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Souhrn a kli¢ova slova

ANOTACE

Tématem této bakalarské prace je kvalita Zivota handicapovanych. V teoretické ¢asti je
popisovan historicky vyvoj vztahu k osobdm s postizenim, jednotlivé skupiny télésnych
postiZzeni a jejich déleni. Dale zde jsou vysvétleny zékladni pojmy, popsana psychosocidlni
problematika osob s télesnym postizenim, rehabilitace a komunikace s témito osobami.

Ve vyzkumné ¢asti je popisovana metodika vyzkumu a dale jsou analyzovany vysledky
zjisténé na zaklad¢ dotaznikové metody. Vysledky jsou zpracovany v tabulkach, grafech
a slovné popsany. V diskuzi, ktera je na konci vyzkumné cCasti, jsou rozebirany piedem

stanovené vyzkumné zaméry.

KLICOVA SLOVA

handicap; kvalita zivota; rehabilitace; péCe; omezeni; znevyhodnéni

TITLE
Life quality of disabled people

ANNOTATION
The topic of this Bachelor Thesis is the life quality of disabled people. The theoretical part

describes historical development of the attitude towards disabled people, individual groups
of handicaps and their divisions. It also explains basic terminology, specifies psychosocial
problems of disabled people, rehabilitation and communication with these people.

The research part deals with research methodology and analyses results found out by
questionnaire method. The results have been processed into charts, graphs and verbally
described. The discussion, placed at the end of the research part, analyses research aims set up

in advance.

KEY WORDS

handicap; quality of Life; rehabilitation; care; limitations; disability
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Uvod

Ziskani zaméstnani, moznost vzdélavat se, cestovani mezi domovem a praci ¢i Skolou.
Zajit si s ptateli na vecefi nebo do kina, divadla. To jsou aktivity pro vétSinu z nds zcela
samoziejmé, pristupné. Pro mnohé télesné postizené osoby vsak tyto bézné aktivity mohou
byt t€Zko dosazitelné.

Pohyb patii k zakladnim projeviim Zivota jedince. Jeho omezeni nebo dokonce
znemoznéni mé tedy samoziejmé urcity vliv na kazdého jedince, jehoz pohyb je takto
limitovan. Pohybové omezeni (v krajnim ptipadé az Gplna imobilita — nepohyblivost) ma vliv
na jedince jak v rdmci jeho individudlniho vyvoje (fyzického 1 psychického), tak 1 z hlediska
jeho socializace.

Ve své praci bych rada zjistila néjaké zajimavé skutecnosti tykajici se tohoto tématu. Chci
se zaméefit na zakladni informace o zivoté lidi s té¢lesnym handicapem, na kvalitu jejich Zivota
a spokojenost se svym zivotem. PredevSim bych rdda zjistila, jak jsou handicapovani
spokojeni s dostupnosti zdravotnickych, kulturnich zatizeni, moznosti si nakoupit v obchodé¢,
cestovat, najit si zamestnani, studovat.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz si myslim, Ze stdle neni této problematice vénovana
dostatecna pozornost. Handicapovani jsou sice jiz vice ve spolecnosti tolerovani, stale je ale

na n¢ pohlizeno jako na néco neobvyklého, jiného.

Cil prace

Zjistit kvalitu Zivota vozickara, ziskat jejich subjektivni hodnoceni vlastniho zivota

a moznosti ve vybranych oblastech béZnych dennich aktivit.



I Teoreticka Cast

1 Historie

Vztah k lidem, ktefi se od ostatnich odlisuji, je v ur€itém smyslu zalozen uz ve zplisobu
vyvoje osobnosti, a to hlavné v socidlni i emocni podminénosti osobnosti. Zavislost jedince
na socialnim prostiedi je vyrazna na primitivnich Grovnich vyvoje spole¢nosti. Cim nizsi
uroven, tim vice je Cloveék zavisly na skupiné a méné se od ni odliSuje. UZ u zvitat
pozorujeme odmitani jedinct stejného druhu, ktefi nevykazuji stejné fyzické znamky druhu.
Nejsou rozpoznani jako piislusnici druhu.

U socidlné zijicich primati pozorujeme, ze socidlni status ptislusnika skupiny zavisi
na jeho fyzickém vzhledu a zdatnosti. Slabi piislusnici naopak zistavaji na nizsi urovni, nebo
se dostavaji na okraj socialni skupiny. Tento biologicky mechanismus zajiStuje dalsi preziti
druhu. Dé se ptredpokladat, Ze na nejprimitivnéjsi trovni vyvoje lidské spolecnosti tyto vlivy
pretrvavaly. Za nésledek mely odmitnuti slabSich, fyzicky postizenych jedincii ostatnimi
ptisluSniky skupiny, obvykle ne vSak matkou. Jednd se o prehistorické obdobi vyvoje
spole¢nosti, podobné postoje miizeme jen predpokladat. (13, 10,16)

Na vnimani a postoj k postizenym jedinctim spolecnosti m¢l ur€ité vliv i tlak vnéjSich
okolnosti, v podstaté¢ ekonomicka situace skupiny. Ve spolecnosti, kterd s problémy zajistuje
své materialni pteziti, Ize t¢zko predpokladat, Zze by si mohla skupina dovolit zivit jedince,
kteti neptindseji skupiné uzitek, ale spiSe ji zatizi nutnou péci o né. Kvalita kazdého clena
dané skupiny je méfena jeho moZznym piinosem pro skupinu. Timto zplsobem dochazelo
k tfidéni déti dle jejich predpokladané pozdéjsi sily a zdatnosti ve staré Sparté. Jednalo se
vlastné o rozhodovani mezi prospéchem skupiny a jedince.

Télesné postiZzeni je jev napadny tim, Ze je relativné tidky. Postizeni jsou v populaci
neobvykli, vyjime¢ni a odliSuji se tim ve sviij neprospéch od norem populace. Postizeni se
také odlisuji od uréitého estetického idealu kultury. ZvIasté v antickém Recku a Rimé& bylo
toto vyrazné - celd kultura byla zaloZzena na souladu krésy téla a duSe (kalokagathia). Hodnota
cloveka se pak posuzovala podle téchto kritérii. Postizeni mlize byt povazovano i za vyraz,
soucast urcité vnitini kvality, vétSinou ale negativni. Dodnes se n€kdy setkdvame s ndzorem,
7e télesné postizeny je i mentdlné postizeny. Casto se u télesnych postizeni piedpoklada
1 urCité pokiiveni charakteru. Samostatné postizeni se pak stdva urcitym znamenim,

stigmatem.



Vlivem nabozenstvi, u nas hlavné kiestanstvim a zidovstvim, vstupuje do chapani
a vnimani postizeni 1 bozi viile, umysl. Postizeni je chdpano jako trest i jako bozi zkouska.
I mimo nasi kulturu se objevuje vnimani postizeni nebo choroby jako trest od Boha, ¢i boht,
za n&jaké provinéni. U hinduisti se dokonce zachazi i do minulych Zivotd. Na druhé strané se
postizeny ¢loveék ve stiedovéku vyskytuje jako objekt soucitu a lasky, ze které plyne nutnost
o n¢j pecovat.
V pribehu nasi historie se tedy vysttidalo hned nékolik postojt k lidem s postizenim:
= represivni pfistup — v obdobi starovéku, kdy dochéazelo ke zbavovani se nemocnych,
postizenych lidi
= charitativni pfistup — typicky zejména pro kiestansky stfedovek, kdy ochranitelské
postoje a snaha o pomoc ptichazi hlavné ze strany cirkve. Jsou zakladany feholni fady,
klasterni Spitaly, hospice
* humanisticky pfistup — s celkovym rozvojem védeckého poznani a mediciny nastupuje
piimo programova péce o handicapované osoby se specializaci v piistupu dle druhu
postizeni. Osobnost ¢lovéka zacina byt vnimana vice komplexné
= rehabilitacni pfistup — propojovani 1écby s vychovou a vzdélanim
= preventivné-integracni ptistup — snaha o prevenci a zaclenéni znevyhodnénych osob
= inkluzivni pfistup — Ize ho charakterizovat zcela pfirozenym zaclenovanim

handicapovanych osob do bézné populace

Projevy vSech v minulosti ptfevladajicich pfistupii spolec¢nosti k lidem s postizenim
zaznamenavame i dnes. Radu represivnich prvki registrujeme v oblasti zamé&stnavani
a zaSkolovani téchto osob. Charitativni atmosféru zase navozuji riizné benefice, koncerty,
sbirky a dalsi akce. Nejsiln€ji se moderni pohledy obraceji k humanistickému
a preventivné-integracnimu pfistupu, které zvySuji u postizeného clovéka jeho lidskou
dastojnost.

Zvlasté pak v poslednich letech se zacind objevovat skutecna snaha o redlnou pomoc.

V soucasné dobg tato linie pokracuje rozvojem specialné pedagogické péce. (10,16, 19)
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2 Vysvétleni zakladnich pojmi

2.1 Kvalita zivota, jeji hodnoceni
Kvalita zivota je termin objevujici se v posledni dob¢ se vzristajici intenzitou. Vyskytuje
se nejen ve veédeckych studiich, ale 1 vobecnych uvahach. Postupné pronika
1 do nemedicinské oblasti, do jazyku politikli a Clenli statni spravy. UZiva se i v socialnich
sluzbach.
Presné a vystizné definovat , kvalitu zivota“ je nesnadné. Kvalita zivota je velice Siroky,
nejednoznacné definovany termin. V soucasné dobé existuje fada definic kvality zivota,
ale zadna z nich neni vSeobecné akceptovatelna.
Pokud hovotime o kvalité Zivota, vétSinou sledujeme, jaky vliv mé onemocnéni, handicap
na celkovy stav jedince, na jeho zptisob Zivota a pocit Zivotni spokojenosti. Cast fyzického
prozivani byva charakterizovana hlavnimi ukazateli zdravotniho stavu — pfitomnosti ¢i
nepiitomnosti zdravotnich potizi, skutecnosti, jestli dané potize vyzaduji 1é¢bu, nakolik jsou
pro clovéka omezujici, zda je pfitomna bolest, dal$i nepiijemné ptiznaky a skutecnosti.
Psychické prozivani byva nejcastéji ur¢ovano pritomnosti pozitivnich a absenci negativnich
emoci, dale pocitem vitality, sily.
V sociologii je termin kvalita zivota bézné pouzivany. Ze sociologického hlediska jsou
nejcasteji ve vyzkumech sledovany oblasti vzdélani, ekonomickd situace, zaméstnani,
partnerstvi, rodina, etnickd ptislusnost. DalSim vlivem je uroven socialnich sluzeb, socidlni
zabezpeceni, politické ziizeni 1 celkové spolecenské klima. I kdyz chybi jasna shoda o obsahu
kvality zivota, nabyva tento koncept stale vice na vyznamu a stava se klicovym pii hodnoceni
lidského zivota individua i kolektivu. (6, 3)
Na kvalitu zivota lze pohliZzet ze dvou stran. Mizeme sledovat objektivni a subjektivni
hledisko.
* Objektivni kvalita zivota znamenad splnéni pozadavki tykajici se socidlnich
a materialnich podminek zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi.

» Subjektivni kvalita zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti
se zivotem tak, jak je jedinec hodnoti sdm ze svého pohledu. V subjektivnim piistupu
je pak kvalitou zivota minéno to, jak jedinec vnima a hodnoti své postaveni ve svéte
v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych zije, a to ve vztahu k osobnim

ciliim, o¢ekavanim, zajmim a zivotnimu stylu (18)

11



Payne (2005) shrnuje definici kvality zivota jako disledek interakce mnoha rtiznych
faktorii: jako socidlni, zdravotni, ekonomické, enviromentilni podminky, které ovliviiuji
lidsky rozvoj na trovni jednotlivet i celych spole¢nosti. (6)

Vsechny pohledy i1 definice maji jedno spole¢né. Pojem kvalita Zivota by mé¢l obsahovat
udaje o fyzickém, psychickém a psychosocidlnim stavu jedince. Na kvalitu Zivota je
pohlizeno jako na vicerozmérnou veli¢inu a obvykle je definovana jako ,,subjektivni
posouzeni vlastni zivotni situace®. Zahrnuje nejen pocit pohody u fyzicky handicapovanych
a nepfitomnost limitujicich symptomii onemocnéni ¢i 1écby, ale z globalniho hlediska také

psychickou kondici, moznost spole¢enského uplatnéni, ndbozenské a ekonomické aspekty.

Hodnoceni kvality zZivota:
Ve vyzkumné a klinické praxi se pouziva pét riiznych metodik sledovani kvality Zivota:
e spontanni oznamovani (vypoved Cloveka)
* psychometrické testy (umoziiuji pozorovat i jemnéjSi zmény kvality zivota)
» aktivni dotazovani (rozhovor, dotazniky)
* nepifima méfitka (pouzivaji se u osob s omezenou schopnosti se vyjadiovat)
* pozorovani
Byly vymezeny oblasti, ve kterych se kvalita zivota hodnoti.
Svédsky rehabilitaéni 1ékai prof. Fugl-Meyer navrhl, aby se kvalita Zivota posuzovala
ze Ctyt hledisek:
1. Kwvalita zivota vnimana jako celek
2. Kyvalita Zivota vnimana v zdkladnich Sesti doménach
3. Mnozstvi pozitivnich zazitki, které kvalitu Zivota zlepSuji
4. Mnozstvi negativnich zazitkd, které kvalitu zivota zhorSuji
Dalsi moznosti je francouzsky dotaznik SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis).
Posuzuje 17 oblasti dvojim zpisobem; jednak dilezitost kazdé oblasti pro dotazovaného,
jednak spokojenost v t¢ dané oblasti.
Existuje fada dalSich hodnoticich dotaznikti. Svétova zdravotnickd organizace naptiklad

doporuc¢uje WHOQOL (WHO Quality of Life). (3, 9, 10)
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2.2 Osoba se zdravotnim postizenim (OZP)

Hranice mezi osobou s postiZenim a nepostizenym ¢lovékem neni piesné ur¢end. OZP ma
funk¢ni omezeni vytvarejici mimotfadné pozadavky na jeji zivotni, nebo i pracovni podminky.
OZP pottebuje péci, jenz piesahuje oblast zdravotni, dostava se do oblasti socidlni, ptipadné

pedagogické ¢i pracovni. (13)

2.3 Handicap

Handicap je nevyhoda, ujma vyplyvajici z poSkozeni ¢i zneschopnéni, které je piekazkou
ve snaze plnit Glohu, ktera je pro danou osobu normalni. Handicap je tedy socidlnim pojmem,
reprezentujicim socidlni a Zivotni ptekazky a znich vyplyvajici dasledky, poSkozeni
a zneschopnéni osoby.

Slovnik Petit Robert definuje termin handicap jako slovo, které se objevuje v Anglii
kolem roku 1827 jako termin ,,hand in cap* (ruka v klobouku) a ktery ptivodné oznacoval ,,los
urcujici leh¢i, trénovangjsi konég, kteti ponesou vétsi zatéz, aby byly podminky pro vSechny
vyrovnany.“ Mnohem pozdé&ji zacal tento termin oznaCovat i u lidi ,,zat€Z* ve smyslu
n¢jakého onemocnéni, télesné vady, postizeni. Znamena to tedy znevyhodnéni uréitych osob
vici jinym osobam — vétSinou bez vlastniho zavinéni (znevyhodnéni dané genetickymi,
vrozenymi, ziskanymi nebo v pribéhu zivota pilsobicimi socidlnimi a socidlné
psychologickymi faktory). (13, 15)

Definice handicapu dle zakona o zamé&stnanosti
Osobami handicapovanymi jsou dle § 67 odst. 2 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti
fyzické osoby, které byly
a) organem socialniho zabezpeceni uznany pln¢ invalidnimi (osoby s t€Z§im zdravotnim
postizenim)
b) organem socidlniho zabezpeceni uznany ¢astecné invalidnimi

¢) rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni uznany zdravotné znevyhodnénymi (16, 20)

2.3.1 Télesny handicap = télesné postiZeni

Za télesné postizeni oznacujeme pietrvavajici nebo trvalé napadnosti, pohybové
schopnosti s trvalym nebo podstatnym plsobenim na kognitivni (poznavaci), emocionalni
a socidlni vykony. Pfi¢inou je poSkozeni podpiirného (nosného) nebo pohybového systému

nebo jiné organické poskozeni. (13, 16)
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3 Vozickari
Vozickati se zarazuji do riznych skupin a podskupin. Pro tcely této prace uvadim dve
hlavni skupiny, se kterymi se mtizeme setkat nejcastéji. Jedna se o déleni na podkladé pticiny,
tzn. pro¢ a z jakého divodu se doty¢ni lidé na voziku ocitli.
Druhou skupinou jsou vozickari, kteti své postizeni ziskali béhem Zivota, diky Grazu nebo
onemocnéni. Tato postizeni mohou vzniknout v kterémkoliv vékovém obdobi a mohou byt

neméné zédvazna.( 10, 11)

3.1 Vozi¢kari s vrozenym téZkym télesnym postiZzenim (1.skupina)

Vady vrozené vznikaji v dob¢ nitrodélozniho Zivota, pfi porodu nebo kratce po narozeni.
Pfi¢iny vzniku mohou byt rizné — onemocnéni matky v dobé tc¢hotenstvi (zardénky,
ledvinové poruchy), negativni vliv nékterych 1ékti v pocatku tehotenstvi, toxikomanie,
alkoholismus matky, zafeni, nedostatecnad vyziva matky, vlivy prostfedi atd. Zaznamename-li
vyskyt vady u vice ¢lent rodiny, ¢i zjistime-li, Ze se objevovala v témZe rod¢€ i v minulosti,
jedné se o vrozenou vadu dédi¢nou. Vada miize byt patrna ihned po narozeni, nebo se mize
zalit projevovat az v prib¢hu Zivota v razném véku. VétSinou lze fici, ze hloubka postiZzeni
zavisi na tom, kdy se objevi jeho prvni pfiznaky, a je zpravidla tim t&€z8i, ¢im dfive urcité

odchylky nastanou. ( 10, 11)

3.1.1 DMO - (Détska mozkova obrna)

Jedna se o Sirokou skupinu stavii, ve které jsou motorické poruchy v poptedi klinického
obrazu. Jednd se o rtizné poruchy hybnosti a svalového tonu a ne vzdy jen o obrny. Vedle
nevyrovnaného a retardovaného motorického vyvoje se mize objevit i psychicka retardace
a epileptické ptiznaky, smyslovéa postizeni - o¢ni, usni. Etiologické faktory DMO se casto
kombinuji a jsou rtznorodé. Faktory mohou byt z obdobi prenatalniho (infekce, gestdzy
a Urazy matky, ptisobeni fyzikélnich a toxickych latek jako je alkohol, rtg zafeni, metabolické
poruchy, genetické faktory). V pribéhu porodu — perinatalné — je vyznamnd novorozenecka
asfyxie, porodni poranéni, atd. Mezi poporodni (postnatalni) vlivy patii infekce, dyspeptické

stavy, urazy hlavy a novorozenecka zloutenka.
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DMO se vyskytuje stale pomérné Casto. Pfi¢inou je i niz$i novorozenecka umrtnost,
prezivani 1 nezralych déti s poSkozenim, déti s ohrozenym vyvojem. Progndéza vyznamné
zé4visi na v€asné diagnostice poruchy a nasledném zahajeni 1¢cby. Zakladem 1éCby je specialni
rehabilitace pod vedenim odbornikili, ale i provozovana rodi¢i. Rodina musi byt zapojena
do celého lé¢ebného programu. Uspéch 1é¢by zavisi nejen na vasném zahdjeni, ale

1 na dlouhodobosti a systemati¢nosti jejiho provadéni. (1, 10, 12)

3.1.2 Roztrousena skler6za mozkomisSni

Sclerosis multiplex cerebrospinalis (SM, RS) je pomérné ¢asté dlouhodobé onemocnéni.
Prevalence v naSich geografickych podminkach se pohybuje v Cetnosti ptipadli kolem
80-120/100 000 obyvatel. Radime ho mezi demyelinizaéni nemoci. Pfi¢ina tohoto
onemocnéni neni zndmd, RS se v soucasné dobé povazuje za chronickou zanétlivou imunitni
poruchu, jenz je zprostfedkovana poruchou bunééné imunity

Vznik a dal$i rozvoj onemocnéni je ovliviiovan genetickymi faktory i zevnim prostiedim.
Onemocnéni zacind obvykle mezi 20. — 30. rokem, v malém procentu se nemoc manifestuje
jiz v détstvi a v pozdnim véku. Rozlozeni podle pohlavi je ve prospéch zen, s vyskytem
choroby nejcastéji v pomeéru 2:1.

Typicky prubéh nemoci je ze zacatku v atakdch a remisich, pozdé€ji prechazi
v chronicko-progresivni pritbé¢h s postupnou invalidizaci az imobilizaci nemocného.
Symptomatologie je rliznoroda. Dalsi vyvoj je variabilni, jako krajni varianty existuji formy
maligni, kdy se nemocny stavd imobilnim béhem nékolika let a mtize dojit i k umrti. Lehké,
benigni formy maji leh¢i symptomatologii. VéEtSinou ale dochéazi v prib&hu nékolika let
k postupnému zhorSovani hybnosti.

Nejcastéjsi komplikaci RS jsou infekéni nemoci. Mezi komplikace poslednich stadii patii
kontraktury u spastickych paréz a dekubity. Kauzalni 1é¢ba RS neni dosud zndma. Zakladni
lécebnou metodou je potlaceni nadmérné imunity. V obdobi ataky maji pii 1é€bé dominantni
misto kortikoidy. Dalsi fazi je prevence relapsu, oddaleni dalsi ataky a stabilizace procesu.
K tomu se pouzivaji udrZzovaci davky prednisonu a nebo i dalSich imunosupresiv. Lécba
symptomaticka se fidi dle klinickych projevii onemocnéni. Soucasti medikament6zni 1éCby je
rehabilitace. Vzhledem k existenci urCitych provokacénich faktordi, je vyznamna i 1écba

rezimova a zivotosprava.(1, 5, 11, 12)
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3.1.3 Progresivni svalova onemocnéni

Myopatie, nebo-li svalovd onemocnéni jsou charakterizovdna primdrnim postizenim
svalu. D€li se na primarni a sekundarni. Jednotlivé skupiny se od sebe 1isi Castosti vyskytu,
typem dédi€nosti, rozmanitou etiologii, distribuci svalovych atrofii, vékem nastupu obtizi
a rychlosti pribéhu. Spojuji je ale obecna klinicka kritéria, dand pfiznaky a typickymi nalezy
pro tzv. myopaticky syndrom. Mezi prvnimi pfiznaky se objevuje zhorSeni chlize do schodil
a do kopce. Postizeni hybnosti se stupiiuje. Progrese je razné rychla, nékteré pacienty trvale
upoutd na invalidni vozik. VétSina svalovych onemocnéni tedy zacina v détském véku, nebo
v pribéhu adolescence. Z posudkového hlediska se jedna a pacienty od détstvi vétSinou tézce

zdravotné postizené, jejichz chronicky a navic neustéle nartstajici pohybovy handicap s sebou

vvvvv

3.1.4 Vrozena tézka deformace téla a koncetin

Pfi¢inami téchto postizeni byvaji nemoci nebo Urazy matky v pribéhu té¢hotenstvi, vlivy
prostiedi. Vyznamnou roli hraje i dédicnost. Vrozené postizeni se projevuje ihned. Nékteré
deformace téla, koncetin a jejich poSkozenou funkci lze vhodné zvolenou 1écbou zmirnit, ¢i
vyrovnat prostfednictvim specidlnich pomicek. Jiné se vlivem rastu a dalSiho vyvoje

organismu stupiiuji. (1)

3.2 Vozickari se ziskanym tézkym télesnym postiZenim (2.skupina)

3.2.1 Amputace

Amputace je umélé odnéti organu, Casti nebo celé koncetiny od trupu. Nejvyznamneé;si
a nejcastéjsi pfi¢inou je Uraz. U dospélych lidi byva dalsi castou pficinou cévni onemocnéni,
metabolické onemocnéni (komplikace Diabetes Mellitus) a zhoubné nadory na koncetinach.
Amputace mohou nastat v disledku urazu jiz v détstvi. Plati, ze ¢im diive k amputaci dojde,
tim 1épe se dité s disledky vyrovnava. Disledkem kazdé amputace je anatomickd a funkcni
ztrata a viditelna kosmetickd vada. Vzdy se jednda o mimofadnou zivotni udalost jak
pro samotného postizen¢ho cloveka, tak i pro jeho rodinu a okoli. Tyto zmény mohou

vyvoléavat psychické poruchy.(1)
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3.2.2 Cévni mozkové piihody

Cévni mozkové piihody (CMP, iktus, mozkova mrtvice) jsou v soucasné¢ dobé
v rozvinutych zapadnich zemich nejcastéjsi pti¢inou smrti. Jde o ndhle vzniklou mozkovou
poruchu, piedev§im loZiskovou (méné casto 1 globalni), kterd je zplsobena poruchou
cerebralni cirkulace, ischémii (80%) nebo hemoragii (20%). Nasledkem mohou byt

hemiparézy az hemiplegie, poruchy feci (afazie), zmatenost. Ptiznaky se vyvijeji rychle. (1, 7)

3.2.3 Urazy patefe a michy

Vzhledem k tomu, ze nejcastéji dochazi k poranéni michy a soucasné 1 k poranéni pétete,
pouziva se oznaceni vertebrospinalni poranéni. NejCastéjsi pfi¢inou je pad z vysek, dopravni
nehody, Urazy pii sportu nebo béhem rekreacnich aktivit a pracovni Urazy. Typickymi
ptiznaky jsou paraplegie (oboustranné Uplné ochrnuti dolnich koncetin) nebo kvadruplegie
(Gplné ochrnuti vSech koncetin) dle vyskoveého postizeni. Dale se objevuje retence (zadrzeni)
moce a miSni Sok. Zakladem diagnostiky je urceni vysky postizeni pomoci neurologického
vySetfeni - vySetfeni motoriky, Citi, reflexd. Déle je indikovano cilené rtg vySetieni,

pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR).
Mezi dalsi ziskand télesnd postizeni miizeme zafadit stavy po mozkovych zanétech

(encephalitis), mozkové nadory, traumatické obrny (otfes mozku, stla¢eni mozku, zhmozdéni

mozku), degenerativni onemocnéni mozku, degenerativni onemocnéni michy. (1, 7)
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4 Psychosocialni problematika osob se zdravotnim postizenim

4.1 Vliv télesného postiZeni na osobnost

Télesné postizeni je spojeno s mnoha omezenimi v rtiznych oblastech. Pro ¢lovéka mohou
piedstavovat dlouhodoby stres. Mozn¢ diisledky 1ze rozdélit do dvou zakladnich skupin:

* Pohybovy defekt — funkéni handicap

e T¢lesna deformace - esteticky handicap

4.1.1 Vliv omezeni pohyblivosti

PostiZeni pohybu je pfic¢inou omezeni samostatnosti, posiluje zavislost na dalSich lidech. Je
uréitou zdbranou pro ziskani mnoha zkuSenosti a stim i souvisejici omezeni socializace,
socialni adaptace. V této souvislosti jde hlavné o omezeni mnozstvi a kvality podnéti,
o redukci zkuSenosti, pfedev§im socidlniho charakteru. Na druhou stranu ¢lovek, ktery prozije
a zvlddne takové trauma, se stava citliv§jSim, vnimavéjsim (nékdy mohou naopak
zahotknout). I proto se miize citit i celkové tolerantnéjsi. Vyznamnym faktorem ovliviiujicim
psychicky vyvoj je rozsah a zdvaZnost pohybového postizeni. Podstatna je 1 mira

sobéstacnosti a nezavislosti. (11, 12)

4.1.2 Vliv viditelné deformace

Pohybové postizeni byva spojeno i s estetickym handicapem, s deformaci téla nebo jeho
casti. I toto predstavuje urCitou, predev§im psychosocidlni zatéz. Viditelna télesna deformace
ma vzdy ngjaky, vétSinou negativni, socidlni vyznam. Népadné zmény a odliSnosti snizuji
socialni postaveni, status jedince. Neptiznivé ovliviiuji socidlni hodnoceni i akceptaci okolim.
Tyto reakce pak zpétné ovliviiuji postoje i chovani takto handicapovanych lidi. Handicap
v oblasti télesného vzhledu ovlivituje celkové sebehodnoceni cloveka. Dulezité pak neni jen
to, jak se vlastni télo prezentuje socidlné, ale i zplisob, jak je ¢lov€k vnima a proziva sam.

(11, 12)

4.2 Psychicka adaptace na ziskané postizeni

Kazdé postiZzeni nepostihuje jen urCity organ, systém, ale ovliviiuje celou osobnost jedince
s postizenim a vytvaii specifickou socidlni situaci. Riziko, ze néasledkem postizeni vznikne
1 psychicka odchylka, souvisi hlavné s typem postizeni a jeho zdvaZznosti. Sekundarné ji

mohou ovlivnit vlastnosti osobnosti clovéka s postizenim i riizné faktory vnéjsiho prostiedi.
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Nékteré osobnostni napadnosti mohou byt podminéné postizenim, jiné na ném ale vibec
nemusi zaviset. Vnitini a vnéjsi faktory jsou vzdy ve vzdjemné interakci. Trvalé postiZzeni
znamena zmeénu zivotni situace jedince, ktera ovlivni vyvoj ¢lovéka s postizenim, ale bude
meénit 1 chovani a postoje ostatnich lidi v jeho okoli. Riiznorodost odliSnosti v nejriiznéjSich
slozkach psychiky i celé¢ osobnosti jako celku je zavisld na samotném jedinci i na prostredsi,
v némz zije. Télesné postiZzeni predstavuje urcity, relativné stabilni znak organismu. Jeho
nositel proto pak ziskava roli postizeného se vSemi pozitivnimi a negativnimi znaky, jaké tato

role v dané spolecnosti nebo socidlni skupiné ma. (11, 12, 13)

4.3 Postoje spolecnosti k lidem s postiZzenim

Postoje se vytvareji jako vyraz snahy o subjektivné jasnéjsi a jednodussi orientaci ve sveéte.
Maji svoji raciondlni 1 emotivni slozku a projevuji se v chovani. Rozumova slozka zahrnuje
znalosti a informace, které cloveék o problému ma. Citova slozka vyjadiuje zdkladni hodnotici
kritérium, odmitani ¢i piijeti, které nabyva na vyznamu zejména tehdy, kdyz lidé o daném
problému mnoho nevédi.

Podobn¢ je tomu i v piipadé postoju k lidem s postizenim. Tato problematika byla dlouhou
dobu tabu. Laikiim bylo jasné, Ze lidé s néjakym postizenim existuji. Pokud se s nimi ale
osobn¢ nesetkali, nebo je neméli vrodiné ¢i okoli, o jejich problémech, omezenich
a moznostech v podstaté nic neveédéli.

Emocionalni slozka postoje k lidem s postizenim ma cCasto ambivalentni charakter.
Obsahuje jak pozitivni, tak i negativni citové hodnoceni. Na pfi¢in¢ je fakt, Ze nemoc ¢i
defekt jsou hodnocené z obecného hlediska jako néco nechténého, nezadouciho. Takto
postizeni jedinci jsou pak predmétem soucitu, protoze je potkalo neStésti, meli smilu a to
vétSinou bez vlastniho zavinéni. Na druhou stranu tito lidé vyvolavaji urcity strach, odpor ¢i
hriizu, jelikoz symbolizuji néco negativniho, ¢emu je lepsi se vyhnout. Vyznamnou roli zde
ma neinformovanost, protoze nezndmé a mén¢ Casté nemoci a postizeni vzbuzuji v ¢loveku
vice strachu nez béznd onemocnéni. Vysledkem pak byva citova ambivalence v postojich,

ktera spojuje soucit s odporem, pozitivni emoce s emocemi negativnimi.
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Postoje ve své konecné podobé nejsou vrozené, ale vytvari se ucenim a jsou znacné
podminény sociokulturnimi vlivy prosttedi, ve kterém dany jedinec zije. Postoje se vzdy tézce
meéni, Casto se d& mluvit az o stereotypu, predsudku. Piedsudek slouzi jako laické
diagnostické kritérium, urcujici jak jsou posuzovani lidé s postizenim. Ve vztahu k nékterym
druhtim defektti se upevnily zaporné a odmitavé postoje, které se stézi prekondvaji. Tim brani
uspokojivé integraci takto postizenych lidi do spole¢nosti zdravych. Jednim z projeva
stereotypu v postoji k postizenym jedinciim je tendence ke generalizaci, sklon vidét vSechny

stejné, bez ohledl na individualni odlisnosti.(12)

4.4 Socialni role ¢lovéka s postiZzenim a socialni stigma

Neni mozné povazovat trvalé télesné postizeni jen za biologickou odchylku. Postizeny
clovek ziskava 1 specifickou socidlni roli, podobné jako ¢lovék nemocny. Podstatnym znakem
této role je uznani nckterych privilegii. Na druhé strané pak ztrata nckterych prav, jenz maji
jen zdravi lidé. Clovék s postizenim ziskavéa pravo na ohleduplnost, ale zaroveii je povaZzovan
za nesrovnatelného se zdravymi. VétsSinou se od ného neocekava to, co od zdravych jedinct.
Spolec¢nost svym chovanim pak nuti postizené¢ho piijmout pasivni roli ¢lovéka, ktery ma
pravo na zabezpeceni, ale dale nema pravo usilovat o vyrovnani se ostatnim lidem.

Trvalé postizeni mlze byt za urCitych okolnosti oznaCeno jako socidlni stigma.
Stigmatizujici jsou defekty, které se projevuji v socialnim kontaktu. Vyvolavaji urcitou
nechut’ az odpor. V ptipad¢ stigmatizujiciho postizeni nejde ani tak o omezeni psychickych
nebo somatickych funkci, ale mnohem vice o zplisob, jakym jsou tito jedinci vnimadni,
hodnoceni, akceptovani, ¢i spiSe neakceptovani. Stigma neni skutecnou vlastnosti ¢loveka,
ale je mu prisouzeno. Méni roli takového jedince, jeho socialni status a mnohdy i identitu.

(12, 18)
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5 Lécba a péce o télesné postiZené

Lécebné metody jsou zaméteny na kompenzaci télesného handicapu, ale nékdy i na zménu

postojl k vlastnim problémim. Nutny je individualni ptistup.

e Medicinska lécba — cilem je zlepSeni ¢i udrzeni ptijatelného stavu v zavisloti na typu

postizeni, minimalizace bolesti, udrzeni samostatnosti a sobé&stanosti, prevence

komplikaci

o Lécba medikamentozni

o Operacni 1écba

o Rehabilitaéni péfe— ruzné typy rehabilitace slouzi k dosazeni maximalné
mozného stupné hybnosti, k uchovani stavajiciho stavu (v ptipad¢ rizika jeho
zhorseni)

o Kompenzaéni pomilcky umoziujici dosazeni alespont urcit¢ho stupné
pohybové samostatnosti

o Psychoterapeutickd péce individudlni — psychoterapeutické vedeni se casto
zaméfuje na zménu postoji k vlastnim potizim. Jsou vyuzivany behaviordlni
metody, nedirektivni nacvik socialnich dovednosti, skupinova terapie, apod.

o Terapeutickd prace s rodinou — pomoc potiebuji i ostatni rodinni piislusnici.

Pomoc mohou nabidnout pod odbornym vedenim skupiny rodi¢i nebo
partnert télesn¢ postizenych, které pomahaji sdilenim obdobnych problému,

mnohdy 1 v ziskavani uziteCnych informaci a zkusenosti

* Socioterapie — Clovek s omezenou hybnosti mlze potiebovat pomoc pfi zatfizovani

osobnich zélezitosti, pfi uplathovani prav a opravnénych z4jmu, pii hledani

bezbariérového bydleni, vhodného zaméstnani. U déti se pak zaméfuje predevSim

na podporu skolni dochazky a mimoskolni ¢innosti (2, 10, 13)

5.1 Pracovni rehabilitace

Problém zaméstnavani obCant se zdravotnim postizenim ma dlouhou historii. Novy prvek

vnesly svétové valky, kdy se z valky vracelo mnoho muzi s nejriznéjSimi druhy zranéni.

Ve svété se zacinal uzivat pojem rehabilitace jako oznaceni pro souinnost mezi

zdravotnictvim, socialni oblasti, vzdélavanim a zaméstnanosti. U nds se této problematice

vénoval prof. Rudolf Jedlicka a MUDr. Karpin. Zacal se pouZivat pojem zménéna pracovni

schopnost (ZPS). Obcanem se ZPS je ten, kdo ma pro dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav

podstatné omezenou moznost pracovniho uplatnéni, ptipadné ptipravy na pracovni uplatnéni.
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Lidem se zdravotnim postiZzenim se poskytuje ochrana na trhu prace.
Pracovni rehabilitace je souvisld ¢innost zaméfena na ziskdni a udrZzeni vhodného
zamestnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zaklad¢ jeji zadosti zabezpecuji urady
prace ahradi naklady sni spojené. Ufad prace ve spolupraci s osobou se zdravotnim

postizenim sestavi individualni plan pracovni rehabilitace. (16, 17, 19)

5.2 Prehled socialnich sluzeb

Socialni sluzby se poskytuji ambulantni, pobytové nebo terénni.
e Centrum dennich sluzeb
Zatizeni, ve kterém se poskytuji ambulantni sluZzby osobdm, které maji sniZenou
sobéstacnost z dlivodu zdravotniho postizeni nebo véku a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Zahrnuje vychovné, vzdélavaci, aktivizaéni a socialné terapeutické ¢innosti.
* Denni stacionar
Ambulantni sluzba je ur€ena osobdm se snizenou sobéstacnosti, ktera obsahuje pomoc
pfi zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pii hygiené, poskytnuti stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktivizani cinnosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim.
* Tydenni stacionaf
Pobytova sluzba pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti, kterd zahrnuje pomoc pii zvladani
béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii hygiené, poskytnuti stravy, vychovné,
vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.
*  Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Pobytové sluzba pro osoby, které maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu zdravotniho stavu
a vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Krom¢ poskytnuti ubytovani obsahuje
sluzba 1 zajisténi stravy, pomoc pii zvladani béznych ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pfi
hygiené, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti.
*  Domovy se zvlastnim rezimem
*  Chranéné bydleni
* Azylové domy
* Domy na ptl cesty
» Zafizeni pro krizovou pomoc

* Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez
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e Odborné socialni poradenstvi
Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potfeby jednotlivych osob
z riznych okruhil socialnich skupin.
* Odleh¢ovaci sluzby
Jedna se o terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diavodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni
a o které je jinak peCovéno v jejich pfirozeném sociadlnim prostfedi. Cilem sluzby je umoznit
pecujici osobé nezbytny odpocinek.
* Osobni asistence
Osobni asistence je sluzba, jejimz poslanim je vyrovnavat pfilezitosti lidem, ktefi ke
svému zZivotu nezbytné potiebuji pomoc druhé osoby. Cilem osobni asistence je umoznit Zit
lidem tak, aby se mohli béZzné zapojovat do spolecnosti podle toho, jak si sami zvoli. Osobni
asistenci mohou tedy vyuzivat jak v domacnosti, tak pfi studiu, zaméstnani, volno ¢asovych
aktivitach a podobné. Osobni asistence probiha tak,ze jeden nebo vice osobnich asistentl
pomahaji klientovi ve vSech cinnostech, které¢ by délal sam, kdyby mohl. Poskytuje se
dle potieb a pfani klienta a dle casovych moznosti asistenta po vzajemné dohod¢. U Nadace
Charty 77 - Konta Bariéry Ize zadat o pfispévek na hrazeni osobni asistence. Stejn¢ tak mize
piispét na osobni asistenci také Nadace Olgy Havlové - Vybor dobré viile.
* Pecovatelska sluzba
Je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobé&stacnost
z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a rodindm s détmi,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném case
v domécnosti osob a v zafizenich socialnich sluzeb urcité tkony.
* Ranna péce
Terénni, poptfipadé ambulantni sluzba, ktera je poskytovana ditéti a rodictim ditéte ve v€ku
do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo s ohroZzenym vyvojem.
* Socialn¢ aktivizaéni sluzby
Ambulantni, pfipadné terénni sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim
ohroZenym socidlnim vylouc¢enim.
* Socialni rehabilitace, centra socialné rehabilitacnich sluzeb
Jedna se o soubor specifickych Cinnosti, které smeétfuji k dosazeni samostatnosti,

nezavislosti a sobé&stacnosti osob, a to rozvojem jejich schopnosti a dovednosti. Poskytuje se
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formou terénnich a ambulantnich sluzeb nebo formou pobytovych sluzeb v centrech socidlné
rehabilitacnich sluzeb.

* Socidlné terapeutické dilny

Ambulantni sluzba poskytovand lidem se sniZenou sobéstacnosti. Jejich ucelem je

dlouhodob4d a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich névyki a dovednosti
prostfednictvim pracovni terapie

* Terapeutické komunity

* Socialni poradny

* Socialn¢ terapeutické dilny

* Centra socialné rehabilitacnich sluzeb

(12, 17, 20)

5.3 Komunikace s osobami s télesnym postiZenim

Lidé s télesnym postizenim, pokud neni doprovazeno postizenim smysli nebo intelektu,
nevyzaduje zvlastni pristupy v komunikaci. Ve zdravotnictvi, na ufadech i v bézném Zzivoté
vSak lidé s postizenim casto Celi situacim, kdy s nimi lidé mluvi jinak nez mezi sebou.
Nejcastéjsi chybou je, ze komunikujeme s doprovodem clovéka s postizenim, nebo
komunikujeme zplisobem, ktery se pouziva u lidi s mentalnim postizenim.

Pro spravnou komunikaci je nutné vzit v uvahu, zda se jednd o dlouhodob¢, trvalé
postizeni, nebo zda je €loveék nepohyblivy akutn€. Vyznamnou roli hraje i rozsah postizeni.
Naptiklad pii tézkych formach ochrnuti dochéazi také k postizeni mimickych pohybt, Spatné
viditelnymi deformitami, mimovolnymi zaSkuby, neartikulovanymi zvuky, je zafazeni
¢loveka s postizenim do b&znych socialnich vztahil o to obtizngjsi. (8, 14)

Zasady komunikace s lidmi s postizenim pohybového aparatu:
e Zjistit rozsah postizeni a mozna omezeni v komunikaci
e Zachovat bézna spoleCenska pravidla v komunikaci
» Pfizplisobit postoj a pohled postizenému, zajistit setkani tvaii v tvar
* Vytvofit prostor bez bariér
* Nemanipulovat s vozikem bez védomi vozickaie

* Neupozoriovat na problémy zpiisobené pohybem na vozik
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IT Empiricka c¢ast

6 Formulace vyzkumnych zaméru

e Lidé¢ s telesnym postizenim budou mit Castéji postizeni ziskané nez vrozené, piicemz

oba typy postiZzeni budou mit vliv na ziskdni zaméstnani.

* Vozickati s vy$§im vzdélanim budou ¢astéji vyuzivat kurzy, rekvalifikace, poradenské

rrrrr

e Lidé upoutani na vozik budou spiSe nespokojeni nez spokojeni s podminkami
a moznostmi pro vozickare v mist¢ bydlist¢, s moznostmi a kvalitou bydleni,

S moznostmi zaméstnani.
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7 Metodologie a popis vyzkumu

V této préci jsem se snazila zjistit, jak jsou dotazovani lidé na voziku spokojeni se svym
zivotem, jaké maji moznosti a omezeni ve svém kazdodennim Zzivoté, zda vyuzivaji vSech
dostupnych pfilezitosti a pomoci. Tato problematika je velice Siroka a jsem si védoma,
ze vtéto praci neni zahrnuta celd oblast. Snazila jsem se proto alespoii o zachyceni

nejpodstatnéjSich oblasti.

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila teoreticko — vyzkumnou praci a jako zplsob

sbéru dat pro sviij vyzkum jsem zvolila metodu dotazniku.
Na pocatku jsem si ur¢ila cil a hypotézy a podle nich vytvoftila dotaznik.

Dotaznik byl zcela anonymni a respondenti jej vypliiovaly v obdobi od fijna 2008
do konce tinora 2009. Rozeslano bylo celkem 80 dotazniki, pficemz se mi vratilo 64 (80%)
vyplnénych. Ctyii z nich byly vyplnény jen &asteéné, proto jsem je do zpracovéani nezafadila.
V praktické ¢asti je tedy zpracovano 60 dotaznikti (75%).

Dotaznik ma 17 otdzek. V prvni ¢asti jsem se zaméfila na obecné otazky. Druha cast je
zam&fena na zjiSténi spokojenosti lidi s télesnym postizenim. Prvni dvé otazky jsou
identifikacni. Dale byly vyuzity otazky uzaviené, tedy otazky kdy respondenti mohli
odpovédeét pouze na jednu znabizenych moznosti a polouzaviené, tedy otdzky kdy si
respondenti mohli vybrat jednu z nabizenych odpovédi, nebo odpovédét viastnimi slovy.

V posledni ¢asti dotazniku je otazka Skélovaci a oteviena.

Vsechny otazky byly ureny vS§em respondentiim.

Dotaznik, ktery byl rozdan je zatazen v ptiloze na konci této prace.

Odpovédi jsou zpracovany do tabulek a grafi pomoci programu Microsoft Excel.

Vysledky, diskuse a zavér jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach.

Pouzité zkratky v empirické ¢asti:
n; — symbol pro vyjadieni absolutni ¢etnosti

fi — symbol pro vyjadieni relativni Cetnosti
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8 Analyza vysledki

Otazka ¢. 1
Vase pohlavi:
a) muz

b) zena

Tabulka ¢.1 — Pohlavi respondenta

odpovéd n; f. (%)
a) muz 25 41,67%
b) Zena 35 58,33%

Suma (¥) 60 100,00%

35
30
25
20
15
10

(9]

muz zena

Obr. 1 Graf — Vék

Z celkového poctu 60 dotazovanych lidi bylo 35 Zen (58,33%) a 25 muzii, coz Cini
41,67%. (viz tab.1 a obr. 1)



Otazka &. 2

Vas vek je:

a) do 20 let
b) 21 —40 let
c) 41-60 let

d) vice nez 60 let

Tabulka ¢.2 —VEk respondenta

odpovéd n; fi (%)
a 4 6,67%
b 32 53.33%
c 23 38.33%
d 1 1,67%
Suma (X) 60 100,00%
35
30
25
20
15
10
s W
0
do 20 let 21 -40 let 41 - 60 let vice nez 60 let

Obr. 2 Graf — VE&k respondentu

Nejvétsi pocet respondentt byl ve vékoveé skuping 21 — 40 let. Dotazovanych v této vékové
kategorii bylo 32, coz ¢ini 53, 33% ze vSech respondentli. Ve vékové kategorii 41 — 60 let
bylo 23 dotazovanych, coz ¢ini 38,33% . Do 20 let vyplnili dotaznik 4 respondenti (6,67%).
Pouze jednomu respondentovi (V1,67%) bylo nad 60 let. (viz tab.2 a obr. 2)
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Otazka ¢. 3

Vs rodinny stav. Jste:
a) svobodny/a
b) Zenaty/vdana
c) rozvedeny/a
d) vdovec/vdova

e) ziju ve spolecné domacnosti s partnerem, partnerkou, rodici, nebo détmi

Tabulka ¢.3 — Rodinny stav respondentu

odpovéd’ n; fi (%)
a 20 33,33%
b 13 21,67%
c 4 6,67%
d 2 3,33%
e 21 35,00%

Suma (¥) 60 100,00%

25

20

15

10

svobodnd/y zenaty/vdana rozvedeny/a vdovec/vdova spole¢nd domacnost

Obr. 3 Graf — Rodinny stav respondentu

Z této tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice dotazovanych Zije ve spolecné domécnosti
s partnerem, partnerkou, rodic¢i, nebo détmi — presnéji 21 dotazovanych (35%). Dalsi vétsi
skupinu tvofili svobodni lidé — 20 respondentli (33,33%). 13 respondentli je zenatych
¢i vdanych (21,67%). Rozvedeni byli 4 dotazovani (6,67%) a ovdovéli 2 dotazovani (3,33%).
(viz tab.3 a obr. 3)
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Otézka ¢. 4

Mistem Vaseho bydlisté je:
a) obec do 10 000 obyvatel
b) mésto do 250 000 obyvatel
¢) meésto do 500 000 obyvatel
d) mésto nad 500 000 obyvatel

Tabulka ¢.4 —Misto bydlisté respondenta

odpovéd’ n; f; (%)

a 20 32,26%

b 11 17,74%

c 21 33,87%

d 10 16,13%

Suma (¥) 62 100,00%
25
20
15
10
5
0

do 10 000 ob. do 250 000 ob. do 500 000 ob. nad 500 000 ob.

Obr. 4 Graf — Misto bydli§té respondentu

Z téchto tdajt vychazi, ze nejvice respondent — 21 (33,87%) zije ve méstech do 500 000
obyvatel a v obcich do 10 000 obyvatel, kde jich Zije 20 (32,26%). Z mést do 250 000
obyvatel pak pochéazelo 11 dotazovanych (17,74%). Z mést nad 500 000 obyvatel odpoveédélo
10 dotazovanych, coz ¢ini 16,13%. (viz tab.4 a obr. 4)
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Otazka ¢. 5

Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:

a) zakladni $kola (ZS)

b) stfedni odborné ucilisté (SOU)
¢) stiedni §kola (SS)

d) vyssi odborna skola (VOS)

e) vysoka skola (VS)

Tabulka ¢.5 —Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu

odpovéd’ n; fi (%)
a 5 8,33%
b 22 36,67%
c 30 50,00%
d 1 1,67%
e 2 3,33%

Suma (¥) 60 100,00%

30

25

20

15

10

wn

v

7S

SOU

Obr. 5 Graf — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

v v

VOS VS

Nejvice respondenti ma dokoncené stiedni vzdélani na stfedni Skole (30 respondentd,

50%) a nebo na sttednim odborném ucilisti (22 respondentii — 36,67%). Zakladni vzdélani ma

5 respondentli, coz je 8,33%. Jeden z dotazovanych vystudoval vyssi odbornou Skolu

(1,67%), dva vysokou skolu (3,33%).
(viz tab.5 a obr. 5)
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Otazka ¢. 6

Pracujete v oblasti (pracovni pozice):
a) Préce doma
b) SluZby (stravovaci provoz, zdravotnictvi, ....)
c) Informacni technologie (IT)
d) Chranéné pracovni dilny
e) Stale studuji
f) nepracuji, nemohu pracovat
g) Jiné, uved'te jaké

Tabulka .6 —Oblast, ve které respondenti pracuji

odpovéd’ n; £ (%)
a 7 11,67%
b 5 8,33%
c 3 5,00%
d 3 5,00%
e 17 28,33%
f 9 15,00%
g 13 21,67%
h 3 5,00%
Suma (X) 60 100,00%
18
16
14
12
10
8
6
4
z ol '
0
prace doma student jiné
administrativa sluzby chranéné prac.dilny nepracuji

Obr. 6 Graf — Oblast, ve které respondenti pracuji




Nejvice respondentl pracuje v chranénych pracovnich dilnach - 17 respondentti, coz €ini
28,33%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli nezaméstnani a lidé, ktefi nemohou pracovat.
V této skupiné bylo 13 respondenttl, tedy 21,67%. Treti nejpocetnéjsi skupinou byli studenti,
celkem 9, coz ¢ini 15,00%. V administrativé pracuje 7 z dotazovanych lidi (11,67%).
Odpovéd’ prace doma oznalilo 5 respondentil, coz je 8,33%. Shodny pocet respondentli
pracuje v oblasti sluzeb a informac¢ni technologie. Kazdou skupinu oznacili 3 respondenti
(5,00%). Tti respondeti (5%) odpoveédéli moznosti jiny, pfiCemz dva z nich pracuji ve skladu

a jedna jako malitka. (viz tab.6 a obr. 6)
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Otazka ¢&. 7
Absolvoval/a jste n¢jaké kurzy, rekvalifikace, vycviky, seminafe pro ziskani zaméstnani jako

¢loveék s handicapem?
a) Ano, uvedte jaké

b) b)ne

Tabulka .7 —Vyuziti kurzi, rekvalifikace, seminaii pro ziskdni zaméstnani

odpovéd n; fi (%)
a 14 23,33%
b 46 76,67%
Suma (¥) 60 100,00%
50
40
30
20
10
0
ano ne

Obr. 7 Graf — Vyuziti kurzii, rekvalifikace, seminait pro ziskdni zaméstnani

Na tuto otazku odpovédélo 46 respondentll zaporné, coz je 76,67%. Odpovéd’ ano uvedlo
zbylych 14 respondentl (23,33%). Z kurzii sedm respondentli uvedlo pocitacovy kurz, dva
respondenti uvedli kurzy ucetnictvi a pro praci v socidlni sféfe. Ostatni neodpovédéli.

(viz tab.7 a obr. 7)
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Otazka ¢. 8
Vyuzil/a jste nékdy poradenskych sluzeb pro volbu povolani?

a) ano, jakych

b) ne

Tabulka ¢.8 —Vyuziti poradenskych sluzeb pro volbu povolani

odpovéd’ n; f; (%)

a) ano 9 15,00%

b) ne 51 85,00%

Suma () 60 100,00%

60

50

40

30

20

10

ano ne

Obr. Graf 8 — Vyuziti poradenskych sluzeb pro volbu povolani

Jak vyplyva z grafu, poradenskych sluzeb pii vybéru povolani vyuzilo jen 9 respondenti,
coz je z celkového poctu 15%. Zbylych 51 respondentl (85%) této moznosti nikdy nevyuZilo.
(viz tab.8 a obr. 8)
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Otizka ¢. 9

Omezuje ¢i omezoval Vas Vas zdravotni stav pii vybéru povolani?
a) ano
b) ne

Tabulka ¢.9 —Vliv zdravotniho stavu pfi vybéru povolani

odpovéd’ n; fi (%)
a 43 71,67%
b 17 28,33%

Suma (X) 60 100,00%

50

40

30

20

10

ano ne

Obr. Graf 9 — Vliv zdravotniho stavu pfi vybéru povolani

Pfi vybéru povolani omezoval nebo omezuje zdravotni stav 43 respondenty, tedy 71,67%.
Problémy nepocit'ovalo 17 z dotazovanych (28,33%).
(viz tab.9 a obr. 9)

36



Otazka ¢. 10

Vase télesné postizeni je:
a) vrozené
b) ziskané

Tabulka ¢.10 — Typ télesného postizeni

odpovéd’ n; fi (%)
a 17 28,33%
b 43 71,67%

Suma (X) 60 100,00%

50

40

30

20

10

vrozené ziskané

Obr. Graf 10 — Typ télesného postizeni

S télesnym postizenim se narodilo 17 respondenttl, tedy 28,33%. Ziskané télesné postizeni

uvedlo 43 respondentt, coz je 71,67%. (viz tab.10 a obr. 10)
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Otazka ¢. 11

VaSe hmotné zabezpeceni je
a) podprimérné
b) primérné
¢) nadprumérné

Tabulka ¢.11 — Hmotné zabezpedeni respondentu

odpovéd’ n; f; (%)
a 22 36,67%
b 38 63,33%
c 0 0,00%

Suma (X) 60 100,00%

40
35
30
25
20
15
10

podprimérné primérné nadprimérné

Obr. Graf 11 — Hmotné zabezpecéeni respondenti

V této otdzce méli respondenti subjektivné hodnotit své hmotné zabezpeceni. Moznost
nadprimérné hmotné zabezpeceni neuvedl ani jeden z dotazovanych. Moznost druhou, tedy
pramérné oznacilo 38 respondentl (63,33%). Zbyvajicich 22 respondentt (36,67%) oznacilo

své hmotné zabezpeceni jako podprimeérné. (viz tab.11 a obr. 11)
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Otazka ¢. 12
Nakolik odpovida kvalita Vaseho bydleni Vasim potfebam?

a) vubec neodpovida
b) spiSe neodpovida
¢) odpovida

d) spiSe odpovida

Tabulka ¢.12 — Kvalita bydleni

odpovéd’ n; fi (%)
a 6 10,00%
b 18 30,00%
c 24 40,00%
d 12 20,00%

Suma (¥) 60 100,00%

25

20

15

10

vibbec neodpovida spiSe neodpovida odpovida spiSe odpovida

Obr. Graf 12 — Kvalita bydleni

V této otdzce respondenti hodnotili své bydleni vzhledem k jejich potiebam. Bydleni
viibec neodpovidd u 6 respondentd (10%), spiSe neodpovidd u 18 respondentti (30%).
24 respondentt (40%) hodnoti své bydleni jako odpovidajici, 12 respondentti (20%) jako
spise odpovidajici. (viz tab.12 a obr. 12)

39



Otazka ¢. 13

Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
a) zcela spokojena
b) spiSe spokojena
c) spokojena
d) spise nespokojena
e) zcela nespokojena

Tabulka ¢.13 — Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

odpovéd’ n; fi (%)
a 3 5,00%
b 10 16,67%
c 12 20,00%
d 26 43,33%
e 9 15,00%
Suma (Z) 60 100,00%
30
25
20
15
10
|
0
spiSe spokojen/a spiSe nespokojen/a
zcela spokojen/a spokojen/a zcela nespokojen/a

Obr. Graf 13 — Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

S dostupnosti zdravotni péce jsou zcela spokojeni 3 respondenti (5%). Spise spokojeno je
10 respondentt, tedy 16,67%. Spokojeno je 12 respondentil, coz je 20%. Nejvice odpovedi
méla moznost spiSe nespokojen/a a to od 26 respondentti , coz je 43,33%. Zcela nespokojeno

je 9 respondenttl, tedy 15%. (viz tab.13 a obr. 13)
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Otazka &. 14

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota:
a) velmi dobra
b) dobra
c) Spatnd

d) velmi Spatna

Tabulka ¢.14 — Hodnoceni kvality zivota

odpovéd’ n; fi (%)
a 2 3,33%
b 37 61,67%
c 17 28,33%
d 4 6,67%
Suma (X) 60 100,00%
40
35
30
25
20
15
10
|- -
0
velmi dobra dobra Spatna velmi §patna

Obr. Graf 14 — Hodnoceni kvality zivota

V této otazce méli dotazovani hodnotit svoji kvalitu zivota. Jako dobrou ji oznacilo
37 respondentt (61,67%), jako velmi dobrou 2 dotazovani, tedy 3,33%. Naopak Spatnou
kvalitu svého Zivota pocituje 17 dotazovanych, coz je 28,33%. Zcela nespokojeni jsou

4 respondenti, tedy 6,67%. (viz tab.14 a obr. 14)
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Otazka &. 15
Vyuzivate sluzeb osobniho asistenta?
a) ano — jak Casto a za jakym tcelem

b) ne

Tabulka ¢.15 —Vvuzivani osobnich asistentd respondenty

odpovéd’ n; f; (%)
a 20 33,33%
b 40 66,67%

Suma (X) 60 100,00%

40
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30
25
20
15
10

(9]

ano ne

Obr. Graf 15 — Vyuzivani osobnich asistentd respondenty

Z celkového poctu 60 dotazovanych osob vyuzivéa osobniho asistenta 20 lidi. Ne vSichni
odpoveédéli jak Casto této moznosti vyuzivaji, ale nejcastéji dotazovani uvadéli denné.

40 respondentti (66,67%) sluzeb osobniho asistenta nevyuziva vibec. (viz tab.15 a obr. 15)
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Otazka ¢. 16

Jak jste spokojen/a s podminkami, moZnostmi pro vozickafe v misté¢ VaSeho bydliste?

(oznamkujte jako ve Skole, 1

3 = spokojen/a, 4 = spiSe nespokojen/a, 5 = naprosto nespokojen/a)

» Pfistupnost uradu (a)

= naprosto spokojen/a, 2 =

» Pristupnost obchodli, moznost nakoupit si (b)

»  Moznost parkovani (c)

Kultura (f)

Moznost dopravy (d)

Dostupnost zdravotni péce (e)

Moznosti traveni volného casu (g)

spiSe spokojen/a,

Otazka ¢€.16 je souhrn€ zpracovéana do jedné tabulky. Grafické znazornéni jednotlivych oblasti

bude jiz zvlast pro lepsi a srozumitelnéjsi prehlednost vysledk.

Tabulka ¢.16 Spokojenost respondenti v jednotivych oblastech

. Pristupnost | Pfistupnost| Moznost | Moznost Dostupno§t Travg nt
Pocet e Uon . . zdravotni | Kultura | volného
uradua obchodd,.. | parkovani| dopravy o .
péce casu
1 n; 12 5 3 0 5 5 3
fi (%) 20% 8,33% 5% 0% 8,33% 8,33% 5%
5 n; 15 12 13 13 16 12 15
fi (%) 25% 20% 21,67% | 21,67% 26,67% 20% 25%
3 n; 22 21 24 18 22 21 16
fi (%) 36,67% 35% 40% 30% 36,67% 35% 26,67%
4 n; 4 16 12 15 14 9 18
fi (%) 6,67% 27% 20% 25% 23,33% 15% 30%
5 n; 7 6 8 14 3 13 8
fi (%) 11,67% 10% 13,33% | 23,33% 5% 21,67% | 13,33%
n; 60 60 60 60 60 60 60
Suma
fi (%) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Obr. Graf 16 a — Spokojenost s pfistupnosti ufadd

S ptistupnosti ufadl a dal§ich budov je naprosto nespokojeno 7 respondenti (11,67%).
Spise nespokojeni jsou 4 respondenti, tedy 6,67%. Spokojeno je 22 respondentl, coz je
36,67%. Moznost spiSe spokojen/d byla ozna¢ena od 15 respondentl, coz je 25,00%.
Naprosto spokojeno je 12 respondentd, tedy 20%. (viz tab.16 a, obr. 16 a)
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Obr. Graf 16 b — Spokojenost s piistupnosti obchodu, moznosti nakoupit si

S pristupnosti obchodil je naprosto nespokojeno 6 respondentti (10%). SpiSe nespokojeno
je 16 respondentll, tedy 26,67%. Spokojeno je 21 respondentl, coz je 35%. Moznost spise
spokojen/d byla oznacena od 12 respondentii, coz je 20,00%. Naprosto spokojeno je

5 respondentt, tedy 8,33%. (viz tab.16 b, obr. 16 b)
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Obr. Graf 16 ¢ — Spokojenost s moznosti parkovani

S moznosti parkovani je naprosto nespokojeno 8 respondentd (13,33%). SpiSe
nespokojeno je 12 respondentil, tedy 20%. Spokojeni jsou 24 respondenti, coz je 40%.
Moznost spiSe spokojen/a byla oznacena od 13 respondenti, coz je 21,67%. Zcela spokojeni

jsou 3 respondenti, tedy 5%. (viz tab.16 c, obr. 16 ¢)
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Obr. Graf 16 d — Spokojenost s moznostmi dopravy

S moZnosti dopravy je naprosto nespokojeno 14 respondentil (23,33%). SpiSe nespokojeno
je 15 respondentll, tedy 25%. Spokojeno je 18 respondentli, coz je 30%. Moznost spiSe
spokojen/a byla oznacena od 13 respondentil, coz je 21,67%. Naprosto spokojen nebyl nikdo
z respondentd, tedy 0%. (viz tab.16 d, obr. 16 d)
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Obr. Graf 16 e — Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

S dostupnosti zdravotni péce je naprosto spokojeno 5 respondent (8,33%). Spise
spokojeno je 16 respondentd, tedy 26,67%. Spokojeno je 22 respondentl, coz je 36,67%.

Moznost spiSe nespokojen/d byla oznacena od 14 respondentidl, coz je 23,33%. Naprosto

25
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nespokojeni byli 3 respondenti, tedy 5%. (viz tab.16 e, obr. 16 e)
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Obr. Graf 16 f— Spokojenost s moznostmi kultury

S moznostmi kulturniho vyziti je naprosto spokojeno 5 respondentii (8,33%). Spise
spokojeno je 12 respondentt, tedy 20%. Spokojeno je 21 respondenti, coz je 35%. Moznost
spiSe nespokojen/a byla oznacena od 9 respondentil, coZ je 15%. Naprosto nespokojeno bylo

13 respondentd, tedy 21,67%. (viz tab.16 £, obr. 16 f)
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Obr. Graf 16 g — Spokojenost s moznosti traveni volného ¢asu

Spokojenost s moznostmi traveni volného Casu jsou naprosto spokojeni 3 respondenti
(5%). SpiSe spokojeno je 15 respondentl, tedy 25%. Spokojeno je 16 respondentl, coz je
26,67%. Moznost spiSe nespokojen/a byla oznacena od 18 respondentti, coz je 30%. Naprosto
nespokojeno bylo 8 respondentt, tedy 13,33%. (viz tab.16 g, obr. 16 g)
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9 Diskuse

V této Casti prace shrnuji odpovédi na pfedem stanovené vyzkumné zamery.

A) Lidé s télesnym postiZzenim budou mit ¢astéji postiZeni ziskané neZ vrozené, pricemz
oba typy postiZeni budou mit vliv na ziskani zaméstnani.

Tento vyzkumny zamér byl hodnocen na zaklad¢ otazek 9 a 10. V otazce ¢islo 10 bylo
hodnoceno, kolik respondentt zije s postizenim od narozeni a kolik jich ma postizeni ziskané.
V otazce ¢islo 9 respondenti hodnotili, zda ma jejich postiZeni vliv na volbu zaméstnani.

Ukazalo se, ze vrozené postizeni ma 17 respondentli, z nichz 10 se citi byt omezeno
pii vybéru povolani. Zbylych 7 respondentli s vrozenym postizenim neuvedlo omezeni
pii vybéru povolani. Ze skupiny ziskanych postizeni (43 respondenti) uvedlo omezeni
pii vybéru povolani 33 respondentii. Zbylych 10 respondentl nepocituje n&jaké omezeni.

Z téchto udajii vyplyva, Ze ve zkoumané skupiné lidi bylo vice vozickari se ziskanym
postizenim neZ s vrozenym. VIiv postizeni pii volbé povolani byl zaznamenan u vrozenych

(58,8%) 1 ziskanych postizeni (76,7%).

Tento vyzkumny zamér byl potvrzen.

Myslim si, Ze lidé s postizenim jsou Casto pii ziskdvani zaméstnani znevyhodnéni jak
svym handicapem, tak i postojem okoli. Stale pfetrvavaji obavy, odstup spolecnosti od lidi
s handicapem. Na vin¢ mlze byt neinformovanost spolecnosti, pfedsudky jejich ¢lent, nebo

jen nedostate¢ny kontakt s lidmi s handicapem.
Predpokladam, Ze na vySsi pocet lidi se ziskanym postiZenim ma vliv 1 medicina, ktera
dokaze v dnes$ni dob¢ zachranit ¢loveka s poranénim, kterym by diive podlehl. Také riizna
onemocnénim dokdze medicina 1é€it, nebo aspon prodlouzit délku Zivota. Svlij vliv ma urcité

1 vyspélost prenatalni péce.

B) Vozickari s vySSim vzdélanim budou castéji vyuzivat kurzy, rekvalifikace,
poradenské sluzby pro ziskani zaméstnani, nez vozi¢kari s niz§im vzdélani.

Tento vyzkumny zamér byl hodnocen na zéklad¢ otadzky 5, 6, 7, 8. V téchto otazkach bylo
zjistovano, jakého vzdélani dotazovany dosahl a zda vyuziva pro ziskani zaméstnani néjaké

z nabizenych moZznosti.
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Skola nebo vysoka Skola), budou vyuzivat Castéji poradenskych sluzeb, seminait, dalSich
kurzii pro ziskani zaméstnani. Analyzou téchto otdzek jsem zjistila, ze kurzy a seminare
vyuzilo 14 dotazovanych a poradenskych sluzeb 9 dotazovanych. Z téchto dotazovanych, jenz
nabizené¢ moznosti vyuzili byli 3 dotazovani se zakladnim vzdélanim, 16 dotazovanych se
sttedni odbornou skolou a 2 dotazovani se stfedni Skolou. Jeden absolvent stfedni Skoly

vyuzil v§ech nabizenych moznosti uvedenych v otazkach.

Vyzkumny zamér nebyl potvrzen.

Jednim z moznych divodid by mohla byt niz8i nabidka téchto kurzii a informovanost
o nich. Dotaznik vyplnili dva vysokoskolsky vzdélani respondenti a jeden respondent s vyssi
odbornou skolou. VSichni tfi pracuji v oblasti informacénich technologii a ani jeden z nich
nevyuzil poradenskych sluzeb, rekvalifikaci, seminart, kurzi. Vysvétlenim by mohla byt
1 moznost, ze diky svému vzdélani naSli praci jednodu$Seji a tudiz dal§i seminafe,

rekvalifikace nepotiebovali.

C) Lidé upoutani na vozik budou nejcastéji spiSe nespokojeni a spokojeni s podminkami
a moznostmi pro vozi¢kaie v misté bydliSté, nez naprosto ¢i spiSe spokojeni v téchto
oblastech.

Tento vyzkumny zdmér byl hodnocen na zaklad€ otazek 11, 12, 13, 16. V otazce ¢.11 bylo
zjiStovano, jak respondenti hodnoti své hmotné zabezpeceni. V otazce ¢.12 hodnotili, zda
odpovida kvalita jejich bydleni jejich potfebam a v otdzce €.13 spokojenost s dostupnosti
zdravotni péCe. V otazce ¢.16 souhrnné hodnotili, jak jsou spokojeni ¢i nespokojeni
s moznostmi pro vozickate v misté svého bydlisté.

Analyzou jednotlivych otazek se ukazalo, ze 1idé na voziku jsou v jednotlivych oblastech
spokojeni, spiSe nespokojeni az zcela nespokojeni, nékteré oblasti hodnoti nejcastéji jako

spiSe neodpovidajici.

Vyzkumny zamér se tedy potvrdil.

Myslim si, Ze lidé s handicapem jsou pravem nespokojeni. Stale nam totiZ na vétSiné
mistech chybi bezbariérovy piistup. Obchody, Ufady, ordinace Iékaiti, banky, kina a dalsi
budovy a mista se tak stavaji pro vozickafe nedostupnd nebo tezko dostupna. Existuje sice
nékolik bezbariérovych piistupt, vytahti v budovach, ale to stale ke spokojenosti nestaci. Je

jen na nas, jak se s touto situaci vyrovname a co udélame pro jeji zlepSeni.
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10 Zavér

Uz od samého pocatku lidské spole¢nosti byli mezi ¢leny dané spolecnosti jedinci, ktefi se
od ostatnich jedinct odliSovali smyslovymi a télesnymi vadami, liSili se vzhledové, dusevnim
stavem. Spolecnost 1 postizeni jedinci se s touto situaci museli pokazdé n€jakym zplisobem
vyrovnat. Tento vztah se ale v pribéhu historie ménil dle vyvoje spolecnosti.

Spolecensky tlak na konformitu (ptizpiisobeni se tomu, co je v t&€ dané spolecnosti bézn¢)
se vztahuje 1 na vniméni a pfijimani, odmitani jednotlivych ¢lent spole¢nosti. Ti, ktefi se
odliSuji, nejsou jako ostatni, jsou vniméni jako cizi, ohrozujici ¢i nebezpeCni. Vnimani
urcitého stavu, jako zndmého a svého, nebo naopak odlisného a ciziho, zavisi na tom, co je
v dané spolecnosti obvyklé, co je Casté.

V prabéhu né€kolika poslednich let nastaly vyznamné zmény v celé ceské spolecnosti. Tyto
zmény se samoziejmée projevily v Zivoté osob s dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim
postizenim. NaSe spolecnost se o své spoluobCany a jejich zivot, zajimd vice nez dfive.
Informace se jim dostavaji z televize, novin, internetu a dalSich sdélovacich prosttedk.
Nekteti postizeni se stavaji sportovei, umélci, politici, moderatofi raznych akci mnohem
Castéji. Velmi podstatné je hlavné to, ze se zménil zZivot 1 kvalita zivota vétSiny postizenych
osob — bez ohledu na vEk, typ postiZeni, vzdélani.

Lze fici, ovSem velmi obecné, ze se podminky pro kvalitni zivot vozickart zlepsily.
Ve skute¢nosti by ale mohly nékteré okolnosti, jako naptiklad zruSeni n€kterych specidlnich
sluzeb, nezameéstnanost, omezeni v integrované dopraveé situaci v neékterych ohledech

1 zhorsit.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu zivota vozickart, ziskat jejich subjektivni
hodnoceni zivota a moznosti ve vybranych oblastech béznych dennich aktivit.

Zkoumana byla skupina zen a muzii upoutanych na vozik at’ uz od narozeni, nebo béhem
zivota. Ve&kova hranice nebyla déna, pohybovala se od détstvi az po vekovou hranici
nad 60 let. Rodinny stav také nebyl kritériem. Respondenti byli nej€astéji svobodni a Zili
ve spole¢né domécnosti s blizkou osobou.

Na subjektivni zhodnoceni kvality Zivota byla zamétfena otadzka c¢islo 17, kde méli
respondenti svymi slovy napsat, co si pod timto pojmem piedstavi. Ne vSichni dotazovani
To bylo nej¢astéji uvadéno. Dale pak aby mohli co nejsolidnéji zit s handicapem, aby se

mohli dostat ven do pfirody, mezi lidi a mit dobré a kvalitni podminky pro Zivot. Podstatné
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pro né je i rodinné zdzemi, kulturni vyziti, dostatek financi, dobré zaméstnani a osobni
spokojenost.
V pozadi nestoji ani vira, vzdélani, svoboda, laska, naplnéni sni a potieb, osobni
a profesiondlni spokojenost, byt potiebny své rodin¢ a okoli, nebyt na obtiz. Neékolikrat se
objevila i myslenka smysluplného zivota, naplnéni dni dle vlastnich piedstav, plnohodnotny
zivot bez zbyte¢nych prekazek.
Nejvystiznéjsi mi prisla odpovéd’ jednoho z respondentl se ziskanym postizenim:
,»V mém piipad¢ kvalitou Zivota rozumim dostupnost vSech potieb, které mi umoznuji
lepsi zplsob zivota, moznosti, uspokojeni, naplnéni, seberealizace, prace, moznost
rozhodovat o svych zamérech, ale i zdravotni péci, rehabilitaci apod. DtlezZitou soucasti je

zdravotni stav, ktery dokaze kvalitu velice snizit, ale také povznést."
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12 Prilohy

Priloha A

Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Zdena Kadava a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldfského studia oSetfovatelstvi na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a
dalSich oblasti Zivota. Dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit pro moji bakalaiskou praci
na téma Kvalita zivota handicapovanych.

Odpovézte laskavé na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpoveédét, vyberte prosim odpoveéd’, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi.

Predem dékuji za spolupraci. Zdena Kadava

1. Pohlavi: a)muz b) zena
2. Vas vek je:

a) do 20let b) 21 — 40let c) 41 — 60let d) vice nez 60let
3. Vas rodinny stav — jste

a) svobodny/a b) Zenaty/vdana c)rozvedeny/a d)vdovec/vdova

e) Ziju ve spole¢né domdcnosti s partnerem/partnerkou/rodici/détmi

4. Mistem Vaseho bydlisté je:
a) obec do 10 000 obyw. b) mésto do 250 000 obyv. ¢) mésto do 500 000 obyv.
d) mésto nad 500 000 obyv.

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

a) zakladni Skola b) stfedni odborné uciliste c) stfedni Skola
d) vyssi odborna skola e) vysoka skola
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6.

10.

I1.

12.

13.

Pracujete v oblasti (pracovni pozice)?

a) Administrativa — pozice

b) Prace doma

¢) Sluzby (stravovaci provoz, zdravotnictvi, ....)
d) Informacni technologie

e) Chranéné pracovni dilny

f) Stale studuji

g) nepracuji, nemohu pracovat

h) Jiné, uved'te jaké

Absolvoval/a jste néjaké kurzy, rekvalifikace, vycviky, seminaife pro
zamestnani jako ¢lovek s handicapem?

Ano, uved’te jaké b) ne

Vyuzil/a jste nékdy poradenskych sluzeb pro volbu povolani?

c) ano, jakych b) ne

Omezuje ¢i omezoval Vas Vas$ zdravotni stav pii vybéru povolani?

¢) ano b) ne

Vase télesné postizeni je

a) vrozené b) ziskané

VaSe hmotné zabezpeceni je

d) podprimérné b) primérné ¢) nadpramérné

Nakolik odpovidé kvalita Vaseho bydleni Vasim potiebam?

a) vubec neodpovida b) spise neodpovida c¢) odpovida
d) spiSe odpovida

Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

f) zcela spokojena b) spise spokojena ¢) spokojena

d) spiSe nespokojena e) zcela nespokojena

ziskani
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14.

15.

16.

17. Co si predstavite pod pojmem ""Kvalita zivota”"??

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?
a) velmi dobra b) dobra

d) velmi Spatna

Vyuzivéte sluzeb osobniho asistenta?

a) Ano —jak Casto a za jakym ucelem

b) Ne — proc¢

¢) Spatna

Jak jste spokojen/a s podminkami, moznostmi pro vozickaie v misté Vaseho bydliste?

(oznamkujte jako ve Skole, 1 = naprosto spokojen/a, 2 = spiSe spokojen/a, 3 =
spokojen/a, 4 = spiSe nespokojen/a, 5 = naprosto nespokojen/a)

* Pfistupnost ufadl

» Pristupnost obchodli, moznost nakoupit si

*  Moznost parkovani

* Moznost dopravy

* Dostupnost zdravotni péce
» Kultura

e Moznosti traveni volného ¢asu
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