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UvOD
., Lideé, kteri se necim odlisovali, to v historii neméli nikdy snadné.
Nyni je odchylka od normy receptem na preziti.
Jonas Ridderstrdle

Zivot je nasim dennim chlebem. Pfemyslime nad nim, planujeme, ni¢ime a budujeme,
bereme a darujeme, nachzime a znovu ztricime, ale predev§im ho Zijeme. Ted’ a tady. Casto
ani nemame cas si to uvédomit. Abychom se v zZivoté né€kam dostali, musime vedét,
odkud a kam mame namifeno. Nékdo mifi za praci, nékdo za rodinou, nékomu stac¢i tuhy

kotinek a pevné zdravi.

Zdravi se touto chvili stava stézejnim. V celé lidské spolecnosti neni ¢loveka, ktery by
si chleba ukousl stejné jako nékdo jiny. Lidé jsou rozdilni. At jsou vysoci, mali, §tihli nebo
silni, pofad jsou to lidé. Jsou vsak ti, kterym chybi konéetina, organ, chromozom, nebo naopak
maji néco navic, také pravoplatnymi €leny spolecnosti? Maji stejnd prava a moznosti jako

ostatni? V nasledujici praci o jejich Zivoté zjistime vice.

Cilem mé bakalaiské prace a sni souvisejiciho prizkumného projektu je zhodnotit
jednotlivé oblasti podilejici se na vnimani kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim
a zamé&fit se na informovanost populace o osobach s postizenim, nabidnout jim moznost vhledu

do dané problematiky.

Co mne vedlo k vybéru pravé tohoto tématu? Snad jen touha. Touha dozvédét se vic.
Motivaci je mi nejen vlastni zajem a prakticka zkusenost. Jsem si také védoma toho, ze osoby
se zdravotnim postiZenim jsou soucasti nejen mého zivota, ale Zivota nas vSech.
Tak bychom je nem¢li prehlizet. Pfijméme je mezi sebe takové, jaci jsou a vytvorme jim vlidny,

privétivy svét.



Teoreticka ¢ast

1. VYMEZENI ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

Je otazkou, kterého ¢lovéka mlizeme povazovat za zdravého. Kazdy jedinec své zdravi
vnima jinak a jinak se knému stavi. Nutnost o vlastni zdravi pecCovat zdaleka neni
samoziejmosti pro kazdého. Zdravotni péce, zdravotni pomucky, zdravotni pojisténi a mnoho
dalsich pojmu obsahujicich slovo zdravi, se kterymi se v Zivoté setkavame, piispivaji k jeho
zlepsSeni. Poskytuji pomoc, osvétu, sdruzuji spole¢nost. Zdravotni stranku clovéka netvori
pouze zdravi fyzické, ale i psychické. Zdravé uvazovani, mysSlenky, rozum, schopnost
spravného rozhodovani. Ob¢ stranky by mé&ly byt v rovnovaze. Jakakoli odchylka ovSem jesté

nemusi znamenat zdravotni postiZeni.

Novosad (2011) vymezuje lidské zdravi jako ,,soulad biopsychosocidlnich faktorii
a rovnovdzny stav télesné, duSevni, spiritudlni i spolecenské pohody clovéka (rozvedend
,idedlni” definice WHO). Soucasné se predpoklida, Ze zdravy organismus
je schopen vyrovnavat se s ménicimi se vlivy vnéjsiho prostredi, vietné pracovnich
a mezilidskych vztahu. Zdravi tedy predstavuje urcity, Vdaném vyvojovéem stadiu
a referencnim ramci ocekdavany, resp. zZdadouci stav ucelenosti a integrity lidského byti.
Praveé vétsi ¢i mensi porucha tohoto stavu a zminéného souladu i nasledné omezeni sebeurceni
a pristupu  kzZivotnim  prileZitostem  je  tim, co  transformuje  zdravotni
(resp. funkcni) poruchu ¢i postizeni ¢loveka v jeho znevyhodnéni — handicap a hrozici socidalni

vylouceni. “ (Novosad in Michalik, 2011, s. 183)

Richterova (2011) vymezuje zdravotni postizeni jako ,, postizeni cloveka, které nepriznive
ovliviuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy s lidmi

a schopnost pracovat. “ (Richterova, 2011, s. 24)

Podle Zakona o socialnich sluzbach je pak zdravotnim postiZzenim ,,télesné, mentalni,
duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady c¢ini nebo mohou cinit 0sobu

zavislou na pomoci jiné osoby . (Zakon ¢. 108/2006, § 3)

Osobami se zdravotnim postizenim se zabyva Specialni pedagogika. Ta je definovana jako
., disciplina orientovana na vychovu, vzdélavani a celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného
cloveka s cilem dosahnout co mozna nejvyssi miry jeho socialni integrace,

a to véetné pracovnich a spolecenskych moznosti a uplatneéni. “ (Slowik, 2007, s. 15)



1.1. Zdravotni postiZeni podle Mezinarodni Kklasifikace nemoci

., Klasifikaci nemoci bychom mohli definovat jako soustavu kategorii, do kterych jsou
zarazovany chorobné jevy podle zavedenych kritérii. . Existuje mnoho moznych os takové
klasifikace a vyber jedné urcité zavisi na ucelu, ke kterému ma byt vytvorena statistika
vyuzivana. Statisticka klasifikace nemoci musi zahrnovat vsechny chorobné stavy v soustave
zvladnutelného poctu kategorii. Desatd revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémii je posledni z Fady zaloZené v roce 1893 formalizaci
Bertillonovy Klasifikace neboli Mezindrodniho seznamu pricin smrti. I kdyz ndzev klasifikace
byl upresnén, aby ujasnil jeji obsah i ucel a odrazil i postupné rozsireni jejiho rozsahu
na nemoci a urazy, zachovavame vzitou zkratku MKN. V aktualizované Klasifikaci jsou
zdravotni problémy seskupeny zpiisobem, ktery je povazovan za nejvhodnéjsi pro obecné

epidemiologické ucely a pro hodnoceni zdravotni péce.” (MKN-10, 2018, s. 6)

Jelikoz je zdravotni postizeni velmi Siroky pojem, ktery zasahuje do celé fady zdravotnich
problému, nalezneme jej v mnoha klasifikacich alfanumerického kdédovaciho systému MKN.
Zde jsou uvedeny kategorie I. az XXII., které se vénuji nejen jednotlivym odvétvim zdravotniho

postizeni, ale také nemocem a jinym faktortim, které zdravotni stav ovliviuji.

., Zakladni definice tii prvki — poruch, postizeni a handicapu — nepochybné pomohly
ke zmené postoju k invalidité. Byla obecné uznana definice poruchy (poskozeni) v oblasti
se znacnym prekryvem s terminy obsazenymi v MKN. Definice postizeni zhruba odpovidaly
oblasti piisobnosti rehabilitacnich pracovnikii a skupin, ale v prislusnych kodech chybél vetsi
ohled k zavaznosti postiZeni, kterd casto predpovida handicap. Pribyvaly i pozadavky na revizi

definice handicapu s vétsim diirazem na vliv interakce s prostredim. ©“ (MKN-10, 2018, s. 19)

1.2. Charakteristika zdravotniho postiZeni

Dle Jesenského (2003) spole¢nost jiz odedavna oznacovala ¢loveéka tim, ¢im byl postiZen.
Vyuzivaly se tedy pojmy jako jednooky, kulhavy, slaboduchy, nebo obecnéjsi pojem ,,mrzak®,
ktery je dokonce v dne$ni dobé chapan jako urazka. Postupem cCasu se zacal uzivat pojem
,»zdravotné postizeny* (z anglického piekladu human with disabilities). Je ovSem mnoho osob,
které toto oznaCeni tézce nesou. Soucasny vyvoj veéd tedy od tohoto pojmu ustupuje
a transformuje jej na lidstéjsi verzi ,,0soba se zdravotnim postizenim*. Upfednostnénim slova

osoba pied ozna¢enim postizeni tak davame ¢lovéku najevo, Ze respektujeme jeho schopnost



samostatné rozhodovat o vlastnim zivoté a vétime v jeho individudlni schopnosti. Pod timto
oznacenim je tak jedinec vniman jako osobnost a ne jako zkoumany a rozebirany objekt.

(Jesensky, 2003)

Osobami se zdravotnim postizenim, jejich vychovou a vzdélavanim, se zabyva véda
specialni pedagogika. Pfedmétem z4jmu specialni pedagogiky je ,, clovek, u néhoz se objevila
vada ¢i porucha, o kterém miizeme hovorit jako o cloveku s postizenim nebo o handicapovaném

Jjedinci.  (Slowik, 2016, s. 26)

Juklova (2015) vysvétluje specialni pedagogiku jako védu, kterd se zabyva ,,vychovou
a vzdelavanim jedincii postizenych riiznymi télesnymi, dusevnimi a smyslovymi vadami
a poruchami chovdni. Cleni se na dilci subdiscipliny: etopedie, psychopedie, somatopedie,
tyflopedie, logopedie a surdopedie. ** (Juklova, 2015, s. 11)

Jelikoz je Mezinarodni statistickda klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémim urcena zejména Iékarskym oboriim, nejobvyklejsim zptisobem vnitini diferenciace

zdravotné postizenych je model podle prevladajiciho zdravotniho postizeni.
Nejcastéji se tak setkame s postizenim:

. Télesnym — vady pohybového aparatu, centralni a periferni obrny, deformace
a amputace koncetin, chronickd onemocnéni

) Mentalnim — mentalni retardace, stafecka demence,

. Zrakovym — vady refrakce, barvoslepost, Seroslepost, tupozrakost,
kratkozrakost, dalekozrakost, Silhavost, slepota,

o Sluchovym — nedoslychavost, hluchota,

o Re¢ovym — poruchy vyvoje fedi, poruchy vyslovnosti, poruchy plynulosti
feci, poruchy rezonance,

o Kombinovanym — postiZzeni dvéma nebo vice vadami. (Kursova, 2009)

1.2.1. Télesné postiZeni
Laicka vefejnost vétSinou vnima jedince s télesnym postizenim jako ¢lovéka, jehoz
motoricky handicap je naprosto zjevny a nepiehlédnutelny. Zékladnim symptomem télesného

postizeni je tedy (z kvalitativniho i kvantitativniho hlediska) poruseni motoriky. Télesna



postizeni mohou byt jak vrozend, tedy vznikla v pribéhu prenatalniho vyvoje ¢i porodu,

tak i ziskana, vznikla v kterémkoli obdobi postnatalniho Zivota. (Fischer, 2008)

Osobami s télesnym postizenim se zabyva specialnépedagogicky obor somatopedie.
Tu FrantiSek Kabele (1993) definoval jako vychovu a vzd€lavani jedincu s télesnym
a zdravotnim postizenim. Nazev oboru je odvozen zifeckych slov soma (t¢lo) a paidea

(vychova). (Kabele, 1993)

w7

Ta somatopedii doplituje o oblast rané péce, profesniho vzdélavani a pracovniho uplatnéni.

(Valenta, 2015)

Bendova (2015) uvadi, ze ,, predmétem somatopedie je vychova a vzdélavani osob
(tj. deti, mladeze i dospélych) s télesnym postizenim, S nemoci a zdravotnim oslabenim, které je

zaméreno k jejich socializaci nebo resocializaci. “ (Bendova, 2015, s. 93)

Dle Vitkové (2006) je ,, hlavnim znakem osob s télesnym postizenim celkové nebo castecné
omezeni hybnosti. Miize se jednat o prvotni nebo druhotné omezeni. \I prvnim pripade se jedna
bud’ 0 primé postizeni vilastniho hybného ustroji nebo o postizeni centralni i periferni nervové
soustavy. Ve druhém pripadé zustava centralni i periferni nervova soustava a vlastni hybné
ustroji bez patologickych zmen, hybnost je vsak omezena zjinych pricin. Projevuji
se tu dusledky chorob srdecnich, revmatickych, kostnich apod., které omezuji pohyb
nemocného. ““ (Vitkova, 2006, s. 169)

Michalik (2001) rozdéluje télesné postizeni na dvé prolinajici se subskupiny:

J chronické postizeni,

o télesné (lokomocni, pohybové) postizeni. (Novosad in Michalik, 2011)

Chronické onemocnéni, nebo také dlouhodob€ neptfiznivy =zdravotni stav, coz
,,je takové poskozeni nebo oslabeni fyziologickych funkci lidského organismu, které vyzaduje
stanovenou zivotospravu ¢i dodrzovani urcitych lécebnych opatreni. \lyznamné sniZuje kvalitu

Zivota nemocného i jeho blizkych.* (Novosad in Michalik, 2011, s. 186)

Do této kategorie fadime zpravidla kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni plic
a dychacich cest, poruchy imunity, poruchy metabolickych procesii, nddorova onemocnéni,

kozni onemocnéni a epilepsii. (ibid)
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Télesné postiZeni ,,je omezeni hybnosti, az znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické
koordinace v pricinné souvislosti s poskozenim, vyvojovou vadou ¢i funkcni poruchou nosného
a hybného aparatu. Takové vady ci dysfunkce jsou zpravidla patrné na prvni pohled a maji
charakter  trvalého  snizeni  funkcni  vykomnosti i  ztrdty schopnosti v nékteré

nebo vice oblastech lokomoce. “ (Novosad in Michalik, 2011, s. 186)

Sem patii centralni obrny a jind zdvazna neurologickd onemocnéni, periferni obrny,

deformace, amputace, stafi a té¢lesné postizeni jako takové. (ibid)

1.2.2. Mentalni postiZeni a jiné duSevni poruchy
Mentalni postiZeni je vymezeno jako stie$ni pojem pro veskeré jedince s 1Q pod 85

(tedy tzv. hrani¢ni pasmo mentalni retardace). (Valenta in Michalik, 2011)

Pojem mentalni retardace vychazi z latinského mens (mysl, duse) a retardare (opozdit,
zpomalit). Postihuje nejen psychické mentalni schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve vsech
jejich slozkach. Ma velky vliv na vyvoj emoci, komunika¢nich schopnosti i moznosti

spolecenského a pracovniho uplatnéni. (Slowik, 2016)

Dle MKN se pojmem mentalni retardace rozumi ,,stav zastaveného nebo neuplného
dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim
se behem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je poznavaci, Fecove,
motorické a socialni schopnosti. Retardace se muze vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi

somatickymi nebo dusevnimi poruchami.“ (MKN-10, 2018, s. 244)

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci d€li mentalni retardaci podle hloubky

postiZeni na:

F70: lehkou mentalni retardaci — 50 - 69 1Q,
F71: stfedni mentalni retardaci — 35 - 49 1Q,
F72: tézkou mentalni retardaci — 20 - 34 1Q,
F73: hlubokou mentalni retardaci — pod 20 1Q,
F78: jinou mentalni retardaci,

F79: neuréenou mentalni retardaci. (MKN-10, 2018)

o g~ wbdPF

Uvazovani osob s lehkou mentalni retardaci odpovida urovni déti sttedniho Skolniho

véku. Tito jedinci jsou schopni respektovat néktera pravidla logiky, maji vSak potize
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s abstraktnim uvazovanim. Zvladnou vyuku v praktické nebo specialni Skole, hlavni potize
se projevuji pii teoretické Casti a ve Cteni ¢i psani. V dospélosti zvladaji dosdhnout uplné
nezavislosti v osobni péci a praktickych domacich dovednostech. Mohou se pracovné zaélenit,
ovsem potiebuji urcity dohled a oporu. Lidé s lehkou mentdlni retardaci tvoii 80% vSech

mentalné postizenych. (Fischer, 2008)

Inteligence jedincii se stifedni mentalni retardaci odpovida mysleni predskolniho ditéte.
Zvladaji b&€zné navyky a jednoduché dovednosti, predevsim v oblasti sebeobsluhy.
Pfi odborném vedeni jsou schopni navstévovat specialni $kolu, K zafixovani ¢ehokoli je tfeba

¢etného opakovani. Mohou vykonavat jednoduché pracovni ukony, vyzaduji ale trvaly dohled.

(ibid)

Co se ty€e vyvoje feci a komunikacnich kompetenci osob se stiedni mentalni retardaci,
Bendova (2015) ji oznacuje za velmi variabilni. N&ktefi jedinci jsou schopni vést dialog, osvojit
si dovednosti Cteni i psani, ale také se mizeme setkat s osobami, které se vyjadiuji formou

1-2 slovnych vét a jejich fe€ je obsahové velmi chuda. (Bendova, 2015)

Osoby s tézkou mentalni retardaci uvazuji na tirovni batolete. PotiZe jsou patrné v oblasti
feci, nepfesné pouZzivaji nanejvys jen nékolik Spatné artikulovanych slovnich vyrazi. Nékdy
nemluvi vibec. | scilenym odbornym vedenim je jejich uceni znaéné limitovano,
pii dlouhodobém tsili zvladnou pouze zakladni tkony sebeobsluhy a plnéni nékolika pokynl.

Casto jde jiz o kombinované postizeni, jsou zavisli na pé¢i ostatnich. (Fischer, 2008)

Maji omezeny neuropsychicky vyvoj, casto se zde setkavame s ptidruzenym somatickym

¢i smyslovym postiZenim nebo epilepsii. (PotméSilova in Bendova, 2015)

Ve vétSing ptipadi hluboké mentalni retardace jde o kombinované postiZeni. Poznavaci
schopnosti se téméf nerozvijeji, jsou maximalné¢ schopni diferencovat zndmé
a neznamé¢ podnéty a vyjadiovat pouze libost a nelibost. Uroven feci je téméf nulova.

Jsou komplexn¢ zavisli na pecujicich osobach. (Fischer, 2008)

Do mentalniho postizeni fadime celou fadu chromozomovych aberaci spojenych

s mentalni retardaci, vzniklych v:

e prenatalnim obdobi — Downuv syndrom, Praderav-Williho syndrom, Williamsiv

syndrom, Angelmantiv syndrom, Edwardstiv syndrom, Patautiv syndrom a dalsi,
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e perinatdlnim obdobi — perinatdlni encefalopatie, mechanické postizeni mozku
pii porodu, hypoxie ¢i asfyxie, pfedasny porod, nizkd porodni véha ¢i nefyziologicka
tézka novorozenecka zloutenka,

e postnatalnim obdobi — rGzné zanéty mozku v disledku klistové encefalitidy,
meningitidy, meningoencefalitidy ¢i mechanické vlivy jako traumata, mozkové 1éze
pii nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku, nebo jako dusledek Alzheimerovy
choroby, Parkinsonovy choroby, alkoholové demence, schizofrenie apod.

(Valenta in Michalik, 2011)

Mezi jiné duSevni poruchy dle Mezinarodni klasifikace nemoci patii:

organické dusevni poruchy (Alzheimerova demence, demence u Parkinsonovy choroby,

alkoholova demence, epileptickd demence, progresivni paralyza),

e duSevni poruchy vyvolané psychotropnimi latkami (delirium tremens, fetalni
alkoholovy syndrom, poruchy zptisobené zneuzitim drog atd.)

e schizofrenie, schizofrenni poruchy s bludy,

e afektivni poruchy (manicko-depresivni porucha),

e neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy (fobické
uzkostné poruchy, panicka porucha, obsedantné-kompulzivni porucha, posttraumaticka
stresova porucha, disocia¢ni poruchy, somatoformni poruchy, hypochondrie),

e Dbehavioralni poruchy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
(anorexie, bulimie, sexualni dysfunkce, psychosomatické poruchy atd.),

e poruchy chovani a osobnosti u dospélych (sexualni deviace, poruchy osobnosti typu
paranoidni ¢i schizoidni osobnosti atd.),

e poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci u déti (specifické vyvojové

poruchy feci a jazyka, specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti — dyslexie,

dysgrafie apod., pervazivni vyvojové poruchy — autismus, hyperkinetické
poruchy — ADHD, LMD, poruchy chovani a emo¢ni poruchy u déti, poruchy socialnich
vztaht, tikové poruchy atd. (ibid)

1.2.3. Zrakové postiZeni
Vyslovime-li termin ,,zrakové postizeny*, obvykle ndm mezi prvnimi pfedstavami naskoc¢i
nevidomy cloveék. Presto, ze nevidomych lidi je mezi lidmi se zrakovym postizenim absolutni

mensina, slepota je zkratka nejrozsifenéjsi fenomén. Daleko vyssi pocet vSak predstavuji lidé
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slabozraci, kteti se rovnéz v nemalé mife potykaji s dusledky zrakového postizeni a mnohdy
se setkavaji s podcefiovdnim  ¢i  neporozuménim  ze strany  vidicich,
nebot’ oni ,,piece vidi“. Ze specialnépedagogického hlediska zrakovym postizenim rozumime
postizeni funkce zraku, kter¢ jiz nelze korigovat do normalniho vidéni, nebo také jako dasledek

poskozeni (vady, poruchy) zraku a funkce vidéni. (Krhutova in Michalik, 2011)

Vychovou a vzdélavanim osob se zrakovym postiZzenim se zabyva specidlnépedagogicka
véda tyflopedie. Z feckého tyflos (slepy) a paidea (vychova). Diive také oznacCovana

jako oftalmopedie. (Stréblova, 2002)

Za osobu se zrakovym postizenim (z pohledu tyflopedie) povazujeme tu ,, 0sobu, kterad po
optimalni korekci (medikamentozni, chirurgické, brylové apod.) své zrakové vady ¢i poruchy
ma dale problemy pri zrakovém vnimani a zpracovani zrakem vnimaného V bézném Zivoté.

(Ludikova in Renotiérova, 2006, s. 192)

Chceme-li provadét jisté tfidéni osob se zrakovym postiZzenim, je nutné nejprve definovat,
ktera osoba je povazovana za 0S0bu se zrakovym postizenim. V naSi republice neexistuje

jednotna terminologie, 1i$i se v ramci jednotlivych resorti. (Finkova, 2007)

Zakladnim kritériem pro ¢lenéni zrakového postizeni je obvykle vizus, neboli zrakova

ostrost. Finkova (2007) tedy uvadi nasledujici déleni:

1. nevidomost — pokles zrakové ostrosti pod 3/60 az po svétlocit,

2. slabozrakost — pokles zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 az 3/60 véetné,
3. zbytky zraku — pokles zrakové ostrosti od 3/60 do 0,5/60,

4. poruchy binokularniho vidéni. (Finkova, 2007)

YV

zrakového vnimani na Grovni nevidomosti (slepoty). Pfi¢iny bychom, stejné jako u vétSiny
jinych zdravotnich postiZzeni, mohli rozdélit na vrozené a ziskané. Mezi nejcastéjsi pficiny
vrozené nevidomosti patii dédicnost, poruseni plodu v prenatalnim obdobi, infekéni choroby
matky v dobé gravidity (rubeola, pohlavni choroby matky, virova onemocnéni, narkomanie

wrwe

katarakta, odchlipeni sitnice, retinopatie, nadory, urazy a dalsi. (ibid)

Valenta (2015) rozd€luje nevidomost na praktickou, kdy pokles centralni zrakové ostrosti

jepod 3/60 do 1/60 vcetng, skuteénou, s poklesem centralni fixace pod 1/60 (svétlocit) a uplnou,
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jez je vymezena svétlocitem s chybnou svételnou projekei az do ztraty svétlocitu.

(Valenta, 2015)

Slabozrakost je povazovana za postizeni obou o¢i, které i pti optimalni brylové korekci
¢ini jedinci obtize v bézném zivoté. Vrozené i1 ziskané pfiCiny slabozrakosti jsou obdobné
jako u nevidomosti, ale dusledky jsou Vv fadé dimenzi odlisné. Slabozrakost ovliviiuje fadu
¢innosti v zivoté Cloveéka, Casto se objevuje nepfesnost ¢i neuplnost predstav, problémy
Vv prostorové orientaci, ale také obtize S koncentraci, pozornosti, rychlej$i unavitelnosti

¢i pomalejS$im pracovnim tempem. (Finkova, 2007)

Bene§ (2017) slabozrakost dale rozdéluje na poruchy centralniho vidéni, které vedou
ke ztraté zrakové ostrosti do dalky i1 na blizko a jsou ¢asto spojeny s centralnim skotomem
(vypadek zorného pole), a na poruchy periferniho vidéni, které snizuji rozsah zorného pole,

naru$uji vnimani pohybu ¢i schopnost rozeznavani tvart a obrysi. (Benes, 2017)

Zbytky zraku tvofi hrani¢ni oblast mezi slabozrakosti a nevidomosti a mira zrakové vady
odpovida rozmezi praktické slepoty a tézké slabozrakosti. V dasledku tohoto postizeni jsou
snizené, omezené ¢i deformované zrakové schopnosti jedince, coz miZze vést K naruseni
predstav ¢i snizeni grafickych schopnosti. I pfes skutenost, ze vnimani zrakovou cestou
je velmi omezeng, jedinci se zbytky zraku na néj ¢asto spoléhaji a pouzivaji jako hlavni zdroj
ziskavani informaci. Takto vynakladanym vysokym usilim pak dochazi k zatézovani fyzické

vvvvvv

zrakovych vad. (ibid)

Zbytky zraku lze také definovat jako hranicniho pasmo mezi slabozrakosti

a nevidomosti, se zrakovou ostrosti 3/60 — 0,5/60. (Valenta, 2015)

Binokularni vidéni je ziskana schopnost, ktera se zacina vyvijet po narozeni S dozravanim
sitnice a jeji zluté skvrny. V pribéhu prvnich Sesti let zivota postupné dochazi k dalSimu
zdokonalovani a stabilizaci jednoduchého binokularniho vidéni. Porucha ve vyvoji
jednoduchého binokularniho vidéni muze vést ke vzniku strabismu (Silhani), amblyopie
(tupozrakosti) nebo naruseni centralni retinalni fixace. Poruchy se projevuji zejména
v analyticko-syntetické Cinnosti, lokalizaci a hloubkovém vidéni. Pti spravné a v€asné terapii
jsou poruchy binokularniho vidéni vesmés odstranitelné nebo alespoit zmirnitelné.

(Finkové, 2007)
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,,Osoby s poruchami binokularniho videni jsou razeny z hlediska vyvoje zrakovych funkci
do obdobi 6 — 8 let veku, kdy se binokularni videni upeviuje. N pripadé zasahu vnejsimi nebo
vunitinimi vlivy nastava disbalance ve vyvoji s naslednymi funkcnimi zmeénami. Jako hlavni

priciny  byvaji  uvadeny  tupozrakost  (amblyopie) a  Silhani  (strabismus).’

(Benes, 2017, s. 77)

0 v +v

Razickova (2014) déli cilové skupiny tyflopedie dle stupné sniZeni vizualnich schopnosti

takto:

stiedni slabozrakost,
silna slabozrakost,
tézka slabozrakost,

praktickd nevidomost,

o ~ w e

uplna nevidomost. (Rizickova, 2014)
Benes (2017) déli zrakova postizeni do skupin dle funkéniho poskozeni na:

ztratu zrakové ostrosti,
postiZeni Sife zorné¢ho pole,

poruchy rovnovazného postaveni o¢i,

1
2
3
4. obtiZe se zpracovanim zrakovych informaci,
5. poruchy barvocitu,

6. poruchy adaptace,

7

poruchy kontrastni senzitivity. (Benes, 2017)

1.2.4. Sluchové postiZeni

Z hlediska socializace, za¢lenéni do spole¢nosti a komunikace, jsou osoby se sluchovym
postizenim ziejmé nejohrozenéjsi skupinou. Tim samoziejmé nechceme zlehfovat zdvaznost
jinych zdravotnich postiZeni, ovSem jedinci se sluchovym postiZzenim potiebuji ke komunikaci
sjinymi lidmi vlastni komunikacni systém, kterému vétSina vefejnosti nerozumi a 0soby

neslySici se tak stdvaji samostatné fungujici socidlni skupinou.

Vychovou, vzdélavanim a celkovym rozvojem osob se sluchovym postizenim se zabyva
specidlnépedagogicka disciplina surdopedie. Pochazi z latinského surdus (slepy) a paideia
(vychova). (Kaleja, 2014)
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Sluchovou ztratou ptichdzime o pfisun az 60 % informaci. To je oproti zrakové ztraté
Z procento zna¢né nizsi, ovSem tvofi situaci neméné zavaznou. Naopak sluchovy handicap
dopada na Zivot Clovéka mnohem vyraznéji, vytvaii totiz komunika¢ni bariéru, deficit
Vv orientacnich schopnostech, psychickou zatéz, omezeni sité socialnich vztaht a negativni vliv

na vyvoj mysleni. (Slowik, 2016)

,,Oznaceni sluchové postizeni se tyka velmi heterogenni skupiny osob, ktera je
diferencovana predevsim podle stupné a typu sluchového postizeni. Termin zahrnuje zakladni
kategorie osob: neslysici, nedoslychavé a ohluchlé. Kazda z téchto kategorii predstavuje
riiznorodou kvalitu, jejiz konkrétni strukturu limituji dalsi faktory, nejcastéji kvalita a kvantita
sluchoveho postizeni, véek, kdy k postizeni doslo, mentalni dispozice jedince, péce, ktera mu byla

venovana, a dalsi pridruzené postizeni. “ (Horakova, 2012, s. 10)

Ve specialni pedagogice se pro oznaceni velikosti sluchové ztraty nejcastéji pouzivaji
terminy nedoslychavost a hluchota. Nedoslychavost se mtze pohybovat od minimalnich ztrat
sluchu, kdy si okoli nemusi zhorSené¢ho stavu sluchu vibec vSimnout, pfes stfedni
nedoslychavost, ktera jiz pfedstavuje ur€itd omezeni sluchovych vjemi, az po téZzkou
nedoslychavost. V tomto pfipadé uz ma zavaznost sluchové vady podstatny vliv na kvalitu

komunikace a na samostatny vyvoj feci. (Souralova, Langer in Renotiérova, 2006)

Nedoslychavost mtizeme dale rozdélit na prevodni typ (postizeny slySi malo, ale dokaze
rozeznat zvuky lidské Feci) a percepcni typ (zkreslené vnima i lidskou te¢), nebo na lehkou
(sluchova ztrata 20 — 40 dB), stfedni (sluchova ztrata 40 — 70 dB) a tézkou (sluchova ztrata
70 — 90 dB) nedoslychavost. (Klosova, 2011)

N4

mluvené feci a jeji pfirozeny vyvoj. Jedinec je tak zcela odk4zan na vizudlni zptisob piijmu

informaci. (Souralova, Langer in Renotiérova, 2006)

Hluchotu muzeme diferencovat na uplnou (totalni, naprosta ztrata sluchu) a praktickou

(tzv. zbytky sluchu). (Klosova, 2011)

Také se mtizeme setkat s terminem ohluchlost, kterou je myslen stav, kdy ke ztraté sluchu

dochazi v pribehu Zivota. (ibid)

Uroveit mluvené feci také zavisi na zpisobu a dobé vzniku sluchové ztraty. V prenatalnim

obdobi mlze dojit ke ztraté sluchu v disledku dédicné podminéné poruchy sluchu, uzivani
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toxickych latek ¢i onemocnéni matky v prubéhu téhotenstvi nebo cetné syndromy. Pokud
se jednd, Vv piipad¢ postnatalni pfi¢iny, o prelingvalni ztratu sluchu (tedy ziskanou pied
ukon¢enim vyvoje feéi, cca do 3 let), vyvoj je pro jedince samotného jednak jednodussi, jelikoz
se se svoji vadou uci Zzit jiz od utlého détstvi, ale také je schopen snadnéji volit a ovladat jiné
prosttedky pro komunikaci. Typickymi pfi¢inami jsou zanét mozkovych blan,
meningoencefalitida, pfiusnice apod. Pokud se ovSem jedna o ztratu postlingvalni, tedy
ziskanou v obdobi Zzivota, kdy jiz jedinec mluvenou fe¢ ovlada, je schopny ji do urcité miry
vyuzivat jako komunikaéni prostfedek i po sluchové ztraté. OvSem vyrovndvani se situaci

a ,,pfeorientace* na jiny komunikaéni systém je zde zna¢né naro¢néjsi. (Horakova, 2012)
Osoby se sluchovym postizenim vyuzivaji ¢tyt riznych zptisobi komunikace:

1. Mluveny jazyk — vyuzivani zvukové i grafické komunikace pomoci zachovalych
zbytki sluchu,

2. Odezirani — vizualni piijem informaci z mluvené feci, pohybti mluvidel, postoje
mluviciho, mimiky a gestikulace,

3. Znakovy jazyk — jazyk neslysicich s vlastnim slovnikem a gramatikou, ktery je
nezavisly na mluvené feci,

4. Znakovany cesky jazyk — vyuziva gramatickych prosttedkt artikulované
cestiny. (Ruzickova, 2014)

1.2.5. NaruSeni komunika¢ni schopnosti

., Zakladnim komunikacnim prostiedkem je Fe¢ (mluva). Jedna se o jednu z kognitivnich
funkci, jez se utvari v prithéhu ontogenetického vyvoje jedince. Vyvoj reci je slozitym procesem,

jenz je ovliviiovan Fadou vnitrnich, ale i vnejsich faktoru. “ (Bendova, 2011, s. 10)

Naruseni komunikacni schopnosti (dale NKS) sice nesouvisi s mentdlnim ¢i jinym
télesnym postizenim, ma viak velky vliv na psychiku jedince. Casto se setkavaji s posméchem,
negativnimi poznamkami, které jsou pro ¢lovéka s komunika¢nimi obtizemi velmi zraiujici
a miZe se zacit verbalni komunikaci vyhybat. Lidé s poruchou komunikace tak mohou mit
problémy pii hleddni vhodného zaméstnani, vyberu partnera, hledani pratel a celkovou

komunikaci s lidmi na vetejnosti. (Ml¢akova in Michalik, 2011)
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Pti vymezovani komunikacni schopnosti sledujeme Ctyti jazykové roviny:

o foneticko-fonologickou,
e lexikalné-sémantickou,
e morfologicko-syntaktickou,

e pragmatickou. (Lechta in Michalik, 2011)

Fonetika je védni obor zabyvajici se zvukovou strankou mluvené teci, tedy tvorenim
hlasek, jejich vnimanim sluchem, spojovanim hlasek v hlaskové fady, intonaci feci, ptizvukem,
tempem, pauzami fe¢i a barvou hlasu. Fonologie je lingvisticky obor, nauka o funkci hlasek.
Sleduje distinktivni rysy hlasek (fonémi). Pfidanim, vynechanim, nahrazenim, pfemisténim
fonému se méni vyznam slova. Hrou se slovy tak miizeme sluchovou cestou rozvijet sluchovou
analyzu a syntézu slova. Ve foneticko-fonologické roviné mizeme u klientti béhem promluvy
zaznamenat specifika v oblasti respirace, fonace, rezonance ¢i artikulace. Sledujeme
napt. zda klient dycha nosem ¢i usty, zmény kvality hlasu, intenzity hlasu, obtize pti ¢lankovani
feci a jiné dynamické zmény. Vsechny tyto projevy mohou ovliviiovat srozumitelnost mluvy.

(Ml¢akova in Michalik, 2011)

Foneticko-fonologicka rovina se vénuje oblasti zvukové stranky feCového projevu.
Pti ustalovani hlasek je tifeba sledovat zejména zplsob a misto artikulace a znélost.

(Bytesnikova, 2012)

Lexikalné-sémantickd rovina pfedstavuje lexikon — slovnik c¢lovéka. Tyka
se vyuzivani aktivni i pasivni slovni zasoby. Se slovni zasobou souvisi sémantika, nauka
o vyznamu slov. Zkouma, jak jedinec rozumi vyznamu slov, frazi, vét a jak dovede vyuzivat
adekvatnich slov pti hovoru. Slovni zasoba se vyviji po cely zivot Vv zavislosti na vzdélavani,
sociokulturnim prostiedi ¢i Cetbé. V obdobi kolem jednoho roku je slovni zdsoba ditcte
asi 5 — 7 slov, slovni zasoba dvouletého ditéte je piiblizné 200 slov, tiileté dit¢ zna
témet 1000 slov, ctyfleté 1500 slov a pted nastupem ditéte do Skoly je slovni zasoba okolo
2500 — 3000 slov. Nejvyssi nartst slovni zasoby tak mizeme pozorovat do tietiho roku ditéte.

(Ml¢éakova in Michalik, 2011)

ByteSnikova (2012) do lexikalné-sémantické roviny zafazuje vztah nadfazenosti
a podfizenosti pojmd, rozliSovani synonym a antonym, osvojovani vztahl vyrazi se §irSim
a uz§im vyznamem a pomér mezi vyrazem obecngj$i povahy a konkrétnéjSim vyjadienim.

(Bytesnikova, 2012)
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Morfologicko-syntakticka rovina, nékdy téz oznaCovana jako gramaticka, pojednava
o tvaroslovi a skladbé. Skladba sleduje stavbu slov a tvofeni vét a souvéti. Od jednoho roku
se dité od vyuzivani jednoslovnych vét dostava pires pozvolné sklonovani, Casovani a ohybani
slov k postupnému tvofeni viceslovnych vét a souvéti (mezi druhym a téetim rokem). V obdobi
kolem 3 — 3,5 roku dité obvykle zacina dodrzovat slovosled a od ¢tvrtého roku se fe¢ stale vice
zptesiuje. Mezi patym a Sestym rokem se postupné dokoncuje vyvoj fonematické diferenciace
a dit¢ jiz dokaze reprodukovat dlouhé véty nebo cela souvéti. Priblizné od ¢tvrtého roku véku
ditéte se v jazykovych projevech objevuji nespravnosti v morfologicko-syntaktické roving,
chyby ve skloniovani, Casovani a vétné skladbé. Jedna se o tzv. fyziologicky dysgramatismus,
ktery je v tomto obdobi béznym jevem a nepovazujeme jej za naruSeni komunikaéni schopnosti.
Pokud ov§em chyby v ohybani slovnich druhti, pouzivani rodt a skladbé vét pietrvavaji, mize
se jednat o naruSeni v oblasti morfologicko-syntaktické roviny, které se projevuje

dysgramatismy. (Ml¢akova in Michalik, 2011)

Pragmaticka rovina pfedstavuje uplatnéni komunikacnich schopnosti, osvojenych
feCovych dovednosti Vv béZzném kazdodennim Zivoté a realizaci komunika¢niho zdméru
v komunikaci jedince s okolim, jako je napf. vyzadani si informace, oznameni informace,

vyjadieni pociti a dalsi. (ibid)

,,Jedna se predevsim o schopnost jedince aktivné se ucastnit konverzace pri zachovani
pravidel dialogu, schopnost vystihnout a primérené reagovat na nonverbdlni projevy,
schopnost udrzet téma rozhovoru. Neméné dulezitymi aspekty je schopnost jedince aktivné
pouzivat nonverbalni komunikace v zavislosti na komunikacni situaci a schopnost uzivat

3

adekvatni komunikacni styly a zpuisoby chovani vzhledem k riiznym komunikacnim partnerim.

(Bytesnikova, 2012, s. 83)
Zakladni druhy NKS délime do nasledujicich kategorii:

vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),

Ziskana organova nemluvnost (afazie),

ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus),
naruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie),

naruseni plynulosti feci (koktavost, breptavost),

naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie),

naruSeni grafické stranky teci (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie),

O N o g B~ W Dd e

symptomatické poruchy feci (doprovazeji jina dominujici postiZeni),
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9. poruchy hlasu (dysfonie),
10. kombinované vady a poruchy fec¢i (kombinace dyslalie s koktavosti).
(Lechta in Bartonova, 2016)

V téchto logopedickych terminech se Casto objevuje pfedpona dys- a piedpona a-.
Predpona dys- oznacuje casteCnou ztratu funkce nebo vyvojovou poruchu. Predpona

a- vyjadiuje neexistenci, tedy uplnou ztratu funkce. (Ml¢akova in Michalik, 2011)

1.2.6. Kombinované postiZeni

Do konce 20. stoleti byla intervence o osoby s kombinovanymi vadami vnimana jako
integralni soucast jednotlivych specialnépedagogickych disciplin. V tomto ohledu byl
zohlediiovén zejména fenomén tzv. dominantniho postizeni. Aktudlné je problematika osob
s kombinovanymi vadami povazovana za nedilnou soucast specidlni pedagogiky.

(Svarcova in Bendova, 2015)

V dneSnim pojeti specialni pedagogiky ma 1 kategorie kombinovaného postizeni své
zasadni misto. Zejména proto, Ze se v populaci vyskytuje celd fada jedinct, jejichZ ptiznaky
jsou kombinaci dvou a vice ptedeslych kategorii a neni tedy mozné jej zatadit pouze do jedné

Z nich, jelikoZ spravny pfistup k t€émto osobam se bude znacné lisit.

,, Predmétem takto pojatého oboru je edukace jedincii, u kterych jsou nedostatky
V kognitivni, motorické, komunikacni nebo psychosocialni sfére takového rozsahu, ze vyzaduji
zvySenou specialnépedagogickou péci ve smeéru individualniho pristupu, specialnich metod
a modifikaci obsahu vzdélavani, a to i ve vztahu K jedinciim s jedinym postizenim. Uvedeny
deficit — nedostatky jsou vzdy spojené s aktudlnim vyskytem minimalné dvou rozdilnych

postizeni, naruseni ¢i jejich kombinaci. *“ (Ludikova in Renotiérova, 2006, s. 303)

Ve specidlnépedagogické terminologii je pro tento stav vzity termin vice vad,
tedy viceCetné postiZzeni. Jedna se o komplikovanou situaci, jejiz feSeni je zavislé jednak
na vlastni kombinaci postizeni u daného jedince, ale také zejména na tom, které z téchto
postizeni dité nejvice znevyhodiiuje. Na téchto skuteCnostech pak zavisi 1éCba, rehabilitace,

socialni péce i edukace. (Jankovsky, 2006)
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2. POSTAVENI OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM VE
SPOLECNOSTI

V celé populaci se odhaduje asi 10 % osob se zdravotnim postizenim. Toto procento
je nizsi u ob¢anu détského veéku a s piibyvajicimi roky se postupné zvysuje, u 0sob nad 80 let

ma vice nez 50 % zdravotni postizeni. (Votava, 2003)

Postaveni osob se zdravotnim postizenim velmi zévisi na Grovni a hodnotach dané
spolecnosti. Bude se velmi liSit piistup v Ceské republice od pfistupu v jinych zemich.

J4

Ve vychovné-vzdélavacim procesu se nazory predavaji z generace na generaci, lidé
se vzajemn¢ ovliviji, predavaji si informace, diskutuji a vytvaii jeden uceleny nazor. Nejveétsi
vliv na zivot osob se zdravotnim postizenim maji ovSem nejen vSeobecné nepsana pravidla,
ale zejména jednotliva legislativni vymezeni, ktera se v jednotlivych spole¢nostech 1isi. Nikdy
ovSem nemuzeme konstatovat, ze osoby se zdravotnim postiZzenim stoji na okraji spole¢nosti

nebo tvori samostatnou komunitu, socialné odlouc¢enou od vnéjsi spolecnosti.

.,V soucasnosti je mozno konstatovat, Ze postaveni osob se zdravotnim postizenim v Ceské
republice Ize charakterizovat jako stabilizované, podporené existenci solidniho pravniho ramce
a opirajici se o prevdzné pozitivni postoje majoritni casti spolecnosti. Pripadné diskriminacni
¢i omezujici tendence, S nimiz se osoby se zdravotnim postizenim jesté obcas setkavaji, nejsou
ve veétsine pripadii vysledkem védomého usili o poskozovani ¢i nereSeni zdjmii osob
se zdravotnim postizenim, nybrz pouze vysledkem pomérné nizkého védomi o skutecnych
problémech a potrebdch osob se zdravotnim postizenim jako skupiny i jednotlivcu.

(Michalik, 2011, s. 57)

2.1. Historicka vychodiska postaveni osob se zdravotnim postiZenim

ve spolecnosti

.,V pritbéhu vyvoje lidské spolecnosti se pristupovalo k postizenym riizné, vyraznéjsi zmeny
nastaly v 18. a hlavné 19. stoleti, kdy zacaly byt zakladany skoly a ustavy pro tyto jedince
ve vétsim poctu. Az do poloviny 20. stoleti se metody prdce s handicapovanymi pozvolna
zdokonalovaly, zahrnovaly vSak az na vyjimky prevazné déti skolou povinné. Do specialnich
Skol a instituci se zarazovaly nejen tézce postizené déti, ale také jedinci s lehcimi vadami.
Napr. mezi neslysici i nedoslychavi, mezi nevidomé rovnéz slabozraci apod. Veétsinou slo o péci
charitativni a filantropickou, o cirkevni a soukroma zarizeni. “ (Monatova, 1998, s. 13)
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Sovak (1977) ve struéném historickém prehledu rozdé€lil vyvoj péce o ,,defektni osoby*

na 7 stadii:
1. stddium represivni — defektni osoby byly ze spolec¢nosti vyvrhovany, zabijeny,
2. stadium zotro¢ovani — fungovalo na principu otrokaiského vykotistovani,
3. stadium charitativni — uplatilovani naboZzenskych prvku a postoja,
4. stadium renesan¢niho humanismu — kladlo diiraz na lidsky pfistup,
5. stadium rehabilitacni — vyuzivani defektnich osob z ekonomickych diavodd,
6. stadium socializaéni — rehabilitace defektnich za ucelem spolecenského
uplatnéni,

7. stadium prevenéni — snaha defektivité predchazet.

(Sovak in Bendova, 2015)

Zdokonalovani pristupu k osobam se zdravotnim postizenim vSak neni tak Uplné pravda.
Nemizeme tvrdit, Ze ¢lovek s postizenim narozeny v dnesni dobé mé snazsi zivot nez jiny
jedinec v minulosti. Vzdy je potieba hodnotit uroven dané spolecnosti, jeji ekonomickou
vykonnost, existenci a kvalitu systému socialniho zabezpeceni, prevladajici pfedstavy a soudy
a dalsi faktory. Teprve po jejich znalosti mizeme hodnotit kvalitu zivota postizenych v dané
spolecnosti. Zustava otazkou, zda je soucasny piistup naseho vladniho rezimu vici zdravotné
postizenym veden stejnym uhlem pohledu jako pfistup k ostatnim (profesnim, etnickym,

vekovym) skupinam. (Michalik, 2011)

., Projevy vsech v minulosti prevladajicich pristupii spolecnosti klidem s postizenim
miizeme zaznamendvat samoziejmé i v dnesni dobé. Radu typicky represivnich prvkii (i kdyz
nékdy ve skryvané podobé) nachdazime napr. v oblasti pracovniho uplatnéni téchto osob (tvori
cast populace S mimoradné vysokou mirou nezaméstnanosti a vysokym rizikem pracovni
diskriminace). Charitativni atmosféru zase navozuji napr. populdarni beneficni koncerty a dalsi
tradicni akce nebo porady doprovazené sbirkami na pomoc a podporu zlepsovani kvality Zivota
handicapovanych osob. Nejsilnéji se moderni pohledy obraceji k humanistickému pristupu,
ktery akcentuje u postizeného clovéka jeho lidskou diistojnost a individualitu.
(Slowik, 2007, s. 15)

Po roce 1989 se zacaly obnovovat nebo vznikat nové organizace, zaméfené na péci
0 osoby se zdravotnim postizeni ¢i nemoci. Na jejich vzniku se podileli samotni postizeni,
jejich piibuzni, odbornici 1 dobrovolnici. Tyto organizace haji zajmy zdravotné postizenych

a prezentuji svou ¢innost na vetejnosti. (\Votava, 2003)
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2.2. Soucasné postaveni osob se zdravotnim postiZenim ve spolecnosti

., Lidé se lisi puvodem, vzdélanim, majetkem, ale i temperamentem nebo barvou vlasii...
U zdravotniho postizeni, resp. pozdeji handicapu samoziejmé nedostatek rovnosti vystupuje
zcela ziejme. At jim rozumime nerovnost Sanci, vychodisek, moznosti, ¢i obycejné lidské
spravedlnosti. Prestoze si lidé nejsou a nemohou byt rovni (vyjma utopickych ¢i vypjaté

ideologickych teorii), mohou byt sobé navzajem i viici organuum verejné moci ,,rovhopravni “.

(Michalik, 2011, s. 60)

Specialni pravni norma, ktera by ucelenou formou upravovala postaveni obcant
se zdravotnim postizenim neexistuje. V Ceské republice chybi zakotveni prav
obc¢ant se zdravotnim postizenim Vv ustavnim katalogu lidskych prav, tedy v Listiné zakladnich
prav a svobod. Zde je sice obfan se zdravotnim postizenim zminén, ale pouze

ve vztahu Kk potencialnimu uplatnéni na trhu prace. (Michalik, 2011)

Osoby s postizenim nejsou pouze predmétem zaclefiovani do spoleénosti, ale prispivaji
K jeji rozrtiznénosti. Jedinci S postizenim nejsou jini, maji pouze v riznych fazich svého zivota

svoje specifické potteby. (Pipekova, 2010, s. 113)
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3. KVALITA ZIVOTA OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Je dilezité mit na paméti, ze lidé se zdravotnim postizenim maji stejnd prava jako lidé
intaktni. Pravo zit a pravo na svobodu jiz bereme jako samoziejmost, ovSem pravo volby
¢1 pravo na hezké zachazeni je mnoha intaktnimi lidmi v okoli osob s postizenim cCasto

opomijeno. Od postoju vefejnosti se pak kvalita Zivota jedinct s postizenim odviji.

3.1. Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita bychom mohli chapat jako soubor ¢i udaj, ktery sdruzuje urcité parametry

nebo vlastnosti, odpovida na otazku ,,Jaky?*. Lze ho vymezit ve dvou vyznamech:

1. jako normativni kategorii (na vyjadfeni Zadouci, optimélni Grovné nebo stupné,
ptiblizujici se k ocekavanim, potiebam ¢i predstavam jednotlivet nebo skupin)

2. jako vSeobecny vyraz na oznaceni specifickych charakteristik, vlastnosti, atributd,
kterymi se dany objekt li§i od objektd jinych, bez zdlraznovani miry uspokojeni

urcitych potieb (Tokarova, 2002)

Kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze mize byt vyjadiena kvalitativnimi
kvantitativnimi indikatory. Tim zarovenl zahrnuje proces hodnoceni. Pokud chceme vymezit,
na jaky druh hodnoceni je kvalita zamétfena, musime urcit jeho predmét a zaroveil normu,
se kterou je pfedmét porovnavany. Protoze v ptipad¢ kvality zivota je pfedmétem hodnoceni
zivot, je dilezité zodpoveédeét zakladni otdzku: Kvalitu jakého Zivota hodnotime? NejcastéjSim
objektem hodnoceni je individudlni Zivot, ktery zahrnuje jevy a ¢innosti charakterizujici zivy

organizmus, tedy lidského jednotlivce, osobu. (Gurkova, 2012)

., Zivot jednotlivce pak nechdapeme pouze v tizkém vyznamu biologické existence, resp. jako
opozitum smrti, ale jako komplexni pojem zahrnujici vsechny projevy a oblasti jeho cinnosti
(rodinny, spolecensky, pracovni a citovy Zivot). Kromé Zivota jednotlivce miize byt predmétem

hodnoceni zivot skupiny nebo populace, spolecnosti. “ (Gurkova, 2012, s. 21)
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3.2. Vliv zdravotniho postiZeni na kvalitu Zivota

Kazdé postizeni, nemoc nebo odlisSnost s sebou nese riziko kolisani kvality zivota,
v nékterych specifickych oblastech vice, v jinych mén¢. Hodnoceni kvality zivota samotnymi
jedinci se zdravotnim postizenim Uzce souvisi S mirou vykonnosti v béznych dennich
¢innostech, s moznostmi participace na spoleCenském déni (integraci, inkluzi) a v neposledni

fad¢ s mirou dostupnosti a kvality specialni podpory. (Rizickova, 2011)

Za specifické oblasti spolupiisobici na kvalitu zivota osob se zdravotnim postizenim

1ze povazovat:

e zpusob akceptace postizeni,

e miru informac¢niho deficitu,

e miru dosazené samostatnosti a sobéstacnosti,
e Spolecensky status a prosperitu,

e miru ucasti na kulturnim zivot¢,

e komunika¢ni kompetence a pracovni schopnosti. (ibid)

Kvalita Zivota miize byt hodnocena z objektivniho hlediska, kde zahrnuje napf. urcité
ekonomické, bytové, informacni ¢i zdravotni podminky. Neméné dllezité je vSak hledisko
subjektivni, tedy jak jedinec dané Zivotni podminky vnima. Existuji jesté dalsi pojmy, ptibuzné
se subjektivni kvalitou Zivota, ptedev§im Zivotni spokojenost (life satisfaction) ¢i v anglicting
pomérné Casty pojem well-being, do cestiny piekladan neptili§ vyslovnymi slovy blaho

nebo pohoda. (Votava, 2003)

Zdravotni postiZzeni ov§em neovliviiuje jen samotného jedince s postiZzenim, ale také osoby
Vjejim bezprostfednim okoli, na jejichZz pé€i jeho kvalita zivota velmi zavisi. Zpisob

a doba vyrovnavani je velmi individualni, ovSem Vagnerova (2014) ji rozd€luje na nékolik fazi:

1. faze Soku a popfeni — prvni reakce na subjektivné nepiijatelnou skutecnost,
ze dité neni zdravé,

2. faze bezmocnosti — vyrovnavani se s pocity viny a hanby a o¢ekavani pomoci,

3. faze postupné adaptace a vyrovnani s problémem — zvySeni zajml o dalsi
informace, stale pretrvavaji negativni emocni reakce,

4. faze smlouvani — akceptace postizeni ditéte, hledani nad¢je,

5. faze realistického postoje — piijimdni skuteCnosti takové, jakd je.

(Vagnerova, 2014)
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., Zastoupeni a pribéh téchto fazi jSOU V kazdé rodiné jiné a jsou zavislé na rade faktorii,

typ a hloubka postizeni miize, ale nemusi hrat vyznamnou roli. *“ (Hurnikova, 2011, s. 120)

3.3. Postoje a predsudky vii¢i osobam se zdravotnim postiZenim

Pojmeme-li téma z historického hlediska, miizeme konstatovat, ze postoje a predsudky
se v dé¢jinach lidstva objevuji odedavna. Pfedsudky se vazi zejména na ta postiZeni, kterd jsou
viditelnd na prvni pohled, ale zavisi také na individudlnich zvlastnostech a osobnostnich

vlastnostech.

., Lidské postoje se vytvareji jako vyraz snahy o subjektivné jasnéjsi a jednodussi orientaci
ve svete. Maji svoji racionalni i emotivni sloZku a projevuji se v chovani. Rozumovad slozka
zahrnuje znalosti a informace, které clovek o problemu ma. Citova slozka vyjadruje zakladni
hodnotici kritérium, odmitani ¢i prijeti, které nabyva na vyznamu zejména tehdy, kdyz lidé

o daném problému mnoho nevedi. ** (Vagnerova, 2004, s. 51)

Podobné je tomu i v piipadé postojii k lidem s postizenim. Tato problematika byla dlouhou
dobu tabu. Laikiim bylo jasné, Ze 1idé s né¢jakym postiZzenim existuji. Pokud se s nimi ale osobné
nesetkali, o jejich omezenich a moznostech v podstaté nic nevédéli. Emocionalni slozka postoje
k lidem s postizenim ma Casto ambivalentni charakter. Obsahuje jak pozitivni, tak 1 negativni
citové hodnoceni. Na pfi¢in¢ je fakt, Ze nemoc ¢i defekt jsou hodnocené
z obecného hlediska jako néco nechténého, nezddouciho. Takto postizeni jedinci jsou
pak pfedmétem soucitu, protoze je potkalo nestésti, méli smulu a to vétSinou bez vlastniho
zavinéni. Na druhou stranu tito lidé vyvolavaji urcity strach, odpor ¢i hrtizu, jelikoz symbolizuji
néco negativniho, ¢emu je lepsi se vyhnout. Vyznamnou roli zde méd neinformovanost,
protoZe neznamé a méné Casté nemoci a postiZzeni vzbuzuji v ¢lovéku vice strachu nez bézna
onemocnéni. Vysledkem pak byva citovd ambivalence v postojich, kterd spojuje soucit
s odporem, pozitivni emoce s negativnimi. Pfedsudky ve své konené podob¢ nejsou vrozené,
ale vytvafi se ucenim a jsou zna¢né podminény sociokulturnimi vlivy prostiedi, ve kterém dany
jedinec zije. Postoje se vzdy tézce meni, Casto se da mluvit az o stereotypu, predsudku.
Predsudek slouzi jako laické diagnostické kritérium, urcujici jak jsou posuzovani lidé
s postizenim. Ve vztahu k n¢kterym druhiim defektl se upevnily zdporné a odmitavé postoje,
které se stézi piekonavaji. Tim brani uspokojivé integraci takto postizenych lidi do spole¢nosti

zdravych. Jednim z projevl stereotypu v postoji k postizenym jedincim je tendence
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ke generalizaci, sklon vidét vSechny stejné, bez ohledi na individudlni odliSnosti.

(Vagnerova, 2004)

., To, jak jsou lidé se zdravotnim postizenim vnimani a jak k nim pristupuji ostatni ¢lenové
spolecnosti, zdlezi velkym dilem na mire a kvalité informovanosti. Casto je pravé kvili
nedostatecnym znalostem problematika osob se zdravotnim postiZzenim podcenovana.
Informace i veétsinovy pristup spolecnosti se lisi podle typii postizeni, o nékterych je
informovanost vyssi, nékteré se daleko vice poji s predsudky. Problémem v této oblasti ziistava
predevsim stigmatizace 0sob s dusevnim postizenim, kde se naopak tolerance spolecnosti viici

temto osobam snizuje. “ (V1adni vybor pro zdravotné postizené ob¢any, 2015, s. 26)
Ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim mizeme predsudky rozdélit na:

podcenujici — vyjadiujici soucit, politovani,

odmitavé — ,,postiZzeni jsou neuzite¢ni, jde o trest (bozi)*,

protektivni — ochranitelské pudy, potieba pomoci,

hostilni — ,,maji samé vyhody, maji vSechno zadarmo, kdo se ma na to divat®,

idealizujici — pocit, ze zdravotni omezeni V jedné oblasti znamena zlepSeni jinych,

© o~ w DD E

heroizujici — ,,vSechno bravurné zvlada, Zadnou pomoc nepotiebuje*.

(Krhutova in Michalik, 2001)

,, Predsudky a z nich pramenici negativni postoje viici urcité skupiné lidi je mozné sniZovat
kontaktem, pri némz se dané skupiny poznaji a zjisti, Ze maji mnoho spolecného ¢i podobného.

To vede k vyvrdaceni iraciondlnich a mylnych informaci. * (Allport in Prochazkova, 2014, s. 140)

3.4. Vzdélavani osob se zdravotnim postiZenim

Zaci s veSkerym zdravotnim postizenim ¢i nemoci jsou v resortu skolstvi podle Skolského

zakona oznacovani jako Zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

., Ditétem, Zakem a studentem se specialnimi vzdeélavacimi potrebami se rozumi osoba,
ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav
na rovnopravném zaklade s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpiirnych opatreni. Podpiirnymi
opatienimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdelavani a skolskych sluzbach odpovidajici
zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zdika

nebo studenta. Déti, Zdici a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potirebami maji pravo na
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bezplatné  poskytovani  podpiirnych  opatieni  Skolou a  Skolskym  zarizenim.*

(Zékon €. 561/2004 Sb., § 16)
Podpirnymi opatfenimi rozumime:

e poradenskou pomoc Skoly a Skolského poradenského zatizeni,

e Upravu organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani,

e Gpravu podminek pfijimani ke vzdélavani a ukonCovani vzdélavani,

e pouziti kompenzacnich pomucek a specialnich ucebnic,

e upravu oc¢ekavanych vystupii vzdélavani,

e vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu,

e vyuziti asistenta pedagoga,

e vyuziti dalsiho pedagogického pracovnika,

e poskytovani Skolskych nebo poradenskych sluzeb ve stavebné i technicky

upravenych prostorach. (ibid)

Ceska republika se stava zemi s typicky smisenym systémem vzdélavani déti, zakd
a studenti se zdravotnim postiZenim. Mimo systém tzv. specialniho skolstvi se postupné rozviji
model vzdélavani ditéte se zdravotnim postizenim jako ucastnika hlavniho vzdélavaciho
proudu, zalenéného do nékteré ze Skol vzdelavaci soustavy (matefské, zakladni, stfedni).
StéZejnim cilem vzdélavani obcani se zdravotnim postizenim zlstava zajiSténi rovného
ptistupu, ktery zahrnuje i prvky odstraniovani minulych deformaci a prevenci vzniku

diskrimina¢niho jednani v jednotlivych situacich. (Michalik, 2011)

Splynuti osob s postizenim do spole¢nosti, tedy zapojeni zakt se zdravotnim postizenim

do bézného vzdélavani, nazyvame integrace. (Richterova, 2011)

.,V Ceskem Skolstvi se integrace zacala zavadet od pocatku devadesatych let. Dosahlo se
pritom znacného pokroku, nebot’ pocet integrovanych Zakii postupné naristal. Nazory ceskych
a zahranicnich odbornikii na integraci zdravotné postizenych déti a mldadeze upozornuji jak
na kladné stranky integrace, tak na jeji omezeni a nutnost spineni velmi narocnych podminek.

(Préicha, 2015, s. 85)

Vzdélavani zaka by ovSem nemélo koncit tim, Ze opusti Skolu, ale mélo by pokracovat
v ramci celozivotniho vzdélavani nadale. Zvlasté u jedince se zdravotnim postizenim je dulezité

dale vyuzivat a rozvijet jeho znalosti a védomosti, protoze zde dochazi k pomérmné rychlému
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vyhasinani a zapominani jiz osvojeného. Ptikladem zde mtize byt socialni ¢teni, kdy si clovek
takto dokaze za pouziti metody globalniho ¢teni osvojit az nckolik desitek slov. Je tedy
pak schopny samostatn¢ nakoupit, ptipravit si jidlo nebo pomucky, vyuzivat systém usnadiujici
orientaci v prubéhu dne, hledat v seznamu kontaktd v mobilnim telefonu apod. Pokud
vSak pracovnici socialnich sluzeb nebo rodice v edukaci nepokracuji, nejsou o moznostech
vyuziti informovani a metodu globalniho ¢teni neznaji, tak mnohaleté tsili Skoly nepfinasi efekt
odpovidajici vynalozenym nakladim. To znamen4, Ze by pecujici osoby V jakékoliv instituci
nebo doma mély mit kompetence a podminky, které jim umozni realizovat pedagogickou

rehabilitaci, pokracovat ve vzdélavani a rozvoji. (Zikl, 2011)

3.5. Pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postiZenim ve spole¢nosti

vvvvvv

zivota. Ne nadarmo se fikd, Ze ,,bez prace nejsou kolace®. Nejednd se jen o ekonomickou
stranku véci. Stejné jako pro intaktni jedince, 1 pro osoby se zdravotnim postizenim piedstavuje

prace urcitou jistotu a zabezpeceni.

Vsechny osoby se zdravotnim postiZzenim maji také pravo na tzv. pracovni rehabilitaci.
Tu , zabezpecuje krajska pobocka Uradu price mistné prislusnd podle bydlisté osoby
se zdravotnim postizenim ve spoluprdci s pracovné rehabilitacnimi stredisky nebo miize
na zaklade pisemné dohody poverit zabezpecenim pracovni rehabilitace jinou pravnickou
nebo fyzickou osobu. Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou cinnost zamérenou
na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydelecné cinnosti, teoretickou a praktickou
pripravu pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou cinnost, zprostiedkovani, udrzeni a zménu
zaméstnani, zménu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani

nebo jiné vydélecné cinnosti. ** (Zéakon ¢. 435/2004 Sb., § 69)

Richterova (2011) vysvétluje pracovni rehabilitaci jako nastroj aktivni politiky
zaméstnanosti ¢i (z hlediska socialni prace) jako metodu prace v rdmci integracnich programd.

(Richterova, 2011)
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Na otevifeném trhu prace ,,maji zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim
poméru povinnost zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi povinného podilu téchto
osob na celkovém poctu zaméstnancii zaméstnavatele. Povinny podil cini 4 %."“

(Michalik, 2011, s. 74)

Druhou moznosti zaméstndvani osob s handicapem je uplatnéni na chranéném trhu
prace. ,, Chraneny trh prace je tvoren zaméstnavateli, kteri zaméstnavaji vice nez 50 % osob
se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnancii a se kterymi Urad prdce uzaviel
pisemnou dohodu o jejich uznani za zaméstnavatele na chranéném trhu prace. Dohoda o uzndni
zaméstnavatele se uzavird taktéz v ramci Uradu prdce, v jejimz obvodu md sidlo zaméstnavatel,
ktery je pravnickou osobou, nebo v jejimz obvodu ma bydliste zaméstnavatel, ktery je fyzickou

osobou. ““ (Zakon ¢. 435/2004 Sh., § 78)

3.6. Moznosti vyuziti volného ¢asu osobami se zdravotnim postiZenim

Volny ¢as je specifickou oblasti lidského zivota, podporuje celkové zdravi a pohodu.
Nabizi fadu ptilezitosti umoznujicich jednotliveim ¢i skupinam vybér ¢innosti a zkuSenosti,
zdrojii osobnostniho, spole¢enského a ekonomického rozvoje a vyznamné piispiva ke kvalité
zivota. Rozvoj volného Casu také napomaha zajisténi zakladnich zivotnich podminek, jako je

bezpedi, obydli, potrava, vzdélani, zdroj finan¢nich prostiedkt a dalsi. (Pavkova, 1999)

Kazdy ¢lovek usiluje o to mit dobry zivot, proZit jej bez nedostatku a bez starosti. Kritéria
pro posouzeni, zda Zivot je ¢i neni kvalitni, mohou byt velmi riiznoroda. ,,Dobry* Zivot je
obecn& spojen s materialnim dostatkem, se spokojenosti. ,,Spatny* Zivot s nemoci, valkou
¢1 jinymi nepiijemnostmi. Pro nékoho znamena dobry Zivot, ma-li luxusni auto, pro jiného,
vénuje-li se ve svém volném case sportu ¢i jinym cinnostem, které ho napliuji.

(Slepickova, 2000)

Pravé sport osob s handicapem je historicky nepfili§ starou disciplinou, i kdyZ uzivani
pohybovych aktivit & cviceni pro 1é¢bu a rehabilitaci bylo pouzivano jiz ve staré Cing
pted 5 000 lety. Sport je kliCovou soucasti zivota celé svétové populace. Nabizi jedincim
se zdravotnim postizenim stejné hodnoty ¢i uspokojeni a je velmi cennym prosttedkem

pro ziskavani a osvojovani socialnich, télesnych i psychologickych schopnosti. (Dlouha, 2013)
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,Idedlnim prostredkem pro zapojeni a zacleneni lidi se specifickymi potiebami do
spolecnosti jsou prave krouzky, tabory a jiné akce v ramci volného casu. Integrované nabidky
aktivit jsou pomérné novym fenoménem. Pod timto rozumime aktivity, kde integrace probiha
zameérné s cilem vyuzit takové situace ve prospéch zdravych i postizenych déti, ziskat vzajemné
ponauceni a dalsi vyhody. Jako jedna z prvnich pristoupila na myslenku integrovat zdravotné
postizené skautska organizace. Nekteré sportovni organizace, spise amatérské kluby, do svych
rad postizené také prijimaji, i kdyz obvykle se jednd spi§ o individuadlni zaleZitost
nez programovou snahu. Také nizkoprahova centra pro deti zamérend na prevenci socialné
patologickych jevit by teoreticky nemela byt jakkoli uzavrena, a integraci by mohly umoznit
i jakékoli jiné organizace v pripadech, Ze postizeni nebrani vykonu c¢innosti a nejsou tu jiné
zasadni prekazky K zarazeni ditéte do kolektivu. Existuji i organizace, které zprostiedkovavaji

integraci postizenych mezi zdravé. " (Jesensky, 2003, s. 361)
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Prakticka ¢ast

4. EMPIRICKE SETRENI KVALITY ZIVOTA OSOB SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM V CESKE REPUBLICE

Ptedem upozornuji a podotykam, Ze zpracované téma neni obecné platné a vztahuje se

pouze na uvedeny okruh respondentd.

Prvni ¢ast prace byla zaméfena na teoretické informace a aspekty podilejici se na kvalité
Zivota osob se zdravotnim postizenim z pohledu riiznych autort. Ve druhé casti prakticky
provétime informace podané samotnymi osobami s handicapem, ale také intaktnimi jedinci.
Pojmem intaktni jedinci rozumime vétSinovou populaci bez postizeni ¢i nemoci,

tedy tzv. ,,zdravé jedince®.

4.1. Vyznam a potieba studie

Poznatky a vysledky studie mohou slouzit jako pohnutka ke zméné pftistupu k lidem

se zdravotnim postiZenim v Ceské republice €1 pro potieby dalSiho zkoumani.

4.1.1. Cil vyzkumné prace

Cilova skupina zkoumani sestavd z osob se zdravotnim postizenim. Zakladni hypotézy
a vyzkumné otazky kvantitativni studie se tykaji jejich zdravi, sobéstac¢nosti, rodinnych vztaht,
pocitu bezpeci a jistoty a dalSich oblasti. Zavérem tohoto Setfeni, porovnavajiciho pohled
na kvalitu Zivota osob se zdravotnim postiZenim jimi samotnymi a osobami intaktnimi,
je srovnani odpovédi a hypotéz obou ,,poltu“ respondenti a zjisténi informovanosti intaktni
populace. Cilem vyzkumného projektu je zhodnoceni jednotlivych oblasti podilejicich se

na vnimani kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim veftejnosti.
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Na zékladé téchto informaci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Osoby se zdravotnim postiZzenim statisticky vyznamné ¢astéji uvadéji, ze svou kvalitu

zivota povazuji v disledku zdravotniho postiZeni za sniZzenou.

H2: Osoby se zdravotnim postizenim ve vétsiné ptipadt uvadeji, ze snizeni kvality zivota je

zpusobeno snizenim kvality zdravi.

H3: Osoby se zdravotnim postizenim, oproti osobam intaktnim, povazuji svoji finan¢ni situaci

a hmotn¢ zabezpeceni za podprimeérné.

H4: Osoby se zdravotnim postizenim ze vSech sledovanych oblasti projevuji nejvyssi miru

spokojenosti v rodinnych vztazich.

4.2. Metodicky postup vyzkumné prace

Vyzkum byl realizovan za pomoci dvou kvantitativnich dotaznikt, podanych jedincim

intaktnim a jedincim se zdravotnim postiZzenim.

Prvni ¢ast vyzkumu tvoii Dotaznik 1, podany intaktnim jedinctim. Jednak tém, ktefti se jiz
s osobami se zdravotnim postizenim setkali ¢i setkavaji, jako jsou pedagogové, specialni
pedagogové, osoby pecujici, asistenti pedagoga ¢i osobni asistenti. Druhou skupinou
odpovidajicich informanti jsou osoby Siroké vetejnosti, pusobici v jinych, ,,nepedagogickych*
oblastech, jako jsou studenti ¢i jiné osoby pracujici, které byly osloveny formou dotazniku.
Cilem prvniho dotazniku je zjistit informovanost a pohled intaktnich osob na kvalitu Zivota

osob se zdravotnim postiZenim.

Druhou ¢asti vyzkumu je Dotaznik 2, inspirovany metodou SQUALA (Subjective quality
of life analysis), jehoz cilem je potvrzeni nebo vyvraceni vysledkt z dotazniku ptedchoziho.
Jedna se o jednoduchy, Siroce uplatnitelny néstroj k posouzeni subjektivni kvality zivota. Uziva
se u Sirokého spektra klientely, vcetné¢ osob se zdravotnim postizenim. (Chrastina, 2014)
Zakladni vyzkumné otazky se tykaji zaznamendni dileZitosti jednotlivych aspektii Zivota,
jako je zdravi, sobéstacnost, vztahy, prace a dalsi. Cilem tohoto dotazniku je zjisténi pohledu
samotnych osob se zdravotnim postizenim na jejich kvalitu zivota. Pro potteby této studie byly

dotaznikové otazky mirné upraveny.
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4.2.1. Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumné prostiedi

Celkem bylo z obou skupin dotazovano 200 respondentd. Tedy 100 osob se zdravotnim
postizenim a 100 0sob intaktnich. Dotaznik byl podavan zpisobem dotaznikového Setteni jak
formou online dotazniku, tak pisemnou ¢i Ustni formou, pokud se jednalo o jedince,
kteti z jakéhokoli divodu nebyli schopni ¢i nechtéli na internetovou formu dotazniku pfistoupit
a tato druha metoda jim byla piijemné&jsi. U vSech dotazovanych respondenti byla zachovana

naprosta anonymita.

Sbér odpovédi probihal od dubna 2019 do dubna 2020. Oba dotazniky byly vytvofeny
na internetovém serveru Survio.com. Odkaz na dotaznik byl nasledné rozsiten
zejména na socialni siti Facebook. Zde jsme také pro Dotaznik 2 vyuzili skupin sdruzujicich
osoby se zdravotnim postizenim, pfi¢emz respondenti dotaznik déle Sifili mezi sebou a timto
zpisobem jsme tedy nasbirali na kazdy dotaznik 100 odpovédi. Pro vyssi pocet odpovidajicich
respondentll byl dotaznik v pribéhu roku zasilan stejnym zplisobem opakované, abychom

dosahli pozadovaného poctu 0sob. Poéty odpovidajicich respondentd byly nasledujici:
Dotaznik 1: vSech 100 osob zodpovédélo dotaznik internetovou formou.

Dotaznik 2: 81 osob zodpovédélo dotaznik internetovou formou, 8 0sob vypliovalo
tistény dotaznik pisemnou formou z divodu mentélniho postizeni, ktefi
pracovali pod dohledem a 1 respondent ve véku 96 let z davodu

nepiiznivého zdravotniho stavu zodpovidal dotaznik ustni formou.

Pro snadné;j$i vyhodnocovani a orientaci v datech byly Ustni a pisemné zodpovézené
dotazniky taktéz ptepsany do internetové podoby téhoz dotazniku a pii dosazeném poctu 200

respondentl bylo dotazovani zastaveno.
Dotaznik 1

Nasledujici graf uvadi, Ze nejvy$$i mnozstvi intaktnich respondenti bylo ve véku
18 — 26 let s vyraznou prevahou zen. Naopak odpovédi osob nad 54 let bylo nejméné. Primérny

veék odpovidajicich muzt €ini 40 let, primérny vék odpovidajicich zen je 32 let.
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Pohlavi a vék respondentl

Pocet respondentd
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muzi (18) Zeny (82)
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HM18-26let W27-35let m36-44let MWA45-53let W54-62let W63 letavice

Graf ¢. 1 — Pohlavi a vék respondentd, Dotaznik 1

Otazky byly pokladany jedincim zcelé Ceské republiky. Utast respondentd
z jednotlivych krajt byla nasledujici:

Misto bydlisté respondent
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Graf ¢. 2 — Misto bydlisté respondentl, Dotaznik 1

Nejvyssi ucast potvrdil kraj Pardubicky (20), nejméné respondentii pochazi
z Karlovarského (2) a Plzeiiského kraje (2).
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Pouze 8 o0sob z celkového poctu respondentti zadnou osobu se zdravotnim postiZzenim
neznd. 92 informantti ze 100 odpovédelo, Ze se jiz s osobami se zdravotnim postizenim ve svém
zivote setkali nebo je osobné znaji. Nejvyssi podil respondentd (71) uvedl, ze ma ve svém okoli
osobu ¢i osoby s télesnym postizenim. Nejnizs$i pocet odpoveédi piipadd na osoby s jinymi

dusevnimi poruchami (21). Udaje vyplyvaji z nasledujiciho grafu:

Osoby se ZP, které intaktni jedinci znaji

80 71
70
59
60
20 42
37 36
40 32
30 21
20
10
0

B osoby s mentdlnim postizenim B osoby s jinymi dusevnimi poruchami

M osoby s télesnym postizenim B osoby se zrakovym postizenim

W osoby se sluchovym postizenim B osoby s narusenim komunikacni schopnosti

H osoby s kombinovanym postizenim

Graf ¢. 3 — Osoby se ZP, které intaktni jedinci znaji, Dotaznik 1

Dotaznik 2

Prvni dvé statistické otazky zjistovaly pohlavi a vk respondentli se zdravotnim

postizenim. Vysledky téchto otazek, z celkového poétu 100 respondentti, byly nasledujici:
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Pohlavi a vék respondent(

muzi (39) Zeny (61)

Pocet respondentl

Pohlavi respondentt
W18-26let MW27-35let mW36-44let MWMA45-53let M54-62let W63 letavice

Graf ¢. 4 — Pohlavi a vék respondentd, Dotaznik 2

Graf ukazuje, Ze dotaznik byl vypliiovan osobami vSech vékovych kategorii, vyjma osob
nezletilych, na ty vSak studie neni pfimo zaméfena. 39 % respondenti tvofili muzi, 61 %
respondenttt byly Zzeny. Primérny vek odpovidajicich muzi je 42 let, pramérny vék

odpovidajicich Zen ¢ini 45 let.

Snaha studie byla oslovit osoby se zdravotnim postizenim z celé Ceské republiky, tedy
vybrat respondenty ze vSech ¢eskych kraju, aby byly vysledky co nejpiesnéjsi. Z kazdého kraje

odpovédél nasledujici pocet respondentu:

Misto bydlisté respondent
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Graf ¢. 5 — Misto bydlisté respondentt, Dotaznik 2
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Z grafu je patrné, Ze nejvice respondenti ma misto bydlist¢ v Pardubickém kraji (24),

nejnizsi pocet respondentd se shodoval v Plzenském a Zlinském kraji (2).

Cetnost respondenti s jednotlivymi druhy zdravotniho postiZeni byla nasledujici:

Pocet respondentll s jednotlivymi druhy postizeni

"

m 0soby s télesnym postizenim m 0soby s mentalnim postizenim

= osoby se zrakovym postizenim m osoby se sluchovym postizenim

= 0soby s narusenim komunikacéni schopnosti = osoby s kombinovanym postizenim

Graf ¢. 6 — Pocet respondentt s jednotlivymi druhy postizeni, Dotaznik 2

Nejvyssi pocet respondenti tedy tvoii osoby s télesnym postizenim (41). Nejméné

se z(cCastnilo 0s0b S narusenim komunikaéni schopnosti (4).

4.2.2. Kvalita Zivota osob se zdravotnim postizenim z pohledu intaktni

populace
Dotaznik 1

Zékladni kladenou otazkou byla ta, zda maji osoby se zdravotnim postizenim snizenou
kvalitu zivota. Ke kladné odpovédi se ptiklani 75 respondent, naopak 19 respondentt
se domniva, Ze kvalita zivota osob se zdravotnim postizenim oproti kvalité Zivota osob

intaktnich snizena neni. 6 respondentti zvolilo odpovéd’ nevim.



Maji osoby se zdravotnim postizenim snizenou kvalitu
Zivota?

4

m rozhodné ano = spiSe ano nevim mspiSe ne ®rozhodné ne

Graf ¢. 7 — Kvalita Zivota osob se ZP, Dotaznik 1

40 respondentt také svij nazor odiivodnilo. Uved’'me nasledujici priklady:

Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3

,, Nemaji snizenou kvalitu Zivota. Diky modernim pomiickam mohou delat
spoustu veci jako zdravi lidé a néjaka omezeni nemusi hned znamenat
nekvalitni Zivot. Myslim, Ze vice neZ na postizeni zalezi na postoji, ktery
dany c¢lovek zaujme. *

., Maji snizenou kvalitu Zivota. Podle typu a rozsahu postizeni mohou byt
trvale zavisli na jiné osobé a potrebovat jeji pomoc i pri béznych dennich
aktivitach. Pri télesnych postizenich maji urcite mensi moznost uplatneni
vV pracovni sfére. Casto se stavd, Ze pojistovny nepropldceji pomiicky,
které by temto osobam ulehcily kazdodenni Zivot. Mohou se setkavat
S nepochopenim u deéti ¢i dospélych, predevsim déti dokazou byt celkem
krute.

., Spise maji snizenou kvalitu Zivota. Pokud ma clovek postizené télo (spise
to plati asi v pripade, kdy byl predtim clovek zdrav a postiZzeni prisio
V pritbéhu Zivota, protoze lidé, kteri se s tim narodi, jsou s tim smireni
vice, protoze nic jiného nepoznali) ale mysl zdravou a uvédomuje si to,
trva smireni s postizenim. A i presto, Ze to jsou mimoradni lide, kteri

dokazou i to, co déla probléem zdravému, tak je to pro néj vzdy trochu
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omezujici. Jsou dost casto zavisli na pomoci ostatnich a malé procento
postizenych lidi si najde vztah.

Respondent 4 , Pokud se jednd o osoby s mentalnim postizenim vyssiho stupne,
neuvedomuji si svoji odlisnost. Lidé s postizenim a intelektem v normé si
bohuzel svoji odlisnost uvedomuji a jejich kvalita Zivota tak miize byt
snizend. *

Respondent 5 ,, Urcité maji snizenou kvalitu Zivota. NemiiZou pouzivat véci, které my
pouzivame normalné, Spatné shani zaméstnani a slepi lidé nemiizou
kvalitné sledovat televizi.

Respondent 6 ., Ano, maji snizenou kvalitu Zivota. Diky svému postizeni maji omezenou
moznost studia a pracovniho uplatnéni, nizsi prijmy, zavislost na okoll,
nekdy nejsou schopni se samostatné rozhodovat, maji omezenou

I3

schopnost péce o potomka.

Respondent 7 ,,Moje postizena kamarddka nemize délat sporty a je ztoho dost
psychicky nestabilni.
Respondent 8 ,Ano, jejich kvalita Zivota je velmi sniZend. Maji problémy

S bezbariérovym bydlenim, se vstupy na urady, tézko si hledaji prdci,

setkavaji se s nepochopenim a predsudky casti spolecnosti.
Respondent 9 ., Nemohou zit naplno a podle svych predstav jako osoby bez postiZeni,

nejsou tolik zaclenéni do kolektivu a spoustu lidi je nebere jako sobé

rovne. "

Respondent 10, Ano, maji snizenou kvalitu Zivota. Ve vsem. Jsou rozdilni.
Tabulka ¢. 1 — Duvody rozdilné kvality Zivota osob se ZP, Dotaznik 1

Musime konstatovat, ze nazory intaktni populace jsou velmi osobité. Z odpovédi vyplyva,
ze i respondenti, jejichz odpovéd’ znéla spise ne nebo rozhodné ne, si situaci osob se zdravotnim
postizenim plné¢ uvédomuji, pouze maji odliSny ndzor na to, ktery zivot mizeme nazvat
kvalitnim a ktery nekvalitnim. Tedy velmi zalezi na ptistupu dané osoby, vzdy existuje cesta,
jak kvalitu zivota zvysit, at’ uz v psychické roviné ¢lovéka nebo hmotné. Psychicka motivace

je velmi dilezita.
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Respondentim jsme dale ptedlozili tabulku. Ta zachycuje 8 oblasti podilejicich se na
kvalité zivota. Respondenti posuzovali, jak moc jsou pro osoby se zdravotnim postizenim
dilezité. Zde je tieba se umét vcitit do role ¢lovéka se ZP a nenechat se ovlivnit vlastnimi
prioritami. Neni ov§em vylouceno, Ze priority osob intaktnich a osob se ZP se v ni¢em nelisi.

Z jednotlivych odpovédi jsme vytvofili nasledujici tabulku:

Nezbytné Velmi Stfedné Malo Bezvyznamné

dulezité dulezité dilezité

6. prijemné prostiedi a 20 24 42 8 6
bydleni
8. krasa a uméni 0 2 5 49 44

Tabulka ¢. 2 — Hodnoceni dilezitosti podle osob intaktnich, Dotaznik 1

se zdravotnim postizenim zdravi (84 osob zvolilo odpovéd’ nezbytné nebo velmi dilezité).
Zde se jedna o psychickou i fyzickou pohodu, absenci nebo alespoit podchyceni nemoci
a schopnost vlastniho samostatného fungovéani. Zapornou odpovéd zde zvolili pouze
3 odpovidajici osoby. Respondenti se dale domnivaji, Ze pro osoby se ZP je dulezita opora
a dobré¢ vztahy v roding, kde oznacilo kladnou odpovéd 77 odpovidajicich. Z odpovédi
vyplyva, zZe dle intaktnich osob ddvaji osoby s postizenim ptfednost rodinnym vztahtim pied
samostatnosti, kterou oznalilo za dulezitou 71 respondentl. Intaktni respondenti se tedy
domnivaji, ze v ptipadé neschopnosti vést samostatné kazdodenni Zivot osoby se ZP spoléhaji
na pomoc rodiny. Naopak za nejméné dulezitou oblast povazuji krasu a uméni (kladnou
odpovéd’ zvolili pouze dva respondenti), tedy smysl pro esteticnost, vnimani barev, tvart,
vzhled okoli. Respondentt jsme se také dotazali na hmotné zabezpeceni a finan¢ni situaci osob
se zdravotnim postizenim. 65 respondentii ze 100 se domniva, ze pro osoby se zdravotnim

vvvvvv

a bydleni.
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hmotné a financni zabezpeceni osob se ZP

0

m vyrazné podpriimérné = mirné podprimérné = primérné

® mirné nadprimérné m vyrazné nadprimérné

Graf ¢. 8 — Hmotné a finan¢ni zabezpeceni osob se ZP, Dotaznik 1

Nasledujici tabulka zobrazovala dotazovanym stejné oblasti Zivota, ovSem zde posuzovali,
do jaké miry jsou osoby se zdravotnim postizenim v téchto oblastech spokojené.
Je samoziejmée nemozné, aby vSichni lidé se ZP stavéli v Zebiicku své priority na stejné misto,
tudiz zde neexistuje spravnd ani nespravna odpovéd. Kazdy cloveék je individudlni bytost

a velmi zalezi na stupni a druhu postizeni. Objektivni vysledky vSak prokazaly toto:

Zcela Spise Nevim Nespokojen Velmi

spokojen spokojen zklaman

1. rodinné vztahy 39 13
2. konicky ve volném case 22 38 7 18 15

4. prijemné prostiedi a 25 19 20 16 20

bydleni

13 13 11 37 26

Tabulka ¢. 3 — Hodnoceni spokojenosti podle osob intaktnich, Dotaznik 1
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Vsimnéme si, ze potadi oproti tabulce pfedchozi se zcela zménilo. Informanti tedy tvrdi,
7ze nejvetsi spokojenost osoby se zdravotnim postizenim pfisuzuji rodinnym vztahlim
(73 respondentt zvolilo odpovéd’ zcela spokojen ¢i spise spokojen). Oblast zdravi se zde ov§em
z ptedchozi prvni pricky piesunula az na 7. misto (spokojenost vyjadiilo pouze
26 respondentt). Oblasti, ve které jsou podle osob intaktnich osoby se ZP spokojené ze vSech
nejméng, je oblast zaméstnani a hmotného zabezpeceni. Zde se 67 respondentii ze 100 rozhodlo
pro zapornou odpovéd. Jedina oblast, jejiz pofadi nebylo zménéno, je pocit bezpeci. Podle

intaktni populace se tedy u této oblasti shoduje dilezitost se spokojenosti.

4.2.3. Kyvalita Zivota osob se zdravotnim postiZenim z jejich pohledu

Dotaznik 2

Respondentim jsme piedlozili k vyplnéni tabulku, kde méli posoudit jednotlivé oblasti
zivota a oznalit, do jaké miry jsou pro n€ v Zivoté dilezité ¢i bezvyznamné. Vysledky

jednotlivych odpovédi jsme zaznamenali do nasledujici tabulky:

Nezbytné Velmi Stiedné Malo Bezvyznamné

dulezité dulezité dulezité

5. prijemné prostiedi a

bydleni

6. konicky ve volném case
7. prace a finance 20
:

Tabulka ¢. 4 — Prizkum duleZitosti, Dotaznik 2

Z odpovédi respondentd je patrné, Zze nejvyssi prioritu ze vSech oblasti pfisuzuji zdravi. Za

nezbytnou ¢i velmi dilezitou oblast jej oznacuje celych 96 osob ze 100. Povazovat zdravi za

wevr

na osoby zdravotné postizené. Od intaktnich jedincii se pohled na oblast zdravi pfili§ nelisi,

pouze bychom mohli konstatovat, ze ,,Clovek si vazi toho, co mél, az kdyz to ztrati®.
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Z této informace také vyplyva hodnoceni dalSich oblasti, které na oblast zdravi navazuji.
Fyzicka sobéstanost je pro osoby intaktni také béZnou soucésti zivota, ovSem osoby
se zdravotnim postizenim berou sobéstacnost jako vyjimecnou schopnost, ktera usnadnuje
respondenti oznadili jednu ze zékladnich zivotnich potieb, pocit bezpeci a jistoty. Jedna
se o velmi dulezitou oblast Zivota. Pokud dojde k uspokojeni a napInéni potieb vSech oblasti

mimo pocit bezpeci, netroufame si nazvat zivot kvalitnim.

Oblast rodinnych vztaht se vaze na dalsi zdkladni Zivotni potiebu, kterou je potieba lasky,
pfijeti ¢i uznani. Mnoho osob se zdravotnim postizenim ma obtiZze s navazovanim kontaktd
s osobami z okoli, tézko si hledaji pratele i partnerské vztahy, a proto hledaji oporu v roding.
Pfijemné prostiedi a bydleni, zafazeno respondenty na 5. misto, mize byt také zdrojem bezpeci
a jistoty. Mit misto, kde necelime zadnym strachiim a pocitim diskomfortu, hraje v otazce
kvality Zivota také zasadni roli. Oblast osobnich z4jmu a koni¢ki a spravného vyuziti volného
casu tvofi kazdého cloveéka individudlni osobnosti a ¢innost, kterou volny cas efektivné
napliiujeme, je Castokrat smyslem zivota ¢lovéka. Oblast prace a penéz jsou velmi propojené
a taktéz velmi dulezité, ovSem v zebficku dulezitosti je osoby se zdravotnim postizenim
zatradily aZna 7. a 8. misto. Z této skuteCnosti vyplyva, Ze oproti osobam intaktnim, které casto
usiluji o dosaZeni kariérniho riistu, pro osoby zdravotné postizené neni tato oblast Zivota
dilezita. Krasa a uméni, tedy oblast esteticna, je pro osoby zdravotné postizené také vyznamna,
ovSem jeho dulezitost nehraje v zivoté pfili§ velkou roli a slouzi pouze
ke zptijemnéni situace ¢i uklidnéni. 17 z dotazanych jedinct tuto oblast oznacilo za zcela

bezvyznamnou.

Rada respondent?l oviem tyto oblasti zdaleka nepovazovala za jediné terminy podilejici

se na kvalit€ zivota a uvedla celou fadu dalSich:

— Partnera/partnerku —  Uméni

— Pratelstvi — Zdravi nejblizsich

— Kilid, uptfimnost — Poctivost, slusné chovani

— Ohleduplnost — Mit zdravy rozum

— Pokora, tolerance, trpélivost, — Kouvalitni 1ékatska péce a socialni
davéra sluzby

— Radost z mali¢kosti — Ptiroda

—  Vzdélani — Cestovani
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Po zhodnoceni dilezitosti osoby se zdravotnim postizenim posuzovaly, nakolik se v téchto

oblastech citi spokojené.

Velmi

Nevim

Zcela Spise Nespokojen

spokojen spokojen zklaman
1. pfijemné prostiedi a 31

bydleni

12 30 25 23 10

Tabulka ¢. 5 — Prtizkum spokojenosti, Dotaznik 2

Odpovédi odhalily skute¢nost, ze i piesto, ze respondenti oblast zaméstnani a penéz uvadi
az na 8. misté, skutecnost, Ze s bydlenim a prostfedim, ve kterém Ziji, jsou ze vSech oblasti
nejspokojenéjsi, je prekvapiva. Respondenti neméli jednotlivé oblasti blize specifikovany,
tedy zde byla zifejm¢ otazka pochopena obecnéji, coz neni Spatné. Naopak vyzkum prokazal,
7e u 0sob se zdravotnim postizenim nehraje roli pouze hmotné zabezpeceni, jako jsou finance,
dam ¢i byt a jeho vybavenost, ale i okolni prostfedi, jako je obec, ve které ziji, pfiroda, mozna
i pfijemna atmosféra nebo vztahy srodinou, kde se 84 respondentd ze 100 piiklani
ke spokojenosti, ¢i pocit bezpeci, kde svoji nespokojenost vyjadiilo pouze 13 respondenti.
Osobni hmotné zabezpeceni a financni situaci hodnotilo 47 respondentd ze 100 jako
primérnou, k podprimérnosti se pfiklanélo také 47 osob a pouze 6 respondentti oznacilo svou
finan¢ni situaci jako nadprimérnou. Respondenti se zdravotnim postizenim tedy dosli
toho néazoru, Ze jejich financni situace se od bézné populace nijak nelisi. Tyto odpovedi ukézal

nasledujici graf:
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Hmotné zabezpeceni a financni situace osob se ZP

47

m vyrazné podprlimérné m mirné podprdmérné pramérné

= mirné nadprdmérné = vyrazné nadprimérné

Graf ¢. 9 — Hmotné zabezpeceni a financni situace osob se ZP, Dotaznik 2

Vratime-li se k Tabulce ¢. 2, oblast zdravi, kterou, jak jsme zjistili z tabulky pfedchozi,

vvvvvv

spokojenosti az na misté 7., coZ je ovSem u osob se zdravotnim postiZenim pochopitelné.
Zamé&iime-li se ale na odpovidajici respondenty u této oblasti, vSimneme si, Ze Spokojenost
vyjadtilo 44 respondentii a nespokojenych respondentt je 49. Odpovédi se tedy velmi blizi
K vyrovnanosti. 7 respondentii se pak nerozhodlo pro ani jednu z moznosti. Oblast sob&stacnosti
se presunula ze 2. mista az na misto 5. Tedy 1 pfesto, Ze osoby se zdravotnim postiZzenim
povazuji sobéstacnost za velmi dileZitou soucast Zzivota, celych 37 % osob, neboli
37 respondentti ze 100 je v této oblasti nespokojenych. To znamena, Ze nejsou schopni

samostatného fungovani a jsou zavisli na kazdodenni pomoci a péci jiné osoby.

24

Jako oblast s nejnizsi mirou spokojenosti respondenti oznacili praci a finan¢ni situaci.
58 % osob nema zadné zaméstnani, vétSina z divodu pobirani invalidniho dichodu.

Zbylych 42 % dochazi do zamé&stnani. Nej€astéji uvadénymi zaméstnanimi byla tato:

— Administrativa — administrativni pracovnik, ufednik, konzultant,

—  Skolstvi a véda — u¢itel, asistent pedagoga, vyzkumny pracovnik,

— Zdravotnictvi a socidlni péfe — socidlni pracovnik, psycholog, veterinaf,
1¢karnik,

— Sluzby — ¢isnik/servirka, d€lnik, kuryr, IT technik.
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Diivody nezameéstnanosti osob se zdravotnim postizenim byly nasledujici:

osoby se ZP bez zaméstnani

g

m student ® materska dovolena = dichod m®invalidnidlchod = nezaméstnany hledajici praci

Graf ¢. 10 — Osoby se ZP bez zaméstnani

Spokojenost v oblasti rodinnych vztahti vyjadtilo 84 respondentt. 11 respondentd je v této
oblasti nespokojenych a 5 osob se nerozhodlo pro zadnou z moznosti. Respondenti jsme
se doptavali na rodinny stav a zda maji ¢i nemaji déti. Ze 100 dotdzanych 43 osob odpovédélo,

ze déti maji. Odpovédi tykajici se rodinného stavu byly nasledujici:

rodinny stav osob se ZP

m svobodny/d = Zenaty/vdand/v registrovaném partnerstvi  ® rozvedeny/a  m vdovec/vdova

Graf ¢. 11 — Rodinny stav osob se ZP



4.3. Analyza vysledki

V nasledujici tabulce jsou jednotlivé oblasti sefazeny podle odpovédi respondentd
v relativnim poradi. Tedy prvni oblast povazuji obé skupiny respondentd za nejvice diilezitou,
posledni oblasti pfisuzuji dulezitost nejnizsi. Srovname-li odpovédi obou skupin respondentd,

z vysledkt vyplynou nasledujici skutecnosti:

ZHODNOCENI DULEZITOSTI

1. byt zdravy 1. byt zdravy

2. byt fyzicky 2. rodinngé vztahy

sobéstacny

3. byt v bezpeci 3. byt fyzicky
sobéstacny

4. rodinné vztahy 4. prace a finance

5. ptijemné prostfedi 5. byt v bezpeci

a bydleni

6. konicky ve 6. prijemné prostredi

volném case a bydleni

7. prace a finance 7. konicky ve volném
case

8. krasa a uméni 8. krasa a uméni

Tabulka ¢. 6 — Zhodnoceni dulezitosti

Porovnanim odpovédi osob intaktnich a osob se ZP na hodnoceni diileZitosti jednotlivych
oblasti v Zivoté Cloveka s postizenim jsme zjistili skute€nost, Ze obé skupiny povazuji zdravi
za primarni oblast ovliviiujici kvalitu Zivota. Stejn€ tak se shoduje umisténi oblasti krasa
a umeni, které ani osoby intaktni, ani jedinci se ZP nepovazuji za dulezity faktor, ktery by
vyrazné ovliviioval kvalitu Zivota. Umisténi dalSich oblasti se ov§em z protikladnych pohledti
lisi. Osoby s handicapem umist'uji na 2. misto svou fyzickou sobéstacnost, ktera se na kvalité
samostatného zivota také podili. Osobami intaktnimi byla sobéstaCnost umisténa
az na misto 3., a t0 az za oblast rodinnych vztahti, které osoby se ZP umistily na 4. misto.
Piijemné prostiedi a bydleni je taktéZ osobami intaktnimi posunuto o misto nize, neZ osobami
zdravotné postizenymi. Moznosti volby koni¢kl a vyuziti volného €asu je taktéz intaktnimi
jedinci posunuto o misto nize, neZ osobami s postizenim. Z tabulky také vyplyva, ze ackoli
osoby intaktni zastavaji nazor, Ze oblast prace a financi je 4. faktorem ovliviyjicim kvalitu

Zivota, osoby se ZP tadi v zebticku dulezitosti praci a finan¢ni zabezpec€eni az na misto 7.
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ZHODNOCENI SPOKOJENOSTI

1. pfijemné prosttedi 1. rodinné vztahy

a bydleni

2. rodinné vztahy 2. konicky ve volném
case

3. bezpeci 3. prace a finance

4. konicky ve 4. ptijemné prostiedi

volném Case a bydleni

5. sobéstacnost 5. bezpeci

6. krasa a uméni 6. sobéstacnost

7. zdravi 7. zdravi

8. prace a finance 8. krasa a umeéni

Tabulka ¢. 7 — Zhodnoceni spokojenosti

V hodnoceni spokojenosti se obé skupiny respondentt prekvapivé shodly pouze v jedné
oblasti, kterou je pravé zdravi, a umistily jej na 7. misto. To znamena, Ze osoby se ZP povazuji
zdravi, hned po oblasti prace a financi, jako oblast, kterd nejvice sniZuje jejich kvalitu Zivota.
Intaktni respondenti vyjadfili skutecnost, Ze oblasti, ve které jsou osoby se zdravotnim
postizenim nejvice spokojeny, jsou rodinné vztahy. Jedinci se ZP ovSem rodinné vztahy
Vv Zebticku zatfadily aZ na druhou pozici a nejvyssi spokojenost vykazuji v oblasti piijemného
prostiedi a bydleni. Uroveii oblasti bezpeéi se u obou skupin respondentii také lisi, jedinci
se zdravotnim postizenim ji umist'uji na 3. misto. Tedy povazuji ji za oblast, ve které se citi
pomérné spokojeni. Z pohledi obou skupin respondentt se také lisi uroven vyuzivani volného
situaci, o které mély osoby intaktni o néco pozitivngj$i nazor a zaradily jej na 3. misto.
Intaktni respondenti jsou toho nézoru, Ze oblasti, ve které jsou osoby se zdravotnim postizenim
spokojené nejméné, je oblast krasy a umeéni. Tuto oblast ovSem osoby se ZP zatazuji

na misto 6.
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Z vysledkl vyse uvedenych tabulek a grafii miizeme vyhodnotit stanovené hypotézy:

H1: Osoby se zdravotnim postizenim statisticky vyznamné Castéji uvadéji, ze svou kvalitu

zivota povazuji v disledku zdravotniho postiZeni za sniZzenou.

Zakladni kladenou otdzkou bylo, zda maji osoby se zdravotnim postizenim snizenou
kvalitu Zivota. Vysledek hypotézy byl stavén na zaklad¢ odpovedi informantd na otazku kvality
zivota osob se ZP. 75% informantl uvadi, ze kvalita Zivota lidi se zdravotnim postiZenim
je oproti intaktnim jedincim snizena. Popisuji hledisko volby pracovni pozice, vzdélavani

nebo zavislost na druhé osobé. Ze strany intaktnich osob je tedy hypotéza potvrzena.

Osoby se zdravotnim postizenim uvedly vyrazné sniZzenou kvalitu Zivota zejména v oblasti
zdravi a sobé&stacnosti. Zminuji zavislost na pomoci jiné osoby, obtize pti hledani zaméstnani,
s tim souvisejici nedostatek financi, dale hledani Zivotniho partnera, omezenou moznost volby
traveni volného casu a vybéru konickli. Ze strany osob se zdravotnim postizenim je tedy

hypotéza potvrzena.

H2: Osoby se zdravotnim postizenim ve vétSing piipadi uvadeji, ze snizeni kvality zivota je

zpusobeno snizenim kvality zdravi.

Dle Setfeni 0soby intaktni ze vSech 8 zkoumanych oblasti pfisuzuji nejvyssi prioritu prave
zdravi (viz Tabulka ¢. 6), které je z divodu jakéhokoli druhu zdravotniho postizeni vyrazné

sniZeno (viz Tabulka €. 7). Hypotéza 2 je tedy ze strany intaktnich jedincii potvrzena.

Piestoze kvalita oblasti zdravi je u osob se zdravotnim postizenim vyrazné sniZena,
Kk vysoké dulezitosti az nezbytnosti. Poukazuji na skutecnost, ze z kazdého postizeni ¢i nemoci
vZzdy plynou urcita omezeni a Vv ptipad€ osob se zdravotnim postizenim je tedy kvalita Zivota
vlivem zhorSeného zdravi snizena. Hypotéza 2 je tedy ze strany osob se zdravotnim postizenim

potvrzena.
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H3: Osoby se zdravotnim postizenim, oproti osobam intaktnim, povazuji svoji finan¢ni situaci

a hmotné zabezpeceni za podprimérmé.

Nejvyssi prevaha intaktnich jedinct tvrdi, Ze osoby se zdravotnim postizenim hodnoti jako
podprimérnou nejen kvalitu Zivota, ale také jejich finanéni a hmotné zabezpeceni.

Hypotéza 3 je tedy ze strany intaktnich jedincti potvrzena.

Nejcastéji uvadénou odpovedi u osob se zdravotnim postizenim bylo zhodnoceni finanéni
situace a hmotného zabezpeCeni jako zcela prumérné. K tomuto nazoru doslo 47 %

respondentti. Hypotéza 3 je tedy ze strany osob se zdravotnim postiZenim vyvracena.

H4: Osoby se zdravotnim postizenim ze vSech sledovanych oblasti projevuji nejvyssi miru

spokojenosti v rodinnych vztazich.

Osoby intaktni na Skale 9 oblasti oznacily rodinné vztahy jako oblast, kde jsou jedinci
S postizenim nejvice spokojeni. Tedy i pies sviij handicap a socialni odlouceni jim rodina stale

poskytuje oporu. Hypotéza 4 byla ze strany intaktnich osob potvrzena.

Rodinné vztahy z pohledu osob se ZP obsazuji az druhé misto a studie prokazala,
Ze oblasti, ve které jedinci s handicapem vykazuji nejvyssi spokojenost, je piijemné prostiedi

a bydleni. Hypotéza 4 tedy ze strany osob se zdravotnim postizenim nebyla prokdzana.
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4.4, Zavér vyzkumu

Dle ptfedchozi analyzy vysledki maji na hypotézu 1 a hypotézu 2 osoby intaktni 1 osoby
se zdravotnim postizenim stejny nazor. Tedy vyzkum potvrdil, ze kvalita zivota osob se ZP je,
oproti jedinctim intaktnim, sniZena a to jak z pohledu osob se zdravotnim postizenim, tak osob
zdravotnim postizenim povazuji zdravi. Nazory osob intaktnich a osob se zdravotnim

postizenim se zde opét shoduji.

Dalsi dvé hypotézy ze Ctyf nebyly potvrzeny, tedy nazor osob intaktnich a o0sob
se zdravotnim postizenim se neshodoval. Osoby se ZP nepovazuji svoji finan¢ni situaci
a hmotné zabezpeceni za rozdilné od bézné populace a oblasti, ktera mad nejvyssi vliv
na zkvalitnéni jejich Zivota nejsou rodinné vztahy, jak se osoby intaktni domnivaji,

nybrz piijemné prostiedi a bydleni.

Z tohoto vysledku studie soudime, Ze informovanost vefejnosti o kvalit¢ Zivota osob
se zdravotnim postizenim neni zdaleka tak vysokd, jak by se na prvni pohled mohlo zdat.
Odpovedi respondentit ovsem mohly byt ovlivnény celou fadou faktord. U nékterych otazek
se seSly velmi zajimavé a obsahlé odpovédi, ze kterych bylo znat, Ze odpovidajici ma na véc
jasny nazor a umi si jej obhajit. Zalezi také na aktualnim rozpoloZeni a nalad¢é respondenta,
na situaci, prostfedi, ve kterém cloveék dotaznik vyplnoval ¢i zda mél moznost odpoveédi

s nékym konzultovat.
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5. ZAVER BAKALARSKE PRACE

V teoretické Casti této prace jsme vymezili jednotlivé druhy postiZeni, popsali historické
1 soucasné postaveni osob se zdravotnim postizenim ve spoleCnosti a popsali pojem kvalita

zivota ¢lovéka.

Cilem praktické Casti této bakalaiské prace bylo zhodnotit jednotlivé oblasti podilejici se
na vnimani kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim. Zjistovali jsme, do jaké miry jsou
intaktni osoby informovany o kvalité Zivota osob se zdravotnim postiZenim a nakolik se tvrzeni
obou téchto skupin shoduji. Hodnotili jsme téchto osm oblasti: oblast zdravi, fyzickou
sobéstacnost, bezpe¢i, rodinné vztahy, prostiedi a bydleni, volnocasové konicky, praci
a finance, krasu a umeéni. Osoby se zdravotnim postiZzenim v prizkumu uvadély, jak jsou tyto
jednotlivé oblasti pro né¢ dulezité a do jaké miry jsou v nich spokojené. Lidé bez postizeni,
tedy intaktni osoby, hodnotili dtlezitost a spokojenost ve stejnych oblastech, oviem zamysleli
se nad kvalitou zivota z pohledu osob se zdravotnim postizenim. Ve stanovenych hypotézach
jsme pak posuzovali, zda se odpovédi osob se ZP a osob intaktnich shoduji, ¢i nikoli.
V hypotéze 1 se obé& strany respondentil shoduji na skutecnosti, ze kvalita Zivota osob se ZP
je zdavodu jejich postizeni snizena. Hypotéza 2 z Casti potvrzuje vysledky z hypotézy
piedchozi, ze divodem sniZeni kvality zivota osob se ZP je sniZzena kvalita zdravi. Pro osoby
se ZP je disledkem jejich postizeni obtizné nejen vzdélavani, ale také uplatnéni na trhu prace,
s ¢imz souvisi hmotné zabezpeceni a finan¢ni situace. Tu jsme zjiSt'ovali v hypotéze 3, pfiCemz
jsme dospéli k vysledku, Ze i1 piesto, ze osoby intaktni se domnivaji, Ze Uroveii hmotného
zabezpeceni a financ¢ni situace je z divodu jejich postizeni snizena, témef polovina osob se ZP
povazuje jejich postaveni v této oblasti za zcela primérné. V hypotéze 4 jsme se zamé&fili na
spokojenost 0sob se ZP v oblasti rodinnych vztahti. Osoby intaktni se domnivaji, Ze tuto oblast
osoby se ZP stavi na prvni misto a povazuji ji za oblast, ve které jsou nejvice spokojeny.
oblast pfijemné prostifedi a bydleni, tedy ze v této oblasti jsou nejvice spokojeny a oblast

rodinnych vztaht stavi az na druhé misto.

Kvalita zivota nejen osob s postizenim je ovlivilovana celou tfadou faktord, které
nezahrnuji pouze nami probirané oblasti. Oblasti ovliviiujicich priibéh a zpisob zivota je daleko

vice a kazda by mohla byt pfedmétem dal§iho zkoumani.
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Rada respondentti pii dotazovani dosla toho nazoru, Ze je pro né vlastné velmi t&zké
posuzovat kvalitu zivota z pohledu n€koho jiného. Z Setfeni tedy vyplyva, Ze i1 pies nékteré
spravné odhady respondentu je kvalita zivota osob se zdravotnim postizenim ze strany osob
intaktnich velmi neprobadanou a opomijenou oblasti. Respondenti poukazovali na skute¢nost,
ze vcitit se do role ¢lovéka s postizenim nebylo jednoduché a museli se nad otazkami velmi
zamyslet. Toto bylo cilem nasi studie. Pfedstavit intaktnim jedincim zivot cloveka
S postizenim, poukazat na skuteCnost, ze existuji, pohybuji se v nasi blizkosti a my bychom
je neméli prehlizet. Vcitit se do jejich situace a nebyt lhostejni. Pfijmutim tohoto ndzoru
pomuzeme zlepsit vyvoj postoje dalSich generaci, predat myslenku détem, abychom snizili miru

odlouceni, Sikany a diskriminace.
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PRILOHA 1

Dotaznik 1
DOTAZNIK INFORMOVANOSTI VEREJNOSTI O KVALITE ZIVOTA
OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Dobry den.

M¢é jméno je Michaela Zirovnicka a studuji Specialni pedagogiku — intervenci na
Univerzité Palackého v Olomouci. Vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu K vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Poslouzi mi jako podklad pro bakalaiskou praci.

Cilem dotazniku je zjistit nazor a povédomi vefejnosti 0 osobach se zdravotnim
postizenim a ohodnoceni jejich kvality Zivota. Odpovédi jsou zcela anonymni a duvérné.
Nasledné pocitacové zpracovani bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych udaji, v Zzadném
piipadé nebudou ziskana data pouzita k jakymkoli komerénim uceltim.

Pfedem prosim o pravdivé vyjadieni Vaseho nazoru, zadna odpoveéd’ neni Spatna.
Dé&kuji za spolupraci na mé vyzkumné praci.

1) Jaké je VaSe pohlavi?
a. Zena
b. Muz

2) Jakyje VaS veK? ..o
3) Uvedte misto svého bydlisté (0bec): .....ovvviviriniiiiiiiieeeeeeen

4) Znate néjakou osobu (osoby) se zdravotnim postizenim?
a. Ano
b. Ne

5) Osoby sjakym druhem zdravotniho postizeni znate? (vypliite pouze v piipadé, Ze vase
ptedchozi odpoveéd’ byla ano)
a. Mentalni postizeni
Jiné dusevni poruchy
T¢lesné postizeni
Zrakové postiZzeni
Sluchové postizeni
Naruseni komunikaéni schopnosti

—~o oo o

g. Kombinované postizeni

6) Myslite si, ze osoby se zdravotnim postizenim maji snizenou kvalitu zivota?
a. Ano
b. Ne

7) 'V ¢em? (vyplite otazku pouze v ptipadé, Ze vase predchozi odpovéd byla ANO)



8) Jaké maji podle Vas osoby se zdravotnim postizenim hmotné zabezpeceni a finan¢ni situaci,
oproti bézné populaci?

a.

® o0 0T

Vyrazné podprimérné
Mirn¢ podprimeérné
Primémé

Mirn¢ nadprimérné
Vyrazné nadprimérné

9) Co je podle Vas pro osoby se zdravotnim postiZzenim nejvice dilezité?

wervr

dilezité)
a. Zdravi
b. Sobéstacnost
c. Prijemné prostfedi
d. Rodinné vztahy
e. Partnerské vztahy
f.  Konicky
g. Bezpeci
h. Krasa
i. Penize

10) Jak jsou podle Vas osoby se zdravotnim postizenim v téchto oblastech spokojené?

(o¢islujte poradi polozek dle svych preferenci, prvni — nejspokojenéjsi, posledni — nejméné

spokojeny)
a. Zdravi
b. Sobéstatnost
c. Prijemné prostiedi
d. Rodinné vztahy
e. Partnerské vztahy
f.  Konicky
g. Bezpeci
h. Krasa
i. Penize

11) Doplnujici otazka: Je néco, co Vas v dotazniku piekvapilo, zaujalo, nebo naopak zaskocilo ¢i

poboufilo?

Dékuji za spolupraci na tvorbé vyzkumu a pieji hezky zbytek dne. ©



PRILOHA 2
Dotaznik 2 - Dotaznik kvality zivota (SQUALA)

Véazena pani, vazeny pane. Mé jméno je Michaela Zirovnickd a studuji Specialni
pedagogiku - intervenci na Univerzité Palackého v Olomouci. Cilem tohoto dotazniku je hodnoceni
kvality zivota. V prvni ¢asti dotazniku vas prosim, abyste odpovédéli, jaké hodnoty povazujete v Zivoté
za dulezité, jak si jich cenite. Ve druhé casti zjist'uji, nakolik jste Vy osobn¢ spokojen(a) v riznych
oblastech zivota. Odpovédi jsou anonymni a divérné. Dékuji za spolupraci na mé vyzkumné praci.

Poradové ¢islo

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky:
1) Pohlavi
a. Zena
b. Muz
2) Veék
3) Bydlite v: (uved’te obec)
4) Ukoncené vzdélani
a. Neukoncené zakladni

b. Zakladni

C. Stfedni bez maturity
d. Stfedni s maturitou
e. Vysokoskolské

5) Napiste, do které kategorie osob spadate:
a. Osoby s télesnym postizenim
Osoby s mentalnim postizenim
Osoby se zrakovym postizenim
Osoby se sluchovym postizenim
Osoby s narusenou komunikaé¢ni schopnosti

-~ o o0

Osoby s kombinovanym postizenim

6) Zaméstnani
a. Pokud pracujete, uved’te své hlavni zameéstnani: ..................cooeviiiininninin,
b. Pokud nepracujete uved’te jeden z divodu:

o Studujici

e matefska dovolena

¢ vV domacnosti

e diichodce

e v invalidnim diichodu

e nezaméstnany(4) hledajici praci



7) Hmotné zabezpeceni
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v piipadé, ze Zijete sim/sama) hodnotil/a
svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni?

Vyrazné Mirné Primérné Mirné Vyrazné
podprimérné podprimeérné nadprimérné nadprimérné

8) Rodinny stav:
a. svobodny/a
b. Zenaty/vdana
C. rozvedeny/a
d. vdovec/vdova
9) Mate déti? .....oovviiiiiin ano —ne

HODNOCEN{ DULEZITOSTI
V této tabulce zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém Zivoté piisuzujete zde uvedenym
oblastem.

Nezbytné | Velmi Stredné Malo Bezvyznamné
dulezité | dulezité Dilezité

. byt zdravy

. byt fyzicky sobéstacny

. ptijemné prostiedi a bydleni

. rodinné vztahy

. mit konic¢ky ve volném Case

. byt v bezpeci

. prace

. krasa a uméni

O [0 |IN|o |01~ [W(IN |-

. penize

Je jesté néco jiného, co povazujete v zivoté za dulezité?



HODNOCEN{ SPOKOJENOSTI
Posudte, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech Zivota spokojen/a a zaskrtnéte
prislusné okénko.

Zcela Velmi Spise Nespokojen | Velmi
spokojen | spokojen spokojen zklaman
10. zdravi
11. fyzicka
sobéstacnost

12. prostiedi bydleni

13. rodinné vztahy

14. konicky

15. pocit bezpeci

16. prace

17. krasa a umeéni

18. penize




ANOTACE
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Michaela Zirovnicka
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Anotace prace:

Bakalaisk4 prace se zabyva kvalitou Zivota osob se
zdravotnim postizenim. V teoretické ¢asti uvadi vysvétleni
jednotlivych druhli postizeni, pojem kvalita zivota a
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postizenim.
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o kvalité Zivota osob se zdravotnim postizenim a zda jsou

jejich dostupné informace pravdivé.

Kli¢ova slova:

Kvalita Zivota, 0S0by se zdravotnim postizenim, intaktni

populace




Anotace prace v anglicting:

The bachelor thesis deals with the quality of life of
people with disabilities. The theoretical part explains the
various types of disability, the concept of quality of life
and the view of intact individuals on people with
disabilities.

The practical part of the bachelor's thesis examines,
with the help of quantitative research, the view of intact
people on the quality of life of people with disabilities. The
aim of the work was to find out to what extent intact people
are informed about the quality of life of people with

disabilities and whether their available information is true.

Kli¢ova slova v anglicting:

Quality of life, people with disabilities, intact population

Ptilohy:

Ptiloha 1 — Informovanost vefejnosti o kvalité Zivota

osob se zdravotnim postiZzenim

Ptiloha 2 — Dotaznik kvality Zivota (SQUALA)

Rozsah prace:

50 stran + 5 stran pfiloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk




