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Sociální otázky

Invalidní důchod a ztráta zaměstnání

Otázka: Mám invalidní důchod III. stupně a přišel jsem o práci. Mám nějaké 
ohlašovací povinnosti?
Odpověď: Invalidní důchodce ve III. stupni invalidity se může (nikoliv musí) na 
úřad práce přihlásit pouze v případě, že je “schopen výdělečné činnosti za zcela 
mimořádných podmínek”. Tuto informaci byste našel na posudku o invaliditě. 
Jinak žádná “ohlašovací povinnost” po skončení zaměstnání vůči ÚP neexistuje 
ani u “nedůchodců”.

O tom, že pobíráte invalidní důchod, a jste tedy státním pojištěncem, by měla 
být zdravotní pojišťovna informována už od jeho přiznání (tyto data si VZP 
stahuje od ČSSZ, ale ohlašovací povinnost je na vaší straně), takže po skončení 
zaměstnání se na tomto nic nemění.

Žádnou ohlašovací povinnost vůči nikomu nemáte.

Zpracoval: Mgr. Michal Šimůnek

Určení data vzniku invalidity bude více respektovat 
vývoj zdravotního stavu

Určení data vzniku invalidity pro přiznání invalidního důchodu už by mělo vy-
cházet výhradně z řádně zjištěného vývoje zdravotního stavu žadatele. Česká 
správa sociálního zabezpečení na doporučení ombudsmana změnila svůj vnitř-
ní předpis a nebude už určení data vzniku invalidity odvíjet od data, které ža-
datel uvedl v žádosti o invalidní důchod. Datum se bude určovat podle vývoje 
zdravotního stavu ke dni, kdy invalidita skutečně vznikla.

„Považuji za velký úspěch, že se podařilo přesvědčit Českou správu sociálního 
zabezpečení, aby změnila svůj předpis. Odstranila se tím nespravedlnost dopa-
dající zejména na lidi vážně nemocné, kteří nově mají šanci na správně přiznaný 
invalidní důchod,“ uvádí ombudsman Stanislav Křeček a dodává: „Oceňuji práci 
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a odhodlání svých spolupracovníků, kteří řadu let řeší někdy až zdánlivě be-
znadějné případy nízkých nebo nepřiznaných invalidních důchodů. Je to jejich 
velké vítězství.“

V minulých letech se ombudsman opakovaně setkával s případy nesprávně sta-
noveného data vzniku invalidity, které následně negativně ovlivnilo i výši přiz-
naného invalidního důchodu, nebo dokonce vedlo k zamítnutí žádosti o důchod.

Česká správa sociálního zabezpečení podle své metodiky vycházela z data, kte-
ré žadatel uvedl v žádosti jako datum, k němuž požaduje přiznání invalidního 
důchodu. Při posuzování zdravotního stavu tak ČSSZ zjišťovala zdravotní stav a 
pracovní schopnosti žadatelů pouze k datu uvedeném v žádosti. Opomíjela fakt, 
že onemocnění může trvat delší dobu, někdy i mnoho let.  

Podle metodiky ČSSZ žadatelé vlastně sami určili datum vzniku své invalidity. 
Zejména u psychiatrických onemocnění žadatel přitom většinou ani nemá na 
své onemocnění reálný náhled. Může určit datum, od kterého žádá, aby mu byl 
důchod přiznán, ale tento den nemusí být totožný s datem, kdy se stal invalid-
ním a vznikl mu na důchod nárok. Je úkolem posudkových lékařů zabývat se 
vývojem onemocnění a jeho dopadu na pracovní schopnosti.
Datum vzniku invalidity má zásadní význam. Vymezuje totiž období, v němž se 
zjišťuje potřebná doba pojištění pro vznik nároku na přiznání důchodu. Pokud 
ČSSZ označila vznik invalidity dnem uvedeným v žádosti, stávalo se, že žadatel 
k tomuto datu nezískal potřebnou dobu pojištění a důchod mu nemohl být při-
znán.

Typicky k tomu docházelo v případech, kdy se onemocnění dlouhodobě rozvíje-
lo, žadatel už více let nebyl schopen pracovat, uzavíral se před světem a k podání 
žádosti o invalidní důchod ho až s odstupem delší doby přiměli např. rodiče. 
Období, v němž se zjišťuje potřebná doba pojištění, u něj proto zahrnovala prá-
vě dobu, kdy už nebyl schopen pracovat. Invalidní důchod pak byl velmi nízký, 
nebo dokonce ani nemohl být přiznán.

ČSSZ nakonec uznala výhrady ke svému postupu a podle doporučení změnila 
svou metodiku. Nově se při určování data vzniku invalidity nebude řídit datem, 
které uvedl žadatel, ale vždy si opatří dostatečné množství potřebných, z nichž 
bude možné určit vývoj onemocnění a jeho dopady na snižování pracovních 
schopností. Na základě těchto zjištění bude možné přesvědčivě stanovit datum 
vzniku invalidity. 				  

Zdroj: Veřejný ochránce práv
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S lidmi s postižením je třeba komunikovat jako s 
rovnocennými partnery

Zástupkyně ombudsmana zveřejnila doporučení nejen pro média, jak mluvit 
a psát o lidech s postižením a jak s nimi komunikovat. S lidmi s postižením je 
podle ní třeba mluvit jako s rovnocennými partnery, přizpůsobit podmínky i 
způsob vedení rozhovoru konkrétnímu člověku s postižením.

Cílem doporučení je přispět k tomu, aby byly jazyk i způsob zobrazování lidí s 
postižením v médiích více respektující.

„Média výrazně ovlivňují postoje a chování lidí. Představují určitý vzor a jejich 
role při kultivaci společnosti je tedy nezastupitelná. Věřím, že pokud si nejen 
novináři osvojí námi navrhovaný způsob prezentace lidí s postižením, přirozeně 
tím ovlivní i pohled celé veřejnosti na lidi s postižením,“ vysvětluje zástupkyně 
ombudsmana Monika Šimůnková důvod vydání manuálu. 

Za úplně nejdůležitější zásadu přitom považuje vnímat lidi s postižením v první 
řadě jako lidi a při komunikaci s nimi nebo o nich je respektovat: „Důležité je 
vidět na prvním místě člověka a teprve pak jeho postižení, což znamená mluvit 
například o člověku s postižením a ne o postiženém člověku, stejně tak je lepší 
vyhýbat se například jednoslovným označením, jako nevidomý, vozíčkář, autis-
ta, protože tím se identita člověka také redukuje pouze na jeho postižení.“

Dobré je vyvarovat se příliš dramatického vyjadřování, například nevyobrazovat 
lidi s postižením jako oběti, které je třeba litovat, nebo naopak jako hrdiny, že s 
nějakým postižením dokážou žít. Stejně tak je lepší vyhnout se bezmyšlenkovitě 
používaným zaužívaným obratům, jako je např. „trpí postižením“, „upoután na 
vozík“, které opět naznačují, že postižení je něčím dramatickým nebo politová-
níhodným.

Podle zástupkyně ombudsmana je důležitá už samotná příprava na psaní článku 
nebo na rozhovor s lidmi a o lidech s postižením: „Je třeba věnovat pozornost 
nejen jazykové stránce, ale také přípravě podmínek pro natáčení nebo setkání. 
Novinář by se měl předem zeptat na povahu postižení a z toho vyplývající po-
třeby, a podle toho vybrat místo, které je například bezbariérové, bez rušivého 
hluku, s potřebným osvětlením. Myslet je třeba i na to, jestli člověk s postižením 
nebude potřebovat přítomnost někoho dalšího, třeba tlumočníka do znakového 
jazyka.“
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Vlastní komunikace či rozhovor s člověkem s postižením může mít svá speci-
fika, s nimiž by novináři měli počítat, ale současně by se podle zástupkyně om-
budsmana takové komunikace neměli bát. Stačí vstřícnost a respekt k člověku 
s postižením jako k rovnocennému partnerovi. Není proto například vhodné, 
ani zdvořilé, mluvit na člověka s postižením prostřednictvím jeho doprovodu 
(osobní asistent, tlumočník do znakového jazyka apod.), nikoli přímo na něj.

Doporučení vzniklo ve spolupráci se speciálními pedagogy, lingvisty, nezisko-
vými organizacemi, novináři, ale především se samotnými lidmi s postižením. 
Přináší řadu praktických rad a doporučení pro komunikaci s lidmi s různým 
typem postižení a zástupkyně ombudsmana věří, že otevře veřejnou diskuzi o 
zobrazování lidí s postižením v médiích. Na podzim připravuje konferenci na 
toto téma a uvítá na ní nejen novináře, zástupce dalších médií, ale i odborníky z 
oboru lingvistiky aj.

„Není třeba se bát ani komunikace s člověkem s mentálním postižením nebo s 
poruchou autistického spektra. Stačí pouze dodržovat určitá pravidla a řídit se 
radami z našeho manuálu, přizpůsobit tempo i slovník, snažit se o maximální 
srozumitelnost,“ uzavírá zástupkyně ombudsmana.

Zdroj: Veřejný ochránce práv

Při prodeji vozidla si hlídejte přepis v registru 
vozidel

Ombudsman varuje před spoléháním se na to, že při prodeji vozu zajistí kupu-
jící přepis v registru vozidel. I nyní platí desetidenní lhůta pro přepis, po jejím 
uplynutí už je přepis komplikovaný. V praxi stále dochází k případům, kdy kvů-
li neprovedenému přepisu je pokuta za dopravní přestupek uložena bývalému 
vlastníkovi. V registru vozidel je stále veden jako vlastník a nese za provoz vo-
zidla odpovědnost. 

Nedávno se o tom přesvědčil stěžovatel z Prahy. Prodal auto, dohodli se, že ku-
pující zajistí přepis v registru vozidel. Stěžovatel k tomu dal kupujícímu plnou 

Pomůcky
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moc. Než kupující převod provedl, dopustil se s vozidlem dopravního přestupku. 
Pokutu ale dostal bývalý vlastník. Bránil se tím, že úřadu sdělil jméno přestupce 
a doložil to kupní smlouvou. Protože se ale nový majitel a skutečný přestupce na 
výzvu úřadu nedostavil, úřad sdělil stěžovateli, že za přestupek odpovídá on jako 
evidovaný vlastník a provozovatel a pokutu musí uhradit.

Pojem provozovatele vozidla je zákonem o provozu na pozemních komunika-
cích vymezen na základě evidenčního principu. Není tedy rozhodující, kdo je 
faktickým vlastníkem, ale kdo je jako vlastník a provozovatel zapsán v registru 
vozidel. Ten také za provoz vozidla odpovídá. Tento názor dlouhodobě zastává 
i Nejvyšší správní soud. Proto je důležité si při prodeji vozidla pohlídat, aby 
nejpozději do 10 dnů došlo k přepisu. Nespoléhat pouze na kupujícího, včas si 
ověřit, zda k přepisu došlo. Nejbezpečnější je jít převod provést společně s ku-
pujícím. 

I stěžovatel z Prahy by se své odpovědnosti za přestupek zbavil, pokud by ještě 
předtím, než s autem nový vlastník spáchal přestupek, požádal o zápis změny 
vlastníka v registru vozidel. Teď mu hrozí, jako mnoha dalším, kteří se spoléhali 
na kupujícího, že zůstane v registru vozidel zapsán jako vlastník a budou mu 
chodit pokuty za přestupky spáchané kupujícím.

Jak předejít problémům:
1. Smlouvu o prodeji uzavírejte písemně a ověřte si správnost údajů o kupujícím.
2. Jděte na úřad provést přepis vozidla společně s kupujícím.
3. Pokud dáváte kupujícímu plnou moc k zajištění přepisu, ověřte si, že k přepisu 
došlo. Lhůta je 10 dnů!
4. Jestliže zjistíte, že k přepisu nedošlo, okamžitě jděte na registr vozidel a sami 
požádejte o změnu vlastníka a provozovatele. Lze to udělat ve lhůtě 30 dnů od 
evidenční kontroly.
5. V případě, že už uplynulo i 30 dnů od evidenční kontroly, nelze situaci řešit 
jinak, než soudní cestou – žalobou na určení vlastnického práva k vozidlu. Po 
celou dobu řízení ale nese odpovědnost za provoz vozidla ten, kdo je v evidenci 
veden jako vlastník a provozovatel.

Zdroj: Veřejný ochránce práv



21

Jak nyní hradí zdravotní pojišťovna vozíky a jejich 
opravy?

Od srpna 2019 zdravotní pojišťovna (ZP) nehradí tzv. bílý koupelnový program 
a od prosince 2019 se změnily předpisy ohledně vozíků. Tento článek by měl 
přinést alespoň základní informace o tom, co a za jakých podmínek hradí ZP a 
co klient.

TEORIE
Existuje tzv. kategorizační strom pro jednotlivé pomůcky, vozíky jsou ve sku-
pině 07. Vozíky jsou rozděleny do obecných skupin a pro každou skupinu je 
přesná specifikace, jak má vozík vypadat, kdo jej může předepisovat, jaký musí 
být zdravotní stav žadatele, aby byly naplněny podmínky pro možnost přidělení 
vozíků z konkrétní skupiny. Dále je uvedena doba frekvenčního užití, tedy kdy 
pacient může žádat o nový vozík, je uvedena cena vozíku (bez DPH) a zda se 
jedná o pomůcku cirkulovatelnou. 

Cirkulovatelnost znamená, že vozík je uživateli pouze zapůjčen a zůstává ma-
jetkem ZP. Klient, pokud jej již nepotřebuje nebo žádá o následný vozík, musí 
vozík vracet. Pokud pomůcka není cirkulovatelná, znamená to, že se stává ma-
jetkem uživatele a nemusí se vracet. Z toho ale potom vyplývá i fakt, že si veškeré 
opravy vozíku hradí kompletně sám.

MECHANICKÉ VOZÍKY
Skupina mechanických vozíku (MIV) základních má další tři podskupiny, kdy 
základní a základní variabilní MIV může předepisovat (vedle obecně předepi-
sujících lékařů odbornosti rehabilitace, neurologie, ortopedie) i praktik, geriatr, 
diabetolog, pediatr a internista. Úhrada ZP je do 10 435 Kč bez DPH a všechny 
základní vozíky jsou cirkulovatelné.

MIV odlehčené jsou částečně variabilní, může je předepsat i internista, cena do 
17 391 Kč bez DPH a jsou cirkulovatelné.

MIV aktivní v základním provedení do 12 kg, které jsou vysoce přenastavitelné, 
mají pro předpis podmínku zachované funkce horních končetin a uživatel musí 
být vysoce aktivní. Zde ZP hradí do 39 130 Kč bez DPH, ale vozík není cirkulo-
vatelný a přechází do majetku uživatele.
MIV dětské jsou ve dvou skupinách: Odlehčené, variabilní, které jsou částečně 
přenastavitelné, v cenědo 19 130 Kč bez DPH a jsou cirkulovatelné. Dále dět-
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ské vozíky aktivní, vysoce přenastavitelné v ceně do 34 783 Kč bez DPH, které 
nejsou cirkulovatelné a přecházejí do majetku uživatele. Dětské MIV speciální, 
multifunkční (do 56 522 Kč bez DPH) jsou cirkulovatelné. 

Všechny MIV mají frekvenční dobu užití pět let, včetně dětských.

Dále jsou MIV speciální. Sem patří vozíky nadměrné s nosností do 160 kg, s 
úhradou do 13 043 Kč bez DPH a jsou cirkulovatelné. Ostatní vozíky speciální 
jednopákové (do 27 826 Kč bez DPH), dvouobručové  (do 20 870 Kč bez DPH), 
vertikalizační  (do 52 174 Kč bez DPH) a multifunkční (do 43 478 Kč bez DPH) 
nejsou cirkulovatelné a přecházejí do majetku uživatele.

Příslušenství k mechanickým vozíkům je hrazeno po dobu pěti let (frekvenční 
doba užití MIV) v částce 90 % ceny, 10 % si doplácí klient. 

Veškeré vozíky, mechanické i elektrické, a příslušenství podléhají schválení re-
vizním lékařem, musí být medicínsky zdůvodněné a současně je třeba medicín-
sky zdůvodnit, proč pacient nemůže mít finančně méně náročnou pomůcku, 
protože ZP jako správný hospodář musí mít ke všemu doloženo zdůvodnění a 
nesmí vynakládat finanční prostředky tam, kde by bylo možné něco ekonomič-
tějšího.

ELEKTRICKÉ VOZÍKY
Elektrické vozíky (EIV) jsou všechny cirkulovatelné a mají frekvenční dobu 
užití sedm let. Jsou dělené do tří skupin: převážně interiérové, typ základní 
(do 65 217 Kč bez DPH) a typ variabilní (do 100 000 Kč bez DPH); převážně 
exteriérové jako typ variabilní (do 108 696 Kč bez DPH) a typ variabilní s ana-
tomickým sedem (do 123 478 Kč bez DPH). Třetí skupinou jsou EIV speciální, 
vertikalizační (do 121 739 Kč bez DPH).

Příslušenství k EIV je po schválení revizním lékařem hrazeno ZP z 90 % a 10 % 
si hradí klient, je na dobu sedmi let a je cirkulovatelné s vozíkem. 

U EIV exteriérových je možnost současně předepsat mechanický vozík (k udr-
žení zbytkového svalového potenciálu a mobilizaci funkčních rezerv) včetně 
příslušenství do finančního limitu 17 391 Kč bez DPH na dobu sedmi let.

PŘÍDAVNÉ POHONY
Přídatný elektropohon k MIV je možno vypsat při kombinaci těžké poruchy 
funkce HKK a případně trupu nebo s chronickým onemocněním, které neu-
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možňuje zvýšit zátěž a plné využití MIV. Možno předepsat současně s MIV při 
indikaci udržení zbytkového potenciálu a mobilizaci
funkčních rezerv. Přídatný pohon je cirkulovatelný a ZP hradí 90 % ceny. Platí 
samozřejmě pro typ zařazený v sazebníku.

ZDRAVOTNÍ KOČÁRKY A PODVOZKY PRO SEDACÍ ORTÉZY
Zdravotní kočárky jsou všechny necirkulovatelné, přecházejí do majetku uživa-
tele, mají frekvenční dobu užití tři roky a je možno je předepsat od dvou let věku 
dítěte. Jsou rozděleny do tří skupin: nepolohovací (do 12 174 Kč bez DPH), 
částečně polohovací (do 13 913 Kč bez DPH) a plně polohovací (do 26 087 Kč 
bez DPH).

Kočárky i příslušenství ke zdravotním kočárkům musí být taktéž medicínsky 
důkladně zdůvodněny, příslušenství v 90 % ceny hradí po souhlasu revizního 
lékaře ZP a 10 % klient na dobu tří let a není cirkulovatelné.

Podvozky pro sedací ortézy mohou být vypsány vedle výše zmíněných odbor-
ností i lékařem ortopedické protetiky, mají frekvenční dobu užití pět let (cena 
do 18 261 Kč bez DPH) a nejsou cirkulovatelné. Příslušenství, medicínsky zdů-
vodněné, k podvozkům hradí ZP z 90 % a 10 % hradí uživatel, příslušenství není 
cirkulovatelné.

PRAXE
Co z uvedeného vyplývá? Na základě zkušeností z více různých pracovišť klade 
ZP nyní vyšší důraz na opravdu podrobné medicínské zdůvodnění, jinak pou-
kazy vrací neschválené. Při odvolání se výrazněji prodlužuje doba, za jakou pa-
cient může získat vozík. Aktivní vozíčkář, kterému bude schválen aktivní MIV, 
si veškeré opravy hradí sám. Pokud si opravy hradit nechce, musí mít podle 
kategorizačního stromu vozík cirkulovatelný, méně aktivní. Zdravotní dětské 
kočárky jsou všechny necirkulovatelné a veškeré opravy si hradí uživatel, resp. 
jeho zákonný zástupce. Pacienti, kteří splňují kritéria pro přiznání EIV a splňují 
kritéria k výpisu i MIV, musí mít mechanický vozík včetně příslušenství, který 
„se vejde“ do úhrady 17 391 Kč bez DPH včetně příslušenství. Takto jsou nyní 
nastavena pravidla a uvidíme, co přinese budoucnost. 

MUDr. Lia Vašíčková, Můžeš
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Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR prodloužila 
platnost návrhů na lázeňskou péči o půl roku

Nestihli jste kvůli epidemii koronaviru nastoupit do lázní v termínu? Se stejným 
problémem se na nás obrátila jedna stěžovatelka. Pomohli jsme úspěšně vyřešit 
tuto situaci tím, že její zdravotní pojišťovna prodloužila platnost návrhu na lá-
zeňskou péči.

Vítáme praxi naší největší zdravotní pojišťovny, VZP ČR, která informuje své 
pojištěnce, že po dobu platnosti mimořádných opatření souvisejících s epidemií 
prodlužuje platnost návrhu na lázeňskou péči, návrhu na léčebně rehabilitační 
péči v odborné léčebně, návrhu na umístění dítěte v ozdravovně a návrhu na 
umístění dítěte v dětské odborné léčebně, vydaných praktickým lékařem od 16. 
3. 2020 včetně, nebo u všech návrhů, kterým teď platnost běží, o 6 měsíců. Pojiš-
těnci tak mají možnost léčbu uskutečnit i nyní.

Zdroj: Veřejný ochránce práv

Co nabízejí mobilní operátoři držitelům ZTP/P?
Máte nevýhodnou smlouvu se svým poskytovatelem mobilních služeb? Od dub-
na 2020 je vypovězení takové smlouvy jednodušší a rychlejší. Oslovili jsme hlav-
ní poskytovatele ve snaze zjistit nabídky určené vozíčkářům.

Poslanci schválili novelu Zákona o elektronických komunikacích, která má zá-
kazníkům ulehčit odchod od operátora a snížit pokuty za předčasné ukončení 
smlouvy. Nemusíte už hradit celou výši závazku za všechny zbývající měsíce, ale 
za každý z nich zaplatíte jen jednu dvacetinu minimálního měsíčního plnění. A 
to pouze v případě, že smlouvu zrušíte před uplynutím 3 měsíců od platnosti 
závazku.

 Zdravotnictví

Zajímavosti
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Oslovili jsme tři hlavní poskytovatele a začali zjišťovat, jestli v nabídce svých 
služeb myslí také na vozíčkáře. U všech oslovených operátorů jsme se nejprve 
pustili do průzkumu webu a posléze kontaktovali pracovníka na informační lin-
ce. Velkým překvapením pro nás byla nedostupnost, respektive ne úplná propa-
gační viditelnost těchto informací.  Speciální nabídky určené držitelům ZTP/P 
nejsou firmami prezentované jako přednost, či snaha pochlubit se, ale spíše jako 
něco, co nemá být zas až tak vidět.

U společnosti T-mobile je nabídka dostupná „pouze“ na infolince. Z jiného in-
formačního zdroje se o možnosti slevy nedozvíte. Není dokonce zasílána ani 
emailem. V případě, že pracovníka infolinky nenapadne vás oslovit, slevu nečer-
páte, i když podmínky splňujete.

Společnost Vodafone informace na webu sice má, ale nejsou součástí hlavní in-
formační lišty, i když nabídku určenou seniorům tam najdeme. Je to určitě ško-
da, protože jde o nabídku hodnou pozitivní propagace. Firma nabízí vstřícné 
podmínky jak v případě internetových, tak mobilních služeb.

U společnosti O2 je sice nabídka dohledatelná poměrně dobře, ale web vás po 
proklikání identifikačních kroků odkáže na pobočku. Postrádáme nabídkový 
souhrn, nebo modelový příklad. Hodil by se, protože O2, jako jediný z operáto-
rů, kombinuje státní příspěvek (200 Kč) a firemní příspěvek (41 Kč).

Informační linky doporučujeme, v určitém časovém odstupu, kontaktovat i po 
podepsání smlouvy, bez prvotního záměru operátora změnit. Ceny nabízených 
tarifů i tarify samotné se poměrně často mění, a ne vždy jste svým poskytovate-
lem informováni, že se vaše služba stala zastaralou a může pro vás tak být nevý-
hodná. A nyní už k nabídkám jednotlivých poskytovatelů.
 
T-mobile

Infolinka: 800 733 733
Potřebné doklady: občanský průkaz, průkaz ZTP
Způsob sjednání: na prodejně nebo po telefonu
Dostupnost nabídky: pouze na zákaznické infolince

Tarif pro ZTP/P: T-mobile sice má speciální tarify určené pro hendikepované a 
seniory, ale neuvádí je v oficiální nabídce. Vždy je třeba zavolat na infolinku, kde 
vám sdělí právě platnou nabídku.
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Aktuálně společnost nabízí dva výhodnější tarify. První je určen pro střídmější 
uživatele. Obsahuje sto volných minut a 1 GB dat internetu s měsíční platbou 
necelých 400 Kč. Druhý je o stokorunu dražší, a nabízí neomezené volání i SMS 
do všech sítí s možností využít až 1,5 GB dat. V případě, že tohoto poskytovatele 
hodláte využívat nebo tomu tak je, a hodláte provést změnu využívaných služeb, 
využijte infolinku s dotazem na nejaktuálnější podmínky pro ZTP/P.
 
Vodafone

Infolinka: 800 77 77 77
Potřebné doklady: občanský průkaz, průkaz ZTP/P. 
Potřebné dokumenty: Žádost o poskytování Zvláštního cenového plánu
Způsob sjednání: na prodejně nebo po telefonu
Dostupnost nabídky: https://www.vodafone.cz/ztp/ nebo infolinka

Tarif pro ZTP/P: I společnost Vodafone nabízí speciální nabídku pro vozíčkáře. 
Ale ani v tomto případě ji neuvidíme „na první dobrou“. Je dostupná pod tzv. 
Zvláštním cenovým plánem, který najdete pod výše uvedeným odkazem. V pří-
padě zájmu je třeba doložit vyplněnou žádost a uvedené doklady.

Tarif „Pro náročné“ obsahuje neomezené volání a SMS do všech sítí spolu s 40 
GB internetu a Roaming v EU zdarma, 1000 minut do zahraničí. Měsíční popla-
tek činí 549 Kč. 
 
Společnost O2

Infolinka: 800 02 02 02
Potřebné doklady: občanský průkaz, průkaz ZTP
Potřebné dokumenty: Žádost o přiznání nároku zdravotně postižené osoby
Způsob sjednání: doporučujeme na prodejně. Lze to samozřejmě i na infolince, 
ale nemine vás posílání dokumentů poštou a návštěva kurýra.
Dostupnost nabídky: http://www.o2myslimena.cz/ztp/

Tarif pro ZTP/P: Společnost 02 nabízí držitelům průkazu ZTP/P dvě formy sní-
žení základní ceny: státní příspěvek a slevu na některou ze služeb. Celkově jde o 
249 Kč. Slevu lze využít na jednu službu.

Státní příspěvek ZTP můžete uplatnit na pevnou linku, nebo na kterýkoliv mo-
bilní tarif s měsíční cenou aspoň 249 Kč s DPH. Vždy je potřeba si vybrat, na 
kterou službu chcete státní příspěvek ZTP čerpat. Nemůžete ho čerpat na obě 
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služby zároveň. Jeden příspěvek můžete vždy využít jen pro jednu osobu a jedno 
telefonní číslo. Když zrušíte službu, příspěvek se zruší společně s ní. Příspěvek 
není možně uplatnit na předplacenou kartu. Slevu pro držitele ZTP/P je možné 
uplatnit až poté, co se stanete zákazníky 02, a je přeneseno číslo. Proto doporu-
čujeme navštívit prodejnu O2, celý proces to urychlí. Ale samozřejmě je možné 
využít poštovní služby a kurýra, který je zpoplatněn stokorunou.
 
Jak probíhá přenos telefonního čísla?

Dnes je přenos telefonního čísla k jiné společnosti vcelku jednoduchou záleži-
tostí. Nejprve je nutné oznámit ukončení spolupráce stávajícímu poskytovateli. 
V rámci úkonů s tím spojených je vygenerován přenosový kód - tzv. OKU kód, 
případně ČVOP. Nejčastěji jej obdržíte formou SMS. Přesné datum přenosu si 
domluvte s novým poskytovatelem stejně tak způsob dodání nové SIM. Jde to 
i poštou.  Celý proces by měl probíhat v řádu dnů a samotné číslo je nefunkční 
pouze pár hodin v nočních hodinách.
 

Zdroj: webové platformy a informační linky jednotlivých provozovatelů 

Osoby se zdravotním postižením z pohledu 
statistiky

Mezi obyvateli České republiky ve věku 15 a více let, kteří žili v soukromých do-
mácnostech, bylo podle výběrového šetření Českého statistického úřadu v roce 
2018 přibližně 13 % osob se zdravotním postižením. Celkem se jednalo o 1152 
tisíc lidí, kteří byli kvůli zdravotním problémům dlouhodobě omezeni ve vyko-
návání běžných činností. U více než poloviny (56 %) z nich byl zhoršený zdra-
votní stav posouzen lékařem a byl jim přiznán invalidní důchod nebo příspěvek 
na péči nebo na mobilitu nebo získali průkaz osoby se zdravotním postižením 
(TP, ZTP, ZTP/P).

Žen se zdravotním postižením bylo v Česku více než mužů a představovaly 56 % 
všech osob se zdravotním postižením. To je dáno z velké části převahou žen ve 
starších věkových skupinách, ve kterých se zdravotní postižení dotýkají daleko 
většího podílu osob, než je tomu u mladších věkových skupin. Ženy se zdravot-
ním postižením představovaly 14 % ze všech žen starších 15 let žijících v soukro-
mých domácnostech a muži 12 % ze všech těchto mužů. V mladším věku do 34 
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let bylo evidováno více mužů se zdravotním postižením než žen (55 % mužů), 
ale tento poměr se v závislosti na rostoucím věku obrací a ve skupině osob s po-
stižením starších 80 let už tvoří muži pouze 29 %.

Podíl osob se zdravotním postižením se pro muže a pro ženy kromě nejstarší 
skupiny nad 80 let příliš neliší. Obecně se rychle zvyšuje s rostoucím věkem, a 
zatímco u nejmladších do 34 let mají zdravotní postižení necelá 3 % osob a v 
mladším středním věku 35 až 49 let méně než 6 %, ve starším středním věku 50 
až 64 se zdravotní postižení týká 16 % osob a u mladších seniorů mezi 65 a 79 
lety již 26 %.

Věková skupina seniorů nad 80 let je specifická už tím, že celkově se tohoto věku 
dožívá výrazně více žen než mužů. Ve věku nad 80 let, kdy mnoho osob trpí růz-
nými chronickými nemocemi a snižují se funkční schopnosti, žije se zdravotním 
postižením 44 % mužů (64 tis.) a 64 % žen (157 tis.).

Ženy se daleko častěji dožívají velmi vysokého věku nad 90 let a častěji žijí dlou-
hou dobu s chronickou nemocí, takže vyšší podíl osob s postižením je u žen v 
nejstarší věkové skupině očekávatelný.

Věková struktura s vysokým zastoupením starších lidí ovlivňuje i rozložení osob 
se zdravotním postižením podle rodinného stavu. Čtvrtina z nich jsou vdovy 
nebo vdovci. Mezi muži se zdravotním postižením je 10 % vdovců a mezi žena-
mi s postižením je 36 % vdov.

I když snížíme vliv odlišné věkové struktury a zaměříme se na jednotlivé věkové 
skupiny, liší se rozložení osob se zdravotním postižením podle rodinného sta-
vu od rozložení v obecné populaci. Asi nejmarkantnější rozdíly jsou ve skupině 
osob ve věku mezi 35 a 49 lety. Mezi lidmi se zdravotním postižením žije jen 42 
% takto starých osob v manželství, zatímco v celkové populaci to je 63 %.

Naopak podíl svobodných osob je u lidí s postižením vyšší (37 % oproti 22 % v 
celkové populaci) a podobně i podíl rozvedených (19 % oproti 15 % v celkové 
populaci). Zdá se, že pro lidi se zdravotním postižením je uzavření sňatku i setr-
vání v manželství obtížnější, než je tomu obecně mezi zdravými lidmi.

Také vzdělání dosahuje u osob se zdravotním postižením často odlišné úrovně 
než u obyvatelstva ČR jako celku. Mezi lidmi se zdravotním postižením je vyšší 
podíl osob s pouze základním vzděláním nebo bez vzdělání a také se středním 
vzděláním bez maturity na úkor zastoupení osob s dosaženým středním vzdělá-
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ním s maturitou a s vyšším odborným nebo vysokoškolským vzděláním.

Maturitu nebo ještě vyšší vzdělání dokončila jen necelá třetina (32 %) osob se 
zdravotním postižením, přestože v celkové populaci představují tito lidé více než 
polovinu (53 %) obyvatel.
Mezi ženami se zdravotním postižením je větší počet těch s pouze základním 
vzděláním (30 %) než se středním vzděláním s maturitou (27 %). Nejvíc z nich 
má ovšem střední vzdělání bez maturity (36 %).

U mužů s postižením jsou rozdíly v zastoupení podle vzdělání výraznější. Stejně 
jako u žen byli nejvíce zastoupeni středoškoláci bez maturity (55 %), středo-
školáků s maturitou bylo dva a půl krát méně (22 %) a muži s postižením se 
základním vzděláním představovali 15 %. Jak mezi muži, tak mezi ženami před-
stavovali vysokoškolsky vzdělaní okolo 7 %.

Čím mladší věkovou skupinu porovnáváme, tím větší rozdíly mezi lidmi s po-
stižením a bez postižení můžeme ve vzdělanostní struktuře najít. Mezi osobami 
se zdravotním postižením ve věku 35 až 49 let dosahovalo vyššího odborného 
nebo vysokoškolského vzdělání pouze 6 %, přičemž obecně v tomto věku mělo 
vysokoškolské nebo vyšší odborné vzdělání 23 % osob. Naopak pouze základní 
vzdělání mělo jen 5 % celkové populace v dané věkové skupině, ale mezi lidmi se 
zdravotním postižením v tomto věku jich bylo 21 %.

Středoškoláci představují mezi 35 až 49letými 72% podíl jak u osob s postiže-
ním, tak bez postižení, ale u lidí s postižením téměř dvakrát převažovali středo-
školsky vzdělaní bez maturity, zatímco v celkové populaci bylo středoškoláků 
bez maturity a s maturitou v této věkové skupině stejně.

Většina (81 %) osob se zdravotním postižením nevykonává žádnou výdělečnou 
činnost. To je pochopitelně dáno také jejich věkovým složením, protože 59 % 
osob s postižením jsou lidé ve starobním důchodu. V situaci, kdy se vyšší věk 
pojí ještě se zdravotními problémy, jsou možnosti i motivace pracovat velmi 
omezené, takže pracující starobní důchodci tvoří jen 1 % z osob se zdravotním 
postižením.

Téměř třetina osob se zdravotním postižením pobírá invalidní důchod, 21 % 
jsou nepracující invalidní důchodci a 11 % pobírá invalidní důchod a k tomu, 
ať již na plný nebo na částečný úvazek, pracuje. Zhruba 7 % lidí se zdravotním 
postižením pracuje a ani invalidní ani starobní důchod nepobírá a zbývající 2 % 
představují nezaměstnaní, studenti nebo osoby na rodičovské dovolené.
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Pokud se zaměříme pouze na osoby v produktivním věku 20 až 64 let, tak zde 
mezi lidmi s postižením najdeme 40 % (203 tis.) pracujících, v celkové populaci 
pak skoro dvojnásobný podíl (79 %).

Ze všech pracujících osob se zdravotním postižením tvoří většinu invalidní dů-
chodci (24 % osob se zdravotním postižením ve věku 20 – 64 let). Nepracující 
invalidní důchodci představují největší část této skupiny (46 %) a desetina těchto 
osob 20 až 64letých jsou nepracující starobní důchodci (ať už v řádném či před-
časném starobním důchodu). Pracující osoby, které nepobírají žádný důchod, 
představují 14 % ze všech lidí se zdravotním postižením mezi 20 a 64 lety.

Situace lidí se zdravotním postižením bydlících v soukromých domácnostech 
se liší také podle toho, zda žijí sami, se svým partnerem nebo s dalšími lidmi. I 
složení domácnosti je pochopitelně ovlivněné věkovou strukturou této skupiny 
osob. Samotných žije 21 % mužů a 36 % žen se zdravotním postižením. U obou 
pohlaví je častější soužití v domácnosti ještě s partnerem či partnerkou.

Ženy se zdravotním postižením žijí v domácnosti se svým manželem nebo part-
nerem ve 42 % případů, v tom ve 29 % se jedná o domácnost pouze těchto dvou 
osob a ve 13 % s nimi žije ještě další osoba či osoby. Bez manžela nebo partnera, 
ale s jinou osobou či osobami žije 22 % žen se zdravotním postižením. Muži se 
zdravotním postižením žijící v domácnosti se svou manželkou nebo partnerkou 
tvoří 61 % a těch, kteří žijí bez manželky či partnerky, ale s jinou osobou či oso-
bami je 17 %.

Složení domácností osob se zdravotním postižením se značně liší u mladších 
a u starších věkových skupin. V nejmladší věkové skupině 15 až 34 let je vyso-
ké zastoupení případů, kdy osoba se zdravotním postižením žije bez partnera, 
ale s jinými lidmi. Často se jedná o rodiče osoby se zdravotním postižením. Ve 
středním věku 35 až 49 let převládají lidé se zdravotním postižením, kteří žijí v 
domácnosti se svým partnerem a dalšími lidmi, což jsou často jejich děti nebo 
rodiče. Mezi 50 až 79 lety jsou nejčastější domácnosti, ve kterých žije člověk s 
postižením pouze s partnerem, a od 80 let převažují domácnosti jednotlivců.

Druhy zdravotního postižení

Z celkového počtu 1 152 tisíc osob se zdravotním postižením jich 617 tisíc (54 
%) uvedlo omezení ve vykonávání běžných činností a zároveň jejich zdravotní 
stav vedl k přiznání invalidity, příspěvku na péči nebo mobilitu nebo průkazu 
pro OZP. U těchto osob bylo jejich zdravotní postižení posouzeno tedy jak sub-
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jektivně, tak i lékařem. Své omezení v běžných činnostech jako vážné vnímá 57 
% a ne vážně se cítí být omezeno 43 % těchto osob.

Další velkou skupinou osob se zdravotním postižením je 508 tisíc (44 %) lidí, 
kteří nepobírají invalidní důchod, nejsou příjemci příspěvku na péči nebo na 
mobilitu ani nejsou držiteli průkazu osoby se zdravotním postižením, ale také 
udávají omezení v běžných činnostech ze zdravotních důvodů. Patří sem napří-
klad lidé, kteří dříve pobírali invalidní důchod, ale ve starším věku jim byl změ-
něn na důchod starobní. Dále jsou zde zahrnuti také senioři, u kterých zhoršené 
zdraví vedlo ke značným omezením, ale stále jsou dostatečně soběstační, aby 
neměli nárok na příspěvek na péči.

Někteří lidé si i přes zdravotní postižení o různé příspěvky nebo průkaz z nej-
různějších důvodů nezažádají, přestože by na ně měli nárok. A pochopitelně 
jsou zde také lidé, jejichž zdravotní stav není natolik vážný, ale přesto je v jejich 
obvyklých činnostech omezuje. Mezi lidmi s takto pouze subjektivně posouze-
ným zdravotním postižením se jich 19 % cítí být ve vykonávání běžných činností 
omezeno vážně a 81 % omezeno, ale ne vážně. Zhruba 2 % osob se zdravotním 
postižením pak sice mají lékařem přiznanou invaliditu nebo pobírají příspěvek 
na péči nebo mobilitu či mají průkaz OZP, ale uvádějí, že se ve vykonávání běž-
ných činností omezeni necítí.

Vzhledem k tomu, že invalidní důchod, který byl častým indikátorem lékařské-
ho posouzení zdravotního postižení, lze pobírat pouze do 65 let věku, je rozlo-
žení osob podle posouzení postižení v různých věkových skupinách odlišné. Ve 
věkových skupinách do 64 let bylo lékařem posouzeno postižení u zhruba tří 
čtvrtin osob se zdravotním postižením, ve věku 65 až 79 let pouze u třetiny a od 
80 let výše se jejich podíl opět zvýšil na polovinu.

Zda se lidé s postižením cítí být ve vykonávání obvyklých činností omezeni váž-
ně nebo ne tak vážně, rovněž souvisí s věkem. Vážné omezení nejčastěji pociťo-
vali lidé se zdravotním postižením v nejmladší věkové skupině 15 až 34 let, ve 
středním věku se podíl osob se subjektivním vnímáním vážného omezení v běž-
ných činnostech snížil a opět narostl až u osob v nejstarším věku od 80 let výše.

Osoby se zdravotním postižením jsou velmi různorodá skupina a jejich potře-
by a potíže se liší také podle toho, v jaké oblasti se jejich zdravotní postižení 
projevuje. Jedno onemocnění nebo zdravotní problém může zároveň zasahovat 
do více oblastí. Například těžký diabetik má pochopitelně postižení v oblasti 
vnitřních orgánů, ale často může mít vlivem neuropatie problémy také s chůzí, 
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anebo se přidávají potíže s viděním. U seniorů pak nezřídka dochází ke kumu-
laci vícero různých onemocnění, takže se setkáváme i s lidmi, kteří mají zároveň 
rozvinuté interní onemocnění, špatně se pohybují, jsou nedoslýchaví nebo mají 
problémy se zrakem a přidávají se i potíže v mentální oblasti s pamětí a koncen-
trací.

U jednoznačně největšího počtu osob se zdravotním postižením se postižení 
projevuje v pohybové či tělesné oblasti, a to jak samostatně, tak i v kombinaci 
s jiným typem postižení. Velmi často se postižení projevuje v pohybové oblasti 
a zároveň v oblasti vnitřních orgánů a kůže nebo v pohybové a zároveň zrako-
vé oblasti. To je typické zejména pro starší osoby se zdravotním postižením, u 
kterých není výjimkou ani postižení zasahující do tří nebo více oblastí, přičemž 
jedna z nich bývá právě pohybová.

Dominance postižení v pohybové oblasti se zvyšuje spolu s věkem. V nejmladší 
věkové skupině osob s postižením 15 až 34 letých je téměř stejné zastoupení 
osob s postižením v pohybové oblasti jako v oblasti mentální, duševní nebo tr-
pících poruchami chování. Postižení v oblasti vnitřních orgánů jsou v nejmladší 
věkové skupině až na třetím místě. Převaha postižení v pohybové oblasti však 
spolu s věkem stoupá a stejně tak i zastoupení osob s postižením v oblasti vnitř-
ních orgánů.

Mezi osobami se zdravotním postižením staršími 80 let se pohybové postižení 
týká 85 % z nich. Zároveň jsou u nejstarších osob se zdravotním postižením čas-
tější kombinace postižení ve více oblastech. Pouze zhruba u jedné třetiny těchto 
seniorů ve věku 80 a více let zasahuje jejich postižení pouze do jedné oblasti, 
zatímco u osob s postižením ve věku 65 až 79 let se postižení projevuje pouze v 
jedné oblasti u poloviny a u lidí mladších 64 let se zdravotní postižení pouze v 
jedné oblasti týká přibližně dvou třetin.

Se zdravotním postižením se někteří lidé již narodí, to se ovšem týká zhruba 14 
% osob se zdravotním postižením. Daleko častěji se omezení daná zdravotními 
potížemi objevují až během života spolu s přicházejícími onemocněními anebo 
po úrazech. Onemocnění byla příčinou zdravotního postižení u 85 % osob, úraz 
pak způsobil zdravotní postižení u zhruba 12 % osob.

Struktura příčin zdravotního postižení se liší v závislosti na věku. Zatímco u 
osob starších 80 let hrají větší roli nemoci (85 % výlučně a 10 % v kombinaci s 
jinou příčinou), u nejmladší věkové skupiny 15 až 34 let je příčinou zdravotního 
postižení z 61 % vrozená vada (51 % výlučně a v 10 % v kombinaci s onemocně-
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ním) a z 8 % úraz. Úrazy byly sice nejméně častou příčinou vzniku zdravotního 
postižení, ale u osob ve středním věku 35 až 64 let se podílely na vzniku postiže-
ní z 15 % (včetně kombinací úrazu a jiné příčiny).

S vrozenou vadou se v České republice v posledních letech rodí 4 až 5 tisíc dětí 
ročně. To odpovídá zhruba 400 dětí narozených s vrozenou vadou na 10 000 
narozených. Evidované jsou vrozené vady v široké škále od relativně lehčích a 
snadno operovatelných či léčitelných až po velmi závažné vrozené vady, které 
vedou k významnému snížení kvality života dítěte i jeho rodiny.

Mezi lidmi žijícími s nějakým zdravotním postižením v pohybové oblasti bylo 
v roce 2018 necelých 70 tisíc osob, jejichž zdravotní omezení způsobila vrozená 
vada. 

Zdroj: Český statistický úřad

Hrad Špilberk
V posledních letech je největší brněnské dominantě věnována nebývalá péče. 
Rekonstrukcí již prošla většina hradu i přilehlých prostor a na vozíčkáře se při 
ní opravdu nezapomnělo. Bezbariérovost je s ohledem na historický charakter 
stavby opravdu skvělá.

Hrad Špilberk asi vozíčkáře nejprve od návštěvy odradí. Leží na jednom z nej-
vyšších míst Brna a vypadá dost nepřístupně. Ale osobám s pohybovými problé-
my a držitelům průkazu ZTP je umožněn příjezd přímo před hrad. Poté je třeba 
projít po malém mostku (nerovné kostky) k pokladně. Ta bohužel bezbariérová 
není (3 schody), ale je třeba právě zde zakoupit vstupenku a nahlásit nutnost 
bezbariérové asistence.
 
Vozíčkáře se musí ujmout pracovník ostrahy, který jej provede všemi přístup-
nými částmi hradu. Odemyká dveře, za nimiž je důmyslně schovaný běžně ne-
přístupný výtah (dveře 80, 100 x 120 cm) i speciální bezbariérový vstup. Do 
stálých expozic v západním, středním a jižním křídle je nainstalována šikmá 

 Cestování bez bariér
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plošina (80 x 90 cm, 225 
kg), kterou vám ostraha 
také zprovozní. Nezapo-
meňte poprosit o zpří-
stupnění bezbariérového 
WC, jednak je zamčené a 
bez pomoci znalce jej asi 
ani neodhalíte.
 
Bez problémů je dále pří-
stupné nádvoří, kde jsou 
v létě pořádány kulturní 
akce, kavárna i přilehlé 
okolí hradu s vyhlídkou na celé město. Park kolem hradu sice není bariérový, 
ale terén je svažitý a kamenitý. Zcela nepřístupná zůstává expozice od hradu k 
pevnosti, jihozápadní bastion, kaple, rozhledna, klenotnice a kasematy.
 
Náhodná vyjížďka za krásou hradu se nemusí vyplatit. Některé prostory bývají 
pronajímány ke komerčním účelům a může tak snadno dojít i k uzavření některé 
z bezbariérových částí. Sledujte webové stránky, kde najdete nejaktuálnější in-
formace i sezónní provozní dobu.
 
Historická památka může být k vozíčkářům přívětivá jen velmi obtížně. Na tom-
to místě je ale třeba říci, že v případě hradu Špilberk je snaha o bezbariérovost 
opravdu patrná, a to jak z pohledu technických úprav, tak z pohledu pracujícího 
personálu, který se snaží být vozíčkářům maximálně nápomocen.
 

Zábavně-vědecký park Vida!, bezbariérovost 
na jedničku

VIDA! science centrum nabízí na ploše 4600 m² přes 170 interaktivních exponá-
tů rozdělených do čtyř tematických celků: Země, Civilizace, Mikrosvět, Člověk. 
Bezbariérovost areálu lze označit za příkladnou, vozíčkáři si mohou vyzkoušet i 
většinu interaktivních exponátů.

Celé VIDA! science centrum je bezbariérové. Pohodlně, bez kompromisů, a to i 
pro uživatele elektrických vozíků. Chválíme především dostatečně široké dveře, 
velké výtahy, nechybí ani nákladní, a dostatek mimořádně prostorných bezbari-
érových toalet s madly i S.O.S. zvonkem.  Ale pěkně popořádku.
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Přístup do objektu je za-
jištěn rampou se sklonem 
8-10 %. Jde o jediný úsek, 
který by mohl méně zdat-
ným vozíčkářům činit 
potíže.  V případě po-
třeby asistence je možné 
zavolat na níže uvedené 
kontakty a poprosit o po-
moc. Vstupní karuselové 
dveře jsou široké 80 cm a 
lze je jednoduše zpomalit 
vypínačem. Nyní už jsme 
u pokladny. Máte zájem o prohlídku interaktivních exponátů nebo některou část 
doprovodného programu? Postačí vám základní vstupné.  Účast na promítání 
filmů či vědeckém experimentu přikupuje zvlášť. Vstupenka zároveň slouží jako 
klíč ke všem bezbariérovým turniketům, vybraným výtahům, odemkne i někte-
ré interaktivní exponáty, hlídejte si ji pečlivě.
 
Při pohybu ve vědeckém centru je praktické využívat nákladní výtah, který na-
jdeme hned u kosmického trenažeru. Pojme klidně i deset vozíčkářů - badatelů. 
Do restaurace vede výtah již o poznání menší, ale plně dostačující s šíří 80x120 
cm. Bezbariérové toalety najdete hned u vstupu do vědeckého centra, v horním 
patře u drobného občerstvení i ve „sklepě“ u vstupu do restaurace. Ve všech pří-
padech jde o prostorné místnosti s rozměry více jak dva metry na metr. Nechybí 
pevné a sklopné madlo, zvonek. Všude čisto a uklizeno.
 Exponáty je třeba vyzkoušet, téměř nic není statické. Musíte pátrat, zkoumat. 
Dozvíte se, jak fungují přírodní zákonitosti v moři i na poušti. Vyzkoušíte si 
sílu větrných bouří, jak funguje balón, ponorka. Zažijete zemětřesení. K většině 
exponátů je možné zajet s vozíkem, ovládací prvky jsou i kvůli dětem posazeny 
nízko. Na své prohlídce často potkáte Vida! asistenta, který ochotně pomůže a 
napoví, jak exponát funguje. Nejmenším dětem od 2 do 6 let je vyčleněno samo-
statné území s tvůrčí dílničkou. Vybrané stolky jsou vyvýšené na 85 cm a lze pod 
ně pohodlně zajet vozíkem.
 
Vida! sídlí přímo na brněnském výstavišti, takže je snadno přístupná městkou 
hromadnou dopravou i automobilem. Vyhrazené parkovací stání je přímo před 
vchodem do vědeckého centra naproti hotelu Voroněž. 
 
Vida! science centrum má otevřeno každý den, pro dospělé se pořádají speciální 
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noční prohlídky. Sledujte webové stránky s aktuálními informacemi.

Tančící dům
Tančící dům je považo-
ván za pozoruhodnou 
ukázku moderní archi-
tektury, kterou již vzala 
na milost i většina Praža-
nů. Vozíčkáři mohou ně-
které části bez problémů 
navštívit i na elektrickém 
vozíku, některé pouze na 
mechanickém a s dopo-
mocí asistenta a některé 
nejsou přístupné vůbec. 
Pojďme se na to podívat 
podrobně.

Tančící dům byl inspirován slavným tanečním párem Freda Asteira a Ginger 
Rogers. Proto je rozdělen na dvě části, respektive „tančící“ věže Ginger a Fred. 
Stojí mezi Jiráskovým náměstím a Rašínovým nábřežím. Hlavní vstup je ve věži 
Ginger karusovými i klasickými dveřmi. Šíře více jak 90 cm je dostačující i pro 
elektrický vozík. Po vstupu se ocitnete v recepci a můžete pokračovat do výtahu 
s výjezdem do hotelu a restaurace.
 Výtah do restaurace opět mohou využít i uživatelé elektrického vozíku, dve-
ře jsou široké 86 cm a kabina je dlouhá 122 cm. Celým prostorem restaurace 
je možné pohodlně projíždět, stoly lze v případě potřeby jednoduše posunout, 
prostor je poměrně variabilní. Doporučujeme navštívit zadní část restaurace, 
kde je pro vozíčkáře zajištěna lepší viditelnost.
 
Terasa restaurace je přístupná pouze po překonání tří vstupních schodů. Velice 
ochotná obsluha nám nejprve deaktivovala elektrické ovládání dveří, poté ote-
vřela obě dveřní křídla (šíře více jak metr) a ochotně nám dopomohla na terasu. 
Plocha terasy je zcela rovná a pro pohyb s mechanickým vozíkem dostatečně ši-
roká. Celý prostor je zcela otevřený a výhled není nijak zakrýván. I sedící osoba 
vidí komfortně. Druhá, ještě výše umístěná terasa je přístupná pouze po scho-
dech, navíc je provozována jinou společností a je třeba zaplatit vstup.
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U vstupu do restaurace najdeme také sociální zařízení. Tančící dům nenabízí 
bezbariérovou toaletu s madly, ale uživatelé aktivních mechanických vozíků mo-
hou využít prostornější „klasické“ WC, ke kterému se navíc vchází přes předsíň. 
V případě nedostatku prostoru lze nechat otevřené dveře na „klasické WC a 
ohlídat si vstup do předsíně. Určitou oporu může poskytnout umyvadlo, které je 
umístěné přímo v prostoru prostornějšího WC, ale madlo to samozřejmě není. 
Všechny zárubně v tomto prostoru mají šíři 80 cm.
 
Výstavní plocha je rozmístěna ve třech podlažích. Vozíčkářům je druhým výta-
hem přístupné nulté a druhé podzemní podlaží. Výtah do galerie i její přístupná 
podlaží mohou využít i uživatelé menších elektrických vozíků, kabina výtahu 
má rozměr metr krát metr a půl a dveře jsou široké 88 cm. Výtah lze otevřít obě-
ma směry, jak zepředu, tak zezadu kabiny. Prvním podzemním podlažím výtah 
pouze projíždí, nezastavuje. Návštěvníkům je toto patro přístupné výhradně po 
schodech.
 
Restaurace je přístupná od pondělí do neděle 7:00 – 00:00 a galerie Tančícího 
domu denně od 9:00 – 20:00. Vozíčkáři mají k dispozici jedno parkovací místo. 

Strahovský klášter: Královská kanonie 
premonstrátů na Strahově

Krásná historická budova Strahovského kláštera vás nadchne a vozíčkáře potěší. 
Bezbariérově přístupné je z části nádvoří i prakticky celé první patro, včetně 
klenotnice a letního refektáře, románského sálu a obrazárny.

Klášter řádu premonstrátů byl založen v roce 1140. V jeho areálu se nachází 
kostel Nanebevzetí Panny Marie, Strahovská obrazárna, Strahovská knihovna, 
Strahovská klenotnice, různé sbírky, malby… jde o nesmírně cenný klenot naší 
historie.
 
Část historických budov a prostor je bez problémů přístupná i na vozíku, včet-
ně elektrického. Nejprve je vhodné navštívit bezbariérové infocentrum, které 
najdeme přímo na nádvoří a oznámit svoji přítomnost. Pracovníci kláštera na-
instalují kovové rampy na schod. Můžete si vyzvednout i plánek s popisem jed-
notlivých místností.
 
Nyní se pojďme na přístupnost jednotlivých míst podívat podrobněji. Prvním 
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dominantním objektem, 
po vstupu na nádvoří, je 
kostel Nanebevzetí Pan-
ny Marie. U vstupu je 
nájezd, takže je možné 
nahlédnout do útrob kos-
tela, ale pokud neprobíhá 
mše, pouze přes mříže.
 
V další části nádvoří na-
jdeme vyhlídkovou tera-
su. Určitě stojí za návště-
vu. Nabízí impozantní 
výhled na historickou část Prahy a zdaleka nejen ji. Když pomineme povrch, 
který tvoří kočičí hlavy, přístupnost zcela bezproblémová.
 
Tak a nyní už pojďme vstoupit přímo do Strahovského kláštera. V plném roz-
sahu a zcela bez omezení je přístupné první patro. Zde najdeme Strahovskou 
obrazárnu, Letní a Zimní relikviář, Románský sál, a především expozici litur-
gických předmětů - strahovskou Klenotnici. Jde o zcela unikátní prostor s vyni-
kající ukázkou práce českých zlatníků. „Cílem expozice není pouze představení 
uměleckořemeslných výrobků liturgické povahy, chovaných po staletí v majetku 
strahovské kanonie, ale také přiblížení jejich symbolického významu a liturgické 
funkce. Prezentace dokládá dva z pěti základních spirituálních směřování pre-
monstrátského řádu – život liturgický a život eucharistický,“ uvádí se na webu 
Strahovského kláštera. 

Ze Strahovského kláštera je možné dojít i dojet po asfaltové silnici až do Petřín-
ských sadů. Občas je ale terén vcelku příkrý.
 
A překvapení na konec. Právě dochází k rekonstrukci části Strahovské knihovny 
v rámci, které by mělo dojít k vybudování bezbariérového přístupu do těchto 
prostor. Velice chválíme snahu o maximální dostupnost veřejných prostor kláš-
tera i vozíčkářům. Jistě to není jednoduché s ohledem na nevyčíslitelnou hodno-
tu staveb, ale jak se ukazuje, jde to.

Zdroj: Vozejkov
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Společnost C-M-T je spolek, založený v červnu 1999.

Cílem činnosti Společnosti je obhajoba, prosazování a naplňování zájmů a potřeb 
zdravotně postižených osob s onemocněním Charcot - Marie - Tooth v 
součinnosti s orgány státní správy a samosprávy v ČR i mezinárodními 

institucemi.

Společnost zejména:
• zlepšuje informovanost rodin, odborné i laické veřejnosti o problematice CMT,

• pořádá konference, semináře a edukačně – rekondiční pobyty osob s onemocněním 
CMT, jejich rodin a přátel, 

• vydává periodické i neperiodické publikace, týkající se onemocnění CMT nebo 
činnosti Společnosti,

• shromažďuje finanční prostředky nutné k činnosti a rozvoji Společnosti,
• spolupracuje s lékaři a dalšími odbornými pracovníky ve zdravotnictví a sociální 

oblasti,
• zajišťuje osvětovou a poradenskou činnost a související služby při vyrovnávání příle-

žitostí pro osoby se zdravotním postižením ve všech oblastech života společnosti,

• navrhuje orgánům státní správy a samosprávy potřebná legislativní či jiná opatření 
ve prospěch osob se zdravotním postižením a posuzuje návrhy opatření, zpracované 
a předložené jinými orgány či institucemi, které se týkají životních podmínek osob se 

zdravotním postižením.

Choroba Charcot-Marie-Tooth neboli CMT je dědičná neuropatie, která postihuje v 
České republice asi 4 tisíce osob. CMT je rozšířena celosvětově, vyskytuje se ve všech 
rasách a etnických skupinách. Přestože byla objevena již roku 1886 třemi lékaři (Je-
an-Marie Charcot, Pierre Marie a Howard Henry Tooth), zůstávají příčiny některých 
forem choroby dosud neobjasněné. U pacientů s CMT se postupně zhoršuje hybnost 
dolních a posléze i horních končetin, jako následek poškození jejich periferních nervů. 
Svaly na periferii končetin slábnou, protože je postižené nervy dostatečně nestimulují. 
Dále dochází ke zhoršování funkce senzitivních nervů, které zprostředkovávají vnímá-
ní bolesti, doteku, hluboké citlivosti atd. Na rozdíl od svalových dystrofií, při nichž je 
postižena svalová tkáň, choroba CMT postihuje nervy, které svaly inervují. CMT není 
smrtelné onemocnění a nijak nezkracuje očekávanou délku života, vede však nezřídka 
k invaliditě pacientů.
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