci ¢i pismem), €1 neverbalni (prozodie, rytmus, melodie,
parakomunikacni prostfedky jako jsou mimika, gestikulace, haptika, proxemika apod.).
V kontextu psychickych bariér se dale zabyvame formou verbalni (Slowik, 2010, s. 11-12;
Votava a kol., 2005, s. 47).

Komunikace hraje nezastupitelnou roli v rozvoji ¢lovéka, je prostfedkem napliovani
socialniho kontaktu lidi. Tento kontakt — komunikace nabyva vice funkci, jako je
informovat, instruovat, pfesvédc€it, vyjednat a pobavit. Tyto funkce jsou napliiovany bud’
jednotlivé, ¢i kombinované — soubé€zné. V procesu interpersondlni komunikace jsou
pritomni komunikaéni partnefi, kteti tyto funkce do procesu zapojuji a tim se dostavaji ke
vzajemnému sdileni informaci. Kazdy znich se do tohoto vztahu vstupuje s urcitymi

motivacemi. (Slowik, 2010, s. 11-12; Vybiral, 2009, s. 31).
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Proces komunikace nabyva riznych forem, které se netykaji pouze jen obsahu
sdéleni, ale i1 vztahu k osobam komunikaci provadéjici. Motivace kognitivni — tedy vyjadfit
se, sdilet své myslenky a nazory, sdélit néco o sobé je soucasti sebevyjadieni (1ze povazovat
za faktor autonomie). Zajem o pochopeni informaci a k nim zaujatych postoju je soucasti
motivace zjiStovaci a orientacni. Motivace sdruzovaci v komunikaci mé funkci navazovani
blizsich kontakti, je soucésti lidskych potieb, dotyka se totiz lidské potteby nékam patfit,
vyznamem komunikace nemusi byt vzdy prioritné¢ samotné sdélovani obsahu, ale realizace
vztahovych zaméri — tedy rozvijeni a udrZzovani mezilidskych vztahd. Omezeni
samostatného pohybu v disledku imobility mize nést snizenou Cetnost prilezitosti ke
sdruzovani, proto se stava velmi podstatné uskute¢novani socialnich kontaktd k ptredchazeni
izolace. Podstatnou soucasti je také, Ze miize byt urcitou formou socioterapie. Tim, Ze je
¢loveék ochoten do komunikace vejit je zaroven gestem a potvrzenim toho, Ze mé o druhého
¢loveéka zajem a vazi si ho, v tomto ptipad¢ jde o komunikaci sebepotvrzovaci. Odmlceni se
v komunikaci totiz mize mit formu trestu (jako kdyz se rodice vymezi k chovani svého ditéte
tim, Ze se s nim nebavi), pii takovémto pferuSeni komunikace je totiz davano najevo, jak se

meéni zdjem o jeho aktéry (Vybiral, 2009, s. 31-35; Slowik, 2010, s. 27).

Je ztejmé, jak se pak jakakoliv bariéra v komunikaci mize dotykat sebepojeti protoZe
diky komunikaci ,,nalézame, rozvijime a potvrzujeme svoji osobni identitu, zpeviiujeme a
uptesiiujeme vlastni self** (sebeobraz) (Vybiral, 2009, s. 35). Sebeobraz je podstatny faktor
rozvijeni vztahu k sob¢é samému, jde zaroven o pfijeti skutecnosti postiZzeni 1 vSech dil¢ich
faktori postizeni provazejici. Psychicka bariéra v komunikaci stavi nehmatatelnou zed’ mezi
mozné aktéry, kterd se pak miiZze dotknout osobnostniho rozvoje a tim 1 chapani vnitini
nezavislosti jedince, jelikoZ je prekézkou ve tvofeni vztahd, ale i ve tvofeni vztahu ¢lovéka

k sobé samotnému.
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Pro predchazeni vzniku bariér v komunikaci Ize podle Slowika (2010, s. 27-30)
uplatnit Ctyfi piistupy, kterymi se da vznik bariér snizit az zcela eliminovat, témi jsou —
aktivni a pozorné naslouchdni, respektovani dorozumivacich schopnosti, pfizpiisobeni se

komunikacni situaci a piijiméani druhého jako rovnocenného partnera.

Nékteré z forem postiZzeni se mohou projevit na artikulacnich schopnostech, které
mohou ovlivnit porozuméni recipienta komunikace. Pfesto je nejen pro rozvoj
komunikacnich schopnosti, ale i pro sebevyjadieni a seberealizaci jedince podstatné
naslouchani a respektovani moznosti vyjadfovani recipientem. Pohybova omezeni s sebou
nemusi nést vyrazné komunikacni deficity, ale socidlni izolace v dasledku imobility je
v téchto pfipadech faktor nutny uvazovat. Klicové je sledovat cil pifedchazeni socidlni
deprivaci. MuZe se jednat o chybny ptedpoklad laické, nepoucené vetejnosti, Ze s t€lesnym
postizenim je nositel omezen i mentalné, kvuli kterému kontakt omezuji. Predsudecné
jednéni, nejistota ¢i ostych bariéru prohlubuje. Piestoze muize mit jedinec artikulaéni
problémy, mize jit o jev zpusobeny Spatnou koordinaci svalstva, tedy neobratné ci
tézkopadné vyslovnosti — ptipad mozkové obrny (viz kapitola 2.2.1.) (Slowik, 2010, s. 27-
41). Proto je soucasti prace s osobami se zdravotnim postizenim i terapeuticka péce, odborna

rehabilitaéni ¢innost.

Rehabilitacni a reedukaéni slozku pii fecovych vadach obstarava logoped.
Logopedickou terapii komunikaénich funkci je snaha dosdhnout rozvoje ¢i znovuobnoveni
jazykovych — komunikacnich schopnosti, jde tedy o sniZeni znevyhodnéni plynoucich
znaruSené¢ komunikacni schopnosti. Logoterapeuticky faktor mize byt pii urcitych
diagnozach klicovy, piesto je soucasti komplexniho pfistupu i forma socioterapie, kterd ma

na snizovani psychickych bariér ve spole¢nosti dillezity vliv (Votava a kol., 2005, s. 46).
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Zavérem je potieba vyjmenovat klicové kompetence pro roli komunikaéniho
partnera osoby se zdravotnim postizenim. Diilezité je pominout Gc¢inek halo-efektu (tedy
prvniho dojmu), ktery vede k vySe zminénému piedsudecnému jednani. Dulezitd soucast
pristupu je nasledné zvysSend mira citlivosti, pochopitelné 1 pojici se empatie, ne vSak litosti
— ta muze zanechat v jedinci dojem ponizeni, ktery se dotyka pojeti rovnocennosti.
S ptihlédnutim k situaci osoby s omezenim samostatného pohybu, kterd pouziva ortopedicky
vozik, je nutno za soucast partnerského kontaktu brat ohled na jiny vyhled, nizsi uroven, ze
které cloveék svét nazird. Stim se poji 1 adekvatni o¢ni kontakt, mira gestikulace a
odkazovani se k vécem v prostoru mimo vyhled, vhodné je i srovnani irovné posezenim.
Tyto zdanlivé drobnosti doplnuji pocit rovnocennosti v kontaktu, jakozto dilezitého faktoru
osobni autonomie ¢loveéka na ortopedickém voziku. Velmi dilezitym ptistupem, ktery se ne
vzdy vyskytoval v pritbéhu Setfeni pro vyzkumnou cast prace, je vstupovat do komunikace
vzdy s tou osobou, se kterou chceme skute¢né jednat. Tedy pokud vstupujeme do kontaktu
s clovékem, ktery je na ortopedickém voziku, neni vhodné tento kontakt vytvaret skrze
asistenta — takovy pfistup v komunikaci miize byt v urCitych situacich az nedlstojny

(naptiklad pfi navstéveé banky nebo uradu). (Slowik, 2010, s. 36-39)

5.2. Fyzicka bariéra

Fyzické bariéry jsou ,,redlnd omezeni v prostiedi (Filipiova, 1998, s. 8) komplikujici
nebo znemoZiujici Zivot osob s omezenim samostatného pohybu. Podstatny faktor pro
ziskani a udrzeni osobni autonomie je pfistupnost a proto byva veifejny prostor upraven, aby
se omezeni plynouci z bariér sniZovala. Tyto upravy pak ¢lov€k mlZe zaznamenat naptiklad
v podobé snizenych néjezdi na chodnik v mistech, kde se stykd doprava automobilové s
pesi, nebo v feSeni vstupli do budov s ndjezdy a dostateCnou Sitkou vstupnich dvefi.
(Krhutova, 2013, s. 99; Slowik, 2016, s. 104-105). Dalsim podstatnym faktorem, v jehoz

zajmu je potieba tvofit prostor pfistupnéjsi, je bezbariérovost socialni — feSenim vetejného
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prostoru nabizet nejen osobdm s pohybovym omezenim dostatek pfilezitosti, které by vedly
k plnohodnotnému zapojeni do spole¢nosti, tzn. vytvéiet prostor rovnopravny (Stainigl,
2002 cit. podle Slowik, 2016, s. 105). Problematika fyzickych bariér je zavaznou zalezitosti
Zivota osob s pohybovymi omezenimi, kapitola je mostem k vyzkumné ¢asti, ktera se zabyva
fyzickymi — architektonickymi bariérami a jejich dopady na vnimani autonomie osoby

pohybujici se pomoci mechanického ortopedického voziku v prostredi prazské metra.

Miru bariérovosti v Zivoté osob s pohybovymi omezenimi je nutno vztahnout k jejich
fyzickym dispozicim a zdatnosti, typu ortopedického voziku ¢i véku jedince. S postupujicim
vékem se pii pfekonavani bariér naroky na fyzickou kondici zvysuji. OdliSujeme tedy realitu
fyzickych bariér nejen objektivni, ale i1 subjektivni, kterd mize byt ovlivnéna proménnymi
(jako je schopnost vyvinout okamzitou silu v zéavislosti na energii, kraitkodobd zména
zdravotniho stavu, nebo snizenad schopnost v dasledku delsi fyzické namahy, kterou

lokomoce vyzaduje).

V SirSim kontextu postizeni je tfeba vylozit rGzna feSeni pomahajici k pohybu
v bariérovém prostfedi. Napiiklad pro osoby se zrakovym omezenim jsou v prostoru
dilezité vodici linie, akustické signaly a kontrastni navigacni prvky. Pro osoby se sluchovym
omezenim jsou to zejména svételné signaly. Tyto prvky ale musi v feSeni vetejného prostoru
a ve verejné piistupnych budovach existovat soucasné, tedy kazdy z prvkll musi fungovat
soucinné — plnit svlj Gcel, aniz by si jednotlivé slozky piekazely. Ve vefejném prostoru se
tak naptiklad v kiizovatce setkavaji bezbariérové ndjezdy z vozovky na chodnik, vodici linie
a pak pfipadné i v bezprostiednim prostoru najezdu svételné signalizacni zatizeni, obvykle
upevnéné k zemi stozarem a s kiiZovatkou spojeny stozar vetejného osvétleni i dopravni
znaceni ptechodu pro chodce. Vycet prvki, které se na par metrech ¢tvereCnich mohou

vyskytovat, pfedznamenava o jak komplexni zalezitost se jedna. Nasledujici kapitoly ma;ji
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za cil tuto problematiku rozc¢lenit na jednotlivé mista vyskytu bariér ve vefejném prostoru a

priblizit jejich fegent.

5.2.1. Verejné prostranstvi

V zalezitosti vefejného prostranstvi je tieba zacit od zemé — povrchem, po kterém se
jakakoli osoba pohybuje. Predpoklad feSeni chodniku je rovny, nekluzky povrch, ktery by
me¢l mit §itku miniméalné 150 cm — to z didvodu mijeni osoby pohybujici se pomoci
ortopedického voziku s chodcem, s ko¢arkem ¢i s jinym ortopedickym vozikem). V prostoru
pti budove zvlastniho urceni je toto minimum stanoveno na 180 cm. Paklize je komunikace
pro chodce bezprosttedné pfi jizdnim pruhu pozemni komunikace pro vozidla, plati jeste
nutnost odstupu 50 cm, v souctu se pak jedna o dvoumetrovou Sitku chodniku. Po kazdych
dvou stech metrech by méla byt zfizena plocha k odpocinuti o podélném a pti¢ném sklonu

nepiesahujicim 2%. (Filipiova, 1998, s. 15; Mapa bariér, B)

Osoba pohybujici se na ortopedickém voziku se po cesté¢ méstem velmi Casto setka
s nevhodnym feSenim obrubniku na pfechodu. Obrubnik, tedy najezd na ptechod, nesmi byt
ve sklonu 45°. Takto sklonény najezd je pro ¢loveéka na voziku neptekonatelnou prekazkou.
Spravné by najezd na ptechod a z prechodu na chodnik m¢l mit maximalni spad 12,5%.
V ptipadé, Ze je ndjezd dlouhy, je nejlepSim feSenim umistit mezi vozovku a chodnik rovnou
plochu a rozmérech 150x150 cm. Rozdil mezi vyskou ndjezdu a vozovky miize byt nanejvys
2 cm. V oblasti ndjezdu nema byt vtok destové kanalizace, ani stoZar svételné signalizace.
Pokud je soucasti pfechodu samoobsluzna svételna signalizace, musi byt jeji panel umistén
v takové vySce, aby na néj osoba pohybujici se pomoci ortopedického voziku dosahla.

Ovladaci panel tedy musi byt umistén ve vysce 1,1 — 1,4 m. (Filipiova, 1998, s. 17)
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Pokud se ve vefejném prostoru nachazi schodisté nebo rampa, musi byt z kazdé
strany zajiStény zabradlim s madly ve vy$i 90 cm. Tato madla musi rampu ¢i schodisté
z kazdého zaCatku i konce pifesahovat alespoin o 15 cm. Je pravidlem, ze rampa musi
provazet kazdé schodisté ve vefejném prostranstvi. Musi byt Sirokd alespon 130 cm a jeji
podélny sklon ma byt 8,33%. Musi byt opatfena vodicimi ty¢emi, které maji zabranit sjezdu
do strany lidem na ortopedickém voziku. Tyto vodici ty¢e by mély byt ve vysce 30 cm.
V piipadé, ze je rampa delSi nez 9 metrli, musi byt protnuta odpocivadlem o délce alespon
150 cm. Zacatek 1 konec rampy musi mit vodorovnou plochu o velikosti 150x150 cm.

(Filipiové, 1998, s. 21)

5.2.2. Méstska hromadna doprava

Téma klicové pro kontext bariérovosti dopravnich uzli prazského metra jsou
parametry kabin bezbariérovych vytahi. Pfed kabinou vytahu by mél byt prostor alespoii
150x150 cm, aby se na ném jedinci na voziku dobfe manipulovalo pfi vjezdu i vyjezdu
z vytahu. Panel, kterym se vytah pfivolava musi byt ve vysi 80 az 120 cm. Pfivolavaci panel
musi byt ¢itelny hmatem a to alespont ve vstupnim podlazi. Stavby obfanské vybavenosti
musi mit vytah s panelem, ktery je ¢itelny hmatem v kazdém podlazi (Filipiova, 1998, s. 36).
Dvete vytahu musi byt oteviratelné vodorovné a samocinng. Kabina vytahu musi byt Siroka
nejméné 110 cm a hluboké nejméné 140 cm. Sife vstupu do kabiny vytahu musi byt alespoi
90 cm (Mapa bariér). Kabina vytahu musi mit k dispozici telefonni nebo signélni zatizeni ve
vysi 100 cm. Vyskovy rozdilu mezi podlahou vytahové kabiny a prostorem pied ni nesmi

byt vétsi nez 2 cm. (Filipiova, 1998, s. 37)

Nastupisté méstské hromadné dopravy musi byt feSeno tak, aby zajistila bezpecnost
vSech lidi s omezenou pohyblivosti ¢i orientaci v prostoru. Umisténi bezpecnostni vodici

linie se 1i8i podle druhu dopravniho prostfedku, u kterého se nastupisté méstské hromadné
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dopravy nachdzi. U Zelezni¢ni dopravy je bezpecnostni pruh Siroky 40 cm a od hrany
nastupisté¢ vzdaleny 80 cm. U tramvaji je bezpecnostni pruh Siroky 40 cm a od hrany
nastupisté vzdaleny 50 cm. V metru je bezpecnostni pruh Siroky 15 cm a od hrany néstupiste

je vzdalen 60 cm. (Filipiova, 1998. s. 18)

Prestoze je kapitola 5.2. soucasti teoretické casti bakalaiské prace, jeji povaha
vymezuje prostor a vlastnosti vyzkumné ¢asti — jeji presah je tedy v determinaci vefejného
prostoru, kterym se nasledné vyzkumna ¢ast zabyva. Zéklady této kapitoly jsou podepieny

kapitolami 4.2. a zejména pak 4.3.
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6. Vyzkumna ¢ast

6.1. Metody a cile vyzkumu

Primarnim cilem vyzkumné ¢ésti bakalaiské prace je nalezeni a analyza fyzickych
bariér dotykajicich se osob s omezenim samostatného pohybu v prostoru prazského metra a
jejich vliv na vnimani osobni autonomie clovékem s télesnym postizenim pohybujiciho se

pomoci mechanického ortopedického voziku za pomoci asistence.

Sekundarnim cilem je na zdkladé¢ komentaiti a reflexi najit moznosti sniZeni ¢i
odstranéni bariér pro dosazeni vys$iho komfortu, bezpe¢i a co nejvysSi miry osobni
autonomie (ve véci samostatnosti pohybu plynouci z povahy postizeni) v konfrontaci se
zaznamenanym stavem prostor prazského metra. T¢zistém této polemiky je kapitola 6.4.

Diskuze, v niZ se moZznosti snizeni ¢i odstranéni bariér a hodnoty autonomie rozebiraji.

Vyzkumnik 1 figurant se pii vyzkumu fidili ttemi zdsadami akéniho vyzkumu podle

vymezeni Jana Hendla (2005):

1. ,,Vyzkumnici 1 zkoumani maji rovnocenné postaveni. Obé skupiny maji

stejny podil na vyhodnocovani a interpretaci vysledki* (Hendl, 2005, s. 138).

V primém (participativnim, za€astnéném) pozorovani je klicové, Ze vyzkumnik
vstupuje a kooperuje s pozorovanym, tedy figurantem vyzkumné ¢asti, jakozto osoba
zastavajici roli asistenta pii prepravé. Tato skute¢nost (participativni piistup) vychazi z
povahy telesného postizeni, pii které je nutné k lokomoci na mechanickém ortopedickém
voziku dopomoci. PfestoZe z tématu prace by m¢l byt ziejmy vztah mezi osobou s omezenim
samostatného pohybu a asistentem, je vhodné akcentovat ono rovmocenné postaveni.

Ptestoze asistent-vyzkumnik figurantovi, osobé zkoumané, k lokomoci dopomahd, jejich
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vzajemny vztah je zcela rovnocenny nejen v hlediscich vyzkumnych, ale i v hlediscich
osobnich, jak by tomu mélo spravné byt ve vztahu asistentem a osobou s omezenim

samostatného pohybu.

Nasledné¢ vyhodnocovani vysledkii je tvofeno na zékladé zkuSenosti piimého
pozorovani, které je rozebrano reflektivnimi rozhovory, tedy metodou sbéru dat
polostrukturovanym rozhovorem. Polostrukturovanost rozhovorti vychéazi zejména z
charakteru akéniho vyzkumu — neni mozné pfedem zcela standardizovat témata a dotazy,
jelikoz akéni vyzkum pruzné reaguje na skutecnosti vzniklé v terénu, proto i jeho nasledna
reflexe odpovida kazdé nabyté zkuSenosti. Sbér dat z prostiedi metra probihal za obvyklého

provozu.

2. ,Témata zkoumani jsou vztazena k praxi a maji emancipacni charakter*

(Hendl, 2005, s. 138).

Téma pozorovani je vztazeno k praktické problematice bariérovosti v prostiedi metra
a spolecenskému problému osobni autonomie. Obé kategorie jsou podrobeny zkoumdani

s cilem nejen mapovat, ale 1 informovat a cilit na zlepSeni téchto podminek.

3. ,,Proces vyzkumu je procesem uceni a zmény. Vyzkum a praxe maji jit ruku

v ruce® (Hendl, 2005, s. 138).

Tteti zdsada je z povahy vyzkumu napliiovdna vyznamnym zastoupenim praxe —
asistence, ve vé&ci presunu. Zaroven praxe v SirSim pojeti, tedy obecném uZivani
bezbariérovych tras slouzicich k pfesunu osob pohybujicich se pomoci ortopedického

voziku.

Problém praxe akéniho vyzkumu je stav bariérovosti vefejnych prostor
frekventovanych stanic metra, feSeni alternativnich tras pro osoby s pfednosti pro jejich uZziti

(osoby s omezenou schopnosti pohybu, orientace a komunikace, osoby vedouci kocarek a

52



seniory viz Fotografie €. 1) a dosah bariér do pojeti osobni autonomie. Vstupni predpoklad,
ktery stanovuje vyzkumné otazky, je postoj — teze Ministerstva dopravy k bezbariérovosti,
ze ,;,moderni spolecnost musi zabezpecit srovnatelnou kvalitu zivota pro vSechny obCany
vcetné osob s omezenou schopnosti pohybu, orientace a komunikace. Tyka se to vefejné i
individudlni dopravy. Vefejna sprdva proto investuje znacné prostiedky k zajisténi
bezbariérovosti viech druhti dopravy* (Ministerstvo dopravy CR). Vyzkum tedy podrobuje
toto tvrzeni jeho skutecnosti v praxi, pfestoze nerozporuje urcity stav a také zmény konané
v z4jmu pro svobodnéjsi pohyb, zkoumany je vztah téchto bariér k mife autonomie — tedy

mife, pti které se ¢loveék miize citit v pohybu svobodny.

Fotografie ¢. 1

£

Prednost pro
Priority for

&/ &

QN

m 294191817 pr——

®®

Znaceni prednostniho uziti bezbariérového vytahu

Zdroj: Autor
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6.2. Vychozi pozice figuranta a asistujici osoby

Vychozi pozice asistujici osoby jakozto vyzkumnika a figuranta jakozto zkoumané
osoby byla vymezena v kapitole 6.1. Metody a cile vyzkumu. Pro praxi v terénu je potieba
vymezit tyto osoby ucastnici se vyzkumu v kategoriich, jimiz se zabyvala teoreticka cast

bakalarské prace.

Figurantka vyzkumné prace, JUDr. Ivana MareSova (dale jen figurantka, zkoumana
osoba, ¢i osoba s omezenim samostatného pohybu jakoZto pojem zastieSujici SirSi kontext),
je osoba stézkym télesnym postizenim — kvadruplegicka v disledku mozkové obrny
pohybujici se pomoci mechanického ortopedického voziku za pomoci asistence. Pole jejiho
zajmu je krom¢ pravniho poradenstvi i monitorovani prav lidi s postizenim, prostfednictvim
Clenstvi v poradnim organu vetejného ochrance prav. Vystudovala gymndzium pro télesné
postiZzené v Bratislavé, nasledné Pravnickou fakultu Univerzity Karlovy. Ve vyctu jejich
pracovnich zkuSenosti jsou prace pro Sbor zéastupcti zdravotné postiZenych, Sdruzeni
slabozrakych a nevidomych, prace ve spole¢nosti Remedium, nebo Sdruzeni Muzi a Zeny
0.p.s. — presto v cesté k prvnimu zaméstndni zazila strach zaméstnavatelii z divodu rozsahu

jejiho postiZzeni. (Ombudsman — Vetejny ochrance prav)

Pro kontext postiZeni je tfeba uvést, Ze mira zavislosti na asistenci je v piipadé
kvadruplegie obecné vyssi, nez u jinych forem télesnych postiZeni, pfesto toliko nemusi
ovliviiovat vnitini autonomii ¢lovéka. Pro védomeé a citlivé budovany vetejny prostor, ktery
cti autonomii osob s pohybovym omezenim neni imperativem jen technicka dostate¢nost
v mezich legislativniho oSetfeni, ale i ndhled, zkuSenost, ndzor osoby s télesnym postizenim.
Kazdy zdatily bezbariérovy prostor mize byt krokem k nezavislosti. Jeho oslavou je pak
jeho funkce v praxi — v praxi, kterd osob¢€ s pohybovym omezenim nejen pifesun umozni, ale

také zpfijemni.
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Na zaklad¢ hluboké zkuSenosti figurantky ve vécech prostfedi a bariér ve vztahu
k riznym formém postizeni je na zaklad¢ reflektivnich rozhovori mozné je vztdhnout na
problematické okamziky v pieprave, kterak se ho nelcastnila osoba s jinou formou

postiZeni.

6.3. Vyzkum

Vyzkum byl proveden ve ¢tyfech klicovych dopravnich uzlech prazské hromadné
dopravy — pfestupnich stanicich. Muzeum, Mistek, Florenc a Hlavni nddrazi. Zkoumané
faktory jsou: Vstup do prosttedku bezbariérového piesunu zuliéni urovné, jeho
bezprostifedni okoli a ovladatelnost prostfedku v kontextu télesného postizeni, vestibul a
jeho navigacni prvky, feSeni perénu metra a okolnosti zt€Zujici pohyb ¢i orientaci ve stanici.
Kontext situovanosti ve vefejném prostoru kazdé stanice je rozdilny, proto se kazda
z podkapitol se soustiedi na specificky problém, jenz byl vyzkumem objeven a podrobuje
ho hodnoceni ¢i kritice na zdkladé dat pfimého pozorovani ¢i reflektivnimi rozhovory (viz

kapitola 6.4. Diskuze)

Pfedem urceny postup, jak pfistupovat k jednotlivym stanicim od povrchu zemé —
uliéni Urovné aZ k peronu metra. Zaznam trasy tedy vede vzdy z povrchu pod povrch. Pfimé
zkuSenosti s bariérami jsou z pfimého pozorovani popsdny prostiednictvim poznamek
z terénu a okamzité vymeény informaci, které jsou pro bezpecnou asistenci vyzadovany. Tyto
vystupy jsou pak v jednotlivych kapitolach oporou v kazdém okamziku, v némz byla
komplikace pii pieprave shledana. Pfipady srovnédni skutenosti riiznych télesnych postizeni
a faktorti autonomie, které mohou byt fyzickymi bariérami naruseny, jsou podloZeny

reflektivnimi rozhovory i zdznamy pfimého pozorovani.
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Krokem predchazejicim k vypraveni se ke stanici metra mize byt kontrola online
stavu vytaht a ploSin (pfehled aktualniho stavu bezbariérovych zafizeni) prostfednictvim
webovych stranek Dopravniho podniku hl. m. Prahy. K naplnovani plant aktivniho zivota
1ze predbéznou kontrolu trasy, kterou se chce osoba s pohybovym omezenim vydat, provést
pomoci Mapy piistupnosti, ktera je provozovana pod Institutem planovani a rozvoje hl. m.

Prahy, ¢i pouzit Mapu bariér.

Nejen pro obyvatele prazské metropole je Vaclavské namésti a socha Sv. Vaclava
v horni ¢asti ndmesti jakymsi sttedem mésta, proto je prestupni stanice Muzeum obsluhujici
meéstskou hromadnou dopravu (ddle MHD) zvolena jako prvni. Zéaroven jakoZto prvni
popsana stanice zastupuje jevy, které se mohou u dalSich stanic vyskytovat taktéz, proto je

popisnosti podkapitoly vénovana vétsi pozornost.

6.3.1. Muzeum

Stanice metra Muzeum je pfestupni stanice mezi linkami metra A a C. Prvni, de facto
separatni stanici, jejiz piistupnost bude vyzkumna ¢ast rozebirat je stanice Muzeum na lince
A. Jedna se o stanici, ktera byla uvedena do provozu roku 1978. Jde o trojlodni pilifovou
stanici s ostrovnim nastupistém, jehoz stied je v hloubce 34 metrii (uvadéna hodnota metrt
zahloubeni je pro pfedstavu, jaky vyskovy rozdil musi byt béhem bezbariérové trasy
pfekonan). Prestupni stanice je v jddru mésta, soucasti jeji prestupové zony mohou byt i
zastavky tramvaje Muzeum, zastavka autobusu Muzeum, pfipadné zastdvky tramvaje
Véclavské namésti — z povahy tématu bakaldiské prace se ale zabyvame pouze stanicemi

metra a jejich prestupy. (Fojtik, 2020, s. 72-73)
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Prestup mezi stanicemi je sice proveden eskalatory, jejich pouziti je ale osobou
s omezenim samostatného pohybu, kterd se pohybuje na ortopedickém voziku, vyloucena,
proto je ve vyzkumné ¢asti feSen pouze pfistup bezbariérovym vytahem (pfipadné v
nckterych stanicich metra je bezbariérovd trasa dopravy feSena ploSinou). Vytahy
obsluhujici Muzeum na trase A byly vybudovany roku 2004, jejich bezprostfedni okoli
v urovni ulice vSak proslo revitalizaci, samotna stanice prosla mezi lety 2017-2018
rekonstrukci, coz je stav ve kterém k celkovému prostoru metra ptistupujeme. (Fojtik, 2020,

5. 72-73)

Grafika ¢. 2

Muzeum Muzeum

MEZIBRANSKA

Mapa prestupu mezi linkami A a C stanice Muzeum

Zdroj: Dopravni podnik hlavniho mésta Prahy

Grafika ¢. 2 ilustruje prostor, kde se ptred bezbariérovym vstupem do metra
nachazime — prostor mezi Historickou budovou Narodniho muzea a Novou budovou
Nérodniho muzea na pocatku Vinohradské tfidy, jez je od vytahti délena frekventovanou
dopravni kftizovatkou (vytahy oznacené cisly OsV 289, OsV 290, viz grafika ¢. 2
s oznaCenim priority viz grafika ¢. 1). Prostfedi, které proslo revitalizaci, je sice v pomérné

pro pfesun namahavém sklonu, ale ptedlazdény povrch komunikace je jednoduse sjizdny.
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Bezprostiedni vetejné prostranstvi je po revitalizaci provedeno zcela bezbariérove, tedy lze
pocitat se snizenymi ndjezdy z pfechodl na chodniky a povrch vyveden bez uroviiovych
odliSnosti. Je vhodné podotknout, ze Historicka budova Narodniho muzea je bezbariérové
zptistupnéna prave po revitalizaci, jejiz soucasti byla rekonstrukce a vybudovani podzemni
spojovaci chodby s Novou budovou Narodniho muzea, ptes kterou vede bezbariérova trasa

(Fojtik, 2020, s. 72-73; Narodni muzeum).

Vytah je oznafen piktogramem — mezinarodné platnym symbolem bezbariérového
ptistupu (viz grafika €. 3), stejné jako znaceni urcujici smér prvku bezbariérové dopravy.
Tento fakt Ize v ptipadé dalsich stanic pominout, jelikoz jde o standardizovany a hojné
zastoupeny prvek v prosttedi MHD. Umisténi navigaénich tabuli v prostorech metra je

rozebrano v polemice diskuze.

Grafika ¢. 3
{

3 /4

Piktogram bezbariérového ptistupu

Zdroj: Wikipedia.org, Bezbariérovy pfistup

Tlacitko k ptivolani vytahu, stejn¢ jako tlacitka v kabin¢€ vytahu pro zvoleni tirovné,
jsou ve standardizované vySce. Zde naraZime na jeden z problémd, ktery se dotyké moznosti

samostatného pohybu, vytah sice bezbariérové dopravi osobu mezi Grovnémi, ale jeho
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ovladani je umisténo pouze na jedné strané kabiny, coz pii skutecnosti jednéch vstupnich
dvefi znamend, ze osoba se snizenym rozsahem pohybu rukou (¢i hybnosti jedné strany téla
— ruky) mlze mit pii obsluze vytahu bez asistence zna¢né potize. V piipad€ pohybu pomoci
elektrického ortopedického voziku je nutno do kabiny nacouvat, coZz muize byt velmi
diskomfortni zplisob lokomoce (uvazime-li navic fakt, ze schopnost otoCeni hlavy pro
kontrolu jizdy nemusi byt moznd), déale by v pfipad¢ vytahti ke stanici Muzeum A osoba
musela couvat 1 nasledovné pro postup na perén metra. Nakonec pro takovyto vstup do
kabiny uvazujeme, ze osoba s pohybovym omezenim prostiedi zna. Tato skutecnost se pak
znatelné dotykd rozmérti autonomie — samostatnost v téchto tikonech nemusi byt ddna
formou a rozsahem télesného postizeni, ale i1 situovanosti ovladacich prvka kabiny.
V kontextu osoby s omezenim samostatného pohybu na ptikladu figurantky pak je moZznost
sebeobsluhy ve véci piivolani vytahu nepiekonatelnou bariérou, jelikoz dosah pii pohybu
rukou neumozni stisknout tlacitka, jez jsou uspotfadand vertikalné (viz fotografie ¢. 2 —

srovnani vySkového dosahu z mechanického voziku pii rozsahu hybnosti pravé ruky)

Fotografie ¢. 2

Panel ovladani vytahu, stanice metra Mistek

Zdroj: Autor
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Vytah nabizi dvé urovné, tedy ulic¢ni uroven a uroven peronu metra. Zde lze narazit
na velmi podstatny rozdil mezi trasou pro osoby s omezenim samostatného pohybu a
spolecnost bez pohybovych omezeni — vestibul metra pro osobu na ortopedickém voziku
neexistuje. Zde je v prostoru, ktery je feSen bezbariérove, vyrazné omezeni rozsahu pohybu.
Vestibul metra je prostor obcanské vybavenosti, sluzeb, v ptfipad¢ stanice Muzeum i
vzdélavaci inzeréni plochy Narodniho muzea. Metro v tomto pfipad¢é nabizi rozsah pro
pohyb nutny, nikoli zcela volny, rozporuje vyznamy autonomie jakozto rozsahu ,,ve kterém
je Clovek sam sebou a miiZze svobodné volit svoji ¢innost, jeji misto, ¢as i druh* (Hartl a

Hartlova, 2000, s. 65 cit. podle Krhutova, 2013, s. 40).

Vystupem z vytahu se ocitdme na stfedovém pasu perénu metra. Jak bylo vysSe
zminéno, nachazime se v pilifi déleném trojlodnim prostoru. Piestoze jde o nutné
konstrukéni prvky, musime v uvazovani kontextu bariér tuto informaci ¢ist jako prostor, kde
se vyskytuji pilife — tedy prostorové objemné bariéry, které pted vchodem do stfedového
prostoru peréonu metra opticky oddéluji bo¢ni perdn, odkud se nastupuje do soupravy metra.
Zaroven se jednotlivé prostory mezi pilifi stdvaji koridory pro prichod. Na vice neZ sto
metri dlouhé stanici jde samoziejmé o koridorli mnoho, ve véci pfepravy osob s omezenim
samostatného pohybu jde vSak o mista, kde pfi obvyklém vystupu lidi ze soupravy projde
takové mnozstvi lidi, Ze pfi nepfipravenosti k nastupu, tedy pohybu sttedovou ¢asti peronu
k bo¢ni ¢asti pfi zastavené soupravé metra, miize byt za urcitych situaci nemozné bezpecny

vstup do metra stihnout. (Fojtik, 2020, s. 72-73)

Pro néstup do vagonu soupravy metra je ze ziskané praxe asistujici osoby ziejmé, ze
je pro primarni potiebu nutno v jistych ptipadech soupravu minout, takzvané nechat ujet.
Slovy figurantky ze zaznami béhem pozorovani ,,na voziku nelze spéchat™. Nastup Ize ve
stanici Muzeum provést pres nastupni rampu, ktera je instalovana pfi kraji peronu a jeji ticel

je zmensit vySkovy 1 délkovy rozdil mezi peronem a vagénem (Dopravni podnik hl. m.
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Prahy). Osoba schopna samostatné lokomoce na ortopedickém voziku by pak méla piekazku
bez vétSich problému zvladnout. Proménnou je vSak stav zaplnénosti pravé téch vagoni,
které¢ jsou témito najezdy z peronu oSetieny. Pro tuto skutecnost musime vyhlizet
ten okamzik, kdy je nastup bezpochybn¢ bezpecny— bezpeci je disledkem citlivého vnimani
rovnopravnosti mezi osobou s omezenim samostatného pohybu a asistentem a napomaha

k vnitini autonomii osoby se zdravotnim postizenim.

Stanice Muzeum na lince C byla uvedena do provozu v roce 1974. Je o Ctyfi roky
star$i, nez stanice A, z ¢ehoz plyne, Ze nabyla piestupnosti az v roce 1978. Jedna se o
hloubenou stanici, jejiz hloubka stfedu nastupisté je 10 metrii pod Grovni zemé — je tedy
polozena ,,nad* stanici linky A. Perdén metra je pfistupny z vestibulu, ktery nabizi jenom
jeden eskalator (a to do Vinohradské ulice pod vyse rozebirany vstup do bezbariérového
vytahu k lince A), druhym pfistupem je bezbariérovy vytah, ktery obsluhuje stanici od roku

1999. (Fojtik, 2020, s. 74-75)

Vytah se nachdzi u parkovisté mezi Wilsonovou a Washingtonovou ulici (viz grafika
¢. 2). Situovanost obou vytahl stanice Muzeum je hodna rozboru. Jde o stanici pfestupni,
tedy pfedpokladame nutnost pohybu mezi linkami A a C. Abychom se dopravili mezi
jednotlivymi vytahy obsluhujicimi linky, je nutno pfekonat cestu exteriéry, které nejsou
soucasti prostoru prepravy MHD. Pfi cesté z linky C na linku A se jedn4 nejprve o chodnik
ptiléhajici Wilsonové ulici (viz fotografie €. 3), ruSnou kiizovatku pti Vaclavském namésti
s n¢kolika pfechody, z nichZ nékteré jsou svételné a stoupani podél Historické budovy
Narodni muzea az k vytahu linky A. Na zdkladé reflektivnich rozhovori rozeberme
komplikace a bariéry pii presunu. Pro osobu se snizenou schopnosti orientace to znamena
znat s jistotou svoji trasu, jelikoz je vytah linky C vybaven pouze mapou (shodujici se
s grafikou €. 2). Pro osobu na elektrickém voziku muze jit o t€Zce manévrovatelny prostor

(uvazujme obecné $irsi velikostni parametry viz kapitola 3.3.1.), jak doklada fotografie €. 3
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— na cest¢ ke kiizovatce je potfeba vyhybat se dopravnimu znaceni a mobiliafi. Pro osobu
s omezenim samostatného pohybu je tfeba dbat zvysené opatrnosti, vyjezd z parkovisté (viz
fotografie €. 4) v trase prestupu zvySuje mozna nebezpeci piesunu, je tteba spoléhat se na
svédomitost fidict pfi vyjezdu a kontrolu jejich vyhledu jesté pfed ndjezdem na pozemni
komunikaci. Navic vyhled z ortopedického voziku muize byt zastinén parkujicimi auty,
v pripad¢ ptfesunu osoby bez asistence pak jde o zcela rizikovy bod. Jedinec je kviili nucen

spoléhat se na ideélni stav v§ech okolnosti, nejen na asistenta.

Fotografie ¢. 3

Fyzické bariéry ptestupni trasy mezi linkami A / C, Wilsonova ulice

Zdroj: Autor

Pro kontext piepravy osoby s omezenim samostatného pohybu za pomoci asistence,
tedy v ptipadu figurantky vyzkumné préce, se asistent v jednom z kli¢ovych mist prazské
dopravy dostane do nejasné situace, ve které je potieba udrzet kontrolu. Pro asistenta

zkuSené¢ho je to bezpochyby samoziejma véc, ale je potieba brat v potaz, ze jde o misto, kde
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se pravdépodobné vyskytne i méné¢ zkuSeny. Kromé zminénych piekazek jde o vyjezd
z parkovisté, ktery se stykd s chodnikem (viz fotografie ¢. 4). Chodnik je délen snizenym
obrubnikem. Ptfechod pies svételnou kiizovatku je dlouhy a ve stoupéni, pfedchazi mu

kiizovatka bez svételného signalizacniho zatizeni. Zavérem je stoupani k vytahu linky A.

Fotografie ¢. 4

Prestupni trasa, Wilsonova ulice

Zdroj: Autor

Pfestup uvnitf prostoru metra je veden tunely eskalatord, které jsou spojeny chodbou.
Obvykle neptestupujici cestujici z linky A vyuZzivaji k vystupu z prostoru metra prestupovou
trasu, nebot’ vystupu piimo do vestibulu z metra A ptredchazi pevné schodisté. Z pohledu
pristupnosti jde o prekazku, které se osoby v prepravé vyhybaji bud’ pro omezeni v pohybu,
nebo pro pohodli. Disledkem je ale pietéZzovani peronu metra C, coZ osobam na

ortopedickém voziku znemoziuje vyhled a orientaci a také jim to znaéné komplikuje pohyb.
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Vyhled je samoziejmé omezen i u piestupujicich ¢i prochazejicich pasazérii, coz ¢ini osobé

s omezenim samostatného pohybu s asistentem zvysené naroky na bezpecnost pii pohybu.

6.3.2. Mustek

Stanice metra Mustek je situovana do spodni ¢asti Vaclavského namésti. Stanice
Mustek na lince A byla uvedena do provozu roku 1978. Jeji charakter je trojlodni, je osazena
sloupy po celé délce nastupiste, jehoz hloubka je 29,3 m. Bezbariérové vytahy byly uvedeny
v provoz 1. bfezna 2016. Bezbariérova trasa feSena jednim vytahem (narozdil od stanice
metra Muzeum), proto lze uvést obé linky metra soucasné. Mistek na lince B je taktéz
trojlodni sloupova stanice metra, jejiz hloubka je 40,3 m — jde o nejhlubsi stanici
v historickém centru Prahy. (Fojtik, 2020, s. 70-71) Do S$ir§iho kontext povrchovych
pfestupnich stanic spadaji zastavky tramvajové dopravy Vaclavské ndmésti a zastavka

autobusu Na piikopé¢.
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Grafika ¢. 4

Mapa povrchu stanice metra Mustek

Zdroj: Dopravni podnik hlavniho mé&sta Prahy

Ptistup do stanic metra je feSen dvéma bezbariérovymi vytahy (OsV 425, OsV 426,
viz grafika €. 4, dalsi obsluhujici vytah je OsV 427 umistény pod povrchem) situovanymi do
dolni ¢asti Vaclavského namésti. Nachazime se v prostoru, ktery Cerstvé prosel revitalizaci,
pii které bylo dbano na navigaéni panely i ve vefejném prostoru (viz fotografie ¢. 5 —
Viclavské nam.). Vytahy jsou oznaceny piktogramy (grafika ¢. 3). Zplsob navigace ve
vefejném prostoru miZeme srovnat se stanici metra Muzeum C. Na fotografii €. 5 je
zachycena navigacni tabuli s infografikou (piktogramem a smérovkami) metra a navigaci
k bezbariérovému vstupu na vylozniku stozaru. Je situovana do frekventované¢ho mista,
stykani ulic Na mustku, 28. fijna, Na piikop¢ a Viaclavského namésti. Smérova tabule
bezbariérového pristupu do metra v provedeni ve Wilsonové ulici neni standardizovana
Dopravnim podnikem, jedna se o dopravni o informativni dopravni znacku komunalniho cile

(Bezpecné cesty), dale rozebrano v kapitole 6.4. Diskuze.
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Fotografie €. 5

Navigacni tabule, Vaclavské namésti / Wilsonova ulice

Zdroj: Autor

Bezbariérovy vytah odpovidd standardizaci, umoznuje pohodlnou jizdu osoby
s omezenim samostatného pohybu i s klientem (na rozdil od 6.3.3. Florenc), jeho vyUsténi
vSak neni pfimo u peréonu metra, nybrz ve spojovaci chodbé s vytahem (viz fotografie €. 6),
ktery teprve osobu na jednotlivé urovné linek metra. Chodba obsahuje piehledné navigacni
znaceni sméru prestupovych vytaht, jeji rozméry jsou dostatecné i pro zvyseny pohyb osob

se sniZzenou schopnosti pohybu a orientace.
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Fotografie ¢. 6

Spojovaci chodba mezi vytahem z Vaclavského namésti a vytahem k linkdm metra stanice Miistek

Zdroj: Autor

Pfistupy z peréonu do vagonu metra v podstaté odpovidaji ptipadim ze stanice
Muzeum. Rozdilem vsak je, Ze vagony souprav 81-71M jsou na rozdil od souprav metra M 1
(trasa metra C) v jiném postaveni, pfi piepravé osob s omezenim samostatného pohybu je
pak tieba dbat na vyskovy a vzdalenostni rozdil mezi soupravou a hranici perénu. Nekteré
mechanické i elektrické ortopedické voziky by mohly zapadnout piednim kolem do této
mezery, imperativem pfistupu asistenta v takovychto situacich je jednat podle pravidel
pfesunu dohodnutych s osobu s omezenim samostatného pohybu za uziti spravnych technik

nastupu a vystupu do prostiedkt hromadné dopravy.

6.3.3. Florenc

Stanice metra Florenc se nachdzi mezi ulicemi Sokolovské a Ktizikova. Je pfestupni

mezi linkami B a C. Stanice linky C byla uvedena do provozu roku 1974, jde o ostrovni
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stanici bez slouptl, jejiz hloubka stiedu néstupisté je 9,35 m. Bezbariérova doprava linky C
je feSena dvéma navazujicimi vytahy, které slouzi vefejnosti od roku 2005 (OsV 345, viz
grafika €. 5). V Urovni vestibulu je tfeba pfestoupit na dalsi vytah, ktery osobu dopravi na
peron. Stanice linky B je v provozu od roku 1985, jde také o ostrovni stanici, ale s trojlodnim
charakterem a sloupy. Nastupisté je umisténo o vice nez 30 m hloubé&ji. Bezbariérova trasa

vytahu je v provozu od roku 2006 (OsV 405 viz grafika ¢. 5). (Fojtik, 2020, s. 24-27)

Grafika ¢. 5

Mapa povrchu metra stanice Florenc

Zdroj: Dopravni podnik hlavniho mésta Prahy

Pti prestupu mezi linkami metra se nachdzime ve stejné situaci, jako v ptipadé stanice
Muzeum (6.3.1.), je potieba vyuzit pfestupu exteriérovou trasou mezi vytahy jednotlivych
linek. Jejich umisténi je vSak ve stejném kvadrantu ulice, takZze nevyzaduje piekonani
ktizovatky. Po pfimé zkuSenosti je tfeba zdiraznit, ze feSeni vytahu, ktery jesté spliuje
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normy (OsV 346, viz grafika 5), vypada v kontextu pohybu osob s omezenim samostatného
pohybu tak, ze miize byt problém s asistujici osobou se pohodlné do vytahu vméstnat —
presun vétsiho poctu lidi je totiz znacné problematicky, zejména v dopravni Spicce, kdy je
navic Casov¢ ztratovy. V piipad¢ prestupu na linku B vytah neusti do vestibulu, ale
ptechodové chodby, kterd se spojuje s trasou eskalatorti. K prekonani posledni vysky je zde
potieba opakovaného pouziti vytahu, ktery usti do sttedu trojlodniho prostoru stanice metra
B — Florenc. Exteriérova trasa je vyvedena bezbariérové s noveé predlazdénou kiizovatkou
pod Wilsonovou ulici, kde je dbano vSech bezpecnostnich prvkl pro osoby se snizenou

schopnosti orientace a pohybu.

Jednotlivé perony metra splituji podminky komfortniho pfesunu osoby s omezenim
samostatného pohybu. Stanice na lince C je bez slouptl, coz dovoluje jistéj$i manévrovani i
ve §pickach provozu. Stanice linky B je sloupova, nejde vSak o hluboké pilife, jako ve stanici

Muzeum A, které opticky odd¢€luji stied od kraje nastupiste.

U této stanice metra je zvlast dualezity jeji kontext, kromé tramvajovych linek
projizdéjicich Sokolovskou ulici a autobusovych zastavek, se jedné o stanici u Ustfedniho
autobusového nadrazi Praha-Florenc (dale UAN). Tedy misto obsluhujici velkou &ast
ptiméestskeé, ale hlavné meziméstské a mezinarodni autobusové dopravy. Problémy
vznikajici v kontextu prostiedi stanice metra Florenc a UAN je rozebrana v kapitole 6.4.

Diskuze.

6.3.4. Hlavni nadrazi

Stanice Hlavni nadraZi sice neplni roli pfestupové linky mezi stanicemi metra, plni
ale roli kli¢ového dopravniho uzlu spojujiciho vlakovou dopravu. Stanice byla uvedena do

provozu roku 1974, provoz vlakové dopravy je zde vSak téméf o sto let déle — tento uzel
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plnil historicky nejvyznamnégjsi roli dopravy mésta. Kromé vlakové dopravy je soucasti
pfestupové zony mezi tramvajovou zastavkou v Bolzanové ulici a autobusovou dopravou
spojujici centrum mésta s LetiStém Vaclava Havla v Ruzyni. Hloubka stfedu nastupisté je
6,5 metru, pticemz dulezitym a rozdilnym faktorem pro kazdého cestujiciho je bo¢ni feseni
nastupist’. Perony jsou tedy dva a koleje lezi uprostied stanice. (Fojtik, 2020, s. 30-31)

Grafika ¢. 6

Mapa povrchu stanice metra Hlavni nadrazi

Zdroj: Dopravni podnik hlavniho mésta Prahy

Stanice je feSena jinak, nez ty zminované v piedchozich kapitolach — vestibul metra
je soucasti uliéni trovné. Zde se vyskytuji dva vytahy, které kvuli charakteru stanice
obsluhuji jednotlivé koleje linky trasy C (OsV 352 a OsV 353, viz grafika ¢. 6). Prave zde
byl roku 1992 uveden do provozu prvni vytah obsluhujici prazské metro, druhy vytah pro

opacny smér byl zprovoznén roku 1993. (viz fotografie €. 7) (Fojtik, 2020, s. 30-31)
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Srovnanim vestibulu a uli¢ni urovné, zda se, odpada spousta bariérového prostoru,
zejména pak ve velkorysém vestibulu stanice Hlavni nddrazi. Vzhledem k feSeni stanice ale
musi vytahy obsluhovat jednotlivé trasy zvlast. Problematice takto konstruovanych stanic
ve vztahu k prakti¢nosti a bariérovosti se nasledné vénuje kapitola 6.4. Diskuze. Faktor,
ktery muze ovlivnit orientaci ve vestibulu, je kiizeni navigacnich tabuli a infografiky metra
s navigaci pro vlakové nadrazi, pokud osoba se snizenou schopnosti orientace ¢i pohybu
vstoupi do stanice jinym vstupem, nez z ptilehlych Vrchlického sadfi, mize se tento fakt
podepsat na orientaci v prostoru a ztiZit pfepravu. Bariéry zde nejsou natolik fyzické —
architektonické, jako spis vysledek styku vice designti. Predpoklad pro pohyb vestibulem je,

ze jedinec stanici zna.

Vytahy jsou pak pfiléhajici k jednotlivym vstupiim na oddélené perony metra, kde je
z divodu uzkych separatnich nastupiSt orientace spiSe jednodussi, piktogramy
bezbariérovych pfistupti jsou ale pfimo pod stropem, mimo standardni vyhled osob

pohybujicich se pomoci invalidniho voziku.

Fotografie ¢. 7

e —
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O T T D e -

3]
Wi s

Vytah obsluhujici bezbariérovy pfistup stanice Hlavni nadrazi / Navigac¢ni tabule, Zdroj: Autor
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6.4. Diskuze

Vysledkem vyzkumné ¢asti jsou soubory poznatkii plynoucich z ptedem vyty¢eného
cile najit a pojmenovat bariéry a jejich vliv na pojeti osobni autonomie. Kazda z kapitol se
zabyva rozlicnymi problémy vzniklymi v disledku bariér, diskuze je jejich syntézou.
Bariéry se odrazeji do faktor autonomie ve schopnostech samostatnosti (navigace), volného
pohybu (svobody pohybu a seberealizace), rovnopravnosti (pro vlastnosti bezbariérovych
tras, jez funguji zcela oddélené od vSech ostatnich tras), sebeurceni (kde doprava do mista
vykonu prace muize byt klicovym faktorem), obecnéji jde o moznosti napliiovat slozky
aktivniho Zivota, aniz by bylo ukrajovano ze svobod ¢lovéka. MHD v modernim mésté neni
jenom prostifedkem dopravy, spojuje lidi s prostorem mésta a pomaha realizovat mnohé cile.
V nésledujicich odstavecich je vystavéna konfrontace dat s tezi o nutnosti zabezpeceni

srovnatelnych kvalit Zivota (viz 6.1.).

Diskuzi jsou konfrontovany jednotlivé urovné (ulice-vestibul-perén) s jejich stavem,
vysledovanou bariérovosti a jejim dopadem na hodnoty autonomie ve vztahu k vefejnému
prostoru a infrastruktuie metra, kterymi se zabyvala kapitola 6.3. Vyzkum. Pfi¢emz je brano
v potaz, Ze vybrané uzlové stanice MHD a jejich infrastruktura vznikaly za doby, ktera
komfort osob s omezenim samostatného pohybu pfili§ neakcentovala. Vstupovat do
nekterych technickych feSeni v historickém jadru Prahy jiz nemusi byt mozné. Lze upravit
aspon podminky jeho bezprostiedniho okoli a tim zvysit komfort pfepravy. Pfipadné pomoci
drobnych Uprav, které jsou v konfrontaci zminény, zlepSit moZznosti pfepravy a zvysit miru

autonomie z toho plynouci.

Clovék s omezenim samostatného pohybu musi mnohem vice planovat svoji

dopravu. Webova stranka Dopravniho podniku hlasici stav vytaht a ploSin obsluhujicich
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metro by mohla v tomto pfipadé dobie slouzit. Zkoumana osoba, figurantka prace, vSak
béhem reflektivnich rozhovorti hodnotila komplikovanost tohoto pfinosu. Piestoze k praci
pouziva tablet, snizena jemné-motorickd funkce ji nedovoluje se v databazi stavu vytaha a
ploSin dostatecné efektivné pohybovat. Pokud dojde k pieruseni obsluhy bezbariérovym
vytahem jiz v prabéhu ptepravy, v jinych stanicich, nez v mist¢ nehody, hldseni o zméné
stavu vytahu nelze zaznamenat — ¢lovek je odkazan na to smifit se se zpozdénim. Figurantka
proto pouziva rad¢ji vozik mechanicky, jelikoz je v pfipadé poruchy vytahu snaze nositelny
do schodd, ptic¢emz osoba s omezenim samostatného pohybu musi zvazovat 1 silu, se kterou
asistent disponuje. Pro realizaci aktivniho zivota, vykon zaméstnani, mize byt pak zpozdéni
n¢kdy nekolegidlni, jindy nenapravitelné. Slovy figurantky ,.riziko je pfirozenou soucasti
mého Zivota, ale je spravedlivé pozadovat, aby bylo pfiméfené*“. Moznym feSenim je vyuzit
elektronické¢ informac¢ni tabule ve stanicich k informovani o jakékoliv zméné stavu
bariérovosti a to kdekoli v prostfedi metra. HlaSeni by pak pomohlo i osobam se snizenou
schopnosti orientace. Nelze vyloucit, ze svédomiti dispecefi tak ¢ini hlaSenim v dané stanici,
ale pfedpokladem pro napliiovani hodnot autonomie, by méla byt tato informace sdé€lena

vSude a vSem.

Ve véci prestupnich tras, kterymi musi osoby vyuzivajici vytah projit, je zkuSenost
z kapitoly 6.3.1. Muzeum piikladem velmi nevhodného feSeni. Celd trasa narusuje faktor
samoziejmosti a bezpecnosti pohybu. Kfizovatka, kterou musi osoba s pohybovymi
omezenimi zdolat, je jedna z kli¢ovych kiiZovatek pro dopravu sdilenou/méstskou i osobni,
dopravu pési 1 automobilovou, nutnost piekonat tyto fyzické bariéry se mize odrazit
v bariérach psychickych. Tento piestup je velmi nepohodlny — pokud osoba s omezenim
samostatného pohybu nemé v takto krizovych okamzicich divéru v asistenci, ¢i mu tato
trasa zpusobuje nadmérny stres, mize z obav zacit omezovat sviij pohyb pravé pro tyto
faktory bariérovosti a prohlubovat tak bariéry psychické, v jejichz disledku muize trpét
aktivni zivot. Prakti¢nost smérovych tabuli a navigace je v ptipad€ oznaceni mista piestupt
rozporovatelné, prakti¢nost umisténi smérovky pifi vytahu na linku C, kdy se nastup do
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kabiny metra na uli¢ni Grovni nachazi par desitek metrii od tohoto znaceni, je pak jeste
rozporuplngjsi — prihlédneme-li k faktu, kolik bariér musi osoba pii prestupu mezi linkami

A a C zvladnout.

I dalsi kapitola 6.3.3. Florenc objasiiuje komplikace ptestupnich tras mezi uzly.
Ptestoze vestibul metra nabizi vychod s pevnym schodistém i eskaldtorem ptiléhajicim
k autobusovému nédrazi, nejblizsi bezbariérovy vystup z metra je OsV 345 (viz grafika €.
5), tudiz k vyuziti UAN je potieba, na rozdil od piestupu mezi linkami, pfekonat kiizovatku
pozemni komunikace. Tim se dostavame k problému, ze jednotlivé kli¢ové body v prostiedi
dopravnich uzli funguji jaksi separatné, zvlast — prostor metra Florenc nabizi jistou
bezbariérovou troven, jeho piilehly exteriér taktéz, stejné tak tomu je v prostoru UAN, jenze
tyto prostory nejsou propojeny piimou bezbariérovou trasou. Ze samostatn¢ fungujicich

prostiedi se tak stava stejn¢ prostiedi bariér.

Pti pfechodu z Grovné ulice pod povrch jsme zaznamenali piiklad v kapitole 6.3.1.
komplikace u ovladaciho panelu v prostoru vytahu (jedna se vSak o spolecny jev vice stanic).
Je nepochybné nutné pfipustit, Ze na feSeni Uprav, jako jsou rekonstrukce stanic metra a
revitalizace vefejného prostoru, nemusi mit bakalafskd prace zadny vliv. Na zakladé
reflektivnich rozhovorti a znalosti a zkusenosti ¢lovéka vyuzivajiciho MHD, Ize k feSeni
namitnout, Ze vytah, ktery je osazen dvefmi na obou stranich kabiny, by mohl tohoto faktu
vyuzit 1 v prostoru uli¢ni Grovné — umoznit vstup do kabiny z obou stran (jako napf. vytah
z metra stanice Narodni tfida), bariéra vznikajici z pohybovych omezeni by mohla byt aspon
v nékterych ptipadech snizena. Prazské metro obsluhuji ale 1 vytahy, jejichz ovladaci panely
jsou umistény po obou stranach kabiny, z toho 1ze usuzovat, ze feSeni je mozné, je schvalené
a je vprovozu (stanice Nadrazi Veleslavin). Problém v ovladani vytahu se na ptikladu
figurantky se sniZzenym rozsahem hybnosti hornich koncetin objevuje ve vSech

podkapitolach, jelikoz jsou vSechny stanice feSeny vytahem. Kromé oboustranné upravy se
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nabizi i horizontalni Giprava panelu, kterd nenuti jedince pfi ovladani snazit se dosdhnout
k limitni vySce rozsahu pohybu. V kapitole 6.3.3. Florenc, jsme zaznamenali, jak mize byt
pro osobu s omezenim samostatného pohybu a asistenta vytah schvaleny normami stisnény.
Neni narusena bezpecCnost prepravy, ale jeji praktiCnost. Zaroven osobu s omezenim
samostatného pohybu nelze odloucit od asistenta. V piipadé, kdy do vytahu jiz n¢kdo
vstoupil, ho jiz nelze vyuzit (coz je v mnoha ohledech neekonomické). Pokud navic jedinec

s asistentem cestuji s rozmérnéj$im nakladem, nemusi se do vytahu vejit viibec.

Ve véci navigace v prostoru metra lze pro kontext samostatnosti na zakladé¢ poznamek
z ptimého pozorovani uvést, ze osoba, ktera se pohybuje pomoci ortopedického voziku, ma
zcela jiny vyhled na navigaéni tabule a piktogramy, které jsou obvykle uchyceny vysoko
nad hlavami (vysledovano v kazdé ze zkoumanych stanic). Z ptimé zkuSenosti lze ptipojit
navrh, aby smérovky bezbariérovych tras byly umistény i v rovin€ o¢i osob na ortopedickém
voziku. Ve vefejném prostoru pak cCetnéjSi osazeni (napiiklad stozarti s dopravnimi ¢i
cestovnimi znackami, smérovkami —navigacni tabule typu Vaclavské namésti, viz fotografie
¢. 5) muZe byt vychodiskem pro zlepSeni podminek samostatného piesunu. Piehlednost
v navigaci je sice drobny prvek, ale jeho dopad na vnimani hodnot osobni autonomie miize
byt velky, jde o prostiedky k samostatnosti, na kterou by kazdé osoba se snizenou schopnosti
orientace 1 pohybu v méstském prostfedi méla mit narok. Spravné zvoleni mist k navigaci a
informace o bezbariérovosti pak miiZe predejit nejistoté plynouci z prostoru s neptehlednymi
prvky navigace, pak jde o ptfipad, kdy slovy figurantky ,bariéry vznikaji lhostejnosti,
odstranéni nic nestoji, jen pfemyslet” — jelikoZ do napravy se jiz nékdo pustil, ale nezvolil
spravny design ¢i umisténi. ,,Tam kde je to dtlezité, je potfeba upravit podminky, ja bych se

méla orientovat sama, ne se spoléhat na pomoc ostatnich®, tvrdi figurantka.

Ve véci spole€ného jevu nepfistupnosti vestibulll stanice Muzeum i1 Mustek 1ze
konfrontovat zminénou vstupni tezi Ministerstva dopravy, Ze ,,moderni spole¢nost musi

zabezpecit srovnatelnou kvalitu zivota pro vSechny obcany vcéetné osob s omezenou
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schopnosti pohybu, orientace a komunikace®. Jelikoz jsou prostory vestibulu nepfistupné,
nedé se hovofit o srovnatelné kvalit€ ve véci seberealizace a svobodného pohybu. Vestibul

samotny by bezbariérové funkce plnit mohl, jenze k nému neni pfiveden zadny vytah.

Dale lze sice garantovat urCité kompenzacni prvky dopomahajici samostatnosti,
nelze vSak garantovat misto ve vagonu, zohlednime-li i pfistup piehlizejicich lidi
(kontextudlni problematika psychickych bariér v kapitole 5.1.). Z ortopedického voziku
nelze slézt a pfizplisobit se situaci, naopak vozik je i v téch nejkomplikovanégjSich
okamzicich pfesunu danost, feceno figurantkou — ,,lidi zapominaji, Ze vozicek nejsou boty,
ale nohy“. Ortopedicky vozik je prostiedek nezavislosti, pohybem spojuje Clovéka
s prostiedimi, prostiednictvim teze o bariérovosti lze vytycit, Ze osobam s omezenim
samostatného pohybu ortopedicky vozik slouzi jako prostfedek k srovnavani kvalit Zivota,
klicové je nastavit prostiedi tak, aby ,.kvalitami* Zivota ve mésté nebyly pouze jeho koridory.
Slovy figurantky je ,,vile sestavovat bezbariérové prostory zejména podle bodi, kde se

pohyb ocekava, jenze tim vznikaji ostrovy — mista pohybu jsou pfedem vymezena®.

Ve viech ptipadech, kterym se kapitoly vénovaly, lze vysledovat jeden spole¢ny jev,
funguji jako separatni prvek dopravy, jejich efekt je tedy 1 oddélovani vSech osob, které pro
povahu svého postizeni nemohou vyuZivat stavajicich prostiedkil, jez jsou nabizeny
spolecnosti. Bezbariérové trasy jsou tizkymi koridory pohybu, doséhli jsme Grovné integrace
ve véci zaclenéni osob s omezenimi do bezpecné prepravy MHD, naSim cilem by vSak mélo
byt zrovnopravnéni prostoru vSem, povazovat ,pozadavek vytvareni piistupného
architektonického prostfedi pro vSechny lidi bez rozdilu véku a fyzické dispozice*
(Krhutova, 2013, s. 100) za samoziejmost. Piedchdzet stigmatizaci postizeni vedenim
paralelnich cest k t€ém pro intaktni spole¢nost tim, ze budeme prosazovat univerzalni design,

design inkluzivni. Na projektovani rovnopravného prostoru nesmi byt nahlizeno jako

76



problém, ale jako na soucast svobodomyslné spolecnosti, spolecnosti, kterd svobodu nejen
haji, ale 1 tvofi. Legislativni Gpravy vefejného prostoru garantuji minimum, se kterym se pfi
projektovani naklada — ptestoze napomadhaji k integraci, nemaji moc ovlivnit zaméry,
kterymi by byl imperativ inkluze. Pti kazdém dalSim vstupu do vefejného prostoru neberme
moznosti jeho naslednych modifikaci jako prostiedek, jak zlepSovat faktory autonomie u lidi
s postizenim — tvofme prostor, kde je rovnocennd jakdkoliv forma pohybu integralni
soucasti. Takovy stav by totiz byl zcela svobodny, a svoboda je slovy figurantky ,,kofeni,

bez kterého zivot nemiize chutnat®™. (Krhutova, 2013, s. 100-103)
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7. Zavér

Bakalaiska prace by jeho Ctendfi méla nabidnout dostate¢ny podklad v tématech
télesného postizeni, vnimani aktivniho zivota jeho nositeli, prostiedim prava, které ma
piinaset garance do zivota osob s postizenim, prostiedi bariér fyzickych i psychickych a
vztazeni vSech téchto témat k majoritnimu tématu osobni autonomie, aby mohl nazirat

prostfedi v kontextu faktort, které autonomii na kazdém kroku prostorem ovliviiuji.

Cili vyzkumu bylo nalezeni, pojmenovani a popsani bariér v prostorech uzlovych
stanic prazského metra a za podpory sebranych dat z pfimého pozorovani a reflektivnich
rozhovort vztahnout jejich vliv na tématiku osobni autonomie. Bariéry pak nasledné srovnat
jakozto spole¢né jevy, vyskytujici se v jednotlivych stanicich a podrobit je kritickému
zhodnoceni (¢imzZ se zabyva kapitola 6.4. Diskuze), nasledné se po jejich srovnani pokusit
navrhnout feSeni, kterd se v mezich znalosti (zékladem jest zkuSenost z terénu a rozhovory

pfi sbirani dat v ném) nabizi.

Zvoleny postup ,,0od povrhu zemé po peron by mél fungovat nejen jako ilustrace
podminek, ve kterych musi osoba s omezenim samostatného pohybu fungovat, ale 1 jako
model, ve kterém by kazdy ¢lovék mohl podrobit ziskanéd data vlastni zkousce, zhodnotit
stav své osobni autonomie 1 miru omezeni pii pohybu vetfejnych prostorem, z néhoz byva
Casto z nejriznéjSich pfic¢in ukrajovano a srovnat je s daty uvedenymi v této praci.
Cykli¢nost vyzkumu (tedy opakovani vyjezdl na stejné stanice metra) zvolena nebyla, nebot’
fyzické bariéry jsou na trasach pfesunu ve vétsiné shodné a jejich zmény probihaji zejména
v disledku rekonstrukei ¢i revitalizaci vetejného prostoru, coz je v kontextu stanic
prazského metra otazka let. Proto je na tento vyzkum mozné po €ase opét navazat dalSimi
cykly, které budou mapovat zmény v feSeni stanic, at’ uz by slo o vyzkum akademického

formatu, ¢i o volnoc¢asovy pruzkum terénu.
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Prestoze vstupnimi cili vyzkumné casti bylo nalezeni bariér, ve vyzkumu
provadéném v prostfedi metra jsme narazili na mnohem $irsi kontext bariérového prostredi
— problém situovanosti bezbariérovych vstupti do uzlovych stanic. Zjistili jsme, ze nékteré
stanice mezi sebou nenabizeji nejen primérene pohodlny, ale ani dostatec¢né jisty a bezpecny
pfesun, jelikoZ osoba s pohybovymi omezenimi je vystavena komplikované ptepravé zcela
mimo prostor samotného metra. Stanice nejsou pro osoby s omezenim samostatného pohybu
tymiz uzly, kde se mijeji riizné formy dopravy, jako pro intaktni spolecnost. Piistupnost
jednotlivych slozek méstské dopravy je definovdna jedinym bodem — mistem
bezbariérového vytahu / bezbariérovych vytahi, a ten je ve vSech ptipadech obsluhujici
jednotlivé linky vskutku jenom jeden. Pro srovnani: standardnich vstupt do prostoru metra
ve vSech zkoumanych stanicich je souhrnné 33, pfipojime-li k t€émto vstuplim i mozZnosti
vyuziti vytaht, jde o 39 jednotlivych vstupti do 4 stanic metra (pfic¢emz u Hlavniho nadrazi
pomineme vSechny vstupy mimo hlavni vstup do haly z arovné ulice a trasy eskalatori)
Nejenze lze zde spatfit nesoumérnost mezi moznostmi, bariéry vznikaji i nevhodnou, ¢i

nestastnou situovanosti prvku, ktery je pro bezbariérovy pfesun urcen.

Z vysledkit vyzkumu tedy vyplyva, Ze bariérovost neni jedinym problémem, se
kterym se musi osoby s omezenim samostatného pohybu potykat, jde 1 o skutecnost, Ze
bezbariérova feSeni vytvari oddélené trasy piresunu — prostiedi metra, a¢ bezbariérové, neni
zptistupnéno v takovém rozsahu, abychom z hlediska osobni autonomie mohli hovofit o

prostfedi pro pohyb zcela svobodném.

Ptinos prace by mél spocivat nejen v prohloubeni informovanosti o stavu klicovych
a frekventovanych stanic prazského metra, zviditelnéni tématu bariérovosti ve vztahu
k osobam s omezenim samostatného pohybu, jakoz i jeho dopadu na vniméni osobni
autonomie. Pfinosem prace pro obory specidlni pedagogiky by mohla byt skutenost, ze

prostor naSeho kazdodenniho pohybu byl podroben zkousce, ve které obstal jen do urcité
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miry a jeho mezery byly na jednom konkrétnim piipadé — figurantce, jejim asistentovi a
jejich zkusenosti z pohybu uzlovymi stanicemi prazského metra popsany tak, aby kdokoli,
kdo bude chtit do tématu autonomie v kontextu fyzické bariérovosti vstoupit, mél zaklad,

z n¢hoz miize vychdazet, Cerpat, pracovat s nim, prispivat k nému, ¢i ho rozporovat.

Vychodiska formuluji nové otazky. Napiiklad zda stavét metro, které nema ostrovni
nastupiste, prestoze je to technicky mozné. Je-li v disledku tohoto feSeni potieba vést dalsi
trasy pro bezbariérovy pfesun, pak mohou byt prostfedky uzité na vystavbu dvou vytahii
k perénu vyuzity pro vystavbu dvou vytahd, které by nabidly vystup v jinych ulicich a tim
roz§ifit bezbariérovou piistupnost mnohem komplexnéji. Dalsi otazkou pak je, zda je
pomysleno na vystavbu prostoru inkluzivniho v novych stanicich, které jsou stavény v dobg,
kdy schopnost spolecnosti reflektovat hodnoty autonomie osob s postizenim by pfi jejich
plné integraci do piepravy méla byt samozfejma — mizeme pocitat s tim, Ze s rozvojem
meésta je mysleno i na rozvoj moznosti v§ech osob, které¢ v ném ziji? Kromé jiz planovanych
uprav v infrastruktufe metra, se miizeme jiz brzy presvédcit o tom, jak je na ,,design for all*
mysSleno v tak velkém projektu, jako je vystavba metra D. Kdyby tato bakalafska prace méla
moznost promluvit do véci vystavby, nechtéla by pfijit s prosbou, nybrz s pfedpokladem.
Predpokladem, Ze tématice osobni autonomie jiz rozumime lépe, Ze jsme ji jakozto vyspéla

spole¢nost schopni aplikovat do uvazovani, planovani i jednani.

Ukazuje se, jak kliCovy je zdjem o osobni hledisko ¢loveéka s Zivotni zkuSenosti
ovlivnénou postizenim a s aktivnim Zivotem ukotvenym ve mésté pro tvofeni prostor
pfistupnych — bezbariérovych — inkluzivnich. Bakaldiskd prace by toto hledisko chtéla
nabidnout. Téma se zabyva stfetem dvou svétll — vnitiniho svéta jedince v pojeti osobni
autonomie a svéta velmi fyzicky determinovaného — svéta architektonickych bariér. Prace
by chtéla hodnoty autonomie, jako jsou sobésta¢nost, samostatnost, sebeobsluha, sebepojeti,

sebeurceni, seberealizace, rovnocennost a rovnopravnost, nabidnout v novém kontextu a
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zejména akcentovat jedno sdéleni — vS§echny napliiované hodnoty osobni autonomie utvareji

tu nejvetsi a nejeennéjs$i — svobodu.
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9. Priloha 1: Informovany souhlas k provedeni vyzkumné casti
bakalarské prace

Vyzkumna ¢ést této bakalaiské prace je provadéna Matgjem Simickem. Jejim obsahem je
prace mimo pfirozené podminky — v pfedem smluveném terénu stanic prazského metra, za
pfedem dohodnutych podminek nehrazené osobni asistence provedené vykonavatelem
vyzkumné ¢asti bakalaiské prace, v pfedem dohodnutych terminech a ¢asech a to po dobu 7
mesicl od listopadu roku 2021 do ¢ervna roku 2022. Reflektivni rozhovory, uziti fotografii

z terénu metra a citace zaznami ze spolecné prace jsou timto dokumentem stvrzeny.

Ucastnikem vyzkumu je osoba: JUDr. Ivana MareSova

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného vyzkumu (dale téZ jen ,,vyzkum®);
b) dobrovoln¢ souhlasim s Gi¢asti své osoby v tomto vyzkumu;
¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své Gcasti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu nezakladd muj
narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. Ze veskera opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a vystupt
vzeslych z vyzkumu poskytuji beziplatné.

Zaroven prohlasuji, ze
a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupil vzeslych z vyzkumu a s jejich dal$im vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaji v rozsahu v tomto informovaném
souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy;

¢) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pristupu k informacim a jejich ochrané podle § 12 a § 21
zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o zméné nékterych zékonul, ve znéni pozdéjsich
ptedpist, tedy ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci o zpracovani mych osobnich a
citlivych daji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu
nepiesnych osobnich udajti, doplnéni osobnich udajd, jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani a zavazuji se je
neodvolat bez zdvazného diivodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti.

Ve vyse uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v souladu s nimi
vykladano, pri¢emz piipadné spory budou feseny piislusnymi soudy v Ceské republice.

Potvrzuji, Ze jsem pirevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:
Podpis:
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10. Priloha 2: Rozhovor

Rozhovor s figurantkou vyzkumné ¢asti bakalatské prace, JUDr. Ivanou MareSovou.

Uvodem bych se t& rad zeptal na tématiku autonomie — jak vnimas terminy samostatnost,

sebepojeti a sebeobsluha. Zaénéme tématem samostatnosti.

To je samoziejmé velmi slozZitd otazka pro clovéka, ktery ma takové postizeni, jako mam ja,
tedy kvadruplegie. Cili viastné svoje télo vnima jako svoje, ale musi spolupracovat zcela
spontanné a prirozené s jinym télem, které mu pomdahd, protoze hybnost viastniho téla je
omezend. Treba v patnacti letech v puberté tohle resi, a je z toho hodné smutny, takovy
Clovicek. Ale mné uz davno patnact a osmndct bylo, ja uz to mam vyreSené. Takze co se tyce
samostatnosti, tak samostatnost beru jako dulezity pojem z oblasti rozhodovani. Netrdapim
se tim, Ze nemuizu vSechno udélat sama, ale potiebuji o tom diilezitém rozhodnout. Kdyz si
tohle uvédomim a kdyz tuhle mozZnost mam, tak to beru jako samostatné rozhodnuti, i kdyz

ve vykonani toho rozhodnuti mi musi pomahat nékdo jiny fyzicky.

Co pro tebe je autonomie — co pro tebe znamend a jak ji vnimas? Jak vnimas

autonomii v kontextu bezbariérovosti?

Autonomie, to je vlastné otazka sebevnimani, ja jsem se se svym télem smirila, prizpiisobila
jsem se moznostem, vnimam ho jako samostatné, i kdyz potiebuji asistenta ke svému Zivotu
téemer neustale. A proto potrebuji svoje viastni télo dostat tam, kam potrebuju. V této
souvislosti je hrozné duleZita praveé bezbariérovost, protoze bezbariérovost umozni nejenom
mysl prenést a mysl realizovat, ale dostat se fyzicky tFeba na koncert, dostat se do prace,

dostat se za zabavou, dostat se do lesa...
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Cili t& bezbariérovost propojuje s aktivnim Zivotem. ..

Ano, ja potrebuju mit pocit, a je pro mé diilezité, aby to pohybovani s mym télem, s moji
osobou fyzicky, nebylo prili§ narocné i z toho hlediska narokit na fyzicku asistentit a
asistentek. Takze proto je bezbariérovost nezbytné nutna a vzdycky budu chtit na diilezitych
mistech, pro sviij Zivotni pocit a pro svoje rozhodovani, byt sama a samostatné se tam
rozhlédnout. Vzdycky se radsi rozhlédnu svyma vlastnima ocima, nez bych si to treba
nechala vyfotit a podivala se na fotky. Proto povazuju za zcela samoziejmé a dustojné se

zabyvat architektonickymi bariérami, protoZe jsou véci, které jsou neprenosné.

Ty jsi mi tim uz vlastné odpovédéla i na vniméni aktivniho Zivota, tak otazku posunu
— jak vnimas méstskou hromadnou dopravu jakozto prostfedek napliovani aktivniho

zivota?

Ano, to je nezbytné nutné pro mé, protoze ja se potrebuji citit jako clovek, nikoli jako
zavazadlo, které se s obtizemi a s védomim rizika dostane na urcité misto. Cili je potieba mit
kvalitni bezbariérovou dopravu a vidice jak v metru, tak v autobusech a tramvajich, kteri
maji respekt k asistentum i k cestujicim na voziku. O cem mluvim — podminkou pro zajisteni
bezbariérovost je ve vetsiné prazskych prostredkii pouziti ploSiny, proto by to mélo byt

obecné pravidlo.

Takze tidi¢ by dnes mél byt trosku informovany...

Ano, spojeni vozik a plosina by mélo byt automatické a mé se fakt nelibi, Ze spousta lidi,
hlavné mezi paraplegiky, nechtéji o plosinu Zadat, tak viastné veétsina ridicii se to naucila

vnimat jako nadbytecnost.
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Ano, takZe je to pak projev dobré vile fidi¢t, kdyz ploSinu vysunou...

Ano, ale to neni v pordadku, protozZe ten disledek pro chybu, ktera miize byt z pohledu
objektivniho malinka, muze byt obrovsky u riiznych postizeni. Treba u cloveka, ktery ma
lomivost kosti, nebo ma myopatii, tam je tieba zachdzet velmi peclive, citlive, tam neopatrny
pohyb miize znamenat zborceni celého tela. Mné se stalo xkrat, nastésti je to uz doba, ktera
uplynula, uz se to nestava tak casto, ze mé ten ridi¢ nerespektoval a nerespektoval ani
asistentku ani asistenta, tu plosinu nedal a rozhodl se sam pouzit svych viastnich sil a hodil
mé do vozu. Ale mohlo dojit k velkému problému, protoze pouzil takovou rychlost a razanci,

Ze ja jsem se malem predklonila a vypadla.

A jak tedy pfistupovat k laické pomoci, jaka feSeni pozadovat?

Protoze nemiizeme chtit, aby Fidic¢i rozeznavali myopatii od kvadruplegikii, kteri maji
mozkovou obrnu a jesté od paraplegikii, kteri jsou pevni, maji pevné ruce a mohou se drZet
standard byl plosina, bez ohledu na to, kde 7idic zastavi a kolik mista to zabere, jestli zajede
k chodniku nebo ne. Proste dat ploSinu a na vic se neptat. V prepravnich podminkach, které
Jjsem kviili tomu studovala, je cestujici na voziku, nikoli na elektrickém. Tyhle problémy,
které popisuji, se tykaji mechanického voziku. Protoze ti ridici si neuvédomuji, Ze rozdil
Vv tezisti je samoziejmé jiny u kocarku a u voziku. A jesté se to lisi podle toho, kdo na tom
voziku sedi. Takze na tohle je potieba apelovat — a to je pravée ten moment, kdyz jsme mluvili
o té autonomii, ktery mi ten pocit autonomie narusuje. ProtoZe ja mam pravo, bez ohledu na
to, co potrebuji a jaky mam handicap a jaka jsou rizika, tak mam pravo pri ndstupu a pri
vystupu a pri cesté se citit naprosto bezpecné a diistojné. A tenhle posledni pojem, diistojnost,
je totdalné narusovany tim, kdyz nastupujete nékam do tramvaje a ten Fidic se s vami

dohaduje. Prestoze nechcete, tak vas nakonec vezme vzadu za riditka vyhodi do toho vozu
90



sam. To povazuji za neskonalou drzost a naruseni integrity obrovského vyznamu a

obrovského rozsahu. Proto radsi cestuji metrem, protoze tam tenhle problém neni.

De¢kuji za krasny informacni oblouk vhledii a zkuSenosti.

Proved’'me zavéreéné reflektivni zhodnoceni zkuSenosti s bezbariérovou obsluhou
metra, s jeho uzivanim, s jeho klady i zapory.

Ja mam moc rada Cécko. Cervena linka je hrozné fajn, protoze tam jsou uz vsechny vozy
nové, kde neexistuje takové nebezpeci pri nastupu. Ta mezera mezi ndstupistém a vstupem
do vozu je mala.

A neni tam ty¢ s madlem mezi dvetmi, jako u linky B...

Bécko je problém, protoze tam jsou staré sovétské vozy a mezera je obrovska. A proc¢ o tom
mluvim — v tom je velka souvislost mezi zrucnostmi asistenta a moznostmi, které poskytuje
ten dopravni prostiedek, protoze ja musim vzdy vedet, kudy jedu, abych védéla, ze ten clovek,
ktery mé provazi, tzn. spojuje moje télo s tim prostorem a pomahad mi realizovat pohyb, Ze
ten clovek to zvladne tak, aby tam nebylo riziko. Vzdycky, kdyz odchazim z bytu, tak musim
védet, ze clovék je zacviceny a vi co md udélat. Ze stact jednoslovny pokyn a on vi, jak se
zachovat. Ze mé s vozikem napiiklad naklopi a nevyklopi, coz se mi taky uz nékolikrat stalo.
Takze to ma velkou souvislost s integritou a sebejistotou.

Jaky mas k metru vztah?

Metro mam moc rdda, protozZe tam je téch rizik nejméné. I co se tyce techniky jizdy. Protoze
treba v autobusu a v tramvaji hodné zalezi na tom, kdo jak brzdi. Moje télo totiz moc pevné
neni, kdyz se prilis nakloni, miize dojit k padu.

Trasy C 1 B jsme si tedy fekli. Jak hodnoti§ Muzeum A, které ma vstup mezi
Narodnim muzeem a byvalou budovou Federalniho shromdzdéni? Jak hodnoti§
revitalizaci? (Uprava: Historickd budova Néarodniho muzea a Nova budova
Narodniho muzea)
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Tam si myslim, Ze to je v poradku technicky, ale je to nestastné ve vzddlenosti, protoze jednak
je to z ruky a jednak je to velmi narocny terén

Ano, piestupova trasa je dlouha a neptehledna.

Je potreba védet spoustu veci dopredu a ne kazdy asistent to zvladne.

A kdyz se ¢lovEk ocitne na piestupu, tak sice ma jednoduchou informaci o tom, kam
ma dojit, ale v mapé, kterd neni v méfitku, takze nemusi tusit, jak moc se projde a ze
projde n¢kolik piechodi a k tomu né¢jaké metrové prevyseni.

Pro cloveka, ktery neni Prazan a denné se nepohybuje v metru, tak je toto cestovani velmi
slozite.
Anebo pro paraplegika, ktery by se vydal na zaklad¢ plankti dostupnych na webu

Dopravniho podniku na cestu sdm a pak az na misté zjistil, co musi piekonat. A
v jakém sklonu. Mohl by byt ptekvapeny...

Ve stanici Muzeum musime pominout vestibul, stejné¢ tak na Mistku. Vestibul se
miji, takZe se dostavame rovnou z uli¢ni trovné k perénu metra. Jak hodnoti§ novejsi
vytahy, které obsluhuji pravé ten Mustek?

Tam je to nejmodernéjsi a tam bych pochvdlila, Ze jsou ty vytahy dva. Myslim, Ze to je
vwhodné. A trochu to odlehceme, ja mam vytahy rada, i protoze to je takzvané misto pro
integraci v mém pojeti, protoZe se tam potkam se spoustou lidi, kteri vytahy vibec
nepotrebuji, z mého pohledu. Takze si myslim, Ze to délaji proto, Ze jako vedlejsi produkt je
seznameni s nekym, kdo ma problémy a pohybuje se na voziku.

Nebudeme ptedpokladat, ze cilem uziti vytahti lidmi ktefi, nemaji takovéto problémy
je jenom pohodli, ale skute¢né jim jde o to seznamit se s nékym ve vytahu.

Ano, rekneéme Ze cilem je pridand hodnota.

Jak po vSech vyjezdech hodnoti§ Florenc?
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Tam je to trosicku potiz, tam jsou dva vytahy, prestupova chodba a chysta se prestavba na
rok a piil a nebude pristupny, to je dalsi potiz.

Cili jestd nevime, jaky bude novy vychozi stav. Ten vytah, ktery je blize UANu, je
nejmensi, se kterym jsme jeli. A bohuzel Zzadny z vytahli nas nedopravi
k autobusovému nadrazi. Situovanost je zvlastni

Je velmi zvlastni, jaké jsou z dopravniho pohledu priority. Daleko vic by se méelo pri priprave
dalsich tras metra premyslet a spolupracovat s konkrétnimi lidmi na voziku. V tymu by mél
byt nékdo, kdo pouziva asistenta pro dopravu, mél by tam byt kvadruplegik, protoze ty
podminky jsou uplné jiné.

Jak hodnoti$ bezbariérovost vytaha?

...Je problém s elektrickym vozikem, kdyz bezbariérovost docasné zmizi, kdyz prestanou
fungovat vytahy. Dalsi faktor je nejednotnost ovladacich prvkii vytahii. Obrovskym
problémem je informovanost o poruchach, o tom jsme mluvili, nebo o zmendach na trase,
protoze kdyz vozickar jakéhokoli typu dojede k vytahu, ktery nefunguje, tak dostat se nekam
Jjinam, je pro néj prinejmensim casova ztrata. Kdyby mél spravnou informaci véas, tak by
kté casové ztraté nedoslo. Casovd ztrata miize znamenat v konkrétnim pripadé i
dehonestujici prvek v Zivoté cloveka, protoze odpovédny dospély clovek na voziku se
nedostane do prdce véas. Nedostane se treba v konkrétnim individudlnim pripadé k soudu,
kde zastupuje, véas. To miize vést k tomu, Ze se clovek bude vyhybat cestovani a bude vsude
hlasit: ,,ja nikam nepojedu, ja jsem vozickar .

Tedy postup fyzické bariéry do psychické bariéry.

Presné tak. Clovek, ktery na voziku Zije, nemd problém s tim vozikem, ale s moznosti pohybu
na voziku. Ja nechci, aby mi miij vozik prekadzel v tom, co délam a jak Ziji, proto je ten pohyb
na voziku dulezity. Proto jsou duleZité bezpecné cesty, pristupné vozy a pristupné vytahy.
Protoze vozik nejsou boty, ale jsou to nohy, kterych se prosté nezbavite.
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