Univerzita Karlova

Pedagogicka fakulta

Katedra specialni pedagogiky

BAKALARSKA PRACE

Konceptualizace socialni participace osob s télesnym postizenim

Conceptualization of social participation of people with physical disabilities

Denisa Dragoszova

Vedouci prace: doc. PaedDr. Vanda Héjkova Ph.D.
Studijni program:  Specialni pedagogika
Studijni obor: B SPPG 2

2024



Odevzdanim této bakalarské prace na téma Konceptualizace socidlni participace osob
s télesnym postizenim potvrzuji, Ze jsem ji vypracovala pod vedenim vedouciho prace
samostatné za pouziti v praci uvedenych prament a literatury. Dale potvrzuji, Ze tato prace

nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu

V Praze dne 14. 4. 2024



Timto bych chtéla pod¢kovat doc. PaedDr. Vand€ Hajkové Ph.D. za odborné vedeni bakalatské
prace a za poskytnuté cenné rady. Déle bych rada pod€kovala v§em ucastnikiim vyzkumného

Setfeni za jejich Cas, ochotu a spolupraci.



ABSTRAKT

Tato bakalarskéd prace se zabyva socialni participaci osob s télesnym postizenim, konkrétné
osob s poskozenim michy. Cilem prace je zjistit, jak v dnesni dob¢ poskozeni michy ovliviiuje
socidlni participaci a ujasnit tak koncept socialni participace osob s poSkozenim michy.
V teoretické ¢asti prace je definovano télesné postizeni, uvedeno jeho déleni a vliv na osobnost
jedince. Déle je vymezeno poskozeni michy, stupné¢ a nasledky tohoto poSkozeni a je
definovéna socialni participace se zaméfenim na osoby s télesnym postizenim. Pro praktickou
¢ast prace byl zvolen smiSeny vyzkum soustfedény primarné na vyzkum kvalitativni, ktery byl
realizovan polostrukturovanymi rozhovory a doplnén dotaznikovym Setfenim. Vyzkumny
vzorek rozhovoru byl tvofen ¢tyfmi dosp€lymi osobami s poskozenim michy a vyzkumny
vzorek dotazniku dvanacti odborniky pracujicimi s osobami s timto poSkozenim. Ziskana data
byla analyzovana procesem otevien¢ho kdédovani a vzniklé kddy byly nésledné kategorizovany,
¢imz vzniklo sedm kategorii. Kategorie byly interpretovany za pouziti techniky vyloZeni karet.
Provedenym Setfenim bylo zjisténo, Ze socidlni participace osob s poskozenim michy je
v soucasnosti nejvice omezena v oblasti zaméstnani, a ze k nejvétSimu zlepSeni doslo v oblasti
bezbariérovosti vefejné dopravy. Mezi faktory, které omezuji socialni participaci téchto osob

nejvice, se fadi bariéry prostiedi a také ptistup spolecnosti.
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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with social participation of people with physical disabilities,
specifically people with spinal cord injury. The aim of the thesis is to find out how spinal cord
injury currently affects social participation and to describe the concept of social participation
of people with spinal cord injury. In the theoretical part of the thesis, physical disability, its
classification and influence on the individual’s personality are defined. Furthermore, spinal cord
injury, degrees and consequences of this injury are described as well as social participation with
a focus on people with physical disabilities. For the practical part of the thesis, mixed research
focused primarily on qualitative research was chosen, which was carried out by semi-structured
interviews and supplemented by a questionnaire survey. The interview research sample
consisted of four adults with spinal cord injury and the questionnaire research sample of twelve
professionals working with people with this injury. The collected data were analyzed through
an open coding process and the resulting codes were subsequently categorized, resulting in
seven categories. These categories were interpreted using a card layout technique. The research
revealed that social participation of people with spinal cord injury is currently most restricted
in the area of employment and that the greatest improvement has occurred in the area of barrier-
free public transport. Among the factors that limit the social participation of these people the

most are environmental barriers and society's approach.
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Uvod

Socialni participace osob s télesnym postizenim je jednim z dulezitych témat specidlni
pedagogiky. Specialni pedagogika usiluje o vytvoreni inkluzivniho prostiedi, ve kterém jsou
osoby s postizenim pln€ zaclenény a respektovany. Podporuje aktivni a plnohodnotnou ucast
vSech jedinct na veskerych aspektech spolecenského zivota. Téma konceptualizace socidlni
participace osob s télesnym postizenim bylo pro tuto praci zvoleno, protoze je otazka socialni
participace osob s télesnym postizenim aktudlni a méla by ji byt vénovana patiicna pozornost,

aby mohlo byt docileno zlepseni kvality Zivota téchto osob.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak v dnesni dob€ ovliviiuje poSkozeni michy jako
ziskané télesné postizeni socidlni participaci a ujasnit tak koncept socidlni participace osob
s poskozenim michy. Pro tuto praci byl tedy okruh osob s télesnym postizenim ziZen na osoby

se ziskanym télesnym postizenim, konkrétné na osoby s poskozenim michy.

V teoretické Casti prace je pro zatazeni poSkozeni michy do kontextu télesného postiZeni
nejprve definovano télesné postiZzeni, uvedeno jeho déleni vcetné piikladi a vliv tohoto
postiZzeni na osobnost jedince. Druhd kapitola se vénuje vymezeni poskozeni michy, jsou zde
popsany stupné tohoto poskozeni a také jeho nésledky. Tteti kapitola je vénovana pojmu
socialni participace. Obsahuje jeho definovéani, popis Mezindrodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi a socidlni participace osob s télesnym postizenim. Ddle je zde
vénovana pozornost pristupu spolecnosti k osobam s télesnym postizenim a piedsudkiim vici

témto osobam jako dilezitym faktoriim ovliviiujicim jejich socidlni participaci.

Prakticka Cast prace je popsana ve Ctvrté kapitole. Pro vyzkumné Setieni byl zvolen
smiSeny vyzkum zaméfeny primdrmné€ na vyzkum kvalitativni, ktery byl realizovan
polostrukturovanymi rozhovory a doplnén dotaznikovym Setfenim. Pro rozhovor byly jako
respondenti zvoleny Ctyfi dospélé osoby s poSkozenim michy a pro dotaznik dvanact
odborniki, ktefi s osobami s poSkozenim michy pracuji. Se ziskanymi daty bylo pracovéano
technikou otevieného kddovani. Naslednou kategorizaci vzniklo sedm kategorii, které byly
interpretovany technikou vylozeni karet. Nakonec byly formulovany odpovédi na vyzkumneé

otazky.



Teoreticka ¢ast

1 Télesné postiZeni

Télesné postizeni spadd pod pojem zdravotni postizeni. Dle &lanku 1 Umluvy OSN
(Organizace spojenych narodii) o pravech osob se zdravotnim postizenim ,, Osoby se
zdravotnim postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo
smyslove postizeni, které v interakci s riznymi prekazkami miize branit jejich plnému uicinnému
zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zaklade s ostatnimi.” (Ministerstvo zahrani¢nich

véci, 2010).

T¢lesné postizeni je definovano mnoha autory. Pro ucely této prace si télesna postizeni
definujeme jako ,, ...pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, pohybové schopnosti s trvalym nebo
podstatnym piisobenim na kognitivni, emociondalni a socialni vykony. Pricinou je poskozeni
podpurného (nosného) nebo pohybového apardtu nebo jiné organické poskozeni.* (Vitkova,

2019, s. 49).

Naésledujici definice odpovida soucasnému holistickému (celostnimu) pfistupu ,, Osoby
s telesnym postizenim predstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich spolecnym znakem je
omezeni v pohybu. Télesné postizeni postihuje cloveka v celé jeho osobnosti. Motorika,
vnimani, kognice a emoce jsou od sebe neoddeélitelné a vzdajemné propojené. Télesna motorika
miize byt postizena jen mirné, pri tézsim motorickém postizeni jsou vSak pohybové moznosti
cloveka omezeny podstatné.” (Vitkova, 2019, s. 11). Tato definice také reflektuje prechod
specialni pedagogiky k dnes pouzivanému pojmu ,,0soba s postizenim* od diive pouZivaného
,»postizena osoba“. Tento ptechod znézoriiuje, zZe postiZeni je sice dulezitou soucasti osobnosti
jedince, ale neni jeho jedinou soucésti. Jedinec tak neni primarné definovdn postizenim

(Krhutova, 2013).

1.1 Klasifikace télesného postizeni

Existuji rizné déleni télesného postizeni, pouziva se napiiklad déleni na zaklad¢€ postizené
Casti tela, a to na obrny (centrdlni a periferni), amputace, deformace a malformace (Vitkova,
2019). Z hlediska pohyblivosti jedince se pak télesné postizeni déli také na lehké (schopnost
samostatného pohybu), stiedné t€zké (umoziuje pohyb s pomoci ortopedickych pomtcek) a
tézké (neschopnost samostatného pohybu). Mlzeme se setkat také s ¢lenénim z hlediska

hybnosti — postizeni dolnich kon¢etin, hornich koncetin, mluvidel a mimiky a kombinace téchto



postizeni (Buivalova, Reitmayerova, 2007). Mezi jedno z nej€astéji pouzivanych patii déleni

na vrozena a ziskana télesna postizeni, kterému se budeme v této praci blize vénovat.

Vrozena télesna postizeni

Na vzniku vrozenych neboli kongenitalnich télesnych postizenich se podili nékolik
faktorti plisobicich v prenatalnim, perinatdlnim a rané postnatalnim obdobi. K témto faktorim
fadime dédicnost, infekéni onemocnéni matky v dobé téhotenstvi (napf. toxoplazmoza),
rentgenové zareni, vliv 1ékl a toxickych latek, urazy, komplikované porody (napf. protrahovany

nebo prekotny porod), nedonosenost a jiné (Renotiérova, 2003).

Renotiérova (2003) déli vrozena postizeni do tii skupin. Prvni skupinu tvoii vrozené
vady lebky a patefe a fadi se zde napt. brachycefalie, makrocefalus a rozstépy lebky, rtu, Celisti,
patra a patete. Druhou skupinou jsou vrozené vady koncetin a ristové odchylky a patii sem
napi. amélie, syndaktylie, luxace, achondroplazie nebo také gigantismus a nanismus. Posledni
skupinu ptredstavuji centralni (mozek a micha) a periferni (obvodové nervstvo) obrny lisici se
rozsahem a stupném zévaznosti. DEli se na parézy (¢aste¢né ochrnuti) a plégie (ochrnuti tiplné).
Miuize knim dojit pfed narozenim, béhem porodu az piiblizné¢ do 1-4 let veku ditéte.
Nejznamé;jsi z nich je mozkovéa obrna (diive détskd mozkova obrna), kterd se projevuje nejen
poruchou hybnosti, ale také naptf. poruchami feci, snizenymi rozumovymi schopnostmi a

epileptickymi zachvaty. Vyskytuje se formach spastickych a nespastickych.

Ziskana télesna postiZeni

Ziskana postizeni predstavuji stejn¢ jako postizeni vrozena velice rtiznorodou skupinu.
Jejich pri¢inou mohou byt deformace, rtizné Grazy a nemoci. Podle pfi¢iny sem fadime tfi

nasledujici skupiny (Renotiérova, 2003):

Prvni skupinou jsou ziskané deformace. Tyto deformace vznikaji kvili nespravnému
drzeni téla, nejcastéji se jedna o ortopedické vady patefe. Mezi deformace patefe v sagitalni
(ptedozadni) roviné patfi napt. hyperlordéza nebo hrudni kyféza. Cast&ji se viak setkdvame
s deformacemi ve frontalni (¢elni) roving, pfi kterych jde o bo¢ni vychyleni od sttedové roviny.
Do této skupiny spadaji rizné typy skolioz, jejichz déleni je na zaklad¢ mista vzniku na kréni,

hrudni a bederni.



Dalsi skupinu ptedstavuji télesna postizeni vznikla po nemoci. Mezi tato onemocnéni se
tfadi napt. revmaticka horecka zpusobujici postizeni srdce, mozku a kloubii (zejména kolenniho,
loketniho, ramenniho a hlezenniho). Postupné je postizeno vice kloubdl — ty byvaji zdufené,
teplé a napjaté, coz ma za nasledek bolestivé aktivni i pasivni pohyby. Dal§im onemocnénim,
které zde spada, je détska infek¢ni obrna, jejimz diisledkem jsou zanéty misnich nervovych
Perthesova choroba (zanétlivé onemocnéni hlavice stehenni kosti — ztraci odolnost a kviili tlaku
pii pohybu muze byt deformovana) a progresivni svalova dystrofie (svalové onemocnéni

vznikajici na zaklad¢ metabolickych a dédi¢nych poruch).

Posledni skupinu predstavuji t€lesna postizeni jako nasledek trazi. Jedny z nejtézsich
urazii byvaji zplsobeny pii dopravnich nehodach, zivelnich katastrofich a pii zasazeni
elektrickym proudem. Radi se sem trazova poskozeni perifernich nervii jako napf. neuropraxis
nebo obrna pazni pletené. Déle zde spadaji urazy, jejichz nasledkem je amputace (umélé
oddé¢leni ¢asti organu nebo casti/celé koncetiny). Pfi¢inou amputace mize byt kromé urazi také
cévni onemocnéni, zhoubné nadory nebo sepse. Do této skupiny spadaji také urazova
onemocnéni mozku a michy, mezi kterd patti otfes mozku, zhmozdéni mozku nebo jeho ¢asti a

zlomeniny obratld, které mivaji za ndsledek poskozeni michy.

1.2 Vliv télesn¢ho postizeni na osobnost jedince

Mezi charakteristické rysy osob s té€lesnym postiZzenim patii ztiZzeni az ztrata schopnosti
pohybu, problematickéd koordinace pohybu, poruchy jemné motoriky a projevy atypickych az
patologickych pohybovych stereotypii (Novosad, 2011). Télesné postizeni se vSak neprojevuje
pouze poruchou funkce pohybového systému, ale ovliviiuje také rozvoj celé osobnosti a podili
se na vytvoreni specifické socidlni situace, ktera spoluurcuje spolecenské postaveni jedince
(Vagnerova, 2008). Dusledky télesného postizeni se tedy projevuji v somatickych, psychickych
a socidlnich aspektech. Vyznamnym faktorem ovliviiujicim Zivot osob s télesnym postiZenim
je uroven sobéstacnosti, ktera je dana schopnosti pohybu a sebeobsluhy (Opattilova,
Zamecnikova, 2014).

K somatickym aspektim mizeme mimo vySe zminéné (ztizeni az ztrata pohybu,
problematickd koordinace pohybtli, poruchy jemné motoriky a motoriky mluvidel, atypické

pohybové stereotypy) zatadit rovnéz vykonovou deprivaci, zvySenou unavitelnost, obtize se

spanim nebo zvySenou zavislost na kompenza¢nich pomickéch. V disledku motorického
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poskozeni mluvidel se Casto vyskytuje také porucha artikulace (Opattilova, Zamecnikova,

2014).

Mezi psychické aspekty se tadi citova a podnétova deprivace, poruchy sebepojeti, emocni
labilita, neadekvatni prozivani, nedostatecna motivace a neurotické potize (Opattilova,
Zamecnikova, 2014). Sebehodnoceni jedince s postizenim je Castokrat ve vEtsi mitfe ovlivnéno
télesnym vzhledem, nez kdyby se jednalo pouze o postizeni pohybovych funkci (Vagnerova,

2008).

Mezi socialni aspekty patii problémy s emancipaci a osamostatiiovanim, komunikacni
bariéry, izolovanost, nezkuSenost v partnerskych vztazich, problematické navazovani
socidlnich vztahli a zvladani socialnich roli (Opatfilovd, Zamecnikova, 2014). Pro dospélé
jedince je dilezité zvladani zejména role profesni, partnerské a rodicovské. Partnerska a
rodicovska role byvaji brany jako dikaz normality (Vagnerova, 2008). Vytvarfeni a udrzovani
socidlnich vztahi ovliviiuje také ptijeti €i nepfijeti postiZzeni jedincem samotnym (Opatiilova,
Zamecnikova, 2014). K jedinci s té€lesnym postizenim byva Casto ptistupovano tak, jako by byl
automaticky postizen také intelektové, dochazi ke zkreslenému hodnoceni ze strany jeho
socialniho okoli, které od n& miva nizkd ocekévani (Novosad, 2011). Télesné postizeni
ptedstavuje socidlni znevyhodnéni, pfind$i zménu v postojich a v chovani druhych lidi

(Vagnerova, 2008).

Socialni postaveni a psychika clov€ka se vyviji u osob s vrozenym télesnym postizenim
a osob se ziskanym télesnym postiZzenim rozdiln€ (Novosad, 2011). Vrozené postizeni ve vétsi
mife ovliviiuje vyvoj ditéte, které tak nemuize ziskat urcité zkuSenosti, neni vSak tak subjektivné
traumatizujici, protoZe je jedinec na své postizeni adaptovan (Vagnerova, 2008). Zivot ¢lovéka
s vrozenym postizenim zpoc¢atku zahrnoval jednotlivé aspekty postizeni. Tyto osoby ziskaly
potiebné zkuSenosti a dovednosti, zvladaji urcité socidlni role, usiluji o okolnostem piiméiené
cile a vi, jaké prosttedky vyuzit. Mivaji Cas adaptovat se na svou situaci, pfijmout ji a najit si
cestu k seberealizaci (Novosad, 2011). Ziskané postiZzeni pfedstavuje vétsi psychické trauma,
protoze ma jedinec srovnani, vi, co ztratil (Vagnerova, 2008). Tito jedinci nemaji moznost
postupné adaptace, dochazi u nich k néhl¢ zmén¢ zdravotniho stavu, socidlniho statusu a
k vzhledové odliSnosti. Dochazi k zdsahu do kvality zivota a k omezeni aktivit a pfilezitosti,
coz se negativné promitd do vSech stranek jejich Zivota. Muze také dojit ke ztrat€ zaméstnani a
z toho plynouci ztraté zajiSténi, ke zméné postojii okoli vici jedinci nebo 1 k rozpadu rodiny.
Nahla zména pracovni vykonnosti, pohyblivosti a sobéstac¢nosti vede k rozpadu dosavadnich

jistot, pfedstav a Zivotnich plan (Novosad, 2011).
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U vSech forem pohybového postizeni je klicové zajistit i¢innou kompenzaci omezeného
pohybu. Nedostatecna kompenzace by mohla zptisobit vylouceni jedince s télesnym postizenim
z mnoha aktivit, které diive ispé$né vykonaval, a omezit tak jeho ucast ve spolecnosti (Vitkova,

20006).
Kvalita Zivota osob s télesnym postiZenim

V textu jsme zminili, ze se ziskanim postizeni dochéazi k zadsahu do kvality Zivota
(anglicky Quality of Life — QoL). Jedna se o multidimenziondlni koncept, ktery je zkouman
v pedagogice, medicin€, psychologii, sociologii a v dalSich védnich oborech, stale tak nema
jednotnou definici (Gurkova, 2011). Svétova zdravotnicka organizace (anglicky World Health
Organization, dale jen WHO) definuje QoL timto zptsobem: ,,Jde o individualni percipovani
své pozice v Zivote, v kontextu té kultury a toho systéemu hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadruje
jedinciiv vztah kvlastnim ciliim, ocekavanym hodnotam a zdajmiim... zahrnuje komplexnim
zpiisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socidlni
vztahy, jedincovo presvédceni, viru — a to vse ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostredi...
Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehrava v urcitém kulturnim,

socidalnim a enviromentdlnim kontextu... kvalita Zivota neni totoznad s terminy ,,stav zdravi*,

., Zivotni spokojenost“, ,, psychicky stav“ nebo ,,pohoda“. “ (WHO in Mares a kol., 2006, s. 25).

Vzhledem k obsahlosti tohoto pojmu se pii jeho zkouméani rozdéluje do jednotlivych
slozek, pro jejichZ popsani vymezila WHO Sest oblasti: oblast fyzickou, psychickou, Groven
nezavislosti, spolecenské vztahy, prostiedi a osobni presvédceni. K méfeni kvality zivota WHO
vytvofila dotaznik WHOQOL-100 skladajici se ze 100 polozek a jeho zkracenou verzi
WHOQOL-BREF s 26 polozkami. (Bastecka, Mach, 2015)

Pro kvalitu Zivota souvisejici se zdravim se pouziva oznaceni HRQL (anglicky Health-
Related Quality of Life). Jedna se o uz8i pojem, neZ je kvalita Zivota (Mare§ a kol., 2000).
,,HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, o nichz Ize jasné ukdzat, Ze jsou ovlivnény
zdravim, at' uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické a mentalni zdravi, véetné
souvislosti typu zdravotnich vrizik a podminek, funkcniho stavu, socialni opory a
socioekonomického statusu. Na komunitni urovni HRQL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni
politiku a praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi u populace a jeji funkcni stav.*
(Centers in Mares a kol., 2006, s. 30) HRQL vyjadiuje subjektivni vnimani vlivu nemoci a jeji
1é¢by na kazdodenni Zivot, zachycuje somatickou, psychologickou a socialni oblast (Mares§ a

kol., 2006).
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2 Poskozeni michy

Micha je dlouhd nervova trubice ulozend v pateinim kanalu. Prochdzi jednotlivymi
obratli patefe, jejichz zlomeni, roztfisténi nebo posunuti mize vést k jejimu poskozeni. Patet je
tvotena sedmi krénimi (C1-C7) obratli, dvanacti hrudnimi (Th1-Th12), péti bedernimi (L1-L5),
péti kiizovymi (S1-S5) srostlymi v kiizovou kost a 4-5 kostrénimi (Col1-Co4/CoS5). Micha
zaCind na urovni obratle C1 a konc¢i na urovni obratle L2. Vychazi z ni miSni nervy, které ji
spojuji s jednotlivymi ¢astmi téla a informuji ji o tom, co télo citi. Tyto informace jsou nasledné
michou prendSeny do mozku, ktery je zpracuje a vysild informace zpét do michy, ktera je pies
mis$ni nervy pienas$i do svalti. Takto dochazi k ovliviiovani svalové ¢innosti mozkem. Pii
poskozeni michy dochazi k poskozeni Citi a ovladaného pohybu téla pod posSkozenou ¢asti.
Informace o tom, co télo citi, se nedostanou do mozku a informace vysilané mozkem nemohou

projit pies poskozenou ¢ast michy ke svalim. (Faltynkova a kol., 2004)

Poskozeni michy neboli miSni 1éze nejCastéji vznikd jako nésledek turazl, jejichz
nejcastejsi pti¢inou jsou dopravni nehody, dale pak také pady z vysky nebo skoky do mélkeé
vody. K tomuto poskozeni v§ak mtize dojit naptiklad i nasledkem fyzického napadeni, stfelného
nebo bodného poranéni, pti zanétlivém onemocnéni nebo se mize jednat o poskozeni vrozené
(Faltynkova a kol., 2004). Podle mista poSkozeni michy se projevuji rizné nésledky, ¢im je
nevznikaji pouze poruchy hybnosti a citlivosti, ale také poruchy mikce a defekace, tedy procesu

vyprazdnéni moCového méchyie a vyprazdnovani stolice (Renotiérova, 2003).

Jedinec s poskozenou michou je v nemocnici umistén na spindlni jednotce, kde se
intenzivné vénuje rehabilitaci a ndcviku ovladani mikce a defekace. Po dvou az tfech mésicich
se presouva do rehabilitaéniho ustavu (napt. Kladruby, Hrabyné, LuZze-KoSumberk), ve kterém
pokracuje v zapocaté rehabilitaci s cilem dosdhnout co nejvyssi Urovné sobéstacnosti.

(Faltynkova a kol., 2004; Faltynkova, 2012)

Osobam s poskozenim michy se v Ceské republice vénuje napiiklad Centrum Paraple
v Praze, které podporuje osoby s poskozenim michy v samostatnosti a osobni nezavislosti. Jeho
hlavni sluZzbou je pobytova socidlni rehabilitace poskytovana v tfitydennich cyklech (Centrum
Paraple, ©2024). Dalsim piikladem je ParaCENTRUM Fénix v Brné, které osobadm
s poSkozenim michy poskytuje komplexni zdravotni a socialni sluzby a napomaha jim tak

v cesté k aktivnimu a sobéstacnému zivotu (ParaCENTRUM Fenix, ©2024).
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2.1 Stupné poSkozeni michy

Podle vysky poskozeného segmentu rozliSujeme tetraplegii (neboli kvadruplegii),
vysokou paraplegii a nizkou paraplegii. Tetraplegie nastava pii poSkozeni michy v krénim
segmentu. Dochazi k ¢astecné ztraté pohyblivosti hornich koncetin a k tiplné ztraté pohyblivosti
téla a koncetin dolnich. Toto poskozeni zplisobuje také potize pti dychani a kasSlani. Jedinci
s tetraplegii maji zachovanou ¢éastecnou citlivost na tvafich, §iji, ramenou a rukou. Na téle a
nohou nemaji zadné ¢iti (Faltynkova a kol., 2004). Tetraplegie se podle vysky poskozeného
segmentu, poruchy funkce trupovych svalti a aktivniho pohybu koncetin rozdéluje na Etyti

stupné (Faltynkova, 2012):

1. stupen (C4, C4/5)

Jedinci s prvnim stupném nejsou schopni sedét bez opory zad, pii riznych
ukonech pottebuji stalou oporu asistenta. Mohou mit zachovany aktivni pohyb ramen
k uSim, ktery je vSak minimalné vyuzitelny.

Do prvniho stupné tetraplegie se v nékterych ptipadech fadi také jedinci
s pentaplegii, tedy s poSkozenim michy nad ¢tvrtym krénim obratlem (C1-C3). U
téchto jedincli dochazi mimo jiné také k ochrnuti branice, takze byvaji ¢astecné nebo
trvale odkazani na plicni ventilator.

2. stupen (C5, C5/6)

Jedinci se stupném druhym jsou schopni sedét opfeni o natazené a zevné
rotované paze s uzamcenymi loketnimi klouby, nejsou ale schopni zvednout ruce a
udrzet rovnovahu. Pro ptipad ztraty stability je pii sezeni nutné, aby byl v blizkosti
asistent. Tito jedinci maji zachovanou aktivni hybnost ramenniho kloubu a funkéni
ohnuti lokte. Prostfednictvim ortéz a kompenzacnich pomiicek mohou dosahnout
pasivniho funkéniho uchopu.

3. stupen (C6, C6/7)

Jedinci s tfetim stupném jsou schopni sedét opfeni o natazené paze
s uzamc¢enymi loketnimi klouby, jednu ruku jsou schopni zvednout do trovné ramen
a délat pomalé pohyby pfi stalém vyrovnavani rovnovahy. Opét je nutné, aby byl
nablizku asistent. Tito jedinci maji plnou aktivni hybnost ramennich kloubt, plnou
silu ohybact lokte a zvedact zapésti. Jsou schopni dosdhnout aktivniho funk¢niho

uchopu.
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4. stupen (C7, C7/8)
Jedinci se ¢tvrtym stupném poskozeni michy jsou schopni sedét i bez podepieni
o horni koncetiny. Jsou schopni zvednout jednu ruku nad hlavu a pohybovat s ni,
druhou se opiraji. V sedé jsou schopni se predklonit a narovnat. Maji plnou hybnost

loketniho kloubu, zapésti a mohou mit zachovanou 1 ichopovou funkci ruky.

Vysoka paraplegie je stav, ktery nastava pii poskozeni michy v segmentu horni ¢asti zad.
Dochazi k ¢astecné ztraté pohyblivosti téla a k Gplné ztraté pohyblivosti dolnich koncetin. I pfi
vysoké paraplegii miize byt ¢astecné omezené dychani a kaslani. Jedinci s vysokou paraplegii
maji zachovanou citlivost od hrudi nahoru, na bfichu a nohou nemaji zadné ¢iti. Vysoka
paraplegie je oznacovana jako 5. stupen (Th1-Th6) poskozeni michy, pii kterém jsou jedinci
schopni sed¢t bez opory, zvednout ob¢ horni koncetiny souc¢asné nad hlavu a pohybovat s nimi

vSemi sméry. (Faltynkova a kol., 2004)

Pfi poskozeni michy v segmentu dolni ¢asti zad nastdva nizk4 paraplegie. Pti nizké
paraplegii dochazi k uplné nebo ¢astecné ztraté pohyblivosti dolnich koncetin. Tito jedinci maji
zachovanou citlivost od bficha nahoru a ¢astecné €iti na nohou. Jedna se o 6. stupeii (Th10-L)
poskozeni michy, pfi kterém jsou jedinci schopni sedét bez opory a hdzet a chytat mi¢ nad

hlavou. (Faltynkova a kol., 2004)

2.2 Nasledky poSkozeni michy

Po poskozeni michy nastdvd miSni neboli spinalni Sok, ktery trva v rozmezi Ctyf aZ osmi
tydnii. Jedna se o stav, kdy micha pfestane vykondvat reflexni ¢innost, koncetiny jsou
bezvladné, chybi citlivost pro dotyk, bolest, teplo a chlad. Dochazi k poruse reflexni ¢innosti
mocového méchyte a k vyraznému zpomaleni ¢innosti stfev. KiiZe je nachylna k otlakiim a ke

vzniku proleZenin. (Faltynkova, 2012)

Progno6za se po poskozeni michy urcuje téZzce, pokud se vSak po 3-4 meésicich od
poskozeni neobjevi pod urovni poSkozeni néjaka aktivni hybnost, nelze jiz vétSinou ocekavat
vyznamnou obnovu pohybu. V piipadé netiplnych poskozeni ale 1ze pomoci rehabilitace dojit

k pozitivnim zménam. (Faltynkové, 2012)

Poskozeni michy jako ziskané télesné postizeni je pro jedince znaénym psychickym
traumatem (viz kapitola 1.2). Kazdy jedinec na néj reaguje trochu jinak, vétSinou vSak tito

jedinci prozivaji pocity jako je hnév, litost, strach a nejsou schopni uvéfit tomu, co se stalo
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(Faltynkova, 2012). Casto se u nich vyskytuji také deprese, beznadgj, ztrata zajmu o
komunikaci a uzavirani se do sebe. Velmi dutlezita je pro n€ podpora a akceptace od rodiny a
pratel. U vétSiny jedinct se Casem intenzita vySe zminénych pocitli snizuje a zacinaji novou

situaci ptijimat (Faltynkova a kol., 2004).

Jak uz bylo vySe zminéno, pii poSkozeni michy nevznikaji pouze poruchy hybnosti a
citlivosti, ale také poruchy mikce a defekace (Renotiérova, 2003). Jedinci s poSkozenim michy
neciti, kdy je mocovy méchyf naplnén. Mocovy méchyi je totiz inervovdn miSnimi nervy
v oblasti obratli Th12-L1, tedy v oblasti pod poSkozenim michy. Nékteii jedinci se vSak nauci
vnimat naplnéni mocového méchyte prostfednictvim jinych pocitl, kterymi mohou byt
napiiklad husi kiize nebo mravenceni (Faltynkova, 2012). Je dilezité, aby se naucili, jak ovladat
moceni, aby nedochéazelo k nekontrolovatelnym tnikiim moci a k infekcim, které vznikaji pti
neuplném vyprazdnéni mocového méchyte. Vyprazditovani mocového mechyie se provadi bud’
vyklepavanim a jemnym tlac¢enim na dolni ¢ast bficha nebo cévkovanim (katetrizaci), které
muze probihat pomoci jednorazového nebo permanentniho katetru. Jedinci po poskozeni michy
mohou mit spasticky (poskozeni pienosu vzruchti do mozku) nebo ochably (poskozeni nervii
mezi méchyfem a michou) mocovy méchyt. V piipadé defekace jedinci opét nemusi citit
potfebu vyprazdnéni a musi se tak naucit ndhradnimu zptsobu vyprazdiiovani. Stieva mohou
byt taktéz spasticka (poskozena inervace do mozku) nebo ochabla (poskozena inervace mezi
stievy a michou). U spastickych stfev se k vyprazdnovani vyuzivaji ¢ipky, u ochablych je nékdy

potieba stolici odstranit prsty (Faltynkova a kol., 2004).

U jedinct s poskozenim michy snadno dochézi ke vzniku proleZenin, jinak ozna¢ovanych
jako dekubity, které se velmi tézce hoji. Zpravidla se vyskytuji v kiizové a hyzd'ové oblasti a
pod obéma patami (Renotiérova, 2003). Jedna se o misto poskozeni oblasti klize a mékkych
tkani nasledkem dlouhotrvajiciho tlaku (napf. pfi sezeni na voziku nebo lezeni ve stejné
poloze). Jedinci s poskozenim michy vétSinou nepiijemny tlak neciti, a tak jako prevenci
prolezenin musi pravidelné¢ meénit polohu a télo si kontrolovat. ProleZeniny se vyskytuji ve

ey, e

n¢kolika malo hodin (Faltynkova, 2012).

Jedinci s tetraplegii a vysokou paraplegii maji problém také s kasSlem, protoZe mayji
ochrnuté svaly, které pii vykaSlavani pomahaji. U téchto dvou skupin se vyskytuje také
autonomni dysreflexie, ktera je zpisobena drazdénim v ochrnuté ¢asti té€la. Mezi jeji ptiznaky
patii prudké bolesti hlavy, vysoky krevni tlak, poceni a zarudnuti ve tvaii. Timto zptisobem télo

reaguje na bolest, kterou jedinec neciti. Pfi¢inou bolesti miiZze byt napt. plny mocovy méchyt,
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infekce mocCovych cest, zdcpa nebo prolezeniny. Autonomni dysreflexie je nebezpecna situace,
dilezité je véas odhalit jeji pfi¢inu a zacit ji 1éCit (Faltynkova a kol., 2004). Bézné jsou u
tetraplegie a vysoké paraplegie také vegetativni kolapsy zpisobené nedostatecnou cirkulaci
krve v ochrnutych castech téla. Jedinci trpi zavratémi nebo slabostmi, které se vyskytuji pfi

posazeni nebo pii vertikalizaci do stoje po dlouhém lezeni (Faltynkova, 2012).

Mezi zdravotni disledky pti poSkozeni michy dale patii také porucha termoregulace,
kterd se vice projevuje u jedincii s tetraplegii a vysokou paraplegii. Za béznych okolnosti se
lidské télo dokdze ptizptisobit horkému nebo chladnému pocasi a regulovat télesnou teplotu,
jedincim s poskozenim michy vSak tato schopnost v ochrnutych ¢astech téla chybi. Hrozi jim
tak prehtati nebo prochlazeni. Jejich kiize je z divodu horsiho prokrveni také mnohem citlivéjsi

ke vzniku popalenin a omrzlin. (Faltynkova, 2012)

Mezi zdravotni dusledky dale patii otoky na koncetinach (kvili nedostate¢né cirkulaci
krve), sexudlni dysfunkce a spasticita. Spasticita znamena zvysSeni svalového napéti a
Slachovych reflext. Objevuji se spasmy, tedy mimovolni zaSkuby, chvéni nebo kiece, které jsou
reflexni odpovédi michy na podrazdéni. Dochazi k nim, kdyz je pod poranénym segmentem
michy nepoSkozena inervace. Nervy jsou tedy schopny pfevadét vzruchy z té€la do michy, ale
ptes poskozenou michu uz se vzruchy nedostanou do mozku, takze jsou posilany stejnou cestou

zpét do svall, coz zpusobi zaskuby. (Faltynkova, 2012)
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3 Socialni participace

-----

(Pancocha, 2013). ,, Obecné je mozné participaci vnimat jako ucast jedinci na spolecenskych
procesech, a to jak na procesech rozhodovacich, tak i na aktivitach spolecenskych
(angazovanost v nejruznéjSich oblastech Zivota) a politickych. (Pancocha, 2013, s. 43)
Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (2008, s. 22) definuje
participaci jako ,,zapojeni do Zivotni situace*. Socidlni participace se vyskytuje ve tfech
kategoriich, a to ve vzdélavani a zamé&stnani, socidlnich vztazich a volnocasovych aktivitach

(Gold a kol. in Heppe a kol., 2020).

V zahrani¢ni studii byla provedena syntéza padesati peti definic socidlni participace a na
jejich zaklad¢€ vytvorena souhrnna definice: ,,...social participation can be defined as a person's
involvement in activities providing interactions with others in community life and in important
shared spaces, evolving according to available time and resources, and based on the societal

context and what individuals want and is meaningful to them. “ (Levasseur a kol., 2022, s. 8).

Socialni participace je dilezitym pojmem v ergoterapii. Cilem ergoterapie je zvysit kvalitu
zivota o0sob somezenou nebo narusenou funkcéni schopnosti, zajistit jejich ucast
v kazdodennich aktivitach, zlepsit jejich vykonnost a zvysit jejich kompetence za Ucelem
zvyseni jejich socidlni participace (Akyurek, 2017).

Uspésna socialni participace je zvlastd dalezita bshem dospivani, kdy dochazi
k vyznamnym zivotnim zméndm. Mezi tyto zmény patii pfechod ze Skoly do zaméstnani,

navazovani partnerskych vztahli a osamostatiiovani (Schulenberg a kol. in Heppe a kol., 2020).

3.1 Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF) byla
vydana Svétovou zdravotnickou organizaci vroce 2001. V klasifikaci je prezentovan
biopsychosocidlni model postizeni, ktery je propojenim medicinského a socialniho modelu.

Participace se jako koncept zacala prosazovat se zavedenim této klasifikace (Pancocha, 2013).

Klasifikace se sklada ze dvou ¢asti, z nichz kazda obsahuje dvé komponenty. Prvni ¢ést
pojednava o funkéni schopnosti a disabilité a skladd se z komponent ,télesné funkce a

struktury* a ,,aktivity a participace*. Druha ¢ast pojednava o spoluptisobicich faktorech a sklada
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se z komponent ,,faktory prostiedi* a ,,0sobni faktory* (MKF, 2008). Jednotlivé komponenty
jsou definovany takto (MKF, 2008, s. 22):

o | Telesné funkce jsou fyziologické funkce telesnych systéemii (véetne funkci
psychickych).
,, Telesné struktury jsou anatomicke casti téla jako organy, koncetiny a jejich soucasti.

o | Aktivita je provadeni ukolu (tkonu) nebo cinu clovekem. *
., Participace je zapojeni do Zivotni situace. *

o Faktory prostredi vytvareji fyzické a socialni faktory a postoje lidi, kde lidé Ziji a
uskutecnuji sve Zivoty.

e, Osobni faktory jsou spolupiisobici faktory, které se vztahuji k jedinci, jako jsou vek,
pohlavi, spolecensky stav, zZivotni zkuSenosti a dalsi... “ (MKF, 2008, s. 222)

Kazd4 ztéchto komponent se sklad4d zriznych domén a miize byt vyjadiena jak
z pozitivniho, tak z negativniho hlediska (MKF, 2008). Negativni hledisko je pro télesné funkce
a struktury vyjadieno poruchou: “Poruchy jsou problémy télesnych funkci nebo struktur, jako
je signifikantni odchylka nebo ztrata.” (MKF, 2008, s. 22). U aktivity jsou to jeji limity
(hranice): ,, ...limity jsou obtize, které clovek miize mit pri provadeéni aktivit. “ (MKF, 2008, s.
22), u participace jeji omezeni: ,,...problémy, které clovek miize prozivat pri zapojeni do

Zivotnich situaci. “ (MKEF, 2008, s. 22) a u faktort prostiedi to jsou bariéry.

Komponenta aktivity a participace se sklada z deviti domén a to z: u€eni se a aplikace
znalosti, vSeobecnych ukolli a pozadavkl, komunikace, pohyblivosti, péce o sebe, Zivota
v domécnosti, mezilidskych jednani a vztaht, hlavnich oblasti Zivota a zivota komunitniho,
socialniho a obcanského (MKF, 2008). Jako ptiklad aktivity mliZeme uvést ptipravu jidla
(doména Zivot v domécnosti). Participace je pak vykon dané aktivity (pfipravy jidla) ve
spolecenské situaci, napiiklad ucast na placeném zaméstnani (kuchar). Jako participaci tedy
muzeme oznaCit vykon uréité aktivity v urCitém prostiedi, které muze byt facilitujici
(usnadnujici) nebo omezujici (Pancocha, 2013).

., Postizeni (disability) je zastiesujici pojem pro poruchy, hranice aktivit a omezeni
participace. Oznacuje negativni hlediska interakce mezi jedincem (se zdravotnim problémem)

a spolupiisobicimi faktory daného jedince (faktory prostredi a faktory osobni). “ (MKF, 2008,
s. 221)
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3.2 Socialni participace osob s télesnym postizenim

Socialni participace jedincu s postizenim je ve specialni pedagogice nutnym piedpokladem
pro inkluzivni vzdélavani a také cilem vychovnych, vzdélavacich a podpirnych opatieni.
Inkluzivni aktivity se vztahuji ke Skolnimu prostiedi, stejné tak vSak muzeme uvazovat
v celospolecenském kontextu. Jedinec s postizenim se totiz nepohybuje pouze ve Skolnim

prostiedi, kromé role zadka zastava také dalsi socidlni role. (Pancocha, 2013)

Situaci, kdy je kazdy jedinec schopen plné participovat ve spolecnosti a nikdo neni
omezovan nedostatkem prav, absenci zaméstnani, Spatnym zdravotnim stavem nebo
nedostatkem vzdélani, mizeme definovat jako socialni inkluzi (Robinson in Pancocha, 2013).
Anderlikova (2014, s. 42) definuje socidlni inkluzi jako stav, kdy ,,...je kazdy clovéek ve své
individualité spolecnosti prijiman a ma moznost se plné do ni zapojit. “ Socidlni inkluze se
zameétuje na vytvareni takovych moznosti, aby se kazdy clovék mohl tcastnit stejnych aktivit
jako ostatni (Heppe a kol., 2020). Socialni participace a socidlni inkluze spolu tedy velmi tizce

souvisi.

PostiZeni je v socidlnim smyslu definovano jako socidlni a kulturni ptekézka jedince zit ve
spole¢nosti snadno a nezavisle (Akyurek, 2017). Miize omezovat Gc¢ast jedince v kazdodennich
aktivitach a snizovat jeho socialni participaci (Heppe a kol., 2020). Proto je nezbytné zajistit
vhodné sociokulturni prostiedi, které osobam s postizenim umozni rozvijet jejich dovednosti a
ziskat misto ve spolecenském Zivoté. Participa¢nimi aktivitami mizeme oznacit aktivity, které
vznikaji béhem interakce jedince s ostatnimi lidmi (s rodinou, vrstevniky nebo prateli)

v urcitém socidlnim systému (Akyurek, 2017).

., Nejveétsi prekazkou v tom, aby se clovek plné zapojil do spolecenského Zivota, neni télesné
postizeni, nybrz myty, obavy a nedorozumeéni, které s nimi spolecnost spojuje. “ (Murphy, 2001,
s. 95) Omezeni participace se u osob s postizenim nejcastéji vyskytuje ve vzdélavani, v
uplatnéni na trhu prace, v komunitnim a politickém Zivoté a ve volno€asovych aktivitach

(Pancocha, 2013).

Socidlni vztahy, vzdélani, zaméstnani a volnocasové aktivity osob s télesnym postiZenim

Socialni vztahy se vytvaii predevSim v rodin€, ve Skole, v zaméstnani a ve skupiné
vrstevniki. Vytvareni a udrzovani socidlnich vztaht jedinct s t€lesnym postizenim ovliviiuje

omezeni pohybu, izolovani v roding, odlisny télesny vzhled, pfipadné naruSeni komunikacnich
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schopnosti nebo také zavislost na asistenci druhé osoby. Muze je také narusit hyperprotektivni
nebo uzkostna vychova rodict a pfijeti ¢i nepftijeti postizeni jedincem samotnym. Navazovani
socidlnich vztahil jedinct s télesnym postizenim ovliviiuji také postoje a ¢innosti druhych lidi
(Opattilova, Zamecnikova, 2014). Tito jedinci mohou vzbuzovat extrémni postoje, byt
izolovéani, odmitani, stat se objekty posméchu nebo byt také ochraiiovani a opecovavani

(Vagnerova, 2008).

Jedinci s télesnym postizenim jsou vzdélavani ve Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu
nebo ve $kolach zfizenych podle §16 odstavce 9 $kolského zakona. Radi se mezi Zaky se
specidlnimi vzdélavacimi pottebami. ,, Ditetem, Zakem a studentem se specidalnimi vzdélavacimi
potrebami se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni
nebo uzivani svych prav na rovnopravném zaklade s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpiirnych
opatreni.“ (Zakon €. 561/2004 Sb., §16 odst. 1) Podptirna opatieni jsou poskytovana bezplatn¢
v péti stupnich a rozumi se jimi , nezbytné upravy ve vzdelavani a Skolskych sluzbdch
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte,
Zaka nebo studenta.* (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §16 odst. 1) Pokud nejsou podplrna opatieni
k napliiovéani vzdélavacich moznosti a uplatiiovani prav na vzdéldvani dostatecnd, mize byt
jedinec zatazen do Skoly, tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny zfizené pro jedince s télesnym
postizenim (pfipadné pro jedince se soubéznym postizenim vice vadami). Na vzdélavani
jedinct s télesnym postizenim mohou mit znaény vliv socialni vztahy. Zalezi na tom, jak moc
bude ttidni kolektiv ochoten jedince pfijmout mezi sebe a do jaké miry s nim budou ostatni
socidlni vztahy navazovat. V kontaktu s intaktnimi vrstevniky mtze dochéazet ke zranujicim

zkuSenostem (Opatiilova, Zamecnikova, 2014).

Stejn¢ jako v socialnich vztazich se 1 v zaméstnani odrdzi postoj spolecnosti. Postoj
zamé&stnavatele totiz ovliviluje jeho ochotu zaméstnavat jedince s postizenim. Zaméstnavani
osob s télesnym postizenim ovliviiuji také obavy zaméstnavatele ze snizené vykonnosti,
neochota upravit podminky na pracovisti nebo nedostatecnd informovanost (Prochézkova,
2019). Nezaméstnanost je u osob se zdravotnim postizenim ve srovnani s intaktni populaci
vyrazné vyssi a je zasadn€ ovlivnéna stupném postizeni (Janicko, 2015). Dle zdkona o
zameéstnanosti (Zakon ¢. 435/2004 Sb.) jsou osobami se zdravotnim postizenim fyzické osoby,
které jsou organem socidlniho zabezpeceni uznany invalidnimi v prvnim, druhém nebo tfetim
stupni a také osoby zdravotné znevyhodnéné. Tento zédkon také stanovuje nastroje podpory

zapojeni osob se zdravotnim postiZzenim na trh prace, mezi které se fadi:
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e pracovni rehabilitace: ,, Pracovni rehabilitace je souvisla cinnost zameérena na
ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na
zdkladé jeji zadosti zabezpecuji krajské pobocky Uradu prdce a hradi ndklady s ni
spojené. ““ (Zakon €. 435/2004 Sb., §69 odst. 2)

e piispévek na ziizeni pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postizenim — tato
mista jsou zfizovana pro osoby se zdravotnim postizenim na zdkladé¢ pisemné
dohody s Ufadem prace na dobu minimélng ti let

e piispévek na uwhradu provoznich nakladi vynalozenych v souvislosti se
zamestnavanim osoby se zdravotnim postizenim

e chranény trh prace: , Chranény trh prace je tvoren zaméstnavateli, kteri
zamestnavaji vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych
zaméstnancii a se kterymi Urad prdce uzaviel pisemnou dohodu o jejich uznani za
zaméstnavatele na chranéném trhu prace...** (Zakon €. 435/2004 Sb., §78 odst. 1),
zameéstnavatelim na chranéném trhu prace je poskytovan piispévek na podporu
zamestnavani osob se zdravotnim postizenim

e povinnost zam¢stnavatelil vyhradit 4 % mist pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo tuto povinnost kompenzovat (povinnost se vztahuje na zaméstnavatele s vice

nez 25 zaméstnanci)

DalSim nastrojem pro zapojeni jedinci se zdravotnim postizenim na trh prace je
rekvalifikace. Ta je u t€chto osob niz8i neZ u intaktnich, coz mize byt kromé zdravotnich bariér
ovlivnéno také niz§im zajmem vyplyvajicim z nizké aktivity pti hledani prace. Rekvalifikace

vSak maji u téchto osob vysoky efekt. (Janicko, 2015)

Také u volnocasovych aktivit dochazi k omezeni participace jedincii s télesnym
postizenim. ,, Bariéry pri traveni volného casu osob s postizenim, stejné jako v inkluzi Skolni a
na trhu prace, nachazime nejen v oblasti fyzického prostiedi a fyzické ¢i psychické kondice
Jjedince, ale téz na urovni socidlni, a to zejména v postojich verejnosti. “ (Pancocha, 2013, s. 72)
Télesné postizeni miize byt pfimou piekazkou pro zapojeni se do aktivit nebo pro pfijeti
vrstevniky (Opattilova, Zamecnikova, 2014). I jedinci s télesnym postizenim se v§ak mohou
Ucastnit nejriznéjSich pohybovych aktivit. Naptiklad pro jejich zapojeni do cyklistiky byl
vytvofen handbike, ktery se ovladd pomoci hornich koncetin (Bartoniova, Rybova, 2013).
Existuje také nekolik forem lyZovani pfizplisobenych pohybovym moznostem jedincl, mezi
které se tfadi tiistopé a Ctyfstopé lyzovani, pfi kterém se vyuziva stabilizatorti k udrzeni

rovnovahy (napf. u jedinci s jednostrannou amputaci) nebo také sit skiing vyuZivajici
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prizptusobené lyZe pro jedince pouzivajici ortopedicky vozik (Bartoniova, 2013). Pro jedince s
kvadruplegii bylo také vytvoreno rugby na voziku, které je kombinaci prvka rugby, basketbalu
a hazené. Jednd se o tymovou hru pro muze i zeny, pii které proti sob¢ hraji dva ctytclenné
tymy. Rugby na voziku je spolu s dal§imi sporty zafazeno do sportli v paralympijskych hrach,
které jsou vrcholnou soutézi pro sportovce se zdravotnim postizenim (Cesky PARA sport,

©2024; Cesky paralympijsky vybor, ©2011-2024).

Vsechny oblasti socialni participace jedinci s télesnym postizenim mohou byt tedy
ovlivnény pfistupem, piedsudky a postoji druhych lidi. V postojich vefejnosti je dilezitou
proménnou veék. U starSich lidi mizeme vidét nizS§i miru akceptace jedincu s postizenim,
protoze vétsinu svého zivota prozili v dobé, kdy nebylo obvyklé setkavat se s jedinci
s postizenim, v pracovnim prostiedi pak jesté méné. Jejich postoje tak mohou byt ovlivnény
tim, Ze nevi, jak se k témto jedinciim chovat a jak s nimi komunikovat. Kontakt s jedinci s
postizenim vSak miize predsudky a negativni postoje snizovat. Osobni zkuSenost piispiva
k otevienéjSimu a vstficnéjSimu pfistupu, zejména pak ta postavena na dobrovolné bazi.

(Prochazkova, 2019)

3.3 Faktory ovliviiujici socidlni participaci osob s télesnym postizenim

Mezi faktory, které ovliviuji participaci, se dle MKF fadi osobni faktory a faktory
prostiedi. Osobni faktory se skladaji z vlastnosti jedince, které nejsou soucésti zdravotnich
problému a MKF je pro jejich pfili§ Siroky rozsah bliZe neklasifikuje. Mezi faktory prostiedi,
které mohou participaci omezovat nebo usnadnovat, se fadi fyzické a socialni faktory a postoje

lidi. (MKF, 2008)

Omezujici faktory pifedstavuji pro osoby s télesnym postizenim napiiklad fyzické
bariéry prostiedi. Fyzické bariéry jsou skute¢na omezeni v prostiedi, kterd komplikuji nebo
znemoznuji pohyb osob s postizenim v daném prostfedi (Opattilova, Zamecnikova, 2014).
Fyzické bariéry jsou tedy naptiklad schody nebo chybéjici najezdy. Usnadiiujicim faktorem je
pak prostiedi bezbariérové, které je definovano jako prostfedi, které je z hlediska mozZnosti
pohybu a orientace vstticné pro kazdého bez rozdilu (Filipiova, 2002). Mezi faktory, které
mohou omezovat ¢i usnadiovat socialni participaci osob s té€lesnym postizenim, se dale fadi

také pfistup a predsudky vetejnosti.
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Pristup spolecnosti k osobam s télesnym postiZenim

Osoby s télesnym postizenim zaujimaji ve spolecnosti rizné postaveni, od okrajového az
po rovnocenné (Vitkova, 2006). Ve specidlni pedagogice se Casto miizeme setkat s periodizaci
piistupt spolecnosti k jedincim s postizenim dle jednotlivych historickych obdobi, jedna se
vSak spise o prevladajici tendence, nebot’ piistup k témto jedincim nebyl vzdy jednoznacny
(Titzl in Slowik, 2016). Slowik (2016) uvadi nasledujici pfistupy spolecnosti k jedincim

s postizenim:

Obdobi starovéku, kdy byla nizka uroveinl i dostupnost Iékaiské péce, je typické
represivnim pifistupem. Jedinci s postizenim byli zneuzivani, zotro¢ovani nebo i usmrcovani.
Existuji vSak archeologické nalezy dokladajici ptezivani i tézce postizenych osob vyzadujicich

vysokou miru pomoci.

Pro stfedovek je charakteristicky pfistup charitativni, ktery je spojeny zejména
s kestanstvim a s pohledem na ¢lovéka s postizenim jako na objekt milosrdenstvi. V tomto
obdobi vznikaly klasterni $pitaly a hospice, uroven pomoci i ptistup pecujicich osob vsak byly

na ruzné Orovni.

Novovék je spojen s piistupem humanistickym. Dochéazi k rozvoji mediciny a ke
specializaci v ptistupu k osobam s riznym typem postizeni. Jsou zakladany instituce na pomoc
a péci o tyto osoby. Nejde jiz jen o zajisténi pomoci ke kvalitnimu prezivani, ale o pomoc ke

smysluplnému Zivotu ve spolecnosti.

Pristup na ptelomu 19. a 20. stoleti je oznacovan jako rehabilitacni, dochézi
k propojovani 1é€by s vychovou a vzdélavanim. Charakteristickd je snaha o rehabilitaci (znovu
uschopnéni) €loveéka s postizenim pro Zivot v bézné spole€nosti. Jedinci, ktefi nebyli schopni
rehabilitovat dostatecné, se stavali objektem institucionalni péfe. Dochazelo tak k cilené

segregaci téchto jedincti.

Obdobi po 2. svétové vélce je spojeno s pristupem preventivné-integratnim, jehoz cilem
byla prevence vzniku postiZeni, coZ zahrnovalo 1 snahu pifedchazet narozeni ditéte s vrozenou
vadou nebo poruchou. Postupné se zacala feSit integrace jedincl s postiZzenim do majoritni

spole¢nosti.

Soucasnym pfistupem je piistup inkluzivni, ktery spoc€iva v pfirozeném zacleiiovani osob
s postizenim do bézné spolecnosti. Slowik vSak uvadi, ze se spolecnost podle vSeho po

segregacnich tendencich stale nestihla pfipravit na zmény, které s inkluzi souvisi.
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Piedsudky vici osobam s télesnym postizenim

Predsudek znamend pifedpojatost, nazorovou strnulost. Mize se vztahovat k cemukoliv,
nezavisi na konkrétni situaci a neopira se o porozumeéni (Hartl, 2004). Pfedsudky vici lidem
s télesnym postizenim jsou mnohdy zesilovany obavami, neinformovanosti a postoji vetejnosti
(Novosad, 2011). Postoje vefejnosti byvaji ambivalentni, jedinci s postizenim mohou byt
pfedmétem soucitu a zaroven vzbuzovat odpor nebo také ostych z neznalosti, jak se k nim
chovat. Tyto postoje Casto vychdzeji z neinformovanosti a nedostatku porozuméni a tézce se

meéni (Vagnerova, 2008).

Novosad (2011) vymezuje Ctyii typy predsudkili vici osobam s télesnym postizenim, a to
predsudky paternalistické a podcenujici, odmitavé a degradujici, protektivné-pausalizujici a
idealizujici neboli heroizujici.

Ptedsudky paternalistické a podceniujici jsou charakteristické tim, Ze osoby poskytujici
pomoc hodnoti schopnosti a potteby lidi s télesnym postizenim a rozhoduji o tom, ¢eho jsou
tito jedinci schopni, aniz by braly v tvahu jejich skuteény potencial. Pfedpoklada se, ze si
jedinci s postizenim zaslouzi politovani, ochranu a dohled poméhajicich, kteti nejlépe védi, co
je pro né vhodné a dosazitelné. Charakteristicky je ochranitelsky, pecujici a charitativni pfistup

vetejnosti.

Odmitavé a degradujici predsudky vici lidem s télesnym postizenim jsou ilustrovany
vylu€ovanim jejich prav a potencidlu. Tito jedinci jsou vnimani jako neuzitecni, neproduktivni
a predstavujici zatéZ pro spolecnost. Podpora a péce jim poskytovand je na ukor potieb
ostatnich. Na postizeni je zde nahliZeno jako na trest, jedinec si jej zavinil vlastnim jednanim
(délal nebezpecné véci, byl neopatrny pii praci, nelécil se apod.). Typicka je bagatelizace
uspéchu téchto jedinc.

Protektivné-pausalizujici predsudky se projevuji piesvédCenim, Ze osoby s télesnym
postiZzenim ziskavaji mnoho vyhod, aniZ by si je zaslouZzily. Jedna se naptiklad o prikazy TP,
ZTP a ZTP/P a na n€ vazana podplrna opatteni. Vznika tak dojem, ze jednotlivci s postizenim
dosahuji nadmérnych vyhod, coz vSak neodpovida skutecnosti, protoze se jednd o dilci

kompenzaci postizeni a snizené schopnosti vydélku.

Predsudky idealizujici na Zivot s t€lesnym postizenim nahliZeji jako na hrdinstvi. [ kdyZ by
se mohlo zdat, ze jsou tyto predsudky pozitivni, jsou v praxi naopak neptiznivé, nebot’ v nich

pfevazuje iraciondlni vnimani nad skute¢nymi fakty.
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Prakticka ¢ast
4 Vyzkumné Setieni

Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setieni bakalarské prace bylo zjistit, jak v dnesni dob¢ ovlivituje
poskozeni michy jako ziskané t€lesné postizeni socidlni participaci a ujasnit tak koncept
socidlni participace osob s poskozenim michy. K dosazeni tohoto cile byly vymezeny tfi

vyzkumné otazky:

1. 'V jakych oblastech zivota ovliviiuje poskozeni michy zapojeni jedince do spolecnosti
nejvice?

2. Jaké faktory omezuji socialni participaci osob s poskozenim michy nejvice?

3. Jakym zpisobem se zménily moznosti socidlni participace v prubéhu zivota osob

s poskozenim michy?

4.1 Metodologie

Pro tuto praci byl zvolen smiSeny vyzkum. ,, SmiSeny vyzkum je definovan jako obecny
pristup, v néemz se michaji kvantitativni a kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata
v ramci jedné studie. “ (Hendl, 2023, s. 58) Metody byly kombinovany simultann¢. Simultanni
neboli paralelni kombinovani znamend, Zze byly ob& metody realizovany soub&zné (Hendl,

2023).

Vyzkum byl primérné zaméten na kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan pomoci
polostrukturovanych rozhovora s jedinci s poskozenim michy. Polostrukturovany rozhovor
neboli rozhovor pomoci ndvodu umoziuje upravovat formulaci a potradi otdzek a zaroven
zajistuje, ze bude vénovana pozornost vSem podstatnym tématiim (Hendl, 2023). Rozhovory
byly tedy vedeny na zakladé pfedem pfipravenych dil¢ich otdzek, které vychazeji z vyse
uvedenych vyzkumnych otazek. Pro doplnéni pohledu na socidlni participaci osob
s poskozenim michy ze strany odbornik, ktefi s témito osobami pracuji, byl pouzit jako
vyzkumny néstroj dotaznik. Rozhovor byl u respondentti s poskozenim michy zvolen, protoze
jsme za pomoci otevienych otdzek mohli 1€pe porozumét jejich pohledu. U odbornikli byl
naopak vybran dotaznik, ve kterém byla zvolena kombinace uzavienych a otevienych otazek,
coz bylo pro povahu otdzek dostaCujici a zaroven ndm to umoznovalo cilit na vyssi pocet

respondenttl.
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Okruh respondenti

Pro rozhovor byly jako respondenti zvoleny dospélé osoby s poskozenim michy.
Podminkou také bylo, aby k poskozeni michy doslo jiz pied delsi dobou (alespoil pted deseti
lety), abychom mohli porovnat, jestli a jak se zménil vliv tohoto postizeni na jejich socialni
participaci. Respondenti byli ziskani metodou snéhové koule, coz znamen4, Ze respondentka,
ktera byla ziskana jako prvni, byla pozadana o kontakty na dal$i osoby, které by spliiovaly nase
pozadavky (Miovsky in Svaticek, 2007). Respondenti byli nejdiive osloveni skrze email, ve
kterém byli sezndmeni se zaméienim bakalaiské prace, Ucelem vyzkumného Setfeni,
s anonymnim zpracovanim dat a poté byli pozadani o ucast. Celkem bylo osloveno 6
respondentl (tfi zeny a tfi muzi), z nichz jedna respondentka chtéla nejprve zaslat seznam
otazek, aby véd¢la, na co se pripravit, a na zaklad¢ otazek pak ticast na vyzkumu odmitla. Dalsi
respondentka také chtéla nejdiive zaslat otazky, na zakladé kterych s rozhovorem souhlasila.
Nésledné byl domluven termin telefonického rozhovoru, ktery vSak v den rozhovoru zrusila a

poté prestala komunikovat. Ostatni respondenti byli ochotni se zapojit bez problému.

Rozhovor byl tedy proveden celkem se ¢tyimi respondenty ve véku od 32 let do 47 let.
Jedna respondentka je Zena, ostatni respondenti jsou muzi. Diagnéza dvou respondentl je
tetraplegie, jednoho respondenta tetraparéza a diagn6za posledniho respondenta je paraplegie.
Ve dvou piipadech k poskozeni michy doslo pti autonehodé a v dalSich dvou pfi skoku do vody.
VSsichni respondenti vyuzivaji mechanicky vozik a nikdo z nich nema pfidruzend postiZeni.
Z4dny z respondentii nevyuZiva osobni asistenci, v§ichni vyuZivaji pouze dopomoc rodiny. Pro

v

prehlednéjsi informace o respondentech byla sestavena tabulka ¢. 1.

Tabulka €. 1: Zékladni informace o respondentech

vék p¥i ziskani
respondent pohlavi vék diagnoza . pFicina
postiZeni
R1 Zena 47 let tetraplegie (C6) 27 let autonehoda
R2 muz 35 let tetraparéza (C6) 16 let skok do vody
R3 muz 32 let tetraplegie (C7) 22 let skok do vody
R4 muz 41 let paraplegie (Tho) 23 let autonehoda
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Pro vyplnéni dotazniku bylo osloveno celkem Sedesat jedna odbornikii pracujicich
s jedinci s poskozenim michy. Byli zvoleni pracovnici Centra Paraple v Praze a ParaCENTRA
Fenix v Brné. Prosba o vyplnéni dotazniku byla zasldna emailem na kontakty uvedené na
internetovych strankach center. Na dotaznik odpovédélo celkem dvanact odbornikii, navratnost
dotazniku tedy ¢inila necelych 20 %. Mezi respondenty byli pohybovi terapeuti, ergoterapeuti,
fyzioterapeuti, pracovnici socialni rehabilitace, osobni asistent, psycholog a instruktor fitness

pro vozickare.

Sbér dat

Respondenti méli moznost volby prostfedi rozhovoru, na zaklad¢ emailové domluvy se
tedy dva rozhovory uskute¢nily osobné v kavarn¢ a dva byly vedeny telefonicky. Pied zacatkem
rozhovoru byli respondenti znovu uji§téni o anonymité a pozadani o souhlas k pofizeni
zvukového zdznamu, se kterym vSichni souhlasili. Rozhovory vedené osobné byly nahravany
na mobilni telefon pomoci aplikace diktafon a rozhovory vedené telefonicky byly nahravany
na notebook taktéz pomoci aplikace diktafon. Pred zacatkem rozhovoru bylo respondentim
sdéleno, Ze se mohou odmitnout k jednotlivym otdzkam vyjadfit, a také Ze se mohou odmitnout
ucastnit vyzkumu jako takového. Nikdo z respondentli moznost odmitnuti nevyuzil. Délka
rozhovorti se pohybovala v rozmezi tficeti az Ctyficeti péti minut. Rozhovory byly pfepsany
doslovnou transkripci, coZ znamend, Ze byly ptfevedeny z mluveného projevu do pisemné
podoby. Jedna se o ¢asove velmi narocnou proceduru, ktera je vSak pro analyzu ziskanych dat

podminkou (Hendl, 2023).

Dotaznik byl vytvofen prostfednictvim Google Forms a rozeslan respondentim
emailem. Obsahoval celkem sedm otdzek, z nichz dvé byly oteviené, jedna uzaviena s moznosti
Ctyf odpovédi a u zbylych Ctyt otazek byla uvedena skala. Dotaznik byl pro vyplnéni otevien

po dobu dvou tydnil, vétSina respondentl vSak dotaznik vyplnila uz v prvnim tydnu.
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4.2 Analyza a interpretace dat

Analyza a interpretace dat ziskanych z rozhovori

S ptepsanymi rozhovory bylo nasledn¢ pracovano technikou otevieného kodovani.
Kodovani slouzi k tematickému rozkryti textu a znamena roz¢lenéni textu na mensi useky
(slova, véty, nebo i celé odstavce), kterym je ptitazen kod. Kodovani probéhlo metodou papir
a tuzka. Dal§im krokem bylo roziazeni kodl do obecnéjSich kategorii (Hendl, 2023). Timto
postupem vzniklo sedm kategorii, kterymi jsou socidlni vztahy, pfistup vefejnosti, vzdélani,
zamestnani, volnoCasové aktivity, politickd participace a bezbariérovost. S témito kategoriemi

bylo déle pracovéano technikou vylozeni karet.

Technika vyloZeni karet

,, lechnika, kterou nazyvame vyloZeni karet, je tou nejjednodussi nadstavbou nad
oteviené kodovani, jakou si Ize predstavit. Jde zkratka o to, Ze vyzkumnik vezme kategorizovany
seznam kodii, kategorie vzniklé skrze oteviené kodovani usporada do néjakeho obrazce ¢i linky
a na zdkladé tohoto usporadani sestavi text tak, Ze je vlastné prevypravénim obsahu

Jjednotlivych kategorii. “ (Svaficek, Sed’ova, 2007, s. 226)

Obrazek €. 1: Vztahy mezi kategoriemi

bariéry
/ v
politické participace socialni vztahy vzdélani
v
L p»| volnocasové aktivity piistup vetejnosti zaméstnani -

Na obrazci (obrazek ¢. 1) mlUZzeme vidét, Ze jsou jednotlivé kategorie navzijem

provazany. Vzdélani, zaméstnani, socidlni vztahy, volnocasové aktivity 1 politickd participace
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jsou ovliviiovany jak pfistupem vefejnosti, tak bariérami prostiedi. Vzdélani, zaméstnani,
volnoc¢asové aktivity i politickou participaci ovliviiuji socidlni vztahy, jelikoz ve vSech téchto
kategoriich hraje roli mezilidsky kontakt. Zaméstnani je pak ptirozen¢ ovlivnéno vzdélanim a

piistup vetejnosti se da zaradit pod socialni vztahy.

1. Kkategorie: socialni vztahy

Socidlnich vztaht se tykalo né€kolik otdzek v rozhovoru. Byla zjistovana rodinna
situace, okruh pratel a jeho proména a také piistup blizsiho okoli a Siroké vetejnosti. Pro lepsi
piehlednost a také z divodu obsahlosti této kategorie byl nakonec pfistup veiejnosti zafazen

jako samostatna kategorie.

Tti ze Ctyt respondentd maji partnera a dité (déti), respondentka R1 méla rodinu jiz pied
ziskanim postizeni. Respondent R3 mél partnerku v dob¢ pied ziskdnim postizenim a rodinu
zalozili az po jeho ziskani, respondent R4 se s partnerkou sezndmil aZz po ziskani postizeni.
Posledni respondent od ziskani postizeni vztahy mél, nyni vSak zije sam. Ptistup po ziskani
postizeni byl ze strany nejblizsi rodiny u vSech respondentd podporujici. S nevyhovujicim
ptistupem se setkala pouze respondentka R1 u své matky, jejiz reakci popsala nésledujicim
zpusobem: ,, Podle mé matky v tomto pripadé délaji akorat zlo. Pro né se zménite uplné
v miminko... Ja, kdyby sem asi bydlela u mamky, ze bych neméla rodinu nebo néco, tak si
myslim, ze uz bych nezila... jakoze uprimné. Nebo bych Zila jako néjaké zviratko v posteli...
myslim si. Dobre, Ze nad tim muzZu akorat uvazovat.* Ptistup SirSi rodiny popsala vétSina
respondentll také jako podporujici, akorat respondent R4 uvedl tuto zkuSenost: ,, No spis tam
byla zména v tom...protoze vlastné tim, ze jsem skoncil na tom voziku, tak jsem mél néjaké
penize a samoziejmé jako zavideéli, zZe ja jsem si koupil nové auto, takze mi zavideéli, Fikali mi to
Jjako do oci, jakozZe no jo, to se nékdo ma, tolik penez, takové auto si koupi a bardk se spravoval,
takze jako mi zavideli. Ale zavideli mi ty penize, ale to, Ze jsem na voziku, to uz nezavideéli ze.
TakzZe to mi jako na té Sirsi rodiné trosku vadilo, Ze mi to davali trosku jako najevo, Ze ano, jsem

«

na voziku, ale Ze mam jako penize, Ze si uzivam. ‘

U reakce pratel nikdo z respondentii neuvedl negativni postoj. Zadny z respondentt
neuvedl, ze by o pratele pfiSel z divodu postizeni. U vSech respondentl se okruh ptatel se

ziskanim postiZeni rozsiftil o vozickare.
o RI:, Tedkom mam zase nékolik novych znamych i na tom voziku uz... Zze mé vlastné

znaji uz jenom na tom voziku a je to taky fajn...takze vlastné ten vozik neni az takovy
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problém rekla bych. A neztratila jsem jakoby znamé.*; ,, Jako premyslim nad tim, Ze
s tema lidma, se kteryma jsem se bavila predtim, se bavim porad. *

o R2: , Mél jsem jako na to sSteésti, ze i viastne pratelé, co jsem mél z tech ruznych jako
mojich aktivit... Ja jsem byl treba v prviku na stiedni, to je fakt strasné... v podstaté
dité jo a...i ty pratelé viastné do dneska, co jsem tam mél, jak uz vilastné z toho okoli i
sousede, jak jsme jako chodili ven a tak, tak i z téch mych jako krouzkii, konickii, tak do
dnes vlastné jezdime na néjaky vylety jo, takze... takhle to bylo asi dobry no vsechno. *

o R3:,Jako ti nejlepsi kamaradi zustali samoziejmé...a potom se ménil ten... menili se ti
pratelé spise na ty vozickare tim, ze jezdim na to rugby a tu atletiku ted, tak se to
obmenilo. *

o R4: , Vlastné jsem se zacal stykat vice s téma vozickarema, protoze mame tak néjak...
stejné problémy. Nékteri resi také hlouposti, jako Ze treba manzelky neposlouchaji, a to
a tamto a my vlastné reSime uplné jinaci problémy Ze... Ze my se... umime se bavit jinak

jo trosku. A viastné pres ty sporty, jak jsem délal ty sporty, tak jsem se seznamoval hodné

s tema lidma z celé republiky “

Ptistupu blizsiho okoli po ziskdni postizeni byl respondenty také vnimén beze zmény,
respondent R2 se vyjadfoval spolecné k ptatelim i blizkému okoli (viz citace R2 vySe), ostatni

respondenti se k blizSimu okoli vyjadfili timto zplisobem:

e RIl:, Nemam pocit ze sousedii, Ze by to bylo néjaké jiné, prosté to tak je... a oni uz si
zvykli.

e R3:, Jako samoziejmé se najdou lidi, ktery to berou néjak jinak, ale to okoli a ta rodina,
ti nejblizsi i ti sousedi si myslim, Ze to berou tak néjak jako... protoze ja jsem se néjak
moc nezmeénil, jsem porad stejny, takze oni jsou vsichni v pohode.

e R4: , 70 zase ti sousedi védi, zZe jsem normalni, takze vilastné mé berou mé uplné jako

I3

normalniho clovéka. *

2. Kkategorie: pristup verejnosti

A4

ZkuSenosti s pfistupem vefejnosti uz nejsou tak pozitivni jako pfistup nejblizsich.
Vsichni respondenti uvedli néjakou negativni zkusenost. Respondentka R1 udava naptiklad tyto
negativni zkuSenosti: ,,Oni maji vsSichni pocit, Ze vSechno dostavam zadarmo, se s tim setkavam

‘

jo... Ze mam auto zadarmo, ze mam vsecko na dotaci. *; ,, Lidi maji pocit uplné ze vseho... my
prijedeme jesté tedkom s modrou kartickou na parkovisté a oni jdou a obchdzeji auto, divaji se

na nas a pak manzel vytahne vozik a uz je klid. Ale to tak je, kazdy mame néco.” Na tomto
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uryvku muzeme vidét protektivné-pausalizujici ptfedsudky (viz 3. 3). Zaroven vSak
respondentka udava v ptistupu vetejnosti také zlepsSeni: ,, Ze zacatku na mé lidi samoziejmeé
koukali. Kdyz jsme sly s holkama nakupovat a holky mi rikaly mami, tak se na nas lidi divné
divali, Ze jak je mozné, Ze ja miizu mit dvé déti... ale je to 20 rokii zpatky. Ted mam pocit, Ze uz
je to zase jiné... nebo jsem na to vice zvykla. “; ,, Nevim, jestli je to mnou, ale mam pocit, Ze ti
lidi dokazou vice komunikovat s tema vozickarema. Mam pocit, Ze neotoci hlavu a neodejdou.
Ze se tieba zastavi i mladé déti a Feknou, jestli nechci pomoct, kdyz jedu tieba tady do kopce,
coz mé tési, Ze se nedivaji na druhou stranu, Ze prosté chcou. Ze to berou Jjako normalni véc, to

se urcite zlepsilo. “

Respondent R2 udava v dnesni dobé spise pozitivni zkuSenosti: ,,Jako ono ty pohledy
tehda, kdyz jsem byl cerstve po uraze, tak mi pripadaly takové jako ostré... ale ted uz to vitbec
nevnimdm jako jo. Jdu kamkoliv a pristup lidi no... se casto stava spis, zZe treba pomoc musim
odmitat, nez aby lidi byli neochotni jo... To je par vyjimek, co jsou prosté jako treba... nevim,
nejaci zapsSkli jo, ale spis jako odmitam pomoc no, protoze treba casto se mi stava, ze jdu do
auta... a ja si teda davam vozik vedle sebe na spolujezdce jo, to vidycky rozlozim a dam si to

vedle sebe, a pravé casto se mi stava, ze lidi se mé ptaji, jestli nechci pomoct. *

Respondent R3 v pfistupu nevidi Zadnou zménu, ale nehodnotil jej negativné: ,, Nemam
problém jako s okolim. Spise mi to pomohlo v tom, Ze poznam... nebo clovék spis narazi na
dobrého clovéka nez predtim no. Kdo chce pomoct, tak pomiize, kdyz treba nékam jedu nebo

3

néco jo... ale jinak mi to pripada takové stejné. "

Respondent R4 naopak popisuje s pfistupem okoli negativni zkuSenosti a zménu v ném
nevnima: ,,Jakoby v dnesni dobé je to tak spis jako... kdyz kdekoliv prijdeme, tak kdyz néco
resim ja, tak jako by se divali za mé, Ze mé viibec jako nevnimaji. Kdyz jdu treba s pritelkyni,
tak vlastné se vyptavaji ji jo, jako kdyz ja néco reknu, tak oni vlastné hned na ni, jako bych byl

Jjako néjaky nemocny nebo na hlavu prosté jo. Takze tohle jako se déje porad. *

3. Kkategorie: vzdélani

Na vzdélavani byla zamé&fena jedna otazka, kterd zjiStovala, zda postiZzeni ovlivnilo
urovenn dosazeného vzdélani. Dva respondenti (R3, R4) jiz méli v dob¢ ziskani postizeni po
Skole a vzdélani si nepldnovali doplnit ani pied ziskanim postiZzeni. Respondentka R1 si po
poskozeni michy dodé€lavala maturitu, a ackoliv se setkala s bariérami prostiedi, tak pribch

vzdélavani hodnoti pozitivne: ,,Ja jsem si pak po nehodé dodélavala obchodku. My jsme tam
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dojizdeli a byli jsme bezvadna parta, Ze to byly takové strasné prijemné ctyri roky. A taky jsme
se naucili s manzelem vice fungovat v cizim prostiedi... tam byly taky treba schody. Ale myslim
si, Ze nam to prospélo. I jako holky videly, zZe se da jeste néco dodélat nebo takhle, ze nikdy neni

pozde. A bylo to strasné prijemné. Bylo to takové zpestreni toho Zivota. *

Respondent R2 mél v dobé ziskani postizeni 16 let a studoval prvni ro¢nik stfedni
pramyslové stavebni Skoly. Po trazu jiz nemohl v tomto studiu pokracovat, a tak zac¢al znovu
od prvniho ro¢niku studovat obor pocitacové systémy. Pouze u néj se da tedy fict, ze bylo
vzdélani postizenim ovlivnéno, ale pouze tim zplsobem, ze bylo potfeba zménit Skolu,
dosazena troven ovlivnéna nebyla. Respondent zvazoval také studium na vysoké Skole, kam

ale nejprve neud¢lal ptijimaci zkouSku a pozdéji uz se mu vysoké Skola dodélavat nechtéla.

4. Kkategorie: zaméstnani

Na zaméstnani byla také zaméfena jedna otdzka a to ta, zda respondenti pracuji. Dva
respondenti jsou zaméstnani na plny tvazek (R2 a R3) a dva maji problém zaméstnani nalézt
(R1 a R4). Respondentka R1 a respondent R4 se shoduji v tom, ze v okoli jejich bydlisté
nemohou nalézt vhodné zaméstnani a jejich zdravotni stav jim neumoziuje do zaméstnani
dojizdét a travit v ném standardni pracovni dobu. Idealni mozZnosti by pro né bylo zaméstnani
z domova, které v§ak maji problém nalézt. Respondentka R1 dfive z domova pracovala, ale tato
firma pak ¢innost ukoncila a nové zaméstnani zatim nenalezla. Respondent R4 byl diive
zameéstnan na chranéném pracovnim misté, které vSak bylo zruSeno, a od té doby mé problém

nové zaméestnani najit.

Respondent R2 a R3 maji moznost pracovat 1 z domova. Respondent R2 ma aktualné
dv€ zaméstnani: ,, Ted’ pracuju v tom nasem sportovnim klubu, tam jsem néjaky zaméstnanec,
viastné mym... moji pracovni naplni je shanét jako penize a lidi tak, aby to fungovalo. Takze to
je jedna prace, kterou mam a druha prace je viastné... No, viastné kdyz je nékdo cerstvé po
uraze misni léze, tak my mame vlastné takovy skolici tym a prosté jezdime za nima do
rehabilitacnich ustavii a potom treba i jako k nim domu a jsme takovy jejich priivodci toho, co
s téma jejich zacatkama... kdyz je vlastné nékdo cerstve po uraze, takze je to takova socialni
sluzba a vénujeme se jim jako... tak, aby co nejrychleji se vlastné dostali zpatky do toho jako

‘

normalniho bézného zivota, kdyz se to tak rekne.

R3: ,, No tak délam pomocnou administrativu ve firme, ktera viastné dodava pomiicky

3

do Skol a nabytek skolni a tady ty véci. Takze na pocitaci. Tady toho se moc vymyslet neda. “;
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., Predtim jsem delal e-shop, to bylo takoveé lepsi v tom, Ze to bylo volnéjsi a kdyz jsem si udelal
tu svoji praci, tak jsem mohl jit domu. A ted tam musim téch 8 hodin sedét jako no, takze to je...
pro to télo to je dost narocné jako no, jenom sedet a nehybat se... Ted'ka nastésti jsem ale zacal
pracovat i z domu, takze jsem se treba i v pritbéhu té prace nebo treba v poloviné Sel na chvilku

se natahnout, na bricho si lehnout, at ten zadek tolik netrpi. Takze to je ted uplné super.

5. kategorie: volnocasové aktivity

Na volnocasové aktivity bylo zaméfeno nckolik otazek. Bylo zjistovano, jakym
zpusobem respondenti travi volny Cas, zda sportuji, ucastni se kulturnich aktivit a zda jezdi na
vylety a dovolené. Sport se objevil ve vypovédich hlavné muzskych respondentt, kteti se vénuji
rugby vozickari (R2, R3), atletice (R2, R3), basketbalu (R4) a plavani (R4). VSichni tito
respondenti byli sportovci také pred ziskdnim postizeni, s jeho ziskanim akordt diive
vykonavané sporty vymeénili za sporty odpovidajici jejich aktudlnim moZnostem. Respondent
R2 a respondentka R1 také vyuzivaji handbike, respondentka jej dnes vSak vyuziva spise
vyjimecné. Respondenti R3 a R4, ktefi neddvno zalozili rodinu, shodné¢ udéavaji, ze uz maji
volného ¢asu mnohem méné a vénuji se jiz pfevazné rodin€. Respondentka R1 taktéZz travi Cas
pievazné s rodinou a staranim se o domacnost, dale pak prochdzkami se psem, poslechem
podcastli a hospodskymi kvizy. Nevénuje se zadnému sportu, ale kazdodenn¢ cvici a chodi na
prochazky. Vsichni respondenti pravidelné jezdi na vylety a dovolené, ¢asto ve skupiné s jinymi

rrrrr

navstéve divadla a kina setkali s ur¢itym omezenim:

o RI:, Treba mam rdda festivaly a koncerty, nebo jsem i zjistila, Ze tady u nds to divadlo
neni Spatné. Akorat kdyz jsme tam byli predtim, tak ono prselo a musela jsem tam cekat
jako néjaky pes u dveri, aby to otevieli z boku, abych tam mohla najet. Takze pokud bych
neméla s sebou chodaka, ktery tam zajde a rekne jim, at to jdou otevrit, tak tam stojim
jak...ani striska tam neni, nic. To mé Stvalo. Potom ale uvnitr to je fajn, pohodiné, zZe se
miizete posadit vedle sedacek na boku. *

e R4:, No, ajesté tFeba jak jsou ty kina, tak to je nekde udélané tak, ze viastné kdyz jdete
treba s partnerkou, tak je to tak, Ze vlastné partner sedi nékde jinde nez ten vozickar.
Jo, prijdete do kina, tak vlastnée tam je primo vyhrazené misto jo a ono to je uplné nekde
bokem, zZe viastné... anebo je to udélané tak, Ze vlastné musite sedét uplné vepredu. Jo,
Ze vlastné clovek potom sedi a diva se na to platno a boli ho za krkem, protoze je uplné

v prvai Fade. *
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6. kategorie: politicka participace

Politicka participace byla zjistovana pomoci otazky, zda se respondenti ucastni
politickych aktivit. Urcité omezeni politické participace se vyskytlo jen u respondentky R1:
,, Volit chodim. Bohuzel volim jak pes do urny pred obecnim uradem, protoze se nedostanu do
volebni mistnosti. To bych musela prekonat téch 16 schodii, coz uz se mi nechce. Oni
samoziejmé maji argument ten, ze mi mizou domii prijet s urnou, ze nemusim viibec nikde
chodit. Prijde mi to ale strasné... ke mne uplné jakoby hrozné. Jo, Ze se nedostanu do volebni
mistnosti ve svéem okrsku. Tak to mé treba Stve. Ale jsem toho ndzoru, zZe clovek si nemiize

stezovat na politiku, kdyz nevoli.

Respondent R2 se taktéz ucastni voleb a ma také funkci v samospraveé obce: ,, No tak
Jjako aktivne to sleduju. Jako myslim si, ze mam prehled, ale aktivni, Ze bych mél nejakou funkci
to ne... Moznd jako ve mésté jsem jesté v jedné skupiné, tam mé taky prizvali jako z mésta,
protoze mé taky znali, Ze jsem... Ze jako néco délam, Ze prosté jsem aktivni jako mezi vozickari.
A to je pracovni skupina pravé pro... néjaka bezbariérovost mésta pro handicapované, je tam
viastné i...nevim, mésto ma jako domov senioru, tak tam je zastupce domova seniorii, je tam
zdastupce stacionare pro déeti handicapované, co mame ve mésté a ja tam jsem jako zdstupce
lidu, obcana... jako Ze budu vozickadre jako bezbariérovost tam Fesime treba jo a... rizné veci,
takze to jestli se da nazvat politicka funkce, tak tam se schazime, ja nevim, 3x, 4x do roka na

nejaké povidani, co by se dalo zlepsit a tak.

Respondent R3 se voleb také ucastni: ,, Volit chodim, ale jinak néjak moc se v tom
neangazuju, sem tam si néco prectu, ale to je vSechno.* Jediny respondent R4 o politickou
participaci nejevi zajem: ,, Nezapojuju se. Jako mé to nezajima, a hlavné clovék viastné s tim
nic neudela. Oni si vlastné délaji, co chtéji.... My jako normalni lidi s tim nic neudélame. Ale
treba kamarad, co je na voziku, tak ten je mistostarosta treba. Ale ja mam svojich problémii

dost. “

7. Kkategorie: bezbariérovost

Bezbariérovost byla dotazovana prostfednictvim né€kolika otazek, bylo zjistovano, zda
bariéry v okoli ovliviiuji zapojeni respondentii do vzdélani, zaméstnani, volnocasovych aktivit,
politiky a socidlnich vztahli. Respondenti se shodli na tom, ze se bezbariérovost na hodné
mistech zlepsila, stale je vSak co zlepSovat. Nejvétsi posun je dle vSech znat ve vetejné dopraveé.

R1:,,7T0 se daleko zlepsilo verejna doprava, neskutecné. Jsou opravdu bezbariérové autobusy,
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tramvaje, vsechno... Mam to odzkousené. Je to uplné super. A jesté zalezi samozrejmé na ridici.
Potkate nekdy ridice, ktery vam nepomiize nebo nechce vytahnout rampu, nicméné da se to

s nim vyresit. A vyuzivam ji sem tam a rada no, bez problému.*

Dva ze ¢ty respondentl udavaji, ze je okoli jejich bydlisté bezbariérové a za dobu od
ziskéani poskozeni je znat zlepSeni. Tuto zkuSenost vSak nema respondentka R1, jejiz participace

je v misté bydlisté bariérami omezena:

o Jako kdysi jsem tady chodila na zabavy, ze mé tam nékdo vytihl po téch Sestndcti
schodech, ale ted’ se mi proste nechce po téch schodech, takze tady nechodim na zZadnée.
Ted’ akorat resim, ze jak vnuk chodi do skolky, tak v tom kulturaku bude karneval, kam
bych strasné chtela jit, ale Fikam si, Ze oni to organizuji aktivni obcané nebo jak si
rikaji, tak Fikam fajn, aktivni obcané at’ mé tam vytahnou. Ja jsem tady 20 roku na
voziku, a jesté tam neudeélali Zadnou rampu. A ty dvere jsou tam uplné pitomé... to mé
strasné Stve. A ta starostka tady je... no strasnd. Kdyz ale jedu k dceri, tak maji vSude,
v kazdé dediné, udélané ndjezdy k tém obecnim uradiim a tady jsme opravdu snad
jedini, kdo to nema... k tomu neni co rict, musela bych byt sprosta. A prave tam jak
jezdim na ty kvizy, tak tam maji ten kulturak udélany tak, Ze je to bezbariérové a je tam
i bezbariérovy zachod. Je to uplné super, protoze si muizu vyjet ven a miizu si tam v klidu
umyt ruce, to je taky strasné dulezité. Tady i kdyz mé tam predtim vytdahli na tu zabavu,
tak jsem si neméla kde umyt ruce. 16 schodii dovniti a na zachode tam je dalsi schod a

uzké dvere... katastrofa.

Ve stejné budové probihaji také volby (viz citace R1 u politické participace), takze je
respondentka omezena bariérami prostiedi jak ve volnocasovych aktivitach, tak v politické
participaci a socidlnich vztazich. Misto bydlisté respondenta R4 také neni bezbariérove, ackoliv

se zde alesponl snazi o zmény:

o A nemame to tady teda moc prizpusobené. Ale jako alespon se snazili udelat
bezbariérovy pristup do obchodu, kde byl predtim schod a udelali tam ndjezd, ale
samoziejmé to je takovy ndjezd... je strasné prudky jo, Ze ostatni treba maji elektrické
voziky, tak to vyjedou, ale ja na tom mechanickém to nevyjedu bez pomoci. Takze to je

zase takové... Takze ja radsi jezdim vedle do vesnice, kde to maji uplné bezbariérové.
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kdyz si trasu naplanuji, s bezbariérovosti vétSinou problém neni. Casto vyuzivaji doporuceni

od zndmych ¢i doporuceni od vozic¢kari na internetu.

Analyza a interpretace dat ziskanych z dotazniki

Jak bylo zminéno vysSe, dotaznik obsahoval celkem sedm otazek, z nichz byly dvé
oteviené a pét uzavienych. U Ctyt z péti uzavienych otazek byla uvedena skala. Mezi oteviené
otazky pattila otazka ,,Jaké je Vase zaméstnani? “ na zaklad¢ které bylo zjisténo, ze mezi
respondenty bylo nejvice fyzioterapeutt, ktefi dotaznik vyplnili celkem tfi. Mezi respondenty
byli dale dva ergoterapeuti, dva pohybovi terapeuti, dva pracovnici socidlni rehabilitace a poté

po jednom osobni asistent, psycholog a instruktor fitness pro vozickare.

Druhou otevienou otdzkou byla otazka ,, V' cem vidite v zapojeni osob s poskozenim
michy do spolecenského zivota nejvétsi problém? . Jako nejvétsi problém byly nejcastéji
vidény bariéry v okoli a pfistup spolecnosti. Bariéry se objevily v odpovédich péti respondentt,
pristup spole¢nosti zminila polovina (Sest) respondentti. V souvislosti s pfistupem a predsudky
spole¢nosti se také dvakrat objevilo Casté spojovani télesného postizeni s postizenim
mentéalnim. Déle respondenti uvadeéli jako problém osobni motivaci, psychicky stav jedinci a
potfebu vétsiho zapojeni osobni asistence, u které je problém jak s personalnim nedostatkem,

tak s nedostatkem financi klientli pro zaplaceni této sluzby.

V prvni uzaviené otazce méli respondenti zvolit, do jaké Zivotni oblasti se podle nich
maji osoby s poskozenim michy nejvétsi problém zapojit. Socidlni participace byla rozdélena
do ¢tyf kategorii, a to do vzdélani, zaméstnani, socidlnich vztahli a volnocasovych aktivit.
Polovina respondentii (Sest) vidi nejvétsi problém v zaméstnani, na druhém misté byly
volnocasové aktivity (Ctyfi respondenti) a na tfetim misté socialni vztahy (dva respondenti).
Moznost vzdélani nezvolil Z&dny z respondentll, coZ mize vypovidat o dobfe fungujici Skolni
inkluzi a spravné nastavenych podptrnych opatienich. MiZe to vSak byt ovlivnéno také tim, Ze
primérny veék osob s poskozenim michy se udava kolem 28,5 roku (Spinal Cord Injury
Information Network in Stétkafova, 2009), kdy uz maji lidé ve vétsing ptipadech vzdélani

ukonceno.

U otazek se skalou méli respondenti rozhodnout, zda jsou jednotlivé kategorie socidlni
participace ovlivnény omezenim vyplyvajicim z postiZzeni nebo faktory prosttedi. Opét byly

pouzity Ctyfi kategorie socidlni participace — vzdélani, zaméstnani, socidlni vztahy a
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volnocasové aktivity. U kazdé kategorie bylo zjistovano, zda je dle odbornikii ovlivnéna
omezenim vyplyvajicim z postizeni (odpoveéd’ €. 1), spiSe omezenim vyplyvajicim z postizeni
(odpovéd’ €. 2), nastejno omezenim vyplyvajicim z postiZzeni a faktory prostiedi (odpovéd’ €.

3), spise faktory prostfedi (odpoveéd’ €. 4) nebo faktory prostredi (odpoved’ €. 5).

U kategorie vzdélani respondenti nejCastéji volili, Ze je zapojeni ovlivnéno spise faktory
prostiedi, jak mizeme vidét na grafu (graf ¢. 1). Druha nejcastéjsi odpoved’ byla, Ze je vzdélani
ovlivnéno nastejno omezenimi vyplyvajicimi z postizeni a faktory prostiedi. Odpoveéd faktory
prostiedi zvolili dva respondenti a odpoveéd’ omezeni vyplyvajici z postizeni nezvolil zadny

respondent.

Graf ¢. 1: Cim je ovlivnéno zapojeni osob s poskozenim michy do vzdélani
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U kategorie zaméstnani (graf €. 2) byly ve stejné mife voleny odpovédi spise omezeni
vyplyvajici z postizeni, nastejno omezeni vyplyvajici z postizeni a faktory prostiedi a spise
faktory prostredi. Odpovéd’ faktory prostredi zvolili dva respondenti a odpoveéd omezeni

vyplyvajici z postizeni jeden respondent.
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Graf ¢. 2: Cim je ovlivnéno zapojeni osob s poskozenim michy do zaméstnani
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U kategorie socialnich vztahu (graf ¢. 3) se respondenti uplné vyhnuli krajnim
moznostem a volili ve stejné poméru varianty spiSe omezeni vyplyvajici z postizeni, nastejno

omezeni vyplyvajici z postizeni a faktory prostredi a spiSe faktory prostredi.

Graf ¢. 3: Cim je ovlivnéno zapojeni osob s poskozenim michy do socidlnich vztaht
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A u kategorie volnocasovych aktivit (graf €. 4) byly opét nejvice voleny odpovédi spise
omezeni vyplyvajici z postizeni a spise faktory prostredi. Odpoveéd nastejno zde volilo nejméné
respondentl, a to pouze respondent jeden. Odpoveéd faktory prostiedi byla zvolena tfemi

respondenty a odpoveéd’ omezeni vyplyvajici z postizeni nebyla vybrana zadnym z respondenti.

Graf ¢. 4: Cim je ovlivnéno zapojeni osob s poskozenim michy do volnocasovych aktivit
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Na grafech mizeme vidét, Ze odpovédi nebyly voleny stejné ani u jedné z dotazovanych
kategorii. Socialni participace je tedy dle nazori odbornikd ovliviiovana danymi faktory
v kazdé¢ kategorii odlisn€. U socialnich vztahl je patrné, Ze jsou ve stejné mife ovliviiovany
faktory prostedi i omezenimi vyplyvajicimi z postiZzeni. U zamé&stnani lehce pfevazuje nazor,
ze je vice ovlivnéno faktory prostiedi, ale pouze o jednoho respondenta. U vzdélani je zjevné,
ze prevazuje ovlivnéni faktory prostfedi. Ovlivnéni faktory prostfedi pievazuje také u

volnocasovych aktivit, ackoliv v mensi mife nez u vzdelani.
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4.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

1. V jakych oblastech Zivota ovliviiuje poSkozeni michy zapojeni jedince do spole¢nosti
nejvice?

Na zaklad¢ analyzy rozhovorit bylo zjisténo, Ze nejvetsi problém maji respondenti

v zapojeni se do oblasti zamé&stnani. Dle dat ziskanych z dotaznik v této oblasti vidi nejvetsi
problém také odbornici pracujici s osobami s timto poskozenim. Zaméstnani je podle
odbornikl ovlivnéno jak faktory prostredi, tak omezenimi vyplyvajicimi z postizeni. Jedinci

s poskozenim michy se ve svych vypovédich ptiklangji spiSe k omezenim vyplyvajicim

z postizeni. Nezaméstnani jedinci vnimaji problém v pracovni dobé, protoze by ze
zdravotnich divodi nezvladali byt po celou tuto dobu na pracovisti a nalezeni prace
z domova je dle jejich slov obtizné. Pracujici respondenti oznacuji pravé moznost prace

z domova jako nejvétsi vyhodu svého zaméstnani.

2. Jaké faktory omezuji socialni participaci osob s poSkozenim michy nejvice?

Odpovéd’ na tuto otdzku byla ve vypovédich respondentii rozdilna. Dva respondenti
uvedli, Ze v jejich zapojeni do spolecnosti nepocituji Zddné omezeni. Jedna se vSak o
respondenty, ktefi maji zaméstnani, a jelikoz se na zékladé provedeného vyzkumu prave
zaméstnani jevi jako nejvice problémova oblast sociadlni participace, tak neni prekvapujici,
7e prave tito respondenti své zapojeni do spolecnosti za omezené nepovazuji.

Dalsi dva respondenti své zapojeni do spolecnosti za omezené povazuji. Respondentka
oznaCuje za problém zejména bariéry v misté jejiho bydlisté, celkové vSak oznacuje
bezbariérovost za zlepSenou. Posledni respondent se shoduje s odborniky, kteti za nejvice
omezujici faktor oznacuji ptistup spolecnosti. Jako dal$i omezujici faktor tento respondent
oznacuje bariérovost prostiedi, kterd byla také druhou nejcastéjsi odpovedi ve vypovédich

odborniku.

3. Jakym zpusobem se zménily moZnosti socialni participace v pribéhu Zivota osob
s poskozenim michy?

Podle vypovédi respondentii se jako nejvétsi zmeéna v moznostech socialni participace
ukazala bezbariérovost vefejné dopravy, nebot jedincim usnadnila UcCastnit se rtiznych
aktivit. ZlepSeni je dle respondentti znat jak ve méstech, tak na vesnicich. Posun udavaji také
v celkové bezbariérovosti, stale vSak ani zdaleka nelze fict, Ze by spolecnost byla natolik

bezbariérova, aby nedochéazelo k omezovani jejich participace.
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Dle tfi ze Ctyf respondentii se zlepsSil také piistup spolecnosti, ktery ma vliv na
participaci ve vsech jejich oblastech. Dle ¢tvrtého respondenta se vSak pfistup nezlepsil.

Zhorseni socidlni participace nebylo respondenty uvadéno v zadné z dotazovanych oblasti.
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Diskuse

Vyzkumnym Setienim bylo zjiSténo, Ze nejveétsi problém maji osoby s posSkozenim
michy se zapojenim se do oblasti zaméstnani. K obdobnému zjisténi dosla ve své praci Socialni
zaclenéni jedincii po spindlnim traumatu také Skobrankova (2013), v jejimz vyzkumu, ktery
byl realizovan pied jedendcti lety, se jako nejveétsi problém jevila nezaméstnanost a nedostatek
socidlniho kontaktu. V nedostatku socidlniho kontaktu se vSak s nasim vyzkumem rozchazi.
Problém s nedostatkem socidlniho kontaktu z respondentti tohoto vyzkumu neuvedl ani jeden,
coz je pravdépodobné ovlivnéno tim, ze vSichni respondenti maji fungujici rodiny, nepfisli o
zadné pratele, naopak ziskali spoustu novych ptatel a maji bohaté volnocasové aktivity, které
vykonavaji ve skupinach. Tato kategorie socialni participace je vSak velmi individuélni, a tak z
téchto vysledkli nemtizeme ptimo usuzovat zlepSeni zapojeni jedinct s poskozenim michy do
socidlnich vztaht, jelikoz zde do velké miry zdlezi také na osobnosti jedince, kazdy totiz

preferuje jinou miru socialniho kontaktu.

V obou vyzkumech nezaméstnani jedinci udavaji v celkovém zapojeni se do spolecnosti
v&t§i problémy neZ jedinci, ktefi zamé&stnani maji. Skobrankové poukazuje na to, Ze zaméstnani
prindsi lidem kromé financi také moznost socialniho kontaktu s druhymi lidmi, ktery mtze
nezaméstnanym jedincim chybét (Skobrankova, 2013), vé&emz s autorkou souhlasime.
Nezaméstnani jedinci mohou vidét své celkové zapojeni do spolecnosti omezené o to vice,
protoZze mlze dojit k jejich omezeni rovnou ve dvou kategoriich socialni participace, tedy
v zaméstnani a v socidlnich vztazich. Socidlni vztahy jsou kategorii, ktera je provazana se vSemi
dal$imi. Pokud jsou tedy jedinci nezaméstnani, nevzdélavaji se, nebo se neucastni zadnych
volnocasovych aktivit, miZze dojit k omezeni jejich zapojeni do spole¢nosti také v oblasti
socialnich vztahti. Tato skute¢nost je vSak zna¢n¢ individualni. Jedinci, kteti jsou nezaméstnani,
ale maji rodinu a Siroky okruh ptatel, nebudou v socialnich vztazich vidét problém a absence
zamé&stnani je tedy v kategorii socialnich vztaht neovlivni. Na druhou stranu jedinci, ktefi jsou
nezameéstnani a nemaji rodinu nebo Siroky okruh ptatel, budou vlivem absence zaméstnani

udavat omezené také socidlni vztahy.

Jako druhy nejvétsi problém se ve vyzkumu Skobrankové (2013) ukazala bariérovost
prostiedi vcetné bariérovosti vefejné dopravy. V nami provedeném vyzkumu se bariérovost
prostiedi k prekazkam socialni participace fadi také, nicméné bariérovost vefejné dopravy uz
v soucasné dob¢ respondenti za problém neoznacovali, spiSe chvalili jeji zlepSeni. V dobé

provedeni vyzkumu Skobrankové ale bariéry v dopravé vnimali také. Na zdklad¢ srovnani
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téchto dvou vyzkumu by se tedy dalo fict, ze se za uplynulych jedenact let mezi provedenymi

vyzkumy bariérovost vetejné dopravy zlepsila.

Néami provedené vyzkumné Setfeni vSak mélo své limity. Vzhledem k nizkému poctu
respondentl nejsou vysledky vyzkumu zobecnitelné a bylo by vhodné na vyzkum navazat
kvantitativnim Setfenim s vét§im vzorkem respondentti, a to v obou dotazovanych skupinach.

Vhodnym nastrojem by mohl byt dotaznik obsahujici jak uzaviené, tak oteviené otazky.

44



Zavér
Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak v dneSni dob¢ ovliviiuje poskozeni michy

jako ziskané télesné postizeni socialni participaci a ujasnit tak koncept socialni participace osob

s poskozenim michy.

V prvni kapitole prace byl vymezen pojem télesné postizeni, uvedeny rizné druhy jeho
déleni a blize popsano déleni na vrozena a ziskand télesnd postizeni. Dale byla vénovana
pozornost vlivu tohoto postiZzeni na osobnost jedince, byly zde popsany somatické, psychické
a socialni aspekty télesného postizeni a rozdil mezi pisobenim vrozeného a ziskaného télesného

postizeni na osobnost jedince. Nakonec byl definovan pojem kvalita zivota.

Druha kapitola obsahovala popis poSkozeni michy. Byl zde uveden popis samotné
michy, co se déje pii jejim poskozeni a nejCastéjsi pticiny jejiho poskozeni. Poté byly popsany
jednotlivé stupné poskozeni michy a také nasledky tohoto poskozeni.

Tteti kapitola se vénovala vymezeni pojmu socidlni participace. Obsahovala popis
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi a socidlni participace osob
s télesnym postizenim. Dale byla vénovdna pozornost faktorim ovliviiujicim socialni

participaci téchto osob.

Ctvrta kapitola byla vyzkumna. Byl zde popsan cil vyzkumu, formulovany vyzkumné
otazky a popsana zvolend metodologie. Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen smiSeny vyzkum,
ktery byl primarn¢ kvalitativni, realizovany polostrukturovanymi rozhovory se ¢tyfmi osobami
s poskozenim michy. Jejich pohled byl pomoci dotazniku doplnén o pohled dvanacti odborniki,
ktefi s jedinci s poSkozenim michy pracuji. Rozhovory byly zpracovany metodou oteviené¢ho
kodovani, vzniklé kédy byly kategorizovany, ¢imz vzniklo celkem sedm kategorii. Kategorie

byly interpretovany technikou vyloZeni karet.

Na zékladé zjisténych vysledki mizeme fict, ze se cil vyzkumné prace podafilo splnit.
Socialni participace osob s poskozenim michy je nejvice omezena v oblasti zamé&stnani, které
je ovlivnéno jak omezenimi vyplyvajicimi z postiZzeni, tak faktory prostedi. Faktory, které
omezuji socialni participaci osob s poskozenim michy ve vSech jejich kategoriich nejvice, jsou
bariérovost prostiedi a pristup spoleCnosti. Jako nejveétsi posun v moznostech socialni
participace téchto osob miizeme oznacit bezbariérovost vetejné dopravy, nebot’ jedincim

usnadiiuje GCastnit se riznych aktivit.
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Z prace vyplyva doporuceni pro praxi, a to potieba zvyseni podpory zamestnavani osob
s poskozenim michy. Dosud vzniklé nastroje podpory nejsou dostacujici. V soucasné dobé je
trendem moznost prace z domova, ktera je pro tyto osoby idealni. M¢li bychom se tedy snazit
vytvaret pro né vhodna pracovni mista, ktera Ize vykonavat z domova. Dale je potieba vice se
zam¢fit na proménu spolecnosti z bariérové na bezbariérovou. Ackoliv je tato promeéna
v procesu, ned¢je se tak dostatecné rychle, a stale ve velké mite dochazi k omezovani socialni
participace osob s poSkozenim michy. Neméné dilezita je potfeba zaméfit se na piistup
vetejnosti, ktery se sice s inkluzivnimi snahami zlepsuje, avsak stale pro tyto osoby predstavuje

omezeni.
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Priloha 1 — Otazky pro polostrukturovany rozhovor
Kolik Vam je let?
Jaka je Vase diagnoza?
V jakém véku a jakym zplisobem jste k postizeni prisel/la?
Jakym zptsobem travite volny ¢as?
Zmgénilo se to v prib¢hu casu?
Provozujete né¢jaké pohybové aktivity?
Zmeénilo se to v pribéhu ¢asu?
Zahrnuje Vase traveni volného ¢asu jiné osoby?
Ucastnite se n&jakych kulturnich aktivit?
Navstévy divadla, kina, koncertti, festivalli, muzeti, vystav...
Zmeénilo se to v prib¢hu ¢asu?
Jezdivate na vylety / dovolené?
Pokud ne, je to z divodu bariérovosti / finance / jiné?
Zmgénilo se to v prub¢hu casu?
Jaka je VaSe rodinnd situace? (partner, déti, souZziti)
Mate partnera? Zmeénila se situace se ziskanim postizeni?
Mate déti?
Zijete v byté/domé&? Na vesnici / ve m&sté?
Jak se k Vasemu zdravotnimu stavu stavi rodina?
Jak se pfi ziskani postiZzeni zachovali rodi¢e / partner / déti?
Jak se zachovalo Sir$i ptibuzenstvo?
Zménil se jejich pfistup po n&jaké dob&?
Jaky je Vas okruh pratel?
Jak se k VaSemu postizeni ptratelé stavi?

Zménil se Vas okruh pratel po ziskani postizeni?
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Ztratil/a jste staré pratele?

Jsou novée ziskani pratele také lidé s postizenim?
Jak k Vam ptistupuje okoli?

Pocitil/a jste po ziskani postizeni zménu v piistupu? (sousedi, vetejnost)
Ovlivnilo Vase postizeni troven dosazeného vzdélani?

Dodéléaval/a jste si vzdélani po ziskéani postizeni?
Mite zamé&stnani?

Dlouhodobé¢ / nove?

Typ tivazku

Pracujete z domova / dojizdite za zaméstnanim?

Byla potteba rekvalifikace?

Mate pracovni prostfedi néjak uzpiisobené? Pokud ano, jak?
Pracoval/a jste diive?

Popft. jaky byl diivod ukonéeni
Ugastnite se politicky aktivit?

Zapojujete se do hlasovani ve volbach, petic, demonstraci, stavek...
Vnimate bariéry ve Vasem okoli?

Ovliviiuji VaSe zapojeni do spolecnosti?

Zlepsila se Casem bezbariérovost VaSeho okoli?
Vyuzivate vefejnou dopravu?

Rekl/a byste, Ze mate se zapojenim se do spole¢nosti problém? Pokud ano, jsou problémem

spiSe omezeni vyplyvajici z postizeni nebo faktory prosttedi — jaké?
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Priloha 2 — Otazky pro dotaznik
Jaké je VaSe zaméstnani?
Do jakeé zivotni oblasti maji podle Vas osoby s poskozenim michy nejvétsi problém se zapojit?

a) Vzdelani
b) Zaméstnani
c) Volnocasové aktivity
d) Socialni vztahy
Ovliviuje jejich zapojeni do vzdélani spiSe omezeni vyplyvajici z postizeni nebo spise faktory

prostredi (bariérovost, postoje veiejnosti...)?
1 — Omezeni vyplyvajici z postizeni
2 — SpiSe omezeni vyplyvajici z postizeni
3 — Nastejno
4 — SpiSe faktory prostredi
5 — Faktory prostiedi

Ovliviiuje jejich zapojeni do zaméstnani spiSe omezeni vyplyvajici z postiZzeni nebo spise

faktory prostiedi (bariérovost, postoje vetrejnosti...)?
1 — Omezeni vyplyvajici z postizeni
2 — SpiSe omezeni vyplyvajici z postizeni
3 — Nastejno
4 — SpiSe faktory prostiedi
5 — Faktory prosttedi

Ovliviuje jejich zapojeni do socialnich vztahti spiSe omezeni vyplyvajici z postizeni nebo spise

faktory prostiedi (bariérovost, postoje vefejnosti...)?
1 — Omezeni vyplyvajici z postiZzeni
2 — SpiSe omezeni vyplyvajici z postizeni
3 — Nastejno
4 — SpiSe faktory prostiedi

5 — Faktory prosttedi
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Ovliviwyje jejich zapojeni do volno€asovych aktivit spiSe omezeni vyplyvajici z postizeni nebo

spiSe faktory prostfedi (bariérovost, postoje vetejnosti...)?
1 — Omezeni vyplyvajici z postizeni
2 — SpiSe omezeni vyplyvajici z postizeni
3 — Nastejno
4 — SpiSe faktory prostredi
5 — Faktory prosttedi

V ¢em vidite v zapojeni osob s poskozenim michy do spoleCenského zivota nejvétsi problém?
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Priloha 3 — Ukazka prepisu rozhovoru

Rozhovor s respondentem ¢. 4
Tazatel: Denisa Dragoszova

Respondent: muz, 41 let, paraplegik

T: Kolik Vam je let?

R4: Ehhh... Ty jo, 41.

T: Jaka je Vase diagnoza?

R4: Paraplegik. Thé6.

T: Mhm. Jakym zplsobem jste k poskozeni ptisel?

R4: Ptisel jsem takhle, ze jsem vlastné sedl do auta jako spolujezdec.
T: Takze tedy pfi autonehodé?

R4: Mhm.

T: A kolik Vam tehdy bylo?

R4: No, jejda... Bylo to v roce 2006. Takze... asi 23... Jo, 23.
T: Jakym zpiisobem travite volny cas?

R4: Takze uplné jednoduse... No, kdysi to bylo tak, Ze spiSe jsem jesté byl troSku aktivngjsi,
tak jsem vlastné lyzoval, pak jsem vlastng hral zdvodné basket za Ceskou republiku.
Samoziejmé& né&jaké to plavani, popiipad€é néjaké to cestovani po Evropé. TakZe to bylo
takové... No a pak samoziejmé takové ty rlizné, jak jsou néjaké ty koncerty nebo né&jaké ty
festivaly jako jsou tfeba Colours of Ostrava, tak takoveé navstévovani...Hlavné, abych nesed¢l

doma. Snazim se prosté chodit mezi lidi.
T: Mhm, rozumim. A ted’ uz tedy nesportujete?

R4: No uz jako jenom mirn&ji, uz vlastn& nehraju jakoby za Ceskou republiku, jako byl jsem
reprezentantem. Takze tohle uz jsem vlastné jakoby troSku... protoze mam vlastné rodinu
ted’ka, dva a pul roku, takZe se spiSe snazim vénovat rodiné ze. UZ jenom vlastné hraju ten

basket a to plavani... a to je tak vSechno ted’ momentalné.
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T: Mhm. Takze co se tyCe téch kulturnich aktivit, tak jste fikal ty festivaly a koncerty a né¢jaké

divadlo, kino tfeba navstévujete také?
R4: Jo, jo, urcité, urcité. To mi uplné vypadlo.
T: Mhm. A tfeba na né&jaké vylety nebo dovolené jezdivate?

R4: Jo, jo, urcité. Jako kdysi, kdyz jsem jest€¢ nemél rodinu, tak jsme vlastné spavali v aute,
takze normaln¢ jsme tfeba jeli na Sicilii a tam jsme byli tieba tyden, ¢trnact dni a potom jsme
vlastn¢ jeli domu...a po cesté vlastné pres tu Italii, jak jsme jeli, tak jsme zase nckde

zastavovali, a tak rizné. Ted’ uz je to trosku mirnéjsi, ale potad... Takze ono... D4 se.

T: Mhm. Takze kdyz byste to mél srovnat, lisi se traveni volného Casu pied nehodou a po

nehodé hodné?

R4: Urcité, urcité se to zménilo. KdyZ se mi vlastné jako stala ta nehoda, tak jako ze zacatku
jsem jako... Byl troSku zapskly jo... Takze vlastn€ jsem nikde nechodil, nejezdil a jenom jsem
byl zavieny doma. Pak se mi vlastné staly dekubity, takze vlastné jsem byl...tak dva, tii roky
jsem sedél doma. Az po téch dvou, tfech letech jsem zacal jakoby se seznamovat taky
s vozickarema a prost¢ jako m¢ zacali tahat ven, takze od té doby se to vlastné zase zménilo a...
Jako kdyz jsem zacal vlastné€ jako na voziku byt a chtél jsem se nékde podivat, tak vSude byl
problém samoziejmé Ze... schody a takova ta... lidi jako se na mé& divali jako ptes prsty a... No
a vlastné jak jsem se zacal kamaradit s t€éma jinyma vozickairema, tak ty mé vlastné naucili i ty
mista poznavat a troSku vlastné navstévovat bezbariérové véci. Nebo vlastné jako tam, kde uz
oni byli jednou, tak mi dali tfeba jako néjaky ten odkaz jo, fekli tam to je super, tam se béz
podivat, nebudou se na tebe divat blbé, dostanes se vSude, 1 na zachod, takZe jako neni problém.
Jo, takze vlastné jsme potom jako jezdivali Castéji a... 1 jsme vlastné jezdivali ve skupinkéch,

coz jezdime do ted’ka, takze to je také fajn.

T: Mhm... Ted bych se zeptala na Vasi rodinnou situaci, fikal jste, ze ted’ mate nov¢ rodinu?
R4: Jojo, mame dité dva a ptl roku.

T: A partnerku mate také relativn€ nove, nebo tieba uz z doby pied nehodou?

R4: Ne, ne, ne. Vlastné, kdyz se stala ta nehoda, tak to vlastn¢ byla partnerka moje, co vlastné
fidila. TakZe vlastn€ ona jako néjakym zplsobem jako vidéla, Ze to zavinila a nechtéla jako se
se mnou jakoby stykat. Takze vlastn¢ jsme to ukoncili ten vztah. Ale ted’ka vlastné s partnerkou
po osmi letech, co jsme vlastné spolu, tak jsme se pied téma tfema rokama shodli, Ze bysme

mohli zkusit rodinu, takze vlastn€ tam to vyslo, no.
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T: A bydlite vdomé nebo v byt&?
R4: V domé na vesnici.
T: Jak se k Vam po nehodé¢ postavila rodina? Myslim ted’ rodice a sourozence.

R4: No takhle, ja jsem uz vlastné¢ nem¢l tatku, takze vlastné uz mam jenom bratra a mamku.
Takze vlastn¢ jako jo, snazili se mi poméahat. Jo, samoziejmé do té doby, nez se mi jako... ten
barak se musel trosku ptizpisobit Ze... Musela se ud€lat néjaka koupelna, musel se udélat vytah,
takze vlastn€ do té doby jako to byl celkem problém, takze pomahali, ale potom uz to bylo
vlastné jako fajn. Protoze jsme vlastné zafidili vozidlo, potom i rucni, takze uz to bylo takové

vlastné zase o néco lepsi, uz jsem si mohl sam nékde zajet, uz jsem nemusel nikoho otravovat.
T: Takze se da fict, Ze jste samostatny?

R4: Jako ted’ka jako samostatny jsem, jo, to neni problém. Ale jako kdysi, jak mé& vlastné
vystréili z nemocnice, tak jsem vlastné Sel do Hrabyné a po Hrabyni vlastné jsem pfisel domil
a samoziejme Ze... stary bardk, takze na zachod jsem se nedostal, do koupelky jsem se nedostal,
vSude byly uzké dvete, takze to byl problém asi tak nevim, placnu tfeba tfi, Ctyfi mésice, nez

se to vSechno udélalo, tak aby to mi vyhovovalo, abych se vSude dostal a abych byl samostatny.
T: Mhm, rozumim. Ted’ bych se zeptala na Vas okruh ptatel, jestli se po té nehod€ néjak zménil?

R4: No, tak prost¢ moji ptatelé byli taky mladi ze... 23 let, neméli rodiny a ted’ka vlastné¢ mame
vSichni tak kolem Ctyficeti, takze vlastné jakoby potad se vidavame, ale uz jako ne tak cCasto,
protoZze mame ty rodiny, kazdy se snazi vénovat té své roding€. Nekteti se odstehovali jako dal
s rodinama nebo vlastné jakoby za manzelkama, takze uZ to neni takové... jakoze to, co jsme
se kdysi bavili, tak uz to neni takové, ale jako bavime se a ted’ka tim, Ze mam nové moZznosti...
Vlastné jsem se zacal stykat vice s téma voziCkafema, protoze mame tak néjak... stejné
problémy. Neékteti fesi také hlouposti, jako Ze tfeba manzelky neposlouchaji, a to a tamto a my
vlastnég feSime Uplné jinaci problémy Ze... Ze my se... umime se bavit jinak jo trosku. A vlastné
pies ty sporty, jak jsem délal ty sporty, tak jsem se seznamoval hodné s téma lidma z celé
republiky. Ze jsem tfeba jezdil na n&jaké vikendové turnaje, takZe vlastné se tam jako. .. setkalo

se vic lidi a pobavili jsme se, takze vlastné 1 tak je to vlastné néco jiné.
T: Zaznamenal jste po té nehod¢ zménu v pfistupu okoli?

R4: Urcité, urcité. Jakoby v dneSni dobé je to tak spis jako... kdyz kdekoliv ptijdeme, tak kdyz
néco feSim ja, tak jako by se divali za mé, ze m& vibec jako nevnimaji. Kdyz jdu teba s

pritelkyni, tak vlastné se vyptavaji ji jo, jako kdyZ ja néco feknu, tak oni vlastné hned na ni,
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jako bych byl jako néjaky nemocny nebo na hlavu prosté jo. Takze tohle jako se déje potad.
Ale my jsme na to zvykli no... Samoziejmé jako nemam takhle zkuSenosti sdm ze... maji to

tak 1 hodn¢ takovych lidi no...
T: Rozumim... A tfeba u sousedii doslo k néjaké zméné v pristupu?

R4: Ne, to ne. To zase ti sousedi védi, ze jsem normalni, takze vlastné mé berou uplné jako
normalniho ¢loveéka. Samoziejmé tfeba obCas se mi stane, Ze spadnu, kdyz jedu tieba
z autobusu... no a kdyz mé vidi sousedi, tak jako prvni se samoziejmé& chlamou Ze. Prost¢ se
mi sméjou, ze jsem spadnul zase, takze mi jako zvednou tfeba nebo néco a pak se sméjeme
tomu jesté oba dva. TakZe je to také fajn v tomhle, ze ti sousedi jako to berou... a 1 ze takovy

ten humor maji, ze se nemusi bat tfeba se mi smat nebo néco.
T Mhm. A tfeba pfistup $irsi rodiny se n€jak zmeénil?

R4: No spi§ tam byla zména v tom...protoze vlastn¢ tim, Ze jsem skoncil na tom voziku, tak
jsem mél n&jaké penize a samoziejme jako zavidéli, Ze j& jsem si koupil nové auto, takze mi
zavidéli, tikali mi to jako do oci, jakoze no jo, to se nékdo ma, tolik penéz, takové auto si koupi
a barak se spravoval, takze jako mi zavidéli. Ale zavidéli mi ty penize, ale to, Ze jsem na voziku,
to uz nezavidéli Ze. TakZe to mi jako na té $ir$i rodin€ trosku vadilo, Ze mi to davali trosku jako

najevo, ze ano, jsem na voziku, ale Ze mém jako penize, Ze si uzivam.

T: Mhm. Ja bych se ted’ presunula k vzd¢lani a zeptala bych se, jestli ten Graz ovlivnil Vase

dosazené vzdélani?

R4: Ne ne ne, neovlivnilo mé to. Ja jsem vyuceny elektrikaf, a to uz jsem mél po skole né€jakou

dobu no, kdyz se to stalo.

T: Mhm. TakZe uz jste si ani neplanoval vzdélani doplnit?

R4: Ne, ne, to vibec.

T: Mhm. A zamé&stnani mate?

R4: Nemam zaméstnani, ale jako mél jsem dfive.

T: Mhm. MaZu se zeptat, z jakého diivodu doslo k ukonceni tohoto zamé&stnani?

R4: No, tam byl problém v tom, Ze on vlastn€ mél firmu a on pobiral na mé n&jaké penize. Ale
ty ufady fikal, Ze to je tak strasné, Ze bude asi konc¢it firmu, protoZe vlastné tam je kolem toho

tolik prace a tolik vSeho, Ze se mu to pomalicku ani nevyplati néjakého toho postizené¢ho
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zaméstnavat. Tak jsme vlastné potom ukonéili smlouvu. Ze ty ufady mu vlastné podkopavaly

nohy misto toho, aby mu pomahaly, tak mu podkopéavaly nohy no, a to se mu hodn¢ nelibilo.
T: Mhm. A mtizu se zeptat, co to bylo za zaméstnani?

R4: No, délal jsem vlastné pro svatebni firmu. Ze jsem tieba tisknul pozvanky a riizné takové

ty véci a takova kancelarska prace no.

T: Mhm. A od té doby jste tedy nezaméstnany a mél jste problém nové zaméstnani najit, nebo

jste se o to nepokousel?

R4: Hledal jsem, ale takhle jako... v dnesni dob¢ je to problém jo, protoze vSichni chcou, abych
nekde dojizdél, coz jako je pro mé blbé, protoze ty zdravotni problémy jsou horsi a horsi, ¢im
jsem déle na tom voziku... hlavné trpi ty ruce, ty ramena, zapé&sti, klouby... Ze je to takové...
ze kdyby mi n¢kdo nabidl praci z domova, tak bych to vzal, jenomze to neni a tady na vesnici
taky nic neni. A nékde dojizdét kazdy den, to bych nezvladl. A pracovat tam tieba 7 hodin a
zkusit sedét na zadku, to bych taky uz nezvladl. Vlastné jako ze zdravotnich diivodl je to

problém no.

T: Mhm. Zminoval jste, ze pfijedete autobusem, takze vefejnou dopravu vyuzivate?
R4: Jo, vyuzivam.

T: A tekl byste, Ze je dostatecné bezbariérova?

R4: Jo, autobusy jsou, co vyuzivam.

T: Mhm. A kdyZ byste to mé¢l srovnat s dobou kratce po t¢ nehodé, tak byste fekl, ze se to

zlepsilo?

R4: Jo, urcité se to zlepsilo, protoze kdysi byly ty staré autobusy a tam byly schody. Dneska uz

jsou vlastné ty nizkopodlazni, takze to je super.
T: Mhm. Vnimate bariéry ve Vasem okoli? Ovliviuji néjak VaSe zapojeni do spolenosti?

R4: No urcité. Je to sice lepsi, ale je to pofad hriiza. My si ob¢as volame doptedu a zjistuju si,
jestli maji to bezbariérové, nemaji to bezbariérové, kolik tam maji schodt. Takhle mi tfeba
fekli, ze zeptedu jsou schody, ale vzadu mé pusti pres kuchyii... potom mi feknou, ze asi to
neni dobré pies tu kuchyn a tvaii se blbée, to je prvni véc, co mé vzdy odrazuje. Jak to neni 100
% bezbariérové a nékde zezadu pies kuchyi, tak to rovnou fikdm, Ze tam ani nejdu. A jak jsou
tieba tfidni srazy, tak se taky na m¢ jako mysli, takZe jsou v bezbariérové hospod¢. Takze to je

fajn, to se mi libi.
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T: Mhm. A tieba co se tyCe lékaie nebo restauraci a obchodtu? Je tam néjaké zlepSeni v té

bezbariérovosti?

R4: No doktory vlastné fesim tak, ze se snazim to mit v jednom mist¢, v jedné budové, kde
vim, Ze to je prosté bezbariérové, takze to tak mam, a to je v pohod¢. No, a jesté tfeba jak jsou
ty kina, tak to je n¢kde udé€lané tak, ze vlastné kdyz jdete tfeba s partnerkou, tak je to tak, ze
vlastné partner sedi nékde jinde nez ten vozickar. Jo, pfijdete do kina, tak vlastné tam je ptimo
vyhrazené misto jo a ono to je Upln¢ nékde bokem, ze vlastné... anebo je to udélané tak, ze
vlastné musite sedét uplné vepiedu. Jo, Ze vlastné Clovék potom sedi a diva se na to platno a

boli ho za krkem, protoze je uplné v prvni fad¢.
T: To jsem netusila, Ze to mivaji takto rozdélené a nemuzete sedét spolu.

R4: Jo, uz se mi to stalo, ze jsem si zaplatil misto a sedl jsem si a oni fikali, Ze ne, Ze jsem na
voziku, a Ze prost¢ mam vyhrazené misto v ptilce n¢kde a ja fikam, ale j& jsem tady s partnerkou
a oni ne, ne, ne, bohuzel musite jit. Takze jsem musel na n¢jaké ptimo vyhrazené misto pro
vozickare.

T: To jsem opravdu nevédéla, ze se tak dé€la... Takze co se tyCe toho zapojeni do spole¢nosti,

tak tam vnimate piekazky?

R4: Urcité, urcité.

T: A tekl byste, ze Vas vice omezuje Va$§ zdravotni stav nebo to, Ze spolecnost neni
ptizptsobena?

R4: No jakoby to i to, protoZe néktefi ti lidi jako opravdu se na mé divaji ptes prsty nebo prosté
uplné jak na c¢loveéka, ktery... jo, protoze hodné lidi ma zafixované to, Ze kdyZ je n€kdo na
voziku, tak je prosté 1 mentalné postizeny. TakZe vlastné to je takové, ze se na mé tteba diva;ji
nebo viibec nechapou nékdy, co po nich chci, nebo mé piehlizeji. Jo, to se mi taky stava hodné.
No a potom vlastné, Ze to, no, Ze vlastné ten svét neni bezbariérovy, vSude jsou samé problémy.
T: Rekl byste, Ze se piistup spole¢nosti za tu dobu zlepsil?

R4: Ne, je to stejné. Je to stejné.

T: Mhm. Jesté bych se zeptala, jestli se tiCastnite néjakych politickych aktivit? Tieba jestli se

zapojujete do voleb anebo jestli tieba mate na vesnici n€jakou funkci v samosprave?
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R4: Ne, ne, ne. Nezapojuju se. Jako mé to nezajima, a hlavné ¢lovek vlastné s tim nic neudéla.
Oni si vlastné délaji, co chtéji. ... My jako normalni lidi s tim nic neudélame. Ale tieba kamarad,

co je na voziku, tak ten je mistostarosta tfeba. Ale ja mam svojich problému dost.
T: Rozumim. Mlzu se jesté vratit k tém pratelim a zeptat se, jak Casto se schazite?

R4: No jako tady na vesnici se schazime pravideln¢. Mame vlastné takové kulturni Ctvrtky,
takze chodime vzdycky na pivo no, at’ alespoit nékam jdeme. Protoze my vSichni vozickati, jak
napadne trochu snéhu, tak sedime doma ze, tak aby to na nas nespadlo, n¢jaka deprese nebo

tak, tak navstévujeme pravidelné mistni restauraci.

rrrrr

R4: Jojo, je nas tady na vesnici asi 10 lidi na voziku z 650 lidi, coz je celkem hodn¢ no. A
nemame to tady teda moc prizptisobené. Ale jako alespon se snazili udélat bezbariérovy ptistup
do obchodu, kde byl pfedtim schod a udélali tam ndjezd, ale samoziejmeé to je takovy néjezd...
je stra¥né prudky jo, Ze ostatni tfeba maji elektrické voziky, tak to vyjedou, ale ja na tom
mechanickém to nevyjedu bez pomoci. Takze to je zase takové... Takze ja radsi jezdim vedle

do vesnice, kde to maji uplné bezbariérové.
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Priloha 4 — Ukazka otevireného kodovani

vék pfi
ziskani

postizeni

atletika

Rozhovor s respondentem &. 2
Tazatel: Denisa Dragoszova

Respondent: muz, 35 let, kvadruparetik

T: Kolik Vam je let?
R2: Bude mi 36.

. a1 de di G737 .
T: Jaka je Vase diagnoza? diagnéoa
R2: Kvadruparéza, C6 po poranéni michy, takze spasticka kvadruparéza asi no se da Fict.

T: V jakém véku a jakym zpusobem jste k postizeni pfisel? piitina
R2: V Sestnacti letech, 2004 rok ...po skoku do vody. Skoéil jsem do vody a zlomil jsem si

patef v kréni oblasti. TakZe letos to bude vlastné 20 let no, v éervnu.

T: Jakym zpiisobem travite volny &as?

R2: No volny ¢as, no jako aktivné hraju hlavné rugby, jako sportovni... To je vlastné...
Nevim, jestli znate vozitkafské rugby, no to je vlastné, hraju to snad od roku 2006.... tak to
jako pravidelné to mame jednou tydné trénink, pak néjaké vikendy jsou néjaké turnaje a tak
tomu se dost vénuju. Chodim i na atletiku, v&tSinou jednou tydné no, ted’ka pfes zimu to bylo

méné, ale chodim jako jednou tydné taky a pifes léto hodné jezdim jako na handbiku no, to

jezdim... jako mame takovou skupinu, kde je jako par znimych kamaradi a uz ted’ mame
prosté naplanovany néjaky kalendaf na rok, kde, kam, kdy se podivame a... Takze tohle,
pievazné ten sport no asi.

T: Takze jste byl asi sportovec 1 pfed arazem?

R2: Jo, jo, jo, docela jo no. Tak jako ze vieho tro§ku, ale prosté viechno no, kolo, plavani,
fotbal, a i néjaké ty krouzky jsem mél, takze jako... no, normalné takovy aktivni dité.

T: Mhm. Ugastnite se i néjakych kulturnich aktivit? cestovani
R2: No tak jako cestovani hodné... Jako mam projetou celou Evropu... Kulturni... no tak...
do divadla zajdeme, ted’ jsem byl naposledy jako na podzim jsme byli v Praze v divadle s

rodinkou... KaZdoroéné jezdim na festival Colours of Ostrava... Letos se chystame i na Rock
for People, takze jako ty letni akce jako festivaly a do divadla zfidka, ale jako... tfeba mame

méstské divadlo, tak tam jako rad chodim. Tak ja nevim, tfeba dvakrat za rok jako, moc ne.
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