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Anotace

Bakalafska prace se zabyva tématem kvality Zivota osob s télesnym postizenim.
Hlavnim cilem je zjistit kvalitu zivota osob s télesnym postizenim. Za dil¢i cile si tato
prace stanovila zjistit, zda existuji omezeni v oblasti vzdélavani u osob s télesnym
postiZzenim, ptipadné jakd, zda existuji piekdzky v integraci osob s télesnym postizenim
do spolecnosti a jak tyto osoby vnimaji spolecnost okolo sebe. Dal§im dil¢im cilem této
prace je zmapovat, jakym zptisobem jsou u téchto osob ovlivnény financni a pracovni
moznosti, zda existuje omezeni v jejich kazdodennim Zivoté v oblasti volnocasovych
aktivit a zda existuji néjakd omezeni v kazdodennim zivoté v oblasti partnerskych
vztahl a sexuality. Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti, a to ¢asti teoretické a Casti
empirické. Teoretickd Cast se mimo jiné zabyva pojmy jako je télesné postizeni a jeho
druhy, kvalita Zivota a kvalita Zivota osob s télesnym postizenim, dale socialni praci
a specifiky socidlni praci s osobami s télesnym postizenim a samotnym ramcem
legislativniho ukotveni. Empirickd ¢ast se zabyva prizkumem kvality Zivota osob
s télesnym postizenim a jeho jednotlivymi oblastmi, které¢ jsou zminény v teoretické
casti bakalafské prace. Empirickd €ast bakalatské prace dale prezentuje vysledky ze
samotného prizkumu, ktery byl provadén formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery
vyuzival nékteré otdzky z dotazniku WHOQOL — 100 a nasledné se ho zucastnilo pét
respondenttl. Déle je v rdmci empirické ¢asti zapracovana diskuze, limity prizkumu a

navrhovand opatfeni.

Kli¢ova slova:

kvalita, kvalita zivota, t€lesné postizeni, znevyhodnéni, omezeni, détska mozkova obrna



Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of quality of life of individuals with
physical disabilities. The main goal of this work is therefore to determine the quality
of life of such individuals with physical disabilities. As partial goals, this work assess
whether the quality of education is somehow limited for people with physical
disabilities, further there are any obstacles in their integration into society and
investigates the way they perceive these persons society around them, further what
is the quality of life of people with physical disabilities in financial and job
opportunities and whether the daily lives of such individuals are limited in domains of
leisure activities, relationships, or sexuality. This bachelor thesis consists of two parts,
part theoretical and part empirical. The theoretical part deals, among other things, with
individual concepts of the issue of physical disability and its types, the definition of
quality of life and quality of life of people with physical disabilities, the concept of
social work and the specifications of social work while dealing with people with

physical disabilities, and also with the specifics of the legislation concerning this topic.

The empirical part is focused mainly on research of the level and quality of life
of individuals with physical disabilities and individual aspects of their lives,
as described in the theoretical part of this bachelor thesis. This part also includes results
of a qualitative survey, in which five respondents participated through a semi-
structured interview, using some of the techniques and questions from the WHOQOL -
100 survey. At the very end of the empirical part, a processed discussion based

on obtained data as well as proposed measures can be found.

Key words:
quality, quality of life, physical disability, disadvantage, limitation, cerebral palsy
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UVOD

., Zdravi neni vsim, ale bez zdravi je vSechno nicim.

Arthur Schopenhauer

Kvalita Zivota je pojem, ktery je jednou vétou jen velmi tézko definovatelny.
A to ptedevsim pro jeho subjektivitu - to co je kvalitou zivota pro jednoho, nemusi byt
tou samou kvalitou pro druhého. V soucasnosti se jedna o pojem, ktery je jen tézko
meéfitelny a je tfeba jej vnimat v kontextu ,klientova® svéta, nebot’ pravé zvySovani
kvality zivota ve spoleCnosti by mélo byt hlavni aspiraci kazdé funkc¢ni socialni

politiky.

Tato bakalafskd prace se zabyva kvalitou Zivota u osob s télesnym postizenim,
to pfedevSim pro velmi specifické postaveni téchto osob ve spole¢nosti. Vybér tohoto
tématu, je predevSim zaloZen na osobni zkuSenosti autorky, kterou ziskala pii vykonu
odborné stdze v zatfizeni poskytujici sluzby osobam s télesnym postizenim. Diky této
zkuSenosti méla autorka moznost pochopit jak je zivot s postizenim omezujici.

Cilem této bakalarské prace je zjistit kvalitu Zivota osob s télesnym postizenim.
Kvalitu zivota autorka zjistovala v dil¢ich oblastech jako je vzdé€lani, integrace, finance,
zamé&stnani, volnocasové aktivity ¢i oblast partnerskych vztahl a sexuality.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, a to ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoretickd Cast bakalaiské prace pojednavéa o jednotlivych pojmech jako
je télesné postizeni a jeho druhy, dale pojmu kvalita zivota a kvalita zivota osob
s télesnym postizenim ¢i pojmu socidlni prace a specifika socidlni prace s osobami
s télesnym postizenim ¢i o samotném legislativnim ukotveni znevyhodnénych osob
v soucasné platném pravnim fadu . Empiricka ¢ast se zabyva naplnénim cile prizkumu
a stanovenymi pruzkumnymi otazkami, metodologii prizkumu, pribéhem a etikou

prizkumu a naslednou prezentaci ziskanych dat z rozhovord, které byly nasledné

interpretovany v zavéru této bakalarské prace.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Télesné postizeni

Seneca rika: vadou téla se duse nezohavi, krasou duse se zdobi i téelo (Michalik 2011,

s. 180).

Michalik (2011, s. 186), definuje télesné postizeni jako omezeni hybnosti,
az znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické koordinace v pricinné souvislosti
s poskozenim, vyvojovou vadou ci funkcni poruchou nosného a hybného aparatu,
centralni nebo periferni poruchou inervace nebo amputaci ¢i deformaci casti
motorického systéemu. Autorky Renotiérova a Ludvikova (2002, s. 204), se v podstate
shoduji s definici Michalika, ale dodavaji, ze telesna postizeni jsou pretrvavajici
napadnosti, snizené pohybové schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym pusobenim
na kognitivni, emociondlni a socidlni vykony. Radime mezi né vady pohybového
a nosneho ustroji, tzn. kosti, kloubii, Slach, svalii a cévniho zasobeni. Dale pak
poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, pokud se projevuji narusenou hybnosti.

T¢lesné postizeni je hlavné o poruchéch hybnosti/motoriky. Hybnost mizeme
definovat jako kterykoliv pohyb zivého organismu. Pohyby mohou byt reflexni,
mimovolné a fizené neboli volné. Je tedy jedno, zda se jedna o pohybové dovednosti
nebo navyky (Renotiérova, Ludvikova 2003, s. 205).

U mladsich déti se nejcastéjsi pfi¢inou télesného postizeni stava détska mozkova
obrna. DMO' je neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi nezralého mozku.
Je to onemocnéni vrozené, které se projevuje primdrné poruchou hybnosti. Mimo
ni se ale s DMO poji i dalsi vady, jako je mentalni postizeni (30 — 50% pripadii), ddle
epilepsie, vady zraku a sluchu a u mnoha pripadu se také objevuje typicka vada reci —

dysartrie (Zikl 2011, s. 9).

Détskou mozkovou obrnu Ize rozdélit na tii druhy:

® spasticka,

® syskineticko-dystonicka,

® mozeckova.
K DMO se tadi jesté dalsi druh - hypotonicka forma. Tato forma se objevuje pouze
v prvnich mésicich zivota a poté¢ se méni v jednu zakladni formu. Nékteti jedinci maji

ptiznaky z vySe zminénych forem kombinované (Zikl 2011, s. 10).

1 Détskd mozkova obrna
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Nejcast¢jsim druhem DMO je spasticka forma a tvoti asi 70 %.
Spastickd DMO mtiZe byt formou:

® diparézy — poruchy hybnosti dolnich koncetin,

® hemiparézy — postiZzena je jedna polovina téla - vice ta horni,

® kvadruparézy — vSechny Ctyfi koncetiny jsou postizené.

Kazdd z téchto forem plsobi na jedince v rizné mife zavaznosti, ale
s kvadruparézou se poji 1 naruSeni hybnosti svali obliCeje a ust a také mentalni
postiZzeni, které naopak u diparézy a hemiparézy neni tak casté. Se spastickou formou

se vétsinou poji i dysartrie, coz je vada feci (Zikl 2011, s.10).

Dyskineticko-dystonickd forma je méné Casta a to zhruba ve 20 %. Vagnerova
(2004, s. 145) tika, ze: dyskineticko-dystonicka forma se projevuje mimovolnymi,
pomalymi a kroutivymi pohyby riiznych svalovych skupin. Pokud jsou postizeny svaly
obliceje a mluvidel, byvaji takovi lidé socialné stigmatizovani. Jejich re¢ byva tézko
srozumitelnd, piisobi jim znacné problémy v komunikaci a v uplatnéni rozumovych
schopnosti. Zaskuby v obliceji a neschopnost prijatelného verbalniho projevu na okoli
puisobi jako vyraz mentalniho defektu. Proto postizeni lidé byvaji hodnoceni jako
mentdlné retardovani, prestoze jejich inteligence nebyva poSkozena (nékdy

Jje i nadpriimerna).

Mozeckova forma je velmi ojedin€ld a postihuje maximalné 5 az 10 % jedincu.

Projevuje se svalovou hypotonii a opozdénim lokomoc¢niho vyvoje (Zikl 2011, s. 10).

Jednim zvice déleni té€lesného postizeni je déleni na vrozené, nebo ziskané
postizeni. Mezi vrozené télesné postizeni patii naptiklad vrozena vada hornich nebo
dolnich koncetin, poruchy rustu, rozst€épové vady a centrdlni obrny. Mezi ziskané
télesné postizeni mizeme fadit razy mozku a michy, amputace, détské infekéni obrny
¢i jind zdvazna onemocnéni (Katalog podptrnych opatieni, 2020).

Podle Matouska (2013, s. 391), se télesné postizeni déli na chronické
a pohybové. Chronické postizeni se tfadi mezi téméf nevyléCitelna onemocnéni.
Je to dlouhodoby a nepfiznivy zdravotni stav, ktery velmi naruSuje, nebo oslabuje

fyziologické funkce jedince. Tento stav vyzaduje stanovenou zivotospravu a dodrzovani
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lécebnych opatieni. Omezuje jedince v jeho vykonnosti a odolnosti, rovnéz ho utlumuje
v jeho fyzickych aktivitach, a to mize vést az k omezeni pohybu. Toto postiZeni sice
nemusi byt na prvni pohled zfejmé, ale 1 pfesto pfinasi jedinci mnohdy velka omezeni.
Miize vést k prudkému a rychlému zhorSeni nemoci. Mezi chronicka postizeni fadime
napiiklad srde¢ni vady, diabetes, onemocnéni dychacich cest, poruchy traveni

a imunity, nddorova onemocnéni, epilepsii a dal$i. U pohybového postizeni se jedna
0 omezeni hybnosti az znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické, psychomotorické
nebo senzomotorické koordinace. Tento stav je trvaly a jednd se o ztrdtu schopnosti
v nékterych ¢astech lokomoce (€astecna az uplna imobilita). Mezi takové postiZeni 1ze
napiiklad zaradit funk¢ni 1 orgdnova postizeni, té¢lesné abnormality, centralni i periferni
obrny — parézy ¢i plegie, onemocnéni centrdlni nervové soustavy, posttraumatické
stavy, deformace nebo vyvojové poruchy, svalovou dystrofii, artrézu, deformity

hybného ustroji, malformace nebo amputace.

Télesné postizeni miZe jedince vyrazn€ omezit na kvalité Zivota, sobéstacnosti
a pristupu k zivotnim pfilezitostem (Michalik 2011, s. 187). I pfesto, ze osoby
s télesnym postizenim maji u mnoha osob, 1ékail, pracovnikll v socidlnich sluzbach
nebo socidlnich pracovnikii velkou podporu, jednd se o omezeni a znevyhodnéni
v mnoha smérech, coz je zapotiebi zohlednit. Pohyb podstatné¢ ovliviiuje vyvoj
osobnosti 1 komplexni socializaci jedince. Pohyb je dilezity k uspokojovani zékladnich
fyziologickych potieb, k samostatnosti, komunikaci, k vytvafeni novych vztaht,
psychickému 1 fyzickému zdravi, k vénovani se konickim ¢i  zdjmim
a k uplatnovani obcanskych prav a svobod (Michalik 2011, s. 215). Jako dalsi
problémové oblasti lze zminit ztizeni, ztrdtu nebo Spatnou koordinaci pohyb,
dlouhodobé zdravotni omezeni a dodrZovani Zivotospravy, dochdzeni na lécebné
rehabilitace, naruseni jemné motoriky, emoc¢ni labilitu, poruchy sebepojeti, neadekvatni
prozivani a zavislost na technickych pomuckach (Michalik 2011, s. 216). Je dalezité
také zminit socialni vazby jedince, kam lze zafadit i hodnoceni socialniho okoli, ambice
jedince, omezeni funkci jeho téla, ztizeni vyuziti jeho nadani, vzdé€lani, intelektu
¢i sebereflexe (Michalik 2011, s. 219).

Podle Ceského statistického Gifadu v roce 2007 tvofily v Ceské republice osoby
se zdravotnim postizenim 9,87 %, coz je zhruba 550 000 osob s nemoci ¢i postizenim

nosného a pohybového ustroji (Michalik 2011, s. 182).
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1.2 Druhy télesnych postiZeni

Vrozené postizeni

Nelze fici, Ze jedinci s vrozenym télesnym postizenim maji oproti ziskanému
postizeni né€jakou vyhodu. Lze pouze konstatovat, ze zivotni geneze tohoto jedince
se od pocatku lisi. Jedinec s télesnym postizenim se vyrovnava a piekondva postizeni
od narozeni, mé ¢asovy prostor pro adaptaci, zvlada jednotlivé aspekty postizeni a ma
podporu i pomoc od samého pocatku. To znamend, ze jedinec vi, co ma od postizeni
oc¢ekavat a diky své osobnosti a komplexni vychové, se miiZze s postizenim vypotradavat
postupn¢ 1épe. Jedinec si v ramci specifické socializace osvojuje zdkladni socialni
dovednosti, socialni role, ma moznost utvofit si relevantni sebe-nahled, ma motivaci
a usiluje o dosazeni cilii pomoci prostfedki, kterymi disponuje. Tento stav samoziejmeé
nemusi byt u kazdého. Jedinci se nemusi dostavit takové podpory a mlize nastat krize
nebo zklamani (Novosad 2011, s. 113).

Murphy (2001) se k tomu vyjadiuje takto: Ztélesnéni je pro lidi, kteri
se s postizenim narodili, ale méli alesponn moznost se do svych omezeni socializovat
od deétstvi. Na rozdil od nich vétsina paraplegikit a kvadruplegikii prisla ke svemu udélu
kvali ,,nastraham a Sipum urazlive Steésteny“, takze maji jiny problem — prevtelit
se do svého poskozeni. Je-li ztrata funkce zdvazna, mohou se do konce odtélesnit

(Novosad 2011, s. 114).

Ziskané postiZeni

Jedinci se ziskanym télesnym postizenim zazivaji nahlou zménu ve svém zdravi
a nemaji tak moZnost se na ziskané postizeni postupné adaptovat. Pro takové jedince
to znamend ohromny tlak a psychickou zatéz. Hlavné pro ty jedince, ktefi do t¢ doby
neméli vEétsi zdravotni potize a musi omezit nebo uplné ukoncit aktivity, které byli
doposud zvykli konat. Smifeni se s touto skutecnosti je pro jedince velice naro¢né
a negativné to muze ovlivnit mnozstvi oblasti v jejich zivoté, kterou je naptiklad oblast
socialni, rodinnd, profesni ¢i osobni (Novosad 2011, s. 114).
Osoby, jimz byla amputovana koncetina, maji viditelné poranéni ¢i deformaci
v obliceji, nebo jsou po Urazu mozku a michy, po kterém jim vznikla paraplegie nebo
Nemulzeme vSak fici, Ze kazdy jedinec se vyrovnava s postizenim stejné, nékterym
to jde snaz a pro nékteré je vyrovnani mnohem téz§i. Zalezi také na zavaznosti, zdzemi

jedince, schopnostech adaptace a dalSich aspektech, které ovliviiuji zivot jedince.
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Novosad ( 2011, s. 116), ve své knize uvadi, zZe lidé, kteti znaji svilj zdravotni stav, jsou
pouceni o své situaci, maji systém hodnot a cilli, jsou motivovany a maji podporu svych
blizkych, tak se se situaci 1€pe vypotadavaji, 1épe spolupracuji pii rehabilitacich a Iépe

se adaptuji.

Priklady chronického onemocnéni
Chronické postizeni trva del§i dobu nebo je dokonce trvalé. Néktera onemocnéni
se stavaji chronickymi az po opakovéani nemoci ¢i neléceni nemoci (Michalik 2011,

s. 190).

Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni jsou veSkerd onemocnéni srdce a cév, mezi které
patfi napiiklad ischemickda choroba srde¢ni nebo hypertenze’. Ke vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni pfispiva predevs§im vysoka hladina tukd v krvi,

kouteni, nadvaha, stres a celkoveé nezdravy zivotni styl (Michalik 2011, s. 190).

Onemocnéni plic a dychacich cest

Jednim z piikladi onemocnéni dychacich cest a plic mize byt asthma bronchiale’,
které je zanétlivym onemocnénim dychacich cest a je spojeno se zuzenim pradusek,
které se nepfiméfené stahuji. Projevuje se piskotem pii dychani, duSnosti, tlakem
na hrudi a kaslem v noci nebo po probuzeni. Jako dal$i respiracni onemocnéni lze
zminit CHOPN®, které je velmi Castym onemocnénim. Jednd se o chronicky zanét
pruduSek se zuzenymi pruduskami prestavbou plicni tkané. Rizikové faktory vzniku
a rozvoje piiznakit CHOPN probihaji vétSinou dlouhodobé, postupné se zvétSuji a plicni
funkce se zhor3uji (Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem, 2020). V koneném
disledku mnohdy lidé s timto onemocnénim kon¢i tak, ze potiebuji neustaly piijem

kysliku, ktery musi mit vzdy pfi sobé.

2 Vysoky krevni tlak
3 Praduskové astma
4 Chronicka obstrukéni plicni nemoc
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Poruchy imunity
Dale Michalik (2011, s. 191), ke svému dé€leni uvadi poruchy imunity, kterymi
mohou byt naptiklad alergie. Lidsky imunitni systém nedokaze dobfe reagovat na latky

zvané alergeny, které plisobi z vnéjSiho prostredi.

Alergeny se daji rozdélit do péti skupin:

® alergeny potravinové — naptiklad jahody, potravinafské barviva, ofechy, citrusy,
® inhalacni alergeny — pyly rostlin, prach, pefi, roztoci, plisné,

® alergie na hmyzi Stipnuti — vosy, vcely, srSné¢,

® alergie na léky — penicilin,

® kontaktné — kozni alergie na mechanické,

o fyzikdlni podrazdéni — umélé textilie, guma, lidsky pot, slune¢ni zafeni.

Do poruch imunity patii rovnéz autoimunitni onemocnéni, napiiklad celiakie
(nesnasenlivost lepku, kvtli onemocnéni sliznice tenkého stieva), chronicky tnavovy

syndrom a dalsi.

Poruchy metabolickych procest

Do této kategorie fadime poruchy funkci ledvin, slinivky bfisni, jater, traviciho
ustroji, Zlaz s vnitini sekreci. Jednad se pfedev§im o pfeménu nebo biochemické
¢i fyziologické ptsobeni latek jako jsou tuky — napt. hromadéni tuku v orgénech, cukry
— diabetes mellitus neboli cukrovka, mineraly — fidnuti kosti v téle, bilkoviny — Spatna
preména aminokyseliny fenylaminu, ktera se hromadi v téle a pokud problém neni
feSen, dochdzi k poskozeni mozku a vyvoje ditéte, hormony napt. poruchy stitné Zlazy,
porucha vzristu, vyvoje, zvyseni kyseliny mocové, kterd zpisobuje onemocnéni dny,

tj. kloubni onemocnéni nebo onemocnéni ledvin (Michalik 2011, s. 193).

Nadorova (onkologick4) onemocnéni

Nédorova onemocnéni jsou typické zhoubnym bunéénym bujenim s tvorbou
patologickych tkanovych utvarii neboli nadorti. Patfi sem nadory zhoubné a nezhoubné.
U zhoubnych nadort je velmi dilezita véasna diagnostika, avSak ani poté nemusi byt

1écba Gispésnd. Prikladem miize byt leukémie — zhoubné onemocnéni krve, které vede
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ke chudokrevnosti a k naruSeni srazlivosti krve, nebo také k sniZzené obranyschopnosti.

Pomoci miize transplantace kostni dien¢ (Michalik 2011, s. 194).

Epilepsie

Dle Michalika (2011, s. 194) Epilepsie je neurologické onemocnéni mozku
a projevuje se zachvaty, které zpiisobuji abnormalni bioelektrické vyboje v riznych
oblastech mozku. Epileptické zachvaty délime na:
® Grand mal - velky zachvat, ktery se projevuje kieCemi, bezvédomym,
poruchami paméti a vnimani, vegetativnimi projevy jako pokousanim, bledosti,
uvolnénim svéracl, dusnosti, srdecni arytmii apod.,
® Petit mal - maly zachvat, ktery se projevuje zastfrenym védomim, zaskuby,
halucinacemi a vypadkem vnimani reality. Po zachvatu je jedinec zmateny,

unaveny, nevi, co se stalo, vyCerpany a ziznivy.

KoZni onemocnéni

Mezi nejcastéjsi kozni onemocnéni patii napiiklad ekzém - neinfek¢éni zanétlivé
onemocnéni kize, které provazi svédivé puchyiky, stroupky a mokvajici loziska, déale
lupénka - svédivé cervené pupinky s Sedo-stiibfitymi Supinatymi loZisky, nebo tzv. rize
- zanétlivé infek¢ni onemocnéni kiize a podkozi. Pokud se nemoc opakuje, v nékterych

ptipadech miize dojit k poskozenim cév a otoktim (Michalik 2011, s. 195).

Priklady télesného postiZeni
T¢lesné postizeni je charakterizovano nejcastéji omezenim pohybové schopnosti
nebo narusenim pohybovych vzorcii a koordinaci pohybl. Podle Michalika (2011,

s. 197) se jedna napftiklad o tyto postizeni:

Centralni obrny a jina neurologicka onemocnéni/postiZeni

Michalik tika (2011, s. 197), ze se puvod poskozeni nachazi v centralni nervové
soustavé (CNS)’. K tomuto onemocnéni dochézi zejména v prenatalnim obdobi,
v prubéhu porodu nebo kratce po ném. Nicméné onemocnéni muze nastat i béhem

zivota a to v ptipad¢, ze jedinec utrpi tiraz nebo patologickou zménu.

5V mozku, nebo miSe
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Obrny se déli na parézy a plegie, a to dle intenzity. U paréz se jednd o Castecné

ochrnuti s omezenou hybnosti a u plegii o plné ochrnuti s nemoznosti hybnosti.

Do centralnich obrn patfi:

® détska mozkova obrna (DMO),

® infek¢ni obrna (poliomyelitis) — velmi podobnd DMO, ale jeji pivod je jiny.
Postihuje déti 1 dospé€lé a to v oblasti patefni michy. Jednd se o predevSim

o napadeni periferni Casti téla, ale i celkové ochrnuti.

Parkinsonova choroba

Pfi¢inou Parkinsonovy choroby nejcastéji byva porucha metabolismu nékterych
latek v mozku. Mezi projevy této nemoci patii: ties, problémy s feci, chlizi, svalovou
ztuhlosti, Spatnou mimikou, nizkou pohybovou aktivitou a Spatnou rovnovahou

(Michalik 2011, s. 201).

Degenerativni mozkova onemocnéni

Jedna se o rozpad nebo zanik mozkovych bunék a nervovych vldken v nervovych
drahach. Nemoc mé nejprve pozvolny prubeh, poté se ale velmi zhorsi. Prikladem miize
byt mozeckova heredoataxie (Senatorova-Marieova choroba). Jednd se o poruchu
mozecCku, dale se projevuje atrofii zrakovych nervii, feCovou poruchou a postupné
i ubyvanim psychickych schopnosti, coz vede k presenilni demenci. Dal§im ptikladem

muze byt 1 Alzheimerova choroba (Michalik 2011, s. 202).

Cévni mozkova prihoda
Jedna se o krvéaceni do mozku, u kterého miize dojit k ochrnuti jedné poloviny téla —
hemiparéza nebo hemiplegie. Pfi masivnim krviaceni mulzZe vSak dojit k Uplnému

ochrnuti celého téla 1 s poruchou feci (Michalik 2011, s. 202).

Traumatické obrny
jedna se o obrny zpisobené poranénim mozku nebo michy pifi dopravnich
a pracovnich trazech, pii sportu, v domacnosti nebo jinych aktivitach (Michalik 2011,

5. 202).
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Periferni obrny

Michalik (2011, s. 205) tikd, Ze se jednd o: organové periferie (napr. koncetiny,

svaly, oblicej — prikladem je obrna facialniho nervu nebo obrna nékteré koncetiny).

Periferni obrny mohou mit podobu jak parézy — ¢astecného ochrnuti, kdy je mozna

naprava, nebo plegie — tplného ochrnuti, atrofie motorického svalstva.

Deformity — se rozd¢luji na vrozené a ziskané. Mezi vrozené deformity patii naptiklad:

amelie — jednd se o vrozené chybéni celé koncetiny,

fokomelie — malformace koncetin,

nanismus — jednd se o poruchu, které se tika tzv. trpaslictvi. T€lo produkuje
malo rastového hormonu, a proto tito jedinci méfi maximalné 145 cm (Michalik

2011, 5. 205).

Druht deformit je mnoho, mezi dal$i znamé se fadi tyto:

abnormalni drZeni téla a patologické odchylky v zak¥ivené pateri,

svalova atrofie a myopatie - svalova atrofie znamené poskozeni nebo Ubytek
motorického svalstva. Napiiklad u progresivni svalové dystrofie dochazi
k rozpadu svalové hmoty a to vede k nasledné ztrat¢ hybnosti kdy neni moznost
navratu (Michalik 2011, s. 207).

Zanétlivé kloubni choroby - napiiklad artritidy — zanétlivé onemocnéni
pojivovych tkéani postihujici klouby. U revmatoidni artritidy dochdzi nejen
k onemocnéni svalii a vazi, ale také k poruchdm funkci vnitinich orgénd.
Onemocnéni je dlouhé a naro¢né. Pfi nefeSeni dochdzi k tézkému poskozeni
kloubii a omezeni pohybu (Michalik 2011, s. 209).

Artréza a osteoartréza - jedna se o degenerativni onemocnéni kloubd,
u které¢ho dochézi k odvapnéni kosti a poSkozeni chrupavek a vazi, k tvorbé
kosténych vyristkli na okrajich kloubu, k naruSeni povrchu kloubu a tim

dochazi k bolestivosti a omezeni pohybu (Michalik 2011, s. 209).

1.3 Kvalita zivota

Pojem kvalita Zivota saha az do dlouh¢ historie. V novodobéjsi historii se koncem

30. let 20. stoleti zajimal o tento pojem napiiklad Thorndike, ktery zavedl

do psychologické sféry termin Quality of Life — QOL. Vice se o tento pojem zacali

odbornici zajimat az po druhé svétové valce. Postupem Casu se zaménila alternativa
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konceptu affluent society — spole¢nost hojnosti, pravé za kvalitu zivota, jelikoz pivodni
koncept nebyl lidmi jiz akceptovan, protoze byl nedostacujici (Ludikova 2015, s.10).

V Evropé se pojem kvalita Zivota ujal hlavné diky programu Rimského klubu®.
Soustiedil se na zvySovani Urovné a kvality Zivota lidi. V roce 1974 v USA
a Nizozemi zacal vychazet Casopis s nazvem ,,Zkoumani socidlnich indikatora‘.
V tom samém obdobi v USA prob¢hlo prvni celondrodni prizkumné Setfeni kvality
zivota lidi. Cilem bylo dostat vlastni hodnoceni subjektivnich indikatord od lidi, které
dopliovaly objektivni ukazatele zivotnich podminek.

V poslednich 30 letech se kvalita Zivota zaméfuje hlavné na vyzkum v oblasti
vzdélavani a specidlniho vzdélavéani, socidlnich sluzeb, zdravotni péfe a rodiny
(Ludikova 2015, s. 10).

Jeden z novych ptistupil, ktery se pouziva v oblasti kvality Zivota je koncept well-
being. Voln¢ pielozeno se jedna o blahobyt nebo kvalitu Zivota spojenou se zdravim.
Kvalita zivota méa smysl nejen pro lidi samotné, ale pro celou spole¢nost. Koncept well-
being zahrnuje pojmy jako dobré dusevni zdravi, zivotni spokojenost, zvladdani stresu,
dobré zivotni podminky (bydleni, zaméstnani, vzdélani...). Tyto pojmy jsou pro
spole¢nost zékladem lidské dusevni i zdravotni pohody.

Definovat kvalitu zivota jednotn¢ nelze, ovSem jsou urCité faktory, ve kterych
existuje obecnd shoda, ze kvalita Zivota se da alespon castecné méfit dle toho,
ze v zivoté jedince jsou piitomny pocity spokojenosti a §tésti a naopak jsou nepfitomny
negativni emoce, jako jsou deprese ¢i uzkost (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020). VétSina autort se také shodne na tom, Ze osobni pohoda neboli well-
being, je jednou z nejdilezitéjSich slozek zdravi (Ludikové 2016, s. 13).

Pro ucely zkoumani vefejného zdravi jsou dillezité tyto faktory: dobry fyzicky stav,
dobrda ekonomickd situace, sociadlni blahobyt, emociondlni a duSevni pohoda
a spokojenost se zivotem (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Well-
being mizeme definovat také jako kvalitu Zivota, ktera je ur€ovana hlavné zdravotnim
stavem jedince nebo stavem celkové pohody, ktery je tvofen za prvé moznosti
vykonévat kazdodenni aktivity a za druhé spokojenosti jedince s fungovanim organismu
(Ludikova 2016, s. 9).

Kiivohlavy (2004, s. 9), definuje kvalitu Zivota jako: slovo “kvalita” je odvozeno
od latinského qualis a to zase od korene qui — kdo? ve vyznamu “kdo to je”, pripadné
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“jaké to je”? V cestineé koren slova Kdo — “k” nds vede ke slovim typu “kéz

6 Nevladni organizace zalozena ve Svycarsku
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¢i “kyzeny”, tj. Zadouci stav. To se ozyva i v ceském terminu pro kvalitu “jakost’- napr.
v soubéhu s upresnénim typu dobrd, prvotridni az vytecnd ¢i naopak Spatna jakost.
Vyjadruje se tak charakteristicky rys toho, o cem se hovori, kterym se dany predmeét
odlisuje od jiného jedince (ve smyslu lepsi ¢i horsi nez), pripadné od skupiny jedincu
obdobného druhu.

CSN’ EN ISO 9000:2005 (2006, s. 19) tika, ze: kvalita je stuper splnéni pozadavkii
souborem inherentnich charakteristik. Dalsi duleZitou definici v této normé je definice
pozadavku. Ta zni jako: potFeba nebo ocekavaini, které jsou stanoveny, obecné
se predpokladaji nebo jsou zavazné. V knize Ludikové (2016. s. 12) je k této definici
napsano, ze potfeba je bud objektivni nebo subjektivni. Za to ocekdvani spise
subjektivni (stanovim-li si o¢ekavani sam, pak odrazem je ma spokojenost).

Centrum pro podporu zdravi Torontské univerzity v Kanad¢ vytvofilo jeden

z nejznaméjsich konceptl kvality Zivota. Déli ho na 3 zakladni a 9 dil¢ich odvétvi.

- Byt — being — osobni charakteristika cloveka
- Fyzické byti = zdravi, pohyb, vzhled, vyziva
- Psychologické byti = psychologické zdravi, citéni, sebeucta

- Spiritualni byti = vira, osobni hodnoty, pfesvédceni

- Patfit nékam — belonging — spojeni s konkrétnim mistem
- Fyzické napojeni = domov, Skola, pracovisté, sousedstvi
- Socidlni napojeni = rodina, pratelé, spolupracovnici
- Komunitni napojeni = zdravotni a socidlni sluzby, vzdélavaci moznosti,

finan¢ni piijmy, Qua pracovni ptilezitosti..

- Realizovat se — becoming — dosahovani osobnich cilii
- Prakticka realizace = domadci aktivity, Skolni aktivity, zajmy, prace, socialni
zaClefiovani..
- Volnocasové realizace = relaxacni aktivity zamezujici stresu
- Rastova realizace = aktivity pro rozvoj znalosti a dovednosti (Quality of life,

2020)

7 Ceska technickd norma
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Méieni kvality Zivota

Pro méteni kvality dle Ludikové (2012, s. 19), miizeme pouzit nastroje obecné,
nebo specifické. Obecné nastroje méti schopnosti v jednotlivych oblastech a zdravi.
kvality zivota. Jejich nevyhoda tudiz spoc¢iva v nizké citlivosti v urcitych oblastech.
Ptikladem takového dotazniku je Dotaznik SF — 36 nebo Sickness Impact Profile, ktery
se hojn¢ vyuZzivaji v medicing. Specifické ndstroje se zamétuji na danou oblast, a proto
zde vznikd vyhoda v uzkém zacileni na urcit¢ téma. Napiiklad MOS-HIV nebo

Epilepsy Surgery Inventory.

Dle Vad'urové (2005, s. 52), je dilezité dodrZet pii hodnoceni kvality par krokt:
1) popsat ti¢el hodnoceni

2) popsat vzorek

3) konceptualizovat zavéry kvality Zivota

4) vybrat nastroj pro méteni kvality zivota

5) provést pre-testovani nebo pilotni studii

6) shromazdit data

7) analyzovat zavery.

Kitivohlavy (2004, s. 10), rozd€luje kvalitu Zivota do tfi metod:
1) metody méteni kvality kde je hodnotitel druhd osoba — objektivni metoda
2) metody méteni kvality kde je hodnotitel sdm jedinec — subjektivni metoda

3) smiSené metody obou piedeslych typt.

Vhodnym ptikladem dotazniku pro méteni kvality zZivota je dotaznik WHOQOL-
100 (World Health Organization Quality Of Life). Dotaznik je slozen ze 100 poloZzek,
které jedinci hodnoti na Skale od jedné do péti. Obecné se jedna o tyto oblasti: fyzické
zdravi — energie, unava, odpocinek, kvalita zdravi, psychicka pohoda — sebehodnoceni,
negativni a pozitivni pocity, mysleni, uceni, socidlni vztahy — osobni vztahy, sexualni
aktivita, socialni podpora, zivotni prostiedi - finan¢ni zdroje, zdravotni a socialni péce,
domaci prostiedi, doprava, osobni vyznani/vira a stupen samostatnosti — mobilita,

praceschopnost, zavislost na lékafich. Zkracenou verzi WHOQOL-100 je verze
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WHOQOL-BREF — ten obsahuje mén¢ témat, ktery se tykaji obecné kvality Zivota
a zdravi (Ludikova 2012, s. 21).

1.4 Kvalita Zivota osob s télesnym postiZenim

Koncem 20. a zaCatkem 21. stoleti odbornici méfili kvalitu zivota osob
se specialnimi potfebami proto, aby zjistili, jaké maji znevyhodnéni oproti ostatnim
¢1 komplexni intaktni spolec¢nosti. Jednim z vysledkii vyzkumi bylo zjiSténi, Zze ¢im
vétsi maji osoby postiZeni, tim vyS$$i potfebuji intervenci, aby byl sniZzen rozdil mezi
osobou s postizenim a béznym jedincem (Ludikova 2014, s. 6). Prvni statistické Setieni
v Ceské republice osob se zdravotnim postizenim probéhlo teprve roku 2007. Za cil
si kladlo, mimo jiné, zjistit jaké piekdzky v oblasti zlepSovani kvality zivota osob
se zdravotnim postizenim 1ze zmirnit nebo Upln€ odstranit (Ludikovéa 2012, s. 24).

Osobam s télesnym postizenim mohou zivot uleh¢it mimo jiné kompenzaéni
pomiucky. Téchto pomiicek je nespocetna fada, mezi ty zndmé, co mohou pomoci
v pohybu jsou protézy, které nahrazuji chyb¢jici koncetinu, nebo ortézy, které zpevni
narusenou ¢ast. DalSim ptikladem mohou byt také opory — at’ uz to jsou berle, hole,
choditka nebo teba elektronické voziky (Michalik 2011, s. 259).

Ke zlepSeni kvality Zivota mlzZe vyrazn€ pomoci tzv. komprehenzivni rehabilitace.
Jedna se o kompletni neboli ucelenou rehabilitaci, ktera mé za cil pomoci k zachovani
fyzické, smyslové, intelektové, psychické a sociadlni Urovné osobam se zdravotnim
postizenim. Pomoci riznych prostfedkl se snazi o zménu v jejich zivoté a tim zvyseni
jejich Urovné nezavislosti. Ucelend rehabilitace se sklada z 1écebné, socidlni,
pedagogické a pracovni rehabilitace (Asociace ucelené rehabilitace, 2020).

Naptiklad 1écebna rehabilitace je provadéna pomoci terapeutickych prostfedkil jako
je zooterapie — canisterapie, felinoterapie, hipoterapie, ergoterapie, muzikoterapie,
arteterapie, dramaterapie a dalsi (Kolafova 2013, s. 14).

Kvalita Zivota osob se specialnimi potfebami se musi zkoumat Siroko spektraln¢,
tudiz by mélo byt zohlednéno mnoho faktort, mezi které patii naptiklad i mira podpory,
at’ uz rodiny nebo odbornych pracovnikii (Ludikova 2014, s. 6). Je velmi dulezité
si uvédomit, ze na kazdého jedince plsobi fada odlisnych faktort jinak intenzivné.

Pro n€koho jsou duilezité naptiklad vztahy a spolecnost, pro nékoho vzdélani a prace.
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Dle WHO?® se kvalita zivota déli na oblast zdravi, vzdélani, prace a kvalitu
pracovniho Zivota, ¢as obecné a volny €as, moznost uzivat majetek a sluzby, psychické
prostiedi, osobni prava na svobodu a pravni stat, rovnost Sanci na ucast na veiejném
zivoté (Ctyfi oéi, 2020).

Autorka prace se nize bude vénovat pouze urcitym dil¢im oblastem. Tyto oblasti
si zvolila proto, ze se setkala v ramci své odborné praxe s osobami se zdravotnim
postiZzenim a na zadklad¢ rozhovoru s nimi vyuZila ty oblasti, které byly klienty nejvice
zminovany. Jedna se o vzdélavani, spolecnost, dostupnost bezbariérovych vstupd,

pracovni moZznosti, sport a volnocasové aktivity, partnerské vztahy a sexualitu.

1.4.1 Vzdélavani

Matetské skoly pro déti s t€lesnym postizenim jsou Skoly, které se vénuji détem
se specialnimi potfebami, kdy kazdému jedinci by mél byt poskytovan individualni
piistup a moznost pohybu, naptiklad bezbariérovym vstupem.

V Ceské republice je zakon &. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zékladnim, stiednim,
vys$§im odborném a jiném vzdélavani, ktery se vénuje vychové a vzdéldvani osob
s omezenou hybnosti. Déle je vyhlasSka ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl a studentd
se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakli nadanych a vyhlaska ¢. 72/2005Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich
(Sance détem, 2020).

Cilem vzdélavaciho systému by mélo byt predevSim vytvareni takovych podminek,
které by efektivné zamezovaly nerovnosti v dosahovanych vysledcich a tim tak
nepfedurcCovaly faktory, které by osoby se zdravotnim postizenim néjak ovlivnily.
V poslednich letech se dostava do poptedi piedevsim inkluze ve vzdélavani. Inkluzivni
vzdélavani ma zajistit takové podminky, aby kazdé dit¢ mélo pravo studovat zakladni
a stfedni vzdélani v bézné Skole a v misté bydlisté (Narodni plan podpory rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020, 2020).

Z4ci se zdravotnim postizenim maji moZnost vyuzit specialnépedagogické podpory,
kterd zahrnuje organizaci vyuky, modifikace vyucovacich metod a forem , intervenci,
pomucky, upravy obsahu vzd€lavani, hodnoceni, pfipravu na vyuku, socialni
a zdravotni podporu, praci stfidnim kolektivem a Upravu prostiedi (Katalog

podptrnych opatieni, 2020).

8 World Health Organization
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Na podzim roku 2009 v Ceské republice vesla v u¢innost Umluva o pravech osob
se zdravotnim postizenim kde v c¢lanku 24 je jasné definovano, ze osoba
se zdravotnim postizenim ma stejné pravo se vzdélavat, jako kdokoliv jiny (Samalova
2016, s. 74). I u stfedoskolského a vysokoskolského vzdélani se naleznou urcité nové
trendy, které se snazi pomahat nejen osobam s télesnym postizenim. V zemich EU
je naptiklad moZznost tzv. work based learning neboli vysokoskolské studium, které
je realizované v pracovnim prostiedi, student centred studium neboli studium, které
je zaméfeno na potieby studenta, nebo individualizované studium a e-learning, ktery
nabizi studentim vzdélavani ptimo z domova.

Je vhodné nejpozdéji rok pred ukoncenim zakladni Skoly, dojit s ditétem do
specialné pedagogického centra, kde mu doporuci, jaké ma ptilezitosti a moznosti. Ke
zjisténi kam dité sméfovat dle jeho schopnosti a dovednosti je nejvice vhodné pouzit
tzv. profesiogram, ktery mize jedinci ukazat co je potfeba zvladat pfi konkrétni profesi

(Kvétonova 2007, s. 12).

1.4.2 Spole¢nost
Murphy (2001, s. 103) tika, Ze osoba s télesnym postizenim ma i znevyhodnéni
v oblasti statusu postaveni v bézné spolecnosti. S podobnou verzi ptichazi i Vagnerova
(1999, s. 85), ktera tvrdi, ze jedinec diky svému jinému télu nemd jen odchylku
ve funkéni normé, ale také socidlni (postoje a predsudky). Velmi zélezi na postojich
a nazorech majoritni spolecnosti. Dulezité¢ jsou také jejich kroky, a to napiiklad
v legislativé, ekonomice, zdravotnictvi, Skolstvi a dalSich (Ludikova 2012, s. 29).
Michalik (2011, s. 213) definuje 4 druhy ptfedsudkd vic¢i osobam s télesnym
postiZzenim:
1) paternalisticko-podcenujici — lidé si mysli, Ze osoby s télesnym postizenim potiebuji
pomoc a politovat. Maji za to, Ze oni pfeci nejlépe védi, co osoby s télesnym postizenim
potiebuyji.
2) odmitavé — tento pedsudek charakterizuje odmitavy az patologicky pfistup k osobam
s postizenim. Lid¢ si o téchto osobach mysli, Ze jsou k ni¢emu, Ze jsou neproduktivni
a zatéZujici,
3) protektivné-pausalizujici — bézni obcané berou jejich handicap jako vyhru k tomu,

ze mohou pobirat nezaslouzené vyhody jako naptiklad davky,

24



4) idealizujici (heroizujici) — lidé z osob s télesnym postizenim délaji az nesmysiné
hrdiny a skladaji jim obdiv. Bohuzel ani toto neni vhodnym pfistupem k osobam

s télesnym postizenim.

Nejen u jedinci s télesnym postizenim je dilezita socializace. Tu muzeme
definovat jako proces osvojovani si zpusobll chovani a seznamovani se s kulturnim
prostiedim, osvojeni si spoleCenskych norem a plné ptizpiisobeni se spoleCenskému
zivotu (Sollarova 2008 in Hankova, Vavrova 2016, s. 38). Socializace vSak neni u vSech
stejnd a nezalezi pouze na vyvoji socializace jedince, ale také na spolecnosti, kterd od
osob se zdravotnim postizenim ocekava mén¢ a velmi ¢asto vii¢i nim reaguje odmitave.
Pro jedince s postiZzenim to pak znamena, Ze maji sice pravo na zabezpeceni, ale stavi

se pasivné do role vyrovnani se druhym (Véagnerova 2014, s. 157).

1.4.3 Dostupnost dopravy a moznost pohybu

Roku 2005 vznikl v Ceské republice Narodni rozvojovy program mobility. Ten ma
za ukol umoznit bezbariérovy pohyb obyvatelstva. SnaZi se nejen o bezbariérové trasy,
ale i vstupy do budov statni spravy, pracovist ufadd prace CR a Ceské spravy
socialniho zabezpeceni, budov radnic, obecnich a méstskych ufadii a jiné. Program by
m¢él trvat az do roku 2025 a Ministerstvo pro mistni rozvoj ma za ukol rozplanovat
financovani (Liberdova 2016, s. 6). I ptes tento program se ale bohuzel nachézi spousta
mist, kde je omezen pohyb pro osoby s télesnym postizenim. Informacni portal pro
osoby se specifickymi potiebami (2020) tika, ze existuji Ctyfi principy bezbariérové
vetejné spravy. V nich jde pfedev§im o Uplné zruSeni diskriminace proti Gcastnikiim
vici osobam s postizenim, odstranéni komunikacnich bariér, a to jak u ufedniki, tak
osob s télesnym postizenim, zajistit moznost piistupu k informacim jedincim
asistencnich technologii, a predevs§im odstranéni dalSich bariér.

Doted’ jsou ale velmi castymi nedostatky pro osoby s télesnym postizenim
napiiklad vstupy do budov. Bud’ maji vysoky prah nebo schody, ptes které se osoba na
voziku nedostane, nebo jsou naptiklad piilis uzké dvete. DalSim velkym nedostatkem
jsou 1 vnitini ¢asti budov. V budové muze byt bud’ velmi tzky vytah nebo schody
a vytah zaddny. Mezi Casté nedostatky patii i nedostate¢né uzplsobené hygienické

prostory pro osoby s télesnym postizenim (Liberdova 2016, s. 31).
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1.4.4 Partnerské vztahy a sexualita

Potiebu vztahu, potiebu lasky, soundlezitosti, potiebu byt milovan a akceptovan
ma témei kazdy (Vagnerova 2004, s. 176). Osoby s télesnym postizenim mohou mit pfi
navazovani partnerskych vztaht jisté pocity ménécennosti, Spatné sebehodnoceni nebo
egocentrické sklony. To se vSak velmi odviji na jejich psychickém stavu (Hankova,
Vavrova 2016, s. 63). Vyznam partnerského vztahu je u osob se zdravotnim postizenim
vniman také jako velkd socidlni a emocni opora, ta vede ke sniZeni socialni izolace
a pomaha predchéazet depresim a zmiriiovat somatické projevy (Drabek 2013, s. 22).

Pfi navazovani vztahli u osob se zdravotnim postizenim mohou vzniknout rizna
omezeni. Jimi mizou byt naptiklad poSkozeny vzhled, obtize v komunikaci nebo obavy
ze selhani pti vzajemném kontaktu (Drabek 2013, s. 78).

Ke vztahu i k zivotu patii neodmysliteln¢ i sexualni potieby, ale ty byvaji u osob
s télesnym postizenym vetejnosti velmi tabuizovany. Bud’ maji za to, ze tyto osoby jsou
asexualni nebo, Ze nemohou mit sex vibec (Sramkova 2010, s. 20). Ale i nedostatek
sexudlnich potfeb mize vést k frustraci nebo jinym psychickym problémim, proto neni
dobré je potlacovat, ale zkusit riznymi zpusoby naplnit. A pokud mé doty¢ny problémy
v oblasti sexuality, je dobré mu fici, Ze ma& moZnost navstivit instituce, které
mu pomohou a poradi (Venglarova 2013, s. 18).
sexualita existuje jak na urovni identity (libit se sobé a druhym, byt muzem a Zenou),

tak na urovni intimity (jedinci chteji mit radost z masturbace, druzi chtéji zazivat nehu

ve dvojici) (Drabek 2013, s. 59).

1.4.5 Pracovni moznosti

Zamgéstnavatelé maji ze zakona ¢. 435/2004 Sb., o zameéstnanosti, povinnost
zam&stnavat minimalné¢ 4 % osob se zdravotnim postizenim, pokud zaméstnavaji
pramérné vice jak 25 zaméstnanct (v urcitych oblastech jsou vyjimky), nebo alespoil
odebirat vyrobky nebo sluzby z chranénych dilen. Pokud tak nechtéji ucinit, musi
odvést ¢ast zisku do financniho rozpoctu (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).
To mlZe osobdm se zdravotnim postizenim alesponi trochu pomoci s pracovnim
uplatnénim.

Kazda osoba se zdravotnim postizenim neméd moZnost si pfivydélat, nebo pro

ni neni vhodné pracovni misto. Jednou z moznosti, jak pomoci osobam se zdravotnim
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postizenim najit si zaméstnani, je nada¢ni fond pro podporu zaméstndvani osob
se zdravotnim postizenim. Ten pomahd najit lidem uplatnéni na trhu prace (Nadacni
fond pro podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, 2020). Dalsi pomoci
muze byt tzv. pracovni rehabilitace. Ta je urCena k ziskdvani a udrzeni pracovniho
mista pro osoby se zdravotnim postizenim. Ufad prace sestavi s klientem individualni
plan jehoz naplni je to, jak bude pracovni rehabilitace vypadat. Tento plan obsahuje
predevsim cil, formy a pribéh spoluprace (Utad prace CR, 2020).

V oblasti poradenstvi je vhodné zminit i bilanéni diagnostiku. Jedna se o tzv.
poradensky proces, ktery pomoci diagnostickych metod se snazi o maximalni vyuziti
potencialu osob v oblasti profesnich moznosti. Cilem bilan¢ni diagnostiky je pfedevsim,
aby se klient orientoval ve svych schopnostech a moznostech, znal své osobnosti
predpoklady, ziskal sebevédomi a dokéazal rozhodnout své dalsi zaméteni ve vzdélavani

(Metodika bilan¢ni diagnostiky 2015, s. 5).

Chranéné pracovni misto

Moznou alternativou, jak zajistit vice pracovnich pozic je tzv. chrdnéné pracovni
misto. To zfizuje zaméstnavatel osobam se zdravotnim postizenim pisemnou dohodou
s Ufadem prace. Toto misto musi byt v €innosti alesponi 2 roky. Zamé&stnavatel, ktery

vytvoii takové misto ma narok na finanéni ptispévek (Prace OZP, 2020).

Podporované zaméstnani

Podporované zamé&stnani je bezplatna sluzba, kterd je nabizena pfedev§im osobam
se zdravotnim postizenim. Jedna se o praci, ktera je vykondvana na bézném pracovnim
trhu. Podporované zaméstndni je charakteristické individualnim pfistupem
a dlouhodobou cilenou podporou, vzdy se piihlizi ke zdravotnimu stavu klienta
a dle toho se vybira i velikost pracovniho tivazku, k moznostem a dovednostem klienta,
ale zarovenl ma jedinec stejné podminky, jako vSichni ostatni zaméstnanci. Tato pomoc
je poskytovana 2 az 3 roky, a to dle potieby, nicméné mé casové omezeni (Kaucka

2017, s. 33).

1.4.6 Sportovni a volnocasové aktivity

Pohybové aktivity jsou pro ¢loveéka velmi dilezité. Nepiisobi pouze na fyzicky

vykon a zlepSeni kondice, ale také na psychosocialni rozvoj jedince, jeho uzkosti,
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deprese, lepsi sebehodnoceni, boj se stresem, ale pfedevsim zacleniovani do spolecnosti
a rozvijenim socidlnich dovednosti. I kdyz je sport pfinosny pro vSechny a da se fici,
ze zlepSuje kvalitu zivota jedince, tak n¢které osoby se zdravotnim postiZzenim sportovat
nechtéji. Mize to byt naptiklad malou riiznorodosti aktivit, Spatnd nebo nedostate¢na
informovanost, finanéni naro¢nost, nebo napiiklad omezeny pocet mist v klubu
(Novotna 2016, s. 22).

Sportovnich aktivit, které jsou vhodné pro osoby s télesnym postizeni je obrovské
mnozstvi, piikladem mize byt: rugby vozickari, florbal vozickait, plavani, cyklistika,
bézecké lyZovani nebo tfeba sledge hokej. Jedinci mohou pouzit pii sportech
kompenzacni pomiicky jakymi jsou naptiklad specidlné upravené voziky nebo ortézy

(Novotna 2016, s. 26).

1.5 Socialni prace

Definic socidlni prace je opravdu mnoho. Matousek (2008, s. 11) naptiklad definuje
socialni praci jako ¢innost, ktera se opird o spoleCenskou solidaritu a snazi se o naplnéni
jedincovo potencidlu. Poptipadé€ nejdiistojnéjsi zplisob Zivota.

Za cil si socialni prace klade motivaci klientl, aby se na svou socialni situaci divali
zodpovédné a snazili se o participaci, aby nedochazelo k zavislostem na socidlnich
davkach (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020). VSeobecné se socialni prace
zabyva také organizacemi a sociidlné¢ technickym opatfenim. Tim jsou mySleny
napiiklad socialni davky, socidlni sluzby a dalsi (Novotna 2006, s. 15).

Ukolem socialnich pracovnikii je poskytnuti podpory klientovi, a to diky
kompetencim, kterymi disponuje a zdroven celit tomu, co od né& prostiedi ocekava.
Cilem takového pracovnika je predevSim podpofit socidlni fungovani klienta. Pomaha
mu také se zvladanim socidlnich roli, at’ jiz naptiklad roli rodice, ditéte, zaméstnance,
partnera nebo souseda (Novotna 2006, s. 15). Poméha jedinclim, skupindm, ale
1 komunitdm se zvladanim nepfiznivé socidlni/Zivotni situace, snazi se vyieSit
a povzbudit je v kazdodennich zivotnich problémech (Socidlni revue, 2020).

Mezi cilové skupiny socialni prace patii naptiklad prace s lidmi bez domova, prace
s rodinou, prace se seniory, prace s nezameéstnanymi, prace s détmi, prace s dusevné
nemocnymi, prace s osobami se zdravotnim nebo mentdlnim postizenim (Novotna

2006, s. 5).
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1.6 Socialni prace s jedinci s télesnym postiZenim

Bez cilené socialni prace a socialnich sluzeb by se vyznamnd cast osob s télesnym
postizenim nemohla podilet na vsSech strankdach Zivota spolecnosti, ¢imz by bylo
znemozneno uplatneni jejich lidskych i obcanskych prav a dochdzelo by k jejich
socialnimu vylouceni (Michalik 2011, s. 236).

Socialni prace pomaha jedincim s télesnym postizenym dosahnout toho, co je pro
lidi bez postizeni lépe dosazitelné. Radi se mezi to mimo jiné pravo na bezpedi,
distojny Zzivot, dostacujici zivotni podminky, socialni zabezpeceni, svoboda pohybu
a projevu, socidlni participace a dal$i. Socialni prace takto pomaha diky poradenstvi,
davkam a sluzbam socidlni péce. Zakladni 1 odborné poradenstvi poskytuje osobam
s télesnym postizenim informace, které jsou pro né potiebné a piispivaji ke zlepSeni
nebo vyieSeni jejich neptiznivé Zivotni situace (Michalik 2011, s. 236). Sluzby socialni
péce se snazi o zajisténi nejvyssi mozné fyzické i psychické sobéstacnosti. Pokud to
ovSem nelze, zajist'uji diistojné prosttedi a zachazeni. Mezi takové prostiedi a zachazeni
se fadi naptiklad osobni asistence — jednd se o terénni sluzbu, kterd je poskytovéna
mimo jiné lidem se zdravotnim postiZzenim, ktefi potfebuji pomoc jiné osoby. Asistent
pomaha napiiklad s chodem domacnosti, se sebeobsluhou, stravovanim a dalsi. Dale
podporované a chranéné bydleni, u které¢ho se jedna téz o terénni sluzbu, ktera je
poskytovana mimo jiné lidem se zdravotnim postizenim, ktefi potfebuji pomoc jiné
osoby. Tato funkce, ale mimo jiné zajiStuje 1 ubytovani. Déle 1ze zminit odlehcovaci
sluzby, terénni, ambulantni nebo kratkodobou pobytovou sluzbu, ktera je poskytovana
mimo jiné pro jedince se zdravotnim postiZzenim. Pomoc slouzi osobam, které jinak
bézné pecuji o postizené¢ho jedince a potiebuji si na chvili odpocinout nebo si zafidit

osobni zélezitosti (Michalik 2011, s. 237).

1.7 Legislativa

V roce 1975 vznikl v Patfizi dokument zvany Charta prav télesné postiZzenych.
Tento dokument se skldda z Prohlaseni lidskych a obcanskych prav, Vseobecného
prohlaseni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav a VSeobecného

zakona o télesn¢ postizenych. Tudiz se na osoby s télesnym postizenim vztahuji stejna
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prava a povinnosti, jako na ostatni. Je proto diilezité, aby lidé i instituce se snazili témto

lidem pomahat (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

Pravy obcanti Ceské republiky se zabyva mimo jiné i Listina zakladnich prav
a svobod — LZPS, ktera je rozdélena do 6 hlav. Dilezitou ¢asti je hlava druha oddil
prvni. Tento oddil se jmenuje Zakladni lidska prava a svobody. Cast je rozd&lena

do ¢lanku 5-16. Pro télesné postizené jsou diilezité naptiklad tyto odstavce:

Clanek 8 - 1) Osobni svoboda je zarucena.

2) Nikdo nesmi byt stihan nebo zbaven svobody jinak nez z divodii
a zpusobem, ktery stanovi zakon. Nikdo nesmi byt zbaven svobody
pouze pro neschopnost dostat smluvnimu zavazku.

3) Zdkon stanovi, ve kterych pripadech miize byt osoba prevzata nebo
drzena v ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu. Takové opatreni
musi byt do 24 hodin oznameno soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne
do 7 dnu.

Clanek 14 - 1) Svoboda pohybu a pobytu je zarucena.

Clanek 15— 1) Svoboda mysleni, svédomi a nabozenského vyznani je zarucena. Kazdy
mad pravo zmenit své naboZenstvi nebo viru anebo byt bez nabozenského
vyznani.

(Poslanecka snémovna Ceské republiky, 2020)

Davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim (OZP)

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim se fidi zakonem ¢. 329/2011 Sb.
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim v platném znéni. Dale
vyhlaskou €. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o poskytovani

davek osobam se zdravotnim postizenim v platném znéni.

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim se déli na:
1) ptispévek na mobilitu,
2) ptispévek na zvlastni pomuticku,

3) prikaz osoby se zdravotnim postizenim.

Prispévek na mobilitu
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Na tuto davku maji narok osoby stars$i 1 roku, které:

1) se Casto kazdy kalendaini mésic za thradu dopravuji,

2) maji narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP ¢i ZTP/P,

3) nejsou nabizeny pobytové socialni sluzby v domové pro seniory, domové
se zvlaStnim reZimem, domové pro OZP ¢i v zdravotnickém zafizeni Ustavni péce
(ze zvlastnich diivodu se tento odstavec nemusi vztahovat na vSechny),

4) neni poskytovana zdravotni péce pii hospitalizaci, jestlize se jednd o dany cely
kalendarni mésic.

Davka je opakovatelna a pobira se kazdy mésic zpétné ve vysi 550 K¢ (Ministerstvo

prace a socialnich véci, 2020).

Prispévek na zvlastni pomucku

Nérok na tento piispévek ma osoba, ktera méa dlouhodobé — nejméné 1 rok
nepiiznivy zdravonti stav. Tim je mySleno, ze md bud’ téZkou vadu nosného a
pohybového ustroji, tézké zrakové ¢i sluchové postizeni nebo tézkou ¢i hlubokou
mentéalni retardaci, pokud pfiznani ptispévku nevylucuje zdravotni stav. DalSimi
podminkami jsou, Ze jedinec musi byt starsi alesponi 15 let — pokud se jedna o vodiciho
psa, starsi nez 3 roky — pokud se jedna upravu bytu nebo motorové vozidlo a 1 roku na
vSechny ostatni pomiicky, dale jedinec tuto pomiicku opravdu potiebuje (k sebeobsluze,
k vzdélavani, k ziskavani informaci...,) a pomicka nesmi byt hrazena nebo vypujcena
zdravotni pojistovnou. U motorového vozidla je podminkou, ze doty¢ného je potieba

nékolikrat v mésici prevazet nebo doty¢na osoba se dopravuje sama.

Vyse piispévku na zvlaStni pomtcku se odviji dle ceny pomicky. Pokud cena
pomucky je niz§i nez 10 000 K¢, mé narok na piispévek osoba, jejich piijem
nepievysuje dle novely zdkona od 1.3.2020 16nasobek zivotniho minima jedince nebo
spole¢né posuzovanych osob.

Maximalni ptispévek na zvlastni pomuicku €ini 350 000 K¢ (400 000 K¢ jedna-li
se o potizeni ploSiny). Pokud se jednd o pomucku, kterd je drazsi, jak 10 000 K¢,
je spolutcast 10 %. Pokud jedinec nema dostatek financi ani na spoluucast, krajska
pobocka utadu prace se pokusi vymeéfit nizsi spoluticast. Pispévky nesmi béhem 60ti
kalendarnich mésict po sob¢€ jdoucich ptesahnout 800 000 K¢ (850 000 K¢ jestlize byl

poskytnut ptispévek na plosinu) (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).
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Zvlastnich pomicek je mnoho, jejich seznam se nachazi v priloze vyhlasky
¢. 388/2011 Sb. Prikladem vsak muze byt: schodolez, plosSina, pfenosnd rampa,
najezdové liziny, stavebni prace typu uprava dvefti, uzptisobeni koupelny WC, tprava
motorového vozidla, schodistova sedacka, vodici pes, a dalsi (UZ socilni zabezpeéeni
2019,

s. 101). Na tyto ptispévky se vSak vztahuje i povinnost vraceni, jestlize naptiklad osoba
nevyuzila pomicku nebo piispévek na ni do 3 mésicii od pofizeni (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2020).

Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Dle Ministerstva prace a socialnich véci (2020) maji narok na prikaz vSechny
osoby se zdravotnim postizenim star§i 1 roku, kterym postizeni znac¢né zhorSuje
pohyblivost nebo orientaci. Priikaz je rozdélen do nékolika druhti dle stupné postizeni.

Na priikaz oznaceny TP méa narok osoba, kterd ma sttedné té¢zké zdravotni postizeni
a ma pii dlouhodobém hledisku zhorSenou pohyblivost a orientaci, ale v domacim
prostfedi je schopna se pohybovat i orientovat. Tyto osoby maji narok na: vyhrazené
misto k sezeni ve vefejné hromadné dopravé a na prednost pifi vyfizovani svych
zélezitosti, pokud to vyzaduje delsi stani (nevztahuje se na obchody, vySetieni ani pii
obstaravani placenych sluzeb).

Na prikaz oznaceny ZTP ma narok osoba, ktera ma té¢zké zdravotni postizeni a ma
pii dlouhodobém hledisku sice potize v domacim prostiedi, ale dokaze se orientovat
1 pohybovat. Za to v exteriéru je to velkym problém. Tyto osoby maji narok na:
vyhrazené misto k sezeni ve vefejné hromadné dopravé a na ptrednost pii vyfizovani
svych zélezitosti, pokud to vyzaduje delsi stani (nevztahuje se na obchody, vySetieni ani
pii obstaravani placenych sluzeb), bezplatnou dopravuve vefejnych dopravnich
prostiedcich (pravidelné spoj, autobusy, trolejbusy, tramvajea metro) a 75 % slevu na
dopravu vlakem a rychlikem v druhé vozové tfidé a vnitrostatni autobusové a vlakové
doprave.

Na prikaz oznateny ZTP/P ma narok osoba, kterda ma zvlast zavazné tézké
zdravotni postiZzeni a potiebuje k pohybu a orientaci privodce. V domdacim prostifedi ma
velky problém s pohybem nebo se nepohybuje viibec a v exteriéru je predev§im na
voziku. Tyto osoby maji narok na: vyhrazené misto k sezeni ve vetfejné hromadné

dopravé a na ptrednost pii vyfizovani svych zalezitosti, pokud to vyzaduje delsi stani.
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Nevztahuje se na obchody, vySetfeni ani pii obstaravani placenych sluzeb, bezplatnou
dopravu ve verejnych dopravnich prostiedcich (pravidelné spoje, autobusy, trolejbusy,
tramvaje a metro), 75 % slevuna dopravu vlakem a rychlikem v druhé vozoveé tiidé

a vnitrostatni autobusové a vlakové dopravé, bezplatného priivodce vefejnou hromadni
dopravou a bezplatnou dopravu vodiciho psa, jedna-li se o zcela nevidomého jedince.

Ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb. je napsané jaky stav je urcen jakému prukazu.

Prispévek na péci

Prispévek na péci se fidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
a vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zékona
o socialnich sluzbach. Na tento pfispévek ma narok jedinec starsi jednoho roku, ktery
pottebuje péci druhé osoby v rozsahu danym zakonem, jelikoz si sdm neobstara
zakladni lidské potieby. U osob do 18ti let kazdodenni péce a u osob starsi 18 let dohled
nebo jina péce.

Ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. je pfesné¢ vymezeno co je posuzovano a v jaké
hodnoté, nicméné posuzuji se tyto zakladni Zivotni potfeby: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékdni a obouvani, hygiena, fyziologické potieby, péce

o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost — nad 18 let.

Posuzovani zda-li je a jak tézce zavisla osoba na druhé rozdéluje do 18 let a nad 18 let.
Do 18 let se to rozdéluje:

1) prvni stupenn (3300 K¢) — lehka zévislost — jednd se o zavislost na druhé osobg,
jestlize si jedinec nedokaze obstarat sam 3 zakladni Zivotni potieby,

2) druhy stupent (6600 K¢) — stiedné t€zka zavislost - jedna se o zavislost na druhé
osobg, jestliZe si jedinec nedokdze obstarat sim 4 nebo 5 zdkladnich Zivotnich potieb,
3) tieti stupen (9900 K¢) — tézka zavislost - jedna se o zavislost na druhé osobg, jestlize
si jedinec nedokdze obstarat sam 6 nebo 7 zakladnich Zivotnich potieb, v ptipad¢€, ze
osoba je v domaci péci a nevyuziva pobytovych sluZeb, je piispévek vyssi,

4) ctvrty stupenn (13200 K¢) — Uplna zavislost - jednd se o zavislost na druhé osobg,
jestlize si jedinec nedokdze obstarat sdm 8 nebo 9 zakladnich zivotnich potieb a tim
potfebuje kazdodenni péci, v piipad¢, Ze osoba je v doméci péfi a nevyuziva

pobytovych sluzeb, je ptispévek vyssi.

Nad 18 let:
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1) prvni stupeni (880 K¢) — lehké zavislost — jedné se o zavislost na druhé osobg, jestlize
si jedinec nedokaZze obstarat sam 3 nebo 4 zakladni Zivotni potieby,

2) druhy stupenn (4400 K¢&) — stiedné tézka zavislost - jedna se o zavislost na druhé
osobg, jestlize si jedinec nedokaze obstarat sam 5 nebo 6 zdkladnich Zivotnich potieb,

3) tieti stupen (8800 K¢&) — tézka zavislost - jedna se o zavislost na druhé osobg, jestlize
si jedinec nedokaze obstarat sam 7 nebo 8 zadkladnich zivotnich potieb, v ptipadé, ze
osoba je v domaci péci a nevyuziva pobytovych sluzeb, je piispévek vyssi,

4) ctvrty stupent (13200 K¢) — Uplna zavislost - jednd se o zavislost na druhé osobé,
jestlize si jedinec nedokaze obstarat sim 9 nebo 10 zékladnich zivotnich potfeb a tim
potiebuje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci, v piipadé, ze osoba je v domaci péci a
nevyuziva pobytovych sluzeb, je piispevek vyssi.

Ptispévek vyplaci krajskd pobocka Utfadu préace, a to v kazdém kalendainim mésici

za ktery zrovna nalezi (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

Invalidni diichod

Invalidni dtchod je druh ceského diichodového systému. Dle stupné invalidity se
rozliSuje invalidni dichod na prvni, druhy a tieti stupeii. Rozdil je pfedev§im v miie
poklesu pracovni schopnosti jedince. K ziskani invalidniho dichodu je tfeba splnit
stanovené podminky. JimiZ jsou napiiklad zjiSténi stupné invalidity pomoci zdravotniho
stavu nebo nutna urcitad doba pojisteéni.

Zdravotni stav a pracovni schopnost urcuje posudkovy lékai Ceské spravy socidlniho
zabezpeceni. Diraz se klade na pokles schopnosti provadet vydélecnou cinnost, kterd
odpovida télesnym a dusevnim schopnostem posuzovaného, jeho vzdélani, zkusenostem

a znalostem (Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, 2020)
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cil prizkumu

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit kvalitu zivota osob s télesnym
postizenim. Kvalita Zivota je velmi Siroky pojem, proto si je autorka védoma,
ze se jedna o nekomplexni pojeti kvality Zivota a pro validni a reliabilni vysledky
by bylo tfeba provést vice rozhovorti v komplexni struktufe kvality Zivota. Autorka
prace se na zadkladé¢ odborné praxe meéla moznost setkat s osobami se zdravotnim
postizenim a z rozhovord s nimi bylo patrné, Ze jejich kvalitu zivota nejcastéji ovliviuji
oblasti vzdélavani, spolecnost, finance, pracovni uplatnéni, partnerské vztahy, sexualita
a volnocasové aktivity, proto si je autorka prace zvolila do dalSiho prizkumu. Tyto
oblasti jsou vice popsany v teoretické ¢asti. K tomu, aby si autorka prace mohla
zodpovédét hlavni cil bakalaiské prace, vytvofila si dil¢i cile podle vybranych kategorii

ovlivilyjici Zivot osob s télesnym postizenim.

Dil¢imi cili tedy jsou:

1) Zjistit zda existuji omezeni v oblasti vzdeélavani u osob s télesnym postizenim,
piipadné jaka.

2) Zjistit zda existuji prekdzky v integraci osob s télesnym postizenim
do spolecnosti, ptipadné jaké.

3) Zjistit zda jsou ptekazky v oblasti finan¢nich a pracovnich moznosti u osob
s télesnym postizenim, pripadné jaké.

4) Zjistit zda existuji omezeni v oblasti volnocasovych aktivit, ptipadn¢ jaké.

5) Zjistit zda je n¢jaké omezeni v oblasti partnerskych vztahii a sexuality u osob

s télesnym postizenim.
2.2 Priizkumné otazky

K ziskani odpovédi na vyse uvedené cile, je nutné polozit si hlavni prizkumnou

otazku a dil¢i prizkumné otazky.
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Hlavni prizkumna otazka je:

Jaka je kvalita zivota osob s télesnym postizenim?

Diléi priizkumné otazky jsou:

1) Je néjak omezena moznost vzdélavani u osob s télesnym postizenim?

2) A) Jsou né&jaké prekazky v integraci osob s télesnym postizenim do spolecnosti?
B) Jak vnimaji osoby s télesnym postizenim spolecnost okolo sebe?

3) Jsou piekazky v oblasti financnich a pracovnich moznosti u osob s télesnym
postizenim? Pfipadné jaké

4) Je néjak omezen kazdodenni zivot u osob s télesnym postizenim v oblasti
volnocasovych aktivit?

5) Je néjak omezen kaZdodenni Zivot u osob s télesnym postiZenim v oblasti

partnerskych vztaht a sexuality?

2.3 Metodologie

Empirickd ¢ast bakaldiské prace je realizovdna pomoci kvalitativniho designu
prizkumu, ktery probihal v obdobi od 22.4. 2020 do 26.4.2020. Kvalitativni pfistup je
specificky nejen mensim poctem respondentti, ale hlavné jejich hloubkovym Setfenim.
Oproti kvantitativniho prizkumu se snazi kvalitativni o co nejvetsi prohloubeni daného
tématu. Nevyhodou kvalitativnimu vyzkumu je vSak jeho nemoznost zobecnéni vystupii
na dalSich participantech (WEISS, 2020).

Autorka si zvolila k ziskavani dat metodu dotazovani, konkrétné techniku
rozhovoru.

Dle Hendla (2016, s. 168), kvalitativni dotazovani tvoii piedev§im naslouchani,
vypravéni, kladeni otdzek a nésledné ziskavani odpovédi. Forma rozhovoru mize byt
strukturovana, polostrukturovand nebo nestrukturovana. Tato prace je provadéna
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor je typicky tim,
ze si tazatel pripravi pfedem otazky ke svému tématu, na které béhem rozhovoru
respondent odpovid4d. Vyhodou vSak je, Zze tazatel mize béhem rozhovoru otazky
pridavat dle odpovédi respondenta tak, aby se toho dozvédél co nejvice. Otazky nemusi
jit za sebou tak, jak si je ptipravil, ale rovnéz podle odpovédi respondenta. (Luxikova

2014, 5. 25).
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Jesté pted zahajenim rozhovoru autorka prace musela vytvofit otazky (dotaznik),
ktery povede k ziskani odpovédi na dané téma. Tato Cast prace je provadéna pomoci
operacionalizace. Operacionalizace je prevod vyzkumného probléemu do empiricky
testovatelné podoby, transformace pojmii do podoby mévitelnych indikatoru (Nedbalova
2015, s. 3). Pro zpracovani jsou vyuzity dil¢i prizkumné otazky této bakalarské prace
a nasledné jsou piitfazeny nékteré dopliujici otdzky z dotazniku WHOQOL — 100.
Tento dotaznik zkouma Sest hlavnich oblasti kvality zivota, které jsou poté rozd€leny
do dil¢ich oblasti. Dohromady dotaznik obsahuje 100 otazek a kazda otazka je
hodnocena na bodové skale od 1 do 5. V této praci byly vyuzity z dotazniku WHOQOL
— 100 hlavn¢ dil¢i oblasti jako jsou télesny obraz a vzhled, uceni, pamét, aktivity
kazdodenniho Zivota, pracovni moZnosti, socidlni podpora, sexualni aktivita, finan¢ni
zdroje a moznosti traveni volného ¢asu. (World Health Organization, 2020)

Operacionalizace je uvedena v ptiloze bakalarské prace.

2.4 Charakteristika prizkumného vzorku

Charakteristickym prvkem ve vybéru vzorku bakalatské prace je, ze je zamérny.
Autorka préce urcila relavantni znaky prizkumného vzorku, které jsou dilezité pro jeji
tvorbu (Vickova 2015, s. 12).

Pro tuto praci byli vybrani respondenti, ktefi maji 3 spolecné znaky. Za prvé maji
vrozené télesné postizeni, za druhé musi byt starsi 18 let a za tieti k télesnému postizeni
se jim nevaze i mentalni postizeni. Podminka vrozeného postizeni byla dana proto, aby
mohlo dojit k Setfeni v oblasti vzdélavani a u vSech byla stejna vstupni moznost.
Podminka alespoii 18 let byla dana proto, Ze osoby v Ceské republice se se stavaji
svépravnymi v 18 letech, a tim se tak zamezilo potieby souhlasu zakonnych zastupct
s prizkumem, coz by zkomplikovalo vybér respondentii. Tieti podminka, aby klienti
méli pouze télesné postizeni byla dana proto, Ze se tato prace zabyva pouze kvalitou
zivota u 0sob s télesnym postizenim.

VSichni respondenti jsou kviili ochrané anonymity z nejmenované chranéné dilny.
Z jedné organizace jsou zvolené proto, Ze autorka prace svou empirickou Cast
vykonavala v dobé nouzového stavu v Ceské republice, zapii¢inénym COVID-19 a
autorkou oslovené organizace nemély v této dob¢ zdjem o navazani spoluprace. Prave

vyse zminéné sdruzeni, po ukonceni nouzového stavu, bylo ochotné spolupracovat
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na prizkumu jemuZz se tato prace veénuje. Vybér respondenti pak probihal tak,

ze prosttednictvim emailu byl osloven odborny feditel socialnich sluzeb a byl pozadan
o spolupraci na prizkumu k této bakaldiské praci a na vybéru respondentli z jejich
chranéné dilny. Spoluprace byla velmi rychla a profesionalni. Do n€kolika dni méla
autorka prace kontakty na 5 respondentli, kteti spliovaly kritéria pro uskute¢néni
rozhovoru. Autorka prace se dale telefonicky spojila s respondenty a uskutecnila

si s kazdym zvlast’ osobni schiizku na vhodném misté, prizkumny vzorek respondentti

tak Cini tfi Zeny a dva muzi.

Respondent ¢. 1

Pohlavi: muz

Vek: 27 let

Druh postizeni: DMO (Détskd mozkova obrna), forma spastickd diparéza — postizeni

dolnich koncetin. K pohybu pouziva berle.

Respondent ¢. 2

Pohlavi: Zena

Vék: 32 let

Druh postizeni: DMO (Détska mozkova obrna), forma spastickd kvaduparéza —

postizeni vSech koncetin, epilepsie. K pohybu potiebuje elektricky vozik.

Respondent ¢. 3

Pohlavi: Zena

Vek: 38

Druh postizeni: DMO (Détska mozkova obrna), forma spastickd kvaduparéza —
postizeni vSech koncetin — vice postizena leva ¢ast téla. K pohybu potiebuje elektricky

vozik.

Respondent ¢. 4

Pohlavi: muz

Vék: 34

Druh postizeni: DMO (Détska mozkova obrna), epilepsie. K pohybu nepotiebuje zadné

kompenzacni pomtcky.
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Respondent ¢. 5

Pohlavi: zena

Vek: 44

Druh postizeni: DMO (Détska mozkova obrna), forma spasticka diparéza — postizeni

dolnich koncetin. K pohybu pouziva berle.

2.5 Priibéh a etika prizkumu

Samotny prabéh prizkumu byl realizovan od ledna do Cervence roku 2020. V prvé
fadé¢ se autorka prace seznamila s odbornou literaturou zabyvajici se danou
problematikou. Dale si autorka na zéklad¢ informaci z odbornych zdroji, odborné praxe
a cile bakalatské prace zvolila dil¢i cile a pokraCovala sumarizovanim teoretické ¢asti.
Tato cast trvala do kvétna roku 2020. Déle nésledovala empirickd Céast. Nejprve
sestaveni operacionalizace, poté uskute¢néni rozhovorii a na z&vér prezentace
a interpretace dat, hodnoceni vysledkii a navrhovana opatieni (kvéten 2020 — Cervenec
2020). Rozhovory byly provedeny béhem péti pracovnich dnii a kazdy trval zhruba 1 az
3 hodiny.

Na klidném domluveném misté doSlo nejdiive k sezndmeni se s respondenty
a podepsanim dokumentu o zachovani anonymity a pofizeni audiozdznamu z
rozhovoru, poté¢ k sezndmeni se zdmérem bakalarské prace a nakonec k samotnému
rozhovoru.

Rozhovor byl veden dle potieb respondenta. V prvni fadé, mimo audio zaznam,
doslo k pratelskému sezndmeni, a tak navazani dobrého vztahu s respondentem, ktery
vypravél o svém zivoté. Co ma rad, co d¢€la, co ho trapi a jiné. Pokud bylo néco dulezité
pro bakalarskou praci, doslo k zapisu na papir. Po zapnuti audio zdznamu respondenti
odpovidali na pfedem pfipravené otazky vcetné otazek dopliujicich, které byly
rozdeleny do 4 kategorii. Prvni kategorie se tykala vzdélavani a jejiho omezeni. Druhou
kategorii byla spole¢nost a s tim spojené piekazky v integraci osob do spole¢nosti. Tteti
kategorii byla kvalita Zivota v oblasti finan&nich a pracovni moznosti. Ctvrtou kategorii
byla oblast volno€asovych aktivit, zda existuje n¢jaké omezeni. Posledni kategorii byla

nejintimnéjsi oblast partnerskych vztahii a sexuality, zda i tady existuje né¢jaké omezeni.
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Po dotdzani se respondentll na vSechny otdzky z pfipraveného dotazniku, byla
respondentim podédna otazka, zda chtéji jesté néco fici, z nééeho se vypovidat, nebo
cokoli navrhnout. Poté uz jen ukonceni a podékovani.

Respondenti byli pouceni o mlcenlivosti, dale také o tom, ze informace tykajicich
se jejich osobnich udajli zlistanou pouze u autorky bakaldiské prace. Respondenti byli
informovani ze mohou rozhovor kdykolik ukoncit nebo neodpovédét na otazku, ktera
jim bude nepfijemna a jim nabidnuta moznost, Ze po zpracovani bakalaiské prace k ni

budou mit piistup.

2.6 Prezentace a interpretace ziskanych dat

Ditlezitym krokem po uskutecnéni rozhovorti byl doslovny piepis rozhovori
z audio zdznamu do samostatného textového dokumentu v pocitaci. DalSim krokem
bylo vytisknuti pfepisu. Aby dosSlo k lepSimu vyhodnoceni vysledki jednotlivych
okruhii, bylo pouzito barevné zvyraznéni jednotlivych ¢asti a témat. Z davodu ochrany
prav respondentll nebude doslovny piepis rozhovorii ani audio zdznam soucasti
bakalatské prace. Dale byly vysledky analyzovany na zékladé dil¢ich otazek
do 7 oblasti.

Omezeni ve vzdélavani

Maite nebo mél/a jste moZnost se vzdélavat v béZné, nebo na specialni Skole?

(R1) nam odpovedél, ze meél moznost se vzdelavat v bézné skole.

(R2) méla moznost studovat v bézné skole prvni dva roky, poté se ji stal uraz a musela
na operaci. Kdyz se vratila po operaci zpatky do Skoly, musela byt pfefazena
do specialni Skoly, protoze méla v bézné Skole problémy. Ale pry tam byla
spokojené;si.

(R3) mohla studovat na bézné skole do 4. tiidy, poté kviili schodim a nemoznosti se tak
dostat do tfidy diky voziku, byla pietazena na specidlni Skolu. Chtéla bych byt urcité
spise na bézné skole, ackoliv by to tam bylo ndarocny, protoze treba pomaleji pisu.
(R4) byl od zacatku na specialni skole. ,,Byl jsem na zapisu na béznou skolu, ale diky
vySetreni se zjistilo, Ze bych to asi na bézné skole nedal. *

(R5) byla chvili na bézné Skole, ale tam ji to neslo, tak byla pfefazena do specialni

Skoly a tam ji to vyhovovalo vice.
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Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? Chtél/a jste diive nebo chtél/a byste nyni
ziskat vysS$i vzdélani?

(R1) odpovédél, ze ma nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské s vyucnim listem

a také, ze by vyssi vzdélani nechtél. ,,Bojim se, Ze bych uz na to nemél.

(R2) ma také nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské s vyucnim listem. Vyssi
vzdélani by chtéla, ale je si pry jista, ze by to nezvladla. ,,Mam problémy s mluvenim

a proste vim, Ze bych to nezvladla.

(R3) M4 nejvyssi dosazené vzdélani pouze zikladni. Diive po dosazeni vys$iho
vzdélani touzila, ale bala se, ze by na to neméla.

(R4) ma nejvyssi dosazené vzdélani stitedoskolské s vyuénim listem a vyssi vzdelani

by ted’ uz nechtél, tak to je to pro n¢j dostacujici.

(R5) ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské s vyucnim listem a také netouzi ani

netouzila po vys$§im vzdé€lani. ,, Mné tohle vyhovuje hodné .

Mél/a jste moZnost studovat takovou Skolu, ktera odpovidala Vasim zajmum

a ciliim a byla v misté Vaseho bydlisté?

(R1) mél moznost studovat Skolu dle svych zajmi, ale musel byt ubytovéan na internatu,
protoze v miste bydliste tato Skola nebyla.

(R2) nemohla studovat takovou Skolu, kterd by odpovidala jejimu z4jmu a dokonce
musela dojizdét, protoze v misté bydlist¢ nebyla moznost studovat specidlni Skolu.
»Chtéla jsem jit na néjakou normalni skolu, kde by jsem méla dobré vyuceni, chtéla
Jjsem zkusit treba socialni praci, ale kdyz to nejde, tak to nejde.

(R3) také nemé¢la moznost studovat Skolu, kterou by chtéla a musela dojizdét

do specialni Skoly. ,,Diky tomu voziku ne, chtéla jsem studovat néco, kde bych

se zabyvala cestinou

(R4) také nem¢l mozZnost studovat Skolu, kterd by odpovidala jeho zajmu a musel byt
ubytovan na internatu, protoze v misté bydlisté skolu nemél. ,,70, co jsem studoval

mé bavilo, ale chtél bych treba jit na kuchare a to bych nemohl. “

(R5) studovala skolu, kterou chtéla a dokonce méla moznosti i v misté svého bydliste.

Omezuje Vas Vase postiZeni ve vzdélavani?
(R1) Zadné omezeni nemél. ,, Ucitelé mi vysli se vsim vstric.
(R2) jeji postizeni ve vzdélavani ji omezuje napiiklad v fe€i a v tom, zZe by nemohla

studovat to, co by chtéla.
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(R4) ma stejny nazor, tedy Ze postizeni omezuje jeho vzdélavani v tom, ze by nemohl
studovat naptiklad Skolu jakou by chtél. ,, Chtél bych asi obchodku. *

(RS5) si mysli, Ze jeji postiZeni ji ve vzdélavani moc neomezovalo.

Miyslite si, Ze je néjak omezen pristup ke kvalitnimu vzdélavani u osob s télesnym
postiZenim?

(R1) si nemysli, Ze by bylo n¢jaké omezeni. ,,Ne, nesetkal jsem se se Spatnou zkusenosti
a podle mé probléem ve vzdeélavani osob s télesnym postizenim neni.

(R2) tika, ze si mysli, ze urCité omezeni tam je. ,,Ja si myslim, Ze urcite jo, ja treba
kviili tém noham a rukam. Zkousela jsem to jinde, to, co by mé bavilo, jestli by mé vzali

‘

a nechteli, kviili postizeni.
(R3) tika, Ze je to urcité slozit¢jsi, nez u zdravych osob. Tudiz urcité omezeni tam je.
(R4) si mysli, Ze moznost vzd€lavani u osob s télesnym postizenim je omezena
ve vybéru Skoly, jinak se ale studovat da. ,, Myslim, Ze clovek muzZe studovat
i s postizenim, ale nemiize studovat to, co by chtel.

(RS) si mysli, Ze moznosti vzdélani omezené nejsou. ,, V téhle dobé je vice moznosti,

«

takze to jde. "

Spole¢nost, rodina a pratelé

Dostavaite od lidi takovou pomoc, jakou potiebujete?

(R1) odpoveédél: ,,viceméné ano, ale najdou se lide, co nepomiizou, kdyz jsem napriklad
upadnul, lidé mé presli a ja se musel posbirat sam. *

(R2) odpovédéla, ze se ji potiebné pomoci dostava. ,,Jo dostavam, i v organizaci
i od lidi, kdyz si Feknu o pomoc, tak mi pomiizou. *

(R3) také odpovédéla, ze v tomto nema problém a pomoci se ji dostava.

(R4) odpovédél, ze pomoci se mu dostava, vyjimecné se stane, ze lidé nepomohou.
., Kdyz jsem chtél treba s nécim poradit, tak lidé se ani nezastavili a sli dal.

(RS) odpovédéla, ze diive té pomoci tolik nedostavala, ,,Jd to docela i chdpu, lidé nas
neznaji a tak nevi, tfeba se i boji, ze by nam ublizili. Nyni jiz vnima tuto situaci 1épe.
., Ditve si mé moc lidi nevsimali, kdyz jsem treba upadla, ted’ uz je to mnohem lepsi.

3

Lide si vice vsimaji. *
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Jste spokojeny se svymi osobnimi a profesnimi vztahy?
Vsemi respondenty nam bylo odpovézeno, ze spokojeni jsou. (R3) dodala: ,,S kazdym

3

vychazim dobre, ale lidem, co neznam, se nerada oteviram. *

Jste spokojeni se vztahy se ¢leny své rodiny a jakou Vam rodina poskytuje pomoc?
(R1) se svéftila, ze ji je rodina velkou oporou a ve vztazich s rodinou si velmi rozumi.
,,Rodina mi pomdhala od mala, hlavné matka. Doted s ni bydlim, takze mi pomaha
napriklad s odnadsenim jidla. *

(R2) to méla (md) v roding tézké. Spokojena ve vztazich rozhodné neni a pomoc se ji
dostava pouze obstaravanim Cinnosti co potiebuje. ,,Jd mam problém v rodiné, hlavné
s matkou. Vzala jsem si ji k sobé poté, co se rozvedla s mym otcem. Ona si ale po case
ke mné nastehovala svého pritele, aniz by se me zeptala, zda mi to nevadi. A i kdyz jsem
Jji to Fekla, Ze mi to vadi, nerespektuje to. Diky tomu se semnou rozesel muj pritel.
Moc mé to bolelo, milovala jsem ho. Nemusim se s mamou od détstvi. Starala se o mé,
to jo, ale spise se o mé staral tata, nez se rozvedli. S tatou jsem v kontaktu, ale kdyz si
vzal novou Zenu, tak ta mi udelala bez mého védomi dluhy. Musela jsem si vzit na sebe
bankrot. *

(R3) se také neciti Stastna ve vztazich své rodiny, spolehnout se na ni nemiize a ani ji
nijak nepomahaji. ,, No, je to tezky, ja se na svoji rodinu spolehnout nemuzu. Ma sestra
mé neméla rada uz od malicka, zZarlila na mé. S maminkou jsem méla dobré vztahy,
ale uz zemrela. S tatou jsem dobré vztahy neméla, Nebyl uplné hodny a hodné pil.
(R4) tekl, Ze je velmi spokojeny se svou rodinou a ze mu pomaha, kdyz je to potieba.
(RS) Je také spokojena se svou rodinou, ale ted’ uz spiSe se sestrou, kterd ji pomaha.

., Rodice uz jsou starsi, tak je nechci otravovat. Bratr na mé zarlil a byl na mé hnusny “.

Jste spokojeni se vztahy se svymi prateli a poskytuji Vam pomoc a podporu?

Zde nam vsichni respondenti odpovédéli, Ze jsou spokojeni. ,, Naprosto, mam
4 nejlepsi pratelé (zdravé) a mohu se u nich na vse obratit a pomiizou mi nebo mé tieba
vyvezou na vylet a tak.” (R1) To jo, tady podporu mdam a je veétsi, jak ze strany rodiny.
(R2) Jsem hodné spokojena, jak jsem Fikala, Ze na rodinu se nemohu spolehnout,

tak na pratele ano.
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Jste spokojeni s podporou ze stran spolecnosti, respektive néjaké instituce?
Zde byla také témér jednoznacna odpovéd’. Podpora tam je a jsou s tim spokojeni.

«

Pouze (R1) dodal, ,,Ze viceméné ano, ale zalezi na lidech a jak jsou ochotni. *

Je pro Vas tézké zaclenit se mezi ostatni lidi?

(R1) odpovédel: ,, pro mé ne, ale zdlezi na lidech, jak oni chtéji. Jsou velké predsudky.
Spousta lidi odsuzuje, aniz by chtéla dotycného poznat. “

(R2) odpovédéla, ze to pro ni tézké neni.

(R3) odpovédéla, Ze problém nemad, ale mysli si, Ze ze stran ostatnich lidi jsou urcité
predsudky vici jejimu postizeni.

(R4) odpoveédél, ze se da zaclenit, ale mohou tam byt néjaké problémy. ,, Dd se zaclenit,
ale urcitée mohou nastat problémy. Mezi lidmi jsou predsudky. “

Posledni respondentka (RS) odpovédéla, Ze zacClenit se d4, ale také si shoduje v tom,

ze tam mohou byt urcité problémy. ,,Je fo prosté tezsi. *

Jsou néjaké prekazky u osob s télesnym postiZzenim do spole¢nosti a jak vnimate
spole¢nost okolo sebe?

(R1) odpovédel, ze prekazkou jsou pouze predsudky lidi.

(R2) odpovédéla, ze si nemysli, Ze by byly néjaké prekazky.

(R3) odpovédéla podobné jako (R1), Ze existuji urcité predsudky u lidi. ,, Ale je to na
kazdém cloveku, podle toho, jak on me chce poznat. *

(R4) odpoveédeél totéz, ze si mysli, Zze prekazkou jsou pouze predsudky lidi.

(RS) si nemysli, Ze by byly né&jaké piekdzky. ,, Ale zalezi na lidech, jak se k tomu zdravi

‘

lideé postavi.

Finan¢ni moZnosti

Jaka je VasSe finanéni situace a délate si kviili penéziim starosti?

(R1) odpovédel, Ze si nestézuje a starosti si nedéla. Beru diichod a vyplatu a miizu

si dovolit co chci. Bydlim ale s rodici.

(R2) také odpovédela, Ze si vystaci a starosti si nedéla. Mam praci, invalidni diichod
a prispevek na péci, takze si vystacim.

Ani (R3) si nedélé starosti kviili penézim a vystaci si. Ja si nestézuji, tim Ze spoustu

veci zvladnu, tak hodné usetrim. Mam praci a dichod.

44



(R4) tika, Ze v soucasné dobé je jeho finan¢ni situace dobra a snazi se Setfit.
I posledni (RS) si ned¢€la starosti kvili penéztiim. Mam invalidni diichod plus vyplatu

a to mi bohaté vyhovuje. Dokonce si i Setrim.

Poskytuje Vam stat dostateCnou finan¢ni podporu?

(R1) odpovédél, ze od statu vnima finanéni podporu jako dostate¢nou. Mam druhy
stupen invalidniho duchodu, mél jsem treti, ale abych mohl pracovat, musel jsem jit
na druhy stupen, protoze na konci posudku jsem mél vétu, Ze si nemuzu privydelat diky
svému postizeni. Nebo mohl, ale jen néjakych 8 hodin, ale u druhého stupné je to bez
omezeni.

(R2) také tvrdi, ze ma dostacujici troven financni podpory ze strany statu, ale: mohlo
by to byt lepsi, ale alespon Ze néco davaji. “

(R3) se shoduje s (R2), ze je finan¢ni podpora dostacujici, ale pry by to mohlo byt lepsi.
Ja si myslim, Ze je to dostacujici, ale kdybych na tom byla hur pohybove, tak by mi
to mozna nestacilo, takzZe by to mohlo byt lepsi. Mam 3. stupen invalidniho diichodu. “
(R4) odpovedél, ze asi ano.

(RS) také odpovédéla, ze ji to vyhovuje. ,,Mam 3. stupen invalidniho duchodu, driv

«

Jjsem méla 2. stupen a to mi nestacilo.

Jaka je kvalita v oblasti finan¢nich mozZnosti?

(R1) odpovédel: ,,ve financni oblasti je to v pohode, ja si koupim co potrebuji, nekdy
ani co nepotiebuji.

(R2) tika, ze v oblasti finan¢nich moznosti je kvalita piijatelnd, nicméné mohlo by
to byt lepsi.

(R3) také tika, Ze kvalita v této oblasti je pro néj dobra.

(R4) se shoduje s predeslou respondentkou, ale jesté dodava, ze zalezi také na financni
gramotnosti jedince.

Posledni (RS5) takeé tika, ze kvalita jejich finanénich moznosti je dobra.

Pracovni mozZnosti

Mate mozZnost pracovat na béZném trhu prace se zdravymi jedinci, nebo pouze
s jedinci s néjakym omezenim?

(R1) ,,Zkousel jsem si najit prdaci na bezném trhu prdce, ale neslo to. Ze stran

zaméstnavatele v tom videli problem kwili tomu, Ze mam berle. Zkousel jsem
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to v autoservisu, tak tam mi rekli, Ze bych to nedal fyzicky ... Chtel bych praci
na bézném trhu, ale ze strany zaméstnavatelii je to horsi. Ale kdyz by se neco naskytlo,
nevadilo by mi pracovat mezi zdravymi lidmi. “

(R2) odpovédéla podobné. Ma moznost pracovat na trhu prace pouze s jedinci
s télesnym postizenim. ,, Protoze zaméstnavatelé nechteji prijmout lidi s télesnym
postizenim, ja bych to myslim zvladla, kdybych méla tu moznost.

(R3) ma uplné€ odlisSny nazor: ,,Jd si myslim, Ze bych to s lidmi co nemaji néjaké
postizeni nezvladla. To tempo tam je rychlejsi a musim mit uzpiisobené pracoviste, takze
by to ani neslo. Ale ani bych asi nechtéla na bézném trhu pracovat. *

(R4) si mysli, ze tu moznost taky nema a zaroven dodavd podobné jako (R3),
ze by na bézném trhu mohl nastat problém. ,, Kdyby Sel clovék z chranéné dilny takhle
do bézného prostredi mezi zdravé lidi, tak by mohl nastat asi problém. Vzhledem
k postizeni je lepsi byt ve skupiné s lidmi s postizenim. *

(R5) také nema moznost pracovat na bézném trhu prace , ale je rad¢ji mezi lidmi

«

s uritym omezenim. ,, Citim, Ze bych byla dost omezena na bézném trhu. *

DokaZete plnit své pracovni povinnosti?

Vsichni respondenti odpovedéli, ze dokazou.

Jaké mate zkuSenosti se zaméstnavateli?

(R1) odpovedél, ze nemd moc dobré zkusenosti. ,,Je probléem i kvuli tomu, Ze nemam
praxi, ale nenabidnou ani rekvalifikaci, abych si mohl udélat alespon kurz. *

(R2), (R3) a (R4) odpovédéli, ze maji zkuSenost pouze s jednim zaméstndnim
a to v chranéné diln€ a tam se zaméstnavateli nemaji problém.

(R5) odpovédéla, ze ma se zaméstnavateli zkuSenost dobrou i Spatnou. ,, V' prredesiem

«

zamestnani mi nevychdzeli moc vstric.

Jsou néjaké prekazky pri shanéni pracovniho mista u osob s télesnym postiZzenim?
(R1) odpovéedél, ze mu bylo sd€leno, ze by nemohl dé€lat dlouho stalou préci, kde musi
stat. ,, Doktor mi treba rekl, Ze do fabriky bych nemohl, Ze bych nemohl byt 12 hodin
za pasem.‘ Ze strany zaméstnavatele si mysli, ze jsou piekazky hlavné v ochoté

a predsudcich.
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(R2) si mysli, Ze u ni jsou piekdzky takové, Ze u zaméstnani nemiiZze stat. Ze strany
zaméstnavatelll si ale mysli, Ze prekazkou je i nechut zaméstnavat osoby s télesnym
postizenim.

(R3) uvadi jako problém ze své strany bezbariérovy pfistup a uzpisobeni pracoviste.
Ze strany zamé&stnavateld si nemysli, Ze by byl problém. ,, Nemyslim si, Ze by byli nejaké
problémy ze stran zaméstnavatelii, protoze oni nds shanéji, protoze maji davky na tyto
lidi.

(R4) povazuje za nejvyssi prekazku, Ze nemlze dostatecné mluvit. U zamé&stnavateld
nevidi problém.

(RS5) jako ptrekazku vidi to, Ze by mozna nezvladla stihat svou praci. Prekazku
u zameéstnavatel vnima stejné jako (R3). ,, U zaméstnavatelii nevim, asi podle toho,

jestli by dostavali davky na ty lidi.

Jste spokojen/a se svymi pracovnimi moZnostmi?

(R1) odpoveédél, ze: ,,v oblasti pracovnich to neni uplné ono, mélo by se na tom
zapracovat, méli by to s téma lidmi zkusit, na jeden den prijit a vyzkouset tri ukony
a kdyz to piijde, tak zaméstnat... Nebo alespon na zkuSebni dobu, vyhodit mé miiZou
vzdycky.

(R2) odpovédéla, Ze: ,,v oblasti pracovnich to neni viibec slavny, diky svému postizeni
nemuzu deélat, co bych chtéla. Je tam omezeni. “

(R3) tvrdi, ze omezeni tam asi je.

(R4) si mysli, ze zalezi také na misté¢ prace. ,,Na vesnici se shani hiiFe nez
ve velkomeste.

(R5) také vidi omezeni v kvalit€¢ zivota v oblasti pracovnich moznosti. ,, Druhou

praci jsem nasla lépe diky svéemu manzelovi, ktery uz tam pracoval, jinak by to bylo asi

tézke.

Vénovani se volnocasovym aktivitam

Do jaké miry méate problém pri vykonavani kaZdodennich ¢innosti?

(R1) nam odpovédé€l, ze si vétsinu véci zvladne obstarat sam, jediné s ¢im ma problém,
je s odnasenim jidla a piti.

(R2) ale potiebuje vétsi pomoc. Tudiz problémy pii vykondvani kazdodennich ¢innosti

ma. Matka ji musi poméhat naptiklad s oblékanim, se zdchodem a jinymi zakladnimi
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zivotnimi pottebami. ,,Diky zhorseni nohou, mi ted’ musi pomahat mama. Driv jsem
vS§echno zvladala sama. *

(R3) ma také problémy naptiklad pii oblékéani. Ale zvladne si pomoci sama.

(R4) z4dné problémy pii vykonavani kazdodennich ¢innosti nema. Obstara se sam.
Posledni (RS) spiSe problémy nema, obstard se sama, ale délaji ji problém napiiklad

eskalatory, kvtli rovnovaze.

Potirebujete k fungovani v kazdodennim Zivoté 1éky a kompenza¢ni pomicky?

Na otazku zda potiebuji 1éky, odpovédéli pouze (R2) a (R4), Ze 1éky potiebuji. Hlavné
na epilepsii. Zbyli respondenti 1éky nevyuzivaji. Naopak kompenzacéni pomicky
vyuzivaji vSichni. (R1) potiebuje berle k zivotu, (R2) a (R3) elektricky vozik, (R4)

ortézu na ruku a (R5) berle.

Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

(R1) odpoveédél, ze viceméné muze, akorat nezvlada jizdu na kole a to by chtél.

(R2) odpovédéla, ze ma.

(R3) tam ale vidi velké omezeni a to napiiklad ve sportu. Také by chtéla zkusit jizdu
na koni, ale nevi, zda by to bylo mozné.

(R4) odpoveédél ,, aktivné uz moc ne, drive ano. “

Posledni respondentku (R5) postizeni také velmi omezuje hlavné ve sportu. ,, Chtéla

bych hrat fotbal nebo hry s micem a to nemohu. *

Do jaké miry naruSuji pohybové obtiZe Vas zpusob Zivota?

(R1) odpoveédél, ze zalezi jak kdy, ale problém mu dé€laji naptiklad vyssi schody.

(R2) tvrdi, ze momentaln¢ do velké miry. ProtoZze nemiize chodit tam, kam by cht¢la.
Podle ni je malo bezbariérovych pfistupd.

(R3) nedokazala tict do jaké miry, ale ur€it€ ji to omezuje.

(R4) odpovedél: ,,moc ne, obcas pri chiizi zaskobrtnu. “

(RS) do urcité miry se citi urcité omezena. ,, Obcas se lekam, kdyz jdou lidi za mnou

‘

a spadnu diky tomu.

Je omezen Vas kazdodenni Zivot v oblasti volnocasovych aktivit?
(R1) odpoveédél, ze: ,,u volnocasovych aktivit je to v pohode, ja si zajdu do kina,

3

ja si zajdu kam chci. Nemam problém.
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(R2) odpovédela, ze v této oblasti omezeni nepocituje.

(R3) naopak odpovédéla, ze v oblasti volnocasovych aktivit tam je omezeni:
(jizdenky) predem 14 dni. "

(R4) a (RS5) se shoduji s odpovédi, ze omezeni je v tom, Ze obCas nemiizou délat, co by

chtéli.

Citite se celkové spokojeni? VSichni respondenti odpovédéli, ze se citi spokojeni.

Partnerské vztahy

Omezuje Vas Vas handicap v navazovani partnerskych vztahi?

(R1) Odpovédel, Ze v této oblasti je to t€zké. ,, Ty holky vidi berle a maji predsudky,
nesnazi se mé poznat. Vidi jen berle, a ze kulham.

(R2) tik4, ze ji handicap nijak neomezuje v navazovani partnerskych vztaha.

(R3) si mysli, ze tato oblast u ni omezena je. ,, Neni to tak jednoduchy jako u zdravého
cloveka. Lidi maji predsudky, a jak vidi lidi na voziku, tak do toho radéji ani nejdou.
(R4) diive ho jeho handicap v navazovani partnerskych vztahli omezoval, poté si nasel
zenu a jsou spolu dodnes.

(RS) si nemysli, Ze by ji to néjak omezovalo, ale Ze je podle ni lepsi si najit partnera

také s néjakym postizenim.

Je jednodussi navazovat partnerské vztahy pomoci napriklad socialnich siti?
Odpovédél pouze (R1), Ze to jednodussi je. Zbytek respondentii feklo, ze radéji

partnerské vztahy navazuji z o¢i do o¢i, protoZe si pak mohou ud¢lat nédhled na ¢lovéka.

Jste spokojeny se svym partnerskym Zivotem?

(R1) odpovedé€l, Ze neni, protoze nema ptitelkyni. ,, Chtél bych a je mi jedno jestli bude
zdrava nebo ne. Jde hlavné o rozumeni si mezi sebou. Ale odradil mé pristup holek
a seznamovani se venku, protoze se nechovaji hezky. *

(R2) odpovédela také, ze neni spokojend, protoze partnera nema. ,, Vadi mi to a chtéla
bych ho. Drive jsem méla zdravého partnera. “

Ani (R3) neni spokojend se svym partnerskym Zivotem, protoze partnera nema. ,, Méla

Jjsem, ale byl to vidycky zdravy clovek a byl tam néjaky problém, protoze toho zdravého

cloveka to prestane po urcité dobé bavit. *
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(R4) a (RS) jsou manzelé a se svym partnerskym zZivotem jsou velmi spokojeni.

Je néjak omezen kazdodenni Zivot v oblasti partnerskych vztahi, poptipadé jak?
(R1) tika, ze urcité ano a to hlavné v navazovani partnerskych vztaht.

(R2) si nemysli, Ze by tato oblast byla né¢jak omezena.

(R3) si mysli, ze tato oblast omezena je a to v udrzeni dlouhodobého vztahu.

(R4) si mysli, ze je omezen pouze tehdy, kdyz by chtéli osoby s télesnym postizenim
navazovat partnerské vztahy se zdravym jedincem.

Posledni (RS5) si nemysli, Ze by bylo néjaké omezeni.

Sexualita a déti

Jak jste spokojeni se svym sexualnim Zivotem?

(R1) odpovédel, ze spokojeny neni, jelikoz nema partnerku.

(R2) ted’ také spokojend neni, protoze nema partnera.

Ani (R3) neni spokojena, protoze ma néjaké problémy a také nema partnera.

(R4) spokojeny je. ,,Jsem spokojeny v rdmci moznosti, ale je to omezujici vzhledem

k nasim diagnozam. “ (RS) je hodné spokojena se svym sexudlnim Zivotem.

Jak jsou napliiovany Vase sexualni potieby?
(R1) nevi, ale mysli si, Ze nejspiSe nijak. (R2) a (R3), také ted’ nijak.

Pouze (R4) a (RS5) tekli, Ze jsou naplinovany hodné a to pohlavnim stykem.

Trapi Vas néjaké problémy v sexualnim Zivoté?

(R1) odpoveédél: ,, nevim, jestli me néco trapi, kdyz jsem jesté vztah ani sex nemel.
(R2) trapi pouze, Ze nema partnera a ze diky tomu nemuize mit déti.

(R3) ,, Trapi, nejde to tak, jak bych chtéla, nemiizu mit pohlavni styk. Plus nemuizu mit
deti. Nemohla bych se o né starat tak, jak bych chtéla a to by me mrzelo.

(R4) trapi fakt, ze by chtél déti, ale nejde to. To samé trapi (RS): ,, Nemiizeme zaloZit

rodinu, mit deti.
Je néjak omezen kazdodenni Zivot v oblasti sexualni potreb?

(R1) fekl, ze urcité ano. A to hlavné fakt, Ze nema partnerku a ze jsou u lidi predsudky.

(R2) také tvrdi, Ze urcit¢ omezen je, hlavn€ nemoznost mit déti.
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(R3) si mysli, Ze to omezené je a shoduje se s obéma predeslymi respondenty, Ze je to
hlavné v predsudcich lidi a nemoznosti mit déti.

(R4) a (RS) se shoduji s odpovédi, Ze je to hlavné v nemoznosti mit déti.

Vyhodnoceni prizkumného Setfeni

Tato kapitola slouzi k vyhodnocovani stanovenych cili a vyzkumnych otazek.
Cilem této bakalafské prace je zjistit kvalitu zivota osob s télesnym postizenim.
Bakalarska prace ma mimo hlavniho cile a hlavni otazky 1 dil¢i cile a dil¢i otazky.
Pfi realizaci rozhovoru autorka kladla predem pfipravené otdzky, jejichz zodpovézenim
a ziskanim potfebnych dat, které nadale vyhodnotila, mohlo dojit na potencionalni

naplnéni cile bakalaiské prace.

Diléi prizkumné otazky
Je néjak omezena moZnost vzdélavani u osob s télesnym postiZenim?

V ramci prizkumného Setfeni autorka zjistila, ze pouze jeden respondent mél
moznost vystudovat béznou zakladni Skolu v kolektivu se zdravymi jedinci. Dalsi dva
respondenti se vyjadfili, Ze takové studium je pro n€ pouhym pianim.

Tti z péti respondentil povazuji za nejveétsi omezeni v oblasti vzdélavani maly vybér
skol, které by mohli studovat, ¢imz dochazi ke znemoznéni studovat vysnény obor.
Dokonce pouze jeden respondent mél moznost studovat v misté bydliste.

Dva respondenti se vyjadfili, ze jako nejvétsi omezeni vnimaji vlastni strach, ze by
na vysSi stupeit vzdélani neméli a v soucasnosti jiz studovat nechtéji. I pies vyse
uvedené si vSak dva respondenti mysli, Ze zddné omezeni v oblasti kvality vzdélavani

u osob s télesnym postizenim neexistuje.

Jsou néjaké prekazky v integraci osob s télesnym postiZenim do spole¢nosti?
Jak osoby s télesnym postiZenim vnimayji spole¢nost okolo sebe?

V ramci prizkumného Setfeni autorka zjistila, Ze respondenti vnimaji jako nejveétsi
problém samotné stigma ze strany vét§inové spole¢nosti. Cimz je znemoznéna nejen
integrace, ale z divodu ptfedsudk dochazi, dle nékterych respondentli, k odmitani

pomoci ze strany spole¢nosti.
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Co se ty€e pomoci ze strany vlastni rodiny, tak n&ktefi respondenti se vyjadiuji,
ze samotna pomoc prichadzi Castéji od pratel. Pouze dva respondenti byli spokojeni
s podporou ze strany rodiny. Tii respondenti maji pocit, Zze se v jejich rodiné¢ nachazi
n¢kdo, kdo na né bud’ zarli, nebo jim odmitd poskytnout pomoc ¢i hiife, Ze chovani vici
nému je velmi nevybiravé. Jedna z respondentek se vyjadrila, Ze diky své matce, ktera
na ni nebere ohledy, pfisla o svého pfitele, kterého velmi milovala.

Osoby s télesnym postizenim ale pfesto nepfistupuji odtazité ke spolecnosti.
Vétsina z nich tikd, ze problém s lidmi nema4, ale zdlezi jen na zdravych jedincich, jak
se k nim samotnym postavi. Pokud doty¢nou osobu budou chtit 1épe poznat, tak
respondenti s tim problém nemaji, ale pokud se k osobam s télesnym postizenim
chovaji bez poznani odmitavé, tak ani respondenti nemaji zdjem takového cClovéka

poznat.

Jsou prekazky v oblasti finan¢nich a pracovnich moZnosti u osob s télesnym
postiZzenim? Pripadné jaké

V ramci prizkumného Setfeni autorka zjistila, zZe respondenti problém ve finanéni
oblasti nevnimaji. Dokonce jsou schopni i Setfit. Jeden respondent vtipné¢ dodal,
ze si muze dovolit si i koupit véci, které nepotiebuje. Pouze jedna respondentka tikala,
7e by to mohlo byt 1 lepsi. Tudiz ptekazky v oblasti financnich moZnosti u Ctyt z péti
respondentll nejsou.

U pracovnich moZnosti uz je to ale jiné. VSichni respondenti mohou pracovat
na chranéném trhu prace. Dva z nich se vyjadrili, Ze by se radi uplatnili na bézném trhu
prace, coZ je jim ovSem znemoZnéno.

Dva respondenti vnimaji jako zasadni problém piekazky na strané¢ zaméstnavatele,
a to predevsim v samotnych piedsudcich. Dalsi dva respondenti ale tvrdi, ze diky
davkam pro osoby se zdravotnim postizenim, zaméstnavatelé nemaji problém
se zam&stnavanim téchto osob.

Ptekazky vnimaji respondenti i na své strang. Jako ptiklad uvadéji nemoznost
pracovat ve vice sménném provozu, pfijimat praci na dlouhé smény, praci ve stoje ¢i
pfipadné praci zalozenou na pouhé komunikaci. Piekazky v této oblasti tedy jsou,
a to pfedevSim v tom, Ze respondenti nemohou délat to, co by si pfali. Pouze jedné

respondentce to tak to vyhovuje.
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Je néjak omezen kaZdodenni Zivot u osob s télesnym postiZenim v oblasti
volnoc¢asovych?

V ramci prizkumného Setfeni autorka zjistila, Ze u volnoCasovych aktivit
respondenti vnimaji nejvétsi omezeni v nemoznosti vybéru takové aktivity jakou
by chtéli, pfedevsim v oblasti sportovnich aktivit. Pouze jedna respondentka nevidéla v
oblasti volnoc¢asovych aktivit zddné omezeni. Dfive ale pry respondenti mohli délat, co

chtéli a to 1 v oblasti sportu, ale bohuzel nyni jim to zdravotni stav uz nedovoluje.

Je néjak omezen kaZdodenni Zivot u osob s télesnym postiZenim v oblasti
partnerskych vztahu a sexuality?

V ramci prizkumného Setieni autorka zjistila, Ze v oblasti partnerskych vztaht
vidél jeden respondent omezeni v piedsudcich ze strany ostatnich lidi a jedna
respondentka se vyjadiila, Ze prekazka mlze spocivat také v tom, Ze vztah s osobou na
vozicku je ponckud monotoénni a je pravdépodobné, Ze druhou stranu zacne takovy
vztah v konecném duasledku nudit. Kromé manzelského péaru nejsou respondenti
spokojeni se svymi partnerskymi vztahy. V oblasti sexuality jsou omezeni a to
napiiklad, Ze nemohou zalozit rodinu a mit déti. At uz diky zdravotnim problémim
nebo kvili tomu, Ze nemaji stalého partnera. Dva respondenti také tvrdi, ze je to diky
jejich postizeni omezené v oblasti sexuality a to nejen v nemoznosti mit déti. Jeden
respondent jeSt¢ sexudlni styk ani partnerku nemél, tudiz nevi, jestli ma né&jaké
problémy v sexudlnim zivoté. Dalo by se ale fict, prave to, ze nemél sex nebo partnerku

je to, co ho trapi.

Hlavni prizkumné cile autorka bakalaifské prace rozclenila na pét dilCich cilt
a ty podlozila na zékladé¢ operacionalizace prizkumnymi otdzkami, na které
ji respondenti odpovédéli. Tim se dozvédela informace o kvalité Zivota osob s télesnym
postizenim a autorkou zvoleny cil byl splnén, 1 kdyZ pouze v dil¢ich oblastech kvality
zivota, které byly vybrany autorkou prace na zakladé osobni zkuSenosti s lidmi

se zdravotnim postizenim na odborné praxi.

2.7 Diskuze

Téma této bakalatske prace se zabyva kvalitou Zivota osob s télesnym postizenim.

Kvalita Zivota jak je jiz zminé€no v Uivodu, je velmi Siroky pojem, proto byly autorkou
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vybrany oblasti na zaklad¢ jeji zkuSenosti na odborné praxi s klienty se zdravotnim
postizenim, ktefi v rozhovoru nejvice zminovali vySe zkoumané oblasti kvality zivota.

Dle stanovenych oblasti, ve vzdélavani odpovédélo nékolik respondenti,
ze nemohou studovat to, co by si prali, co by je bavilo a ¢im by se poté chtéli Zivit.
Na druhou stranu pouze dva respondenti by chtéli ziskat vy$$i vzdélani, nez maji.
Nejvyssi vzdélani u respondenti je stiedoskolské s vyuénim listem.

Respondenti zminili to, ze mohli studovat pouze ve specialni Skole. Coz je vSak
v rozporu s teorii a komplexnimi inkluzivnimi pfistupy. Inkluze ma jednoduSe fe¢eno
za ukol umoznit studovat vS§em osobam, i tém co maji specialni potieby, na bézné skole.
Ma také za kol dbat na individudlni potieby kazdého zdka a pomoci mu tak co nejvice
s jeho rozvojem (Inkluze v praxi, 2020). Toto tvrzeni se ale u respondenti nepotvrdilo.
Je ale dulezité zminit, Ze v€k respondentl byl v priiméru 35 let a inkluze je v plném
proudu poslednich par let.

Muze to ale také souviset s podporou ze strany rodiny a spole¢nosti. Nékolik
respondenttt sdélilo, ze se jim nedostava podpora ze strany rodiny. Minimalné
ne takova, jakou by chtéli nebo ocekavali. Z literatury je zndmo, Ze podpora a pomoc
ze strany blizkych je velmi dilezitd. Rodina je jednim z nejzékladngjSich a nejvice
oc¢ekavanych forem pomoci, zvlasté u osob s télesnym postizenim, také ma nejvetsi vliv
pii zrani jedince (Dusakova Kuchvalkova 2015, s. 28). Proto pokud neni podpora,
pomoc a hlavné snaha ze strany rodiny najit ditéti Skolu jakou by chtélo, tak zde mlze
nastat problém. Dit€¢ je zavislé na pecujici osobé, proto si samo a piredevsim
s n¢jakym handicapem neseZene adekvatni vzdélani a zlstane tam, kde si tfeba i jeho
rodi¢e mysli, Ze je to pro néj nejlepsi.

Se spolecnosti souvisi i predsudky lidi o kterych respondenti mluvili. Respondenti
predsudky zmifiovali u v§ech zminiovanych oblasti v prizkumu. Nejvétsi predsudky lidi
vSak prikladaji k oblastem pracovnim a partnerskym. Jeden respondent napiiklad
zminoval, ze diky predsudkiim zaméstnavatelti nemohou vyzkouset délat takovou praci,
jakou by chtéli. Tento samy respondent také fikal, Ze vzhledem k tomu, ze Zeny maji
pfedsudky ohledné osob, které maji berle, tak ma o mnoho t&éZ§i moznost najit
si partnersky vztah.

O ptedsudcich mluvila uz 1 naptiklad Vagnerova (1999, s. 85), ktera tika, Ze jedinec
s handicapem ma problém 1 v socialnich postojich a ptedsudcich zdravych osob.

Ptredsudky miizeme rozd¢lit do dvou druhti reakei. Prvni reakce je fascinace a tim

vnimani osob se zdravotnim postizenim jako ,,exoty®, nebo druha reakce a to je strach
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a uzkost z téchto osob (Prochdzkova 2019, s. 4). Nejveétsi prekdazkou v tom, aby se
clovek plné zapojil do spolecenského Zivota, neni télesné postizeni, nybrz myty, obavy

a nedorozumeni, které s nimi spolecnost spojuje (Murphy, 2001, s. 95).

I z pohledu literatury lze vidét prekdzky v podobé predsudkii v oblasti pracovnich
moznosti u osob se zdravotnim postizenim. Respektive zaclenit se na bézny pracovni
trh. S tim, co jeden z respondentii respondent sd¢lil tedy, Zze zaméstnavatelé osoby
s télesnym postiZenim odmitaji diiv, nez to s nimi zkusi, se ztotoznuje spousty autortl.
Zaméstnavatelé si utvoii své predsudky dfive, neZ danid osoba dostane moznost
se vyporadat se svym omezenim a diive nez ma moznost ukdzat, Zze to zvladne.
Predsudkem takovych zaméstnavatell je také fakt, ze si mysli, Ze tyto osoby nemohou
pracovat (Prochazkova 2019, s. 4). Pfitom napftiklad jednatel nestatniho zdravotnického
zafizeni Mgr. Martin Stolin, Ph. D. tvrdi, Ze zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim mulze byt nejefektivnéjsi forma zaméstnavani. Tito lidé maji velkou
motivaci k udrzeni si mista, které pro n¢ nebylo lehké si sehnat, a proto se velmi snazi.
Jsou flexibilni, loajalni a nechtéji ménit kazdou chvili své pracovni misto. Jejich
zajmem neni pouze finan¢ni odména, ale také moznost najit si pfatele a citit se potiebni.
Dalsim pozitivem pro zaméstnavatele je fakt, ze od 1. 1. 2015 vstoupila v platnost
novela zakona o zaméstnanosti ¢. 435 Sb., ve které se vyrazné meéni podminky pro
poskytovani nahradniho plnéni spolecnostmi zaméstnavajici osoby se zdravotnim
postizenim (Prazsky patriot, 2020). Mgr. Martin Stolin PhD. také vidi v ptedsudcich
u zaméstnavatelll, ze bude osoba se zdravotnim postizenim chodit ¢asto k I1ékafi, Casto
bude nemocny, bude malo vykonny nebo bude malo odolny vici stresu. Velkou
ptekaZzkou je také to, Ze zaméstnavatelé nevédi, jak s témito osobami komunikovat, jak
se k takové osobé chovat a jak ji zaclenit do pracovniho kolektivu (Prazsky patriot,
2020).

Je vhodné zminit fakt, kterym je financni strdnka a situace respondentt.
Respondenti sdélili, Ze jejich finan¢ni stranka je dobra, ba dokonce si dokéazi Setfit a
domnivaji se, Ze podpora ze strany statu je adekvatni. VSichni respondenti pobiraji
invalidni dtichod dle stupiiti zavaznosti, mzdu a néktefi také piispévek na péci. Ctyfi
respondenti pobiraji invalidni dichod tfetiho stupné, jeden respondent druhé stupné.
Tento respondent si ho nechal snizit proto, aby mohl vice pracovat, jelikoz tieti stupeni

mu to neumoznoval.
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U volnoc¢asovych aktivit vidéli respondenti jako nejvétsi problém, Ze nemohou délat
to, co by je bavilo. Jedna se pfedevsim o sport. Dva respondenti sd¢lili, ze dfive
se sportu aktivné vénovat mohli, ale poté ptiSla naptiklad operace a dale to jiz nebylo
mozné. Z literatury je ale zndmo, jak Novotna (2016, s. 22) zmifuje, Ze pohyb je pro
Clovéka nesmirné dulezity, pomahd s odbouravanim stresu, se zaclenénim do
spolec¢nosti, lepsim sebehodnocenim a také hlavné s lepsi fyzickou kondici, a proto je
dualezité, aby i1 osoby se zdravotnim postizenim méli néjaky pohyb. Ackoli tyto osoby
maji v mnoha oblastech sportovnich aktivit velké omezeni, tak je velké mnoZstvi
organizaci, které se pfimo vénuji sportim a sportovcim se zdravotnim postiZzenim,
a to 1 zavodn¢, nebo dokonce na té nejvyssi urovni, na Paralympiadé.

VSichni respondenti tohoto prizkumu maji détskou mozkovou obrnu. S touto
diagnézou pracuji hojné v Ceském svazu sportovcil s centralnimi poruchami hybnosti,
nebo také Cesky svaz télesné postizenych sportoveti a Ceska asociace télesné
handicapovanych sportovci. Ti jsou ¢leny Ceského paralympijského vyboru. Dale je
ale mozné vyuzit 1 organizace, které se pfimo zamétuji na rtizné druhy sporta. Jsou jimi
naptiklad Ceska sledge hokejova asociace, Atletika vozickaiti nebo tieba Cesky
ragbyovy svaz vozi¢kari. Neni ale nutné tyto sporty délat na reprezentacni urovni. Je
mnoho sportd, které mohou dé¢lat osoby se zdravotnim postizenim rekreacné. Je jimi
naptiklad boccia nebo goalball Lehnert 2014, s. 23) Boccia je sport, ktery mohou hrat
1 osoby s télesnym postizenim, které jsou upoutany na invalidni vozik (Boccia, 2020).

Respondentky na elektrickém voziku se také zminily, Ze je velmi malo
bezbariérovych ptistupt. Tento fakt miizeme lze nalézt i v literatufe. Libverdova (2016,
s. 6), t¢Z zmiluje, Ze 1 pres fakt, Ze je do roku 2025 Narodni rozvojovy program
mobility, tak mist, kde neni bezbariérovy pfistup, je opravdu mnoho. Velké tskali také
zminluje v hygienickych prostorach nebo schodech, kam se osoba na vozicku nemuize
dostat. Dalsim problémem také je, Ze i kdyZz schody nebo prah nejsou, dveie u vstupu

jsou prili§ zké, to samé vnitini ¢asti budovy naptiklad vytah (Libverdova 2016, s. 31).

Kromé manzelského paru se respondenti svéfili, Ze oblast partnerskych vztahti
u nich neni dobra. Jeden respondent zminil, Ze vztah jest¢ ani nemél, a to proto, ze mezi
lidmi jsou ptfedsudky, a proto si lidé s télesnym postizenim hiife nalézaji partnera.
Ptisuzuje to vySe zminénym piedsudkiim lidi vii¢i osobam s télesnym postizenim.
I respondentka na elektrickém voziku zminila, Ze je t€zké si najit partnera a pokud

si ho nasla, tak, ze to nevydrzelo dlouho. Padlo v rozhovorech také to, ze pokud ma mit
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osoba s télesnym postizenim vztah, tak pouze také s osobou s postizenim. Tuto
myslenku prezentuje i Novosad (2006, s. 39) ve své knize, tika, ze pokud je vztah
kombinovany, tim je mySleno zdrava osoba a osoba se zdravotnim postizenim, musi

si zdrava osoba uvédomit uskali ve své kvalité. Zalezi hodné na tom, aby zdrava osoba
se naucila respektovat omezeni svého partnera a pokouSela se vidét spiSe ty silné
stranky. Problémem také muize byt fakt, Ze zdrava osoba postupem muze ptejimat kol
peCovatele. Autofi jako Vagnerova, Jesensky a Novosad tedy zmifuji, ze vztah, kde
jsou obé osoby néjak znevyhodnény je Castéjs$i. Vagnerova (2004, s. 187) zminuje,

ze takovy vztah, kde maji ob& osoby vrozené postizeni méa tendence vice vydrzet.
Partneti si sami sebe vice vazi, maji stejné¢ nebo podobné problémy, a proto se citi vedle
sebe rovnocenni. Vagnerova ale také zmifuje, Ze osoby se zdravotnim postiZzenim tak
maji tendence slevit ze svych ideald.

Z rozhovorli vyslo, ze v sexudlni oblasti respondentim hlavné vadi fakt,
ze nemohou mit déti. Déti nemohou mit vétSinou ze zdravotnich divodd, ale pry
1 kdyby déti mit mohli, tak by se o né nemohli starat tak, jak by chtéli a to by jim vadilo.
Jedna respondentka se svéfila, Ze nemiize mit pohlavni styk, nicmén¢ z literatury vime,
ze to neni jedinou moznosti, jak je mozné prozit sexualni uspokojeni. Osoby, které
nemohou mit pohlavni styk mohou sexualni uspokojeni prozit naptiklad i masturbaci
(Fafejta 2016, s. 34). Otazkou ale je, zda o téchto technikdch osoby s télesnym
postizenim vubec védi. Zda maji naptiklad v knihach, videich nebo informacnich
brozurach moznost se o téchto technikach dozveédét. Autorka se sama pokousela najit
informace o téchto technikach a zjistila, ze jich je opravdu malo a bylo by vhodné
informace o této problematice rozsifit a dostat tak do podvédomi i osob s télesnym
postizenim. Sexualita osob je velmi dualezitd, da se fict, Ze jedna z velmi vyznamnych
slozek Zivota. A nezdleZi na tom, jak moc je osoba postizend nebo znevyhodnéna,
kazdy clovék ma sexudlni potiebu, kterd by méla byt néjak uspokojovana (Drabek
2013, s. 14).

K sexualité¢ vyznamné patii i moznost mit déti. Bylo by dobré dotdzat se osob
s télesnym postizenim, zda védi o moznostech adopce nebo péstounské péce, jestlize
nemohou mit vlastni d&ti. Otazkou ale zistavé, zda legislativa Ceské republiky je vibec
pfipravena na to, Ze by osoby se zdravotnim postiZzenim chtély adoptovat nebo si vzit do
pestounské péce dit€. V novém obcanském zakoniku (zakon ¢. 89/2012 Sb., s u¢innosti
od 1.1. 2014) paragraf 799 je napsané, Ze osvojitelem se miiZe stat pouze zletila

a svepravna osoba, zarucuje-li svymi osobnimi vlastnostmi a zpiisobem Zivota, jakoz
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i duvody a pohnutkami, které ji vedou k osvojeni, Ze bude pro osvojované dité dobrym
rodicem. Dale, ze zdravotni stav osvojitele nebo obou osvojitelit nesmi omezovat péci
o osvojené dité ve znacné mire. Takze se da fict, ze ze zdkona, pokud neni osvojitelav
zdravotni stav opravdu Spatny, tak tu moznost ma. Z praxe ale autorka vi, ze zalezi také

na posouzeni krajskym ufadem, zda Zadosti o osvojeni vyhovi nebo ji zamitnou.

2.8 Limity pruzkumu

Podstatnym limitem této bakalaifské prace byl fakt, ze empirickd cast byla
zpracovavana v dobé pandemie spojené s COVID-19 a ztizila tedy moZnosti spoluprace
s riznymi organizacemi. Jak jiZ bylo zminéno v Gvodu empirické Casti bakalaiské
prace, ochota spoluprace organizaci v této dobé byla minimélni a z tohoto diivodu byl
pruzkum realizovan pouze s 5 respondenty, coz znacné omezilo/ovlivnilo vysledky
tohoto prizkumu.

Dal8im limitem prizkumu, ktery je vhodné uvést je to, ze kvalita Zivota je pojmem
velice diskutabilnim a nezobecnitelnym pro celou spolecnost a vysledky priazkumu jsou
tedy subjektivnim hodnocenim kvality zivota respondentt této bakalaiské prace a nelze
je tedy srovnavat s kvalitou zZivota ostatnich osob, respektive ostatnich osob s télesnym
postiZzenim.

Poslednim limitem, ktery je autorkou v rdmci prizkumu spatiovan, je fakt,
7e nckteré otdzky, které byly pokladany respondentim maji intimni charakter
a vzhledem k tomu, ze rozhovory byly realizovany formou osobniho setkani, mohou byt
ziskané informace zkresleny studem, ktery autorka pii rozhovoru u nékterych
respondentl spatfovala. Jednalo se o prvni setkdni autorky a respondenttl, a proto byla

ze strany respondentti jista nedivéra pochopitelna.

2.9 Navrhovana opatieni

Po uskutecnéni rozhovort a nasledného vyhodnoceni autorka prace shledala jiz
n¢kolik problémt, které by bylo dobré vyftesit.

Prvnim zavazny problém vidi v oblasti vzd&lavani. Jiz nékolik let se Ceska
republika snazi o inkluzi ve Skolstvi. Inkluze ma za ukol zajistit, aby vSechny déti mély
stejné pravo na vzdélani (Inkluze v praxi, 2020). Proto by bylo dobré kdyby opravdu

tato moznost pro télesné postizené osoby byla. Aby vSechny osoby mély stejné pravo
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studovat to, co je bavi. Mozna lze fici, Ze problém je v nizké kvalifikaci ucitell, kteti se
nasledné boji ucit osoby se zdravotnim postizenim. Bylo by tedy vhodné, vice se
zaméfit na zvySovani kvalifikace uciteli v oblasti vzdélavani osob s télesnym
postizenim. Muze to byt také tim, Ze ucitelé nechtéji spolupracovat s dalsi osobou, jako
je asistent pedagoga, kterého nékteré osoby se zdravotnim postizeni potiebuji, a proto i
v tomto ohledu by mélo dojit k zaskoleni, respektive k pomoci rozvoje jejich
komunikace. Jako vhodné se jevi i1 zvySeni plath pravé pro asistenty pedagoga, ktefi
maji velmi nizké platy a za tyto penize tuto narocnou profesi chce vykonévat velmi
malo lidi.

Pomoci by také mohlo, pokud by naptiklad osobam na voziku bylo umoznéno
studovat kde chtéji. Jedna z respondentek prizkumu v této bakalafské praci musela
odejit do jiné zakladni Skoly kvlli tomu, Ze druhy stupeii byl ve zvySeném patie a byly
k dispozici pouze schody, takze se do patra nemohla dostat, tedy nebylo ji umoznéno
pokracovat na Skole, kterou jiz dobie znala. Pravé ztohoto diivodu by autorka
bakalaiské prace navrhovala podstatné zlepSeni v oblasti bezbariérovych pfistupi, jez
by mohlo byt dosazeno pomoci dotaci pro Skoly a zavést tedy ve vSech Skolach
bezbariérové ptistupy.

Bohuzel celkové osoby na voziku maji velky problém se dostat na mista tézko
pfistupné. Bylo by proto dobré, rozsifit bezbariérova mista. At uz jsou to schody, uzké
dvete, Uzké vytahy nebo tieba hygienické prostory pro osoby s télesnym postizenim.
I zde by mohly dopomoci pravé dotace urcené k rozsifeni a vystavbé bezbariérovych
piistupt pro majitele/vlastnika objektu/firmy, ...

Jako dalsi problém autorka prace shledava v ptfedsudcich u zaméstnavatelt.
Respondenti si stéZovali, ze zaméstnavatelé nedavaji osobam s té€lesnym postizenim
moznost zapojit se na bézny trh prace. Toto shledava autorka préace jako velkou chybu.
Jak jiz tekl respondent, bylo by dobré, kdyby to zaméstnavatelé s osobami s télesnym
postizenim alespont zkusili na zkuSebni dobu. Jak jiz bylo zminéno, 1 pro
zaméstnavatele je vyhoda zaméstndvat osoby s télesnym postizenim. Pokud neddam
doty¢nému Sanci ukézat zda to zvlddne nebo ne, nemiizu si byt jisty, ze to tak je.
Takové osoby pak ztraci chut’ to zkouset nékde jinde znovu. Dokonce si pak mohou
piipadat méné potiebny. Z tohoto diivodu je tieba zvySovat pocet pracovnich mist pro
osoby se zdravotnim postizenim, které budou uzplsobené k potiebam téchto osob,
zvySovat informovanost u zaméstnavateli o vyhodach zaméstndvani osob se

zdravotnim postizenim, o moznosti podporovaného zaméstnani a také vylepSit
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posuzovani zdravotniho stavu posudkovymi lékafti, aby opravdu vhodné posoudili stav
dané osoby se zdravotnim postizenim, respektive jaké jsou jeji redlné schopnosti.

Urcité Ize zminit 1 predsudky zdravych osob napiiklad pii navazovani vztah
s osobami s télesnym postizenim. Bylo by vhodné zmirnit, nebo odstranit piredsudky,
respektive diskriminaci k osobam s télesnym postizenim. To by bylo mozné pomoci
vys$si medializace, kde by se ostatni lidé dozveéd€li, ze osoby s télesnym postizenim to
lidé. Opatieni proti predsudklim viici osobam se zdravotnim postizenim by mohla nastat
uz na zékladnich Skolach. To by bylo mozné naptiklad zatazenim do urcitého pfedmétu
disciplinu, kterd by se vénovala pravé predsudkiim, diskriminaci a obecné Zivotem osob
s télesnym postizenim, nebo zafazenim jinych vyukovych metod.

Za zminku stoji 1 zvySovani povédomi o sexudlnich potfebach vSech. Tii
respondenti odpovédéli, Ze nemaji partnera, a tak jsou jejich sexudlni potfeby omezené
na minimum. Bylo by tedy vhodné tyto osoby informovat o jinych moZznostech
a technikéch, jak lze uspokojit sexualni potieby. Také by bylo vhodné zvysit pocet
informacnich materialii pro uspokojovani sexualnich potieb, a to tim, ze se vytvoii vice
brozur a knih o sexudlnich moznostech a technikéch pro osoby s télesnym postizenim.
Urcité by bylo vhodné osoby s télesnym postizenim informovat o moznostech sexualni
asistence. Sexualni asistence je placena sluzba a slouzi mimo jiné k uspokojovani
sexudlnich potieb, ale také k tomu, aby se klient naucil vnimat svoje télo a pochopil

svou sexualitu. Popfipadé se sam naucil rizné techniky k uspokojeni (Freya, 2020).
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit kvalitu Zivota osob s télesnym postizenim.
Podrobnéji Ize ftici, Ze se autorka prace snazila zjistit kvalitu zivota osob s télesnym
postizenim v urCenych oblastech, které vyhodnotila z rozhovoru s lidmi se zdravotnim
postizenim na své odborné praxi.

Teoreticka cast se zabyvala mimo jiné pojmy jako je télesné postizeni, kvalita
zivota, kvalita zivota s télesnym postizenim, socidlni prace a legislativa. Empiricka ¢ast
byla tvofena pomoci polostrukturovaného rozhovoru s péti respondenty. Pomoci
pfedem pfipravenych a doptavajicich otdzek se je autorka snazila zodpovédét hlavni
a dil¢i prizkumné otdzky a splnit hlavni a dil¢i cile této bakalarské prace. Z vysledk,
které z pruzkumu vysly, Ize fici, ze cil této bakalarské prace byl splnén. Kvalita zivota
respondenti tohoto prizkumu je v urcitych oblastech velmi omezena. Autorka se
v bakalafské praci zabyvala pouze dil¢imi, pfedem definovanymi oblastmi kvality
zivota a to vzdélavanim, spoleCnosti, financemi, pracovnimi moZnostmi,
volno¢asovymi aktivitami, partnerskymi vztahy a sexualitou.

Lze konstatovat, ze pro respondenty je nejvice omezujici oblast vzdélavani,
pracovnich pfileZitosti a oblast partnerskych vztahi. Vzhledem k malému poctu
respondentll je tfeba zdlraznit, Ze nelze tyto vysledky zobeciiovat a jedna se tedy pouze
o reprodukci subjektivnich pocitli téchto respondenta.

V oblasti sexuality je nejvice omezujici pro tyto respondenty to, Ze nemohou zalozit
rodinu a mit tak déti. V oblasti vzdélavani respondenti vidéli jako nejvétsi problém,
ze nemohou studovat takovou Skolu nebo takové zaméfeni, jaké by chtéli. Podobny
problém spatiuje autorka v pracovnich pfilezitostech, protoze respondenti nemaji
moznost pracovat tam, kde by chtéli, zaméstnavatelé jim totiz nechtéji dat ptilezitost
ukazat, zda by danou praci zvladli, ¢i nikoliv. S touto oblasti jsou spojené velké
predsudky zdravych osob. Tyto pfedsudky byly zminény v rozhovorech s respondenty
mnohokrat. Témér v kazdé oblasti néktery z respondentti sdélil, ze je tato oblast vice
¢1 méné omezovana,a to diky jeho télesnému postizeni nebo kvuli naptiklad
pfedsudkiim lidi. Diky odpovédim respondentii si autorka odpovéd€la na vytycené

prizkumné otazky a naplnila dil¢i 1 hlavni cil bakalaiské prace.
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Autorka prace se zabyvala tématem kvality Zivota proto, Ze méla moZnost
se seznamit s osobami se zdravotnim postizenim, které ji vypravély o svych problémech
a pocitech ve svém zivot¢, a velmi ji tato problematika zaujala.

Vzhledem k budoucimu zaméfeni autorky prace pravé na osoby se zdravotnim
postiZzenim i v oblasti pracovni, se tak chtéla dozveédét o této problematice néco vice.

Ke konci bakalaiské prace by autorka rada zminila, Zze by bylo vhodné, kdyby
se lideé vice zacali o toto téma zajimat. Ackoli se uz dostava vice do popftedi, je to téma,
které je velmi tabuizované. Respondenti mimo zaznam sd¢lili, Ze jsou velmi radi, kdyz
je nékdo vyslechne, Ze se to bohuZzel nedéje Casto. Jsou radi, Ze si mohou povidat
s nékym jinym, fict své pocity, problémy nebo tieba napady. Je sice hezké vymyslet
rizné zlepSeni kvality Zivota pro osoby se zdravotnim postizenim, ale pokud se jich
nebudeme ptat co opravdu potiebuji nebo chtéji pro své zlepSeni, nikdy to nebude mit
takovy efekt.

PredevSim by si autorka prace ptala, kdyby lidé prestali mit ohledn¢ osob se
zdravotnim postizenim takové pfedsudky. Je jedno, zda se jednd o osoby s vrozenym
nebo ziskanym postizenim, stale se jednd o stejné krasné bytosti, jako jsme my vSichni

ostatni.
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Priloha ¢. 1

Operacionalizace prizkumnych otazek

Operacionalizované otazky, které byly pouzity v polostrukturovaném rozhovoru

Otazky pochazi ze standardizovaného dotazniku WHOQOL - 100

Hlavni pruzkumna

otazka

Jaka je kvalita Zivota osob s télesnym postiZenim?

Diléi pruzkumné otazky
1. Je n&jak omezena
moznost vzdélavani u osob s

télesnym postizenim?

Mate (mél/a jste) moznost se vzdélavat v bézné
skole nebo ve specialni skole?

Chtel/a byste (chtél/a jste) ziskat vyssi vzdélani?
Mg¢l/a jste moznost studovat takovou skolu, ktera
odpovidala Vasim zajmtm a cilim a byla v mist¢
Vaseho bydlisté?

Omezuje Vas ve vzdélavani Vase postizeni?

Jak jste spokojen/a se svou schopnosti ucit se
nové veéci?

Jak jste spokojen/a se svymi moznostmi dozveédét
se néco nového?

Uvazoval/a jste o rozSifeni své kvalifikace

(rekvalifikace) formou dalsiho vzdélavani?

2. A) Jsou n¢jaké
prekazky v integraci osob s
télesnym postizenim do

spole¢nosti?

B) Jak vnimaji osoby s
télesnym postizenim

spolec¢nost okolo sebe?

Dostavate od lidi takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Jak jste spokojen/a se svym télesnym vzhledem?
Jak jste spokojen/a se svymi schopnostmi a
dovednostmi?

Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi a
profesnimi vztahy?

Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam
poskytuje rodina?

Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam
poskytuje spolecnost? Napf. instituce.

Jak jste spokojen/a s tim, co muzete délat pro
druhé?

Citite se S$tastny/a ve vztazich se Cleny své
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rodiny?

Je pro Vas tézké se zaClenit mezi ostatni osoby?

3. Jsou piekazky
v oblasti finan¢nich a
pracovnich moznosti u

OTP? Ptipadné jaké

Jaka je Vase finan¢ni situace?

D¢late si starosti kvili penézim?

Mate dostaCujici uroven financni podpory ze
strany statu, napf. invalidni dichod, davky pro

OZP apod.?

Mate moZznost pracovat na bézném trhu prace se
zdravymi jedinci nebo na trhu prace pouze s
osobami se zdravotnim postizenim?

Jak jste spokojen/a se svymi pracovnimi
moznostmi?

Mate pocit, ze dokazete plnit své pracovni
povinnosti?

Jaké jsou podle Vas prekazky osob s télesnym
postiZzenim pfi shanéni pracovniho mista?

Jaké mate zkuSenosti se zaméstnavateli pii
shanéni pracovniho mista?

Jsou Vam népomocny néjaké instituce pfi
shanéni pracovniho mista?/Mate se na koho

obratit?

4. Je n¢jak omezen
kazdodenni Zivot u osob s
télesnym postizenim v
oblasti volno¢asovych

aktivit?

Do jaké miry mate problémy pfi vykonavani
kazdodennich ¢innosti?

Potfebujete léky ¢i kompenzacni pomicky,
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté?
Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

Mate moznost navstévovat instituce poskytujici
aktivni trdveni volného ¢asu?

Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Do jaké miry narusuji pohybové obtize Vas
zpusob zivota?

Citite se celkov¢ spokojeny/a?
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5. Je n&jak . .
© negak omezen Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

kazdodenni Zivot u osob s .\ , y ,
Citite se znevyhodnén/a svym vzhledem?

télesnym postizenim v , . , . . .
ymp ® Myslite si, ze Vas Vas handicap omezuje v

oblasti partnerskych vztahti a , , .
P 4 navazovani partnerskych vztah?

sexuality? ® Je pro Vas jednodus$i navazovat partnerské
vztahy pomoci napiiklad socialnich siti?

Jste spokojen/a se svym partnerskym Zivotem?
Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?

Jak jsou naplnény Vase sexualni potieby?

Trépi vas n€jaké problémy v sexualnim zZivoté?

Chtél/a byste se jesteé néjak vyjadrit ke své kvalité zivota? Néjaké své pocity, touhy,

problémy, nebo napady ze kterych bych se mohla vice vcitit do toho jak se citite?
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