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UvOD

Narozeni difte predstavuje pro &tSinu paf a jejich blizké vyznamnou udalost.
Dewt meésiai plnych slastného cekavani nemusi byt nagimo dle mivodnich gedstav a
plani. Narozeni postizeného &, je pro rodie velka rana, na kterou se nikdy nelze zcela
pripravit. Vyvoj dalSich udalosti je nem&iehky. Rodina, rozhodne-li se nechatédie
vlastni péi, mu musi v mnoha ffpadech fizpiasobit cely swuj zivot. Jak potvrzuji a
dokazuji takové rodiny, Ukol je t¢zky, ale ne nemozny.ilezita je vSak podpora blizkych,
instituci a v podstatcelé spolénosti.

Nejen z dostupné literatury vime, zgic postizenim se rodily odjakziva a vapé&hu
let se nahled na tuto problematikuénii a zarové byl ukazatelem arowndané doby.
Postupentasu se zvySovala socialnigeeo osoby s postizenim i jejich blizké a moznosti

vyuZziti raiznych instituci, které napomahaly zvySovat kvatittota p&ujicich osob.

Kvalita Zivota, v postmoderni spdleosti velmi uzivané slovni spojeni, které je
sklonovano pi rtiznych ilezitostech. Jednim Zidoda je, Ze tento fenomén neni
uzawenou zalezitosti, ale zasahuje do vSechiphdyka se kazdéhtoveka. Kvalita Zivota
je velmi subjektivé vnimanou zalezitosti kazdého jedince. Zalezi zlennoha faktorech,
které toto vnimani ovliuji, od povahy jedince ips Zivotni standard, Zzdbek hodnot

kazdého z nas, az po uravadané doby.

Tato prace je za#iena na srovnani kvality Zivota dvou skupin, a tdid ditéte
intaktniho a rodii ditte postiZeného. Na prvni pohled jgejmé, Ze Zivoty &hto rodin
budou odlisné, ale bude odliSnd i kvalita ZivotaRalje tedy urove kvality Zivota tchto
rodin?

Diplomova préace je roztena nacast teoretickou a praktickou. Teoretickast je
rozéleréna na ti zakladni kapitoly — zdravotni postiZzeni, kde jpapovana historie pé o
osoby se zdravotnim postizenim a vymezeni zaklkadminologie u nas i v zahraini Druh&
kapitola se zabyva rodinou a jejimi definicemi modiznych autoll, dale funkcemi rodiny,
reakcemi rodiny na fjichod ditte s postizenim, procesem akceptace této udalosti,
vychovnymi postoji a v neposledii@d® sourozenci postizeného &é. Posledni kapitola
teoretické ¢asti je zamifena na kvalitu Zivota — historii tohoto pojmu, mjetnou
terminologii, na pojeti kvality Zivota zeitraznych hledisek, dale poskytuje teoretické
vymezeni kvality Zivota rodin s&lenem s postizenim a také prezentuje zakladni rgetod

meteni kvality Zivota.



Praktickacast diplomové prace je za&hena na zmapovani stasné situace kvality
Zivota rodin v Olomouckém kraji. Vyzkumné #ati si klade za cil zjistit fitomnost

subjektivnich rozdil kvality Zivota rodén ditéte s postizenim a rafii intaktnich @ti.



| TEORETICKA CAST
1 ZDRAVOTNI POSTIZENI

1.1 Terminologie zdravotniho postizeni

Terminologie je velice aktualni téma, se kterymvsmuvislosti s lidmi s postizenim
setkavame. | v dnesSni dbbpanuje terminologicka nejednotnost aizeme se setkat
s uzivanim pojn, které jsou jiz pejorativni.

Kysuéan, Kuja (1999) uvagi pojmy uzivané v zahratit
» vyjimecné (exceptional children)

znevyhodgné (handicapped children)

omezené (behinderte Kindern)

omezené v &eni (lernbehinderte Kindern)

negizpusobiveé (enfants inadaptis)

YV V. V VYV V

naruSené (anomalnyje deti)

Vasek (in Renotiérova, Ludikova, 2005) poukazuje megjednotnost termin
uzivanych na nasSem uzendlovék postizeny,clovék znevyhodginy, ¢lovék s postizenim,
¢loveék handicapovany¢lovék zdravot postizeny,clovék se specialnimi vychovnymi a
vzaklavacimi potebami,clovek se specidlnimi ptgbami,clovek vyjimeény aj.

,Obecre viak nizeme uvést, Zefippouzivani pojm souvisejicich s alanem se
zdravotnim postizenim se vzdy snazime klésizdna to, aby vlastni termin ozngici
postizeni stal vzdy az jako drulady za tim nepdezitgjSim, ktery je danylovek, olfan,
osoba.“(Michalik a kol., 2011, s. 33)

Definici zdravotniho postiZzeni se pokusila ha mamdni Urovni vytvéit Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). V roce 1980 schaatibkumeniMezinarodni klasifikace
poruch, postizeni a handicapkde byly vymezeny zakladri pojmy:

» porucha (impairment) — je futiki nebo organova ztrataabnormalita lidskéhasta

» postizeni (disability) — je omezenii ztrata ¢lovéka vykonavat aktivity nebo
zvyklosti, které nMizeme povazovat za obvyklé, normalni

» handicap — je omezeni, které ma socialni fozatlovek jej zaziva v dsledku svého

postiZzeni. Jde o vztah metdovékem s postizenim a jeho okolim.



Mezi tmito tfemi pojmy existuji souvislosti, protoZe z poruchg BsiiZe stét

postiZzeni a to rive vést ke vzniku handicapu.

Vroce 2001 WHO provedla revizi tohoto konceptu v@mwu Mezinarodni
klasifikace funknosti, postizeni a zdravktery jiz vychazi z SirSiho pojeti zdravotniho
postizeni.

V roce 2010 vysla v platnost dalSi koncepce, tedtokod nazvemMezinarodni
klasifikace funénich schopnosti, disability a zdravZde je disabilita definovana jako:
»Shizeni funknich schopnosti na Urovrila, jedince nebo spafaosti, ktera vznika, kdyz se
obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni konditKae® s barierami v progedi.”

(Mezinarodni klasifikace furtkich schopnosti, disability a zdravi, 2010, s. 9)

Velkym pokrokem této noveé klasifikace je, geeklasifikuje osoby, ale popisuje a
klasifikuje situaci kazdéhdoveka virade okolnosti, vztahujici se ke zdrav(Mezinarodni
klasifikace funknich schopnosti, disability a zdravi, 2010, s. 9)

S podobnou definici seiheme také setkatWmluw o pravech osob se zdravotnim
postizeninv ramci OSN, ktera uznava: ,zproblematika zdravotniho postizeni je vyvijejici
se proces a ze zdravotni postizeni vznika intenalezi osobami se zdravotnim postizenim a
barierami v gistupu a Zivotnim prosdi, které brani jejich plné a efektivnéasti ve
spoleinosti rovnocend s ostatnimi.“(Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim,
2006, s. 1)

Je zde také vyjmenovano, koho Ize povazovat zayoselzdravotnim postizenim, a
to: ,0soby se zdravotnim postizenim zahrnuji osoby analiouhodobé fyzicke, duSevni,
mentalni nebo smyslové postiZzeni, které v intemkiznymi gekadzkami mze branit jejich
plnému a dinnému zapojeni do spdleosti na rovnopravném zaklads ostatnimi.”

(Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenifdg26. 3)

V narodnim ndfitku se s definicemi zdravotniho postizenizmme setkat viznych
pravnich pedpisech. \zakor ¢. 435/2004 Sh. o zafstnanosti, v platném 2ni, jsou osoby
se zdravotnim postizenim fyzické osoby, které jsanany invalidnimi veretim stupni
(osoby s&ZSim zdravotnim postizenim) nebo v prvnémve druhém stupni. Procély
zékonac¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platnéenizrse rozumi zdravotnim
postizenim,t elesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombing@asiZeni, jehoz dopady

¢ini nebo mohouinit osobu zavislou na pomaoci jiné osoby.*

Osoby se zdravotnim postizenim jsou také zakotver§kolské legislati; a to jako

osoby se specialnimi v&dvacimi potebami.Zakon¢. 472/2011 Shkterym se rani zakon
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¢. 561/2004 Sb., otpdSkolnim, zakladnim, i®dnim, vy$Sim odborném a jiném &vani
(Skolsky zakon), ve zmi pozdjSich pedpigi mezi osoby se specialnimi \&évacimi
pottebamiradi osoby se zdravotnim postizenim, zdravotnim ymairenim nebo socialnim
znevyhodgnim.

Zdravotnim postizenim je pratély tohoto zakona mentélnilésné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vadgi, soulEZzné postizeni vice vadami, autismus a vyvojove goyu
uceni nebo chovani.

Zdravotnim znevyhodmim se pro &ely tohoto zakona rozumi zdravotni oslabeni,
dlouhodoba nemoc nebo dtedravotni poruchy vedouci k poruchageni a chovani, které
vyZaduji zohledéni pri vzdélavani.

Socialnim znevyhodimim je pro dely toho zakona:
a) rodinné prosedi s nizkym sociath kulturnim postavenim,
ohroZeni socidkpatologickymi jevy,
b) na‘izena Ustavni vychova nebo uloZzena ochranna vycimee
C) postaveni azylanta, osoby pozivajici adéplé ochrany adastnika
fizeni o udleni mezinarodni ochrany na Uzeméské republiky

podle zvlastniho pravnihagdpisu.

VaSek (2005) déle udava, Ze se v naSi odbornéatliter casto uzivd pojem
.Zzdravotrg postizeny”, ktery vSak nezahrnuje jedince s meimélpostizenim, a to zigodu

medicinského pojeti, ktery mentéalni postizeni npehjako zdravotni postiZzeni.

1.2 Historie p&e o0 osoby se zdravotnim postizenim

Jak bylo jiz nazn&no v Gvodu, historie gé o osoby se zdravotnim postizenim se
v pribéhu let neni. Jak uvadi Vagnerova (2004), osobniet¢ka se utvB v kontaktu se
spole&nosti a pod vlivemélend prislusné socialni skupiny. Spolest na kazdé uarovni
vyvoje vytv&i urcita pravidla a hodnoty, které se stavaji normamiedspolénosti.

V priabéhu historie a v zavislosti na misse tyto normy liSi. Co je v jedné kuieu
Zadouci, v jiné kultte mize byt povazovano za nezadouci, banp patologické. V kazdé
kultuie se vyskytuje @ity idedl, ktery nize mit kdeny nap. v nabozenstwii filozofii.

Muzeme hovit o tom, Ze pé&e o osoby s postizenim je ,lakmusovym papirkem? tzn

ukazatelem stuginvyvoje dané doby.
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Slowik (2007) ve své knize uvadi Sovakovu periodliza
Stadium represivni — osoby se zdravotnim postizenim byly ze spasti vylwwovany ip.
zabijeny. VRimé se tito lidé odkladali ,trans Tiberi®, tedy zeku, kde hynuli hladem. Ve
Spart je shazovali ze skaly. Likvidace handicapovanysbiov této dobnebyla vyjimkou.
Stadium charitativni — v obdobi keg'anského s$edowku se do pofedi dostaly nové
socialre etické nazory, které byly soistény do cirkevnich Zézeni. Objevuji se postoje
ochranitelstvi u¢i osobam s postizenim a nemocnym. Jsou zaklatronirady, klasterni
Spitaly, hospice, apod.
Stadium renesakniho humanismu — vtomto obdobi dochazi k rozvojiédeckého
poznani, pedevsSim mediciny. Na osobnodbveéka za&ina byt nahlizeno kompleg,
rozliSuji se slozky fyzické, psychické, socialnidachovni. Jsou zakladany instituce
zamerené na pomoc a pigosobam siznymi druhy postiZzeni (Ustavy, Skoly, atd.).
Stadium rehabilitaéni a socializ&ni —na gelomu 18. a 19. stoleti dochézelo k propojovani
lécby s vychovou a vzadanim, avSak v naSich zemich tohle obdobi trvalodaz80. let
minulého stoleti. Snaha o rehabilitaci (znovu ugpchini), ktera s sebou nesla pozitiva i
negativa. Lidé s postizenim Zili v Ustavech, kddi lmgd majoritni spol&nosti vyrazg
segregovani. Dochazelo zde ke zneuzivani, igkavani a netistojnému zachazeni.
Stadium preventivné — integraéni — po 2. s¥tové valce bylo tohle obdobi zacileno na
prevenci vzniku postizeni. Séasré se hledaji cesty k maximalni mozné integraci. & $&
tyto tendence projevuji az odd@ku 90. let minulého stoleti.
Stadium inkluzivni — projevuje se newjenovanim osob s postizenim ze sgolesti.

Muzeme také charakterizovat jakibzpusobeni spoknosti.

Tato periodizace je&asto kritizovana. Titzl (2005) uvadi, Zze jedenutuzabti je
nepravdivost &kterych tvrzeni nap Ze spolénost v p@atcich vyvoje se vSech osob
s postizenim zbavovala. To doklada nalezy kostkrostatki prawkych lidi. Jiz v té dob
piezivali lidé s vaZznym onemogmim, ktgi by se neobesli bez pomoci jiné osoby. DalSim
davodem kritiky této periodizace je jeji schéma, &terachycuje, Ze vztah spétosti
k osobam s postizenim se vyviji stale k lepSimotdPautor navrhuje novou periodizaci,
ktera je zaloZena na institucionalnim vyvoji. Réaje d¥ stadia:

Stadium predinstituciondlni (do 13. stoleti)
Stadium institucionalni (od 13. stoleti)

a) instituce nejsou réeneny dle cilovych skupin, maji azylovy charakter ¢d@786)
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b) instituce jsou radereny dle cilovych skupin, maji vychovnyipadreé |écebny charakter
(od r. 1786, kdy vznikl Prazsky Ustav pro hluctioe)
c) odklon od specialnich instituci, podpora Zivgiastizenych v neustavnim prisdi

(zalezitost zhruba posledniho desetileti)

Michalik (2008/2009) uvadi, Ze historickéikoii méla mnohdy podobu systémové
diskriminaceci individualnich trestnyclEint. V sowasné dob se tyto diskriminéni tlaky
projevuji v jinych oblastech a jinymi #poby. Nyni jde zejména o dlouhodobé
nerespektovandéi neznalost zakladnich a zasadnich odliSnosti,éktato minoritu obar
definuji.“ (Michalik, 2008/2009, s. 4)

Autor (2008/2009) déale provedl zhodnoceni tendektéyé pozoruje vifistupu
¢eského statu a majoritni spéesti ke skupidé obcani se zdravotnim postizenim.

Pocateéni etapa (1990 — 1993) +tohle obdobi je charakterizovano zasadnimgrzami.
Vznikly stovky nestatnich sdruzeni a organizacisodialni oblasti a ve Skolstvi byla
vybudovana zazeni pro podporu osob se zdravotnim postizeninmikV¥/ladni vybor pro
zdravotr postizené okany a byl gijat prvni Narodni plan pomoci.

Devadeséaté léta (1993 — 1999)dechazi k upeswovani vzniklych organizaci. Jsodtjpty
zakladni pravni normy, tykajici se osob se zdrawotpostizenim (socialni zabezeeai,
Skolstvi, doprava). iifat Narodni plan pro vyrovnaniritezitosti pro obany se zdravotnim
postizenim.

Konec devadesatych let (1999 — 2005)sniZzuje se dynamik#&Seni problému.iBvliada
zde gistup, ktery sp&iva pouze v Upravach a korekcich nastavenych syst@mybi zde
vile rusit tradéni systémy affistupovat k novym a modefjsim.

Vznikla Narodni rada zdravairpostizenychCR — jednotna, zaSujici organizace ¢bn

se zdravotnim postizenim.

2005 — sodasnost —objevuji se zde novéristupy a tendence inspirované historii lidstva,
Zdravotni postizeni je neustale problematika okm@jov roce 2006 vSak vznika zakon o

socialnich sluzbéach, ktery je v této oblastilpmovy.

13



2 RODINA A DIT E SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

2.1 Definice rodiny

Jednotna definice pojmu rodina je velmi problenidtjcba pimo nemozna. V
sowasné dob existuje mnoho definic, a to v zavislosti ndspupech itznych v¥deckych
disciplin (sociologie, psychologie, pravo). Pokyatiom se zakiili pouze na psychologii, i
zde naleznemeazna vys¥tleni tohoto pojmu podle tenych systémovych ifstupi
(behaviorismu, psychoanalyzy, apod.).

Pravniiad Ceské republiky neposkytuje legalni definici, aledzjodusenlze fici, Ze
za rodinu je povazovana rodina zaloZzena na zékishZelstvi. To potvrzuje také definice
podle psychologického slovniku, kde je rodirspqle’enskd skupina spojend manzelstvim
nebo pokrevnimi vztahy, odgowosti a vzdjemnou pomoc{HMartl, 1993, s. 181)

,Rodina je skupina lidi se spofeu historii, sodasnou realitou a budoucim
ocekavanim vzajendgnpropojenych transakich vztali. Clenové jsousasto (ale ne nut)
vazani hereditou, legalnimi manzelskymi svazkypeidoebo spoknym uspgéddanim Zivota
v urcitém useku jejich Zivotni cesty. Kdykoli mezi Bhak lidmi existuji intenzivni a
kontinualni psychologické a emocionalni vazbyzenbyt uzivan pojem rodina, i kdyZ jde o
nesezdany par, o nahradni rodinu at@kramer, 1980, in Sobotkova, 2007, s. 24)

DalSi definice uvadi, Ze rodina jéngstitucializovana biosocialni skupina, vyfena
prinejmensim ze dvodenu: odliSného pohlavi, mezi nimiz neexistuje pokrepaiito, a
Z jejich dti.” (Knourova, Langmaier in Vyrost, 1998, s. 304). Tatbniee je jiz prekonana,

a to v disledku uzako#ni registrovaného partnerstvi a tim moznosti osvigeditte.

TamtézZ je zmi#gna také definice OdehnalaRgdina je jakymsi nejuniverzaigim
socializanim cinitelem, ktery poskytuje jedinci identifikd vzory, seznamuje ho
s predpokladanym chovanim pro muzskou a Zenskou rdiijddince reagovat Zadoucim
zpisobem v procesu interakce a urge mu praktické aeni ziskanych dovednosti
v ramci rodiny. Uplatuje se jako regulator chovani jedince a poskytuje spoléensky
Zadouci normy. Pod vlivem rodinnéhispbeni se vytvapostoj k personalnimu okoli, sob
samému i spotmosti obecs.” (Odehnal in Vyrost, 1998, s. 304)

Podobnou definici prezentuje také MatouSek (20@8y, hovai o tom, Ze rodina
existuje hlavi proto, aby lidé mohli pmvat o své &i. Rodina je nejen vyznamna pro
udrZeni lidstva, ale také je zakladni jednotkosKé&l spolénosti. Rodina je pro ditprvni a
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Mrivrw s

spole&nosti. Rodina déi predava wuité hodnoty, normy, vystavuje jej konflikih a
poskytuje ugitou miru podpory. Tim vSim dii predava zaklad (socialni dovednosti), bez

kterého se v Zivétneobejde.

Nekteri autdi v souvislosti s rodinnou uZivaji pojemsystém Sobotkova (2001)
aplikuje jednoduchou rovnici — celek je vice neiditsa jehocasti. Systém nepozname
rozloZenim na jehoéasti, nepozname jej ani dokonalou znalosti kaZd#i, protoZe systém
obsahuje &co unikétniho, &co co je produktem integraci vSegstic.

Kantor a Lehr (in Sobotkova, 2001) popsali jakonjer prvnich rodinné systémy a
shrnuli jejich zakladni charakteristiky dtyi bodi:

» Rodinné systémy jsou organtrg slozité. Rodiny vytvieji si€ propojenych vztal
které se neustaledmi a ovliviuji.

» Rodinné systémy jsou otimné. V &chto systémech je mozna reprodukce, kontinuita,
ale také zréna.

» Rodinné systémy jsou adaptabilni. Vyvijeji séizmisobuji se a #ni na zaklad
vngjSich¢i vnittnich podiita.

» Rodinné systémy zajigji prabéZznou vynénu informaci.

Sobotkova (2001) uvadi, Ze kazdy rodinny systémsidadda z &kolika subsystérin
Zminuje subsystém manzelsky (partnersky), subsysténi¢ red di€¢ a sourozenecky
subsystém. Dle autorky je né@jdzitéjSi subsystém manzelsky, ktery je zakladni pro yyvo
rodiny a dti. Zalezi, na schopnosti partdevypracovat si dafe fungujici vztah schopny
ieSit konflikty, planovat spotmou budoucnost a uspokojovat svérpby.

Matgjcek (1992) také howod o rodire jako o systému. Podlegnnetvai rodinny
systém samotni lidé, ale lidé ve vzajemnych inteicdka vztazich. Rodinny systém tveit’

vztahi, kde jakakoliv porucha jedri@sti se projevi ve funkci celku.

Matgjcek (1992) dli subsystémy na genérd, subsystémy dany mocenskou
hierarchii, pohlavim, specifickymi povahovymi ry8yzatZzemi. Subsystémy se dle autora
také mohou prozere vyvinout, takze subsystémemube byt i matka s dcerou, otec se

synem, matka s diem s postizenim apod.
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2.2 Funkce rodiny

» Rodina ve svém souhrnu zajife mnohacinnosti — zabezpgaje svécleny hmotd,
pecuje o zdravi, vyzivu a kulturni navyky svydbni, vytvai specifické socializai a
vychovné prosedi pro dti, predava jim kulturni édictvi, vS¢puje jim moralni postoje,
ovliviiuje je, usrdriuje, chrani a podporuje. Rodina plni cité role i ve vztahu ke
spole’nosti — je to pedevsim reprodukce obyvatelstva, a to jak reproeliiclogicka, tak i
kulturni.” (Kraus, Polékova a kol., 2001, s. 79)

Dle Parsonse (in Kraus, Pokbva a kol., 2001) rodina ztratila mnohoéglhto
funkci, ale uchovala si éwzakladni:prvotni socializace @&ti aemocionalré psychologicka
stabilizace osobnosti dosglych. Radu funkci pevzal stat.

»Stat pomaha snizit zavislost rodiny ndbpznych a sousédzeny na muzi a die
na rodicich.” (De Singly, 1999, s. 37) Autor dodava, Ze odvracemstranou dchto
tradicnich gemen je mensi autonomie rodinyidi statu, soudim, psychologm, witelim,
sociologim atd.

Kraus (2001) uvadi dalSi zakladni funkce rodiny:

Biologicko — reprodukéni funkce ma vyznam nejen ptieny rodiny, ale také pro celou
spolg&nost. Pro vyvoj spotmosti je stabilni reproduki zakladna dlezita. Vyznam této
funkce je dale sp&ivan v uspokojovani biologickych a sexualnichigiotjedince a takeé
v uspokojovani pdeb pokrgovani rodu.

Socialné — ekonomicka funkcema také skolik vyznami. Rodina se zapojuje do vyrobfii
nevyrobni sféry v rdmci vykonu tité profese a hlavnse stava spigbitelem, na &mz je
trh zavisly. Rodina je zde autonomni systém, ktgigponuje fiznymi materialnimi a
financnimi prostedky.

Socializatné — vychovna funkceje dana tim, Ze rodina je prvni sociatimb¢initel, ktery
uci jedince pizpasobovat se socialnimu zivotu, osvojovat si zakladivyky a zpsoby

chovani typické pro danou spahest.

Podobné funkce rodiny uvadi Grecmanova a kol. (2002
Biologicko — erotick& (reprodukéni) funkce spaiva v zajiséni pokra&ovani lidského rodu
a vytv&eni optimélnich podminek pro vyvélpna (predevsim dti).
Ekonomicko — zabezpé&ovaci funkce je dana podilenim s&ena rodiny ve vyrobnim

procesu a zabezpavanim materialnich pib rodiny. Rodie jsou odpogdni za hmotné
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zajiseni svych dti. Pokud nejsou schopni hmotného a fitrdho zabezpgeni, pomaha stat
raznymi socialnimi pispivky, daiovymi tlevami apod.

Emocionalni funkce se zaklada na intenzivni citové vazimezi ¢leny rodiny a tvei
laskypIné rodinné prodi. Vzhledem k tomu, Ze Zadna jind instituce nédekpodobné
zazemi vytvdit, je tato funkce nezastupitelna a zasadni.

Vychovna funkce znamena dlouhodobé, cilené, zané pisobeni rodiny na svéleny

(zejména ¢ti) v souladu s jejich peebami a spokenskymi zajmy.

2.3 Reakce rodiny na di¢ s postizenim

Reakce rodiny na dits postizenym maji odliSnou podobu iipth, a to v zavislosti

na to, zda se jedna o &# vrozenym postiZzenindj s postizenim ziskanym viehu Zivota.

2.3.1 Reakce rodiny na di¢ s vrozenym postizenim

Vagnerova (2008) uvadi, Ze reakce tddia postizeni dfte ma své typické projevy.
Zpusob zvladani této situace a jégSeni zavisi na mnoha okolnostech. Narozewtedit
S postizenim je pro rodinu velka &atktera vyplyva z poditselhani v rodiovské roli.

Dobu, kdy je potvrzeno postiZzeni&é, to znamena potvrzeni odchylky od normalu,
muzeme oznéit jako krizi rodicovské identity, pokr&uje autorka (2008) a dale upo#oje,
Ze reakce rodi je také ovliviena postoji spoknosti. Negativni postoje okoli se vyskytuii,
zejména pokud se u & jedna o vrozené a napadné postizeni, jehozogi®lneni
jednoznéna.

U narozeného dite s postizenim jsou i postoje a chovanidoginé, nez kdyby bylo
dit¢ zdravé. V mnohaifpadech jsou tyto postoje extrémni. SetkAvamehs@arprotektivni
vychovou, ale na druhé stias odmitanim postizeného &é. Oba tyto extrémni postoje

brzdi dit ve vyvoji.

Vagnerova (2008) uvadiptypickych fazi pi procesu akceptace postizenéhgtdit
Faze Soku a popeni. Je to prvotni reakce na&ehi skuténosti, Ze ma dét postiZzeni.
Projevuje se strnutim, zmatkem, neschopnosti restgde to pro rode velka rana. V tuto
chvili nechtji slySet mozZnosti a prognozy. Postupe€asu dochazi kigeti informace.

Reakce rodii ovliviuje i to, kdy a jak se doZuéli o postizeni ditte.
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Faze bezmocnosti Rodie newdi co dlat, protoZze se s podobnym problémem nikdy
nesetkali a neddi, jak horeSit. Rodte zaZivaji pocit zklamani, pocit vinyidi ditéti a pocit
hanby vici spolenosti. Pro tuto fazi jsou typické ambivalentni ptiog, kdy na jednu stranu
se boji zavrzeni a odmitnuti a na druhou stramkavaji pomoc, i kdyZ jeSnhewdi, jak by
méla vypadat.

Faze postupné adaptace a vyrovnani se s probléemeRodice se informuji o postizeni — o
jeho gicinach, disledcich i progn6ze. Negativni pocity, jako je sehkyutdeprese, hw,
strach, Uzkost, stéletgirvavaji. V této fazi lidé pouzivajitzné copingové strategie.
Objevuji se zde obranné reakce, které se vztahgdepSim k pedpokladané iicing
postizeni. V této fazi rode hledaji vinika postizeni. d&e jim byt jeden z rodii (negast;i
matka)¢i profesional.

Vzhledem k tomu, Ze se r@@i ¢asto povaZzuji za viniky, vyplyvaji z toho ékteré jejich
reakce nap obstovani se diti, aby odinil vinu apod.

Strategie zvladani situacea#e byt aktivni nebo pasivni. Aktivni @gpob se projevuje
tendenci bojovat se situaci siapledani pomoci, zvySeni aktivity pro uvéim nagti apod.
Pasivni formou rozumime &k ze situace, se kterou se r@linedokazi vyrovnati jej
nedokazi zvladnout napodchod jednoho z partnera od rodiny, instituz@lana pée,
popiranici bagatelizace situace. Tato faze neni pouze aapéai problému, ale i o hledani
moznosti jehdeseni.

Faze smlouvani.Prechodné obdobi, kdy radi jiz akceptuji skutaost, Ze je jejich dit
postizené, avSak maji tendence ziskat alespalé zlepSeni, kdyZz neni mozné uzdraveni.
Tato faze je znakem ¢&itého ijeti diive odmitané skuteosti. Meni se také charakter
zatze rodéu. Trauma se zde éni v dlouhodoby stres spojeny s Gnavou &vganim.

Faze realistického postoje.Rodiée jiz akceptuji skutmost, Ze je jejich dit postizené.
Chovaji se imérenym zpisobem, jejich plany jsou re&i8i a giméirergjSi dané situaci.

Tato faze nenastava u vsech sadi

Cunnigham (in Pe3ovéa, Samalik, 2006) uvadi tyte:faz
Faze prediagnosticka Rodice si vSimnou &kterych obtiZici zvlaStnosti se kterymi
piichazeji k odbornikovi.
Prvni faze - faze Soku Tuto fazi autor popisuje podobrjako Vagnerova. U rodi
nastupuje citova dezorganizace, zmatek, ochronm@tipnalita, neschopnost & faktu.
Tato faze mMze trvat od Bkolika minut az po &olik dni. Misi se zde i nedéra rodid,
kteri hledaji jakékoli znamky, které naskuji tomu, Ze informace je mylna.
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Druha faze — faze reaktivni V této fazi jsou charakteristické projevy, jakoZal, agrese,
Gzkost, pocit viny, zklamani, odmitani, selhanitddica dochazi k hluboké frustraci, ktera
je zagricinéna ztratou Zivotnich perspektiv skrytych wtitJe zde typické hledani vinika a
nenavist wc¢i Siroké veejnosti, ktera je BastrjSi“ nebo niize byt smifovana k sob
samému, partnerovii SirSi rodirg. Stejré jako uvadi Vagnerova veeti fazi, i zde autor
popisuje pocit viny u rodii, ktery vede ke zvoleni nevhodného tmdiského jisobeni na
dite.
Treti faze — adaptaceZde nastupuje realistické hodnoceni dané situaceiildzité, aby
odbornici vhodnym zjsobem podali rodiim dostatek objektivnich informaci. Rodi
hledaji Zivotni orientaci a smysluplnou perspektivu
Ctvrta faze — reorientace.Faze reorientace je dlouhodoby proces, ktery riejseni nikdy
ukonien. Pro tuto fazi je typické, Ze radiz&inaji jednat — vyhledaji pomoc, hledaji dalsi
nové informace a planuji budoucnostékheré rodiny se rozpadaji, jiné se stmeluji.
Mimoradny vyznam pro tyto rodiny maji setkavani s lidsmpodobnym osudem, kde
navazuji nové kontakty, sdileji podobné problémymaénuji si zkuSenosti.
Pata faze — gekonani krize. V této fazi rodina fekonala krizi, tzn., Ze nasla novy druh
rodinné organizace. Farber (in PeSova, Samalilé200adictyii typy rodinnych organizaci
podle toho, na co se rodina z#itfa.
1. Rodiny zangiené na rodie se sousedi na otcovu nebo nwu
profesni kariéru a dits postizenim je na druhém ngist
2. V rodinach zarmdtenych na &i ¢innosti rodéa smefuji k zvySeni
Zivotnich Sanci &i. Ve wtSire pripadi se matka &nuje ditti a otec
svému povolani.
3. Vrodinach orientovanych na domov réeliolEtuji své Zivotni Sance
ve prosgch dsti.
4. Rodiny bez pedchozi orientace jsou ve svych Sancich nejvice

ovlivnéni, protoZe nedokazi sladit usilena pri feSeni problérin

Langmeier (in PeSova, Samalik, 2006) stanovil k@ofa, které vedou k pozitivnimu
prizpasobeni rodiny na narozeni&é s postizenim:
1. Predchozi integrace rodiny a uspokojivy manzelskahrzt
2. Stastné dtstvi rodid, zvlast dobry vztah matky k rodim.
3. Dobré vztahy k fibuzenstvu, fateiim a zejména prarogiim.
4. Fakt, Ze dit bylo ch&né.
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Duvéra k odbornikm.
Styk s rodinami s ditem se stejnym postizenim.
Vnimani postiZeni jako vyzvy a ne jakiemene.

ZkuSenosti s vychovou starSihoatkt

© 0 N o O

Stabilni hodnotovy systém rodiny a Siroké zajmy.

10. Priznivé vrejSi podminky — dostupnost sluzeb.

2.3.2 Reakce rodiny na dit se ziskanym postizenim

»Postizeni, které se projevuje nebo rozviji ppzd/ techto pipadech byva delsi
latence mezi prvnimi projevy, které mohou ¢6di signalizovat, Ze ditneni zcela
v paradku, a definitivnim potvrzenimdité diagndzy.“(Vagnerova, 2008, s. 168)

Autorka (2008) dale uvadi, Ze tato situace je pdice specifickou stresovou zaf.
Tato stresova z&t rodie stimuluje k hledani pravdy na jedné s&amle k uzivani
obrannych reakci na stramdruhé. Obranné reakce slouzi ke zkresleni situalog, byla
prijatelna. V tomto obdobi se vyskytuje u raiikonflikt mezi dema potebami: poteba
ziskat jistotu o skutmém stavu déte a poteba zachovat si pozitivni ngd

Vagnerova (2008) zmuje, Ze u postiZzeni, které vzniklo peéjda dit bylo po celou
dobu brano jako normalni, byvaji reakce tddi okoli jiné. Nejde zde o znehodnoceni
rodicovské identity. Roaovské obranné tendence jsou Zéeny spiSe na dithez na sebe.
Pozdji vzniklé postiZzeni je i Sirokou ¥ejnosti akceptovano, protozZe je brano jakodstiSa
etiologie je srozumitel)si.

| vtomto gipact mize byt chovani rodii odliSné od normy. Tyto reakce se mohou

viN s

2.4 Proces akceptace dite s postizenim

V souvislosti s procesem akceptaceétdit s postizenim a zdravym fungovanim
rodiny, mizeme hovéit o pojmu funkni rodina¢i zdravé fungovani rodiny,Zdravé
rodinnéfungovani je schopnost rodinyiane zvladat narané ¢i stresove Zivotni udalosti a
prizpisobovat se zenam.” (Shapiro in Sobotkova, 2007, s. 77)

Plaiava (in Sobotkova, 2007) uvéadi dilsloZzky, které jsou pro rodinné souZiti
dulezité:
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jasna a flexibilni struktura rodiny
shodn&:i slwcitelné postoje a hodnotova orientace

o x4

>
>
» intimita vyvaZzovana autonomii
» adekvatni reakce na pozadavky v jednotlivych faziebtniho cyklu
>

funkéni komunikace

Pro rodiny s dittem s postizenim jsou tyto principy ddivé, protoZze se museji
postupr prizpusobit znménam. Matjcéek (1992) rozliSuje dva typy zm, ke kterym nize
v rodinném systém dochazet. &my kontinualni neboli pozvolné, které jsou dany
postupemcasu ¢ili vyvojem ¢lenia rodiny, jejich dospivanim, starnutim a také stému
rodiny jako celku. V opozici stoji zény diskontinualni — zmeény nahlé, které Zjsobuji
udalosti.
Autor také hové o tom, Ze rodinny systém naruSeny, zatizeny nebo ohroZzeny
kritickou udalosti ma tendenci znovu se stabilizoghnovit svou funkci, reparovat seglha
i za cenu o#ti.” (Matgjcek, 1992, s. 36) Tuto teorii potvrzuji i dalSi odtici, kteti hovai o
tom, Ze pi reSeni rodinnych probléimje nejvhodgjSi uzit konkrétnich rodinnych sil. Tim
se rodina stava odaij$i a silrgjSi. Osvojeni si witych strategii zvliadani z&te ma pozitivni
dopad na rodinnou atmosféru, pohodu a rodinné fusngo
Kazda rodina ma uité strategie zvladani zde. McCubin a Thomson popsali
neékolik strategii, které uvadi Sobotkova (2007):
» Strategie zagfena na snizovani narbkv rodiré (nag. pri rozhodnuti o umighi
¢lena v terminalnim stadiu nemoci do hospicovéepe
» Strategie zagfend na ziskavani dalSich zdro{zajiS€ni pe&ovatelské sluzby
chronicky nemocnéméienu rodiny).
» Strategie zawfena na pibézné zvladani tenze v rodin(vhodné uziti humoru,
posezeni a zabava gpeli, fyzické cvéeni).
» Strategie zakiena na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyzriadileni nazoru,

Ze uEité rozhodnuti je za danych okolnosti nejlepsi).

V souvislosti se zvladanim zde v rodig a zvladanim stresu souvisi resilience
neboli pruznost, odolnost, schopnost rychle se wmgtavavat. Je -li tato definice aplikovana
na rodinny systém, pak jgesilience takova vlastnost rodiny, ktera ji umoe udrzet si
zavedené vzorce fungovani, i kdyZ je konfrontogaimakovymi faktory.“(Sobotkova, 2007,
s. 80)
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2.5 Vychovné postoje

Vychovné postoje a styly jsou zakladem pro vyvaijdeého diite a utvéeji socialni a
emocialni klima v rodi&. Zvlastni pozornost vSak zasluhuiedevsim u déte s postizenim.
Tam je velka pravtpodobnost, Ze rotk ,sklouznou“ k nevhodnému stylut’ az u ditte
s postizenim nebo u jeho zdravého sourozence. W§éhpostoje jsou velmisre spjaty
s osobnosti rode, jakozto primarnimi vychovateli die. Na utvéeni vychovnych postdj
rodict se spolupodili: ylastni zkuSenost zwdtvi, vztah k vlastnim radlim a ostatnim
vychovataim, dosavadni citovy a psychosocialni vyvoj, ineglge a vzélani, osobni
systéem hodnot a idealale i vSechny konflikty, nap, Uzkosti, jimiz ve svém vztahu kit
vychovatel prochazi.(Matéjcek, 1992, s. 60)

Vychovné styly jsou v saasné literatte hojré zastoupeny.Cap (2001) uvadi
jednoho z prvnich vyzkumnik ktery k tomuto tématu vyznamrpiispél, psychologa K.
Lewina, ktery ped nacismem emigroval do USA. ¥hto dvou zemich se setkal
s odliSnymi styly vychovy, které jej vedly k uskémeéni experimentu. Z vysledku tohoto
pokusu sestavikittypy vychovnach styl, které gedstavu;ji i v sokasnosti ne&jasgjsi formy
chovani a reakci vychovatele nasdit

Autokratické vedeni (autoritativni, dominantni) pti kterém vychovatel hrozi,
trestd, rozkazuje. Pouze malo respektifnpa pateby dti, ma pro 8 malo porozuréni a
pienechava jim malo samostatnosti a iniciativy. Zcelaana je liberalni vychova
(liberalni vedeni, slabé vedenj) ktera je typicka malynti vibec zadnym vedenim.
Vychovatel neklade naétl poZzadavky, a pokud ano, nenistedny a nekontroluje jejich
plnéni. Mezi €mito extrémy stoji socialré-integra¢ni vedeni (socialr integrativni,
demokraticky styl), kdy vychovatelipobi jako piklad pro dti. Nepiklani se k tresim,
zadkazZim a gikazim, ale podporuje iniciativudii, je otewen diskuzi a moznosieSeni a
také respektujedatské individuality.

Autor (2001) podotykd, Ze kazdy vychovny styl&eth probouzi odliSny #isob
chovani. Autokraticky styl vede wil k vySSimu nagti, drazdivosti a agresivit Socialr-
integra&ni zpisob, ktery dti preferuji, ma ¥tSi efektivitu nejen v chovaniét, ale také
v pracovnich vysledcich a vztazich.

Zéakladni @dleni poskytujeRez& (1998), ktery dli vychovné styly nanevhodné a

adekvatni.
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Nevhodny styl je typicky:nenarocnosti, direktivitou, citovym chladem, minimem
tvorivosti, vrejSi motivaci (jako je nap donucovani, manipulace) a nedostatau
stimulaci.“ (Rez&, 1998, s. 199)

Pro adekvatni styl vychovy byva typicka némost kladena na dit ale bez
direktivnosti. Dale citovost, twovost, gimérenou stimulaci a az kladeny na vnibi

motivaci ditte.

Podrobgijsi typologii sty vychovy v rodig uvadi Spanik (in Hlasna, 2006):
Autoritativni vychova — dit¢ se musi paddit dominantnimuwlenovi, ktery prosazuje svou
autoritu, na kterou ditcasto reaguje pasivitoti agresivitou. Autoritativni vychova se dale

¢leni na nekompromisni vychovu a brutalni vychovu.nékompromisni vychovy rodli

stanovuje takové poZadavky, které nejsdizghisobeny ¥ku ditte, a vyZzaduje jejich
stereotypni pléni. Brutalni vychova je vystuiovana nekompromisni vychova. Rédide

uplatiuje zcela bezohledné vychovné metody & ldtdnoti veskrze negativn

Liberalni vychova —tato metoda je protipolem Kgdchozimu typu. Chod rodirydi dit,
které je stedem pozornosti rodli. Vychovu liberalni dale fZeme dlit na merkantilni
vychovu, jejiz z&kladem je neustalé a neatininé odngnovani ditte. Kverulantska
vychova je dalSi typ liberalni vychovy, typickg&bvanim si rodii na nepimerens kladené
naroky na jejich &i ve srovnani s ostatnimi.

Ambicidzni vychova —rodice si zde realizuji prosdnictvim ditte své nespkné ambice.
Demobilizujici vychova -typické je soustavné podaevani dikte a jeho schopnosti.
Patologickd vychova —ve vychow jsou patrné patologické jevy (alkoholismus, psgkéi

porucha aj.). Laxni vychova je specifickym typernter& se projevuje nezajmem o ostatni

¢leny rodiny.
Repulzivni vychova —vyznaiuje se zjevnym nebo skrytym odmitanimétdits postizenim.
Demokraticka vychova - nejideal@jSim typem vychovy, ktera vede k rozvoji
samostatnosti, zodp&anosti, iniciativy a respektovani prav druhych.&Ditle neni pouze
objektem, ale také subjektem vychovy. Dochazi zdmzitivnimu misobeni na dét a
porozungni jeho individualnim pdebam a moznostem.

Systematicky a zarovieuceleny pehled vychovnych stgl podavaCap (2001), ktery
svij koncept nazyvaanalyticko-synteticky model neboli ,model deviti poli zjsobu
vychovy". Vymezuje zde dvna sol nezavislé prognné — dimenze endaiho vztahu a

dimenzetizeni, kdy kombinac&thto dvou dimenzi utw¥éji vychovu rodie.
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Rizeni

silné sedni slabé rozporné
Emasni vztah
zaporny 1. vychova autokratickd, tratfi 2. liberdlni 3.pesimalni
patriarchalni vychova forma
S hezajmem vychovy
o di¢

zaporrg-kladny

9. ema@n¢ rozporna vychova, jeden z radizavrhujici, druhy extrénd

kladny nebo déje s nim v koalici

kladny 4. vychova pisnd| 5. optimalni 6. laskava 7.rozporné
a pitom laskava forma vychovy |vychova fizeni,
se vzajemnym | b€z pozadavk | rgjativrs
porozunénim a | & hranic vyvazené
extrem kladny primétenym 8.kamaradsky | kladnym
fizenim vztah, emanim
dobrovolné vztahem
dodrzovani
norem

Obréazek &. 1 Model deviti poli zpisobu vychovy podleCapa

V sowasné dob je nefastji uzivana charakteristika nevhodnych vychovnyahust
podle Matjcka (1992), ktery vSak Zalaziuje, Ze tuto charakteristiku je nutné brat pouze
jako schéma a pohlizet n&jrv SirSich souvislostech. Do této typologie ipatychova
zavrhujici, vychova zanedbavajici, vychova rozmédluvychova piliS Uzkostna a ifilis
protektivni, vychova perfekcionalisticka a vychqratekeni.

Rodiny s diéem s postizenim, ipdevSim vSak matky, rgstji voli
hyperprotektivni vychovny styl. Jednim zigodi, jak piSe Prevendarova (1998), je

sebeobwviovani matek z postizeni di¢ a snahou uchranit jefgr dalSi nejfizni osudu.
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Autorka (1998) uvadiperfekcionalisticky styl jako dalSi preferovany u radi
s digtem s postizenim, kdy rag# neijali postizeni digte a nerespektuji jeho schopnosti a
moznosti, svymi fehnanymi naroky &i pret€Zuji a neurotizuiji.

Zanedbavaningi dokonce tyranim rize skowit odmitavy postoj rodica k détem,
ktery i v €chto rodinach rodie zaujimaji. étSinou se vSak jedna o skrytou formu, navenek

vypadajici jako podrazZdost, kritcnost, omezovani nebo nadimé trestani.

2.6 Sourozenci postizeného dite

Nezanedbatelnowast rodiny pedstavuji také sourozenci postizenéhoétdit
Langmeier (1985) poukazuje na to, Ze narozeni Zmsdho ditte je stresem také pro jeho
sourozence, nejen rae.

Vagnerova (2004) uvadi, Ze role sourozence podiierditte je narona a také
piedstavuje pro ditvelkou z&Z, protoZze jeho postaveni v rodise néni a néni se také
postoje rodii a jejich @ekavani k 8Bmu. Zdravé di si velmi brzy u¢domi odliSny pistup
rodict, ale také dokaze pochopit, Ze sourozenec s postiZzgotebuje ¥tSi miru podpory a
p&e. Na druhou stranu podvojnost kritérii &fftek, mize byt pro dit matouci a mize se
citit znevyhodgno. V rodindch se zdravym a postizenimétgin se mohou vyskytovat
extrémni postoje va@kavani rodit i ve vztahu k gtem:

Koncentrace pozornosti a zajmu na postizené dit
Rodike zdravému déti newenuji pozornost a oéelji jeho bezproblémovost a nenémost.
Vibec si neusdomuji, Ze zdravé ditochuzuji. Zpravidla na & kladou tSi naroky a
automaticky ¢ekavaji plnou spolupraciippé&i o sourozence. Jak uvadi PeSova (2006),
pracuji-li oba rodie, zdravi sourozenci zcela automatickielpraji péi o postizeného,
kterého ochriuji pred Gtoky ostatnichCasté je, Ze zdravé dihavaze se svym postizenym
sourozencem uzsSi vztah a efek#j komunikaci nez rode. Vzhledem kroli, kterou
zdravé dti zaujimaji, byvaji na sy veék zralejSi, zodpoxdrejSi, ale také vyrovnaisi,
tolerantréjSi a ochotwyjSi pomahat ostatnim.

Vagnerova (2004) dale upo2wije, Ze nedostatek zajmu a pozornosizenv dtech vyvolat
obranné reakce, napsnaha o upoutani pozornosti nevhodnym chovaniemtor gistup
muze zapicinit vznik pocitu vlastni bezvyznamnosti, které peolinaji i do vztah

s ostatnimi lidmi.
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Koncentrace pozornosti a zajmu na zdravé dé
»Zuzeny nebo jednostranny zajem o zdravé diiZze slouzit jako prosedek kompenzace
neuspokojeni, které ratlim pinasi postizeny potomek(Vagnerova, 2004, s. 170) Jak
autorka dale uvadi, dise dostava do role, ve které byglarodicim vynahrazovat stradani
a potiZze spojené s postizenym sourozencem. | poosttuaci jsou ¥tSinou charakteristické
vysoké naroky a &ekavani kladené na zdravého sourozence. Svymi ygsiogozadavky,
co se tge podilu na p& o postizeného sourozence, mohou zkomplikovatasiaeci a
rozvoj identity zdravého dite. V disledku toho je velké riziko, Zze zdravéedst v ukité fazi
vyvoje vytvai k postizenému sourozenci ambivalenttiidokonce negativni, négtelské
postoje. Na druhou stranétgi poZadavky kladené na zdrav& ditohou pozitivi ovlivnit
jeho socializaci, odp@dnost, toleranci a ochotu pomahgtalezi predevsim na rodich,
jakym zgsobem takovou z& zvladnou, aby Zadné z jejiclatidnebylo znevyhodno a
vystaveno nesplnitelnym narok.” (Vagnerova, 2004, s. 171)
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3 KVALITA ZIVOTA

3.1 Historie pojmu kvalita zivota

Payne (2005) uvadi, Ze pojem kvalita Zivota ma dvstorii, kterou je dnesni vyklad
tohoto pojmu podmiim. Tento pojem se vyskytuje jiz v pracich klasidkyautofi, avSak
v jinych souvislostech, nez jak je vykladan dnegedRetem wdeckého zajmu a
systematického zkoumani se kvalita Zivota staka pdslednich desetiletich 20. stoleti.

Vad'urova a Mihlpachr (2005) zmiji, Ze kdeny tohoto pojmu sahaji do davné
historie nap. fimské afecké mytologie. Stefnjako Payne (2005) i tito aufodatuji novy
piistup v oblasti kvality Zivota do 20. stoleti.

Autori (2005) déle uvatji, Ze pojem kvalita zZivota byl poprvé zmmPigou v roce
1920. Pojem uZil v praci zabyvajici se ekonomiioai&nim zabezp®enim, kde zkoumal
dopad statni podpory pro sociélslabsi vrstvy na jejich zZivot a také na statnpaet. V té
doke se vSak nesetkal s @gihem, proto byl znovuobjeven po druhétsvé valce.

Payne (2005) dodava, Ze pojem byl znovu zavedenpaldiky americkymi
prezidenty J.F. Kennedym a L.B. Johnsonem, a 0. Veech 20. stoleti, kdy rostla socialni
nerovnost mezi jednotlivymi zapadnimi spwlestmi a vznikalatizna politicka hnuti a
iniciativy.

V Evropé se tento termin objevil v programu Svycarské ramnérganizace, jejiz
hlavni iniciativou bylo zvySovani Zivotni aro¥ihidi a jejich kvality Zivota. To vyvolaldadu
reakci, které vyustily ve vydavani mnoha publikzedbyvajici se definovanim tohoto pojmu.
Hlavnim jmenovatelemétchto snah bylo jednak definovani pojmu, ale tak#neteni
indikatora. Prvni faktory, které ovliwiji kvalitu Zivota, vymezil Forrester: zabezpai
potravin; finance, zabez{gici Zivotni standard; stav z&isténi zivotniho prosedi;
hodnota éistu p&tu obyvatelstva.

Forresterovo vymezeni upravila OSN v roce 1961, pitjpla 12 faktofi a oznéila
je jako podminky Zzivota: stav ochrany zdravi, Znioprostedky, vzalani, pracovni
podminky, stav za#stnanosti, uspokojovani geb a zasoby, doprava a komunikace, byty a
jejich vystavba, odpinek a zabava, oblékani, socialni jistoty, osobnbsda.

Haletka (2001) uvadi, Ze vroce 1974 OSN vymezila osmpisk jako socialni

indikatory kvality Zivota: zdravi, kvalita pracovm prostedi, nakup zbozi a sluzeb,
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moznosti traveni volnéh&asu, pocit socialni jistoty, moznosti rozvoje oswdin fyzikalni

kvalita Zivotniho prosedi, moZnost &asti na spokenském zZivat

3.2 Teoretické vymezeni pojmu kvalita Zivota

V bézném Zivot vétSinou hovdime o kvantié spiSe nez o kvaditzivota. Kvalita je
na rozdil od ¥ku velmi subjektivni a tudiz obtizmmetitelna. Slovni spojeni kvalita Zivota
mé v8ak u nds jiz stélou pozici a ke uzivano. Tento pojem jeébnou sodasti laického i
védeckého slovniku. Mezigmito dwma skupinami vSak dochazi k nazorovym ramdil
v chapani pojmu, které vyplyvaji z obecného vztedg\etu a metodologii.

Mishra et. al (2003) dodavaji, Zze terminologickgedaotnost se vyskytuje také
v mnoha #iznych &dnich oborech, ktera je Zaginéna zamndrenim zajmu na pt¢by daného
oboru.

Také Haleka (2001) se touto nejednotnosti zabyva drazhuje nezbytnost
aktualnich pistupi a poznati riznych ¥dnich disciplin — filozofie, politologie, etiky,
sociologie, psychologie a dalsi.

Tuto multioborovost a obtiznou definovatelnost tamg Dragomirecka (1997):
.Kategorie kvality Zivota nespiva kuili svému multidimenzionalnimu, kultdérn
podmi@nému, dynamickému a zm& subjektivnimu charakteru na jednozZném
teoretickém zakladu. SpiSe bychom mohli tvrditlezé na pfise’iku mnoha soudobych
tendenci a sdmi, coZz ma za nasledek velkou rozmanitost snah jnitefe vymezit.”
(Dragomireckd, Skoda, 1997, s. 103)

S timto vyrokem se shoduje nazor Payna (2005)y ktevdava problém s tim
souvisejici, a to neexistenci ani jedné vSeobedeptované definice za poslednitibet
let.

Jednu z definic pojmu kvalita Zivota, ktera je @&, niizeme najit ve Velkém
sociologickém slovniku (1996, s. 557)Kvalita Zivota — malo propracovany pojem
sociologické, futurologické a socid@rreformatorské provenience. Ozuge kvalitativni
parametry lidského Zivota, @gobu Zivota, Zivotniho stylu, Zivotnich podminekegposti.
Je ur’en predevsim protikladem k objemovym, makroagregatokgmosickym a se ziskem
souvisejicim vykonnosti a @§mosti spoléenského systému.”

DalSi definici nAm nabizi S$tova zdravotnicka organizace (1997). Ta je obgtra
platnd i pro laické vymezeni tohoto pojmu, kde mig#¢ kvalitu jako: jedincovu percepci

jeho pozice v Zivetv kontextu své kultury a hodnotového systému\atadu k jeho ciim,
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ocekavanim, normam a obavam. Jedné se o velice Swmigept, multifaktorialé ovlivreny
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavenpnésovyznanim, socialnimi vztahy a
vztahem ke ktovym oblastem jeho Zivotniho priesti.”

Autor ¢eské verze dotazniku SQUALA Zannotti, jehoz deérjie zmigna z divodu
aplikace dotaznik v praktické ¢asti prace, chape kvalitu Zivota jakoveSkeré vnimani
spokojenostii nespokojenosti jedince v celém jeho dyvgiicemZ spokojenost sanymi
aspekty ma takéiznou dileZitost.” (in Sefflova, 2001, s. 121)

Kiivohlavy (2002) pinasi dalSi vyznamny pohled na kvalitu Zivota, er&tuvazuje
ve ¢tyrech rovinach:

» Makro - rovina - vtéto rovik jde o problematiku kvality Zivota velkych
spole&enskych celis (urcita zeng, kontinent). Kvalita Zivota se zde stava &usti
cinnosti politik.

» Mezo — rovina — je zandfena na kvalitu zivota malych socialnich skupin (&ko
nemocnice, podnik). V pdedi stoji nejen respekt k jedinci, ale také intespealni
vztahy, socialni klima, sdileni hodnot a uspokojay@oteb vSecklena skupiny.

» Persondlni rovina — je zamdtena na jednotlivce a jeho subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, &ad jinych ukazatél Dilezitou roli zde
hraji osobni hodnoty jednotlivce, jehtefdstavy, pani, @ekavani, které se promitaji
do hodnoceni kvality Zivota a mohou ji velmi ovlin

» Rovina fyzické existence- predmétem zajmu v této rovihjsou fyzické (Elesné)
charakteristiky¢lovéka. Ty jsou posuzovany na zaktagozorovani chovani jinych

jedinai, které nizeme objektiviy m¢tit a srovnavat.

3.3 Pojeti kvality Zivota

Kvalitu Zivota je moZno chapat zZkolika hledisek. SetkAvame seuzmym pojetim
kvality Zivota, a to z pohledu psychologického, istmgického a v neposlednfact

medicinského.
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3.3.1 Psychologické pojeti kvality zivota

Payne (2005) uvadi, Zze psychologické pojeti kvalityota se projevuje snahou
vystihnout subjektivé prozivanou Zzivotni pohodu a spokojenost s vlastrivotem.
Muzeme uvéstit rizné koncepty vysitleni toho, co se pod pojmem kvalita Zivota skryva:

» Spokojenost se Zivotem- zji¥'ovani Zivotni spokojenosti, kdy se hledaji odjzbv
na otazky, co #a lidi spokojenymi, jaké jsou faktory, které ke o&pjenosti

prispivaji a jak jednotlivé spatenské instituce ovliwiji spokojenost lidi.

> Stésti —angl. happiness, flonzde je kladen @az na hodnoceni kvality Zivota jako
takového.

» Prozivana subjektivni pohoda - angl. subjective well - beingestavd ze dvou
dimenzi:

» kognitivni dimenze — je racionalni hodnoceni vigstnZivota,
tzn. jak hodnotime vlastni Zivot, tudiz jak jsmeiis spokojeni
¢i nespokojeni.

* emocionalni dimenze — se z&me na emoce a citové
prozivani. Zjiguje se celkové entai naladni dané osoby, zda

u ni g'evazuji pozitivni nebo negativni citové reakce.

V psychologii se doposud nejvice pracovalo s teemirsubjektivni pohoda. Velmi
casto se také zmije, ve vztahu ke kvatitzivota, termin osobni pohoda amegell — being.
Solcova, Kebza (2004) uv&idl Ze osobni pohoda je dlouhodoby emiostav, ve
kterém se odrazi spokojengtiveka se svym Zivotem. deme tedy konstatovat, Ze osobni
pohoda je hodnocenim kvality Zivota jako celku.
Ryffova a Keyesova (1995) uwgd strukturu osobni pohody, kterdita Sest
z&kladnich kategorii:
SebegFijeti — pozitivni postoj k sob samému, fjeti dobrych i Spatnych vlastnosti,
srozungni s vlastni minulosti, akceptadenych aspeki sebe.
Pozitivni vztahy s druhymi — uspokojujici a kelé vztahy s ostatnimi lidmi, zdjem o blaho
druhych, schopnost empatie.
Autonomie — nezavislost natekavani a hodnoceni druhych, schopnost odolat Iagoia
tlaku a zachovat si vlastni nazory.
Zvladani zivotniho prostiredi — schopnost zvladat kazdodenni narokghped o okolnim

déni, schopnost vitt prilezitosti a vyuZit je pro napni vliastnich cil a poteb.
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Smysl Zivota— sn&rovani k dosahovani @il pocit smysluplnosti minulého iffpomného
Zivota.
Osobni rozvoj — pocit vyvoje, otekenost novému, schopnost &idpozitivni znmeény

vlastniho j&, nefipouseni si nudy a stagnace.

3.3.2 Sociologickeé pojeti kvality Zivota

»V obecné rovi# je podle sociologie kvalita Zivota deama predevsim protikladem
k objemovym, ekonomickym a se ziskem souvisejitiéniitn vykonnosti a usf$nosti
spole‘enského systému. Na Urovni Zivota jednotlivce lyadita Zivota proti konzumnimu
Zivotnimu stylu preferujicimu vlastnictvi, kterén®ao sob nemize c¢loveka uspokojit a
kompenzovat nedostatek absenci uspokojovani jinych peb, zejména duchovniho
charakteru. Zde kvalita Zivotargkracuje ramecciste materialnich poteb, které je mozné
uspokaoijit prostednictvim zbozi.{Velky sociologicky slovnik, 1996. s. 557)

Vad’'urova, Muhlpachr (2005) uvéj, Ze sociologické pojeti kvality Zivota je
rozsahly pojem, ktery se poji a operuje s pojiiyotni aroveé, zpisob Zivota, Zivotni styl,
poteby a hodnoty.

Zivotni Groven - vyjadiuje stupé uspokojeni materialnich a ekonomickychipbt

Zpusob zivota- vyjadtuje zivot jako celek, jeho charakter, obsah a stk

Zivotni styl — projev utitého zmisobu Zivota, ktery vyjadje hodnoty a zajmy jedince,
skupiny¢i spole&nosti.

Potreby — vyjadtuji, co je procloveéka (skupinu, spolmost) Zadouci a jsou zdrojem lidského
chovani. Jednou z nejzng$ich kategorizaci je pyramida pelb amerického psychologa
Maslowa (viz obr. 1), kde jsou eby uspokojovany postuprod €ch nejzakladgsich
(fyziologickych). Val'urova, Muhlpachr (2005) podotykaji, Ze v moderndlefnosti jsou
fyziologické poteby uspokojovany v takové tei Ze fivodni biologicky zéklad ztraci
vyznam.

Hodnoty — ,kazdy jev, ktery ma pro jednani a existetloveka zasadni vyznam(Jesensky
2000, s. 36)
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Obrazek ¢. 2 Maslowova pyramida lidskych poteb

3.3.3 Medicinské pojeti kvality Zivota

Pro medicinské pojeti kvality Zivota je tedinim pojmem ,zdravi“, které prakticky
slovnik mediciny definuje jakg;stav Uplné fyzické, psychické a sociélni pohodipln
pouze nefitomnost nemoci nebelésné chyby.{Prakticky slovnik mediciny, 1998, s. 487)

Otazkou zdravi se zabyvalidohlavy (2001), ktery definoval dvzakladni dimenze
zdravi:

» zdravi jako prosedek k realizaci @itého cile

» zdravi jako cil sam o séb

Mezinarodni zdravotnicka organizace definovala mowblast ve vztahu ke kvalit
Zivota, a to ,kvalita Zivota tykajici se zdravi“ gin Health — Related Quality of Life
(HRQOL). Cilem byla snaha zachytit cely komplex indikétgracientova subjektivniho
prozivani nemoci,Jedna se o porovnani skuteeho prozivani jedince, zvladnuti socialnich
roli se stavem, ktery povaZzuje za idealfi/ad’'urova, Mahlpachr, 2005, s. 26)

HRQOL koncept se také vyuziva k hodnoceni kvaldgkytované pée.
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Libigerova, Millerova (2001) roztlly kvalitu Zivota tykajici se zdravi détyr
zakladnich kategorii, a télésny stav a funini schopnosti, psychicky stav a pocit pohody
(zivotni spokojenost), socialni vztahy a v nepoasiethd také ekonomicka situace a
zamestnani.

Rozdleni #chto autorek (2001) koresponduje s rdedim domén dle WHO, které
jsou vSak podrohijSi. Domény a jejich indikatory dle WHO:

» fyzicka stranka — indikatory: energie a Unava, stodenepohodli, spanek a odpek

» psychickd stranka — indikatoryrqulstavadlesného schématu a vzhled, negativni a
pozitivni emoce, sebehodnoceni, myslenéni, panst’, pozornost

» socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpsexualni aktivita

» Zivotni prostedi — finakni zdroje, svoboda, pocit fyzického begpezdravi a
socialni podpora, moznost ziskani informaci a kdewpd, fyzikalni prosedi,
doprava

» spiritualita — religiozita, osobnirpswdceni

Vymeétal (2001) uvadi, Ze kvalita Zivota jedince je damé&tymi okolnostmi nap.
stav psychické a fyzické pohody, uréveebeobsluhy, pohyblivost jedince, zapojeni jedince
do Zivota a pozitivni entmi odezva, aktivni spoldgast na svém zZivéta hodnoceni svého

Zivota jako smysluplného.

.Vyznamnym faktorem je rozdil mezi vnimanim zdrdhot stavu a skuteym
zdravim. Lidé trpici ufitou nemoci, ki# se se svym stavem vyrovnaji/&pisobi mu své
plany a a@ekavani, ziskaji dity pocit zZivotni pohody a tim i lepSi kvalitu Zm6
(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 28-29)

3.4 Zpusoby neéreni kvality zivota

Jak piSe Ludikova a kol. (2012), ve chvili, kdyssala kvalita Zivota fenoménem a

zatala se ji zabyvat cel@da obal, vytvarila se nutkava poeba ji nefit.

Kirby (in Dragomirecka, Skoda, 1997) poukazuji naieni kvality Zivota zefit
perspektiv:
» objektivni nefeni socialnich ukazatel- ukazatele jako je bezfreost, vzdlani,
stabilita atd., je vhodijSi pro &ely kolektivni kvality Zivota nez pro jednotlivce
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» subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotefjedna se o vysledek osobnich
hodnot a Zivotniho stylu
» subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Ziviodi oblastmi — existuje mnoho

oblasti Zivota, které je mozné hodnotit

Vad’'urova, Muhlpachr (2005) uvaid hodnotici stupnice (Skaly), které se préremi
kvality Zivota uzivaji:
» oddlené odpowdi — uZivaji se zde kategorie odgdV nag. vyborny — dobry —
pramérny — Spatny

» LIKERT stupnice — vyjatlje miru souhlasti nesouhlasu s danym tvrzenim

Y

vizualni analogie — tato Skéla je tena pouze extrémnimi tvrzenimi
» adjektivni — uzivd podobného principu jako vizuésmalogie stim rozdilem, Ze

adjektivni Skala obsahuje slova

Kvalita je netiena fiznymi odborniky pomoci odlisSnych kritérii. Négnji uzivané
je mefeni dle toho, kdo kvalitu Zivota hodnoti. Kritér&anovil Kéivohlavy (2001), ve
kterém:

» hodnotitelem je jinglovek - objektivni
» hodnotitelem je samotna osoba, které se kvalitatdiposuzuje - subjektivni

» je pristup smiSeny
3.4.1 Objektivni metody n&ieni kvality Zivota
Ludikova a kol. (2012) uvél, Zze objektivni metody jsou pro gebu popsani

kvality Zivota souvisejici s osobami s postizenigzajimavé, a to zidodu, Ze byvaji
aplikovany hlave v medicir.
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APACHE 1l

»Zakladnim pedpokladem této metody je, Ze vaznost onedndpacienta je mozné
posoudit podle toho, jak se kvantitadviodchyluje socasny stav od dané normy.“
(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 53)

Kiivohlavy (2001) dodava, Ze tato metoda je vyuzZiveeavelké Britanii, kde se

Zjistuje zavaznost zdravotniho stavu pacienta ihitegipo [ijeti.

The Karnofsky Performance Scale

Hodnotu této metody stanovuje lék&imz vyjaduje swij ndzor na celkovy zdravotni

stav pacienta. (in Bowling, 1992)

VAS (Visual Analogue Scale)
Zde se zaznamenava celkovy stav pacienta nécéls&tera je ohradéna déma

protikladnymi body: celkovy stav pacienta je velidebry a celkovy stav pacienta je

mimoradre Spatny. (in Kivohlavy, 2001)

ILF (Index kvality Zivota)

Tato metoda jiZz neni zavisla pouze na jednom posieb, ale na konsensu
personalu a pacienta. Dochazi zde k odsiugni jednotlivych kritérii nap sebeobsluha,

socialni opora pacienta apod. (ifivohlavy, 2001)

QL (Spitzer Quality of Life Index )
,QL je hojne vyuzivan odborniky pro zj&ti zdravotniho stavu a kvality Zivotéepl

a po ukodeni terapie.“(Ktivohlavy, 2001, s. 168)
Autor dotazniku sestavilép indikator, které u nemocné populace shledavkezité pro

aktivni Zivot.
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3.4.2 Subjektivni metody néfeni kvality Zivota

Pro subjektivni metody je typické, Ze vy&etana osoba je zarav@osuzovatel.

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual QualitiyLife )

Tento dotaznik p&t mezi nejznarjsi metody ndieni kvality Zivota. Kivohlavy

(2001) definuje zakladni propozice této metody edmVre:
» Metoda SEIQoL chape pojeti kvality Zivota indivitlu&a vychézi z toho, jak je
kvalita definovana dotazovanou osobou a jak j@ginocena.
» Kvalita Zivota a jeji pojeti tedy zavisi na jejitastnim systému hodnot.
» Aspekty Zivota, které jsou podstatné, dana osobadtdjako zavazné, avSak mohou
se v piib¢hu Zivota nénit.
» Vyuziva se metoda analyzy na@a geswdéeni pro zji§ovani dilezitosti kazdého

aspektu kvality Zivota kazdeélitoveka v dané situaci.

SEIQol — DW_(Schedule for the Evalution of Individual Quality bfe — Direct

Weighing)

Tato metoda byla odvozena od metody SEIQQEEIQoL — DW umozuje
respondentm ozndit ty oblasti Zivota, které povazuji za négfitejSi, a dale ohodnotit
jejich vykon v danych oblastech a spokojenost ddwaz nich.” (Vad'urova, Muhlpachr,
2005, s. 57)

Tento nastroj je sestrojen &tpbarevnych disk, kdy kazdy z nich fdstavuje
ur¢itou oblast Zivota. Podmito disky je étSi disk, na kterém je stupnice od 0 do 100 a

respondenti pomoci toho vyjagi dilezitost jednotlivych oblasti (viz obr. 2).
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Obrazek. ¢. 3 SEIQoL — DW

LgoLP (Lancashire Quality of life Profile )

Jedna se o strukturovany rozhovor, ktery se ski&d&05 polozek. Zahrnuje v sob
dewt oblasti (prace a v&thni, volnyc¢as, vyznani, finance, Zivotni situace, pravni stau
bezpeénost, vztahy s rodinou, socialni vztahy, zdrawy ae zaznamenavaji na sedmibodové
Skale (nemZe byt hif, nespokojen, spiSe nespokojen, smiSené, spiS@jspplspokojen,
nemize byt Iépe). (in Vdurova, Muhlpachr, 2005)

Dotaznik SQUALA (Subjective QUAIity of Life Analysis)
Dotaznik subjektivni kvality Zivota byl vyt¥en vroce 1992 v Nice (Francie) a

puvodnre byl urgen pro posuzovani kvality Zivota u osob s duSevpdstizenim. Autorem je
Zannotti, ktery chape kvalitu Zivota jako vnimamiokojenosti¢i nespokojenosti Zivota
jedince v celém jeho Zivét Tento dotaznik je zaftfen na 23 oblasti @8i i vnitini reality
béZného Zivota.

Hlavnimi pojmy jsou ,dlezitost* a ,spokojenost”, které respondenti hodnad
pétibodove Skale. Vdurova, Mihlpachr (2005) zimiji Sirokou uplatnitelnost tohoto
dotazniku, a to v medicinské, sociélni, psychok@igpedagogické sfé.

Dragomirecka a kol. (2006) uvadi, Zesk& verze dotazniku SQUALA je mnohem
pouzivarjSi a znanyjSi nez francouzsky original.

Autorka (2006) dale uvadi vyhody tohoto dotazniku:

» moznost uZziti u velkého mnoZstvi diagnosticky vyergzh skupin
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» nektera klinicka pracovist jej vyuzZivaji jako standardni néstroj pro dlouhbélo
hodnoceni l&y

» existuji orienta&ni popul&ni normy

» zahrnuje do hodnoceni spokojenosti jedince takowénbtové preference, které
byvaji ¢asto opomijeny

» nenarusuje &nou Klinickou praxi viznych typech zézeni

» je mozné jej aplikovat i skupingv

Praw tento dotaznik bude pouzity v praktickdsti této prace.

3.4.3 SmiSené metody é&iteni kvality Zivota

MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life)

Kiivohlavy (2001) uvadi, Ze tato metoda zkouma néjeatni spokojenost, ale také
spokojenost gadou dimenzi Zivota, které jsoéedem stanovené (zdravotni stav, sebepoijeti,
socialni vztahy, rodinné vztahy, beZpestni situace, zivotni prdeti, pravni stav, finami

situace, ndbozZenstvi, traveni volné€lasu, zamstnani).

LSS (Life Satisfactory Scale)
Skala Zivotni spokojenosti je metoda, ktera slduiiéieni vySe uvedenych dimenzi
Zivota MANSA. Krivohlavy (2001) dodava, Ze princip této metodytggrg/ jako VAS tzn.,

jedna se o sedmidilnou stupnici, ktera je oltema déma extrémy.

3.5 Kvalita Zivota rodin s ditétem s postizenim

Michalik (2010) uvadi, Ze je velky rozdil v pebach, mozZnostech, ale také
v ndzorech, zkuSenostech, prozitcich a dovednostelth p&ujicich o¢lena s postizenim.
Kvalitu Zivota €chto rodin ovliiuji také vztahy s prarodi a SirSi rodinou, siateli,
znamymi a takétiznymi organizacemi. PeSova, Samalik (2006) pisimiehdy se rodiim
nedostava pochopeni ani pomoci ze strany SirShyodito rodie velmi zrauje a sniZuje
kvalitu zZivota.

Matéjcek (1986) také zttaziuje, Ze rodie by neli poznat z chovani okoli, Ze na své
starosti nejsou sami, protoZe takové poc¢agto vedou ke spalenské izolacti domahani
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se pochopeni pro sebe a své.ditodava vSak, Zeutezitou Ulohu, zde sehravaji masmédia,
ktera by néla cilere vychovavat viejnost.
PeSova, Samalik (2006) neopominaji fileHtou slozku a to je pomoc od statu. O to
se vCeské republice staraji resorty:
Ministerstvo prace a socialnich ¥ci, které poskytuje rodinam socialni davkyispsvky na
koupi rehabiliténich ¢i kompenzanich ponticek a fadu dalSich jednorazovycki
opakovanych pefZnich gispivka. Do jejich kompetence také naleZiizovani zaizeni
socialni pée.
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a d&lovychovy se zamfuje predevSim na vychovu a
vzklani diti s postizenim, kde je zahrnuta také integracé ggsostizenim dodznych skol.
Ministerstvo zdravotnictvi, jehoz vyznamnou funkci je rozeznavani druhu gprstu
postizeni a nasledné rehabilitace. V ramci mingstar zdravotnictvi jsoufizovany také
lazaiské pobyty pro &i s postizenim a jejich ro&e, které plniadu funkci — zacvik rodi,
setkavani s odborniky a setkavani ¢adi
Vad'urova (2007) cituje Glozmana a specifikuje skupiny faktofi, které snizuji
kvalitu Zivota rodin pe&ujicich oclena s postizenim:
» Kklinické udaje — druh onemoéni (postiZzeni), stadium, délka trvani a moZzna
prognéza
» psychologické faktory — vztahy v ramci rodiny, ddmest zvladat z&kové situace
» socio — demografické Udaje <k/ vSech aktér vstupujicich do p#&, vzdlani,
finaneni zabezp&eni

DalSi aspekt, ktery fize vést ke snizeni kvality Zivota rodliditéte s postizenim,
uvadsji Vagnerov4, Hadj — Moussova (2003), a tim je kspmvani zakladnich psychickych
potreb rodti, které byva vdchto gipadech komplikova#Si, ntkdy zcela nedostateé.

Jedna se o tyto p@tby a s nimi souvisejici problémy:

» potieba pfiméirené stimulace— postizené ditse nechova takovym égpobem, aby
stimulovalo rodtovskou aktivitu (tyto &i mohou byt nepohyblivé, apatické, spavé,
opozdné ve vyvoji, neusmivajici se, diky svému vzhledwhou misobit i
negijemre).

» potieba smysluplnosti a platnosti pravidel rodice ¢asto neznaji charakteristicky
pribéh vyvoje a zmin ve vyvoji ditte a proto nexdi, jak se k diti chovat a mivaji
pocit, Ze nejsou schopni &it porozunét a jejich snaha postrada smysl, protoze se
dit¢ nevyviji BZng.
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» potieba citové vazby- di€ s postizenintasto své rode citow neuspokojuje a ti
nejsou schopni Kili postizeni di¢ zcela akceptovat. Takova situace jSinou
piicinou nevhodnych vychovnych siyw rodinach (zavrhujici, projektivni).

» potieba vlastni hodnoty a prestiZze- tato pateba je po narozeni die s postizenim
silné ohrozena zivodi pociti neschopnosti zplodit zdravé &itoz byva jest
zesilovano pohorsujicimi reakcemi okoli.

» potieba Zivotni perspektivy — budoucnost rodiny s postizenymétBin je velmi
nejasna a nejista. Raei si nedovedouipdstavit, jaky bude dalSi vyvoj di¢, a maji
z budoucnosti strach.

3.5.1 Specifika kvality Zivota rodin s diétem s postizenim

Pro poteby této prace jsou zde specifikovana pouz&temd postizeni, a to
v zavislosti na jeji vyzkumnéasti. Vzhledem ktomu, Ze respondenti jsou deddti
s mentalnim, kombinovanym (feptji mentélni postizeni <lfesnym) a zrakovym
postizenim, jsou tytditoblasti nize popséany.

Jak piSe Matousek (2003), narozenétdis mentalnim postizenimpiedstavuje pro
rodice velkou zatz. Ti stoji gred velkym dilematem, kterym je rozhodnuti o ugrisditte
do Ustavni vychovyi ponechanim déte v domaci p&. Na jedné strahponechani déte ve
vlastni péi muze pro rodie, respektive matku ifpdstavovat neanosnou &ata znéit dalsi
kariéru. Na strahdruhé umisini ditte do Ustavni vychovy seirbe stat pro matku velkym

traumatem.

Autor (2003) dodava, Ze u lidi s vySSim stZohim je &tSi pravépodobnost umishi
ditéte do Ustavni p®, a naopak lidé s nizSim &énim se snazi diti pomoci a matkyasto
zanedbavaji ostatniél a manzela. Rozhodnou — li sec¢peat o své dé& v domécim
prostedi, musi postiZzenéntlenovi gizpasobit jeji chod a Zivotni styl celé rodiny.

Vagnerova (2008) k tomuto dodava, pokudypeo di€ rodice na zaklad vlastniho
rozhodnuti, dochazi u nich k naph smyslu Zivota a dobrému sebehodnoceni, proteze s
s touto situaci dokazali vyrovnat. Autorka (2008ak zdiraziuje dileZitost udrzeni si svého
postaveni v ramci SirSi spoteosti a podporutiznych sluzeb.

Zawz kladena formouwlena s postizenim je tak velkda, Ze tyto rodiny mohuyt
znané oslabeny nebo také zZmt své hodnoty a pe¥ji se semknout. (Freeman a kol.,
1992)

40



MatouSek (2003) doplje, Ze u takovych rodin je velké riziko, Ze otcduélou tuto
situacireSit rozvodem.

Problematikou rodiny s ditem stélesnym postizenimse zabyvali autd Ric¢an,
Krej¢itova (2006). Ti uvat]i, Ze postizeni déte vyrazr ovliviiuje rodtovské postoje, které
byvaji hyperprotektivnéi naopak odmitani dite, které nize byt zgisobeno jehoétesnymi
deformacemi. Tyto rodingeli dlouhodobému stresu, ktery je spojemmstymi navatvami u
lekara, fyzioterapeul. Stres miZze byt spojen také s reakcemictht které nejsou standardni
— ti byvaji plaitivé, neklidné, aktivni¢i naopak pasivni, GZe u nich dochazet
k senzorické deprivaci apod. Tytétdjsou na svych rodich déle zavislé a krizovy je také

nastup do Skoly a poté obdobi dospivani, kdy seitdroblémy s fijetim svého postiZzeni.

Détmi sezrakovym postizenimse zabyva Vagnerova (2008), ktera e nej\&tsi
problém zasahujici do kvality Zivota celé rodinydisledku tohoto postizeni, a to
dlouhotrvajici proces separace &t od matky, zafinény potizemi v orientaci a
opozdnim motorického vyvoje. To vSak zalezi narendomezeni vyplyvajici se zrakového

postiZeni.
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PRAKTICKA CAST

4 KOMPARACE KVALITY ZIVOTA RODI CU S DITETEM
MLADSIHO SKOLNIHO V EKU S POSTIZENIM A BEZ
POSTIZENI

Jak jiz bylo nazngeno v Uvodu, praktickdast je zarfena na kvalitu Zivota ro¢ii
petujicich o di¢ s postizenim, ktera je srovnavana s kvalitou awvoidta déti intaktnich.
Cilova skupina jsou rotke diti mladSiho Skolnihodku v Olomouckém kraji.

Diplomova prace vychazi zedpokladu, Ze kvalita Zivota radi s dittem
S postiZzenim je sniZzena oproti intaktni populadio @ divodu fyzické, psychické tasove
naranosti.

Uvedena problematika je velkym fenoménem poslédniét, avSak tato cilova
skupina doposud stala mimo pozornost odbdinitSina vyzkuni je zangiena na kvalitu
Zivota osob s postizenim nebo se vyzkumy &ajhna rodiny pé&ujici o jedince s witym
typem postizeni (mentalni, kombinované) bez ohleduwk ditéte. Také byl proveden
vyzkum kvality Zivota osob pejicich oclena se vzacnym onemagnm, kde vSak byly
uzity odliSné metody ®teni a Séeni se nezadtiovalo pouze na Olomoucky kraj.

Zadny z domécicki zahranénich vyzkuni se nezabyva komparaci reiliditste
s postizenim s rodi intaktniho di¢te a zjifovanim rozdik jejich Zivotnich priorit

a naslednym hodnocenim spokojenosti.

4.1 Cile vyzkumného Sdteni

Cilem vyzkumu bylo srovnavani kvality Zivota rédlidéti mladSiho Skolniho dku
navstvujicich EZnou zakladni Skolu a ragli stejného ¥ku déti navStvujicich speciélni
z&kladni Skolu. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjisitia existuje statisticky vyznamny rozdil
v prozivani a hodnoceni kvality Zivot&chto dvou skupin. D&imi cili bylo zjisovani

rozdili dalezitosti ugitych Zivotnich oblasti s aktualni spokojenostéahto oblastech.
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4.2 Formulace hypotéz

Na zaklad stanovenych ail byly formulovany nasledujici hypotézy, které budou

oveérovany v této praci.

P&e o dit s postizenim vyZadujestsi casovou dotaci, ktera je spojena s né&xeni
léka, jinych odbornik ¢i riznych specializovanych #iaeni. Také vzhledem Kit8i mie
zavislosti ditte s postizenim na ratlia WtSi ¢asové narénosti [fi osamostatovani se
ditéte a jeho fipravam do Skoly, byla stanovena nasledujici hygaoté

H1: V dimenzichodpainek konicky a pée o sebe sambhude piémérna hodnota
kvality Zivota u skupiny rodii s dittem s postizenim nizSi nez u skupiny tads dittem
bez postizeni.

Pro rodée cti s postizenim existuje cetada organizaci a spdikkteré jim nabizeji
odborné vedeni a pomoc. Déle tyto organizace zjdisbvavaji roditm hojré vyuzivané
moznosti setkavani s radlipodobré postizenych &i a umo#uji jim vyménovat si své
zkuSenosti nebo jen vzajemrsdilet problémy pojici se s¢éo di€ s postizenim. Na
zaklad vySe uvedenych skuteosti bude v praci ro# owrovana nasledujici hypotéza.

H2: Spokojenost s dimenziztahy s ostatnimi lidnmbude u skupiny rodi s dtmi

~

s postizenim vySSi nez u rédis gtmi bez postizeni.

V¢EtSi casova narénost pée o dit s postizenim rize mit vliv na pracovni uplatni

sy v

socialnich davkach. Tentdgqupoklad bude testovan s vyuzitim nasledujici ot

H3: Spokojenost s dimenzirace a penizebude nizSi u skupiny rogfi s dittem

S postizenim nez u ragl s dittem bez postizeni.

Zrakova vada je dle mého nazoru nejakceptggarpostizeni Ceské republice.
Také kompenzmi pomicky jsou na vysoké darovni, ty usnagi Zivot nejen diti
S postizenim, ale také jeho rédin. Déti se zrakovym postizenim, s ohledem na typ a stupe
zrakoveé vady, s vyuzitim komperidch pomiicek a pi spravném vedeni mohou dosahnout

vétSi samostatnosti a mensi zavislosti na diotii Tyto rodiny mohou Zit prakticky
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plnohodnotny Zivot srovnatelny s intaktni populadiento gedpoklad bude a¥en
nasledujici hypotézou.
H4: Primérna spokojenost za vSechny sledované oblastitoditi se zrakovym

postiZzeninje vySSi neZ u rodii déti s ostatnimi typy postizeni (mentélni, kombinagan

4.3 Vyzkumné otazky

déti s postizenim?
2. Maji rodice cti s postizenim jiné Zivotni priority oproti r@dm dti bez

postizeni?

4.4 Vybér respondenti

Pro vykEr vyzkumného souboru byla zvolena metoda &aého (@elového) i
nahodného vydru. Ucelovy vyker byl uzity ke kontaktovani rodih déti se zdravotnim
postizenim. Vzhledem k tomu, Ze speciélnich Sko @omouckém kraji mé&ha #idy jsou
tvoreny mensim ptiem Zak, bylo vyuzito kontaktovani vSech specialnich Skelméstech
Hranice, Perov a Olomouc. Kontakt s jednotlivyméastniky vyzkumu byl zprostdkovan
uciteli déti mladSiho Skolniho&ku, kteri rozdali dotazniky rodiim pri predavani dti.

Pro vyker rodict déti bez zdravotniho postizeni byl zvolen, vzhledemysokému pétu
béZnych zakladnich Skol v Olomouckém kraji, nahodypév, pii kterém bylo osloveno
n¢kolik zakladnich Skol viz.tabulk& 1 Oslovené Skoly. Ve Skolach, které souhlasitjoa
vyzkumného Séeni se zapojily, byl navazan kontakt s todaké prostednictvim ditela,
ktefi rozdali Zakm mladSiho Skolniho&ku dotazniky pro rode.

Skoly, které se odmitly Seni z&astnit, zdvodiiovaly toto rozhodnuti iigsycenosti
rodict dotazniky, dale také velkym rozsahem dotazniku reozstvim intimnich otazek

zasahujicich do soukromi.
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OSLOVENE SKOLY SPOLUPRACE
Zakladni a stfedni skola CREDO, o.p.s. ANO
Zakladni skola prof. V. Vejdovského pro zrakové postizené ANO
Stfedni a zakladni Skola DC 90, s.r.o. ANO
Zakladni Skola specialni Pferov ANO
ZS a MS Détské centrum Hranice ANO
FZS dr. Milady Hordkové a MS Olomouc ANO
FZS a MS Olomouc, Holec¢kova 10 NE
FzS Olomouc, Hélkova 4 NE
ZS Stupkova Olomouc NE
FZS Olomouc, Tererovo nam. 1 NE
SS, ZS a MS pro sluchové postizené NE
SS a Z8 prof. Z. Matéj¢ka Olomouc NE

Tabulka ¢. 1 Oslovené Skoly

4.5 Realizace vyzkumného Segni

Dotaznikové Séeni probihalo v obdobi Unora aekna 2014. Na #zatku bylo
piipraveno 350 dotaznik Fakultni zakladni Skola Halkova v Olomouci, i fes to, Ze si
vyzadala potvrzeni vedouciho diplomové pracdiwda jistoty nezneuziti ziskanych dat,
nedistribuovala dotazniky ragim (100 dotaznik). Z tohoto divodu je p@itano 250
dotazniki jako distribuovanych. Vracenych dotazinibylo 123. Po korekci spravnosti
vyplnéni dotaznik, kdy nefasgjSim divodem Kk vyazeni z Séeni bylo nekompletni
vyplnéni dotazniku, bylo do vyzkumného &ati pouzito 109 dotaznik Navratnost je tedy
43,6 %.

4.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pracujeme s vyzkumnym souborem 109 respoiidehtoho je 65 rodii (59,6 %)
déti bez postizeni a 44 radi (40,4 %) dti s postizenim. Na dotazniky odpovidalo vice Zzen
(88 %) nez muik (12 %). Zakladni soubor byl rodén do skupiny 1 — rodie ckti bez
postizeni akupiny 2 — rodite dti s postizenim.

Z celkového p&tu céti ze skupiny 2, tedy skupinyt s postizenim, jsou nggsgji
zastoupeny &i s mentalnim postizenim (16)tds kombinovanym postizenim (15) étidse
zrakovym postizenim (5). Kolonku jiné vyplnilo zkajicich 8 rodit, kteri zde uvedli
kombinaci fiznych postiZeni.
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Druhy postizeni

= mentalni postizeni
m kombinované postizeni
= zrakové postizeni

| jiné

Grafé. 1 Druhy postizeni

Pramérny vék rodict déti intaktnich je 38,6 let a pmérny wvek rodict déti
s postizenim je 40,4 let. HEmérny vék déti bez postizeni je 8,8 let, pmerny wvek déti
s postizenim je 9,3 let.

Vzdélani rodi¢a déti intaktnich je nejasgji stredni s maturitou, a to 30 radi
Stredni vzd@lani bez maturity ma celkem 16 roédj vysokoSkolské 15 a pouze 3 lidé maji

zakladni vzdlani.

Vzdélani rodici déti bez postizeni

m zakladni
m stfedni bez maturity
= stfedni s maturitou

m vysokoskolské

Graf €. 2 Vzdélani rodi¢a déti bez postizeni

U skupiny rodtu déti s postizenim jffevladalo vzdlani stedni bez maturity, kterého
dosahlo 19 lidi, 15 rodi oznailo nejvySSi dosazené vddni stedni s maturitou. Pouze 7

46



rodicit ma vzélani vysokoSkolské a stgjnjako u gedchozi skupiny i zde jsou 3 rodise

zakladnim vzdanim.

Vzdélani rodicl déti s postizenim

m zakladni
m stfedni bez maturity
= stfedni s maturitou

= vysokoskolské

Graf ¢. 3 Vzdélani rodi¢a déti s postizenim

V otdzcehmotného zabezp&eni meli respondenti porovnat svou finéami situaci
s ostatnimi rodinami. Vysledek hmotného zabéepe skupiny respondants dittem
s postizenim je mérné (2,8) podobhjako skupiny osob s diem bez postiZzeni (3).

V piipact rodinného stavuu rodict déti bez postizeni se rigjstji jednalo o osoby
vdané/zenaté/zijici s druhem, a to celkem 44¢fodi4 rodét uvedlo, Ze jsou rozvedeni, 5
responderit ozna&ilo svij stav jako svobodny a 2 uvedli moznost vdova/vadove

Rodinny stav rodicl déti bez postizeni

= svobodny/a
m 7enaty/vdana, s druhem
= rozvedeny/a

m vdovec/vdova

Graf ¢. 4 Rodinny stav rodia déti bez postizeni
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U druhé skupiny respondénttedy rodéa déti s postizenim se také vyskytovalo

s

nejvice osob vdanych/Zenatych/zijici s druhem, eralk28. DalSich 10 respondénje

rozvedenych, 4 rode jsou svobodni a 3 oz svij stav vdova/vdovec.

Rodinny stav rodicll déti s postizenim

= svobodny/a
m Jenaty/vdand, s druhem
rozvedeny/a

= vdovec/vdova

Graf €. 5 Rodinny stav rodta déti s postizenim

75,4% rodéu intaktniho digte ma minimalg jeS€ jedno dalSi d& u rodin ditéte
s postizenim je to 84,1%. Zde se nabigtatik moznosti vysetleni tohoto vyznamného
rozdilu. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik je z#éem na dti urcitého wku, neni zde patrné,
zda jsou jejich sourozenci stadimladsi. Jednou z moznosti je, #fgact, Ze se jedna o
sourozence mladsi, nepotvrzeni genetickéiny postiZzeni a snaha r@di zplodit zdravé
dité. Jako dalSi moznost se nabiztsv altruismus rodii s postizenym ditem a touha po

velké rodirg.

4.7 Metody vyzkumneho Sateni

Pro o¥teni stanovenych hypotéz byla zvolena forma kvaitittho dotaznikového
Seteni, ktera by rla, na rozdil od &kterych nabizejicich se kvalitativnich vyzkumnych
technik (hloubkové rozhovory, focus groups aj.),odmt kvantifikovat pedpokladané
odliSnosti v postojich zkoumanych skupin.

Jedna se o standardizovany dotaznik Subjective itQuaf Life Analysis —

SQUALA, ktery je sodasti giloh této diplomové prace.
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Duvodem volby pra¥ tohoto dotazniku je moznost jeho vyuZziti u popelasob bez
postizeni i u osob giznymi druhy postizeni nebo lidi figicich oc¢lena (di€) s postizenim.
Nemér dalezitym divodem vedoucim k vyou tohoto typu dotazniku je Siroky zéb
oblasti zachycujicich kazdodenni Zivotragtocasova nenatmost kladena na respondenta.

Snadné dostupnostGeské republice je daldim benefitem SQUALA dotazrgkdle
Dragomirecké, Baritové, Motlové (2006).

Dotaznik zahrnuje 23 polozek za&mjicich se na vnibi i vngjSi skuté&nosti
kazdodenniho Zivota. Kazdou poloZzku respondentegtibbpé hodnoti na gibodové Skale,
kde odpo¥d ¢. 1 znamenda v hodnoceniilézZitosti odpo¥d ,nezbytné“ a v hodnoceni
spokojenosti ,zcela spokojen”. Opfal ¢. 5 vyjaduje odpo¥d ,bezvyznamné®/ ,velmi
zklaméan®. Dotaznik je rozden na d¢ ¢asti. V prvni je hodnoceno, jak jsou dané oblasti
Zivota pro respondentyateZité. Pod tabulkou se nachézi gena otdzka, ve které mohou
vyjadit, co dalSiho povazuji v Zivetza dilezité. Ve druhécésti respondenti hodnoti
spokojenost mito oblastmi Zivota.

Dotaznik SQUALA je rozélen do ti dimenzi:

1 — abstraktni hodnoty (pocit bezpesti, spravedinost, svoboda, krasa @&ninpravda)
2 — zdravi (zdravi, fyzicka sestainost, psychicka pohoda, o sebe sama)

3 — blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexuzivit)

4 — volnycas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, o¢ipek, konéky)

5 — z&kladni paeby (prostedi a bydleni, penize, jidlo).

V praci je uzito nejen srovnavani z&ené na d¥ skupiny (meziskupinové) — rodiny
s digtem s postizenim a rodiny s&#ém bez postiZzeni, ale také srovnavani kvality téivo
v ramci skupiny rodit s dittem s postizenim (vnitroskupinové), a to zda ejestazdil ve
vnimani kvality Zivota mezi rodi s dittem s mentalnim, zrakovym, resp. kombinovanym
postizenim. R nasledné analyze z{i§jeme shodné a rozdilné stranky subjektivhimané

kvality Zivota v danych oblastech.

4.8 Analyza a interpretace ziskanych dat

Pro snazSi a vyhodjsi praci byla data nejile zakodovana aipnesena do
programu Microsoft Excel. Poté na zakladyty¢enych citi prace a stanovenych hypotéz
byly uzity takové metody, které byahy poskytnout odpoddi na vytgené vyzkumné otazky
a testovani stanovenych hypotéz.
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V préci je uzito srovnavani fomérnych hodnot v8ech 23 oblasti dotaznik také
komplexni srovnavani dle ¢p dimenzi dotazniku. Srovnavani probihd mezignda
skupinami, tedy skupinou ragli déti s postizenim a rodii déti bez postiZzeni, a také uwvhit
skupiny rodéu déti s postizenim, kde zjisjeme, zda kvalita Zivota rafli je odvisla od
konkrétniho typu postiZzeni.

Pro lepsi orientaci jsou vysledky prezentovany wem& srovnavacich graf
Pracujeme se @dwma skupinami, které jsou ozfemy jakoskupina 1 — tedy rodie ckti bez

postiZzeni akupina 2— skupina rodii déti s postizenim.

zdravi fyzicka sobéstacnost
5 5
m daleZitost (sk. m daleZitost (sk.
1) 1)
4 4
spokojenost spokojenost
Q Q)
=E, 3 (sk. 1) g 3 (sk. 1)
s | daleZitost (sk. 5 | dlleZitost (sk.
2) 2)
2 —— _— 2
O spokojenost spokojenost
1. (sk.2) 1. . . (sk.2)

Graf ¢. 6 Zdravi Grafé. 7 Fyzicka soléstaénost

Graf ¢. 6 je zandfen na hodnocenittezitosti a spokojenosti v oblasti zdravi obou
skupin. Vysledky, které ze $eni vyplynuly, ukazuji, Ze @bskupiny respondeatprisuzuji
této oblasti térér stejnou dlezitost. Nadpolowini tSina responde@itobou skupin volila
odpovd 1 — nezbytné, zbyléast zvolila odpo¥d’ 2 — velmi dilezité. Spokojenost se svym
zdravim oznéovali respondenti v rozmezi 1 — 4, tedy od zcelakepen az po nespokojen.

Praimeér je vSak u obou skupin tétintotozny.

Vysledky dotaznikového &eni neprokazaly vyznamné rozdily mezi ¢oita
skupinami ve vnimanitdezitosti a spokojenosti s fyzickou s@ibecnosti, coz dokumentuje i

graf¢. 7. Sledované kategorie obou skupin dosahujnpru cca 1,7.
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psychicka pohoda prostredi a bydleni
> H dlleZitost (sk. m dlleZitost (sk.
1) 1)
! spokojenost a spokojenost
3 (sk.1) 3 (sk. 1)
°§_ | dllezZitost (sk. °§ m dlleZitost (sk.
2) 2)
2 T— 2 -
spokojenost spokojenost
1 L (sk-2) 1 (sk. 2)

Graf ¢. 8 Psychicka pohoda Graf ¢. 9 Prost¥edi a bydleni

Graf ¢. 8 zamtiujici se na psychickou pohodu neukazuje vygnrozdily mezi
obé¢ma skupinami. Diference v hodnoceiilaFitosti i spokojenosti je t&h zanedbatelna.

Graf¢. 9 je zandtreny na prosedi a bydleni. Spokojenost v této oblasti je u skyf
nizsi (peimérnd hodnota = 2,4), nez u skupiny 2ufpErna hodnota = 1,9). Vyrazsi
nespokojenost rodi déti bez postizeni Gze byt dana &Si orientaci intaktni populace na
materialni hodnoty, nebo nizSimi finarimi moznostmi rodia déti s postizenim, které
prameni z ¥tSi ¢asové narénosti pé€e o postizené dit ktera niize mit vliv na pracovni
moznosti jednohdi obou rodé.

spanek rodinné vztahy
5 5 A
m dualeZitost (sk. m dulezitost (sk.
1) 1)
4 4 :
spokojenost spokojenost
'S . & sk.1
g 3 (sk. 1) g 3 ( )
s W dlleZitost (sk. =5 m dlleZitost (sk.
2) 2)
2 _ — 2 —F ] —
spokojenost spokojenost
1. (sk.2) 1 (sk.2)

Graf ¢. 10 Spanek Grafé. 11 Rodinné vztahy

Graf ¢. 10 ukazuje vysledky hodnoceniileZitosti a spokojenosti se spankem.
Hodnoty sledovanych kategorii jsou u obou skupmététotozné a nachazeji se v pasmu

vySSiho piiméru.
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Graf ¢. 11 rodinné vztahy neprokazuje prakticky zadndlilgz Z analyzy odpogdi
vyplynulo, Ze u hodnoceniatkZitosti této oblasti skupina 1 ozfila, stejré jako skupina 2,
negasgji odpowd 2 — velmi dilezité, druhd nejfrekventovesi odpoed byla 1 —
nezbytné. 4 respondenti skupiny 2 zvolili odp&\3 — stedre duleZité a 1 odposdél, Zze
tato oblast je pro & malo dilezita, tedy odpodd” 4. U skupiny 1 se odpéd 3 vyskytla
pouze u dvou respondénmmoznost 4 — malotdezité nezvolil nikdo. Resto, Ze se nejedna o
podstatny rozdil a gmérna hodnota vychazi tefh stejna, jednim z moznych vy&ieni

preferenci odpaxdi je, Ze lidé s ditem s postiZzenim se vice spoléhaji pouze samib®a se

vztahy s ostatnimi deti
5 5 A
m dileZitost (sk. M dileZitost (sk.
1) 1)
4 4 :
spokojenost spokojenost
'S . & sk.1
g 3 (sk. 1) g 3 ( )
s | daleZitost (sk. =5 m dlleZitost (sk.
2) 2)
2 A — 2
spokojenost spokojenost
L (sk. 2) L (sk. 2)

Graf €. 12 Vztahy s ostatnimi lidmi Gifat. 13 Deti

Graf ¢. 12 vyjaduje hodnoceni iezitosti a spokojenosti vztahs ostatnimi lidmi.
Z dat je patrny mirny rozdil mezi &ma skupinami. U skupiny 2 bylaulzitost i
spokojenost hodnocena vySe o 0,2 neZz u skupinyabizN se tak vysitleni, Zze rodie ckti
s postizenim vlivem psychické nérmmsti pé€e o dit s postizenim, povaZzuji za podstatné
jisté ,vystoupeni“ z nariné pée o postizené dit piipadré sdileni vyznamnych zalezitosti
s vybranym okolim Odpadi skupin u obou kategorii byly v rozmezi 1 — 4upe jeden
respondent ze skupiny 1 zvolil u kategorie spokagtidpowd’ 5.

Graf ¢. 13 ukazuje vysledky hodnocenitleZitosti a spokojenosti s étini.
V hodnoceni dlezitosti mezi ¢mito skupinami je rozdil zcela zanedbatelny. U hommmi
spokojenosti vyplynul rozdil 0,4 bodu. Dléeppokladu ¥tSi spokojenost s touto oblasti
vykazuji rodée diti bez postizeni. vodem niize byt nedostat@é ztotozeni se s roli
rodi¢e postizeného dite ¢i obétovani mu vicetasu a pé&e. DalSim z moznychudoda je

nedostatek podii a stimuti ze strany déte, které by rodie acekavali.
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péce o sebe sama laska
5 5 _—
m dlleZitost (sk. m dileZitost (sk.
1) 1)
4 4 :
spokojenost spokojenost
' . S k.1
§ 3 (sk. 1) 3 (sk. 1)
5 m dlleZitost (sk. s m dlleZitost (sk.
2) 2)
2 — —— 2 B
spokojenost spokojenost
. l . (sk. 2) 1. (sk. 2)
Graf ¢. 14 Pée o0 sebe sama Grat5 Laska

Graf ¢. 14 ukazuje stejna hodnocenilefitosti obou skupin v oblasti & o sebe
sama. \étSi nespokojenost s touto oblasti vSak vykazujepiskeu rodéa s dittem bez
postiZzeni. Nejedna se o velky rozditegto je to vysledekipkvapujici. Pedpokladem bylo,
Ze \&tSi nespokojenost s touto oblasti bude u skupirkd2, by bylo moznym vys#ienim

nedostatekasu zaficinény starosti o dé&s postizenim.

Graf ¢. 15 se zariuje na hodnoceniutezitosti a spokojenosti s laskou. Vysledky
neprokazuji vyrazné rozdily.

sexuadlni Zivot ucast v politice
5 5 A
m dualeZitost (sk. m dulezitost (sk.
1) 1)
4 4
spokojenost spokojenost
8 . 5] k.1
g 3 (sk. 1) °§ 3 | — (sk. 1)
s | dlleZitost (sk. 5 m dlleZitost (sk.
2) 2)
2 - — 2 - —
spokojenost spokojenost
1 (sk. 2) 1 (sk. 2)
Graf ¢. 16 Sexualni Zivot Graf & 17 (Kast v politice

Vysledky Seteni v oblasti sexualniho Zivota jsou zobrazenyafigt. 16. NegastjSi
odpowdi obou skupin u obou kategorii bylyexini hodnoty. Z grafu je patrny mirny rozdil
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v hodnoceni obou kategorii, kdy skupina 1 této stblgtisuzuje tSi dilezZitost a zarove
projevuje mensi spokojenost. Jednim z moznych &ilgsvi je odliSnost priorit skupiny 2 a

nasledg jina netitka spokojenosti, ktera vyplyvaji z mensiho zapndanou oblast.

Ucast v politice, kterou znazauje grafé. 17, dosahla nejhorsiho hodnoceni ze v3ech
poloZzek dotazniku. U hodnoceniléZzitosti skupiny 2 byla né&asgji oznaovana stedni
hodnota, dalSi byla odp&¥ 4 a 5. Skupina 1 oztida také nejastji tuto polozku jako
stredrg dalezitou (3), pouze o jednoho respondenta ¢reanailo politiku za malo dlezitou
(4). V hodnoceni spokojenosti u skupiny 1 bylatas§jSi odpo¥d’ 4 — nespokojen, zatimco
u skupiny 2 byla nejfrekventovggi odpo¥d’ 3 — spiSe spokojen. Mnoho lidi si v sagné
dok¢ neuwdomuje vliv politiky na jejich kazdodenni Zivot &jich neangaZovanost a
nezajem mohou mit negativni dopad na jejich spoiagea celkovou kvalitu Zivota. Tato

prace vSak nema za cil, a ani neni v jejich mo&obstse dopadem politiky na kvalitu Zivota

zabyvat.
vira odpocinek
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Graf ¢. 18 Vira Grafé. 19 Odpdinek

Graf ¢. 18 je zamien na hodnoceniuteZitosti a spokojenosti oblasti viry. Tato
oblast dosahla druhého nejhorSiho hodnoceni ddaznPiamérné vysledky hodnoceni
dulezitosti jsou u obou skupin 2,9. ®lskupiny u této polozky volily odp@&di stedni

hodnoty, zatimco krajni hodnoty volil pouze minimgbatet proband.

Vysledky hodnoceni oblasti odgioku znazorgny v grafu¢. 19 jsou u obou skupin
témef stejné, ba dokonce skupina 2 dosahutSivspokojenosti. Tento vysledek je
piekvapujici a vyvraci jvodni gedpoklady, které se vztahovaly k nedostatkilepitosti

54



odpainku a aktivnimu traveni volnéhéasu s ohledem na dis postizenim, kdy @é o

viv 7

mit konicky ve volném pocit bezpeci
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Graf ¢. 20 Mit koni¢ky ve volnéméase Graf. 21 Pocit bezpéi

Graf¢. 20 zobrazuje vysledky $enhi hodnocenitdezitosti a spokojenosti s travenim
volnéhocasu svymi zalibami. Vysledky, st€jjako u gedchoziho bodu, jsougkvapuijici.
V této oblasti byla &ekavana vysSi spokojenost rédiintaktnich dti. Neexistuje vSak
vyrazny rozdil mezi naSimi zkoumanymi skupinami.obméa diference, ktera se zde
vyskytuje, je pikladani \&tSi dilezitosti a nasledntakeé \&tSi spokojenost u skupiny radi
s dittem s postizenim. Vysledky jsou v padsmdirpEru.

Vysledky pro oblast pocitu bezfiejsou znazorény v grafu¢. 21. Neexistuje zde

Zzadny vyrazny rozdil. U hodnoceni spokojenosti gkyR je ¢etnost odpogdi rovnongrné

roz&klena mezi moznosti 1 — 4. Skupina 1 volilacasgji odpowdi 2 a 4.
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Graf ¢. 22 Prace

Graf¢. 23 SpravedInost




Graf¢. 22 ukazuje vnimaniateZitosti a spokojenosti nedilné sasti lidského Zivota
— prace. \tSi dilezitost této poloZcefiklada skupina 1. Vnimani spokojenosti je rozdiné
0,4, kdy «tSi nespokojenost projevuje skupina 2. VezmemedVahu, Ze ze skupiny 1 je
nezanstnanych 23,2 % respondéntzatimco u skupiny 2 je nezastnanych 47,7 %

responderit., oiekavali bychom vyrazfjSi rozdil v pomdru ne/spokojenosti mezi skupinami.

Graf¢. 23 ukazuje drobné rozdily ve vnimani spokojensstspravedinosti. Skupina
¢. 1 se drzi &re pod hranici $edni hodnoty, skupina 2 tento pomysinyedt lehce
piekratila. Nejedna se vSak o rozdil vyraznyét¥ diraz na dlezitost a zarove mensi
spokojenost skupiny 2 iwie byt dan pociteméthto respondent z nedostatku rovnych
prilezitosti¢i pocitem nepizné osudu apod.

svoboda krasa a umeéni
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1) 1)
4 4 :
spokojenost spokojenost
S k.1 S sk. 1
2, (sk. 1) £, (sk. 1)
s m dlleZitost (sk. 5 m dlleZitost (sk.
2) 2)
2 - B — 2 - I—
spokojenost spokojenost
1 (sk. 2) 1. (sk. 2)
Graf ¢. 24 Svoboda Grafé. 25 Krasa a unéni

Vysledky dotaznikového &eni v oblasti svobody znazaije graf ¢. 24, ktery

neukazuje vyrazné rozdily ve vnimarileFitosti a spokojenosti mezi &na vyzkumnymi
skupinami.

Graf ¢. 25 znazatuje podobné vnimani krasy a &mh obima skupinami. Tato

polozka pedstavuje pro respondenty ndéiilezitou oblast Zivota.
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Graf €. 26 Pravda

pravda penize
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Grafé. 27 Penize

V grafu ¢. 26 zangfujicim se na téma pravdy se odpdivresponderit jednotlivych

skupin @ilis neliSily a skupina 2 doséhla vinéru vyssi spokojenosti.

Graf ¢. 27 zandteny na finatini situaci respondeintneukazuje vyrazné diference
v dulezitosti ani spokojenosti. Takéimlotazu na hmotné zaj&ti se odpo¥di responderii

z obou skupin pohybovaly kolemiastini hodnoty &etnost vylru jednotlivych moznosti u

obou skupin byla podobna.
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Graf ¢. 28 Dobré jidlo

Graf ¢. 28 se zartuje na vnimani jedné ze zakladnich lidskychigiot— jidla.
Dulezitost se nachazi v pasmuipgru. Respondenti obou skupin volili deggji odpowd’
3 — stedni dilezitost. Skupina 1, dle vysledk priklada této oblasti &Si dileZitost a

s ohledem na tuto skutgost jsou méh spokojeni. Dle mého nazoru jeCeské republice
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kladen diraz na kvantitu, nikoli na kvalitu a jidlo je brammuze jako jeden z aspékt
nutnych k peziti.
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Graf ¢. 29 Abstraktni hodnoty Graf ¢. 30 Zdravi
blizké vztahy volny cas
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Graf ¢&. 31 Blizké vztahy Graf €. 32 Volny ¢as
zakladni potireby
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Graf ¢. 33 Zakladni poteby
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Grafy ¢. 29 — 33 vystihuji celkovouutezitost a spokojenost probande vSech
oblasti dotazniku, které jsou zahrnuty @t dimenzi (viz 4.7 Metody vyzkumného Eei).

V oblastech abstraktni hodnoty, zdravi a blizkéalyg neni mezi jednotlivymmi
skupinami respondeintzadny vyrazny rozdil. U dimenzabstraktni hodnotyse probandi
obou skupin shodli na tom, Ze tyto oblasti jsou ptovelmi dileZité a jsou s nimi velmi
spokojeni az gedre spokojeni. Dimenzedravije pro zkoumané skupiny nezbytna az velmi
dulezita a jejich celkova spokojenost je v pasmu nampru. Blizké vztahyna stupnici
dulezitosti zaujimaji velmi vyznamnou poziciupnérné hodnocené jsou jako velmilgzité
a probandi jsou s touto dimenzi velmi spokojeni.

Dimenze volnyas a zakladni ptaby upozafiuji na drobné rozdily mezi skupinami.
U volného casu skupina 2 projevuje &Si spokojenost nez skupina 1. Tento vysledek
nepotrvzuje pvodni premise. Ty i@dpokladaly ¥tSi casovou narénost ze strany rotii
déti s postizenim a z toho vyplyvajici nedostateknebb ¢asu a omezenou moznost
vlastnich aktivit.

Oblastenmzakladnich patb prikladaji probandi velkou azisdni dilezitost. Mensi
spokojenost se projevila u skupiny liep to, Ze byla vysSi mira nespokojenostik@vana u
skupiny 2. Moznym vysitlenim tohoto vysledku je n&m¢jSi uspokojovani zékladnich
potreb, které skupina 1 bere za samegrmou sodast lidskeého Zivota a proto se tato

skute&nost neprojevila v hodnocenildzitosti.
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Graf ¢. 34 Celkova dileZitost a spokojenost skupiny 1
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Graf ¢. 34 shrnuje vnimanitdezitosti a spokojenosti skupiny 1 u vSech 23 dblas
dotazniku. Pro &sSi nazornost atphlednost byla datar@gnesena do spojnicového grafu.
Ten vykazuje vyrazné rozdily ve vnimariiefitosti a spokojenosti. Spokojenost je v mnoha
piipadech mensSi, nez je dané oblastikladana dlezitost. Nejvyraz§Si rozdily se
nachézeji uspravedinosti ktera je pro tyto respondenty nezbytna az veliledta, ale
spokojenost je pouze v pasmuiperu, tedy spiSe spokojen. DalSi rozdil je patrnyblasti
prace kde pimérna spokojenost je o 1 stupeizsi nez dlezitost gikladana tomuto jevu.

Nasledujici diference, které jsou mezeha kategoriemi minimathpal bodu, jsou
v oblastechbezpéi, svoboda, pravda, sébtacnost a zdravi Témto oblastem fisuzuje
skupina 1 ¥tSi dilezitost, nez jaka je jejich nasledna spokojenost.

Pouze v okruhlrdsa a urdni se vyskytuje opma tendence hodnoceni, kdy

probandi skupiny 1 této kategoriitipuzuji velmi malou dlezitost a ¥tSi spokojenost
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Graf ¢. 35 Celkova dilezitost a spokojenost skupiny 2

Graf¢. 35 shrnuje vysledky deini v kategoriich @lezitost a spokojenost ve skupin
2 — rodta déti s postizenim. Kvka grafu je velmi podobna jako u grafét 34.
NejvyznamujSi rozdil je patrny u polozek 17 a J@d&cea spravedinogt kde rozdil je wtSi
nez 1 stupie Pravda, svoboda, bezgie zdravia psychickd vyrovnanogsou oblasti, kde

rozdil mezi vnimanimideZzitosti a spokojenosti je vice nel gtupre a mér nez 1 stupe

60



Opanou tendenci hodnoceniildZitosti a spokojenost respondirge skupiny 2
muzeme pozorovat v 5 oblastech. NejvyrgZndiferenci, kter&ini vice nez fil stupre, Ize
vidét v oblastikrasa a urdni a dobré jidlo DalSimi polozkami, kterym je dle respondent

prisouzena nizsi hodnotdileéZitosti, jsouprostedi a bydleni, vira sexualni Zivot.
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Graf ¢. 36 Celkova dileZitost obou skupin

Graf ¢. 36 je zamifen na srovnaniudezitosti 23 oblasti dotazniku obou skupin.
Stejre jako u gedchoziho grafu, i zde je uzito spojnic pré&sv prehlednost a nazornost.
Z tohoto grafu je patrné, Ze ®tskupiny zji¥ovanym oblastem Zivotarigladaji téngt
stejnou dlezitost a odchylky jsou pouze minimalni. Jeding dozdilné hodnoty jsou
v oblasti prace a svobody V¢tSi dilezitost praci pklada skupina 1, kdezto skupina 2
piiklada wtSi dilezitost svobod Rozdily vSak i vdchto oblastech jsou velmi malé a

negesahuji 0,5.
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Celkova spokojenost obou skupin

5
4,5
4
> A
3 / A
2,5 - %Af
2 -
115 —SK]__S
H H ——
1 T T T T T L T T T T T T L T T T T T T T 1 SKZ S
T O ©® g X > Z 5 @ © ¥ O © X S5 O ¥ ®© ¢ [} -
P 885 ZEREL L5888 8588¢8
5 € 2 5 5 8 S swimE > ESE c 2T e 9 ¢ > e =
T .5 € ©T w® ¥ S ® w© 5 £ € 5 £ o Z O
N'g 0 22 > © s = 9 o 0% T 0 >3 g a9
< o Q o 5 2 £ o a > 8- o > 5 x 5
0 @ © c O 0] c> T U N 5 7 o o
W e 2 < v =T o > g = n ©
O T = v X n > O o \(©
8 = 9 T > o v @ < 7 o
£ e o <© o w >0 5o B ~
T S B S m© O 3 = 9
S 2 9 IS ‘9 s g
i a 5 > o 2
=8

Graf ¢. 37 Celkova spokojenost obou skupin

Graf ¢. 37 shrnuje celkovou spokojenost vSech thalbtazniki u obou skupin.
Primérna spokojenost obou skupin se pohybuje vrozmezil® do 3,6. V hodnoceni
spokojenosti je nefitSi rozdil mezi skupinami 0,5 v oblaptiostedi a bydlenikde skupina
1 vyjadila vétSi nespokojenost. DalSi oblast, ve které skupidasihla vySSi spojenosti je
se vztahy s ostatnimi lidmiTieti vyrazijSi rozdil v hodnoceni spokojenosti se vyskytl

v boct 8 —déeti. V této oblasti je naopak skupina 1 spokejgénnez skupina 2.
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Graf ¢. 38 Praméry hodnoceni dileZitosti skupiny 1 dle vnimani dilezitosti dané oblasti
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Graf ¢. 38 popisuje spokojenost respondeskupiny 1 podle vnimani a hodnoceni
dulezitosti dané dotaznikové polozky. V grafu jsounsity vSechny oblasti a je zde
zazng&ena také pmmeérna spokojenost bez ohledu na hodnocélgitosti. Z grafu je patrne,
Ze pameérna spokojenost je v pasmu 1,5 az 3,7.

Nejvyssi spokojenosti dosahuji probandi v oblddtii, zatimco nejmensi spokojenost
je zZ'ejma v oblastpolitiky.

Respondenti, ki¢ polozky oznaili jako nezbytné, dosahli nejhorSiho apréru
spokojenosti (3,2) v oblastspravedinosta mit konéky ve volnémcase (3). V €chto
oblastech jsou respondenti nespokojeni vice, ngrijeér. Stejré tak i v oblasteclspanek,
p&e 0 sebe sama, odfinek, pravda, penizadobre jidloje u respondefit pro r€Z jsou to
oblasti nezbytné pro Zivot, vySSi mira nespokojénoez je pimérna.

Probandi, ktd ozn&ili polozky za bezvyznamné, jsou v oblaspolitika
nadpfimérné nespokojeni. Tato jejich nespokojenost dosahojnbty 4, tzn. hodnoceni
velmi nespokojen. Vzhledem k tomu, Ze tato oblagirp & bezvyznamna, také spokojenost
by méla byt minimalg pramérna a vyssi.

Podobny stav jefejmy také u poloZkyira, kde je vyrazna nespokojenost proband
pro které je vira bezvyznamna.

Celkovy stav spokojenosti proband skupiny 1, ktd ozn&ili polozky za nezbytné,
jsou ve 12 pipadech spokoje&isi, nez je pkmér. Skupina, kterd ozida polozky za velmi
dulezité je spokoje¥jSi v 10 gipadech, a probandi oztieSi polozky za sedre dalezité
jsou spokojesi pouze vetyiech gipadech.

NejvysSi mira nespokojenosti se projevuje u respotidktefi ozna&ili polozky za
stredrg dulezité, zatimco nejvysSi mira spokojenosti je poeslent, ktei povazuji dané

polozky za nezbytné.
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Graf ¢. 39 Pniiméry hodnoceni dilezitosti skupiny 2 dle vnimani dilezitosti dané oblasti

V grafu¢. 39 je znazommo hodnoceni spokojenost skupiny 2 ve vSech
dotaznikovych oblastech podle vnimanileditosti. Pimérna spokojenost se pohybuje
vpasmu od 1,75 — 4,1. Nejgi prtimérnd spokojenost se vyskytuje v obla$jzicka
sol¥stachost a naopak nejnizSi v oblaspolitiky. U nekterych dotaznikovych poloZzek
respondenti volili pouze @vhodnoty dlezitosti, nap. u polozkyzdravi se vyskytovaly
pouze hodnocenitteZitosti nezbytné a velmiutezité. Naopak poloZkyicast v politice,
vira, kontky ve volnéndase, krasa a uami a dobré jidlohodnotili respondentitdezitost od
nezbytné az po bezvyznamne.

Naopak respondenti, Kteozn&ili poloZky za nezbytné, jsou v mnohdigadech
velmi spokojeni. Nej#tSi nespokojenost (5) je u respondemttei oznaili Ucast v politice
jako nezbytnou.

Celkovy stav respondantskupiny 2, kt& ozn&ili polozky za nezbytné, jsou
spokojerjsi, nez je pimér pouze veiech gipadech. U probaridg ktefi ozn&ili polozky za
velmi dilezité je spokojenost vySSi nezupwr. NejwtSi nespokojenost, ste&jnjako
v predchozi skupi® se vyskytuje u respondéntkteti oznaili polozky jako stedre

dalezité.

V grafu ¢. 38 a 39 jsou patrné rozdily ve vnimani spokojgéndsatimco u piméru
skupiny 1 je spokojenost spiSe konstantni s drobngjikiyvy, u skupiny 2 jsou vykyvy
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¢asgjSi. U obou skupin je ne§tSi nespokojenost v oblagtolitiky. NejwtSim rozdilem mezi

skupinami je hodnoceni v oblasttg kde skupina 2 projevuje vyragnétSi nespokojenost.
U skupiny 1 je neitSi spokojenost 1,4 a nejmensi 1,68 u druhé skupimej\etsi

spokojenost 1, 57 a nejmensi hodna spokojeno3ti je

Zatimco skupina 1 uzila pro hodnocerileZitosti polozky 1 — 3 tzn. nezbytné akesirt

dulezité, u skupiny 2 se vyskytlo také hodnoceni 4l(nilezité).
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Graf ¢. 40 Hodnoceni dleZitosti skupiny 2 dle typi postizeni

Graf ¢. 40 je zamten na hodnoceniutezitosti dotaznikovych polozek skupiny 2,
ktera je rozdlena dle tyfi postizeni na 4 kategorimentalni postiZzeni, zrakové postizeni,
kombinované postizenia jiné. Skupina rodit déti s mentdlnim postiZzeninditd 16
responderit, se zrakovym postizenim 5, kombinovanym 15 adfodéti s jinym postizenim
je 8. Sohledem na nizky get respondeiit v jednotlivych kategoriich ma tato analyza
limitovany vypovidaci charakter.

V tomto grafu je zazri@na suma absolutnich hodnot ro&ddd ptiméru, ktery
udava, jak moc se které postizeni liSi otinpiru. Graf je sgazen vzestugnpodle pfiméru
dulezitosti.

Z grafu vyplyvd, Ze pro respondenty vSech kategeriiejdileZit¢jSi oblastzdravia
nasledg pocitu bezpénosti naopak nejméndilezitd se jevi responddgmh politika. U

kategorie rodit déti s mentalnim, kombinovanym a jinym postizenim tednoceni
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dulezitosti danych polozek relatignstejnongrné, zatimco skupina ragli s dittem se
zrakovym postizenim voli t&u vSech polozek (vyjma dvou), mengleFitost.
Rodice diti se zrakovym postizenim vykazuji n&si odchylku od piméru v oblasti

krdsa a urani, dsti a vira.
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Graf €. 41 Hodnoceni spokojenosti skupiny 2 dle typu pageni

Graf ¢. 41 je zamfen na hodnoceni spokojenosti skupiny 2 podle kaiiegixo u
piedchoziho grafu. Stejnyugtava také peet respondeiit v jednotlivych kategoriich a
limitovana vypox¥dni hodnota s ohledem na nizkycpbrespondeiit jednotlivych skupin.

Graf je seéazen podle hodnoceniildzitosti, od nejdlezitéjSi oblasti po nejmén
dulezitou viz grafé. 40. Sloupce grafu jsou propojeny spojnici, kteygadiuje ptimérné
hodnoty dané oblasti. V idealnintipad by nela kiivka grafu vzestupnou tendenci a
vyjadiovala by nej¥tSi spokojenost s oblastmi, které jsou pro respotydeejdilezitejSi.

NejvetsSi pimérna spokojenost je u této skupiny s obl&gticka sobsta’nost kterd
je 1,9, coz znamena velmi spokojen. Naopak nejmspdkojenost projevuji respondenti
sUcasti v politice Prfimérna spokojenost&sSiny oblasti se pohybuje v rozmezi 2 — 3 tzn.
velmi spokojen az stdre spokojenSpravedlnost, vira, penizejiz zmihovanapolitika jsou
oblasti, kde spokojenost je nad hranici 3.

NejwetSi spokojenost u dotazovanych poloZzek projevugdice cEti s mentalnim
postizenim, kdy hodnoty spokojenosti jimi ozeaé jsou ve &Sir¢ pripadi pod hranici
praméru. Také kategorie rodli s di€tem s jinym postizenimiasto uvadji spokojenost tsi

nez pamérnou. Skupina rodii s diktem s kombinovanym postizenim projevuje
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spokojenost podpmérnou v 16 oblastech. Dle tpodnich pedpoklad rodice ckti
s mentalnim a hlawn kombinovanym postizenim budou vyfadat menSi spokojenost
s ohledem na géa starost o déts postizenim.

DalSi premise se tykala vyjéhi nejétSi spokojenosti rodii s dittem se zrakovym
postizenim. Toto tvrzeni vychazelo iedpokladu, Ze zrakové postizeni je dle mého nazoru
v sowtasné dob nejakceptova¥)Si postizeni Siroké wejnosti a Zivot takto postizenych
¢leni a jejich rodin se fiive s pouzitim kompenzaich poniicek blizit standaritim a pée o
dit¢ se zrakovym postizenim je n¥€rgaso¥ a fyzicky naréngjSi, nez pé&e o dit
s mentalninti kombinovanym postizenim.

Tyto predpoklady vSak vysledky nepotvrdily, ba naopak yeratily. Ve wtSing
piipadi projevuji nej¥tSi nespokojenost ze vSech kategorii. Pouze v thdpatinek je
jejich spokojenost vySSi nez tpnér. V oblastechvira, dti a p&e o sebeje jejich
nespokojenost ve srovnani s ostatnimi skupinamiéti#j Tento vysledek poukazujici na
znanou nespokojenost ragl déti se zrakovym postizenym je velmigkvapivy, avsak je
zde moznych &kolik vyswétleni. Prvnim moznymidszodem je zrakové postizenékierych
rodict, diky kterému by se stala @ o dit psychicky i fyzicky naréngjsi, takécasova
dotace na udrzeni chodu domacnosti a mozné potfitacevnim uplattnim by vedly
k vétSi nespokojenostiéthto respondefit DalSim moznym dvodem je blizSi vztah ro¢i
déti se zrakovym postizenim k lidem intaktnim a s@xdni svého Zivota s jejich. Rodi
déti s mentalniméi kombinovanym postizenim maji moZnost se setkavatiznych
svépomocnych skupinach, kde o svych potizich mohduvit a vymgnovat si své
zkuSenosti. Zatimco rotk ti se zrakovym postiZzenim mohou tyto skupiny odtnita
vzhledem K jiz zmiéné akceptaci zrakové vady Sirokouejaosti¢i pouze slabou zrakovou
vadou ditte a z toho plynouciijblizeni a nasledné srovnavani s rodinami, jejiokidt neni

zasazen a ovlilovan zrakovyngi jinym postizenim.
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4.9 Vysledky Sefeni a owieni hypotéz

Diplomova prace se zabyvala komparaci kvality tavodin s diftem s postizenim a
rodin s di¢tem bez postizeni. Nedilnou s@sti tohoto Séeni bylo zji¥ovani vnimani
dulezitosti ve vybranych oblastech owiiyjicich kvalitu Zivota &chto dvou skupin a
nasledg hodnoceni jejich aktualni spokojenosti.

Na zéklad teoretickych poznatkbyl stanoven cil prace a Zjivyplyvajici hypotézy,
které byly nasledhpomoci vysledk Seteni owirovany.

Jako podklad pro vyzkum slouzilo zpracovani teckgth poznatk, které
definovalo nejen &nou rodinu, jeji funkce a vychovné styly, ale talqgecifika rodin
s dittem s postiZzenim. Déle se teoretickédt zansrovala na kvalitu Zivota a moznosti jejiho
meéteni. Z €chto alternativ byla pro vyzkumné Emti vybrana metoda, ktera nejlépe
odpovidala cilm prace. Byl zvolen dotaznik SQUALA, ktery je moangizit jak na osoby
intaktni, tak na osoby s postizenifnrodinné gislusniky o & peiujici. DalSim z dvodi
tohoto vylgru je Siroka Skala oblasti zachycujici kazdoderimotZza ¢asova nenatmost
kladena na respondenta.

Je nutné si vSak dgdomit ukité limity tohoto vyzkumu, kdy z&vy je mozné
aplikovat jen v omezené tei na celou populaci. Pro¢téi reprezentativhost vysledlk
bychom museli provést §eni na ¥tSim vzorku proband
nedostatku prostoru pro vyjahi, ktery vychazi ze standardizovaného dotazovani.
Videdlnim gipac by bylo metodologicky vhodné, aby kvantitativédsti predchazelo
kvalitativni  Seteni, realizované formou skupinovych diskuzi nebdividualnich
hloubkovych rozhovdr. Také je dlezité brat v potaz opomijeni individualnich zviéssti a
rozdili, které mohou vyplyvat z kulturnich odliSnosti nelkékladnich charakteristik
responderii (vék, pohlavi, osobnostni rysy, nazory, stupe druh postizeni dite), pro
jejichz analyzu by byl ofi nutny tSi vyzkumny vzorek.

DalSim faktorem, ktery je nutné zohlednit, je skbivni hodnoceni kazdého
respondenta a jeho ochota dgtnosti a uimnosti @ vyplinovani dotazniku.

P¥i porovnavani vysledk mezi okma skupinami byly &které stanovené hypotézy
zamitnuty. Seéenim bylo zjis&no, Ze kvalita Zivota rodi s dittem s postizenim je s raii
déti intaktnich srovnatelna, ba dokonce ékterych oblastech vy3Si. Tento gekavany
vysledek niZze byt z@soben orientaci ro¢ih ditéte s postizenim na jiné, dosazitgéi
hodnoty, adekvatijSi socialni srovnani a vyrovnani serggi sve situace.
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V této praci byly ovrovany 4 hypotézy stanovené jiz véatku vyzkumnécasti.
Testovani probihalo formou srovnavani dvou skupjgjiah ptimérnych hodnoceni ve 23

oblasti.

H1: V dimenzichodpainek konicky a pée o sebe sambhude piémérna hodnota
kvality Zivota u skupiny rodii s dittem s postizenim vyrazmizsi nez u skupiny rodii
s dittem bez postiZeni.

Tato hypotéza bylaamitnuta z divodi nepotvrzeni vySSi spokojenosti roideti
bez postizeni. Hypotéza byla konstruovana s ohledemwtSi nar@énost pée o dit
s postiZzenim, coz by mohlo mit vliv na volégs rodéu vénovany svym zalibdm, odpimku
¢i p&i o sebe. V oblastodpaiinek rodice dti s postizenim projevuji, Bynepatrnou, ale
piesto \tSi spokojenost a v oblaspée o sebe sama rodiéu déti s postizenim je
spokojenost vyssi dokonce o 0,2 bodu. Pouze v tldasick:: tato skupina rodii projevuje
mensi nespokojenost, avSak o pouze o necelou @ bo

Duvodem tSi spokojenosti rodit s dittem s postizenim @iZe byt vyuZivani
raiznych odpolednich stacioftaci socialnich sluzeb, které v stasné dob nabizi Sirokou
Skalu moznosti vydru. Moznym divodem, ktery vSak nebyl testovan v ramci vyzkumu,
muze byt i mensi natmost tchto rodén ¢i adekvatnost stanovovanychtcil

H2: Spokojenost s dimenziztahy s ostatnimi lidnmbude u skupiny rodi s dtmi
s postizenim vySSi nez u rédis gtmi bez postizeni.

Druha stanovena hypotéza bylaotvrzena, neba@ skupina rodia s dittem
s postizenim vyjadla vétSi spokojenosse vztahy s ostatnimi lidmrato hypotéza byla
stanovena na zéklagiedpokladu vyuzivaniiznych organizaci a spdikpro rodte s @tmi
s postizenim. Hypotéza je také pothra poznatky, které jsou uvedeny v teoreti¢asti
této prace. Jedna se o vyiwai strategii na zvladani 2ae, které jsou specifické pro kazdou
rodinu. Jednou z uvedenych taktik je Z&emi se na zvladani {ézné tenze v rodif)
kterymi miZe byt nap. posezeni sigteli.

H3: Spokojenost s dimenzirace a penizebude nizSi u skupiny rogfi s dittem
S postizenim nez u ragl s dittem bez postizeni.

Treti hypotéza bylarijata, avSak vysledky neprokazuji vyrazné rozdily v rambmi
spokojenosti. V oblaspenizeje spokojenost rodi déti intaktnich vysSi pouze o 0,1 bodu,
coz je rozdil zanedbatelny. V oblagtiace je rozdil vysSi, a to o 0,4 bodu. Je nutné vSak
podotknout, Ze rode dti intaktnich této polozce takéikiadali wtSi dilezitost.

Ackoliv byla tato hypotéza ipata, rozdily ve vnimani spokojenosti &chto

oblastech byly &ekavany ¥tSi. Divodem k pedpokladu byla vySSi nez&stinanost u
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skupiny rodéa s digtem s postizenim, ktekdni témei 50 %, zatimco nezafstnanost druhé
skupiny je pouze polo¥ni.

Tato hypotéza Uzce souvisi s vyzkumnou otazkoujsmlarodée ctti intaktnich vice
zangieni na materialni hodnoty. V oblagtenize se tento fedpoklad nepotvrdil, protoze
ob¢ skupiny této oblasti fikladaji stejnou dlezitost. AvSak oblasprostedi a bydleni
piinasi velké rozdily v hodnocentilézitosti, ktera je u rodii dsti intaktnich #Si o 0,5
bodu.

H4: Primérna spokojenost za vSechny sledované oblasticroditi se zrakovym
postiZzeninje vySSi neZ u rodi déti s ostatnimi typy postizeni (mentélni, kombinagan

Hypotéza bylazamitnuta. Vychazela z feswdceni, Ze zrakoveé postizeni unioige
prakticky plnohodnotny Zivot nejen pro takto postiz d@ti, ale také pro jejich rode a
z toho vyplyvajici ¥tSi spokojenost. Tato hypotéza se vSak nepotvréiitav naopak,
rodice ckti se zrakovym postiZzeninvykazuji ve srovnani s ragli déti s mentalnim a
kombinovanym postizenim vestginé oblasti nejmensi spokojenost. Tato skupinacfodi
neprojevila ani v jedné oblasti néfgi spokojenost a v mnoha oblastech jejich nespoksit
pievySovala pimér. Tento pekvapivy fakt je mozné vztahnout na nami zvoletgdpoklad,
na kterém byla nasledrvytvorena hypotéza. Zrakova vadaétht nebrani &em ani jejich
rodictm prozivat plnohodnotny Zivot. Tento typ postiZzgei spol€nosti ijiman a
akceptovan, coz vede r@di k neadekvatnimu srovnavani. Tim je mySleno snaumigejich

Zivota s rodinami s&mi intaktnimi, vaci kterym maji vSak jisth omezeni.

Vysledky tohoto Séeni neprokazaly vyrazné rozdily ve vnimanileditosti a
spokojenosti v fedkladanych oblastech Zivota mezi sledovanymi siami. Aktualni
Zjisténi se rozchazi s doposud znamymi poznatky dandeunaitiky. Tato skutEnost nize
byt dana zrénami, ke kterym doslo v obdobi mezedesSlymi texty na toto téma a vysledky
této prace. Jednim ze zasadnidlvaili této znény maze byt zejména ifjeti zakona
108/2006 Sbh. o socialnich sluzbach, v platnendngnktery viad oblasti rozviji a
prohlubuje péi o osoby s postizenim & i dosgElé) a roviéz rozSkuje asistetni sluzby i
integraci postizenych do ¢bného Zivota. Tento fakt e byt divodem vysledku
neprokazujiciho vyrazné rozdily.

Zjisténi, ktera je mozno hodnotit jako pozitivni, by vSa&ntla mit za nasledek
ustani dalSich snah o zkvablvani a prohlubovani pé o postizené osoby, resp. praci
s jejich rodinami. V optném gFipads by opst casem mohlo dojit k rozevirani pomysinych
nizek mezi rodinami s postizenytenem a zbytky populace.
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Zde pra¥ lezi tiha na akademickych pracovistich a neziskoséktoru, jez by i

vyvijet tlak na stat v poktavani zapoatého trendu.
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ZAVER

Predkladana diplomova prace se zabyvala studiem pt&xality Zivota rodin
peiujicich o di¢ s postizenim v Olomouckém kraji.

Prace je logicky strukturovana do dvéasti — teoretické a praktické. Teoreticiést
striené predstavuje doposud ziskané poznatky z oblasti sgjisich s rodinami &i
s postizenim a jejich okolim. Tat&ast slouZila jako podklad pro vyzkum a objasnila
z&kladni informace tykajici se zdravotniho postizemistorie pée o osoby se zdravotnim
postizenim a vymezeni zakladni terminologie. D&essovala fenoménu rodiny — jejim
definicim, funkcim, reakcim rodiny na narozeni¢tits postizenim, procés akceptace,
vychovnymi postoji a vztahy se sourozenci postibenéligte. V poslednicasti byla
vymezena kvalita Zivota — historie pojmu, termirgin pojeti kvality Zivota, jeji &feni a
také specifika kvality Zivota rodin séenem s postizenim.

V praktickécasti bylo realizovano dotaznikové i&eti, které se zabyvalo komparaci
kvality Zivota rodéu s dittem s postizenim a radl s dittem intaktnim. Cilem bylo @it
jak teoretické poznatky, tak stanovené hypoté&adpokladajici nizsi kvalitu Zivota radi
s digtem s postizenim. Vysledky hodnoceni spokojenosti2@ oblastech kazdodenniho
Zivota v3ak byly v rozporu sigodnimi gredpoklady. Séeni prokazalo srovnatelnou, ba
v n¢kterych oblastech dokonce vySSi miru spokojenosiitit s digtem s postizenim.

Prokézalo se, Ze dits postizenim v rodihnutre nevede ke snizeni kvality Zivota
rodin. Zkoumané téma je vSak velmi Siroké a nat#idu moznosti pro hlubSi analyzu; jak
analyzu meziskupinovou (rodin s postizenymétéin a rodin s déitem intaktnim), tak
vnitroskupinovou, primamrodin s digtem s postizenim. Tyto vyzkumy by si vSak Zadaly
vétSi velikost vzork, ktery vSak byl mima@asoveé a finatni moznosti této prace.

Je pravdou, Ze v sdasné dob existuje mnoho tyfpsocialnich sluzeb, které se snazi
tyto rodiny podpét a pomoci jim v jejich nelehkém ukolu. OtadzkouakSzistava, zda
pomoc ze strany ¥ejného sektoru je dostéted nebo bychom zde nasIcité rezervy.

Taktéz étSinovy postoj dnes uz nenahliZzi na osoby se ztiméwopostizenim a jejich
rodiny skrz prsty. | tento fakt @ie pomoci rodindm citit se jako plnohodnotnécsst
spole&nosti. Nepipisujme vSak tento vysledek pouzeiejaosti a statu. Nef¢Si podil na
ném maji samotni rode cti s postizenim. Jejich nelehka cesta pliték@zek jecini
silngjSimi, jejich ndhled na Zivot je realistjSi a hodnoty vice zagrené na dosazitelné cile.

Vzhledem ktématu a ipdpokladm této diplomové prace by v zfecném
doporieni nelo byt apelovano na Sirokou #egnost a stat, aby doSlo k naptasowtasné
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situace a #Si pomoci pi zkvalithovani zZivota dchto rodin. Nicmé# vzhledem k ziskanym

vysledkim je za¥r smefovan na majoritni spateost, kterd by se #a inspirovat ¢mito

s s s
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DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Dobry den,

Jsem studentka 2. dwiku navazujiciho magisterského studia na UniverBialackého
v Olomouci a piSi diplomovou praci na téma Kvaligota rodin s ditem. V ramci své
diplomové prace bych cka zjistit rozdil mezi kvalitou Zivota rodin pejicich o di¢, které
navstvuje biznou Skolu a kvalitu Zivota rodin ggicich o di, které nav&vuje specialni
Skolu. Proto se na Vas obracim s prosbou o ¥ppltohoto kratkého dotazniku.

Dotaznik je anonymni a slouZzi pouze k vyzkumu,Jkfersokasti diplomové prace.

Predem dkuji za Vastas a spolupraci.

Bc. Barbora Placha
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Zaskrtreéte prosim odpovidajici polozky:
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2. Vék:

3. Bydlite v: m obci do 10 000 obyvatel
O meste nad 10 000 do 50 000 obyvatel
O meste nad 50 000 do 100 000 obyvatel
O velkomestt nad 100 000 obyvatel

neukortené zakladni
zakladni

sttedni bez maturity
sttedni s maturitou
vysokoskolské

4. Ukonéené vzdlani:

Oo0ooog

5. Zaméstnani: Jste soukromnik? ano x ne



Zamestnavate dalSi osoby? ano x ne
Pokud pracujete, udie své hlavni zasstnani: ..................

Pokud nepracujete, u¥te jeden z tivoda:
O studuji
mateéska dovolena

v domacnosti

diachodce

v invalidnim dichodu
nezamistnany/a hledajici praci
vojak zakl. sluzby

jiné

O 0O o0 oo o d

6. Hmotné zabezpéeni:
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami {pgednotlivci v gipad,
sam/sama) hodnotil/a svou finan situaci a hmotné zabezeai.

NK¢
N¢

e Zijete

O vyrazré podpfimeérné
O mirné podpaimeérné
O primérné
O mirné nadpfimeérné
O vyrazrée nadptimeérné
7. Rodinny stav: o svobodny/a
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O rozvedeny/a
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8. ek ditéte: .........ooceviiinnnn.
9. Pohlavi diéte: ....................
10. Dit navsgvuje: m béZnou Skolu m specialni Skolu
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zrakoveé postizeni
sluchové postizeni
télesné postiZzeni
kombinované postiZzeni
JINé: L

o 0o o oo d

12. PcetdalSich dti: ........coovveviiieiin.



HODNOCENIi DULEZITOSTI

V tabulce zaznamenejtéikkem dilezitost, kterou ve svém Zivoprisuzujete zde uvedenym

oblastem:

nezbytn |velmi stredné malo bezvyznamn
é dllezité dilezité dllezité é

1)byt zdravy
2)byt fyzicky sobéstacny

3)citit se  psychicky
dobre

4)pfijemné prostredi a
bydleni

5)dobfre spat

6)rodinné vztahy
7)vztahy s  ostatnimi
lidmi

8)mit a vychovavat déti
9)postarat se o sebe

10)milovat a byt milovan
11)mit sexudlni Zivot

12)zajimat se o politiku

13)mit viru (napt.
nabozenstvi)

14)odpocivat ve volném
Case

15)mit konicky ve
volném case

16)byt v bezpeci
17)prace
18)spravedInost
19)svoboda

20)krasa

21)pravda

22)penize

23)dobré jidlo

Je jeS€ néco jiného, co povaZujete v Ziv@tza dilezité?



HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posulte, do jaké miry se citite v uvedenych oblasteclotdi spokojen/a a zaSkéte

kiizkem gislusné okénko:

zcela
spokojen/
a

velmi
spokojen/a

spise
spokojen/a

nespokojen

velmi
zklaman/a

24)zdravi

25)fyzicka sobéstacnost

26)psychicka pohoda

27)prostiedi bydleni

28)spanek

29)rodinné vztahy

30)vztahy s ostatnimi

lidmi

31)déti

32)péce o sebe sama

33)laska

34)sexuadlni Zivot

35)ucast v politice

36)vira

37)odpocinek

38)konicky

39)pocit bezpecnosti

40)prace

41)spravedlnost

42)svoboda

43)krdsa a umeéni

44)pravda

45)penize

46)jidlo







