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Uvod

K sepsani bakalaifské prace na téma dospéla osoba s télesnym postizenim a rodi€ovstvi

bylo pro autorku motivaci zajem o danou problematiku. Jelikoz se dnes a denn¢ setkavame

S nejriiznéj$imi druhy a projevy télesného postizeni. Toto téma je stale aktudlni, protoze

Cloveék nikdy nevi, zda se i on nemuze stat jednou télesné postizenym. Tato bakalarska

prace ukazuje na jedince s télesnym postizenim, na jeho osobni zZivot a jeho subjektivni

vnimani.

Cilem bakalafské prace a vyzkumného Setfeni bakalatské prace je zhodnoceni vnimani

télesné postizenich v oblasti osobni, rodinné, partnerské, pracovni a spoleenské roli.

Bakalatska prace se Cleni na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje Ctyfi

kapitoly. Prvni kapitola se vénuje pojmu télesné postizeni, pojeti pojmu ve specialni

pedagogice a klasifikaci. Druha kapitola se zamé&fuje na socializaci télesné postizenych,

vlivu dospivani a ucelené rehabilitaci. Tteti kapitola je vénovana rodiné,rodiCovstvi a

manzelstvi. Ctvrta kapitola je vénovana kvalité Zivota. V praktické &asti je obsaZeno

vyzkumné Setfeni a jeho celkové vyhodnoceni. Prakticka cast dale ovétuje tyto hypotézy:

H1: Vétsina lidi s télesnym postizenim chtéla mit vzdy dité.

H2: VétSina lidi s télesnym postizenim pracuje v prostiedi, kde je vySsi procento
zaméstnancii télesné postizenych.

H3: Vétsina lidi s télesnym postizenim neni spokojena se svym zivotem a chtéla by ho
zménit.

H4: VétSina lidi s télesnym postizenim ma partnera bez postizeni.

Ke zpracovani bakalaiské prace byly vyuzity analyzy odborné literatury a vypracovani

dotaznikového Setieni.



Teoreticka cast

1 Télesné postizeni
1.1 Pojem télesné postiZeni

T¢lesné postizeni vymezuje Kraus a Sandera jako: ,,vady pohybového a nosného ustroji, tj.
kosti, kloubu, slach i svalit a cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni nebo poruchy nervového

ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti** (Kraus, Sandera 1975, s. 6).

Psychologicky slovnik definuje télesné postiZzeni: ,,postizeni, které brdni mobilite,
pracovni cinnosti, deéli se na prechodné a trvalé, vrozené a ziskané *“ (Hartl, Hartlova, 2009,

S. 442).

Télesné postizeni neboli handicap jednak omezuje pohyb a je pro ostatni lidi nevzhledny.
Télesné postizeni znamena pro jedince fadu obtizi a to problémy v sebeobsluze, v doprave,
V mistnostech, V partnerském Zivoté, v pracovnim Zivoté a se zafazenim do spolecnosti

(handicap.vsb.cz).

1.2 Pojeti specialné pedagogické

Z hlediska specialni pedagogiky se télesné postizeni fadi do oboru somatopedie. Nazev
oboru pochazi z feckych slov soma (télo) a paideia (vychova). Je to védni obor zabyvajici
se vychovou a vzdélanim jedinct s télesnym a zdravotnim postizenim. Mezi jedince se
zdravotnim postizenim pocitame jak jedince nemocné, tak zdravotné oslabené. V dnes$ni
dob¢ se pouziva termin zdravotni postizeni i v §ir§Sim vyznamu, kdy hovotime o osobach se
zdravotnim postizenim jako o osobéch s jakymkoli druhem postizenim (Vitkova, 2006).
Hlavni znak u osob télesné postizenych je celkové nebo ¢astecné omezeni hybnosti. Mlze
se jednat o prvotni nebo druhotné omezeni hybnosti. Prvotni omezeni hybnosti je p¥imé
postizeni vlastniho hybného Ustroji nebo postizeni centralni ¢i periferni nervové soustavy,
kdy v periferni Casti je postizeno vlastni hybné ustroji napf. amputace, deformace,
vyvojové vady. U druhého ptipadu zlstava centralni i periferni nervova soustava a vlastni
hybné ustroji bez patologickych zmén, hybnost je vSak omezena z jinych pficin. Zde se
projevuji disledky chorob srde¢nich, revmatickych, kostnich, které omezuji pohyb

nemocného (Vitkova, 2006).



1.3 Klasifikace télesnych postizeni

Nejcastéji se telesné postizeni déli na vrozené a ziskané. Mezi dalsi déleni patii podle typu
a podle etiologie.

Vrozené télesné postizeni vznikd uz VvV poruchach zarodku béhem prvnich tydnt
téhotenstvi. Na pri¢inach vzniku se mtze podilet celd fada faktord, které pisobi v dobé
prenatalni, perinatalni a postnatalni. Mezi vrozena télesna postizeni patii napft.: poruchy
tvaru a velikosti lebky (turicefalie, skalocegalie, hydrocefalus, mikrocefalus,
makrocefalus), vady hornich koncetin (amélie, dysmélie, syndaktylie, polydaktilie), vady
dolnich koncetin (vrozena hdkovitd noha, vrozena kosd noha), poruchy ristu
(achondroplazie, akromegalie, akromikrie, gigantismus, nanismus), rozstépové vady
(lebky, rtu, Celisti, patra, patefe), centralni a periferni obrny (riizné formy DMO) (Bendova,
2007).

Pfi¢inami ziskaného télesného postizeni miize byt deformace, rizné typy urazi a nemoci.
Ziskana télesna postizeni se dale d€li na télesna postizeni ziskand po uraze s nespravnym
drzenim téla napf.: razova onemocnéni mozku a michy (otfes mozku, zlomeniny obratli
spojené s poSkozenim michy), urazovd poskozeni perifernich nervii (neuropraxis,
axonotmesis, neurotmesis, obrna pazni pleten¢), amputace, deformity tvaru téla a jeho
jednotlivych casti (skoliozy, kyfozy, hyperlordoza, plocha zada, plocha noha, vnitini a
vnéjsi bocCivost kolen) a ziskana télesna postizeni po nemoci napt.: revmaticka onemocnéni
(revmaticka horeCka, vlekly kloubni revnatismus), détskd mozkova obrna, Perthesova
choroba, myopie ( progresivni svalova dystrofie) ( Bendova, 2007).

K dé€leni podle typu patii postizeni hybnosti, dlouhodobd onemocnéni a zdravotni
oslabeni.

D¢éleni podle etiologie, zde patii télesné odchylky a oslabeni (vady patefe, luxace kloubil),
télesné¢ vyvojové vady (vady lebky, rozstépy, vady koncetin), urazy (télesnd poskozeni
rizné zévaznosti s doCasnymi nebo trvalymi nésledky napi.: paraplegie v disledku
poranéni patete, amputace koncetin), ndsledky nemoci (encefalitidy, Zloutenky, TBC,
lymské borreliozy, nddorovd onemocnéni), détskd mozkova obrna, dlouhodoba
onemocnéni a zdravotni oslabeni (alergie, astma, ekzematickd onemocnéni, oslabeni

imunity, onkologicka onemocnéni, epilepsie) (Slowik, 2007).



2 Socializace

2.1 Socializace u télesné postiZzenych

Pojem socializace poprvé pouzil Emil Durkheim. Tento pojem byl obdobou pojmu
vychova, kdy dospéla osoba ptipravuje dospivajiciho jedince na spravné spoleCenské
jednani. Obecné socializaci chapeme jako postupné zaclenovani jedince do spole¢nosti.
Clovék vznika a vyviji se v zavislosti na spole¢nosti a jejich historickych, materialnich,
kulturnich a instituciondlnich podminkdch. Pojem socializace se objevuje ve trech

spolecenskych védach a to v pedagogice, psychologii a sociologii (Vasutova, 1998).

Socializaci chape Sovak jako: ,,proces, jimz se specialné pedagogickymi prostiedky
umozinuje co mozna véasné a co nejvhodnéjsi zapojeni defektniho clovéka do spolecnosti
spolu s wytvdrenim podminek seberealizace, a to tim, Ze se odstranuji nebo zmirnuji
nasledky defektivity* (Sovadk, 1986, s. 24).

Dnesni doba nahradila slovo ,,defektni* za handicapovany. Stéle, ale svym zptisobem dnes
vychazime z definice Sovdka a jen ji upravujeme do moderni podoby. Mezi novéjsi

definici socializace povazujeme od Renotierové.

Renotiérova definuje:,,socializace znamena proces zapojovani jedince do spolecnosti,
3

formovani pozitivnich vztahit k ni, zejména pak vztahii ke vzdélani, k vychové a praci

(Renotiérova, 2005, s. 9).

Socializace se d€li na dva druhy, na obecnou a specialni. Obecnéd socializace znamena
piijiti kultury dané spolec¢nosti a ziskani navykid. Tim se rozumi uceni daného jazyka,
pojidani tradi¢nich pokrmti a uceni tradicnich hodnot. Specidlni socializace se tvofi
v malych socidlnich skupinidch a to vramci mezilidskych vztahi. Timto se osvojuje
stereotypni chovani, kdy napt. rodi¢e u¢i dité role chovani svého pohlavi (Simi¢kova-
Cizkova, 2004).

Mira socializace je individudlné odlisnd, zavisld na subjektivnich i objektivnich faktorech.
Zakladni stupné socializace vytvofil Sovék a jsou to integrace, adaptace, utilita, inferiorita.
Integrace se rozumi Uplné zalenéni. Jedinec je samostatny, nezavisly a je rovnocenny.
Nepotiebuje dohled druhého, je zcela vyrovnany, je schopen plnit vSechny funkce
vyplivajici z plné socializace. Adaptace je piizpisobeni se podminkdm ve spoleCnosti.

Dilezitou roli zde hraje osobnost jedince a jeho vlastnosti. Jedinec potfebuje dohled a



podporu druhé osoby. Cilem je pozitivni akceptace jedince socidlnim prostfedim a
dosazeni primétené urovné samostatnosti. Utilita je socialni upotiebitelnost. Jedinec je
znaéné¢ omezen a potiebuje zvySeny dohled, podporu a pomoc. Je zcela odkazan na jiné
lidi. Poslednim stupném je inferiorita, kterd se oznacuje jako socialni neupotiebitelnost.
Jedinec neni schopny socializace. Vyzaduje plnou pomoc druhého clovéka (Monatova,
1994).

Uvedené stupn¢ se uz v dnesSni dobé nepouzivaji. Jde nam o celkovou socializaci o
maximalni rozvoj jedince.

Clovék s télesnou vadou &eli mnohym piekazkam, kterd jsou pro normalniho jedince
neznamé a neptedstavitelné. Existuje cela fada Ciniteli, kteti ovliviiuji psychicky vyvoj,
zvlasté povahu jedince s télesnym postizenim. Mezi prvni ¢initele patii uvédomovani si
samotné vady a s tim souvisejici citové prozivani. Dal§im cinitelem je druh a povaha
defektu. Kazdy jedinec je jiny a jinak snasi své postiZzeni. Velmi zaleZi na typu
temperamentu Cloveéka. Jinak se napf. bude vyrovnavat flegmatik nez melancholik.
Eyseneck (Ri¢an, 2010) fik4, ze melancholik je labilni, izkostlivy, rezervovany, atd. a tak
se samotnym postizenim tézko vyrovnava. Za to flegmatik je podle Eysenecka stabilni,
rozvazny, vyrovnany, atd., a proto jeho osobnost I€pe snasi postizeni a prekdzky s nim
spojené. Hlavni Cinitel je postoj okoli k ¢lovéku. V nékterych piipadech jsou psychické
dasledky daleko obtizn€jsi nez u zavaznych télesnych vad. Podle Matéjcka to miize byt
nezvykla barva vlast, pleti, nezvyklé rysy obliceje, oSklivost, maly vzrist. Takovéto nebo
jiné napadné odliSnosti mohou podle mnohych nazorti ovlivnit pfijeti téchto lidé do
spolec¢nosti. T¢lesné postizeni lidé maji stejné zivotni potieby, naroky a zajmy jako lidé
intaktni. VétSinou maji intaktni neposkozené rozumové schopnosti a dosahuji stejnych
vysledki napt. vyborné vysledky studia. Zivotni uplatnéni u téchto jedinct je dileZitym a
naroénym meznikem. DuleZitou tlohu zde hraje pocit ménécennosti. Je to neptijemny
pocit, kde se misi tisen, zlost, vzdor, zavist, atd. Pro nékterého jedince je to cesta dopiedu,

pro jiné uzavieni se do sebe (Matéjcek, 2005).

2.2 Vliv postizeni na dospivani

UZ samotny dospivajici prochdzi neobvyklymi zménami a problémy. Lidé s télesnym
postizenim musi feSit ur€ité problémy, které s timto obdobim souvisi i v rdmci svého
postizeni. Psychicky a fyzicky vyvoj byl uz znan€ ovlivnén a v fad€ piipadi ovlivni 1

prib&h dospivani. U n€kterych jedinct je opozdén fyzicky vyvoj, u jinych probihd stejné
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jako u intaktniho jedince. Muze dojit az k tomu, ze dospivani se vilbec nedostavi nebo
nastoupi v jiném potadi.

Pro dospivajiciho télesné postizeného je dilezité zaradit se do vrstevnické skupiny. Jeho
vybér byva omezen. Skupina vétSinou byva spojena stejnym nebo podobnym typem
postizeni. Toto tvrzeni nemusi souviset s pfijetim, ale zavisi na osobnostnich rysech, na
schopnosti udrzovat a navazovat socialni vztahy. Pro tohoto jedince je pfijeti ¢i nepfijeti do
vrstevnické skupiny dulezité i pro jeho sebehodnoceni. Dospivani ovlivituje fadu dalSich

roli, mezi kter¢ patii profesni, partnerska a rodiCovska (Vagnerova, 2000).

2.2.1Profesni role

Na prelomu 20 tych a 30 tych let je pro ¢lovéka aktualni profesni kariéra. Profesni role ma
mnohdy trvalej$i nebo i definitivni platnost. Pfijetim profesni role potvrzuje jedinec vazbu
na spolecnost. Stava se dulezitou soucasti identity ¢lovéka a je pramenem sebedivéry a
sebeuplatnéni. Je tak asoveé naroCnym stereotypem v zivoté Cloveéka. Profesni role miize

uspokojovat zakladni psychické potieby:

.potreba zmeény, novych zkusenosti

e potreba socialniho kontaktu

e potreba seberealizace

e potreba smyslu Zivota

e potreba samostatnosti a nezavislosti

e potieba oteviené budoucnosti¢ (Vagnerova, 2007, s. 49).
Samotny vybér budouciho zaméstnani je provazen fadou podminek. Hraje zde roli minula
zkuSenost, snaha o ur¢itou socialni pozici, zivotni styl. Jednou z hlavnich vychodisek je
dosazené vzdélani. Ale nemusi byt jednozna¢nou vyhodou. Rovnéz v dneSni dob¢ neni
dostate¢né ohodnoceno dosazené vzdélani. A tak pied mladym ¢loveék stoji dve otazky a to
materialni hodnota nebo rozvoj seberealizace. Pokud se mlady cloveék stane
nezaméstnanym je odkazan na rodinu nebo socidlni davky. Snizuje tak sebejistotu a
seberealizaci jedince. Mlady nezaméstnany si nevytvoii potfebné socidlni navyky. Je zde
moznost rizika, Ze si jedinec zvykne na pfisun socidlnich davek a nechce se mu hledat
zaméstnani (Vagnerova, 2007).
Clovék s t&zkym t&lesnym postizenim mé nejen problémy pii volbé povolani, ale i nalezeni
spravného mista. Ve vétSin€ piipadi musi mit tento cloveék upravené pracovni podminky.

Pro télesné postizené jsou automaticky odepfena nektera povolani. Stale se jedinec s
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postizenim setkava s nepfijetim do zaméstndni, na které ma dostatecné vlohy, jen diky
tomu, ze je postizeny. Toto nemusi byt, ale mize byt problém samotného jedince
S postizenim, ale i spole¢nosti.

V profesni roli nejde jen o pocit vlastni uzitecnosti, ale o rozvoj a udrzeni socialnich
kompetenci. A to schopnost navazovat kontakt, komunikace, respektovani urcitych norem,
zvyklosti atd.. Pro postizeného neni vhodné zlstavat doma, ztraci tak nejen kontakt se

spole¢nosti, ale dochazi k celkovému tipadku osobnosti (Vagnerova, 2004).

2.2.2 Partnerska role
Partnerska role mé pro mladého Clovéka vétsi vyznam nez pratelstvi. Je pro néj zakladem
rodiny a rozviji osobnost ¢lovéka. Partnersky vztah prochazi riznymi proménami. Za¢ina
obdobim zamilovanosti a romantické lasky aZ k fazi realistického vztahu. Stejné jako
profesni role 1 role partnerska uspokojuje zédkladni psychické potieby:

e |, potieba orientace a uceni

e potreba citové jistoty

e potreba seberealizace

e potreba autonomie

e potieba oteviené budoucnosti¢ (Vagnerova, 2007, s. 75).
Vybér partnera je propojen S celou fadou kritérii, které jsou predpokladem kvalitniho a
trvalého vztahu. Kazdy znas ma néjakou predstavu idedlniho partnera, ktery bude
napliiovat naSe ocekavani a potteby. Lidé si partnery voli podle urcité podobnosti napf.
vzdglani, vék, socidlni status apod. Pii prvnim kontaktu vybiraji lidé emotivng. Clovéka na
druhém néco zaujme a nediva se na vlastnosti vyznamnéjsi k trvalému vztahu napf. zda je
spolehlivy, zodpovédny, schopny domluvy a kompromisu (Vagnerova, 2007).
Ziskani partnera je pro postizeného jedince velmi obtizné nez u zdravych lidi. Nejde jen o
uspokojeni v intimni oblasti, ale je to dikaz normality. Postizeny jedinec zna vice lidi

S postizenim a tudiZ je mald pravdépodobnost nalezeni intaktniho jedince (Véagnerova,

2004).
2.2.3 Rodicovska role

Rodicovstvi je sou€ast Zivota vétSiny lidi. Je brano za samoziejmost a pfirozenost loveéka

a hlavné vrozena biologicka potteba. Ptinasi ¢lovéku fadu zkusenosti a miize byt jednou z
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nejtézsich zkousek partnerského souziti. RodiCovstvi uspokojuje zdkladni psychické
potieby:

e, potreba novych podnéti

e potreba citové vazby

e potreba seberealizace

e potreba oteviené budoucnosti* (Vagnerova, 2007, s. 110).
Stejné¢ jako profesni a partnerskd role je rodiCovstvi u télesné postizenych uspokojeni
seberealizace a dikazem normality. Mit dité bere postizeny jedinec za vyhru nad intaktni
populaci. V piipadé ohrozeni budouciho potomka vrozenym postizenim, pievlada u

postizeného ¢loveéka emociondlni stranka nad rozumovou (Vagnerova, 2004).

2.3 Ucelena rehabilitace

Se rozumi dnes$ni pojeti rehabilitace a zahrnuje nejen péci zdravotnickou, ale 1 socialné-
pravni, pedagogickou, psychologickou a pracovni. Rehabilitace se déli na dlouhodobou a
kratkodobou. Kratkodoba rehabilitace je zaméfena na navrat ke zdravi, upevnéni kondice
nebo léceni méné zavazného onemocnéni. Dlouhodoba rehabilitace méd za cil zdravotné

vvvvv

lidem jak se ziskanym postizenim tak i s vrozenym (Jankovsky, 2006).

2.3.1 Lécebné prostiedky rehabilitace
Lécebna rehabilitace je zaméfena na odstranéni postizeni a funk¢nich poruch a na zmirnéni
nasledka zdravotniho postizeni. Do 1éCebné rehabilitace patii tyto postupy:

1. fyzikdlni terapie- patii zde rizné druhy masaze (klasicka, reflexni, podvodni),

elektroléCba, 1écba ultrazvukem, magnetoterapie, 1éCba svétlem (infracervené,
ultrafialové), laserové zareni, 1écba teplem, vodolécba, balneoterapie.

2. lécebna télesnd vychova- hlavni metoda fyzioterapie, ktera se zabyva pohybovym

ustrojim. Zakladni metodou je télesné cviceni. Mezi nejznaméj$i metody patfi:
Vojtova metoda reflexni lokomoce (reflexni plazeni a otaceni), metoda manzeli
Bobathovych (technika drZeni a zachazeni s ditétem, reflexni Gtlum, kli¢ové body a
,»tapping*), komplexni metodika prof. Tardieu (faktorové hodnoceni), Kabatova
metodika, Pfaffenrotova synergicka reflexni terapie.

3. ergoterapie- 1écba praci. Rozviji rizné pracovni schopnosti ¢lovéka s postizenim

k dosazeni tispéSného zaclenéni do plnohodnotného zivota. Ergoterapie obsahuje 4
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oblasti: kondi¢ni ergoterapie (usiluje o psychickou rovnovahu nemocného),
ergoterapii cilenou na postizenou oblast (prace ma obsahovat pohyby, které jsou
presné, cilené¢ a davkované), ergoterapii zaméfenou na pracovni zaclenéni
(pracovni  zaclenéni nemocného), ergotarapii zaméfenou na  vychovu
k sobéstacnosti (zvladani kazdodennich ¢innosti).

4. animoterapie- hipoterapie a canisterapie. Hipoterapie vyuziva k 1é¢ebnym ucelim
kon¢. Canisterapie vyuziva psa.

5. specifické terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie)- arteterapie je 1écba

pomoci vytvarnych prostiedk (kresba, malba). Muzikoterapie je 1é¢ba pomoci
hudby. Psychoterapie je 1écba vyuzivajici psychologické prostiedky (Jankovsky,
2006).

2.3.2 Socialni prostiredky rehabilitace

Clovék je bytost spoletenska. Ve spole¢nosti dochazi u ¢lovéka k procesu socializace,
humanizace a personalizace. Stejné¢ tak ji potfebuje ¢lovek s postizenim. Pokud se ¢lovék
S postizenim nebude o spolecnost zajimat a tvofit ji, nemiize spravné fungovat rehabilitace.
Ta pomahad Clovéku s postizenim pfijmout a umeét zit se svym postizenim, nemoci,
poruchou nebo znevyhodnénim a integrovat ho do spolecnosti. Socidlni prostiedky
pouzivaji metody reedukace, kompenzace a akceptace podle druhu a stupné postizeni.
Reedukaci se rozumi rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti. Kompenzace je
nahrada postizené funkce jinou neposkozenou funkci a akceptace je pfijeti zivota
s postizenim. Mezi soucast socidlnich prostredkii rehabilitace patii i materidlni zabezpeceni
pro samotny zivot. Uznani invalidniho dichodu a dal$i finan¢ni pfispévky (Jankovsky,
2006).

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. uvadi kdo je
osoba, kterdA ma ndrok na socialni sluzby, jakou jsou podminky na nérok ptispévku,
popisuje stupné zavislosti (lehka, sttedné tézka, tézka a tiplna), smlouvu, standardy kvality

socialnich sluzeb a jednotlivé druhy socialnich sluzeb.

2.3.3 Pedagogické prostiedky rehabilitace

Je jednou ze slozek wucelené rehabilitace. V pedagogické rehabilitaci pifevlada
terminologickd nejednotnost, protoZze existuje uzkd vazba mezi pedagogikou a specialni
pedagogikou. Samotnd vychova a vzdélani je celoZivotni proces. Dilezitym obdobim pro

vzdelani je détstvi a dospivani. Zde hraje dulezitou ulohu jaky typ postizeni ¢lovék ma.

14



Napt. jedinec s vrozenym postizenim muize zaostavat v dil¢ich schopnostech. Za to jedinec
se ziskanym postizenim je uz ma zazité. U obou typl postizeni pii rehabilitaci dochazi
k reedukaci, tedy usili o obnoveni normalniho stavu. Tento pojem patii do specilni
pedagogiky. Podle druhu a stupné postizeni spadd do jednotlivych pedii. A ty jsou:
somatopedie (télesné postizeni), psychopedie (mentalné postizeni), etopedie (poruchy
chovani), tyflopedie (zrakové postizeni), surdopedie (sluchové postizeni), logopedie
(feCove postizeni) a lidé s kombinovanym postizenim. Tyto pedie vyuzivaji své specialni
metody a postupy. Hlavni cilem pedagogické rehabilitace je maximalni moznost vzdélani
(Jankovsky, 2006).

Vzdélani a vychovu zastupuje skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. K dilezitym vyhlaskam patii
¢. 73/2005 Sb. o vzdelavani déti, zakt a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a
déti, zaka a studentti mimofadné nadanych. Nesmime opomenout i vyhlasku ¢. 72/2005 Sh.

o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.

2.3.4 Pracovni prostiedky rehabilitace

Pracovni rehabilitaci se mini uplatnéni na trhu prace jedince se zdravotnim postiZzenim.
Tedy o obnoveni pracovniho potencidlu téchto lidi. Pokud jedinec ztrati nebo pfijde o
zaméstnani klesa jeho sebevédomi, sebeuplatnéni. Vede jedince k depresi a stresu
(Jankovsky, 2006).

Zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. se v tfeti ¢asti zabyvd zaméstndvanim osob se
zdravotnim postizenim. Také fesi otdzku chranénych dilen, podporovaného zaméstnani,

zvyhodiiovani zaméstnavatelt.
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3 Rodina, rodicovstvi

3.1 Rodina

wRodina je zdakladnim clankem ve spolecnosti. Uspokojuje diilezZité potreby svych clenil.
Kromé zdkladnich Zivotnich potieb uspokojuje potiebu socidalniho styku a komunikace,
vzdjemné pomoci, lasky a jistoty a vytvari podminky pro dosahovani kratkodobych i
dlouhodobych cilu, realizovani Zivotni cesty a nalezeni smyslu Zivota™ (Rozsypalova,

Cechova, Neklanova, 2003, s. 148).

O rodiné mizeme mluvit az tehdy, kdyz se muzi a zZené, kteri spolu Ziji, narodi diteé*

(Vesela a kol., 2005, s. 11).

.wRodina je spolecenska skupina spojena manzelstvim, pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a
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vzajemnou pomoci‘* (Hartl, Hartlova, 2009, s. 512).

Rodina je nejvyznamnéjSi socidlni skupinou, kterd zasadnim zplsobem ovliviiuje
psychicky vyvoj ditéte. VSichni Clenové rodiny jsou ve vzajemné interakci, vzajemné se
ovliviiuji a pfizptasobuji, ¢asto neuvédomeéle. Napft. chovani otce k ditéti zavisi na kvalité
rodicovského partnerského vztahu, na chovani matky k ditéti i na reakcich na projevy obou
rodic¢li. Rodina ditéti zprostfedkovava sociokulturni zkuSenosti. Je dualezita, protoze mu
poskytuje zékladni zkuSenosti, které ovlivni zpiisob, jakym bude dit¢ chédpat rtzné
informace a jak na né bude reagovat. Jednotlivi ¢lenové rodiny a vztahy mezi nimi slouzi
jako model, ktery dité napodobuje nebo se s nim identifikuje. Pro dité je rodina dulezitym
zdrojem informaci, které zobecfiuje a oCekava, ze se stejnym zptsobem budou chovat
vSichni lidé. Dité si zde osvoji urCity zpusob interpretace ruznych socidlnich signali,
vzorce chovani, které se ukédzaly ti¢elné ¢i jsou vyzadovany, nauci se jak projevovat nebo
neprojevovat svoje pocity a nazory. Rodina je osobné vyznamnym prostfedim, které by
mélo slouzit jako citové zazemi, jako zdroj jistoty a bezpeci. Potfeba pozitivni akceptace je
natolik silna, ze mtze ovlivnit interpretaci rodicovského chovani k ditéti i mnoho dalSich
zkuSenosti. Rodina modifikuje zékladni postoj ditéte ke svétu. Vysokou mérou se podili na
rozvoji pocitl sebejistoty a sebedlivéry, na nichZz zavisi uplatnéni schopnosti ditéte. Jeho
vykon, napf. ve Skole, neni jen zalezitosti kompetenci, ale i zptisobu jejich vyuziti. Rodina
dité ovliviiuje biologicky 1 sociadlné. Rodice maji vice ¢i méné podobné dispozice jako déti

a v zavislosti na svych schopnostech je také ur¢itym zplisobem vychovavaji. Jejich dalsi

16



vyvoj je zavisly na osobnosti i mife vzdélanosti rodicl, jez jsou zcasti spoluureny
genetickymi predpoklady. To vSe se odrédzi i v jejich vychovném pfistupu. Rodice, kteti
dosahli vyssi sociokulturni trovnég, byvaji v tomto sméru motivovanéjsi, povazuji vzdélani
za dualezité 1 pro svoje déti. Rodinné prosttedi urcuje, jaké schopnosti a dovednosti jsou
cenény a naopak, co je povazovano za zbytecné. Odrazi se zde hodnotovy systém rodiny i
celkovad uroven obou rodicl, resp. vSech dospélych ¢lent rodiny. Rodinné prostiedi
posiluje rozvoj kompetenci, které povazuje za dilezité, cilené nerozviji ty, které zde
vyznamné nejsou. Nékteré muze dokonce i potlacovat. Vyznam urcitych schopnosti a
dovednosti zdiraznuje riznym zplisobem- verbalnimi proklamacemi, ale i svym vlastnim
chovanim, které¢ dit¢ napodobuje, hodnocenim détskych projevli odménami a tresty, které
mu pomahaji, aby se v situaci orientovalo.

Vlastnosti rodiny jako socidlni skupiny, napt. jeji stabilita, mira koheze, otevienosti,
pruznosti a adaptability, mira jeji integrovanosti v Sir§im spolecenstvi, jsou z hlediska

vvvvv

¢1 vzdélanostni troven (Vagnerova, 2005).

3.2 ManZelstvi a rodicovstvi

wManzelstvi lze charakterizovat jako spolecensky svazek mezi muzem a Zenou, jehoZz
hlavnim ukolem je vytvoreni rodiny a vychova déti. Vzmnika po splnéni zdkonnych
pozadavkii, za pritomnosti dvou svédkii, souhlasnym prohlasenim muzZe a Zeny pred
orgdnem statu nebo cirkve nebo ndabozZenské spolecnosti* (Vesela et al., 2005,s. 13).
Stastné manzelstvi a uspokojivy rodinny Zivot prenasi na déti a celkové na jedince
vrodiné pozitivni vztah k manzelstvi a vede k osobnimu Stésti. Pozitivné naladéné
manzelstvi je zéklad pro dobrou vychovu déti. Toto manzelstvi je zndmkou spokojeného
détstvi, kteti manzelé prozili a meli kladny vztah k rodi¢iim. Uspokojivé manzelstvi neni
jen vysledkem vyvojového zrani dvou jedinci, ale odréazi jejich vzadjemnou shodu, ktera se
realizuje na zdklad¢ dvou principt. Lidé si vybiraji za své Zivotni partnery nejCastéji
jedince, kteti sdili stejné zakladni Zzivotni hodnoty a maji zhruba podobnou osobni
zkuSenost 1 ptiblizn€ stejny stupeil osobni zralosti. Oproti tomu lidem imponuje partner,
ktery v n€kterych smérech dopliuje jejich osobnost opaénymi osobnostnimi rysy. Opaéné
rysy jsou pouze povrchem osobnosti, zakladni hodnoty musi mit stejné (Langmeier,
Krej¢itova, 1998).
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.»Narozenim prvniho ditéte se z manzelstvi stava rodina a manzelé vedle své dosavadni role
museji prijimat nové ukoly spojené s roli matky a otce” (Langmeier, Krej¢itova, 1998,
s.170).

Pfichod ditéte do Zivota manzeld, dodava celou tfadu pozitivnich prozitki. Vzbuzuje
v téchto lidech ochranitelsky postoj, ktery ptinasi novy smysl do jejich zivota (Langmeier,
Krejcitova, 1998).

RodiCovstvi je povazovano za zcela pfirozené, které neni podminéno manzelstvim, ale je
jednim z divodi K jeho uzavieni. Jednak je zdrojem psychosocialniho obohaceni, ale
predstavuje velkou zivotni zatéz. RodiCovska role patii mezi soucéast dospélého jedince, ma

svou psychickou a socialni hodnotu (Vagnerova, 2007).
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4 Kvalita zivota

4.1 Vymezeni pojmu kvality Zivota

Termin ,kvalita zivota® byl poprvé v historii zminén jiz ve 20. letech v USA, a to
v souvislosti s uvahami o ekonomickém vyvoji a illoze statu v oblasti materialni podpory
niz§ich spolecenskych vrstev. Zejména vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota chudsich lidi a
na celkovy vyvoj statnich financi. V 60. letech ho pouzil americky prezident Johnson, ve
svém projevu prohlasil zlepSovani kvality Zivota Ameri¢anti za cil své domaci politiky.
M¢l na mysli, jak dobfe se lidem za urcitych podminek Zije. V Evropé v 70. letech
némecky politik Willy Brant postavil sviij politicky program na dosahovani lepsi kvality
zivota pro své spoluob¢any (Payne, 2005).

OSN vroce 1961 upiesnila a rozsifila faktory kvality Zivota. Ptijala 12 faktord pod
nazvem ,,podminky zivota®, kterymi jsou stav ochrany zdravi, Zivotni prostfedky, vzdélanti,
pracovni podminky, stav nezaméstnanosti, uspokojeni potieb a zdsoby, doprava a
komunikace, byty a jejich vystavba, odpocinek a zabava, oblékani, socialni jistoty, osobni
svoboda (Pipekova, 2006).

Studium kvality zivota prod€lava sviij ,,boom‘‘ zejména v poslednich deseti letech. Na
riznych pracovistich ve svét€¢ se tomuto tématu vénuji celé vyzkumné tymy, které
vychazeji z riznych koncepcénich ramcti, pokouseji se z riznych aspekti uchopit toto téma.
Studium kvality Zivota v soucasné dobé znamenad hledani a identifikaci faktord, které
piispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského §tésti. Divodem pro
studium kvality zivota a jeho cilem je podporovat a rozvijet takové Zivotni prostiedi a
zivotni podminky, které by lidem umoznovaly zit zptisobem, ktery je pro n¢ nejlepsi, ve
kterém nachazeji smysl a ktery si dovedou a mohou zit (Payne, 2005).

Tento pojem je velice frekventovany a to jak v odborném pojednani, zejména
v metodologickych otazkach zdaleka nenachdzime shodu. O kvalité Zivota se hovofi
v souvislostech v ruznych disciplinach. Jsou to ptedevsim psychologie, sociologie, kulturni
antropologie, ekologie, medicina. Sociologové sleduji kvalitu Zivota U riznych socialnich
skupin a srovnavaji ji, a to nejenom v ramci jedné populace, ale i mezikulturdlné, hleda;ji
faktory, které ji nejvice determinuji. Psychologové se zaméfuji na subjektivni pohodu
jednotlivel a jeji méfeni. Ve zdravotnictvi se hodnoti poskytovana péce ¢i zdravotnické
programy z hlediska kvality zivota (Payne, 2005).

V literatufe existuje celd fada definic, ale v priib¢hu tficeti let nebyla ani jedna vSeobecné

akceptovana. Casto se setkavame s pojmy socidlni pohoda, socialni blahobyt, lidsky
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rozvoj, které jsou pouzivany jako ekvivalenty nebo analogické terminy. Pti shrnuti je
kvalita zivota na nejobecnéjsi urovni chapana jako interakce mnoha riznych faktort. Patii
mezi né socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentdlni podminky, které ovliviiuji

lidsky rozvoj na trovni jednotlivci i celych spole¢nosti (Payne, 2005).

Svétova zdravotnicka organizace pojima kvalitu zivota takto:
"Vnimani jednotlivcii jejich postaveni v zivoté, v kontextu kulturnich a hodnotovych

systemii, ve kterém Ziji, a ve vztahu k jejich ciliim, ocekdavanim, normam a obavam’

(Burckhardt, 2000).

V rédmci ptistupti ma dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita zivota
se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita zivota
je platna pro vSechny, znamena splnéni pozadavku tykajicich se socialnich a materialnich
podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi. Proto je stale oteviend otazka, jak
tyto dvé dimenze spolu souvisi, a jak by méla byt kvalita Zivota nejlépe métena. Pro
medicinu a zdravotnictvi jsou definice relativni, opiraji se o pojeti zdravi WHO, kdy zdravi
neni chépano jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav uplné ,,fyzické, psychické a socialni
pohody‘‘. Kvalitou zivota je to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu
kultury a hodnotovych systému, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim ciltim,
ocekavanim, zdjmim a zivotnimu stylu. Kvalita Zivota neni tedy v souCasném pojeti
Svétové zdravotnické organizace souCtem podminek a zdravotniho stavu, ale spiSe
vypovidd o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince. Pfedpoklada se, ze vztah
objektivni stranky kvality zivota, ktery Ize ztotoznit s zivotni Grovni a fyzickym zdravim a
subjektivné vnimanou kvalitou Zivota, je zprostfedkovan ocekdvanim. Jednoduse feceno,
dalezitou roli zde hraje idealizovana predstava o sobé samém a svém zivoté. Existuji tfi
ptistupy ke zkoumani kvality Zivota. S pojmem se jinak pracuje v psychologii,
sociologickych vyzkumech a v mediciné. V psychologickém pojeti kvality zivota se
vyzkumy vztahuji ke snaze postihnout subjektivné prozivanou zivotni pohodu a
spokojenost s vlastnim Zivotem jako takovym. V sociologii jsou zdraziiovany atributy
socidlni usp&s$nosti, jako jsou status, majetek, vybaveni domacnosti, vzdélani, rodinny stav.
Je zkouman jejich vztah ke kvalité¢ Zivota, ktera je definovand jako subjektivni Zivotni
pocit. Od 70. let je pojem kvalita Zivota uzivan v medicin€. Ve zdravotnictvi kvalita Zivota
je problematika nova, ale v poslednich letech velmi zdlraziiovand. Lékate dnes musi

zajimat, jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpici riznymi nemocemi a jaky je dopad
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konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejich Zivota. Té€zisté zkoumdni kvality Zivota je
posunuto do oblasti psychosomatického a fyzického zdravi. Sleduje dopad nemoci a jejiho
léceni na jednotlivé Zivotni domény, které ve svém souhrnu urcuji kvalitu zivota (Payne,

2005).

4.2 Kvalita Zivota u osob s télesnym postiZenim

Osoby s télesnym postizenim maji sva prava, ktera vyplivaji z dokumentu Charta prav
télesn¢ postizenych, kterd byla sepsana v ramci snah o zkvalitnéni Zivota téchto jedinct
francouzskou Organizaci télesné postizenych (Assotiation des Paralyse de France — APF)
(Bendova, 2007).

,,Preambule

Charta prav télesné postizenych vychdazi z Prohlaseni lidskych a obcanskych prav,
Vseobecného prohlaseni o lidskych pravech, Evropské konvence o lidskych pravech a
Vseobecného zdakona o lidskych pravech, vydaného v Parizi v roce 1975. V souladu s
témito dokumenty md kazda télesné postizend osoba stejna prdva a povinnosti jako
kdokoliv jiny. Je tedy potrebné podporovat kazdou ekonomickou a socialni politiku, ktera k
praviim a povinnostem postizenych osob prihlizi. Télesné postizeni vede k omezeni
pohybové aktivity a takovad osoba se stava ve zvySené mire zavislou na okolnim prostiedi,
na svych blizkych i na celé spolecnosti. Je proto povinnosti spolecnosti napomahat
integraci téchto nasich spoluobcanii do normalniho zivota. Postizeni maji plné prdavo na
samostatny a nezadvisly zpusob Zivota, jaky si zvoli. Maji pravo zaclenit se do
spolecenského Zivota, maji prdavo na splnéni svych prani a tuzeb. Tem, kteri chtéji Zit v
domech s pecovatelskou sluzbou, ma byt umoznéno vybrat si kvalitni domov, kde by byla
plné respektovana jejich osobnost. Télesne postizeni mohou vyuzivat i soukromé byty a
spolecnost jim musi dat prilezitost je prizpiisobit pro pohodlny, nezavisly a bezpecny Zivot.
Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavbé domu a bytu, stejné jako o vystavbé
verejnych komunikaci maji za povinnost vytvdaret co nejpriznivejsi podminky pro
seberealizaci, bezpecnost a sebevédomi postizenych osob (Charta prav télesné postizenych,
30. 3. 2011)*.

Domnivam se, Ze ¢lanky z charty prav t&lesné postizenych jsou platné i v Ceské republice.
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,,Clanek 1
Zpuisob zivota - Kazda télesne postizena osoba ma pravo na nezavisly vyber zpusobu Zivota

a mista, kde chce Zit.

Clanek 2
Rodina a okoli - Jako kazda lidska bytost, tak i télesné postizend osoba chce milovat a byt
milovdana. Ma plné pravo zalozit viastni rodinu, rozvijet ji a zachovdvat a pusobit na r0zvoj

rodinnych a pratelskych vztahi.

Clanek 3
Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc - Kazda télesné postizena osoba ma pravo na
kvalitni a kvalifikovanou pomoc. Pratelsky vztah mezi osobou, ktera pomoc poskytuje, a

osobou, ktera ji prijima, musi byt zaloZen na vzajemném respektu, ditvére a ucte.

Clanek 4
Pravo na lékarskou péci - Postizena osoba ma pravo na vyber lékare, ktery ma pecovat o
jeji zdravi. Ma pravo na pravidelnou informaci o osobni situaci a podilet se na vsech

rozhodovanich o sobé.

Clanek 5
Bydleni a okoli - Postizena osoba ma plné pravo sama se rozhodnout Zit a bydlet v miste,

odpovidajicim jejim poZadavkim a potrebam.

Clanek 6
Pravo na technickou pomoc - Télesné postizend osoba ma pravo na uplné financovani

technického vybaveni a pomoci nutné pro nezavisly Zivot.

Clanek 7
Ucast na spolecenském Zivoteé - Télesné postizenym osobam musi byt umoznénda
komunikace, pohyb a pristup ke spolecnosti, vzdélani, uradiim, ekonomickym a profesnim

aktivitam i k aktivitam ve volném case a ve sportu.

Clanek 8
Kazda telesné postizenda osoba ma pravo na dostatecny prijem pro zajisteni svého pohodli

a spokojeného Zivota.
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Zaver:
Télesne postizené osoby, asociace, sdruzeni by mely sjednotit své usili pro zlepsent
vzdjemného poznavani a pro to, aby se lépe domohly zajisteni svych zakladnich lidskych

prav, jimiz jsou:

Pravo na to, byt odlisny.

Pravo na diistojny a odpovidajici zpiisob Zivota.

Pravo na integraci do spolecnosti.

Pravo na sviij ndzor a na jeho spinéni.

Pravo na rovnopravné obcanstvi a na nezavisly vybér zpuiSobu zivota i mista, kde chce Zit*

(Charta prav télesné postizenych, 30. 3. 2011).
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5 Popis vyzkumného problému

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno jak nazev napovidd na dospélé osoby s télesnym
postizenim a rodiCovstvi. Jednd se o vyzkum subjektivniho vnimani zivota S télesnym
postizenim a rodiCovstvi. Konkrétné se zaméfuje na socializaci, rodiCovstvi a kvalitu

zivota u télesné postizenych.
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6 Cil a hypotézy

6.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setieni je zhodnotit jednotlivé oblasti Zivota lidi s t€lesnym postizenim
a rodiovstvim. Jednd se o vyzkum subjektivniho vnimani téchto lidi. Jak dospély lidé

S télesnym postizenim vnimaji a hodnoti sviij zivot v oblasti pracovni, osobni i spole¢enské

a zda jsou s nim spokojeni. A zda hypotézy jsou pfijimany ¢i nikoli.

6.2 Hypotézy

H1: VétSina lidi s télesnym postizenim chtéla mit vzdy dité.

H2: Vétsina lidi s télesnym postizenim pracuje v prostiedi, kde je vyssi procento
zaméstnancil télesné postizenych.

H3: Vétsina lidi s télesnym postizenim neni spokojena se svym zivotem a chtéla by ho
zmeénit.

H4: VétSina lidi s télesnym postizenim ma partnera bez postizeni.
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7 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik jsem umistila na webové stranky, poslala na organizace pomahajici lidem s
télesnym postizenim (Centrum pro zdravotné postizené Moravskoslezského kraje, Svaz
postizenych civilizaénimi chorobami v CR). Osobné jsem dotaznik rozdala ve méstech

Krnov, Opava, Bruntal.

Graf ¢. 1 Procentudlni zastoupeni jednotlivych pohlavi respondentti

1) Jsem

37%

OZena

B muz

Vyzkumného Setfeni se ziCastnilo 143 muzi a 85 Zen. Celkové bylo 228 respondentt.

Graf ¢. 2 Procentudlni zastoupeni véku respondentii

2) Vék:

12%

21%
‘7 15% O od 18 do 26 let
(1]
B od 27 do 35 let
Ood 36 do 42 let

O od 43 do 48 let
W od 49 do 60 let

19%

33%

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 76 respondentii ve véku od 36 do 42 let. 46 respondentl
bylo ve véku od 49 do 60 let. 45 respondentt bylo ve véku od 43 do 48 let. 34 respondentt
bylo ve véku od 27 do 35 let a 27 respondentii bylo ve véku od 18 do 26 let.
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8 Metodologie
8.1 Dotaznik

Dotaznik je velice frekventovanou explora¢ni metodou vedouci k ziskavani dat. ,, Dotaznik
Jje soustava predem pripravenych a peclive formulovanych otdazek, které jsou promyslené
serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné* (Chraska, 2007).
Dotaznikové metod¢ je vytykano, Ze respondenti odpovidaji jak sami sebe vidi, hodnoti,
nez jaci jsou ve skuteCnosti. K vyhod¢ dotazniku patii rychlé shromazd’ovani dat od
velkého poctu respondentt (Chraska, 2007).

V dotazniku jsou otdzky oteviené, uzaviené, polouzaviené. Oteviené otazky umoziuji
volnou tvorbu odpovédi. Uzaviené otazky nabizeji vybér s nékolika variant odpoveédi. A

polouzaviené otazky je kombinaci dvou piedeslych typt (www.dotaznik-online.cz).

8.2 Popis pouzitého dotazniku

Pro praktickou cast jsem si zvolila dotaznikové Setfeni. Dotaznik jsem umistila na webové
stranky, poslala na organizace pomadhajici lidem s télesnym postizenim a Cast osobné
rozdala. Dotaznik obsahuje 15 otazek suzavienymi odpovédmi. Kazdou otazku
s odpovéd'mi jsem zpracovala do grafi, kde jsou i pfisluSné otazky a procentuelni

vyhodnoceni.

8.3 Metody zpracovani dotaznikového Setieni
Pti vyzkumech ziskdvame velké mnozstvi Ciselnych udaji. Abychom zjistili potfebné
informace, musime je nejdiive zpracovat. Pii zpracovani vyuzivame jednotlivé kroky:

e usporadani dat a sestaveni tabulek cetnosti

graficke znazorneni nameérenych dat

vypocet charakteristik polohy (mer ustiedni tendence)

vypocet charakteristik rozptyleni (mér variability) “ (Chraska, 2007, s. 39).
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9 Analyza a interpretace vysledku

Identifika¢ni Gidaje

Graf ¢. 3 Procentudlni zastoupeni dosazené¢ho vzdélani respondentti

3) Nejvyssi dosazené vzdélani:
0,
% 17%

18%
O zakladni vzdélani
B stfedni odborné

19% O stfedni s maturitou

O wsokoskolské
B vwSSi odborné

41%

Z grafu lze vycist, Ze nejvice respondentti tzn. 95 ma stfedni Skolu s maturitou. 43
respondentll ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedni odborné. Vysokoskolské vzdélani ma
41 respondentli. 38 respondentil ma zakladni vzdélani a 11 respondent dosahlo vySsiho

odborného vzdélani.

Graf ¢. 4 Procentualni zastoupeni rodinného stavu respondentt

4) Rodinny stav

10%

12% <}
O Zenaty/vdana

B svobodny(a)

Ojiné (vdovec, vdova)

78%

Z grafu lze vycist, Ze 179 respondenttl je Zenatych/vdané. Svobodnych je 27 respondentli a

22 jsou vdoveci €i vdovy.
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Graf €. 5 Procentudlni zastoupeni télesného postizeni respondentli

8) Jaky typ télesného postizeni mate:

29%

O wvrozené

B ziskané

Z vyzkumu vypliva, ze 162 respondentd mé ziskané postizeni a 66 respondentli vrozené

postizeni.

Partnerstvi

Graf ¢. 6 Procentudlni zastoupeni partnert s postizenim a bez postizeni

13) Je Vas partner(ka) postizeny(a):

19%

Oano

Ene

Z vyzkumu vypliva, ze 185 respondentli ma partnera bez postizeni a 43 s postizenim.
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RodiCovstvi

Graf ¢. 7 Procentudlni zastoupeni poctu déti u respondentti

5) Po&et déti:

4%

38%
o1

m2
03 avice

Z vyzkumu vyplivd, Ze 133 respondenti ma 2 déti. 87 respondenti ma 1 dit¢ a 8

respondentl ma 3 a vice déti.

Graf ¢. 8 Procentualni zastoupeni respondentli mit dité

6) Bylo Vasim snem mit dité:

11%

Oano
B ne

89%

Z vyzkumu vypliva, ze 202 respondentli chtélo mit dit¢ a 26 respondentti dité nechtélo.
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Graf. €. 9 Procentudlni zastoupeni ovlivnitelnosti respondentd mit dité

7) Kdo nebo co Vas ovlivnil v rozhodnuti mit dité:

3%
19%

O rodina

B manzel(ka),pfitel(kyné)

O Mastni presvédcéeni

56% 22%

Ojiné (neplanované
téhotenstvi,touha mit dité)

Z vyzkumu vypliva, ze 128 respondentii mélo vlastni presvédceni. U 51 respondentt je
ovlivnil(a) manzel(ka) nebo pfitel(kyn¢). U 43 respondentli je ovlivnila rodina a 6

respondenttl je ovlivnili jiné skuteCnosti.

Profese

Graf ¢. 10 Procentualni zastoupeni profesniho uplatnéni respondentti

9) Jste:

9%

O zaméstnany(a)
250 B student(ka)

O dachodce
61%
Ojiné (matefska

0,
5% dowlena,nezaméstnany(a))

Z vyzkumu vypliva, ze 141 respondentli je zaméstnanych. 56 respondentii jsou diichodci.

20 respondentil zaskrtlo jiné a 11 respondenti jsou studenti.
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Graf ¢. 11 Procentudlni zastoupeni hodnoceni do pfijeti zaméstnani respondentt

10) Jak hodnotite své prijeti do zaméstnani? Zaznacte na Skale
(1-nejlepsi,5-nejhorsi)

9%
12% gl
38% |2
03
B5
O nemohu odpovedét

9
14% 15%

Z vyzkumu vypliva, ze 86 respondentit melo nejlepsi piijeti do zaméestnani. Nejhorsi piijeti

melo 28 respondentil a 21 respondentit nemohli odpovédét na otazku.

Graf €. 12 Procentualni zastoupeni pracovniho prostredi s télesné¢ postizenymi zaméstnanci

respondenttl

11) Pracujete v prostredi, kde je vétSina zaméstnancu télesné
postizenych:

20%

21%
<| D O ano

Hne

0O nemohu odpoveédét

59%

Z vyzkumu vyplivd, Ze 134 respondentii nepracuje v zaméstnani kde je vétSi pocet
zaméstnancl télesné postizenych. 46 respondentii v takovém to zaméstnani pracuje a 48

respondentl nemohli odpovedét.
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Osobni vnimani

Graf ¢. 13 Procentudlni zastoupeni spokojenosti se Zivotem respondentt

12) Jste spokojeni se svym osobnim, pracovnim a
spoleéenskym zivotem:

28% 32% O ano

B spiSe ano-néjaké oblasti bych
chtél(a) zmeénit
One

40%

Z vyzkumu vypliva, ze 92 respondentl je spiSe spokojena, ale néjaké oblasti by chtéli
zménit. 73 respondentil je spokojeno se svym Zivotem a 63 respondentt je nespokojenych

se svym Zivotem.

Graf ¢. 14 Procentualni zastoupeni vnimani postizeni respondentti od okoli

14) Jak vnima VasSe okoli VaSe postizeni:

15%

37% @ velmi dobre
B dobfe
O Spatné

21%

O neutralné

27%

Z vyzkumu vyplivd, Ze u 84 respondentli vnima okoli neutrdlné¢ postizeni. U 62
respondentll vnima okoli Spatné postizeni. U 48 respondentli vnimé okoli dobte postizeni a

u 34 respondentll vnima okoli velmi dobte postiZeni.
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Sluzby

Graf ¢. 15 Procentudlni zastoupeni navstévnosti sluzeb pro télesné postizeni u respondentti

15) Navstevujete néjaké zafizeni zamérené na télesné
postizeni:

28%

Oano

B ne

2%

Z vyzkumu vypliva, Ze 164 respondentll navstévuje zatizeni zaméfené na télesné postizeni.

64 respondentt zadné takovéto zatizeni nenavstévuje.
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10 Zavér praktické casti
Prakticka cast ovétuje tyto hypotézy:
H1: Vétsina lidi s télesnym postizenim chtéla mit vzdy dite.

Graf ¢. 16 Zhodnoceni vysledkt pro hypotézu H1

6) Bylo Vasim snem mit dité:

11%

O ano

B ne

89%

Na zakladé vysledka Setieni jsme dosli k zavéru, Ze tato hypotéza je potvrzena, jde tedy o
hypotézu verifikovanou.

Celkem 202 respondenti vyjadiilo nazor, ze mit dit¢ bylo jejich snem. Zato 26
respondentll bylo opaéného ndzoru. Z grafu €. 9 je zfejmé, Ze 56% respondentli mélo
vlastni piesvédéeni mit dité. Podle Vagnerové (2004) mit dité a rodinu je pro postizeného
uspokojeni seberealizace a dikaz normality. Samotné dité bere postizeni jedinec za vyhru

nad intaktni populaci.
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H2: VétsSina lidi s télesnym postizenim pracuje v prostiedi, kde je vyssi procento
zaméstnancu télesné postizenych.

Graf ¢. 17 Zhodnoceni vysledkt pro hypotézu H2

11) Pracujete v prostiedi, kde je vétSina zaméstnanct télesné
postizenych:

21% 20%

O ano
H ne

O nemohu odpovedét

59%

Na zaklad¢ vysledkt jsme dosli k zavéru, ze tato hypotéza se nepotvrdila.
VétSina respondentti tedy 134 nepracuje v takovém to prostiedi. Ale 46 respondentli ano.
Zbylych 48 respondentti nemohlo odpovédét, jelikoz nepracuji nebo do prace vibec

nenastoupili.

H3: Vétsina lidi s télesnym postizenim neni spokojena se svym zivotem a chtéla by ho
zménit.

Graf ¢. 18 Zhodnoceni vysledki pro hypotézu H3

12) Jste spokojeni se svym osobnim, pracovnim a
spoleéenskym zivotem:

28% 32% O ano

B spiSe ano-néjaké oblasti bych
chtél(a) zménit

One

40%

Na zékladé vysledku Setieni jsme dosli k zavéru, ze tato hypotéza se potvrdila.
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Celkem 92 respondentll je spiSe spokojena se svym zivotem a celkové je spokojeno 73
respondenti. Dohromady je tedy spokojeno 165 respondentd. Nespokojenych respondentti
je 63. U této hypotézy musime vychazet z otazky ¢. 9, ktera zjistuje zda je respondent
student, zaméstnany, dichodce a atd. Tato otazka ukazuje, Ze 141 respondentl je

zaméstnanych.

H4: Vétsina lidi s télesnym postizenim ma partnera bez postizeni.

Graf ¢. 19 Zhodnoceni vysledkt pro hypotézu H4

13) Je Vas partner(ka) postizeny(a):

19%

O ano
B ne

Na zakladé vysledkt Setfeni jsme dosli K zavéru, Ze tato hypotéza je potvrzena, jde o
hypotézu verifikovanou.

Celkem 185 respondentii ma partnera bez postizeni. Ale 43 respondentii ma partnera
s postizenim. Podle Vagnerové (2004) je partner bez postizeni vysnénym idealem.

V piipadé¢ dotazovanych respondentti se jednd o opak. VétSina ma partnera bez postizeni.
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Zavér

Cilem bakalarské prace a vyzkumného Setfeni bylo zhodnoceni vniméni télesné
postizenych v oblasti osobni, rodinné, partnerské, pracovni a spolecenské roli.

Prvni kapitola je vénovana télesnému postizeni, které pro cloveéka obnasi ztizenou zivotni
situaci.

Druha kapitola se zamétuje na zacletiovani jedince do spolec¢nosti- socializace. Pojednava
0 Vlivu postizeni na dospivani. Obdobi dospivani je pro jakéhokoliv jedince dulezitym
meznikem v Zivoté. V tomto obdobi si jedinec hleda profesi, kterd ho bude Zivit a partnera,
se kterym bude zit a tvofit rodinu. Toto obdobi je pro jedince s télesnym postizenim
limitovano zdravotnim stavem, omezenymi moZnostmi v pracovni oblasti, hledani pratel,
zivotniho partnera a samostatné bydleni.

Rodin¢ a rodiovstvi se vénuje dalsi kapitola. Rodina je zaklad spole¢nosti a uspokojuje
zakladni psychické oblasti.

Posledni kapitola se zabyva kvalitou Zivota. V posledni dobé se stala novym fenomén,
ktery vznikl z mnoha rtiznych odvétvi. Kvalita Zivota u osob s télesnym postizenim se
netykd jen zdravotniho stavu, ale poukazuje na subjektivni vnimani tohoto jedince.
Zamétuje se na jeho pocity spokojenosti, pohody a Stésti.

Vyzkumné Setfeni bakaldiské prace dotaznikovou formou ukazalo, ze lidé s télesnym
postizenim maji déti, rodinu, pracuji v zaméstnani S lidmi bez postizeni a jsou celkove

spokojeni se svym zZivotem.
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DOTAZNIK

1. Jsem: 0 muz
O Zena

2.Veék:
0 od 18 do 26 let
0 od 27 do 35 let
0 od 36 do 42 let
0 od 43 do 48 let
0 od 49 do 60 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélant:
o zakladni vzdélani
O stfedni odborné
O stfedni s maturitou
O vysokoskolské
O vyS$$i odborné

4. Rodinny stav:
O zenaty/vdana
O svobodny(4)
O jiné (vdovec, vdova)

5. Pocet déti:
ol
o2
03 avice

6. Bylo Vasim snem mit dit¢:
O ano
O ne

7. Kdo nebo co Vas ovlivnil v rozhodnuti mit dité:
O rodina
0 manzel(ka), pritel(kyn¢)
0 vlastni presvédceni
O jiné (neplanované téhotenstvi, touha mit ditéti)

8. Jaky typ postizeni mate blize specifikujte:
O vrozené
O ziskané

9. Jste:
O zam&stnany(a)
o student(ka)
o diichodce
0 jiné (matetskad dovolend, nezaméstnany(4) )



10. Jak hodnotite své ptijeti do zaméstnani? Zaznacte na skale (1- nejlepsi, bez problému,
5- nejhorsi,s velkymi problémy)
ol
o2
o3
o4
os
0 nemohu odpoveédét

11. Pracujete v prostiedi, kde je vétSina zaméstnanct télesné postizenych:

O ano
O ne

12. Jste spokojeni se svym osobnim, pracovnim a spole¢enskym zivotem:

O ano
O spiSe ano- n&jaké oblasti bych chtél(a) zménit
O ne

13. Je Vas partner(ka) postizeny(a):
O ano
O ne

14. Jak vnima Vase okoli Vase postizeni:
0 velmi dobfie
o dobie
O Spatné
O neutralné

15. Navstévujete n¢jaké zatrizeni zamefené na télesné postizeni:
O ano
O ne
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