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UvVOD

,, Neni to délka basné, co cini basen krasnou — a neni to
délka zivota, ale jeho kvalita, co déla Zivot krasnym. *

( Seneca)

Kvalita zivota je pojem, ktery je v posledni dobé velmi rozsiten, at’ jde o lidi
zdravé ¢i nemocné. Kvalita zivota jednoho ¢lovéka se neda srovnat s kvalitou zivota
¢lovéka jiného, nebot’ je to Ciste subjektivni zaleZitost, jak hodnotime sviij Zivot, zda
zijeme smysluplné, zda jsme spokojeni s tim, jak a pro co Zijeme. Domnivam se, Ze
zivot jedince s télesnym postizenim i zivot jedince bez postizeni ma velkou hodnotu,

z duvodu Zivota samotného.

Svym plvodnim povolanim jsem rehabilitacni sestra a ve své praxi jsem
se setkala s mnoha lidmi, ktefi byli télesné postizeni at’ uz od narozeni ¢i po urazu,
autonehodé, nebo se jejich stav zhorSoval progresivnimi chronickymi chorobami,
které zplisobovaly postupnou ztratu hybnosti a tim i1 vétsi zavislost na svych
blizkych ¢i na okoli. Mohla jsem také pozorovat zménu kvality Zivota na svém
bratrovi, kterému 1ékati ve 22 letech zjistili cukrovku a ze dne na den se mu zhroutil
svet. Mél sveé predstavy a plany do budoucna, které musel pohibit a zacit premyslet,
chovat se a jednat tak, aby si udrzel kvalitu zivota alespoii v mezich, které nemoc
dovoluje. Pro zvoleni tématu ,, Kvalita Zivota u osob s télesnym postizenim
v dospélosti mé priméla osobni zkuSenost s témito lidmi i vySe zminénd situace

v rodiné.

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jak lidé s télesnym postizenim v dospélosti
hodnoti kvalitu Zivota, jak jsou s jednotlivymi oblastmi ve svém Zzivoté spokojeni

a jakou jim ptipisuji dulezitost.



1. VYMEZENI TELESNEHO POSTIZENI

Osoby s télesnym postizenim dle stupné a rozsahu jsou omezeny ve svém
pohybu, v sebeobsluze, maji problémy komunika¢ni a spolecenské. Mivaji
postizeny horni ¢i dolni koncetiny vlivem napf.Urazu, autonehody, mohou byt
po amputaci koncetin rizného stupné€, nebo mohou mit chronické onemocnéni, které
nemusi byt viditelné, ale zptisobuje ¢lovéku nemalé potize. Clovék s télesnym
postizenim musi cely Zivot piekonavat prekazky: architektonické i spolecenské.

Vzhledem k terminu ,,télesné postiZeni“ je vyznamné nasledujici vymezeni
pojmu:

Vada ( poSkozeni) — vady podplrné¢ho a pohybového aparatu, poskozeni jinych

organovych systému, podstatné somatické zmény, deformace.

Omezeni/sniZeni vvkonu — kvantitativni omezeni a kvalitativni zmény pohybového

vykonu, méfeno vzhledem k normalni vykonnosti v zavislosti na véku a vzhledem
k Zivotnimu prostredi.

Postizeni - trvalé podstatné plsobeni na kognitivni, emociondlni, a socialni
vykony, ztizend socidlni interakce, netiplné nebo chybéjici piebirani spolecenskych

roli, které odpovidaji v€ku a pohlavi ( Vitkova, 1999).

U osob s télesnym postizenim, s vrozenou vadou, po uraze ¢i s chronickym
onemocnénim je velmi dilezita ucelena rehabilitace, kterd méa za ukol co nejvice
minimalizovat piimé i nepifimé dusledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho
postizeni. Mezi slozky ucelené rehabilitace patii: rehabilitace 1écebnd, pedagogicka,
pracovni a socialni.Ve 2.kapitole se vice vratim k pracovni slozce, kterd je u télesné

¢1 chronicky nemocnych osob v dospélosti aktudlni.

Vychovou a vzdélavanim télesné a zdravotné postizenych déti, mladeze
1 dospélych osob se zabyva védni obor specidlni pedagogiky somatopedie.

Nézev oboru vznikl zteckych slov soma (télo) a paidea (vychova). Spolu
s dalSimi obory — psychopedii, oftalmopedii, logopedii, surdopedii a etopedii tvoii
védni oblast specidlni pedagogiky. Somatopedie zahrnuje také vychovné vzdélavaci
péci, kterd vede k socializaci nebo resocializaci déti, mladistvych i dospé€lych

télesné a zdravotné postizenych osob.Tuto péci pottebuji zejména lidé, kteti byli



oy e

zaméstnani nebo jiz nékolik let byli v pracovnim procesu a jsou pfed ndvratem
z 1écebného zatizeni do rodinného a spolecenského prostiedi. Potifebuji pomoci
pii nacviku sebeobsluhy, pfi béznych dennich ¢innostech 1 v pfipravé na vykon
pivodniho nebo nového povolani pii zménénych, a zpravidla snizenych, pracovnich

schopnostech a moznostech (srov. Kébele, Somatopedie,1992).

1.1. Rozdéleni pohybovvch vad

Pohybové vady se déli podle rGznych kritérii. Lili Monatova rozliSuje dvé
zakladni skupiny, knimz patii poruchy vrozené vcetné¢ dédicnych a poruchy
ziskané.Vsechny pohybové vady mohou byt riizného stupné. Podle postizené Casti
téla rozeznavame skupinu obrn centralnich, perifernich, deformace, malformace
a amputace.

Obrny vznikaji poskozenim centrdlni a periferni nervové soustavy. Do centralni
¢asti patfi mozek a micha a periferni ¢ast je tvofena obvodovym nervstvem.

Dle rozsahu a zdvaznosti se obrny d¢li na:

* parézy- Castetné ochrnuti

* plégie- uplné ochrnuti

Obrny centralni

Mezi zévaznd onemocnéni centralni nervové soustavy patii détska mozkova
obrna (DMO). Jde o rané¢ vzniklé poSkozeni mozku, vzniklé¢ pred porodem,
pii porodu nebo kratce po ném a projevujici se prevazné v poruchich a vyvoji
hybnosti (srov.Lesny, 1972).

Mezi prenatdlni pfiiny patii vyvojové anomadlie ditéte, onemocnéni délohy
a placenty, krvaceni matky, infekce v ¢asném stadiu téhotenstvi, RTG —zafeni,
koufeni, alkohol, drogy, metabolické poruchy matky,aj.

Mezi perinatalni pfi¢iny patii abnormalni porody ( protrahovany, klestovy, porod
koncem panevnim), mnozstvi analgetik ¢i anestetik, asfyxie, nitrolebni krvéceni,

metabolické bilirubinové encefalitidy, bakteridlni meningomyelitidy.



Uplatnéni postnatalnich pficin se pfipousti do 1 roku véku ditéte. Patii sem:

urazy hlavy a infekce centralni nervové soustavy.

Formv DMO dle Kapounka:

Spasticka

dipareticka forma:- klasicka diparetickd forma(zvyseny svalovy tonus DKK)
paukospasticka forma (ochrnuti DKK je mirné)
hemiparetickd forma (obrna koncetin jedné ' téla)

kvadruparetickd forma (soucasné postizeni HKK 1 DKK)

Nespasticka

hypotonické forma (snizeny svalovy tonus, po 3 letech se méni ve formu
spastickou nebo dyskinetickou)

dyskinetickd forma (nadmérné nepotlacitelné, mimovolni pohyby)
mozecCkova forma (snizeny svalovy tonus na trupu a koncéetinach, postizena
pohybova koordinace)

LMD

Mezi doprovodna postizeni u DMO pat¥i:

Casté epileptické zachvaty

zvysena pohyblivost a neklid

nesoustiedénost, t€kavost, nedokonalost vnimani a nedostatec¢na predstavivost
omezeni intelektovych schopnosti (u 1/3 déti je diagnostikovand mentalni
retardace (MR), u 1/3 déti poruchy uceni, 1/3 déti ma intelekt v normg)

Casta smyslova postizeni (strabismus, vady refrakce, vady stfedniho a vnitiniho
ucha, poruchy feci-dysartrie)

emociondlni labilita

vykyvy v duSevni vykonnosti



Lehka mozkova dysfunkce (LMD)

Je projevem casného obvykle méné zavazného a neprogresivniho poSkozeni
mozku, které se manifestuje postizenim motoriky nebo psychiky v mensi mife
nez je tomu u DMO, i kdyz etiologie a patogeneze jsou stejné. LMD lze tedy
povazovat za nejleh¢i formu DMO ¢i mezistupenh mezi DMO a normalnim stavem
(Slapal, 1996).

U tohoto onemocnéni se projevuje neklid, hyperaktivita, impulsivnost,
nedostatek koordinace, nesoustfedénost, problémy s pozornosti, poruchy paméti
a mysSleni, deficity ve vnimani, ¢asté jsou poruchy uceni, opozdény vyvoj teci,

problémy v komunikaci a v interakeci.

Détska obrna (poliomyelitis anterior acuta)

Jedna se o infek¢éni onemocnéni, které postihovalo nejcastéji déti v predskolnim
véku a zanechavalo trvalé a ¢asto velmi tézké nésledky.

Nasledkem onemocnéni bylo ochrnuti svalti na koncetindch, intelekt ziistaval
neposkozen. Od roku 1958 jsou vSechny déti ockovany Sabinovou vakcinou

a nové piipady nebyly od té doby u nds zaznamenany ( Pipekova a kol.,1998).

Zanéty mozku (encephalitidy)

Nejcastéji jsou vyvolany mikrobidlnimi €initeli.V prvni fazi vnikne mikrob
do krve a objevuji se ptiznaky podobné chtipce s horeckou, bolestmi hlavy
a nechutenstvim. Po pfechodné fazi zdanlivého zlepSeni se objevuji vysoké teploty,
tfes, ochrnuti kondetin. Casty je i vyskyt epileptickych zachvati. Po odeznéni
nemoci se jednotlivé ptiznaky vétSinou ztraceji ( Pipekova, 1998).

Zanéty mozku a zanéty mozkovych blan, které se objevi v utlém véku, kdy
se mozek prudce rozviji, mohou mit neptiznivé néasledky na dalsi mentalni vyvoj

(Gutvirth, 1980).

DalSim zadvaznym onemocnénim jsou nadory mozku (tumor cerebri).

Po operacich nadort ztstavaji ve vétsiné ptipadi poruchy v oblasti motoriky,

v oblasti feci, postizena muze byt i pamét, mnohdy se vyskytne i epilepsie.



Cévni mozkové prihody (mozkova mrtvice, iktus)

Jsou vsouCasné dobé¢ v rozvinutych zapadnich zemich nejcastéjsi pficinou
umrti.Vznikaji: - krvacenim tepny do mozku, v disledku prasknuti cévy
- trombdzou - ucpanim mozkové tepny, v disledku poskozeni
stény usazeninami lipida
- embolii — vmetenim krevni srazeniny do tepny
Nasledkem byvaji pravostranné ¢i levostranné hemiparézy az hemiplegie, porusena
byva i feC (afazie).VéEétsinou se vyskytuji u vékove starsi populace.

Vlivem urazu ¢i autonehody vznikaji tzv. traumatické obrny. MiiZe jit

o oteviené ¢i uzaviené poranéni hlavy.
Rozlisujeme dle stupné postizeni:

* oties mozku ( komoce)- nejlehci stupen

* stlaceni mozku (komprese)

* zhmoZdéni mozku (kontuse)- nejtézsi stupen

Misni obrna patii k zdvaznym onemocnénim.Vznika velmi Casto urazem
s naslednym poranénim michy napf. pti autonehod¢, skokem do vody. Muze jit
o ¢astecné nebo uplné preruseni michy. Postizeni hybnosti zavisi na misté poskozeni
michy. Cim vy3§i segment michy je postiZen, tim mensi pohybové schopnosti bude
jedinec mit, objevuje se paraplegie az kvadruplegie.

Vrozenym postizenim je rozStép patere (spina bifida) bez postizeni michy nebo

jejich plen, rozstép patete a misSnich plen (meningokéla), roz$tép patete, plen
a michy ( meningomyelokéla). Vada vznikd nesprdvnym uzavienim pdateiniho
kanalu, nejcastéji v bederni ¢asti.( Kapounek, B., Kapounek,A.,1989, s.123 an.).

U jedinct stimto postizenim vznikd c¢astecna az Uplna obrna dolnich koncetin,

dochazi k obrné svéraci, intelekt nebyva postiZen.

Degenerativni onemocnéni mozku

Projevuje se az v pribéhu Zivota ¢lovéka. Dochazi k rozpadu a zaniku nervovych
bunck nervovych vldken az nervovych drah. Patii sem napf-.:
* Mozeckova heredoataxie ( Senator-Marieova choroba), je dédi¢nd, vznika

postizenim jedné nebo obou hemisfér. Jde o postupnou degeneraci mozecku,
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pfip.i michy. Pro jedince takto postizeného je typicka vravorava chize, tfes oci,

atrofie a poruchy feci.

Degenerativni onemocnéni michy

* Friedreichova heredoataxie — objevuje se kolem 6. roku ditéte, dochazi
degeneraci postrannich a zadnich provazcii misnich. Dité trpi nystagmem,mé
typické zmény na EEG, objevuje se u n¢j deformita nohy — tzv. koiisk4 noha
s vysokym nartem a s kladivkovitym drzenim prsti, zj.palce- tiké se ji
Friedrichova noha, velmi ¢asto se vyskytuje u rodinnych ptislusnikt

nemocného.

DalSim tézkym postizenim je roztrousend skleréza (sclerosis cerebrospinalis

multiplex). Patii do skupiny demyelinizacnich onemocnéni, pii kterych dochazi
k poruse myelinovych pochev v CNS, postihuje bilou hmotu hlavné mozku,
mozeCku a michy. Vyskytuje se prevazné u mladych lidi mezi 20. a 30. rokem,
objevuji se zrakové poruchy (dvojité vidéni), poruchy chiize, parézy- nejcasteji
spastickd paréza na dolnich koncetinach, skandovana te¢, nystagmus. Pribéh
onemocnéni je kolisavy, plati, Ze ¢im mladsiho jedince nemoc postihne, tim je

pribéh a progndza horsi.

Obrny periferni

Pti poruse periferniho nervu nemocny ztraci s poruchou hybnosti v ochrnuté
oblasti také vnimani dotyku, tepla, chladu a bolesti. Jednotlivé nervy mohou byt
poskozeny mechanickym poranénim nervu ( napft.stlacenim, nadorem), toxickym
postizenim, zanétlivym postizenim nervu, degenerativnim procesem ¢i vrozenou
poruchou (chybénim nékteré¢ho ¢i vice nervil). Dochazi k obrné€ na dolnich a hornich
koncetinach a také diisledkem prochlazeni i k paréze licnich nervi.

Pfiznakem perifernich paréz je: sniZzena svalova sila, hyporeflexie az areflexie,
hypotonie az atonie, trofické zmény, zmény povrchové i hluboké citivosti,

fascikulace, zmény na EMG.
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Deformace

Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad, které
se vyznacuji nespravnym tvarem nckteré Casti téla. K vrozenym deformacim patii
vyvojové deformity lebky, kloubti, svalt a koncetin ( Monatova in Vitkova 1999).

Do skupiny ziskanych deformaci patii skoliozy a kyfozy. Vznikaji dlouhodobym
nespravnym drzenim téla, oslabenym svalovym aparatem (napf. svalstvem podél
patere). Tato vyboceni patefe byvaji trvala.

Perthesova choroba se projevuje bolesti v ky¢elnim kloubu pfi chuazi, dité

kulha. Jde o postiZeni hlavice stehenni kosti zanétem.

Myopatie (progresivni svalova dystrofie) - jde o primarni svalové onemocnéni.

Projevuje se tim, Ze svalova vldkna se postupné rozpadaji a jsou nahrazovana
tukovym vazivem a dochazi k omezovani pohybu. K charakteristickym projevim
nemoci patfi kolébavd kachni chiize, prohnuty stoj s vystréenym bfichem
a s odstavajicimi lopatkami a myopatické $plhani p¥i vstavani ( Kraus, J., Sandera,

0.,1964).

Malformace

Malformaci rozumime patologické vyvinuti rtznych c¢asti téla, nejcastéji
koncetin. Céstecné chybéni koncetiny oznacujeme jako ameélie, stav, kdy koncetina
navazuje pfimo na trup, nazyvame fokomélie. Malformace patii do skupiny

vrozenych vyvojovych vad ( Pipekova a kol.,1998).

Amputace

Amputace je uméelé odnéti Casti organismu, nejcastéji ¢asti koncetin. Dochazi
k nim pfi autonehodach, po trazu, pii chronickych cévnich chorobéch, pii sepsi

nebo pfi zhoubnych nadorech.
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1.2. Chronicka onemocnéni

Chronick4 onemocnéni se fadi do skupiny télesnych postizeni. Na prvni pohled
neni na ¢lovéku s chronickou nemoci patrné, Ze je nemocny a ze mu choroba
plisobi nemalé potize, ale opak je pravdou. Podle zavaznosti nemoci se potom 1&¢i
ambulantné nebo pobyty v nemocnicich ¢i lazefiskych a rehabilita¢nich zatizenich.

Mezi chronicka onemocnéni patri:

e Astmaticka a respira¢ni onemocnéni
napf. Astma bronchiale — projevujici se zachvaty expiracni (vydechové)
dusnosti, vyvolané bronchospasmem s edémem sliznice a nadmérnou
tvorbou vazkého hlenu

* Alergicka onemocnéni
napt. Pylova alergie, Lékova alergie, Alergie na bodnuti hmyzu,atd.

* Nemoci srdce
napi.Ischemickd choroba srde¢ni

* Cévni onemocnéni

* Krevni onemocnéni
napt.Anémie — chudokrevnost, jde o snizeni poctu Cervenych krve

* Nemoci Zlaz
napf. Cushingliv syndrom — vznika zvySenym vylu¢ovanim
adrenokortikotropniho hormonu, objevuje se rychlé tloustnuti v obliceji
a na trupu, zastava rustu, inavnost, zvySeni krevniho tlaku
(Zahalkova,2000)

*  Onemocnéni vnitfnich organi

napft. Crohnova choroba — jde o chronickou zanétlivou reakci stiev,

objevuje se nechutenstvi, teploty, zpomaleni ristu, chudokrevnost,
komplikace kozni, kloubni a o¢ni; tato nemoc miize postizené¢ho v riizném
rozsahu invalidizovat.

*  Onkologick4a onemocnéni

* Psychiatricka a neurologicka onemocnéni
napt. Epilepsie — jako nemoc je epilepsie charakterizovana opakovanim

epileptickych zachvati. Epilepticky zachvat se projevuje nahlou poruchou
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veédomi Casto spojenou s kieCemi; vznikd zachvatovou poruchou elektrické
&innosti mozku (Kraus,J., Sandera,0., 1964).

Lidem, kteti v pribéhu zivota onemocnéli nékterou z vySe uvedenych nemoci
se zménil rytmus zivota jako takového, zménil se Zzebticek hodnot, zpiisob
uvazovani, zpiisob zivota (napfi.dieta, vice odpocCinku, pravidelné uZzivani
medikamentt, kontroly u lékate, atd.) Nemoci mohou také pfijit o zaméstnani, ktera
mnohdy vyZzaduji vyborny zdravotni stav. Nemoc ¢lovéku ze dne na den vezme vize
do budoucnosti,veskeré plany o zivoté jsou zmafeny, profesni postup i piipadna

znamost je ohrozena.

1.3. Psychologie osob s télesnym postiZzenim

Z psychologického hlediska ma télesné postizeni dva zakladni aspekty, které
se projevuji nedostatecnou pohybovou kompetenci a deformovanym zevnéjSkem.

Vrozené postiZeni, respektive v raném véku ziskané, ovlivituje ve vétsi mire
vyvoj jedince, ale subjektivné neni tak traumatizujici.

Naopak postiZeni ziskané piredstavuje vyssi trauma, protoze postizeny jedinec
vi, co ztratil, dokdZe porovnavat a novou situaci povazuje jednoznacné za horsi.
Vyznamnym faktorem, ktery ovliviluje kvalitu Zivota télesné postizeného je rozsah
a stupen pohybového omezeni, kdy rozhodujicim faktorem se stdva uroven
sobéstacnosti. Ta je dana schopnosti jakékoli samostatné lokomoce a schopnosti
jakékoli samostatné sebeobsluhy (Vagnerova, 1999).

Vzdy kdyz ¢lovék utrpi télesny handicap nebo onemocni chronickou chorobou,
znamena to v osobnosti ¢lovéka nejen zmény somatické, ale i duSevni. Jsme jako
lidé psychosomatickou jednotkou a velmi zélezi na tom, jak se s danou skute¢nosti
vyrovname. Zvladani zatézi je v psychologii oznacovano terminem coping.

Zpracovani zatéze, v tomto piipad€ zdvazného onemocnéni, probiha ve fazich
dle Kiiblerové-Rossové ( 1995):

1. Faze Soku a popreni

Nasleduje bezprostiedné po zjisténi, resp.informaci o chorob¢. Takova informace
pfedstavuje zavazné ohrozeni, které nemocny nechce piijmout. Neni schopen
se snim tak rychle vyrovnat, a proto si dopiava odklad. V této dobé sam sob¢

predstira, ze néco takového nemize byt pravda, ze jiz nikdy nebude zdravy, nebo
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dokonce nebude zit. Popfeni je akcentovanou psychickou reakei, ktera se nékdy
objevuje i navzdory somatickym potizim ( jiz delsi dobu signalizujicim ztratu

zdravi).

2. Faze postupného prijeti skutecnosti, Ze je ¢lovék zavazn€ nemocny. Somatické

potize nelze donekone¢na popirat ani bagatelizovat. Nemocni reaguji riznym
zpusobem, nalezneme zde dvé zakladni skupiny obrannych mechanismi, utok
a unik. Piikladem aktivni obrany (toku) je agrese, napt. negativismus vuci 1ékaii
a odmitani 1é¢by, ktera stejné podle nazoru nemocného, nema smysl. Unikovych
variant byva vic, je to napi. pokus o unik do pracovni aktivity, kdy se ¢lovek snazi
néco délat za kazdou cenu; unik do fantazie, kde neni ni¢im ohrozen atd. Zpiisob
vyrovnavani s chorobou je samoziejme¢ ovlivnén aktudlnim stavem nemocného.
Jestlize se nemocny neciti tak zle, bude s vétsi pravdépodobnosti informaci
o zavazné chorob¢ odmitat a popirat, protoZze mu bude pfipadat, zZe to s nim nemize

byt tak zIé.

3. Faze smireni s chorobou a jejimi dasledky.

Nemocny akceptuje svou nemoc a se situaci se vyrovnava. Mnozi nemocni
se s vlastni chorobou nesmifi nikdy. Obc¢as na to nemaji ani ¢as, protoZe jejich
onemocnéni se velmi rychle zhorsuje( In Vagnerova, 1999, s.63).
Zéavaznou chorobou se méni 1 socialni role, které nemocny vykonaval, jak
v zaméstnani tak 1 v roding. Zalezi také na formé télesného postizeni. Mize jit
o chronickou nemoc nékterého organu, deformaci téla ¢i amputaci. Diive nezavisly
na okoli, aktivni v praci, svoje zivotni tempo si urcoval sam, mél vyhled
do budoucna a byl v socidlni interakci v rodin¢€ 1 s ptateli. Po zasahu do Zivota
vlivem té¢Zké nemoci se vSe méni. Takovy Eloveék byva zavisly napti.v nemocnici
na zdravotnickém persondlu, musi se podfizovat nemocni¢nimu fadu (vizity 1ékait,
podrobovani se riznym vySetfenim, atd.), v rodiné na svych blizkych. Tempo svého
zivota v nemoci nemize ovlivnit, mnohdy se takovy c¢lovek citi bezmocny, Zije
pfitomnosti a kazdym dnem ocekéva zlepSeni svého zdravotniho stavu. Kdyz
se zlepSeni nedostavuje podle jeho ptedstav, upada do beznad&je az rezignace.
Vlivem nemoci klesa i jeho sebevédomi. Mnohem vice nez kdy jindy premysli

o smyslu svého zivota, pfehodnocuje svlij zivot a jisté se méni i Zebficek jeho
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hodnot. Z divodu nemoci pfemysli nad smrti, zdvazna choroba je urcitym
pfipomenutim ,,memento mori*“, Ze clovék neni nesmrtelny.

Jak se s touto, krizi“ ve svém Zivoté vyrovna nezalezi jen na ¢lovéku
samotném. ( Slovo ,,krize “ pochazi z Fectiny. Tam se jim oznacovala chvile, napr.
v dramatickém déji na jevisti doslo k zasadnimu zvratu, k radikalnimu obratu, recky
kritein znamend odloucit cestu od predem stanovené trasy, oddelit, rozdélit atp.)
( Kiivohlavy, 1985). Zalezi na roding, jestli jej podepie pomoci télesnou,
psychickou a nemohu opomenout pomoc duchovni, pro lidi, ktefi jsou ,,hluboce
veétici” ma tato pomoc obrovsky vyznam. Rodina mé sama se sebou co délat, aby
se se vzniklou situaci vyrovnala a byla postizenému oporou, neni to viibec nic
jednoduchého, opak je pravdou.

Pro blizké lidi neni za téchto okolnosti snadné chovat se pozadovanym
zpisobem. Pro zdravé lidi je kontakt s téZce nemocnym narocny z mnoha divoda.
Jednak jim choroba pfipomind vlastni zranitelnost, funguje jako symbolické
ohrozeni vlastni existence. Krom¢ toho je zdvaznd nemoc blizkého cloveka
stresovou situaci. Védomi, ze nékdo blizky je nevylécitelné nemocny, vyvolava
negativni emocni reakce, vzbuzuje pocity bezmocnosti a n€kdy i pocity viny
(Vagnerova, 1999).

V psychologii zdravi se setkavame s pojmem socialni opora.,, Socialni oporou
v §irSim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovédna druhymi lidmi
¢loveku, ktery se nachazi v zat€zové situaci. Obecné jde o Cinnost, kterd ¢lovéku

v tisni jeho zatézovou situaci uréitym zptisobem ulehcuje*“(Ktivohlavy, 2001,5.94.).

Psychologové rozlisuji 4 druhy socialni opory:

1. instrumentalni opora

* jde o velice konkrétni formu pomoci, napt.poskytnutim finanéni vypomoci,
obstaranim riznych potiebnych véci, zatizenim neodkladnych zalezitosti, které

postizeny sdm nemtize proveést, poskytnutim materialni podpory apod.

2. informacni opora

* postizenému jedinci je dodana informace, kterd by mu mohla byt ndpomocna pfi

orientaci v situaci, do niz se dostal
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3. emocionalni opora

e Cloveku v tisni je empatickou formou sdélovana emocionalni blizkost ( 1aska,
souciténi), laskavym jednanim s nim je mu naznacovana piejna naklonnost, je
mu podana ruka, kdyz se propada do deprese, beznad¢je a pocitii odcizeni; je

mu dodavana nad¢je, je uklidiiovan v rozruSeni apod.

4. hodnotici opora

e postizenému ¢loveéku je sdélovana — napft. tim, jak je s nim jednéno — ucta
(respekt), je posilovano jeho kladné sebehodnoceni a sebevédomi,
je podporovéna jeho snaha o autoregulaci ( fidit véci podle vlastniho ptani),

je povzbuzovan ve vife a nadéji apod. ( Kiivohlavy, 2001).

Jakym zptisobem Clovek zpracovava své onemocnéni zavisi na vice faktorech
( Jobankova a kol.2000):
A/ na typu zikladniho onemocnéni — zda jde o akutni nebo chronickou nemoc,
zda je provazena bolestmi ¢i ne, zda vyzaduje piipoutani na lizko ¢i volny pohyb je
mozny, zda jde o bézné onemocnéni nebo o zivot ohrozujici chorobu, zda touto
nemoci trpi hodné lidi, ¢i zda je vzacné se vyskytujici atd.
B/ na typu osobnosti ¢lovéka — na tom, jaké ma vlastni rezervy, které muze
pti chorobé zaktivovat.
C/ na zivotni a spole¢enské situaci — zda jej nemoc postihuje v mladém véku nebo
na konci plné prozitého zivota, zda je to Clovék osamély nebo naopak clovek

s bohatou siti rodiny ¢i ptatel, ktefi mu pomahaji snaset nemoc, atd.

U mnoha téZce nemocnych lidi jsem byla svédkem velkého pokroku v rozvoji
télesnych funkci, kdyz se snemoci vyrovnali a dostali se diky rodiné,
zdravotnickym pracovniklim, psychologiim ¢i duchovnim do relativné¢  dobré
psychické kondice. Naopak u ,pacienti”, ktefi =zistali ve stavu apatie
a nespolupracovali pfi cviceni, nebylo mozné zadnymi rehabilitacnimi technikami

dospét ke zlepseni jejich zdravotniho stavu.
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1.4. Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je jednou ze sloZek ucelené neboli komprehensivni
rehabilitace, kterd se zabyva clovékem s postizenim jako celkem. Mezi dalsi
neméng dilezité slozky patii: pedagogicka, socialni a pracovni rehabilitace.
Cilem ucelené rehabilitace je co nejvice minimalizovat piimé i neptimé dasledky
trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni jedince.

Znamy a bézné uzivany pojem rehabilitace tykajici se lidi, ktefi se stali
postizenymi takiikajic z plného zdravi (napt.v disledku nemoci ¢i Grazu), a proto je
usilovano o jejich navrat zpét do plnohodnotného zivota (re-habilitace).Ale také
vyraz habilitace — nebot’ neziidka pecujeme o jedince, ktefi se s postizenim narodili
— dostaly novy rozmér spocivajici ve viceoborovém (multidisciplindrnim) ptistupu.
Rehabilitace tak jiz neni nahlizena pouze zhlediska Iékarského (lécebna
rehabilitace), ale téZ pod zornym thlem dalSich védnich obort, jako je
napf.psychologie, pedagogika a socialn¢ pravni obory( Jankovsky, 2001).

Lécebnou rehabilitaci zajist'uje zdravotnicky personal rehabilitaénich oddéleni —

rehabilitacni pracovnici ( fyzioterapeuti).

Mezi formy lécebné rehabilitace, které pfispivaji spoleéné s medikamenty
a riznymi druhy operacnich zakrokli ke zlepSeni télesného stavu cloveka
s postizenim patii: fyzikalni terapie, 1écebna télesna vychova, ergoterapie,

hipoterapie, canisterapie, arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie aj.

Mezi metody fyzikalni terapie patfi:

* masaze- klasické, reflexni, podvodni, ad.

* elektrolécba-ultrazvuk, magnetoterapie, nizkofrekvencni, sttedné frekvencni
az vysokofrekvenéni proudy, 1écba svétlem, 1écba teplem, 1éCba
laserem

* vodolécba- vitiva lazen, perlickova lazen, ad.

* balneoterapie
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Lécéebna télesna vvchova (LTV)

LTV je zdkladni metodou 1é¢ebné rehabilitace. Zahrnuje nacvik pohybii :
a) pohyb pasivni
b) pohyb s dopomoci
c) aktivni pohyb s odporem
d) pohyb redresni.
LTV se provadi individualn¢ i skupinové. Ke cvieni se pouzivaji specidlni
metody: napt. metoda podle Kabata, metoda manZeli Bobathovych, Vojtova

metoda ad.( Kiiz, 1986).

Ergoterapie
Ergoterapie je lécba praci. U déti se procvicuji uchopy, jemna motorika,
koordinace, cilené pohyby formou hry. U dospélych se cvi¢i ty ¢innosti, které
vlivem Urazu ¢i postizeni jsou omezeny nebo znemoznény.Ergoterapie usiluje

o dosazeni maximalni samostatnosti a sobéstacnosti jedincu s télesnym postizenim.

Hipoterapie ( hiporehabilitace)

Hipoterapie je specialni forma Iécebné rehabilitace. DéEli se na 3 slozky:
* hipoterapie
* pedagogicko- psychologické jezdéni
e sport pro handicapované
Nazev hipoterapie pochazi z feckého slova hippos = kin, terapie = 1écba. Kun
slouzi jako terapeuticky prostiedek diky trojrozmérnému pohybu svého téla
(frontalni, sagitalni, horizontalni). Pfi ném dochazi k ustaviénému stiidani napéti
a uvoliovani téla pacienta, ktery je tak nucen se neustale prizptisobovat pohybové
sinusoidé¢ koniského hibetu a to i pfi své naprosté pasivite. Obvykla délka
terapeutické jednotky je 20-40 minut, k vyvolani pozitivniho efektu hipoterapie
se uvadi v literatuie 2-3 mésice s intenzitou 2-3x tydné po dobu 30 az 40 minut

( Vitkova, 1998).

Canisterapie

Je opét 1écba pomoci kontaktu se zvifetem, tentokrat se psem. Pfiznivé pisobi

a pohybové dovednosti, komunika¢ni dovednosti a socialni citéni, tlumi agresivni
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projevy dan¢ho ditéte, piiznivé plisobi na emocni prozivani, zvySuje sebejistotu
ditéte. Pes je tedy soucasti odborné terapie nebo aktivity.

Pes jako pomocnik je specialn€ vycvicen, tak aby mohl uspokojovat specialni
potieby svého péana. Stava se trvalou soucasti zivota postizeného a pomaha mu svou

pfitomnosti 1 v jinych smérech ( Vitkova, 1998).

Arteterapie

Arteterapie je slovo, které pochazi ze spojeni latinského ars = uméni a feckého
terape = 1éceni, 1éCba. V nejobecnéjsi roviné jde tedy o 1écbu uménim (Zicha in
Vitkova a kol. 1998).

Arteterapie je 1éCba pomoci vytvarnych prostiedkti, napt. kresba, malba, ale také
vytvarnd prace s jinymi materidly, zejména pak s keramickou hlinou. Déle je mozné
vyuzit napt. dfevo, kdmen, kov, pfipadné plasty, atp. Vedle procvicovani jemné
motoriky, eventudlné¢ grafomotoriky, vizuomotorick¢ koordinace a vizualni
percepce nelze samoziejmé opomenout vyznamny psychologicky efekt této
metody ( emocni ladéni, estetické vnimani, sebereflexe, projekce, diagnostika, atp.)

(Jankovsky, 2001).

Muzikoterapie

Muzikoterapie je 1écba pomoci hudby. Md mnoho podob. Pouziva se v oboru
psychiatrie, pediatrie, chirurgie, stomatologie, gynekologie a porodnictvi

RozliSuje se muzikoterapie:

Aktivni — kdy se klient sdm podili na terapii tim, Ze aktivné zpiva, hraje nebo
alespon vytukava rytmus, patii sem i hra na télo a hudebné pohybové
hry.

Pasivni — klient hudbu pouze poslouchd, vnima.

Dle poctu klientd se muzikoterapie déli na:

Individualni, skupinovou, prip. hromadnou( vice nez 15 osob).
Lekce probihaji vétSinou 2-3x tydné, 25-30 minut. Pouziva se napi. Orffuv
instrumentar, bubny a bubinky , xylofony, zvonkohry, triangly, ozvu¢na diivka,

¢inely ad.
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Psychoterapie

Psychoterapie je slovo, které pochézi z feckych slov psyché — duse a terapie —
1é¢eni, 1éCba; tedy zjednodusené jde o 1éCbu duse.

Psychoterapie vyuziva psychologickych prostiedki — verbélnich i neverbalnich
podnétdl, riznych zpisobii stimulace emoci, mechanismu uceni atd. V pribéhu
psychoterapie dochdzi ke zméndm v oblasti emoc¢niho prozivani, rozumového
hodnoceni, celkového postoje k sobé i ke svétu a ke zméné v chovani.( porozumi
svym problémim a nauci se pfijatelnéjSim zptisobim chovani). Psychoterapii mtize
provadét jen odbornik, laické plsobeni by mohlo byt Skodlivé ( Kratochvil in
Vagnerova 1999).
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2. PECE O TELESNE POSTIZENE V DOSPELOSTI

2.1. Vymezeni pojmu dospélost

., Byt dospély znamend umeét nést ztratu iluzi a nepropadnout pritom
beznadéji“ (Rican, 1989, 5.302.).

Dospélost je zivotni etapou ¢loveka, ktera se déli dle Langmeiera (1998) na:

1. Casnou dospélost: zhruba od 20 — 25 let

2. Stiedni dospélost: zhruba mezi 25.— 45.rokem

3. Pozdni dospélost: zhruba mezi 45.- 65.rokem

Mezi mladymi dospélymi kolem 20.let jsou jesté ti, ktefi studuji a ptipravuji
se na své budouci povolani a nekteti jiz jsou pln€ v pracovnim procesu. Dle finan¢ni
nezévislosti na rodi¢ich se vétSinou odviji 1 uzavirani manzelstvi a role rodi¢ovska.
V této dobé zhruba dochazi k ustaleni v zaméteni profese. U zeny jde o rozhodnuti
mit déti nebo se dat na kariéru ve svém oboru. V dnes$ni spolecnosti Zeny maji prvni
dit¢ kolem tficatého roku véku. Dospéli kolem 30 let jsou vétSinou ve svazku
manzelském nebo Ziji (v dnesni spole¢nosti tak roz§ifeném vztahu) s partnerem ,, na
divoko.*

Zivot rodiny Ktivohlavy ( 1995) déli na 7 fazi:

1. Novomanzelé

2. Rodina s détmi v predskolnim véku

3. Rodina s détmi ve Skolnim véku

4. Rodina s dospivajicimi détmi

5. Déti odchézeji z domova

6. Dédecek a babicka — rodina diichodci

V podstaté uzaviraji muzi a Zeny manzelstvi proto, aby uspokojili své dvé
hluboce zakotfenéné potieby: 1. potfebu intimniho emo¢niho souziti ( pocitaje v to
1 sexualnich tendenci) a 2. potfebu mit déti a v nich vidét pokracovani svého Zivota
— prozivat s nimi radost z jejich vyvoje ( Langmeier a kol.1998).

Ocekava se od mladych partneri urcitd osobnostni zralost a schopnost se
samostatn¢  rozhodovat.Velmi  trefné¢  definovala  dospélého  Vagnerova

(2000,str.303.):
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» Role dospélého je typicka vétSimi pravy i ndristem povinnosti
a zodpovédnosti. Dospélost je spojena s urlitym socidalnim ocekdvanim, jehoz

plnéni potvrzuje novou kvalitu, status dospélého. “

Ve fazi stiedni dospélosti je ¢lovek nejvice vykonny co se tyce pracovni sféry.
Je na vrcholu svych fyzickych sil, zakotven v rodin€ a piece psychologové hovoii
o ,, krizi stfednich ¢i tficatych let.“ Je to obdobi vétSinou mezi 35.a 40. rokem.
Clovék se zamysli nad svou profesi, nad Zivotem, nad svou smrtelnosti. D&lam svou
praci dobie? Co vlastné od Zivota chci? Co je smyslem mého zivota? Kazdy ¢lovek
prochazi timto zivotnim obdobim, zastavenim na cesté, kdy srovnava cile, které
si v mladi vytycil a kterych dosahl. Néktefi zméni zaméstnani, najdou si nového
partnera, snazi se udrzet mladi za kazdou cenu, potiebuji si dokazat, Ze jeSté nepatii
, do starého Zeleza“. Jini v prvnim manzelstvi zlistdvaji a naopak jejich vztah
se utuzi, kladou si nové cile ve své profesi a zmobilizuji vSechny své vnitini sily
k jejich naplnéni.

Obdobi pozdni dospélosti je charakterizovano rliznymi problémy, kterym
¢lovék musi Celit, jsou to dle Langmeiera (1998) zejména:

* prvni znamky poklesu vykonnosti a hromadéni zdravotnich potiZzi,

* dostavuje se ukonceni reprodukéniho obdobi Zeny,

* rodi¢um Casto odchazeji déti z domova a zejména u nékterych matek

se dostavuje ,, pocit prazdného hnizda“- ktery ovS§em muze byt prozivan
negativné (ve smyslu ,, uz mé nikdo nepotiebuje®) i pozitivné (vice klidu
a Casu na vlastni z4jmy)

* mnozi lidé pravé v tomto v€ku piijimaji novou socialni roli — roli prarodice

e vétSina zen i muzi odchéazi ke konci tohoto obdobi do diichodu a to je

vyrazna a nahla zména socialniho zatazeni.

Jak c¢lovéku ptibyvaji 1éta, piibyvaji zdravotni potize, ubyva sil, pamét jiz
neslouzi tak jako dfive, v zaméstnani neni nenahraditelny, uvédomuje si, Ze se blizi
diive v nedohlednu dnes tak blizka doba odchodu do dichodu. Uvédomuje
si mnohem vice nez kdy jindy, Ze ¢loveék zde na zemi nezije vééné. Nova pozice

muze u nékterych lidi vyvolat pocity ménécennosti, ztratu sebediivéry a dokonce
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1 pokusy suicididlni. Zalezi na osobnosti kazdého ¢loveka a na hodnotové orientaci,
jak se s novou roli- roli dichodce vyrovna.
»V kazdém pripadé vSak pozdni dospély vek stavi clovéka pred dilema-
rezignovat a smirit se se slabosti a smrti, popr. pokusit se marné obrdtit béh casu
o

nazpet. Anebo dale rust k ,,moudrosti stari““‘( Langmeier,1983, s.168 ).

Télesné postizeny ¢lovék v dospélosti

V dospélosti jsou dulezité dvé role: zvladnuti profese a partnerska, resp.
rodicovska role. Pro postizené¢ho ¢loveéka ma ziskani partnera vétsi vyznam nez pro
zdravého. Ziskani partnera funguje jako diikaz normality. Potfeba uzavtit manzelstvi
je u téchto lidi nejen projevem potieby citové vazby, ale také vyrazem potieby
seberealizace, kterd byva v jinych oblastech obtizné dosazitelna. Postizeni ziskané
v dospélosti pfinasi jiné problémy. Takovy ¢lovek jiz vétSinou ma jak profesni, tak
partnerskou a rodi¢ovskou roli, a nyni je tfeba zajistit, aby je neztratil (Vagnerova,
1999).

Potieba seberealizace v zaméstnani je pro jedince télesn¢ handicapovaného také
oblasti velmi dulezitou. Podava vykon, tvofi ,,hodnoty®, citi se uziteCny a stava

se finan¢né nezavislym, coz mu dodava potiebné sebevédomi a sebetictu.

2.2. Vzdélavani dospélvch

,, Prvni, co si prejeme je, aby tak plné a k plnému lidstvi mohl byt vzdelavan ne
jeden clovek nebo nekolik nebo mnoho, nybrz vsichni lidé vespolek i kazdy zvlast,
mladi i stari, bohati i chudi, urozeni i neurozeni, muzi i Zeny, zkratka kazdy, komu
se stalo udelem, narodit se clovekem, aby konecné jednou bylo celé lidské pokoleni
vzdeélano po vsech vékovych stupnich, stavech, pohlavich i narodech.* (Jan Amos
Komensky)

Tato mySlenka Komenského koresponduje se souasnym trendem permanentniho
nebo celozivotniho vzdélavani.

Vroce 1996 ( rok celozivotniho vzdélavani) vysly 3 vyznamné mezinarodni
dokumenty o celozivotnim vzdélavani. VSechny 3 dokumenty obsahuji odkazy
na vzdélavani dospélych, diraz, ktery je vSak na né kladen, a jeho rozsah, je

dokument od dokumentu rozdilny.
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,,» Dokument UNESCO Learning: The treasure within se koncentruje pievazné
na vychovu déti a dospivajicich; odkazy na vzdélavani dospélych se nalézaji
ve velké mife v kapitole Uceni po cely Zivot, zatimco v jinych kapitolach
se vzdélavani dospélych zminuje jen sporadicky. V dokumentu Evropské komise
White Paper lze odkazy na vzdélavani dospélych nalézt v celém textu, kde
se rozvadi potieba celozivotniho vzdélavani. Dokument OECD Lifelong learning
for all nejduraznéji podporuje potiebu rozsdhlych moznosti pro vzdélavani
dospélych jako nezbytnou podminku pro realizaci celozivotniho vzdélavani, (coz
neni udivujici, vzhledem k dlouhodobé podpote pojmu recurrent education
ze strany OECD). VSechny 3 dokumenty siln¢ podporuji potfebu transformovat
vSechny spolec¢nosti na spolecnosti, které se uci“( Miihlpachr, 2004, s.126).

Vzdélavani bylo dfive chapano jako urcitd aktivita, kterd patfi k mladému veku,
ale vposledni dobé dochazi k ,, ptekopani“ vzdélavaci koncepce a rozsifuje
se koncept celoZivotniho vzdélavani.

Mezi diivody celozivotniho vzdélavani dle Zamecnikové (2005) patii:

* modernizace pracovnich prostfedki a techniky,

* vydéavani novych zakont a ptedpist, jejich novelizace,

* postup na vyssi funkei,

e zména zaméstnavatele,

e ztrata zameéstnani,

* slozeni nékterych zdkonem ulozenych zkouSek (prokazovani odborné
zpusobilosti)( Opatiilova, Zamecnikova, 2005).

ANDRAGOGIKA - véda o vzdélavani a vychové dospélych.

Termin andragogika pochdzi z prvni poloviny 19.stoleti a poprvé jej pouzil
némecky ucitel Alexander Knapp v roce 1833. Soucasnd andragogika zacala az
v 50.letech  20.stoleti dilem Svycarského teoretika vychovy dospélych
H. Hanselmanna a némeckého klasika andragogiky F. Poggelera.

Na konferenci v Montrealu v Kanad¢, kde se konala v r.1960 konference
o vzdélavani dospélych byla piijata SirSi a obecnéjsi definice terminu vzdélavani
dospélych. Prohlaseni, ke kterému dospéla vySe zminéna konference:

., Vzdélavani dospélych neni nutné jen v rozvojovych zemich. Ve vyvinutych

zemich je ¢im dale tim vice nutné odborné a technické vzdélavani; avsak ani to neni
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jesté dostacujici. Verime, Ze vzdélavani dospéelych nabylo takové duleZitosti
pro preziti a Stésti clovéka, Ze je nutno zaujmout k vzdélavani dospélych novy postoj.
Vzdelavani dospéelych bude muset byt tedy uznano vSemi ndrody za normalni

element a vsemi vladami za nutny element vzdélavaciho systéemu kterékoliv

zemé*“(Skoda, 1994, s5.11).

Vvchovu lze chapat dle Miihlpachra (2004) jako:

* formovani osobnosti schopné seberealizace
* socializaci ve smyslu ptipravy pro vykon socialnich roli

* enkulturaci, coz je vpravovani jedince do kultury

Vvchova je proces, kterv ma dva zakladni typy:

¢ funkcionalni pusobeni - je o ptisobeni socialniho prostiedi ( médii, ideologie,
politika, parta vrstevnikii,ad.), nezamérné pro formovani osobnosti primarni

* intencionalni ptsobeni - zamérné, vychova v uzsim slova smyslu ( rodice
na dité, ucitel na zéka, trenér na svéfence), v rozvinuté spolecnosti vlastni jadro

vychovy (Miihlpachr, 2004).

,, Andragogické pojeti vychovy pojem vychova podstatné rozsiruje: nejen
vychova déti a mladeze, ale i dospélych, nejen intenciondlni pusobeni, ale i
puisobeni funkcionalni, nejen edukace a vzdelavani, ale i péce *“( Miihlpachr, 2004, s.
129).

,» SkuteCnost, ze andragogika se Siroce zabyva individudlnimi 1 socidlnimi
souvislostmi kultury, ekonomiky a politiky, a potieba odlisit toto Siroké pojeti od
uz§iho konceptu andragogiky, jako teorie vzdélavani dospélych, vede k uzivani

nazvu integralni andragogika*( Miihlpachr, 2004, s. 131).

Definice integralni andragogiky:

1.) Integralni andragogika je aplikovand véda o mobilizaci lidského kapitalu

v prostredi socialni zmény( svatba, rozvod, nezaméstnanost).
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2.) Integralni andragogika je aplikovana véda o orientovani ¢lovéka v kritickych
uzlech jeho Zivotni drahy nebo p¥i problémovém priibéhu Zivotni drahy ( napf.

postizeni jedince je problémovym bodem v jeho Zivotni draze).

3.) Integralni andragogika je véda o animaci dospélého ¢lovéka. Animace-

humanizace, odusevnéni, vztahuje se k socializaci, enkulturaci, edukaci.

4.) Integralni andragogika je vé€da o socidlnich a individualnich souvislostech

zmén syntetického statusu( Miihlpachr, 2004).

Vzdélavani dospélych se uskutecniuje nejen ve vzdélavacich institucich, ale
1 mino né, v mimoSkolnich aktivitach, kde rozvijeji své schopnosti a dovednosti
a zlepSuji své profesni zaméieni.

Vzdélavani postizenych dospélych je zaméfeno hlavné na odborny vycvik
a odbornou rekvalifikaci. Vlivem postiZzeni totiZ mnozi pfiSli o své plvodni
zaméstnani nebo jej kvili svému soucasnému zdravotnimu stavu nemohou
vykonavat. Jednou z moznosti pro zdravotné postizené, jak si mohou rozsifit
kvalifikaci ¢i doplnit vzd€lani je distanéni vzdélavani. Jde o takovou formu
vzdélavani, kdy vzdélavany i1 vzdelavatel jsou od sebe v prostoru i v Case vzdaleni
(napt. korespondencni kursy). Uchaze¢ studuje samostatné, svym vlastnim tempem
za pomoci studijnich opor (k dispozici ma studijni materidly , konzultace ptes

e- mail ¢i telefon). Je alternativou prezencnimu studiu.

2.3. Pracovni uplatnéni u osob s télesnym postizenim

Lidé s postizenim v Ceské republice tvoii pres 10% zcelkové populace, to
znamend, Ze v na$i spoleCnosti zije ptiblizn€¢ 1200 000 zdravotné postizenych
obcant( http://www.uzis.cz/cz/archiv02/36 _02.htm)

Dle Listiny zakladnich prav a svobod maji vSichni obéané prdavo na zaméstndni.

Zaméstnavani ob¢anl se zdravotnim postizenim upravuje zakon ¢.435/2004 Sb.

o zaméstnanosti (§ 67-84). Tento zdkon pifesné definuje, kdo je obcanem
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se zdravotnim postizenim. Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby,

které jsou:

* organem socidlniho zabezpeCeni uznany plné invalidnimi (dale osoby
s t&z8im zdravotnim postizenim) nebo castecné invalidnimi,

* rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni uznany zdravotné
znevyhodnénymi.

Za zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzickd osoba, ktera ma
takovou funk¢ni poruchu zdravotniho stavu, pii které ma zachovanu schopnost
vykondvat soustavné zaméstndni nebo jinou vydélecnou ¢innost, ale jeji moznosti
byt nebo zlstat pracovné zaclenéna, vykondvat dosavadni povolani nebo vyuzit
dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z diivodu
jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (Opattilova, Zamecnikova,
2005).

Clovek s postizenim se potiebuje realizovat v zaméstnani stejné jako &lovek bez
postizeni. Pokud ziistdva izolovany doma, postupné chatra télesné i psychicky,
klesa u néj potiebnd Uroven sebevédomi a sebeucty, dochdzi u néj k destrukci
denniho casového harmonogramu, ke ztrat€¢ socidlnich kontakti a k dalSim
negativnim dopadiim na situaci nezaméstnaného a situaci jeho rodiny. Jisté jde
o stresujici zivotni situaci.

Uchazi- li se zdravotné postizeny jedinec o zaméstnani, je nutné si uvédomit, ze
byva handicapovan dvakrat:

1. primarné, tedy zdravotnim stavem a spolecenskym nahledem na jeho postizeni
a osobni moznosti ( pfedsudky),

2. sekundarné, tedy nedostatky v obvyklych socidlnich dovednostech

a kompetencich: nizké sebehodnoceni, neznalost potfebnych norem chovani,
neschopnost efektivni komunikace, selhdvani ve vypjatych situacich, pfecefiovani
nebo podceniovani pracovnich omezeni a dal$i( Opatiilova, Zamecnikova, 2005).

Zakon o zaméstnanosti deklaruje pravo osoby se zdravotnim postizenim
na pracovni rehabilitaci, kterou definuje jako souvislou c¢innost zamétfenou
na ziskdni a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim.

Pracovni rehabilitace je jednou z ¢asti rehabilitace definované ,, Standardnimi
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pravidly pro vyrovnani prileZitosti pro fyzické osoby se zdravotnim postizenim, *
které vydalo Valné shromdzdéni OSN v roce 1993.

Zabezpecuje ji urad prace mistné prislusny podle bydlisté¢ osoby se zdravotnim
postiZenim, a to na zakladé jeji Zadosti, ktery také hradi naklady s ni spojené. Utad
prace sestavi individudlni plan pracovni rehabilitace s ohledem na zdravotni
zpusobilost osoby se zdravotnim postizenim, na jeji schopnost vykonavat soustavné
zaméstnani nebo jinou vydé¢lecnou Cinnost a také na jiz dosazenou kvalifikaci.
S ohledem na situaci na trhu prace se poskytuje lidem se zdravotnim postizenim
zvySena ochrana na trhu prace.

Mezi dal§i formy podpory pracovniho uplatnéni u osob se zdravotnim
postizenim patfi:

e chranéné dilny (chranéné pracovni misto, chranéna pracovni dilna)
* podporované zaméestnavani

¢ rekvalifikace

Chranéné pracovni misto

Podle zdkona 435/2004 o zaméstnanosti se jednéd o pracovni misto
vytvofené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé
pisemné dohody s ufadem prace. Toto misto musi byt provozovano po dobu

nejméne 2 let.

Chranéna pracovni dilna

* je pracovistém zaméstnavatele, kde je zaméstnano nejmén¢ 60% zaméstnanci
se zdravotnim postizenim
* musi byt také provozovéano nejméné¢ po dobu 2 let
Zaméstnavateli zaméstnavajicimu vice nez 50% osob se zdravotnim postizenim
z celkového poctu svych zaméstnancli se poskytuje piispévek na podporu

zaméstnavani téchto osob(www.mpsv.cz).

Podporované zaméstnavani

,» Smyslem podporovaného zaméstnavani je vyrovnani piilezitosti pro pracovni
uplatnéni lidi, kteti v disledku zdravotniho postizeni nebo jinych znevyhodiujicich

faktori maji ztizeny ptistup na otevieny trh prace a v diisledku toho mohou byt nebo
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jsou omezeni ve svém spoleCenském uplatnéni. V ramci podporovaného
zaméstnavani je poskytovdna podpora rovnéz zaméstnavatelim®(Opatiilova, D.,

Zamecnikova, D.,2004, s.124).

2.4. Socialni sluzby pro télesné postizené

,» Mezi zasadni cile socialni politiky v CR se fadi zahajeni transformace velkych
ustavil socialni péce pro tézce zdravotné postizené v modernéjsi formy trvalé péce -
zajistit, aby kazdy téZce zdravotné postizeny obfan nebo jeho zdkonny zastupce
mél moznost svobodné volby mezi osobni asistenci, péci v rodiné, komunitni
socidlni péci, chranénym bydlenim, ustavni socidlni péci a dalsimi formami
socialnich sluzeb, vytvofit rovné podminky pro statni i nestdtni poskytovatele
socialnich sluzeb*( Miihlpachr, P., 2004, s. 109).

Zakon o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. zavadi noveé ,,prispévek
na péci® urceny piimo uzivatelim socidlnich sluzeb, ktery nahradi dosavadni
,»Zvyseni dichodu pro bezmocnost™ a ,, pfispévek pii péci o blizkou nebo jinou
osobu“. Prispévek na péci je automaticky poskytnut opravnéné osobé
od 1.1.2007 bez nutnosti podat novou Zadost, a to zpiisobem stanovenym v §120
odst.3 zédkona o socialnich sluzbach.Vyse ptispévku se bude pohybovat od dvou
do jedenacti tisic korun dle stupné zavislosti Zadatele na pomoci jiné osoby. Zakon
také stanovuje jednotlivé druhy socidlnich sluzeb a typy zafizeni, v nichZ mohou byt
sluzby poskytovany.

Obce a kraje dbaji na vytvafeni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich
sluzeb, zejména zjiStovanim skutecnych potieb lidi a zdroji k jejich uspokojeni;
kromé toho sami zfizuji organizace poskytujici socialni sluzby. Nestatni neziskové
organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum sluzeb, jsou také
vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb.

Socialni sluzby se d€li na sluzby socialni péce, sluzby socidlni prevence
a socialni poradenstvi. Zam¢iim se pouze na sluzby socialni péce, které se tykaji
osob se zdravotnim postizenim.

Prostfednictvim socidlnich sluZeb je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni

osobu, zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pti zajisténi chodu domécnosti,
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osetfovani, pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, psycho- a socioterapie, pomoc pfi prosazovani prav

a zajmu.

Cilem sluZeb je mimo jiné

* podporovat rozvoj nebo alespoii zachovani sobéstacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastntho domadciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani
pivodniho Zivotniho stylu

* rozvijet schopnosti uzivatelll sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt
schopni, vést samostatny zivot

* snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zplisobem Zivota uzivatelii

Socialné zdravotni sluzby

* napomahaji k zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti osob, kterym jsou
poskytovany

* jsou urceny osobam, které jiz nepottebuji akutni zdravotni ltizkovou péci,
ale soucasn¢ jsou natolik nesobéstacni, ze potfebuji pomoc druhé osoby
pfi kazdodennich tkonech

* jsou poskytovany v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb nebo

v pobytovych zdravotnickych zatizenich

Socialni rehabilitace

* jedna se o soubor specifickych ¢innosti zaméfenych na nacvik potiebnych
dovednosti osoby se zdravotnim postizenim smétujicich k dosazeni
samostatnosti a sob&stacnosti v nejvyssi mozné mite s ohledem na jeji

zdravotni stav

* cilem je nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni

Osobni asistence

* poskytuje se v pfirozeném socidlnim prostfedi osobam se zdravotnim
postizenim a senioriim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to

v pfedem dohodnutém rozsahu a case
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* jedna se o pomoc pii osobni hygiené, pti oSetieni, které by klient vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu sam nezvladl, pfi rehabilitaci, doprovazi
klienta k 1¢kafi, na ifady, pomaha pii jizd¢ s vozikem; v domdcnosti
pomaha s uklidem, s pranim pradla, s nakupy, s vafenim, pomaha s détmi
(nevychovavad), pouze pomaha s oblékanim, hygienou, krmenim malych

déti;

» zajisti pfistup na kulturni akce ( divadla, kina, vystavy, apod.), doprovazi
na prochazkéch, do Skoly,do zamé&stnani (asistent se zapojuje co nejméng);
kontroluje a vykonava udrzbu stavajicich kompenzacnich pomicek
a zajistuje nové; sluzba osobniho asistenta je poskytovana za uplatu

( www.osobniasistence.cz).

Pecovatelska sluzba ( Domaci péce)

* poskytuje se v pfirozeném prostiedi i ve specializovanych zafizenich
détem, osobam se zdravotnim postizenim a seniorim, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné osoby

* obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygiené, pomoc pii zajisténi stravy ¢i poskytnuti stravy, ad.;
sluzba se poskytuje za tplatu

Mezi dalSi zatizeni socidlnich sluzeb patii:

Centra dennich sluzeb

Stacionafe denni a tydenni

*  Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Podporované bydleni, chranéné bydleni

Odleh¢ovaci sluzby,ad. ( www.mpsv.cz).
Tato zafizeni se jeSté rozdé€luji na pobytové, ambulantni, nebo terénni:
< Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim v zatizenich sociadlnich sluzeb
( napt.v tydennich stacionatich).
< Ambulantni sluzby — osoba za nimi dochazi nebo je doprovéazena, anebo je
dopravovana; tyto sluzby neposkytuji ubytovani (napt. denni centra).
< Terénni sluzby jsou poskytovany klientiim v jejich pfirozeném socialnim

prostiedi.
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Zde na Znojemsku plsobi celd fada poskytovatelll socidlnich sluzeb:

Centrum pro zdravotné postizené Jihomoravského kraje

Svaz télesné postizenych v CR ( mistni organizace Znojmo)

Svaz t&lesné& postizenych v CR- vozickati

Svaz postizenych civilizaénimi chorobami v CR

Pecovatelska sluzby, Osetrovatelské sluzby, Stiediska osobni hygieny

Oblastni charita Znojmo: - Poradna pro osoby se zdravotnim postizenim
- Osobni asistence
- Charitni oSetfovatelska sluzba

- Charitni pecovatelska sluzba
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3. KVALITA ZIVOTA

., Kvalita Zivota urcuje kvalitu jeho smrti“
Elisabeth Kiibler-Rossova
Kvalitou zivota se v poslednich letech zabyvaji odbornici nejriznéjSich védnich
oborti. Jako prvni zminil pojem ,kvalita Zivota® Pigou v roce 1920 v souvislosti
s ekonomii a socialnim zabezpecenim. Kvalita zivota ( quality of life)- dale QOL.
,, Vyraznéji se problematika kvality Zivota dostala do poptedi ze dvou pficin:
* ckonomicky rist a rozvoj védy a techniky vytvari pro obfany moZznosti
bezproblémové uspokojovat priméarni materidlni potieby,
* zaroveil se vSak objevuje dopad tohoto ekonomického ristu, ktery s sebou
nese ohrozeni zdravi a lidské existence*“(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s.8).
V Ceské republice se kvalitou Zzivota zabyva Eva Dragomirecka
z Psychiatrického centra, Jaro Ktivohlavy z Lékaiské fakulty UK v Praze a mnoho

dal$ich odbornikd.

3.1. Pojem kvalita Zivota

Pojem ,,kvalita zivota® je pojmem velice diskutabilnim a nelze jej vymezit pouze
jedinou definici. Kvalita Zivota neboli ,,jakost, hodnota® je velmi subjektivni véci
kazdého ¢loveéka a nelze ji tedy srovnavat s kvalitou Zivota jiného jedince.

,,Ke konceptu kvality Zivota mizeme pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho
a objektivniho.V soucasné dobé se odbornici ve vSech oborech vyrazné ptiklanéji
k subjektivnimu hodnoceni QOL jako zasadnimu a urcujicimu pro zivot ¢loveéka*
( Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s.17).

Kvalita Zivota a zdravi spolu Uzce souvisi a proto se kratce zastavim u definice
zdravi. Existuje mnoho rtiznych pohledd na zdravi a na chapani pojmu zdravi. Je
ziejmé, Ze zadny z nas se netési z nemoci a je upiimné rad, Ze on ¢i jeho blizci jsou
zdravi. K narozenindm slychame casto ,, a hodné zdravi, hlavné to zdravicko, atd.*,
dokonce se pouzival pozdrav ,, Bud zdrav ..., je tedy zdravi zfejmé to nejcennéjsi,
co mame, a proto bychom se méli naucit s nim zodpovédné zachazet. ( prevence,

otuzovani, zdravy zivotni styl, pohyb, atd.)
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Definice zdravi (dle WHO zroku 1946) tika: ,,Zdravi je stav, kdy je cloveku
naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni to jen nepritomnost
nemoci a neduzivosti “( Kiivohlavy, 2001, s.37).

Zdravi je dle Opattilové (2005) ovlivnéno ze 60% Zivotnim stylem, z 20% Urovni
zdravotni péce a z20% vnéjSimi vlivy, napf.: zneciSténim Zivotniho prostiedi,
socialnimi vlivy, Grovni vzdélani apod.

,,» Naptiklad v hebrejstiné slovo ,,Salom* znamenalo nejen ,, celé zdravi®, ale
1 ,,vnitini klid a mir, celost a neporusenost™ Clovéka jako nedilného télesného,
dusevniho a duchovniho celku.. Znamenalo 1 ,,spéni ke zralosti* a prosperité, ba
1 charakteristiku ,,bezpe¢ného vedeni si v zivoté™ a uskutectiovani toho, co si dany
¢lovek predsevzal“( Kfivohlavy, 2001, s.31).

S ohledem na vztah kvality Zivota a zdravi vytvoiil Kiivohlavy definici zdravi:
,,Zdravi je celkovy ( té€lesny, psychicky, socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu
umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni pfekdzkou obdobnému snazeni

druhych lidi“( K¥ivohlavy, 2001, 5.40).

QOL (kvalita Zivota) je vymezovana pomoci téchto definic:

= definice QOL pomoci jiného pojmu

» Z definice zdravi dle WHO vychazi Nagpal, ktery definuje kvalitu Zivota jako
komplexni méteni fyzické, psychické a socialni pohody, Stésti, spokojenosti
a naplnéni tak, jak je vnimana kazdym jedincem nebo skupinou.

Autor v Ceské republice pouzivaného dotazniku SQUALA — M.Zannotti chape
kvalitu zivota jako veskeré¢ vnimani spokojenosti ¢i nespokojenosti jedince v celém
jeho zivoté, ptiCemz spokojenost s riznymi aspekty ma také riznou dulezitost*(

Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s.12).

= definice vyjadrujici vztah mezi charakteristikami QOL

,,lato oblast je uzce spojena svymezenim subjektivni a objektivni dimenze
QOL, spokojenosti, naplnénim piani, ocekavani a potieb jedince”( Vadurova,

Miihlpachr, 2005, s.12).
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,,QOL je stupen, v némz prozivani zivota uspokojuje individualni psychologicka
a fyzicka prani a potfeby; QOL je vysledkem osobnich hodnot a Zivotniho stylu,

skrz néz se je jedinec snazi naplnit“( Dragomirecka, Skoda, 1997, s.104).

= definice zaméiené na typicky znak QOL

,»QOL je to, jak ¢loveék subjektivné hodnoti svou Zivotni situaci*“( Dragomirecka,

Skoda, 1997, 5.104).

= definice QOL vvétem

Toto pojeti kvality Zivota se shoduje s rozliSovanim dimenzi kvality zivota
,»Bluden ( In: Dragomireckd, E., Skoda, C.,1997, s.104) vymezuje QOL jako:
4 oblasti spokojenosti/pohody ( well- being):
1. fyzické pohoda
2. materialni pohoda ( bydleni, piijem)
3. kognitivni pohoda ( pocit spokojenosti)

4. socialni pohoda ( vztahy k ostatnim, sounaleZzitost ke spol.)*

= definice QOL jako méritelné veli¢iny

V této souvislosti je kvalita zivota vymezena tim, za jakym Ucelem je méfena.
Kirby (In: Dragomireckd, E., Skoda, C., s.105) rozlifuje ve své piehledové praci
méteni QOL ze tii perspektiv:

a),, Objektivni méfeni socidlnich ukazatelti ( moznosti, meze a zdroje okoli jako je
zdravi, bezpeci, vzdelani, stabilita rodiny); jejichz uziti je podle autora opravnéné
pro méfeni QOL u velkych skupin obyvatelstva, nikoli v§ak u jednotlivci.

b) Subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem.

¢) Subjektivni odhad spokojenosti v riznych oblastech Zivota.*

= definice zduraznujici urcitou oblast

Kvalita Zivota dle Vad'urova, Miihlpachr (2005) byva vymezovana nesCetnymi
zpisoby, od velmi obecnych definic, napf.,,schopnost vést normalni zivot®,
,,seberealizace, atp. az po komplexné¢jsi definice, které se zaméiuji na jeden urcity

aspekt kvality Zivota.

36



Vvmezeni kvality Zivota z pohledu sociologie

Sociologie pfistupuje ke kvalit¢ zivota z jiného uhlu pohledu nez psychiatrie,
psychologie ¢i medicina. V obecné roviné je kvalita zivota urCena piedevSim
protikladem k objemovym, ekonomickym a se ziskem souvisejicim kritériim
vykonnosti a UspéSnosti spolecenského systému. Na urovni zivota jednotlivce je
QOL vymezena proti kozumnimu zivotnimu stylu preferujicimu vlastnictvi, které
samo o sob¢ nemuze Clovéka plné¢ uspokojit a kompenzovat nedostatek i absenci
uspokojovani jinych potieb, zejm. duchovniho charakteru. Zde tedy QOL piesahuje

ramec Cist¢ materialnich potieb ( Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

Engel a Bergsma ( In Kfivohlavy, J., 2002, s.163-164) odliSuji problematiku
QOL ve trech hierarchicky odlisnych sférach: v makro-roviné, mezo-roviné

a personalni roviné.

= v makro-roviné€ jde o otazky kvality zivota velkych spolecenskych celkl napf.
dané zemé, kontinentu atp. Podle Bergsmy jde o nejhlubsi zamysleni nad
problematikou kvality Zivota — o absolutni smysl Zivota. Poblematika kvality Zivota
se tak stdva soucasti zakladnich politickych tvah, napf. problematika boje

s hladomorem, chudobou, terorismem, epidemiemi atp.

= v mezo-roviné jde o otdzky kvality zivota v tzv. malych socidlnich skupinach

— ve Skole, nemocnici, vdomové dichodci, pecovatelském domové atp. Zde jde
nejen o respekt k moralni hodnoté Zivota ¢loveéka, ale 1 o otazky socialniho klimatu,
vzajemnych vztaht mezi lidmi, otdzky uspokojovani a neuspokojovani zakladnich

potieb kazdého ¢lena dané skupiny, sdileni hodnot.

= v persondlni roviné jde o zivot jednotlivce, o subjektivni hodnoceni

zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nad¢ji, atp. Do hry vstupuji osobni hodnoty

jednotlivce- pfedstavy, nadéje, ocekavani, presvédceni atp.

= fyzickd rovina- jde o ¢tvrtou dle Bergsmy rovinu, ktera se da méfit jako QOL.

Jde o pozorovatelné chovani druhych lidi, které je mozné objektivné méfit

a porovnavat, napi. jak, kdo chodi napft. pied a po ortopedickém léceni. I kdyz jsou
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tyto udaje objektivné méfitelné, postradaji néco, co je pro hlubsi pojeti kvality
zivota podstatné, proto se nedoporucuji tyto udaje pii definovani kvality Zivota

pouzivat.

Bergsma a Engel ( In Kfivohlavy, J., 2002, s.164) se pokusili o definici pojmu
kvalita Zivota jednotlivce: ,, Kvalita je soud ( chapano v logickém smyslu slova) —
jde o subjektivni soud ( usudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvazovani vice
hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym (experiencalnim) vztahem, reflexi
(vysledkem zamysleni) nad vlastni existenci. Je nesourodym srovnadnim

a motivaci ( hybnou silou) ziti.

3.2. Metody méreni kvality Zivota

, Jednim ztypickych jevii vsouCasném svété je starnuti populace, jehoz
dasledkem je zvySujici se procento chronicky nemocnych. Pro vnimani zivota je
dnes urcujici postmoderni filozofické klima, udiraziujici v holisticky chépaném
svété¢ hodnotu subjektivniho prozivani. Celkové lze soucasné trendy v péci
0o nemocné¢ charakterizovat jako odklon od sledovani projevii nemoci k dirazu
na pacienta, od prodlouZeni Zivota ke zlepSeni jeho kvality, od objektivnich métitek
k subjektivnim ukazatelim“( Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s.39).

Kirby (In Dragomirecka, E., Skoda, C.,1997, s.424) poukazuje na to, ze kvalita
zivota byva méfena ze tii perspektiv:

1. Jako objektivni méfeni socialnich ukazatelti (v terminech moZnosti , bariér

a zdroju okoli).

2. Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem.
3. Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi.

K prvnimu bodu poznamenava, ze ukazatele jako bezpecnost, vzd€lani, stabilita
rodiny atd. se vice hodi pro ucely méfeni kolektivni kvality Zivota ( pro porovnani
ruzné¢ definovanych skupin populace a pro mezikulturni srovnani) nez pro
jednotlivce. Celkovou spokojenost povazuje za vysledek osobnich hodnot
a zivotniho stylu, jehoz prostfednictvim se je jedinec snazi naplnit. Upozornuje, ze

celkova spokojenost nesouvisi s pouhym poctem oblasti, ve kterych je jedinec

38



spokojen, ale se spokojenosti v oblastech, které on sdm hodnoti jako dilezité. Pokud
jde o tfeti bod, existuji rozmanité vycty oblasti zivota. Kirby do kvality Zivota

nezahrnuje Zivotni troven samu o sob¢, ale spokojenost se zivotni tirovni.

,, Skéla je soubor symbolil nebo &islic, které jsou sestaveny tak, Ze symboly nebo
Cislice stanovenym zplusobem koresponduji s charakteristikami jedince. Stupnice
obsahuji komponenty, které popisuji koncept a sérii odpovédi, které hodnoti danou

oblast” ( Vad'urové, H., Miihlpachr, P., 2005, s.40).

Pro méreni kvality zivota byvaji pouzivany razné hodnotici stupnice:

e oddélené odpovédi — pouziva kategorie odpovédi jako vyborny- dobry-
primérny- Spatny.

e LIKERT stupnice - vyuzivd popisy nazori pro urceni stupné souhlasu
nebo nesouhlasu, nebo spokojenosti a dlilezitosti.

e vizualni analogie — pouziva Skalu tvofenou ze slov pouze v jejich
extrémech.

* adjektivni — pouzivd kontinuum odpovédi na Skdle, adjektivni Skala

obsahuje slova ( Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

wwr

Vlastnosti méricich technik

Dulezitym rysem pifi méfeni je pouzivani pravidel pro pfifazovani Cisel
jednotlivym rystim objektii a celkil. Nezastupitelnou tlohu pro samotné méfeni zde
hraje také vybér a pouziti urcitych nastroji pro méfeni a interpretaci namétenych
hodnot( Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

,»Nastroji jsou mysleny dotazniky, testy, hodnotici stupnice, pozorovani a dalsi
prostfedky a metody pouzivané k méfeni a hodnoceni specifickych charakteristik
nebo atributli osob, objektti nebo udalosti. Hodnota odkazuje na ¢isla vyplyvajici
z pouziti/aplikace méfticich nastroji. Tyto hodnoty mohou piedstavovat souvislé
nebo kategorické atributy*( Vadurova, Miihlpachr, 2005, s.41). Mé&feni mizZe

probihat pfimo nebo nepiimo.
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4

Vlastnosti méreni
= Reliabilita =

= Validita =

= Citlivost =

Teoretické vvmezeni a kategorizace, Svédsko

» Reliabilita nastroje je rozmezi, vnémzZ nastroj nebo procedura méteni
vykazuje totozné vysledky pti opakovanych méfenich. Termin reliabilita se pouziva
pro nékolik pojmt, jako je stabilita v ¢ase, vnitini konzistence, spolehlivost
a ekvivalence (In: Svoboda, Krejc¢ifova, Vagnerova, 2001, s.17). U stability je
nastroj pouzit ve dvou odliSnych Casech. Konzistence zarucuje, ze vSechny slozky

nastroje méti ten samy koncept(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s.42).

Teoretickeé vvmezeni a rozdéleni dle Americké asociace pro respiracni choroby

» Reliabilita techniky méreni je mira, do niZ méfeni poskytuje konsistentni,
reprodukovatelné odhady toho, co je povazovéano za zakladni pravdivé skore*

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s.43).

= Validita =,,Validita vyjadiuje miru. Neni to néco, co bud’ je, nebo neni.
Nejlépe je vyjadfovat je v néjakych kategoriich: vysoka validita, stfedni a nizka
validita. Vztahuje se k n¢jakému konkrétnimu pouziti testu“(www.scio.cz).

= Citlivost = vypovida o schopnosti testu rozliSovat mezi jedinci; je-li test citlivy
méli by byt vysledky pfiméfené rozprostteny na celé  bodové

Skale(//www.cermat.cz/otestovani/didaktické testy vlastnosti.php.).

3.3. Nastroje méreni

Obecné nastroje méreni QOL zahrnuji meétfeni schopnosti v jednotlivych

oblastech a profily zdravi, které jsou koncipovany jako dotazniky zjist'ujici

vvvvvv

oblasti a mohou byt pouzity na osoby s riznym zdravotnim stavem nebo druhem

nemoci. Tyto nastroje jsou vhodné&j$i pro pouziti u programii zdravotni péce,
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prizkumli obecného zdravotniho stavu a pfi porovnavani jednotlivych nemoci.
Jejich potenciondlnim nedostatkem je nizka citlivost v n¢kterych oblastech méteni

a pii hodnoceni specifickych zmén.(In: Martinéz- Martin, 1998, s.S2-5)

Specifické nastroje méreni QOL se zamé&fuji na aspekty, které jsou povazovany
za klicové pro méfeni dané oblasti; napi. specifické pro danou nemoc, populaci,
schopnost nebo podminky. Vyhodou je citlivé zhodnoceni dané oblasti. Jsou tedy

presnéjsi nez obecné nastroje pro klinické trialy(Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Pii hodnoceni kvality Zivota je duleZité dodriet nasledujici kroky:
* popsat ucel hodnoceni

* popsat vzorek populace

* konceptualizovat zavery QOL

* vybrat nastroj pro mereni QOL

* proveést pre-testovani nebo pilotni studii

* shromazdit data

* analyzovat zavery.

Pro proces vyvoje nastroju méreni byla stanovena nasledujici kritéria:
* musi reflektovat oblasti diilezité pro pacienty
* méreni by se mélo zamerovat na fyzické i psychické zdravi
* vysledné hodnoty by mély byt pouzitelné pro statistickou analyzu
* mél by byt validni, relevantni, kratky a jednoduchy( Vadurova, Miihlpachr,
2005).

Kiivohlavy ( 2002, s.165) rozd€luje metody méreni kvality zivota do 3 skupin:

1. Metody méteni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.
2. Metody méteni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama danda osoba.

3. Metody smisené, vzniklé kombinaci metod typu 1.a 2.

Ad.1) Objektivni metody méreni kvality Zivota
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= APACHE II = hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho
stavu ( In: Knaus et al., 1985).

Touto metodou se zavaznost stavu odvozuje podle toho, jak se kvantitativné
odchyluje dany stav pacienta od normy. Vysledek se vyjadiuje Ciselné — jednim
¢islem.Této metody se uziva ve Velké Britanii, zvlasté¢ na jednotkach intenzivni
péce( Ktivohlavy, 2002).

Do celkového hodnoceni zdravotniho stavu jsou zafazeny i udaje o véku
a chronickém onemocnéni, protoze tyto aspekty se spolupodileji na mortalité.
Celkové skore APACHE II se pohybuje v rozmezi 0-71 bodl. Pfitom plati: ¢im
vy$si je tdaj, tim vyssi je pravdépodobnost umrti pacienta (Poses et.al.1996,

In: Kfivohlavy, 2002, s.165-166).

= KARNOFSKYHO INDEX = index stanovuje lékaf- onkolog; indexem
vyjadifuje nazor na zdravotni stav onkologického pacienta k danému datu.Tato
metoda vyuziva procentudlni skalu od 0-100, kdy 0 znamena pacient je mrtev, 100
je zdrav.

Tento nastroj klade dlraz spiSe na stranku kvality zivota télesnou, nez na QOL

psychickou a socialni( Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

= VISUAL ANALOGUE SCALE = VAS

- jde o viditelnou analogovou skalu, tvofenou 10 cm dlouhou vodorovnou nebo
v uhlu 45° stoupajici GseCku s dvéma oznacenymi extrémy:

- celkovy stav pacienta je velmi dobry

- celkovy stav pacienta je mimoiadné Spatny ( Ktivohlavy, 2002).

= INDEX KVALITY ZIVOTA - ILF

- v tomto systému byla pfedem stanovena slovné formulovana kritéria hodnoceni
napft.sebeobsluznost pacienta, socialni opora pacienta, zvladani tézkosti
spojenych s nemoci, atp

- kladem tohoto systému bylo to, Ze stanoveni kritérii kvality Zivota nebylo jen

na hodnotiteli, ale bylo ddno souhlasem pacientt, 1¢kaiti, zdravotnich sester,

atp.
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- hodnoceni stavu pacienta bylo mozné odstupniovat v jednotlivych dimenzich

( K¥ivohlavy, 2002).

= SPITZER QUALITY OF LIFE INDEX - QL
- nastroj byl konstruovan pro pouziti Iékafi pracujicimi s pacienty s rakovinou
a chronicky nemocnymi pacienty; QL je hojn¢ vyuZzivan odborniky pro zjisténi
zdravotniho stavu a kvality Zivota pacientd pfed a po ukonceni terapie
( Vad'urova, Miihlpachr, 2002, In: Ktivohlavy, 2002, s.168).
Autor tohoto upozoriiuje na to, Ze tento nastroj neni urcen pro méieni QOL
u zdravych osob.

Do QL Indexu byly zahrnuty tyto oblasti QOL:

e aktivita

e kazdodenni Zivot

e vnimani zdravi

* podpora rodiny a pratel

* pohled na Zivot.

Ad.2) Subjektivni metody méreni kvality Zivota

= Metoda SEIQoL=

- nejrozsifenéjsi metoda diagnostikovani kvality Zivota

- zékladem této metody je strukturovany rozhovor, kdy je dotazovana osoba
pozadana, aby uvedla pét zivotni cilii, které ona sama povazuje v dané situaci
za nejdilezitéjsi (napt. zdravi, rodina, duSevni zivot, duchovni Zivot, vztahy
mezi lidmi,atp.)

- termin,,cue®, ktery prekladame ceskym vyrazem ,,zivotni cil*( zamétent,
smétovani ¢i smysl zivota), je jednim z klicovych pojmii metodiky SEIQoL

( K¥ivohlavy, 2001, 5.243-245).

= Metoda SEIQoL. — DW =

,, Tento nastroj byl odvozen od néstroje pro méfeni subjektivni kvality Zivota

SEIQoL . SEIQoL-DW umoziiuje respondentim oznalit ty oblasti zivota, které

vvvvvv

a spokojenost s kazdou z nich. SEIQoL-DW sestava z péti barevnych diskd, které
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se otaCi kolem centrdlniho bodu. Kazdy z nich ptedstavuje urcitou oblast Zivota
oznacenou respondentem jako dualezitou pro jeho celkovou kvalitu

zivota“(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s.57).

=DOTAZNIK SOUALA =

- autorem je M. Zannotti, dotaznik byl vytvoien v roce 1992; jedna
se o sebeposuzovaci dotaznik, ktery vychdzi z Maslowovy ttistupiiové teorie
potieb

- sestava se z 23 oblasti kazdodenniho Zivota, spokojenost v kazdé z nich je
hodnocena v pétibodové Skale( 0- velmi zklamén az 4- zcela spokojen)
a subjektivni dalezitost ( 0- bezvyznamné az 4- nezbytné)

- 1ze vyuZit v oblasti medicinské, socialni, psychologické i pedagogické za icelem

diagnostiky nebo zkvalitnéni péce a sluzeb( Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Ad.3) SmiSené metody méieni kvality Zivota

= MANSA =

- byla vypracovana na univerzit¢ v Manchesteru
- jde o méfeni kvality zivota zpisobem, Ze se hodnoti nejen celkova spokojenost

se zivotem, ale 1 jeho spokojenost s vybérem stanovenych dimenzi Zivota

V ramci této metody jde o zjistovani spokojenosti:

e s vlastnim zdravotnim stavem
* se sebepojetim

e se socialnimi vztahy

* srodinnymi vztahy

* Dbezpecnostni situaci

* pravnim stavem

* zivotnim prostfedim

e Zivotni situaci

e financni situaci

* nabozenstvim (virou)

e ucasti na aktivitach volného ¢asu
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e zameéstnanim — praci (Skolou)
Cilem autort MANSA je vystihnout celkovy obraz kvality Zivota daného ¢loveéka
v dané chvili. Podle toho je mozno tcelné zaméfit jemu efektivni péci a pomoc (In:

// www.instrumentarky.cz/).

= Life Satisfactory Scale- LSS =

Jedna se o Skalu, ktera hodnoti nejen celkovou spokojenost se zivotem, ale i fadu

dil¢ich dimenzi( Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

3.4. Kvalita zivota dospélyvch osob s télesnvm postiZenim

V soucasné spolecnosti, ktera je orientovand na vykon, na zvySujici se pracovni
tempo stézi ,,zdravi“ lidé udrzi krok, natoz pak 1lidé télesné ¢i chronicky nemocni.

Kvalita zivota lidi s t€lesnym postizenim v dospélosti souvisi s kvalitou oblasti ¢i
aspektil v jejich zivoté, které tito jedinci povazuji za dulezité a které jsou ¢i nejsou
v jejich zivoté uspokojeny. Patii sem napi: znevyhodnéni ve spolecnosti — v oblasti
pracovniho uplatnéni na trhu prdce, socidalni izolace télesné postiZenych, problém
bezbariérovosti uradu, Skol a dalSich budov a v mneposledni Fadé problém
poskytovani socidlnich davek ¢&i ditchodui ( jejich vySe), kterd velmi ovliviiuje
kvalitu Zivota osob s télesnym postiZenim.

Narok na prispévek na péci — ze zakona ¢. 108/2006 Sb.,§11-§29 ma kaZdy, kdo

je v nepiiznivé socidlni situaci. Neptizniva socidlni situace znamend, ze ¢lovek
potiebuje fyzickou pomoc nebo dohled druhé osoby k tomu, aby mohl zit bézZnym
Zivotem.

Zakladni rozdéleni vyse prispévku podle stupn€ zavislosti pro osoby star$i 18 let

za kalendaini mésic Cini:
a) 2 000 K¢, jde-li o stupen I ( lehka zavislost)
b) 4 000 K¢, jde-li o stupent II ( stftedné tézka zavislost)

¢) 8 000 K¢, jde-li o stupen III ( tézka zavislost)
d) 11 000 K¢, jde-li o stupeni IV ( Gplna zavislost).
Vyplaceni pfispévku je vkompetenci socidlnich odborli obci s rozsifenou

pusobnosti. Ten je pfiznan pouze na zakladé podani zadosti a na zakladé¢ odborného

45



posouzeni posudkového 1ékaie. Za prispévek si osoby se zdravotnim postizenim
mohou zaplatit péci, kterou potiebuji od blizké osoby zrodiny, od poskytovatele
socialnich sluzeb apod.

Pro télesné postizené osoby ma velky vyznam prispévek na porizeni zvldstnich

pomiicek, které by mély pomahat zmirfiovat nebo piekonéavat nasledky postizeni.

Jedné se napft.o tyto pomucky:

* polohovaci zatizeni do postele,

e pienosné¢ WC,

e pfenosnd rampa (pro vozickare),

* obraceci postel,

* vodni zvedék do vany,

* psaci stroj se specialni klavesnici,

¢ choditko 4 bodové skladaci,

* ortézy,

e francouzské berle,

* voziky: mechanické, elektrické( dle konkrétniho typu postizeni a druhu pouziti)
O pftispévek na potizeni zvlastnich pomiicek se Zada na socialnim odboru obce

s roz$ifenou pisobnosti.

Piispévek na_upravu bytu- patii mezi nejvice vyuzivané piispévky u osob

s té¢Zkymi vadami nosného nebo pohybového aparatu a osobam upln¢ nebo
prakticky nevidomym. Ptispévek se poskytuje az do vyse 70% ndkladii, maximalné

vSak 50 000 K¢.

Prispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvldastni upravu motoroveho vozidla

- je urcen obcaniim s tézkymi vadami nosného a pohybového tUstroji a poskytuji jej
obce s rozsifenou pusobnosti. Maximalni vySe na koupi vozidla ¢ini 100 000 K¢,
na celkovou opravu star§iho vozidla 60 000 K¢ a na zvlastni upravu vozidla je

poskytnut ptispévek v plné vysi takové upravy.
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Bezuroénd pujcka na_zakoupeni motorového vozidla-  je piiznana tézce

zdravotné postizenému obc¢anu az do vyse 40 000 K¢; Zada se na obci s rozsifenou

pusobnosti.

Prispévek na provoz motorového vozidla- se poskytuje na jeden kalendaini rok.

Prispévku se obecné tika ,,na benzin®, ale je v ném zahrnuta i ¢astka na uhradu
povinného ruceni a pojisténi. Drzitelé prikazky ZTP obdrzi 6 000 K¢ a drzitelé
prikazky ZTP/P maji narok na 9 900 K¢&. Zada se o n&j na tfadu obce s rozsifenou

pusobnosti.

Piispévek na_individudlni dopravu-_ je urCen pro obCany s tézkymi vadami

nosného nebo pohybového Ustroji; podminkou je, Ze zadajici obCan nesmi byt
vlastnikem motorového vozidla. Piispévek je poskytovan obecnimi ufady na jeden

kalendaini rok ve vysi 6 500 K¢.

Piispévek na uhradu za uZivani bezbariérového bytu a gardZe- je poskytovan

ob¢antim s tézkymi vadami nosného nebo pohybového aparatu, ktefi uzivaji tzv. byt
zvlastniho urceni ve vysi 400 K¢ mésiéné a uhrada za uZzivani gardze miize byt
poskytnuta az do vySe 200 K¢ mésicné. O tento piispévek je nutné si zazadat

u povéienych obecnich uradu.

Piispévek na zvySené Zivotni ndklady- je uréen pro obCany pouzivajici trvale

ortopedické ¢i kompenzaéni pomicky. Je zndm pod nazvem ,08atné“ a je

poskytovan povéfenymi obecnimi ufady az do vySe 200 K¢ mési¢né

WWW.MpPSV.CZ).

Dalsi oblasti, se kterou maji lidé s t€lesnym postizenim problémy jsou bariéry

v cestovani, kultuie a v pristupu do verejnych budov. Ptistupnost je dillezitym

ptedpokladem pro integraci ob¢ana s pohybovym postiZzenim a zédkladni podminkou
bézného Zivota.

V Zelezniéni dopravé doslo v posledni dobé ke zlepseni. Ceské drahy, a.s.

instaluji ploSiny, které umoziuji lidem s té€lesnym postizenim dostat se do vagond.

Zacinaji jezdit bezbariérové vozy, které maji i upravené socidlni zafizeni.( napf.
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v Brnég, v Bfeclavi, ve Znojm¢ a dalSich méstech) MHD ve vétSich méstech maji
také nizkopodlazni dopravni prostiedky.

Bezbariérovost v historickych budovach se prosazuje obtiznéji,jelikoz pamatkari

maji obavy, ze by se mohl narusit vzhled historickych budov. Existuji vSak jiz
historické budovy, které tyto Upravy maji.( napi.Prazsky hrad) Néarodni program
mobility pro vSechny podporuje a motivuje samospravy k tomu, aby v kazdém
meésté i obci byly nejen vefejné budovy pfistupné handicapovanym, ale plati to
1 pro zafizeni , kde se lidé bavi.

Velmi dilezitou oblasti v Zivoté cloveéka s handicapem je vylouceni socidlni

izolace. Existuji nejriznéj$i organizace ¢i svazy, kde se lidé se zdravotnim

postizenim setkavaji a mohou se sdilet o svych radostech ¢i starostech; mohou

se povzbuzovat a dodavat si sily pfi pfekonavani prekazek, které zivot piinasi.
Ceska republika ma na velmi dobré tirovni sport handicapovanych lidi.Cesky

svaz_télesné€ postiZzenych sportovei zajistuje ¢innost vice nez 3 000 sportovcim

sdruzenych v 87 télovychovnych jednotich ( sportovnich klubech) oddilech
na uzemi CR, které provozuji 25 druhti sportu od zakladni aZ po vrcholovou troveti.
( 17 znich je paralympijskych) Jsou to napt. tyto druhy sportu:Atletika Para,
Atletika TP, Basketbal, Cyklistika, Florbal, LyZovani, Plavan, Sledge hokej,

Stielba, Tenis vozickadia, Vzpirani ad.
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4. EMPIRICKE SETRENI

4.1. Cil pruzkumu, formulace hypotéz, vvzkumné techniky

Cilem této vyzkumné casti je posoudit kvalitu zivota u osob s télesnym
postizenim v dospélosti.Jako vyzkumnou techniku jsem zvolila dotaznik kvality
zivota SQUALA dle Zannottiho (viz. Pfiloha).

Pomoci dotazniku jsem v prvni Casti vyzkumu, tzv. univariaéni analyze
zjiSt'ovala jakou dilezitost a spokojenost respondenti pfipisuji jednotlivym oblastem
ve svém zivoté. V druhé ¢asti vyzkumu v tzv. bivariaéni analyze jsem zjiStovala
a srovnavala rozdily v jednotlivych oblastech zivota ve vztahu k pohlavi. Dtlezitou

soucasti vyzkumu je potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Stanovené hypotézy:

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

Hypotéza ¢.4 — H4: Zeny jsou se svym sexudlnim Zivotem vice spokojeni nez muzi.

Hypotéza ¢&.5 — H5: MuZi jsou spokojenéjsi s prostiedim bydleni nez Zeny..

Ve vyzkumném Setieni byly pouZity tyto techniky sbéru dat:

< metoda analyzy odborné literatury
< dotaznik kvality Zivota,

Metoda analyzy odborné literatury — byla dilezitd pro sezndmeni se

s problematikou télesné postizenych osob v dospélosti.

Metoda dotazniku- k vyzkumnym cilim byl pouzit dotaznik SQUALA.

Tento dotaznik byl vytvofen vr.1992 M. Zannottim. Skldda se z23 oblasti,
ke kterym se respondenti vyjadiuji ve smyslu dilezitosti, a poté ve smyslu
spokojenosti. Nejdiive se respondenti vyjadiuji k sociodemografickym tdajim jako

jsou: pohlavi, vék, bydleni, ukoncené vzdélani, zaméstnani, hmotné zabezpeceni,
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rodinny stav, déti. Dale pak hodnoti dtlezitost k jednotlivym oblastem
na pétibodové hodnotici skéale: nezbytné, velmi duleZité, stiedné dileZité, mdlo
dulefité, bezvyznamné. A na zavér rozlisuji svou spokojenost s danymi hodnotami
ve Skale: zcela spokojen, velmi spokojen, spiSe spokojen, nespokojen a velmi

gklamdan(Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setfeni prob&hlo na ndhodném souboru ochotnych télesné
postizenych a chronicky nemocnych dospélych ve véku od 20-65 let na Znojemsku
a zCasti na Mikulovsku.

Respondenti ode mne obdrzeli ,, DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (SQUALA)
a méli za kol jej vyplnit. Vyplnéni dotaznikli piedchazela slovni instruktdz
a ujisténi o zachovani anonymity. a poté méli respondenti ¢trnact dni na jeho
zpracovani. Navratnost dotaznikii byla 100%, ale knékterym oblastem

se respondenti odmitli vyjadfit.

4.2. UNIVARIACNI ANALYZA

Sociodemograficka charakteristika

« POHLAVI

Celkovy pocet respondentti je n = 100 (tj. 100%). Z toho 30 (tj. 30%) je muzt
a 70 (tj, 70%) Zen.

POHLAVI

70+

60-

50 W muzi
| Zeny

401
PROCENTA
301

20+
10
0

50



« VEK
VéEk dotazovanych se pohyboval v rozmezi od 20 — 64 let, kdy nejmladsi
respondenti byli ve véku 20 let a nejstarsi ve véku 64 let. Primérny vék

vyzkumného souboru je 43 let.

o NEJMLADS| m NEJSTARSI m PRUMERNY

+ BYDLISTE
Obec do 10000 obyvatel jako své bydlist¢ uvedlo 53 respondentd, mésto

nad 10 000 je bydlistém 33 dotazovanych, ve mésté nad 50 000 obyvatel bydli
4 respondenti a ve velkomé&sté nad 100 000 obyvatel ma své bydlist¢ 10 dotazanych.

BYDLISTE

60

50
40
PROCENTA 30
20
10
0

m OBEC DO 10 000 OBYVATEL m MESTO NAD 10 000 OBYVATEL
m MESTO NAD 50 000 OBYVATEL O MESTO NAD 100 000 OBYVATEL

51



« UKONCENE VZDELAN{

Stfedoskolské vzdélani ma téméf polovina respondentli, tedy nejvice
ze zkoumaného souboru (47%), 19% uvedlo vysokoskolské vzdélani, 18% zakladni
vzdélani a 16% stfedni vzdélani bez maturity. Neukoncené zakladni vzdélani

neuvedl nikdo z celkového vyzkumného souboru.

UKONCENE VZDELANI

30
PROCENTA
20

10
0

m ZAKLADNi m STREDNi BEZ MATURITY
@ STREDNI S MATURITOU @ VYSOKOSKOLSKE

+  ZAMESTNANI{
Tento udaj jsem nezpracovavala do grafu, jelikoz je zde Siroka Skala zaméstnani
od invalidnich dtchodcli, pracujicich v chranénych dilndch az po pracujici

v nejruznéjSich odvétvich.

+ HMOTNE ZABEZPECENI

Vétsina respondentd tj. 53% hodnotila troven svého hmotného zabezpeceni jako
praumérnou, 23% dotdzanych jako mirn€ podprimérnou, 11% jako mirné
nadprimérnou, dalSich 6% respondentii jako vyrazn€ nadprimérnou, 5% z celého
vyzkumného vzorku hmotné zabezpeceni neuvedlo a 2% respondentti ohodnotilo své

hmotné zabezpeceni jako vyrazné¢ podprimeérné.
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HMOTNE ZABEZPECENI

100

PROCENTA 50

0

m VYRAZNE PODPRUMERNE

= MIRNE PODPRUMERNE

@ PRUMERNE

o MIRNE NADPRUMERNE

= VYRAZNE NADPRUMERNE

o HMOTNE ZABEZPECENI NEUVEDLO

« RODINNY STAV
Vice nezZ polovina tj. 61% respondentti uvedlo rodinny stav: Zenaty/vdana nebo
zijici s druhem, 20% uvedlo rodinny stav: svobodny, dalSich 14% patii mezi

rozvedené a 5% z vyzkumného souboru jsou vdovy/vdovci.

RODINNY STAV

70 m SVOBODNY/A
60 " , )
m ZENATY/VDANA, S
50 DRUHEM
PROCENTA gg @ ROZVEDENY/A
@ VDOVEC

+ DETI
Z celé skupiny respondentii ma 75% déti, 25% je bezdétnych. Z toho 24% zije
v jedné doméacnosti s 1 ditétem, 28% se 2 détmi, 6% se 3 détmi a 1% se 4 détmi.

16% respondentli ma déti, ale neziji s nimi ve spole¢né domacnosti.
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Tabulka ¢.1 — procentualni hodnoceni dulezitosti

Ne- Velmi | Stfedné¢ | Milo Bez- Bez
Hodnocené oblasti zbytné | dulezité | dulezité | dilezité | vyznamné | Odpovédi | Celkem
1) byt zdravy 52% 36% 9% 1% 0% 2% 100%
2) byt fyzicky sobéstaény | 37% 53% 8% 1% 0% 1% 100%
3) citit se psychicky dobte| 39% 49% 11% 0% 0% 1% 100%
4) ptijemné prosti.,bydleni| 17% 50% 28% 4% 0% 1% 100%
5) dobfe spat 24% 51% 19% 4% 0% 2% 100%
6) rodinné vztahy 30% 7% 1% 1% 0% 1% 100%
7) vztahy s ostat. lidmi 9% 65% 23% 1% 0% 2% 100%
8) mit a vychovavat déti 29% 43% 20% 2% 1% 5% 100%
9) postarat se o sebe 37% 52% 7% 2% 1% 1% 100%
10)milovat a byt milovan | 46% 38% 14% 1% 0% 1% 100%
11) mit sexudlni zivot 21% 27% 30% 15% 4% 3% 100%
12) zajimat se o politiku 6% 5% 37% 33% 18% 1% 100%
13) mit viru 32% 18% 11% 22% 15% 2% 100%
14) odpocivat ve voln. ¢. 8% 51% 31% 8% 1% 1% 100%
15) mit konicky ve voln. ¢  12% 31% 39% 15% 2% 1% 100%
16) byt v bezpeci 30% 57% 11% 1% 0% 1% 100%
17) prace 32% 49% 16% 1% 1% 1% 100%
18) spravedlnost 35% 51% 9% 0% 1% 4% 100%
19) svoboda 34% 56% 8% 1% 0% 1% 100%
20) krasa a uméni 6% 27% 44% 20 % 1% 2% 100%
21) pravda 42% 51% 4% 1% 0% 2% 100%
22) penize 30% 33% 33% 3% 0% 1% 100%
23) dobr¢ jidlo 9% 19% 51% 18% 2% 1% 100%

Grafické znazornéni procentualniho vyjadieni odpovédi respondentu
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k hodnoceni duleZitosti

Graf ¢.1: Nezbytné
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Graf ¢.2: Velmi dilezité
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Graf ¢.3: Stredné dulezité

56



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

PROCENTA

Graf ¢.4: Malo dulezité
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Graf ¢.5: Bezvyznamné
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,, Je jeSté néco jiného, co povazZujete v Zivoté za dilezité?“(viz.Ptilohy)

Na polozenou otazku v dotazniku odpovédélo 10 respondentt takto:

< pratelstvi

< klid, poradek, mir

< dusevni klid (umét se vyrovnat sama se sebou a se svym okolim)

<umét odpoustét

< svédomi

<vira v Boha

< vztah ke Kristu

< vzdélani, slouzit druhym, ptiroda

< mit praci jako konicek, skvély partner, dostatek ¢asu na pratele, zdbavu, kulturu
( kina, vystavy)

< trest smrti, aby se nevrazdili nevinni lidé
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Tabulka ¢.2 - procentualni hodnoceni spokojenosti

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi Bez Celkem

Hodnocené oblasti spokojen | spokojen | spokoje | spokojen | zklaman odpovédi

24) zdravi 6% 18% 44% 26% 6% 0% 100%
25)fyzicka sobéstac. 26% 23% 38% 9% 2% 2% 100%
26) psychicka pohoda 16% 22% 48% 13% 0% 1% 100%
27) prostiedi bydleni 26% 35% 30% 8% 1% 0% 100%
28) spanek 24% 26% 42% 8% 0% 0% 100%
29) rodinné vztahy 24% 37% 33% 6% 0% 0% 100%
30) vztahy s ost.lidmi 18% 42% 32% 8% 0% 0% 100%
31) déti 28% 31% 20% 2% 4% 15% 100%
32) péce o sebe sama 24% 17% 47% 11% 1% 0% 100%
33) laska 30% 26% 23% 12% 3% 6% 100%
34) sexualni zivot 23% 21% 33% 15% 5% 3% 100%
35) ucast v politice 6% 2% 24% 28% 27% 13% 100%
36) vira 20% 22% 29% 15% 10% 4% 100%
37) odpocinek 17% 24% 46% 10% 1% 2% 100%
38) konicky 17% 29% 35% 16% 2% 1% 100%
39) pocit bezpecnosti 22% 34% 32% 8% 2% 2% 100%
40) prace 13% 31% 25% 13% 13% 5% 100%
41) spravedInost 6% 14% 46% 23% 9% 2% 100%
42) svoboda 18% 30% 39% 5% 5% 3% 100%
43) krasa a uméni 7% 19% 63% 6% 2% 3% 100%
44) pravda 8% 23% 49% 15% 3% 2% 100%
45) penize 9% 13% 49% 23% 5% 1% 100%
46) jidlo 22% 44% 31% 0% 1% 2% 100%
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Grafické znazornéni procentualniho vvjadieni odpovédi respondentu

Kk hodnoceni spokojenosti

Graf ¢.6: Zcela spokojen
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Graf ¢.7:Velmi spokojen
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Graf ¢.8: SpiSe spokojen
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Graf ¢.9: Nespokojen
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Graf ¢.10: Velmi zklaman
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4.3. BIVARIACNI ANALYZA PODLE POHLAVI

Cilem bivariacni analyzy je porovnani hodnot dulezitosti a spokojenosti danych
oblasti v Zivoté¢ mezi muzi a zenami s télesnym postizenim. Hodnoceni obou pohlavi
je uvedeno v procentech a dle stupni v tabulkach.(viz.nize) Vychazela jsem
zhodnot ziskanych pifi vyzkumném Setieni, respektive zhodnot ziskanych

z dotazniku SQUALA.
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Tabulka ¢.3 — procentualni hodnoceni dulezitosti u muza

Nez- | Velmi | Stfedné Milo Bez- Bez Cel-
Hodnocen¢ oblasti bytné | dulezité | dileZité dilezité | vyznamné | odpovédi | kem
1) zdravi 60% 20% 17% 0% 0% 3% 100%
2) byt fyzicky sobéstacny | 37% 50% 10% 0% 0% 3% 100%
3)citit se psychicky dobie | 37% 43% 17% 0% 0% 3% 100%
4)piijemné prosti.bydleni | 27% 40% 20% 10% 0% 3% 100%
5) dobfe spat 33% 37% 20% 7% 0% 3% 100%
6) rodinné vztahy 40% 53% 0% 3,5% 0% 3,5% 100%
7) vztahy s ostat lidmi 10% 70% 17% 0% 0% 3% 100%
8) mit a vychovavat déti | 27% 37% 30% 0% 3% 3% 100%
9) postarat se o sebe 47% 43% 0% 3,5% 3,5% 3% 100%
10)milovat a byt milovan | 50% 33% 13,5% 0% 0% 3,5% 100%
11) mit sexudlni zivot 23% 33,5% 33,5% 6,5% 0% 3,5% 100%
12) zajimat se o politiku | 10% 7% 40% 23% 16,5% 3,5% 100%
13) mit viru (naboz.) 30% 20% 3,5% 17% 26% 3,5% 100%
14)odpocivat ve voln.¢ 7% 50% 30% 10% 0% 3% 100%
15)mit konicky ve vol.¢. | 17% 37% 33% 10% 0% 3% 100%
16) byt v bezpeci 20% 57% 17% 3% 0% 3% 100%
17) prace 43% 37% 17% 0% 0% 3% 100%
18) spravedlnost 50% 27% 16% 0% 0% 7% 100%
19) svoboda 43% 43% 10% 0% 0% 4% 100%
20) krasa a uméni 10% 27% 43% 17% 0% 3% 100%
21) pravda 57% 33% 7% 0% 0% 3% 100%
22) penize 30% 30% 30% 7% 0% 3% 100%
23) dobr¢ jidlo 13% 27% 27% 27% 0% 6% 100%
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Tabulka ¢.4 — procentualni hodnoceni dulezitosti u Zen

Ne- Velmi | Stfedné | Malo | Bezvy- Bez Cel-

Hodnocené oblasti zbytné | dulezité | dulezité | dilezité | znamné | odpovédi | kem

)byt zdravy 48% 43% 6% 1,5% 0% 1,5% 100%
2) byt fyzicky sobéstaény | 37,5% 54% 7% 1,5% 0% 0% 100%
3)citit se psychicky obie 40% 51,5% 8,5% 0% 0% 0% 100%
4)piijemné prosti.bydleni | 13% 54% 31,5% 1,5% 0% 0% 100%
5) dobfe spat 20% 57% 18,5% 3% 0% 1,5% 100%
6) rodinné vztahy 26% 72,5% 1,5% 0% 0% 0% 100%
7) vztahy s ostat lidmi 8% 63% 26% 1,5% 0% 1,5% 100%
8) mit a vychovavat déti 30% 45% 16% 3% 0% 6% 100%
9) postarat se o sebe 33% 55,5% 10% 1,5% 0% 0% 100%
10)milovat a byt milovan | 44% 40% 14% 2% 0% 0% 100%
11) mit sexudlni zivot 20% 24% 28,5% | 18,5% 6% 3% 100%
12) zajimat se o politiku 4% 4% 36% 37% 19% 0% 100%
13) mit viru(naboz.) 33% 17% 14% 24% 10% 2% 100%
14) odpocivat ve voln.c. 8,5% 51,5% 31,5% 7% 1,5% 0% 100%
15)mit konicky ve vol..¢. | 10% 28,5% 41,5% | 17% 3% 0% 100%
16) byt v bezpeci 34% 57% 9% 0% 0% 0% 100%
17) prace 27% 54% 16% 1,5% 1,5% 0% 100%
18) spravedlnost 28,5% 61% 6% 0% 1,5% 3% 100%
19) svoboda 30% 61,5% 7% 1,5% 0% 0% 100%
20) krasa a uméni 4,5% 27% 44% 21,5% 1,5% 1,5% 100%
21) pravda 35,5% 58,5% 3% 1,5% 0% 1,5% 100%
22) penize 30% 34% 34% 2% 0% 0% 100%
23) dobr¢ jidlo 7% 16% 61,5% | 14% 1,5% 0% 100%
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Tabulka ¢.5 —procentualni hodnoceni spokojenosti u muza

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi Bez Cel-

Hodnocené oblasti spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman | odpovédi | kem

24) zdravi 10% 23% 37% 20% 10% 0% 100%
25) fyzicka sobé&stac. 37% 23% 23% 10% 7% 0% 100%
26) psychicka pohoda 20% 27% 33% 20% 0% 0% 100%
27) prostiedi bydleni 27% 37% 23% 13% 0% 0% 100%
28) spanek 33% 23% 37% 7% 0% 0% 100%
29) rodinné vztahy 37% 33% 23% 7% 0% 0% 100%
30)vztahy s ost..lidmi 17% 50% 20% 13% 0% 0% 100%
31) déti 40% 23% 7% 3% 10% 17% 100%
32) péce o sebe sama 37% 10% 43% 7% 3% 0% 100%
33) laska 46% 17% 17% 10% 7% 3% 100%
34) sexualni zivot 36% 17% 30% 10% 7% 0% 100%
35) ucast v politice 13% 0% 33% 20% 17% 17% 100%
36) vira 30% 23% 20% 10% 17% 0% 100%
37) odpocinek 27% 20% 40% 10% 3% 0% 100%
38) konicky 20% 33% 24% 20% 3% 0% 100%
39) pocit bezpecnosti 43% 23% 27% 7% 0% 0% 100%
40) prace 20% 34% 23% 3% 20% 0% 100%
41) spravedInost 13% 17% 40% 13% 13% 4% 100%
42) svoboda 30% 40% 20% 3% 7% 0% 100%
43) krasa a uméni 10% 24% 57% 3% 3% 3% 100%
44) pravda 20% 27% 33% 17% 3% 0% 100%
45) penize 20% 10% 47% 20% 3% 0% 100%
46) jidlo 33% 37% 30% 0% 0% 0% 100%
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Tabulka ¢.6 — procentualni hodnoceni spokojenosti u zen

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi Bez Cel-
Hodnocené oblasti spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman | odpovédi | kem
24) zdravi 4% 16% 47% 29% 4% 0% 100%
25) fyzicka sobéstac. 21% 23% 44% 9% 0% 3% 100%
26) psychicka pohoda 14,5% 20% 54% 10% 0% 1,5% 100%
27) prostiedi bydleni 26% 34% 33% 6% 1% 0% 100%
28) spanek 20% 27% 44% 9% 0% 0% 100%
29) rodinné vztahy 19% 39% 37% 5% 0% 0% 100%
30) vztahy s ost.lidmi 10% 39% 51% 0% 0% 0% 100%
31) déti 23% 34% 26% 1,5% 1,5% 14% 100%
32) péce o sebe sama 19% 20% 48% 13% 0% 0% 100%
33) laska 23% 30% 26% 13% 1% 7% 100%
34) sexualni zivot 17% 23% 34% 17% 4,5% 4,5% 100%
35) ucast v politice 3% 3% 20% 31,5% 31,5% 11% 100%
36) vira 16% 21% 33% 17% 7% 6% 100%
37) odpocinek 13% 26% 48% 10% 0% 3% 100%
38) konicky 16% 27% 40% 14% 1,5% 1,5% 100%
39) pocit bezpecnosti 13% 39% 34% 8% 3% 3% 100%
40) prace 10% 30% 26% 17% 10% 7% 100%
41) spravedInost 3% 13% 49% 27% 7% 1% 100%
42) svoboda 13% 26% 47% 6% 4% 4% 100%
43) krasa a uméni 6% 17% 66% 7% 1% 3% 100%
44) pravda 3% 21% 56% 14% 3% 3% 100%
45) penize 4% 14% 50% 24% 6,5% 1,5% 100%
46) jidlo 17% 47% 31,5% 0% 1,5% 3% 100%
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Tabulka ¢.7- hodnoceni dulezitosti u muzu a u Zen vyjadrené

ve stupnich

Hodnocené oblasti MUZI | ZENY
1) byt zdravi 4,45 4,40
2) byt fyzicky sobé&stacny 4,27 4,27
3) citit se psychicky dobfte 4,20 4,31
4) ptijemné prostiedi a bydleni 3,86 3,78
5) dobie spat 4,0 3,95
6) rodinné vztahy 4,34 4,24
7) vztahy s ostatnimi lidmi 3,93 3,79
8) mit a vychovavat déti 3,86 4,09
9) postarat se o sebe 4,31 4.2
10) milovat a byt milovan 4,37 4,27
11) mit sexualni Zivot 3,75 3,44
12) zajimat se o politiku 2,68 2,38
13) mit viru (napt.nabozZenstvi) 3,10 3,44
14) odpocivat ve volném Case 3,55 3,58
15) mit konicky ve volném case 3,62 3,25
16) byt v bezpeci 4,10 4,25
17) prace 4,27 4,04
18) spravedlnost 4,35 4,19
19) svoboda 4,34 4,2
20) krasa a umeéni 3,31 3,11
21) pravda 4,51 4,30
22) penize 3,86 3,92
23) dobr¢ jidlo 3,39 3,12
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Tabulka ¢.8 — hodnoceni spokojenosti u muzu a u Zzen vyjadrené

ve stupnich

Hodnocené oblasti MUZI | ZENY
24) zdravi 3,03 2,87
25) fyzicka sobéstacnost 3,73 3,58
26) psychicka pohoda 3,46 3,39
27) prostfedi bydleni 3,76 3,77
28) spanek 3,83 3,58
29) rodinné vztahy 4,0 3,7
30) vztahy s ostatnimi lidmi | 3.7 3,58
31) deti 3,96 3,88
32) péce sebe sama 3,7 3,44
33) laska 3,89 3,64
34) sexualni zivot 3,66 3,32
35) cast v politice 2,68 2,03
36) vira 34 3,22
37) odpocinek 3,56 3,42
38) konicky 3,46 3,42
39) pocit bezpecnosti 4,03 3,51
40) prace 3,3 3,13
41) spravedlnost 3,03 2,76
42) svoboda 343 3,38
43) krasa a umeni 3,34 3,19
44) pravda 343 3,07
45) penize 3,23 2,86
46) dobré jidlo 4,03 3,80
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4.4. Zavéry z vvzkumného Setreni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjiStovani kvality zivota u osob s télesnym
postizenim v dospélosti. Vyzkumny vzorek tvofilo 100 osob s télesnym ¢&i
chronickym postizenim v dospélém véku. Z toho 70% bylo Zen a 30% bylo muZzt.
Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno na 2 &asti: na UNIVARIACNI A BIVARIACNI
ANALYZU.

= Univariacni analyza

Soucasti univariacni analyzy byla sociodemograficka charakteristika (viz.vyse).

V celkovém hodnoceni dilezitosti prisuzuji respondenti nejvétsi vyznam témto

oblastem: byt zdravy, milovat a byt milovan, spravedinost, svoboda, rodinné
vztahy, postarat se o sebe, byt fyzicky sobéstacny, citit se psychicky dobre. Za mélo
dilezité povazuji tyto oblasti: zajimat se o politiku, coz je nejspiSe dano soucasnou
politickou scénou, déle oblast - krdsa a uméni a oblast - mit viru, coz mize byt
dano nepochopenim podstaty viry ¢i hotkosti viici Bohu za zdravotni stav
ve kterém se nachdzeji..

V celkovém hodnoceni spokojenosti jsou respondenti nejvice spokojeni s témito

oblastmi:s détmi, s jidlem, s rodinnymi vztahy, s pocitem bezpecnosti a s laskou.
Nejmensi spokojenost vyjadtili s politikou, se spravedinosti, s penézi a praci.

= Bivariacni analyza

Z udajt, které jsme ziskali pomoci dotazniku SQUALA jsme specifikovali
rozdily mezi diilezitosti a spokojenosti v jednotlivych oblastech u muzi a u Zen.

Rozdily v hodnoceni dulezitosti a spokojenosti u muzii a u Zen nebyl nijak
vyrazny. Jediny rozdil v hodnoceni dulezitosti byl v v oblasti mit a vychovavat déti,
kde u zen ptevladl matetsky pud a tudiz ohodnotili tuto oblast vy$§im hodnocenim
dilezitosti nez muzi.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze v hodnoceni spokojenosti je
nejvetsi rozdil v pocitu bezpecnosti, kde jsou méne spokojené s touto oblasti zeny,

které jsou proti muziim zranitelnéj$i v této oblasti.
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Soucasti vyzkumu bylo ovétovani hypotéz :
Hypotéza C.1: Pro Zeny je duleZitéjSi mit a vychovavat déti neZ pro muZe.

Z vyse uvedenych tabulek vyplyva, ze pro Zeny je diilezitéj$i mit a vychovavat
déti nez pro muze, jedna se tedy o hypotézu verifikovanou. Jde jisté o véc, ktera je

zeng ptirozend , ne-li pfimo vrozena.

Hypotéza &.2: Zeny povazuji ,,mit viru“za diileZitéjsi ne¥ muzi.

Tato hypotéza podle vyzkumného Setieni je verifikovand. Zeny povazuji ,,mit
viru® za dilezitéjs$i nez muzi, vyplyva to i ze statistik cirkvi, kde vétsi procento lidi
nalezejicich do cirkve jsou zeny, coz mize vypadat, ze vira je veci zen, ale opak je

pravdou, jelikoz nejvétsi reformatofi v minulosti kiestanstvi byly pravé muzi.

Hypotéza €.3 : Pro muZe je dileZitéjsi mit praci nez pro Zeny.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze pro muze je prace dileZzitéjsi nez pro Zeny,
coz potvrzuje hypotézu, jedna se tedy o hypotézu verifikovanou. Pro muze je prace
dalezitou soucasti seberealizace ¢i sebeaktualizace v Zivoté, coz potvrzuje

Maslowovu hierarchickou teorii potieb.

Hypotéza ¢.4 : Zeny jsou se svym sexudlnim Zivotem vice spokojeni neZ muZi.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze muzi jsou spokojenéjsi se svym sexudlnim
Zivotem nez Zeny, coz mé& velmi piekvapilo. V tomto ptipadé se tedy jedna

o hypotézu falzifikovanou.

Hypotéza ¢.5: MuZi jsou spokojenéjsi s prostiedim bydleni nez Zeny.

S prostfedim bydleni jsou dle vypovédi respondentli nepatrné vice spokojené;jsi
zeny nez muzi.Myslela jsem si, ze pravé Zeny jsou ty, které stale néco ve svém
,, hnizde¢ku* upravuji a méni a toto vyzkumné Setfeni hypotézu nepotvrdilo; jedna

se tedy o hypotézu falzifikovanou.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo posoudit, jak lid¢ s té€lesnym postizenim hodnoti
kvalitu svého Zivota, jak jsou s jednotlivymi oblastmi spokojeni a jakou jim pfipisuji
dilezitost.

Pii hlub$im prozkoumani problematiky lidi s postizenim si myslim, ze jako
spolecnost potiebujeme stale vice zkvalitiovat socialni sluzby, bezbariérovost
v dopraveé i v pristupu do verejnych budov, vytvaret nova pracovni mista na trhu
prace pro tyto spoluobCany a pfistupovat k nim jako k lidem, ktefi maji hodnotu
i bez toho, aniz bychom hled¢li na hodnoty, které vytvorili.

., Vo svojom seriali o medziludskych vztahoch ddva moderator Gary Smalley
divakom lekciu pomocou predmetov. V jednom dieli zdvihne staré, rozpadnuté husle.
Kobylka je odlomend, struny uvolnené. Husle su vhodné akuradt do kosa. Ale Gary
drzi husle pred divakami tak, aby si mohli precitat, co je napisané vnutri:
Stradivarius. ,,Viete, aku maju hodnotu?“ pyta sa divikov. ,, Tieto husle maju
hodnotu 100 000 dolarov!* Divaci zalapaji po dychu, ked pocuju sumu, najmd
vzhladom na stav, v akom sa husle nachadzaju.

Husle maju tak velku hodnotu nie kvoli stavu, v ktorom sa nachadzaju, ale kvoli
cloveku, ktory ich vytvoril. Ich poskodenie vobec neznizuje ich cenu. Zalezi na mene,
ktoré je napisané vo vnutri. Aj vy aj ja mame na sebe podpis Boha. To meno nam
dava nevycislitelnu hodnotu a nijaka ekonomicka alebo funkcna alebo citova norma
nemoze tuto hodnotu obmedzit, aj keby sme boli tak velmi poskodeni, ze niektori
ludia by nas uz nenazyvali clovekom. “( Eareckson,T.,J., 1997, 5.54)

Ptala bych vSem lidem s postizenim, aby mohli prozit zivot bez jakychkoli
znamek diskriminace od spolecnosti a aby dokdzali zdarné prekondvat piekazky,

které nejsou mnohdy jen architektonického razu.
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SHRNUTI

Diplomova prace se zabyva problematikou osob s télesnym postizenim
v dospélosti.

Prvni kapitola pojednava o rozdéleni pohybovych vad, vymezuje chronicka
onemocnéni, zabyva se psychologii osob stélesnym postizenim a 1écebnou
rehabilitaci.

Druhd kapitola vymezuje dospélost, zabyvad se vzdélavanim dospélych,
pracovnim uplatnénim a socidlnimi sluzbami pro osoby s télesnym a chronickym
onemocnénim.

Tieti kapitola zahrnuje teoretické vymezeni ,kvality zivota“, zabyva
se metodami méfeni, nastroji a posléze také otdzkami socidlnich ddvek a problémil
s bezbariérovosti ve vefejnych budovach, v dopravé a kultuie.

Ctvrtd kapitola obsahuje vyzkumné Setfeni, vytvofeni hypotéz, univariaéni

analyzu, bivariacni analyzu dle pohlavi a zavéry Setieni.
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RESUME

These diploma thesis deals with questions concerning physically challenged people
in the adulthood.

The first chapter describes classification of physical limitations, chronical illneses,
and psychology of people who are physically limited and get physiotherapy.

The second chapter deals with the education of adults, their achievements in work
and social services for physically and chronically challenged people.

The third chapter explains the theory of ,life qualities”, the methods of research
and also questions of social benefits, problems with accessability in public and cultural
buildings, and in the means of transport.

The forth chapter documents the research, sets expectations of the results,
monovariational hypothesis and bivariational hypothesis due to the gender. In the forth

chapter there are also results of the research.
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PRILOHY
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Ptiloha ¢. 1
PCP Praha 1997 podle Zannottiho, NICE 1992

Dotaznik kvality Zivota
(SQUALA)

PORADOVE CiSLO ID. CISLO

Vézena pani, vaZzeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

V prvni ¢asti dotazniku vas prosime, abyste odpovedéli, jaké hodnoty
povazujete v Zivoté€ za dulezité, jak si jich cenite. Ve druhé ¢asti zjiStujeme,
nakolik jste Vy osobné spokojen(a) v riiznych oblastech zivotnich hodnot.

Odpovédi jsou anonymni a davérné. Nasledné pocitaCové zpracovani
bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych udaji, v zaddném piipade
nebudou ziskana data pouzita ke komer¢nim ucelim.

Dé&kujeme vam za spolupraci na nasi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrtnéete, prosim, odpovidajici polozky

1) POHLAVI 2) VEK
muz...... 1
Zena. 2

3) BYDLITE V:

obci do 10 000 obyvatel..................... 1

mésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel.... .2
mésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel.....3
velkomésté nad 100 000 obyvatel........... 4
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Piiloha ¢. 1

4) UKONCENE VZDELANI

neukoncené zakladni.....1

zékladni.................... 2
stfedni bez maturity...... 3
stiedni s maturitou........4
vysokoskolské............ 5.
5) ZAMESTNANI
a) Jste soukromnik ?.........c..ccoeceeiinne ano —ne
b) Zaméstnavate dalsi osoby ?............. ano — ne

c¢) Pokud pracujete, uved'te své hlavni zaméstnani:

d) Pokud nepracujete, uved'te jeden z divodi:

studujici......... ..o 1
matefska dovolena.... ......... 2
v domacnosti..........ccccceeeeeen3
dachodce ( neprac.)............. 4
v invalidnim ddchodu........... 5
t ¢. nezaméstnany/a

hledajici praci......... 6
vojak zakl.sluzby................. 7
JINE...oi 8

6) HMOTNE ZABEZPECENI
Jak byste v porovndni s ostatnimi rodinami (popf. s jednotlivei v ptipadé, ze

Zijete sam,/sama) hodnotil/a svou financ¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné mirné prumeérné mirné vyrazné

podprimérné podprimérné nadprimérné nadprimérné
7) RODINNY STAV

svobodny/a..................... 1

zenaty/vdana, s druhem...... 2

rozvedeny/a..................... 3

vdovec/ vdova.................. 4
8) MATE DETI ? ano — ne

pokud ano, pak pocet déti zijicich s vami
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HODNOCENI DULEZITOSTI

Pfiloha ¢&. 2

V této tabulce znamenejte dulezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete zde uvedenym

oblastem.

Ne-
zbytné

Velmi

dilezité

Stiredné

dilezité

Malo

dilezité

Bezvy-

znamné

1) zdravi

2) byt fyzicky sobéstacny

3) citit se psychicky dobie

4)ptijemné prosttedi, bydleni

5) dobfe spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se o sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexudlni zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (ndbozenstvi)

14)odpocivat ve volném case

15)mit konicky ve volném case

16) byt v bezpeci

17) prace

18) spravedlnost

19) svoboda

20) krasa a uméni

21) pravda

22) penize

23) dobr¢ jidlo

Je jeSté néco jiného, co povaZujete v Zivoté za dilezité?
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HODNOCENi SPOKOJENOSTI

Piiloha ¢. 3

Posud’te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého zivota spokojen/a a

zaSkrtnéte prislusné okénko.

Zcela

spokojen

Velmi

spokojen

Spise

spokojen

Ne-

spokojen

Velmi

zklaman

24) zdravi

25) fyzicka sobéstacnost

26) psychicka pohoda

27) prostiedi bydleni

28) spanek

29) rodinné vztahy

30) vztahy s ostatnimi lidmi

31) déti

32) péce o sebe sama

33) laska

34) sexualni zivot

35) ucast v politice

36) vira

37) odpocinek

38) konicky

39) pocit bezpecnosti

40) prace

41) spravedlnost

42) svoboda

43) krasa a uméni

44) pravda

45) penize

46) jidlo
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