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Determinace kvality spolecenského a pracovniho zapojeni jedincu
s mozkovou obrnou v majoritni spolecnosti

Abstrakt

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak se jedincim s mozkovou obrnou dari
obstat v pracovni ¢i vztahové oblasti. K dosazeni hlavniho cile, bylo zapotrebi, vyty¢it
si 1 cile vedlejsi.

Tedy, zjistit, zda se osoby s mozkovou obrnou setkavaji na pracovisti s predsudky, a to
jak ze strany zaméstnavatele, tak ze strany spolupracovniki. Dalsim z vedlejsich cilu
bylo, zjistit jaké socialni dopady ma mozkova obrna na vSedni zivot téchto osob.
Poslednim z vedlejSich cilt bylo, zjistit rozdily pifi ziskavani pracovnich piilezitosti
téchto osob, v souvislosti se stfedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim.

Pro uskute¢néni praktické Casti prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie,
metoda dotazovani a technika polostrukturovany rozhovor.

Vyzkum prokézal, ze se osobam s mozkovou obrnou dafi poméme dobie obstat jak
v pracovni, tak vztahové oblasti, nicméné, k naplnéni téchto potfeb vede mnohdy
narocnéj§i, zdlouhavéjsi cesta, plnad prekazek, se kterymi se majoritni spoleCnost
nepotyka.

Ukazalo se, ze ve vztahové oblasti si zeyména dospivajici jedinci musi, na rozdil od
zdravych jedincd, mnohé odpustit, ¢i pockat delsi dobu, coz mnohdy vede k frustraci
nékdy az k deprivaci téchto osob.

V pracovni oblasti se jedinci s mozkovou obrnou neziidka setkavaji s prfedsudky od
kolegii i nadfizenych, a to zejména v prvnich meésicich, od nastupu do nového
zamestnani. Jejich kolegové Casto zprvu nechapou specifické poteby osob s mozkovou
obrnou. Prokazalo se vSak, ze s postupem cCasu se tato situace vétSinou zlepsi.

Cile prace se tak podafilo naplnit, pfiCemz prace oteviela i témata nova. Nabizi tak
netradi¢ni paletu témat, ktera majoritni spoleCnost Casto opomiji, prechazi, ¢i jsou pro ni
spiSe spolecenskym tabu.

Bakalariska prace ptinasi béznému ¢tenafi podnét k zamysleni, co vic, maze slouzit jako

studijni material pro dalsi studenty socialni prace ¢i jinych humanitnich obora.

Prace by v budoucnu mohla byt rozpracovana do vétsi hloubky a rozSifena o dalsi,

doposud nezminéna témata.
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Determining the Quality of Social and Work Involvement of
Individuals with Cerebral Palsy in the Majority Society

Abstract
The main aim of the bachelor thesis was to find out how individuals with cerebral palsy
manage to cope in the work or relationship field. In order to achieve the main goal, it

was necessary to set secondary goals as well.

That is, to determine if individuals with cerebral palsy encounter prejudice in the
workplace, both from their employer and co-workers. Another secondary objective was
to find out what social impact cerebral palsy has on the everyday life of these

individuals.

The last secondary objective was to find out the differences in obtaining employment

opportunities for these persons, in relation to high school or university education.

To carry out the practical part of the thesis, a qualitative research strategy, a

questionnaire method and a semi-structured interview technique were chosen.

The research has shown that people with cerebral palsy manage to cope relatively well
in both the work and relational spheres; however, the path to fulfilling these needs is
often more challenging, more lengthy, and full of obstacles that the majority society

does not face.

It has been shown that in the relational area, especially adolescents, unlike healthy
individuals, have to forgive or wait for a longer period of time, which often leads to

frustration and sometimes even deprivation.

At work, individuals with cerebral palsy often face prejudice from colleagues and
superiors, especially in the first few months of starting a new job. Their colleagues often
do not initially understand the specific needs of people with cerebral palsy. However, it

has been shown that this situation usually improves with time.

Thus, the objectives of the work were met, and the work also opened up new topics.
Thus, it offers an unconventional range of topics that are often neglected, passed over,

or rather a social taboo for the majority society.



The bachelor's thesis provides the general reader with food for thought, what is more, it
can serve as a study material for other students of social work or other humanities

disciplines.

In the future, the thesis could be elaborated in greater depth and expanded to include

other, as yet unmentioned topics.
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Cerebral palsy; social work; disability; employment
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UvVOoD

Mozkova obrna, v angliéting cerebral palsy , v CR dle diivé&jsi terminologie oznatovana
jako détskd mozkova obrna, je neurologické neprogresivni onemocnéni, vznikajici
bud’to v prenatdlnim nebo natalnim obdobi. Neziidka se doba vzniku onemocnéni
pohybuje téz v raném obdobi zivota jedince. Jedna se o onemocnéni, které postihuje
primarné pohybové ustroji, ale nezfidka také smyslovou soustavu daného jedince. Jedna
se tedy nejen o postizeni télesné. V mnoha piipadech je mozkova obrna

diagnostikovana 1 jako kombinované postizeni.

Bakalarska prace s nazvem ,, Determinace kvality spolecenského a pracovniho zapojeni
Jedincit s mozkovou obrnou v majoritni spolecnosti “ se zabyva otazkami, souvisejicimi
jak se socialni praci s témito osobami, tak otdzkami, jez souvisi s celkovym zapojenim
téchto osob do spolecnosti, uplatnénim na trhu prace nebo v oblasti vztahi. Nedilnou
soucasti prace je vSak 1 samotné teoretické vymezeni tohoto zdravotniho postizeni, jeho

incidence, mozna l1écba atd.

V praktické Casti se prace zabyva shrnutim vysledkd vyzkumného Setfeni, které
zjistovalo, jak se jedincim s mozkovou obrnou dafi obstat ve vSech vySe zminénych

oblastech.
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1 TEORETICKA CAST

1.1  Osoba se zdravotnim postiZenim

Protoze je dle odborné literatury mozkova obrna zdravotni postizeni, bude se tato

podkapitola vénovat vymezeni tohoto pojmu.

Evropska komise (2023) uvadi, ze dle Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, se za osobu se zdravotnim postizenim povazuje ¢loveék, jez ma dlouhodobé
télesné, dusevni, smyslové ¢i mentalni postizeni, majici za nasledek neplnohodnotné ci
neuplné zapojeni takové osoby do spolecnosti (Evropska komise, 2023). Evropska
komise (2023) dale uvadi, ze z celkového poctu populace Evropské unie, trpi néjakou
formou zdravotniho postizeni pfiblizn¢ 87 milion osob, pfiCemz mnoho z nich nema
stejné prilezitosti na vzdelani ¢i pracovni uplatnéni. Dle statistik EU ma zameéstnani
pouhd polovina vSech osob se zdravotnim postizenim, zatimco z vétSinové populace
jsou zamestnany 3 osoby ze 4. Z toho vyplyva i fakt, ze cca 28,4 % je pifimo ohrozeno

chudobou, ba dokonce socialnim vyloucenim (Evropska komise, 2023).

1.2 Vymezeni pojmu mozkova obrna

Nasledujici podkapitola se bude zamétovat na vymezeni pojmu mozkova obrna. Popisi
zde téz jednotliva obdobi, ve kterych se mize mozkova obrna vyskytnout. Dale se budu
zabyvat jednotlivymi druhy, které pod souhrnnym oznaCenim tohoto onemocnéni
muizeme nalézt a v neposledni fad€, zminim dalsi poruchy a onemocnéni, které mohou

mozkovou obrnu doprovazet.

Mozkova obrna neboli onemocnéni, které Mezinarodni Klasifikace Nemoci oznacuje
pod zkratkou G80, je heterogenni skupina neprogresivnich klinickych syndromu (Kraus,
2020). Je to onemocnéni vyvojové, vyznacujici se zejména poruchami postury a
hybnosti, ke kterym dochazi v disledku prenatalni, natalni nebo rané postnatalni l1éze
(Kraus, 2015). Pojem léze, si muzeme vylozit, jako Cast tkan€ né&jakého organu, na
jejimz povrchu ¢i uvnitf, doslo k poskozeni v dasledku zranéni nebo nemoci (NZIP,

2022).V piipad¢ tohoto onemocnéni, se tedy jedna o poskozeni mozku (NZIP, 2022).

Mezi prenatalni pfi¢iny vzniku mozkové obrny (tedy ty, které se mohou objevit pred
porodem, v pribéhu celého téhotenstvi) mizeme zaradit infekéni onemocnéni, jez se

objevilo u matky v rané fazi t€hotenstvi, u€inky nékterych 1ékd, nejriznéjsi civilizacni
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vlivy, koufeni ¢i uzivani jinych navykovych latek, zavazné nedostatky v zivotosprave
matky, které se nasledné prenaseji na dité, a tak dale (Novosad, 2011).Mozkova obrna

je u 80% pripadi zpusobena praveé v obdobi prenatalnim (Kraus, 2020).

Novosad fika, ze mozkova obrna je vrozené poskozeni centralni nervové soustavy (dale
jen CNS), jez se muze vyznaCovat velkym mnozstvim rozmanitych, a piipad od
ptipadu, odlisnych symptomd, které jsou pfimo zavislé na celkové zavaznosti postizeni
a stim spojenou kvalitou zivota daného jedince. Mezi tyto symptomy (nebo také
funk¢ni poruchy) Novosad zafazuje poruchy hybnosti a koordinace pohybu, poruchy
svalového napéti, nebo napt. zna¢nou disharmonii motorického vyvoje. Dle zavaznosti
télesného postizeni tedy rozliSujeme dva typy osob s mozkovou obrnou. Jedinci, ktefi
jsou schopni samostatné chiize (s kompenzacni pomuckou i bez ni), a jedinci, ktefi
chtize nejsou schopni viibec a jsou proto upoutani na invalidni vozik (What is cerebral

palsy?, 2023).

Kromé problémi s pohybem se mohou objevit i jiné pfiznaky. Mozkovou obrnu
doprovazi intelektové poruchy, které se objevuji piiblizn€ u 30 — 50 % osob s timto
onemocnénim (What is cerebral palsy?, 2023). Dale se objevuje opozdény vyvoj a rust
jedince. Celkovy vzriast téchto osob byva zpravidla mensi, pravé z divodu zkraceného
svalstva a pomalejsiho vyvoje. S timto fenoménem nasledné souvisi 1 ¢asté deformace
patete. Mezi tyto deformace se fadi, skolidza, lordéza nebo téz kyfoza.Tlak na klouby a
jejich nespravné nastaveni mize mit za nasledek bolest a rozpad chrupavek v kloubech

(What is cerebral palsy?, 2023).

Kraus déale uvadi, ze pojem mozkova obrna, je jakymsi deStnikem pro velké mnozstvi
symptomu a pfiznakt, postihujicich pohybové, nebo smyslové ustroji lidského téla a
patii taktéz k nejcastéjSim pficindm, pro€¢ maji déti problémy spojené s pohybovym
ustrojim. Alberman mluvi o mozkové obrné, jako o souhrnném pojmu pro skupinu
neprogresivnich, ale Casto se ménicich poruch pohybového aparatu. Tyto poruchy, dle
ného, vznikaji v dasledku objevujicich se anomalii mozku, které se u jedince vyvijeji
v ranych stadiich zivota. Dle Krause muZze byt mozkova obrna dale doprovazena
epilepsii a to az u 28 % osob, u kterych byla tato nemoc diagnostikovana. Dale pak
poruchami smysli, citlivosti, kognice, nebo naptiklad uCeni u zhruba 40 %

diagnostikovanych osob. Ackoliv mozkova obrna nepatii mezi progresivni onemocnéni,
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jak jsem jiz zminovala vySe, neznamena to, Ze pacientiv stav zustava po cely jeho zivot

nemeénny (Kraus, 2020).

Vzhledem k tomu, ze mozkova obrna patii mezi nejcastéjsi piiciny poruch pohybového
ustroji, viz vySe, je vhodné upfesnit si incidenci tohoto onemocnéni. Na 1000
narozenych déti se mozkova obrna vyskytne cca u 2-3 téchto jedinct. (Bax, et al.,
2007). Nicméné, Kraus (2020) dale uvadi, ze u déti s nizkou a velmi nizkou porodni
hmotnosti neboli prematuritou, se riziko vyskytu onemocnéni zvySuje na 40 — 100
pfipadii z 1000 narozenych deéti, pficemz u novorozenci s velmi nizkou porodni
hmotnosti (pod 1500 g) je riziko vyskytu onemocnéni az sedmdesatkrat vyssi. Dal§im
rizikovym faktorem, ktery muiZze souviset i s nizkou porodni hmotnosti, jsou tzv.
viceCetné porody (Kraus, 2020). Ackoliv, vyskyt mozkové obrmy muze souviset
s predCasnym narozenim ditéte, vyzkumy prokézaly, ze polovina vSech déti s timto
onemocnénim, se rodi v terminu. DalSich 20 % téchto novorozencu se narodi v obdobi
mezi 32. — 36. tydnem tehotenstvi a 25 % se rodi v obdobi pred 32. tydnem tehotenstvi
(Kraus, 2020).

Mezi dalsi mozné pficiny vniku mozkové obrny patii, kromé pred¢asného porodu, napft.
porod piekotny, dlouhotrvajici, nebo takovy porod, ktery je ze strany porodniku
nevhodné vedeny. V pribéhu takového nespravné vedeného porodu, muaze dojit
k nevhodné farmakologické podpofe porodu, jez plod poskodi. Dal§im problémem
muze byt utlak hlavicky nebo ptiduseni ditéte. V prubéhu porodu se ovSem stava, ze
tyto, ale i mnohé dalsi nepfiznivé determinanty, se kombinuji a pfispivaji tak ke vniku
onemocnéni ¢asto mnohem intenzivnéji. VSechny tyto pfi¢iny vzniku mozkové obrny
patii mezi tzv. perinatalni pfi¢iny. Tedy takové, které se odehravaji béhem porodu

(Novosad, 2011).

Za dalsi priciny vzniku onemocnéni povazujeme ty, které se mohou objevit Casné po
porodu. Mluvime tedy o cCasné postnatalnich faktorech. (Novosad, 2011). Zde
zatazujeme nejriznéjsi druhy infekci, Grazy hlavy, novorozeneckou zloutenku, otravy a

v neposledni fad€, do postnatalnich vliva fadime i tonuti novorozence (Kraus, 2020).

Velkou roli pfi sestavovani epidemiologickych udaju tykajicich se nékterych
evropskych zemi sehral Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE), jenz
obsahoval registry nemocnych déti z riznych evropskych center a byl zalozen v roce

1998 z prostiedktt Evropské komise. SCPE vznikl z diivodu nutnosti standardizovat a
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harmonizovat definice mozkové obrny a kritéria pro zafazeni a vylouCeni, aby
vyzkumnici a lékafi zabyvajici se mozkovou obrnou mohli pouzivat "spolecny" jazyk.
Cinnost SCPE byla zaméfena na vytvofeni jednotné databaze, zahajeni spoluprace na
vyzkumnych projektech, lepsi pochopeni piic¢in onemocnéni a zlepseni standardu péce o
osoby s mozkovou obrnou. Zpocatku SCPE tvofilo 14 center v osmi evropskych
zemich, v nasledujicich letech se pocet center rozsifil o dal§i. V soucasné dobé ma
SCPE 25 aktivnich center ve 20 evropskych zemich: Rakousko, Belgie, Chorvatsko,
Dansko, Francie, Recko, épanélsko, Irsko, Island, LotySsko, Malta, Némecko, Norsko,
Portugalsko, Slovinsko, §V§/carsko, Svédsko, Madarsko, Spojené kralovstvi a Italie. Na
praci SCPE se podileji odbornici zabyvajici se touto problematikou z raznych obort, tj.
epidemiologové, détsti neurologové, neonatologové, pediatii, gynekologové, genetici,
chirurgové, ortopedi, specialisté na vefejné zdravi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
logopedi, nutricni specialisté a socialni pracovnici (Frequency of Cerebral Palcy

Incidence, 2020).

1.3 Klasifikace mozkové obrny

Mozkova obrna se muze klinicky projevovat riznymi zpusoby. Tento rozmanity soubor
pohybovych onemocnéni se déli do mnoha kategorii. Nejcastéji se pouzivaji ty, které
zavedl Ingram (v roce 1955) a Hagberg (v roce 1976). Dikladnou definici riiznych typt
neurologickych syndromu, jejich lokalizace a intenzity pfiznaka poskytuje Ingramova
klasifikace. Zahrnuje diplegie, hemiplegie, oboustranné hemiplegie (tetraplegie), ataxie,

dyskineze a smisSen¢ klinické formy (Clinical Presentation of Cerebral Palsy, 2020).

Onemocnéni téz obvykle deélime do dvou zakladnich skupin. Jsou to spastické a oproti
tomu nespastické formy mozkové obrny. Toto rozdéleni se nejCastéji pouziva, za
ucelem stanoveni u¢inného 1éCebného planu, ale o rozsahu a zavaznosti postizeni prili§

mnoho nevypovida (Kraus, 2015).

Formy spastické, patii mezi nejcastéji diagnostikované (What is cerebral palsy?, 2023).
Jsou typické zvySenym svalovym napétim, zatimco formy nespastické jsou odlisné

zejména svym snizenim svalového tonu a ochabnutim svalstva (Novosad, 2011).
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1.3.1 Spastické formy

Je pravidlem, ze lidé, u kterych je diagnostikovana spastickd forma mozkové obrny, se
vétSinou pohybuji neobratn€, protoze maji napjaté svalstvo (What is cerebral palsy?,

2023).
A) Monopareticka forma

Tzv. monoparetickd forma mozkové obrny se fadi mezi velmi vzacné typy. Proto o ni
nemame ani prili§ mnoho informaci. Vétsina autord ji ani nezminuje, nicmén€, néktefi ji
do klasifikace také zatazuji. Jedna se o formu, ktera postihuje pouze jednu koncetinu

lidského tela (Kraus, 2020).

B) Dipareticka forma

Jedna se o spastickou obrnu zejména dolnich koncetin, jez se vyznaCuje postizenim
Slach a svalll v této oblasti t€la (Novosad, 2011). Horni koncetiny vsak byvaji taktéz
nemotorné (Novosad, 2011). Casto je dipareticka forma doprovazena téz deformitami
dolnich koncetin, které mohou byt i bolestivé. Pfi pozorovani chize osoby
s diparetickou mozkovou obrnou si miiZzeme v§imnout, Ze pozorovany ¢asto tie kolena o
sebe, nebo ma nohy pokrCené a roztazené. Neziidka se jedna i o velmi nestabilni,
nejistou, chazi po Spickach. Proto je tato nejistota ¢asto kompenzovana nejriznéjSimi

kompenzacnimi pomuckami, jako jsou berle a choditka (Novosad, 2011).
C) Tripareticka forma

Triparetickd forma je cCasto popisovana jako samostatnd forma mozkové obrny.
Vyznacuje se zejména postizenim obou dolnich koncetin a jedné horni koncCetiny, jez
zpravidla byva ve velmi vyrazn€ horsim funkénim stavu, nez koncetiny dolni. Vyzkumy
prokazaly, ze pocCet déti, u kterych se projevila triparetickd forma mozkové obrny stoupl
s narastem déti s tzv. prematuritou, tedy predCasnym narozenim. Z toho lze usuzovat, ze
tripareticka forma s prematuritou vyznamné souvisi (Kolat, 2020). U cca poloviny osob
s triparetickou formou mozkové obrny se prokaze i epilepsie. Normalni urover intelektu

ma ovSem pouhd tietina ze vSech diagnostikovanych (Kolat, 2020).

16



D) Kvakdrupareticka forma

Tato forma mozkové obrny, je oproti diparetické o mnoho zavaznéj§i. Povazuje se
dokonce za jednu z nejzavaznéjSich forem mozkové obrny. Postihuje totiz vSechny Ctyfi
koncetiny. Osoba s takovymto postizenim potfebuje vyraznéj§i pomoc pti kazdodennich
cinnostech, protoze jeji sobéstacnost je zpravidla naruSena mnohem vyraznéji. V tomto
ptipadé byva naruSena tzv. lokomoce, tedy schopnost osoby pohybovat se v prostoru,
z mista jednoho na misto druhé (Novosad, 2011). U déti se projevuje téZ ochablym

svalstvem na §ije a silnou rigiditou koncetin (What is cerebral palsy?, 2023).

U osob s kvadruparetickou formou mozkové obrny, se neziidka objevuje stfedné tézka
az tézka mentalni retardace, ktera muze byt doprovazena Castymi a silnymi zachvaty.

Red byva pro tyto jedince velmi obtizna (What is cerebral palsy?, 2023).
E) Hemipareticka forma

Hemiparetickou formu mozkové obrny mizeme chapat, jako pohybové postizeni, jez se
projevuje bud levostrannym, nebo pravostrannym postizenim horni, nybrz 1 dolni
koncetiny (Novosad, 2011).Déti s hemiparetickou mozkovou obrnou zpravidla zacinaji
chodit pozd€ji nez zdravé déti, zejména kvili napjatym Slacham na patach. Mimo to se
u nich obcCasné objevuje 1 fenomén kratSich obou koncetin postizené strany téla a
skolioza patefe, neboli, abnormalni zakfiveni. DéEti stimto druhem zdravotniho
postizeni obvykle zacinaji mluvit pozdé€ji, dokonce se u nich mize objevit neéktera z vad

feci, nicméné jejich inteligence odpovida normélu (What is cerebral palsy?, 2023).

Ackoliv jsem vySe uvedla, ze hemipareticka forma mozkové obrny postihuje pouze
jednu stranu téla, nalezneme 1 vyjimky. Jednou z téchto vyjimek je tzv. oboustranné
hemiparetické postizeni, v jehoz dusledku dochazi u jedince ke jiz dfive zminéné
kvadruparéze. V tomto piipadé se vSak oboustranné hemiparetické postizeni od
kvadruparetického 1isi hlavné vyraznéj§im a o mnoho zavazn&jsim ochrnutim hornich

koncetin (Novosad, 2011)

Za ucelem zlepSeni funk¢niho stavu osob se spastickymi formami mozkové obrny, jsou
neziidka provadéné ortopedicko-chirurgické operace. Jedna se o zasahy v oblasti §lach a
kloubt. U slach dochazi k jejich prodluzovani, na kloubech se vétsinou jedna o napravu

vzniklych deformit (Novosad, 2011).
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1.3.2 Nespastické formy

A) Hypotonicka forma

Pro hypotonickou formu mozkové obrny je charakteristickym znakem, svalova
ochablost jedince, jez pfimo souvisi s abnormalné vysokym pohybovym rozsahem
velkych kloubt. Kromé pohybového postizeni se u hypotonické mozkové obrny mize
pfidruzit 1 mentalni postizeni, jez zpravidla byva velmi zavazné, doprovazené
psychomotorickou retardaci (Novosad, 2011). V obdobi, kdy dochéazi k dozrani mozku
ditéte (zpravidla okolo 3 let véku), muze tato forma piejit ve formu spastickou nebo

naopak dyskinetickou (Novosad, 2011).
B) Dyskineticka forma

Pomalé, nekontrolovatelné krouceni nebo trhavé pohyby rukou, chodidel, pazi nebo
nohou jsou pfiznakem dyskinetické formy mozkové obrny, ktera zahrnuje také
athetoidni, choreoathetoidni a dystonickou, nebo také extrapyramidovou formu
mozkové obrny. U nékterych déti dochazi k nadmérnym zaskubim obliCeje a jazyka,
které zpisobuji nepfirozené grimasy nebo nadmérné slinéni. Je pro né€ narocné chodit
nebo sedét vzprimené. Neékteré déti maji potize se sluchem, regulaci dychani nebo
koordinaci pohybu potiebnych k mluveni. Ztidkakdy je postizena inteligence (What is
cerebral palsy?, 2023). Novosad (2011) dale uvadi, ze dyskineticka forma mozkové
obrny je druh, kdy pohyb jedince neni narusen obrnou jako takovou, nybrz pohyby,

které jedinec neni schopen ovlivnit vili.

Ackoliv se o vSech formach mozkové obrny da fici, ze jsou pro jedince znacné
stigmatizujici, u dyskinetické formy to plati je§t€¢ o mnoho vice. Dominantnim znakem
této formy je totiz tzv. atetdza. Jinymi slovy, jde o stav, kdy jedinec velmi pomalu,
hadovité otaci trupem 1 hlavou, jeho grimasy v obliceji jsou velmi vyrazné, od zdravého
Cloveka velmi odlisné. Okoli proto miZze mit pocit, ze se jedna o osobu s tézkou, ba
dokonce velmi tézkou mentalni retardaci. Zpravidla tomu tak vSak nebyva (Novosad,

2011).
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C) Ataxicka forma

Ataxickd mozkova obrna ovliviiuje rovnovahu a hloubkové vnimani. Déti s ataxickou
mozkovou obrnou maji ¢asto Spatnou koordinaci a chodi nejisté s Siroce zalozenou
chtzi. Maji problémy s rychlymi nebo pfesnymi pohyby, jako je psani nebo zapinani
knoflikd na kosili, a také s ovladanim volnich pohybu, jako je natahovani se pro knihu

(What is cerebral palsy?, 2023).

Kromé¢ vsech vysSe zminénych spastickych i nespastickych forem mozkové obrny, miuze
dochazet ke stavam, kdy se tyto formy vzajemné prolinaji, s Casem méni a klinicky
obraz osob stimto onemocnénim tak muze byt proménlivy (Clinical Presentation of
Cerebral Palsy, 2020). Kromé vSech problému s pohybem, kterymi se mozkova obrna
vyznacuje, muze byt toto onemocnéni doprovazeno i mnohymi smyslovymi poruchami.

Tém se proto budu vénovat v dalsi kapitole.

1.4  Klasifikace hrubé motoriky osob s mozkovou obrnou

V névaznosti na formy mozkové obrny, zminéné viz vySe, je nutné rozliSovat trovné
hrubé motoriky jednotlivych osob. Hruba motorika totiz s formou mozkové urovné uzce
souvisi a je nutné v§imat si, na jaké urovni se jedinec nachazi. Hruba motorika ma velky
vliv na kvalitu zivota osoby velky vliv. National Center for Biotechnology Information

rozliSuje nasledujici stupné hrubé motoriky:

L Jedinec je schopen chtize bez pomoci
I Jedinec mize chodit sam s urcitymi (mirnymi) omezenimi
I1L. Jedinec pouziva pomocné zatizeni.

IV.  Jedinec muze pouzivat elektricky vozik, pohybuje se pouze s urCitym
omezenim.
V. Jedinec neni schopen samostatného pohybu, pecCovatel ho prevazi na

invalidnim voziku.
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1.5 Mozné smyslové poruchy u mozkové obrny

Kromé problému s pohybem osob, se u osob s timto onemocnénim mohou objevovat i
dal§i smyslové poruchy nebo, které mohou stav osoby vyrazné ovliviiovat a

komplikovat. Proto se témto fenoméniim bude vénovat nasledujici podkapitola.

1.5.1 Ocni problematika

Poruchy zraku jsou pfitomny asi u 75 % osob s diagn6zou mozkové obrny. PovétSinou
se jedna o slabozrakost, strabismus nebo zavazné refrakéni vady. U osob s mozkovou
obrnou jsou velmi ¢asto viditelné zmény v zorném poli nebo téz dochazi ke zpozdeni
akomodacni odpovédi. Vady jako je kratkozrakost, ztrata binokularni fuze, tézké
pohledové dysfunkce, dyskineticky strabismus, centralni poruchy zraku, atp. jsou

rizikem zejména u osob s nejzavaznéj$imi formami mozkové obrny (Kraus, 2020).

1.5.2  Poruchy reci

Produkce feci zahrnuje kromé hrtanovych, velofaryngealnich a artikulacnich pohybt
také dychani. Kterakoliv z téchto funkci muze byt nasledkem mozkové obrny narusena
(Speech Problems, 2020). Jak dysartrie/anartrie, tak dyspraxie/apraxie feci jsou
motorické poruchy, které ovliviluji mluveni. U dysartrie se feCové svaly pohybuji
pomalu, slabé€, nepfesné nebo nekoordinované. Pro apraxii/dyspraxii je charakteristicka
porucha motorického planovani a programovani feCovych pohybi. Druh mozkové
obrny, hrubé motorické funkce, existence mentalniho postizeni a lokalizace mozkové

maldevelopmentace a 1ézi souvisi se schopnosti feci (Speech Problems, 2020).

Ke srozumitelné feci je tfeba presnych pohybu ust a dobré koordinace. Mozkova obrna
je proto bézné spojena s problémy s feci. Odhady uvadéji, ze 33 % az 63 % lidi ma
néjaky typ potizi s feci, vCetné anartrie (neboli absence feCi v dusledku tézkého
neuromuskularniho postizeni). Toto obrovské rozpéti ve statistikdch prevalence je
pravdépodobné zplisobeno mnoha metodologickymi rozdily mezi vyzkumy, vCetné
zpusobu, jakym je feC definovana a méfena. Pod souhrny pojem porucha feci se
zahrnuje cela fada samostatnych problému, vcetné dysartrie, détské apraxie feci,
artikulacnich a fonologickych obtizi. Kazda porucha znamena jedineCny stupeni
poskozeni feCového fetézce a kazdy typ onemocnéni vyzaduje vysoce prizpusobené
terapeutické techniky. Je dobfe znamo, ze déti s mozkovou obrnou mohou mit jednu

nebo vice poruch feci, ale pro podporu planovani sluzeb a 1éby je nutné systematické a
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dikladné zkoumani prevalence a charakteristik poruch détské feci, spojenych
s mozkovou obrnou. V minulosti byly odhady prevalence zaloZzeny na subjektivnich
testech srozumitelnosti feci, dysartrie-nezietelnosti feci, nebo pfitomnosti poruch feci,
aniz by byla provedena diferencialni diagnostika téchto stavii a s malym mnozstvim
informaci o specifikach diagnostickych charakteristik jednotlivych stavt. Vétsina studii

vyuzivala ke shromazd’'ovani adaju o feci registry nebo lékarské zaznamy (Mei, 2020).

1.5.3 Mentdlni postizeni

Dulezitou a Casto se vyskytujici komorbiditou (vyskytem vice onemocnéni soucasné)
mozkové obrny je mentalni postizeni, které ma potencial dale ovlivnit kazdodenni
aktivity, naklady na péci, kvalitu zivota, G€innost terapie a délku zivota. Vyznamné
opozdéni ve dvou nebo vice vyvojovych oblastech ve véku do péti let se povazuje za
ukazatel intelektualniho vyvojového postizeni, stejné jako skore IQ 70 nebo nizsi ve

vys§Sim véku. (Mental Redardation, 2020).

U 40 az 65 % déti se vyskytuje 1 mentalni postizeni, které velmi Casto souvisi i
s epilepsii, jez byva k mozkové obrné taktéz vemi casto pifidruzena (Mental

Redardation, 2020).

1.5.4 Epilepsie

Epilepsie je neurologické onemocnéni, které patii k nejcastéjSim komorbiditam
mozkové obrny (Krsek, 2020). U osob s mozkovou obrnou se vyskytuje v rozmezi 33 —
41 %. Vyskyt epilepsie vSak zavisi, a to velmi vyznamné, na etiologii mozkové obrny.
Da se fici, ze ¢im vétsi je poSkozeni mozku, tim vétsi je pravdépodobnost pro vyskyt
epilepsie, respektive i mentalniho postizeni. (KrSek, 2020). S ohledem na formy
mozkové obrny, je tedy zfeymé, ze nékteré formy jsou pro vyskyt epilepsije
pravdépodobné a nékteré méne. Napriklad u osob s kvadruparézou je pravdépodobnost

vyskytu asi 54 %, u hemiparéz je to rozmezi 34 — 60 % (Krsek, 2020).
parez j

Osoby s mozkovou obrnou, které trpi epilepsii, obvykle Celi znaénym terapeutickym
vyzvam. Dle Krska (2020) dokonce epilepsie samotna, a sni spojené zachvaty,
zatézujeCloveka vyznamné vice nez puvodné diagnostikované motorické postizeni.
Farmakoterapie je v tomto piipad€ vychozi moznosti 1écby. Ve srovnani s osobami s
izolovanou epilepsii maji jedinci s mozkovou obrnou mensi tspéch pii farmakologické

1écbé epilepsie. Osoby mozkovou obrnou maji obvykle epilepsii rezistentni na léky. Ve
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srovnani s ostatnimi druhy mozkové obrny se epilepsie rezistentni na Iéky Castéji
vyskytuje u jedinca se spastickou tetraplegii(Treatment of Epilepsy in Cerebral Palsy,
2020). Podle wvysledkii nékolika vyzkumi jsou rizikovymi faktory pro vznik
farmakorezistentni epilepsie pfi mozkové obrmé novorozenecké kiecCe, zavazné
neuropatologické abnormality v mozku nebo mentalni retardace (Treatment of Epilepsy

in Cerebral Palsy, 2020).

Protoze je epilepsie v kombinaci s mozkovou obrnou vuci farmakologické 1écbé Casto
resistentni, pfichazi na fadu 1écba operativni. Pro osoby se syndromem mozkové obrny
a epilepsii, jejiz pfiznaky mohou byt mnohdy az nezvladatelné, je zde moznost
podstoupeni tzv. hemisferotomie, vykonu s dlouhodobé piiznivymi vysledky (Krsek,
2020). AvSak aby byl pozitivni vysledek tohoto vykonu skute¢né dosazen, je potiebna
casna indikace vykonu a ji pfedchazejici ¢asné odeslani pacienta do specializovaného

centra (Krsek, 2020).
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1.6 Diagnostika a lécba mozkové obrny

Tato podkapitola se bude zamétfovat na problematiku diagnostiky mozkové obrny a na

ni navazujici 1écebné terapii.
1.6.1 Diagnostika mozkové obrny

Aby u déti mohlo dojit ke spravnému urceni diagndézy mozkové obrny, musi byt nejprve
spravné vytipovano riziko vzniku tohoto zavazného onemocnéni (Kraus, 2020). Pro
dosazeni vCasné a presné diagndzy se doporucuje kombinace klinické anamnézy,
neurozobrazeni a uceni urovné psychomotorického vyvoje. Pro dosazeni co nejlepSich
vysledk je zasadni v€asné odhaleni mozkové obrny a v€asna intervence (Novak, et al.,

2017).

K uplné diagnéze nékteré z forem mozkové obrny dochazi zpravidla az tehdy, kdyz
dojde k uplnému vyvinuti mozku ditéte. Nékdy je to az v rozmezi 2 — 4 let (Kraus,
2020). Jako priklad zde mizeme uvést nekteré dyskinetické formy mozkové obrny nebo

téz spastickou diuretickou formu (Kraus, 2020).

Pfi odhalovani diagnézy mozkové obrny, dochazi k mnoha vySetfenim, mezi které
muzeme fadit napt. EMG, EP, EEG, RTG ky¢li, ultrazvuk mozku, TORCH nebo oc¢ni
vySetfeni (Kraus, 2020). Déale sem Kraus (2020). zafazuje vySetfeni, které odhaluje
ptipadnou pfitomnost dédiénych metabolickych poruch nebo také genetické testy.
Molekularni genetika a jeji moderni metody, jsou, dle ného, pfi diagnostice mozkové

obrny téz velmi vyznamnym faktorem.

V prubéhu diagnostiky v§ak nesmime zapomenout na koordinovanou péci a tymovou
spolupraci multidisciplinarniho tymu, ktery by v tomto ptipadé mél byt slozen zejména
z détského neurologa, rehabilitacniho 1ékafe a, v neposledni fadé ortopeda (Kraus,

2020).

1.6.2 Lécba mozkové obrny

Funk¢ni pohybové poruchy jsou rozsifenou pricinou postizeni a v neurologické praxi
jsou cCasto rozpoznavany. Osoby stakovym postizenim mohou vykazovat razné
pohybové fenomenologie, vCetné tiesu, slabosti, dystonie, trhavych pohybu, aberantni
chtize a feCi. Pridruzenymi pfiznaky jsou uzkost, deprese a pretrvavajici bolest. Proto by

1écba funkénich pohybovych poruch, mezi které se mozkova obrna také fadi, méla byt
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individualizovana na zakladé priznakt, komorbidit a potfeb daného jedince a méla by

zaCit vysvétlenim diagndzy (Chin, et al., 2020).

Pfinosna muze byt multidisciplinarni 1écba, naptiklad pracovni a logopedicka terapie, a
také psychoterapeutické pristupy, zejména kognitivné-behavioralni terapie. K urceni
funkce neuromodulace, napfiklad transmagnetické stimulace, pfi 1écbeé funkénich

pohybovych poruch je zapotiebi dalSich studii (Chin, et al., 2020).

Pii 1écbé mozkové obrny neni jejim cilem dosahnout Uplného vyléCeni onemocnéni
(neni to ani mozné), ale jedna se hlavné o zmimeéni pfiznakt, zvySeni funkénosti,
zlepSeni schopnosti participace daného jedince ve spoleCnosti a adaptace na zazité
normy spolec¢nosti. Jinymi slovy, se jednd o dosazeni, co mozna nejlepsi kvality zivota

jedince v oblasti nejen medicinské, ale téz socialni (Kraus, 2020).

Soucasti tohoto mnohostranného pfistupu je komplexni rehabilitace, specializovana
lékar'ska péce a psychologicka a socialni podpora. Vsestranné zlepSeni je nejdulezité)si
soucasti 1écby mozkové obrny. Dilezitou roli v tomto vyvoji hraje motoricka
rehabilitace, ktera je metodickd, komplexni a specifickd pro daného jedince. Zakladem
uceni, vyvoje a kompenzaCnich zmén je tzv. neuroplasticita, coz je schopnost
nervového systému prochazet dlouhodobymi strukturalnimi a funkénimi zménami v
reakci na vnitini a vnéjs$i podnéty (Treatment of Motor Disorders in Cerebral Palsy,
2020). Slouzi jako ramec pro zapamatovani a uceni i jako zakladna pro vyvojové,
kompenzacni a adaptacni zmény. Z rehabilitace mohou mit prospéch jak osoby s
postizenim, tak bez néj, protoze se "u¢i" jinym zpusobem. Rané faze vyvoje CNS
nabizeji nejvice pfilezitosti ke zménam. Mozek v tomto obdobi vykazuje vysokou miru
flexibility, ktera umoziiuje kompenzaci riznych deficiti. Osoby, u kterych hrozi riziko
vyskytu mozkové obrny, by proto mély zacit s rehabilitaci co nejdiive. Cilem pohybové
rehabilitace neboli kinezioterapie je nahradit ztracené pohybové vzorce novymi, které
mohou kompenzovat trvale ztracené funkce vynucenym pohybem (Treatment of Motor
Disorders in Cerebral Palsy, 2020). Jedna se o kliCovou strategii 1é¢by mozkové obrny.
"Vyvojové pravidlo", zahrnujici uceni se naslednym motorickym schopnostem, které se
pfirozené objevuji v raznych fazich vyvoje, v jejich fyziologické posloupnosti, je
klicovym pravidlem, které je tfeba pii rehabilitaci dodrzovat. U mozkové obrny se
pouzivaji Cetné specializované neurofyziologické rehabilitaéni techniky. Dvé nejCastéji

pouzivané jsou reflexni lokomocni terapie a neurovyvojova terapie. Jednd se o tzv.
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Bobathovu metodu a Vojtovu metodu (Treatment of Motor Disorders in Cerebral Palsy,
2020).Kterou metodu fyzioterapeut zvoli, vSak zavisi na jeho nabytych zkuSenostech,

potazmo 1 znalostech (Kraus, 2020).

Schejbalova (2020) uvadi, Ze zasadni terapii muze byt pro osoby s mozkovou obrnou
vedle terapie specifické i terapie nespecifickd. V takovém ptipadé se nejCastéji jedna o
protahovani zkraceného svalstva nebo polohovani. Za ucelem spravného postaveni
nohou, kycelnich a kolenich kloubt. Vyznamnou roli v této problematice hraji i ortézy,
které jsou vzdy vyrobeny na zakladé individualnich potfeb daného jedince.
(Schejbalova, 2020). Jako dals§i vyznamnou metodu pifi zvySovani pohybovych
schopnosti jedince uvadi Schejbalova (2020) aplikaci botulotoxinu do spastickych
svalt. Latka je aplikovana intermuskularni injekci. ZjednodusSené, se da fici, Ze misto,
kde botulotoxin - A pusobi, je tzv. nervosvalova ploténka. Zde nasledné latka pasobi a
cca po 3 - 7dnech dochazi k uvolniovani spazmi. Latka acinkuje pfiblizné po dobu 3
mesict a nejvyrazngjsi ucinky jsou zpravidla pozorovany po prvni aplikaci. Aby terapie
byla ucinna, je tieba ji pravidelné opakovat, nejlépe s rozestupem prave tii mésict

(Muchova, 2011).

Dal§i moznosti 1écby, respektive spiSe operativniho vykonu, za ucelem zlepSeni
pohybovych schopnosti osob s mozkovou obrnou je tzv. ortopedickéd operace, ktera je
provadéna zejména u osob se spastickou formou mozkové obry. Ve vyjimecnych
ptipadech 1ze ortopedicky zakrok praktikovat 1 u forem smiSenych. Je ale zapotiebi, aby

ze strany odbornikl byla pfipadna operace velmi peclivé uvazena (Schejbalova, 2020).
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1.7  Socialni prace s osobami s mozkovou obrnou

Tato podkapitola se bude vénovat tématu, jak socidlni prace vnima jedince s mozkovou
obrnou a jak se k nim stavi. Budu se zde také zabyvat roli socialniho pracovnika ve

vtahu k témto osobam.

Kolackova a Kodymova (2010) uvadeji, ze zdravotni postizeni neboli impairment je
souhrn problémd, které se tykaji télesnych struktur a funkci. Tyto problémy pak mohou
dané jedince omezovat v urCitych ¢innostech nebo téz ve spoleCenskych aktivitach.
Kolackova a Kodymova (2010) dale popisuji omezeni v Cinnostech jako disledek
zdravotniho postizeni s ohledem na jednotlivce, kdezto omezeni téchto jedinci ve

spoleCenskych aktivitach dopada na Sirsi spolec¢nost.

Dalsim dulezitym pojmem, tGzce souvisejicim se zdravotnimi postizenimi, mezi ktera
mozkovou obrnu fadime, patfi 1 pojem integrace. Integraci Kolackova a Kodymova
(2010) popisyji jako ucast daného jedince na socidlnich vztazich, ktera ma nékolik
stupniti. Zilcher a Svoboda (2019) popisuji integraci jako uceleni, sceleni ¢i sjednoceni.
Jako pravy opak integrace lze chapat pojem segregace. Jedna se o stav, kdy je dany
jedinec vyclenén ze spoleCenskych vztahti, je vycClenén ze spoleCnosti a svému
zdravotnimu postizeni se zcela podvoluje. Zdravotni postizeni se tak stava
nepiekonatelnou bariérou mezi jedincem a ostatni spole¢nosti(Kolackova a Kodymova

2010).

Mluvim-li zde o integraci osob se zdravotnim postizenim do majoritni spolecnosti,
povazuji za dilezité zminit i pojem inkluze, jenz s inegraci velmi tizce souvisi. Zilcher a
Svoboda (2019) popisuji inkluzi ve vzdélavani rozdélenou do dvou definic. Jedna se o
definici deskriptivni a preskriptivni. Pfiemz u deskriptivni definice jde primarné o
popsani nejriaznéjSich inkluzivnich piikladi z praxe, zatimco preskritivni definice
usiluje o popisovani predpokladanych vyuzivanych inkluzivnich metod, u kterych
usilujeme o to, ze budou vyuzivany v praxi 1 ostatnimi odborniky. Zilcher a Svoboda
(2019) vsak upozoriuji, ze ob€ definice jsou pro nas naprosto stejné dulezité. Dale
uvadi, ze na zakladé nékolika nejriznéjsich vyzkumi, byla ukotvena tzv. typologie
inkluzivniho vzdélavani, obsahujici Sest typa tohptp vzdélavani. Zilcher a Svoboda

(2019) uvadi typologii takto:

26



1. Inkluze jako koncept, kde jsou jedinci s postizenim a ostatni kategorizovani jako
t1, kdo maji specialni vzdélavaci potieby

Inkluze jako reakce na segregaci déti s poruchami chovani

Inkluze jako koncept o vSech, ktefi jsou ohrozeni exkluzi

Inkluze jako podpora vytvareni Skoly pro vSechny

Inkluze jako vzdélavani pro vSechny

AN T

Inkluze jako zakladni pfistup ke vzdélavani a ke spolecnosti

Ackoliv spolecnost zna vyraz inkluze zejména ve vztahu ke vzdélavani a s tim spojené
specialni pedagogiky, Zilcher a Svoboda (2019) upozoriuji, ze se jedna o fenomén
veskrze multidisciplinarniho charakteru. Tito autofi mluvi o inkluzi jako o komplexu, na
n¢jz je treba se divat z pohledu filozofického, sociologického, pedagogického a
specialnépedagogického, lidskopravniho, ekonomického, politického a z mnoha dal§ich
veédnich pohledii. V navaznosti na to zminuji tzv. socialni model postizeni, jez je pro
socialni praci sosobami s mozkovou obrnou velice dualezity. Socialni model

zdravotniho postizeni je zde popisovan takto:

Bariéry mezi jedincem s postizenim a majoritni spolecnosti nevznikaji primarné
z divodu toho, ze ma dany jedinec n€jaké zdravotni postizeni ¢i urcité predispozice.
Postizeni proto nevychazi primarné z tohoto jedince, nybrz ze stavu ostatni spolecnosti,
ktera postrada schopnost, se osobam se zdravotnim postizenim pfizptusobit a dochazi tak
ke vznikim nejruznéjSich bariér, zpusobujicich ono postizeni. Z toho vyplyva, ze
cloveék se zdravotnim postizenim, muze zit, ve své podstaté, normalni a plnohodnotny
zivot, navzdory své jinakosti, za predpokladu, ze spolecnost nebude vyzadovat
podstatné zmény od jedince, ale ucini tyto zmény sama a odstrani tak vzniklé bariéry

(Zilcher a Svoboda, 2019).

Dle socialniho modelu, ktery Zilcher a Svoboda (2019) dale popisuyji, se tedy jedna o
fakt, ze jedinec se zdravotnim postizenim pochazi z néjakého socialniho prostiedi, ve
kterém dochazi k tzv. restringované neboli omezené participaci na ¢innostech. V tomto
disledku dochazi k problémum s disabilitou jedince, v jejichz dusledku je zapotiebi

socialni intervence.

S pojmy inkluze a integrace je velmi dulezité si spojit i pojem vyrovnavani piilezitosti,
o kterém Kolackova a Kodymova (2010) hovoii jako o procesu, v jehoz pribéhu jsou

vSechny slozky spoleCnosti zpfistupriovany vSem lidem, a to bez vyjimky 1 tém, se
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zdravotnim znevyhodnénim nebo zdravotnim postizenim. Mezi tyto slozky autorky

zatrazuji napf. nejriznéjsi sluzby ¢i Cinnosti.

Jako o dal§im dualezitém mezniku mluvi autorky Kolackova a Kodymova (2010) o
principu rovnych prav. Jedna se dle nich o fakt, ze potfeby vSech jedincli jsou ve své
podstaté stejné dulezité. Autorky téz upozortiuji, Ze zdroje k napliiovani vSech téchto
potfeb musi byt pristupné pro kazdého. Osoby se zdravotnim postizenim by mély mit
moznost zit zivot v komunité, ze které pochazi, mély by mit stejna prava na vzdélani,
pracovni uplatnéni ¢i dostupnost zdravotni péce a socialnich sluzeb. Nesmi se vSak
zapominat, ze vedle vSech prav maji vSichni jedinci bez vyjimky, 1 své povinnosti, které
musi byt plnény. Osobam se zdravotnim postizenim by tudiz v ramci principu rovnych
prav méla byt poskytnuta takova podpora, aby mohly své povinnosti fadné plnit jako

jedinci bez zdravotniho postizeni (Kola¢kova a Kodymova, 2010).

1.7.1 Koordinovand rehabilitace v kontextu socidlni prdce

Svestkova (2017) uvadi, Ze koordinovana rehabilitace je vlastné soubor nejriizn&jsich,
mezi sebou provazanych CcCinnosti, jez jsou uskuteCiovany za pomoci mnoha
rehabilitacnich prostfedkd. Cilem koordinované rehabilitace je zmirfiovat vsechny
vlivy, které neblaze ovliviiuji dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav klienta neboli jeho
disbilitu. Koordinovana rehabilitace ma za ukol, nabidnout klientovi, ktery se, z divodu
zdravotniho postizeni, ocitl v nepfiznivé zivotni situaci, v¢asnou a cilenou pomoc,
podporu a poradenstvi v oblasti socialni (zejména prostfednictvim socialnich sluzeb,
platnych dle zadkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach), 1écebné, vzdélavaci a
pracovni. Kromé piimé prace s klienty, ma vSak koordinovana rehabilitace za ukol téz
vysvétlit vétSinové spoleCnosti dulezitost maximalniho zhodnoceni a vkladani
finan¢nich prostiedkt do socialnich, zdravotnich, vzdélavacich systémi a zaméstnanosti

(Svestkova, 2017).

Mezi rehabilitacni prostfedky koordinované rehabilitace fadime dle Krhutové (2017)
pedagogicko-vychovnou rehabilitaci, technickou a technologickou rehabilitaci, socialni
rehabilitaci, zdravotnickou rehabilitaci a v neposledni fadé téz rehabilitaci pracovni.
Krhutova (2017) dale upozoriiyje, ze jednotlivé slozky koordinované rehabilitace a

odborné nazvoslovi, se u kazdého jednoho autora lisi.
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Napt. Svestkova (2020) mluvi o nasledujicich rehabilitaénich prostfedcich
koordinované rehabilitace: rehabilitace vzdé&lavaci, pracovni rehabilitace, socialni
rehabilitace a také zde zminuje rehabilitaci ve zdravotnictvi, ktera je doplnéna o

ergodiagnostiku.

Mezi znaky, které musi koordinovana rehabilitace spliovat, aby byla plnohodnotna a
ucinna, patfi zejména provazanost jednotlivych rehabilitacnich slozek, ranost nebo

vc€asnost (Krhutova, 2017).

Nedilnou soucasti uceleného systému koordinované rehabilitace je socialni poradenstvi,
vyhrada socialnich pracovnikd, v systému koordinované rehabilitace. (Novosad, 2009)
Socialni poradenstvi délime dle zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach na dva
typy. Jedna se o zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Zatimco
zékladni socialni poradenstvi musi bezpodminecné poskytovat kazda socidlni sluzba,
odborné socialni poradenstvi je pod § piimo poskytovanad socidlni sluzba konkrétni

cilové skupiné klientd (Zakon ¢. 108/2006 Sb. § 37).

1.7.2  Vybrané socidlni sluzby vhodné pro osoby s mozkovou obrnou

V této podkapitole se budu vénovat socidlnim sluzbam, které jsou vhodné nejen pro
osoby s mozkovou obrnou, star§i osmnacti let, nybrz zde popisi Siroké spektrum

socialnich sluzeb, pro Sirokou vékovou skupinu klienti s mozkovou obrnou.
A) Rana péce

Pro rodiny s d&tmi se zdravotnim postizenim vznikala v CR mezi lety 1998 az 2003
sluzba s nazvem rana péce. Jeji vyznam Byl vSak patrny uz v letech predchozich, a tak
postupem casu doslo 1 k jejimu zakonnému ukotveni v zakoné 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach, v platném znéni (Pretis et al., 2020).
Dle zakona je rana péce definovana takto:

., Rand péce je terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulanini formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
Jjehoz vyvoj je ohroZen v ditsledku nepriznivého zdravomiho stavu. Sluzba je zamérena

na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:
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a) vychovné, vzdeéldvaci a aktivizacni cinnosti,
b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
c¢) socidlné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdvnénych zdjmii a pri obstardvani osobnich

zdlezZitosti. “* (Zakon €. 108/2006 Sb. § 54).
B) Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
Dle zakona jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim definovany takto:

., V- domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim se poskytuji pobytové sluzby osobdm,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postiZeni, jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdakladni cinnosti:

a) poskytnuti ubytovant,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pri zvladani béznych iikonii péce o viastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) vwchovné, vzdéldavaci a aktivizacni ¢innosti,

) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

g) socidlné terapeutické cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdvnénych zdjmii a pri obstaravani osobnich

zdleZitosti. “* (Zakon €. 108/2006 Sb. § 48).
C) Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
Dle zakona jsou socialné aktivizacni sluzby definovany takto:

,Socidlné aktivizacni sluzby jsou ambulantni, popripadé terénni sluzby poskytované
osobam v diichodovém véku nebo osobdm se zdravotnim postiZzenim ohrozZenym

socialnim vyloucenim.
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Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:
a) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
b) socidlné terapeutické cinnosti,

c) pomoc pri uplatiiovdni prdv, opravhénych zdajmu a pri obstaravdani osobnich

zdleZitosti. “* (Zakon €. 108/2006 Sb. § 66).
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1.7.3  Zaméstnavani osob s mozkovou obrnou

Pfi zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim existuje mnoho vyhod, které

zaméstnavatel muze Cerpat a vyuzivat. Tato podkapitola se na né€ podrobn€ zaméri.

Na tuvod je vsSak dilezité zminit zde pojem pracovni rehabilitace”, ktery se

k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim piimo vaze.

Pracovni rehabilitaci si 1ze predstavit jako dlouhodobou a souvislou Cinnost, majici za
ukol zajistit, aby osoby se zdravotnim postizenim ziskaly a byly poté schopné,
dlouhodobé si udrzet zaméstnani. Na zakladé zadosti osoby se zdravotnim postizenim,
tuto ¢innost jak zajistuje tak i financuje Ufad prace CR. Kromé& ného se viak na
pracovni rehabilitaci podili 1 jiné subjekty. Jedna se napt. o zdravotnické a vzdélavaci

systémy, ale i mnohé dalsi (Sladkové, 2021).

Pracovni rehabilitace se zabyva zejména Cinnosti poradenskou a to ve sméru k osobam

se zdravotnim postizenim, majicim zajem o tuto sluzbu.
A) Sleva na dani

Dle Utadu prace CR (2022) je sleva na dani poskytovana kazdému zaméstnavateli,
ktery zaméstnava osobu se zdravotnim postizenim, tedy osobu, jejiz zdravotni stav je

dlouhodobé nepiiznivy.
Konkrétni vysi slevy z dané blize upravuje zakon 586/1992 Sb., o danich z piijmu, § 35.
A to konkrétn€ timto zptisobem:

Sleva na dani je upravena dvéma rozdilnymi castkami. Jedna se o slevu 18 000 K¢
v piipad€, jedna-li se o osobu se zdravotnim postizenim. Sleva o castku 6 000 K¢ se
uplatiiuje v pripadé, ze se jedna o zameéstnance s tézkym zdravotnim postizenim (Zakon

¢. 568/1992 Sb. § 35).

Zakon dale upravuje podminky, za kterych je sleva na dani skuteéné zaméstnavateli
poskytnuta. Je poskytnuta tehdy, je-li osoba se zdravotnim (tézkym zdravotnim
postizenim) zaméstnana bud’'to po dobu nejméné jednoho kalendarniho roku, nebo po

dobu po sobé jdoucich nejméné dvanacti mésica (Zakon ¢. 568/1992 Sb. § 35).
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B) Prispévek na zrizeni pracovniho mista

Na tento prispévek ma narok takovy zaméstnavatel, ktery chce zfidit pracovni misto pro
osobu se zdravotnim postizenim, a to zejména na volném trhu prace. Avsak,
v odivodnénych piipadech, muaze byt pfispévek poskytnut i zameéstnavatelim na
chranéném trhu prace. Dale na n€j ma narok samotna osoba se zdravotnim postizenim,

majici v umyslu, stat se osobou samostatné vydéle&ns &innou. (Utad prace, CR, 2022).

Aby zaméstnavatel mohl pfispévek Cerpat, musi osobu se zdravotnim postizenim
zaméstnavat minimalné po dobu 3 let. Protoze poskytovatelem piispévku na zfizeni
pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postizenim je Utad prace CR, musi byt mezi

nim a zamé&stnavatelem uzaviena tzv. pisemna dohoda (Utad prace CR, 2022).

Zaméstnavatel muze Cerpat pouze osminasobek primérné mzdy v narodnim
hospodafstvi za prvni tfi Ctvrtleti pfedchoziho kalendarniho roku. Jestlize zaméstnavatel
zaméstnava osobu s t€ZSim zdravotnim postizenim, jednd se, v maximalni vysi az o
dvanactinasobek této primémé mzdy (MPSV, 2023). Pokud zaméstnavatel zfizuje vice
nez deset pracovnich mist, pfispévek muze Cerpat ve vysi maximalné desetinasobku
prumémé mzdy v narodnim hospodafstvi. U zaméstnanci s téz§im zdravotnim

postizenim se jedna maximalné€ o Ctrnactinasobek (MPSV, 2023).
C) Povinny podil zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ve firmé

Ve firm¢€, ktera zaméstnava vice nez 25 zaméstnancl, ma zaméstnavatel povinnost
zamestnavat nejméné 4% osob se zdravotnim postizenim. V piipad¢€, ze tak neucini, je
povinen, odebirat vyrobky a produkty z chranéného trhu prace. Pokud ani tak neucini, je

nasledné jeho povinnosti odvadét urcitou ¢astku do statniho rozpoctu (MPSV, 2023).
D) Chranény trh prace

Za zaméstnavatele na chranéném trhu prace, je povazovan takovy, ktery zaméstnava
vice nez 50% osob se zdravotnim postizenim a ma s Uradem prace o tomto faktu

uzavienou smluvni dohodu (MPSV, 2023)

Dohoda o uznani zameéstnavatele na trhu prace, je zpravidla uzavirana krajskou
pobogkou UP CR, ktera je nejbliz$i sidlu daného zaméstnavatele (Zakon &. 345/2004
Sb. § 78).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 (il prace a vyzkumné otdazky

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak se jedincim s mozkovou obrnou dafi obstat v
pracovni ¢i vztahové oblasti. K dosazeni hlavniho cile je potfeba vytycit si i cile
vedlejsi. Zjistit, zda se osoby s mozkovou obrnou setkavaji na pracovisti s predsudky, a
to jak ze strany zaméstnavatele, tak ze strany spolupracovnika. Zjistit, jaké socialni
dopady ma mozkova obrna na vSedni zivot téchto osob. Zjistit rozdily pii ziskavani
pracovnich piilezitosti téchto osob, v souvislosti se stfedoskolskym nebo

vysokoSkolskym vzdélanim.

2.2 Vyzkumné otazky

Za Gcelem dosazeni vytyCeného cile jsou uréeny nasledujici vyzkumné otazky:
VO1: Jak se jedincim s mozkovou obrnou dafi obstat v pracovni oblasti?

VO2: Jak se jedincim s mozkovou obrnou dafi obstat ve vztahové oblasti?
VO3: Jak osoby s mozkovou obrnou postupuji pti vyhledavani pracovni pozice?

VO4: Jaké jiné socidlni dopady ¢i omezeni, vnimaji osoby s mozkovou obrnou v

kazdodennim Zzivoté?
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3 METODIKA

3.1 Metodiky a techniky sbéru dat

Bakalarska prace je rozdélena do dvou Casti. Jedna se o Cast teoretickou a praktickou.
Pro realizaci vyzkumu byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu. Samotny vyzkum
byl provadén pomoci metody dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru
neboli interwiev. Hendl (2016) ve své publikaci uvadi, ze kvalitativni vyzkum patii
mezi tzv. pruzné (neboli emergentni) typy vyzkumd, a to proto, ze vyzkumné otazky,
kladené jeste pred samotnou realizaci vyzkumu, lze v jeho pribéhu dopliiovat ¢i jinak
uptestiovat. Vyzkumnik se pak ze ziskanych dat snazi najit vSechny informace, jez by
napomohly zodpovédét a osvétlit vyzkumné otazky. Z toho vyplyva, ze vyzkumnik

pracuje se slovy a snazi se podrobn¢ analyzovat text, rozhovoru (Hendl, 2016).

Protoze se bcéhem sbéru dat setkavame s velmi odliSnymi osobnostnimi rysy
jednotlivych informantd, je zde moznost i odlisnosti zjisténych dat (Svafi¢ek a Séd’ova,

2014).

Svatadek a Sédova (2014) dale uvadgji, Ze pii sbéru dat technikou polostrukturovaného
rozhovoru je nejdulezit€j§i piipravenost otazek pokladanych informantim. Otazky
kladené rozhovoru, by mély byt spiSe oteviené (Kajanova, et al., 2017). Je-li vyzkumnik
fadné pfipraven, mize se rozhovor rozvinout az do Sir§i konverzace. Ta vede
k rozsahlejsimu sbéru dat a moznym piesnéj§im odpovédim na vyzkumné otazky, coz

vede k naplnéni cile prace (Svaii¢ek a Sédjova, 2014).

Sbér samotnych dat mize byt ukoncen teprve tehdy, kdyz se informace od jednotlivych
dotazovanych zacinaji opakovat. Tento jev se nazyva vysyceni vyzkumného souboru.
Aby k nému ovSem doslo, je zapotiebi, neustadle provadét sbér dat, jejich analyzu a

interpretaci soucasn¢ (Kajanova, et al., 2017).

Kdyz se vSechny rozhovory uskutecni, pfichdzi na fadu tzv. redukce ziskanych dat. K té
zpravidla dochazi v moment¢, kdy vyzkumnik v§echna nasbirana data analyzuje (Hend],

2016).
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3.2 Vyzkumny soubor a etika vyzkumu

Vyzkumnym souborem pro tuto bakalafskou praci bylo pét osob s mozkovou obrnou, a
to star$i osmnacti let. Tyto osoby bud’to sama znam ze svého osobniho kontaktu, nebo
jsem se s nimi potkala pfi vykonu mé odborné praxe. Osoby jsem kontaktovala bud’to
telefonicky nebo prostfednictvim socialnich siti, a pozadala je, zda by se zucastnily
vyzkumu pro mou bakalafskou praci. Vyzkum tak probihal nezavisle na organizacich,

kde jsem praxe vykonavala. Kdyz osoby souhlasily, uskute¢nil se samotny rozhovor.

Rozhovory probihaly v rozmezi mésici brezna az Cervna 2023, a to bud’to osobné nebo
prostfednictvim videohovorti v aplikacich MS Teams ¢i Skype. Pred uskutecnénim
rozhovoru jsem vSak vzdy danou osobu informovala o jejim pravu kdykoliv rozhovor
ukoncit nebo neodpovédét na kteroukoliv z otazek. Informanti mi také vzdy podepsali
informovany souhlas s tc¢asti ve vyzkumu. Pfi rozhovorech prostfednictvim socialnich
siti, probihala tato korespondence elektronickou formou. Rozhovory, které probihaly pfi
osobnim setkani, jsem se souhlasem informanti nahravala na diktafon nebo mobilni

telefon. On-line rozhovory byly nahravany téz s védomim ucastnik(i vyzkumu.

Po kazdém dokonceném rozhovoru, doslo néasledné k jeho doslovnému prepisu, analyze,
koédovani ziskanych informaci. Jednotlivé kody jsem nasledné roziadila do prislu§nych

kategorii, pomoci, kterych jsem se dobrala k vysledkiim vyzkumu.

Kodovani rozhovort probéhlo za pomoci programu Microsoft Word.
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4 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole budou znazornény vysledky vykonaného vyzkumu, jehoz se
zucCastnilo 5 informantd, osob s mozkovou obrnou, starSich osmnacti let, rozdilného
pohlavi. Jednalo se o studenty, zamé&stnané osoby nebo OSVC. Za tdelem zachovani

anonymity zucastnénych osob, budou dani jednotlivci oznaovani zkratkami I1 — I5.

Tabulka viz nize, struéné znazoriiuje informace o osobach, snimiz byl vykonan

rozhovor. Jedna se tedy o jejich pohlavi, nynéjsi vék, nebo o pracovni pozici ¢i status

studenta, ktery prave zastavaji.

Tabulka 1 — Zakladni informace o ucastnicich vyzkumu

v

INFORMANTI | POHLAVI | VEK | STATUS/ PRACOVNI POZICE
Il Zena 39 let Pecovatelka
2 Muz 25 let Student
I3 Zena 22 let Studentka
14 Muz 29 let IT pracovnik
15 Muz 32 let 0oSVvC

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Vyzkumnym souborem bylo pét osob s mozkovou obrnou, starSich osmnacti let, z toho
se jednalo o tfi muze a dvé zeny. Jejich pracovni uplatnéni jsou ruzna. Jde o dva

studenty, jednu osobu samostatné vydéleéné cinnou, pecCovatelku a jednoho IT

pracovnika.
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4.1 VO 1 - Jak se jedincium s mozkovou obrnou dari obstat v pracovni oblasti?

4.1.1 Pocit znevyhodnéni s ohledem na pracovni uplatnéni

Tabulka 2 — Kategorie ¢. 1

KATEGORIE C. 1 KODY
Pocit znevyhodnéni o Casty nezdjem
s ohledem na pracovni zamgéstnavatela
uplatnéni zaméstnavat OZP

e PocateCni neduvéra,
predsudky k OZP

e Zdravotni stav
neumoziuje vykonavat
t¢z8i fyzické prace

e Zamc¢stnavatelé kladou
daraz na vysoké
pracovni tempo — casto
nemozn¢ splnit jejich
ocekavani

e Problémy s praci
vestoje

e Dlouhotrvajici presuny
mezi pracovi§tém a

terénem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

U vétsiny informantd se odpoveédi na otazku, zda vibec a jakym zptsobem se citi, nebo
citili byt znevyhodnéni s ohledem na pracovni uplatnéni, opakovaly odpovédi, ze
zameéstnavatelé vétSinou nejevi pfili§ velky zdjem zaméstnavat osoby se zdravotnim
postizenim, maji k nim pocatecni nedavéru a predsudky. Dale téz oCekavaji od svych
zaméstnancl vysoké pracovni tempo, které vétSina informant nezvlada drzet. Vysokeé

pracovni tempo by také mohlo ovlivnit kvalitu provedeni zadaného ukolu.

Napt. Informant €. 2 uvedl: ,, Kdyz jsem se jesté na stiedni Skole hidsil na ruzné brigady,
tak mé casto odmitali, protoze potrebovali nékoho, komu by mohli vic véFit a... nestarat

se jakoby o jeho zdravotni postiZeni. Jakoze, oni mi néjak jakoby do oc¢i nerikali — my
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Vds tFreba nechceme na tu pracovni pozici, protoze byste to nezvladl — ale, jsem, jakoZe
presné védeél, Ze zditvodu myho postiZeni, oni mé tam nechtéji. Nebo nedaji mi

dostatecnou ditvéru, aby, mé tam mohli uplatnit.

Informant ¢. 3 dale uvedl: ,, Tak zdlezi pri praci, kdyz je jakoby kladenej velkej diiraz na
tempo prdce, tak miizu pracovat pomaleji, coz je jakoby znevyhodnéni oproti zdravym

lidem. “

Z odpovédi téchto dvou, a i dalsich informanti vychazi, Ze nejvice znevyhodnéni se citi
byt v oblasti poskytnuti prilezitosti na ziskani zaméstnani nebo brigady, hlavné ze

strany pfislusnych zaméstnavatelu.

Dale vyplyva, ze informanty velmi znevyhodiiuje jejich té€lesny zdravotni stav, ktery jim
Casto zamezuje ve vykonavani naro¢néjSich fyzickych aktivit. To vede k celkovému

znevyhodnéni v uplatnéni na trhu prace.

4.1.2 Subjektivni zhodnoceni spokojenosti s vlastnim piisobenim v zaméstndni/ na
brigadé

Tabulka 3 — Kategorie ¢. 2

KATEGORIE C. 2 KODY
Subjektivni zhodnoceni spokojenosti s e Spokojenost s pracovnim vykonem
vlastnim piisobenim v zaméstnani/ na e Rychlost provedeni prace by se
brigadé mohla zlepsit — mimo to spokojenost
e Maximalni vykon

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Vétsina informantd se shodla, Ze jsou se svym vykonem na nyné&jsi nebo predchozi
pracovni pozici spokojeni. ObcCasné se vSak néktefi z nich setkavali s nespokojenosti, ¢i
nevhodnymi nardzkami od nadfizenych, coz dle jejich slov, Casto vedlo ke zméné

zameéstnani.

Informant €. 5 uvedl: ,,NeZ jsem zacal podnikat, byl jsem zaméstnanej hned dvakrdt.
Veétsina kolegii byla vidycky fajn. Ale v druhej prdaci, byl se mnou 3éf neustale
nespokojeny, ze mi pry vse trva. Hodné jsem se snazil, ale nikdy jsme si spolu hold do

oka nepadli. Tak jsem si pomalu, ale jisté, zacal budovat viastni cestu.
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4.1.3 Zamér, s jakym informanti vykonavaji dané povolani/ studuji konkrétni obor

Tabulka 4 — Kategorie ¢. 3

KATEGORIE C. 3 KODY
Zam¢r, s jakym informanti vykonavaji dané e Zdravotni stav
povolani/ studuji konkrétni obor e Potieba vykonavat spise sedavé
zaméstnani

e Touha pomahat lidem s podobnymi
zdravotnimi problémy

e Touha osamostatnit se

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Vsichni informanti se shodli, ze zamérem k vykonéavani jejich povolani, ¢i ke studiu
danych obort, ptispéla potieba vykonavat spise sedavé zameéstnani, a to prave z davodu
jejich zdravotniho stavu. Ve veétsiné pfipadi zmifiovali i strach z budoucnosti. Proto
casto voli povolani, ve kterych je dle jejich nazoru, jistota budouciho, dlouhodobého

uplatnéni.
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4.1.4 KaZdodenni komplikace na pracovisti/ brigadé

Tabulka 5 — Kategorie ¢. 4

KATEGORIE C 4 KODY
KaZdodenni komplikace na pracovisti/ e Zvedani tézkych véci
brigadé e  Psychicky naro¢na prace

e Nahlé bolesti

o Kiece

e Jemna motorika

e Samovolné pohyby svala

e  Obtizné drzeni rovnovahy

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Vétsina informanti se shodla, ze mezi nejcastéjsi komplikace, se kterymi samovolné
pohyby svalti se denné na pracovisti setkavaji, jsou hlavné nahlé bolesti a kieCe ve
svalech, které zhorSuji jejich pracovni nasazeni. Dale Casto zmifiovali problémy
sjemnou motorikou, zapfiifiujici napf. vznik nepfesnosti pii praci na pocitacové

klavesnici.

4.1.5 Prijeti informanta do daného pracovniho kolektivu

Tabulka 6 — Kategorie ¢. 5

KATEGORIE C. 5 KODY
Prijeti informanta do dan¢ho pracovniho e Pocateéni nepochopeni specifickych
kolektivu potieb kolektivem ¢i nadfizenym

e Pocateéni predsudky

e S Casem zlepSujici se situace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Vétsina informantd uvedla, ze pfichod do nového pracovniho kolektivu byl mnohdy
ponekud skepticky a plny nedorozuméni. Nekteti jednotlivei v pracovnim kolektivu
zprvu nechapali nékteré specifické potfeby informantu, jejich mnohdy pomalejsi tempo,

coz neziidka vedlo 1 k napjaté atmosfére uvnitt celého kolektivu.
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Ve vétsin€ piipadt vSak s postupem casu doslo k lep§imu poznani jednotlivet navzajem

a situace se tak zlepsila.

Pouze I5 uvedl, ze kvuli ¢astym nedorozuménim s nadfizenym si postupem Casu zacal
budovat vlastni cestu v podobé podnikani. Coz dle jeho slov bylo to nejlepsi, co mohl
udélat.

4.1.6 Predsudky ze strany spolupracovniki

Tabulka 7 — Kategorie ¢. 6

KATEGORIE C. 6 KODY
Predsudky ze strany spolupracovniku e Ano
o Casté
e Hlavn¢ v pocatcich

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Vsichni informanti se setkali na pracovistich s pfedsudky, at uz ze strany
spolupracovnik, ba dokonce 1 nadfizenych. NejcCastéjsi byla jejich nedaveéra
k informantim hlavné v pocCatcich. Ze zaméstnavateld byl mnohdy citit strach, zda

informant danou praci zvladne.

4.1.7 Potieba upravy pracovniho prostiedi

Tabulka 8 — Kategorie ¢. 7

KATEGORIE C. 7 KODY

Potieba tpravy pracovniho prostredi e Ano
e Vedeni ochotné
e Nutnost bezbariérovosti u vstupu na

pracoviste

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Pouze dva informanti uvedli nutnost, upravit vstup na pracovi§t€¢ na bezbariérové

(najezdova plosina, zbaveni pfebyte¢nych prahi).

Jejich zaméstnavatelé byli v tomto smeéru vice nez ochotni.
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Na otazku, zda zaméstnavatelé vyuzili na upravu statni prispévek, vSak informanti

nedokazali odpoveédét, nepamatovali se.

4.1.8 Materidlni a finanéni situace

Tabulka 9 — Kategorie ¢. 8

KATEGORIE C. 8

KODY

Materialni a finanéni situace

Dostacujici na pokryti nezbytnych
nakladu
Vzdy by mohlo byt Iépe

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Svou materialni a financni situaci popisuji informanti jako dostaCujici na pokryti

nakladt na bydleni, stravu atd. Nikdy se nedostali do finan¢ni tisné nebo dluhi. Mluvili

vsak o nedostate¢ném piijmu financi na pokryti dovolenych ¢i vyleti ve volném Case.

4.1.9 Portdly pro inzerci pracovnich pozic pro OZP

Tabulka 10 — Kategorie ¢. 9

KATEGORIE C. 9

KODY

Portaly pro inzerci pracovnich pozic pro OZP

e  Znaji vSichni

e Nevyuzivaji

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Viichni informanti uvedli, ze o portdlech pro inzerci pracovnich pozic pro OZP

minimalné uz nekdy slySeli, ale nikdy je nevyuzili. Pracovni pozice se jim podafilo

ziskat prostfednictvim bud'to pfes klasickou inzerci pracovnich pozic na Utadu prace

CR, pies znamé, nebo prostiednictvim §kol, na kterych studovali.
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4.2 VO 2: Jak se jedincium s mozkovou obrnou dafi obstdt ve vitahové oblasti?

4.2.1 Pocit znevyhodnéni s ohledem na vztahovou oblast

Tabulka 11 — Kategorie ¢. 10

KATEGORIE C. 10 KODY
Pocit znevyhodnéni s ohledem na vztahovou e Problémy s navazovanim
oblast kamaradskych vztahi na ZS
e Problémy s navazovanim

partnerskych  vztahi v obdobi
dospivani

e  Obtizn¢ hledani Zivotniho partnera

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Vsichni informanti uvedli, ze pro né bylo velice obtizné navazovani kamaradstvi
v obdobi piechodu na ZS. Zejména z divodu jejich jinakosti, se setkavali s neuspéchem
v oblasti zapusobeni na ostatni vrstevniky, a proto velice ¢asto dochazelo k jejich

osamocenti.

Jeden zinformantd dokonce uvedl, Ze se v prubéhu celé dochazky setkaval

s opakovanou Sikanou.

Dalsim problémem bylo navazovani prvnich partnerskych vztahi v obdobi dospivani,
na které prakticky navéazalo vyhledavani zivotniho partnera, jez informanti uvadéli casto
jako problematické.

4.2.2 Vztahy s pracovniky $kol

Tabulka 12 — Kategorie ¢. 11

KATEGORIE C. 11 KODY

Vztahy s pracovniky Skol e V¢tSinou dobré

e Sikana v zahranici

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

VétSina informanti se shodla, ze vztahy s pedagogickymi pracovniky Skol byly ve

veétsiné pripadd velmi dobré. Ucitelé informantd poskytovali vhodné podminky a

44




pomucky pro efektivni vyuku. Snazili se téz, aby se informanti ucastnili v§ech skolnich

akci a zacClenovali se do kolektivu spoluzakd.

Pouze 12 uvedl, ze se na zakladni Skole setkal se Sikanou ze strany nékterych

vyucujicich.

Vsichni informanti se shodli, ze s pfechodem do vyssich stupnia vzdélavani, se pristup

vyucuyjicich k nim velmi zlepsil.

4.2.3 Podpurna opatieni béhem studia

Tabulka 13 — Kategorie ¢. 12

KATEGORIE C. 12 KODY

Podptirna opatfeni béhem studia e Navyseni Casu na testy a
pisemnou pfipravu

e 2 sady ucebnic

e Tablet

e Asistent

e Osvobozeni z télesné

vychovy

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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4.2.4 Pocit spokojenosti se vztahy s okolim a rodinou

Tabulka 14 — Kategorie ¢. 13

KATEGORIE C. 12 KODY
Pocit spokojenosti se vztahy s okolim a e Spokojenost
rodinou e Vdck

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Vétsina informantt uvedla, Ze je se vztahy se svym nejbliz§im okolim velmi spokojeni.
Ve vétsin€ piipadi zminovali, Ze je zejména své rodin€ velmi vdécna za obétavost, péci

a vynalozené usili pii integraci do majoritni spolec¢nosti.

Pouze 12 uvedl nespokojenost s roli svého otce. Mohl by pry své otcovské povinnosti
vykonavat Iépe, o syna se vice zajimat a zajiStovat jeho potfeby. Roli jak otce tak matky

v tomto piipad¢€ zajistovala pouze matka, kterd ne vzdy na vse stacila sama.

Dotazovani dale uvadéli, ze v nynéjSim obdobi jsou zejména s hlubokymi pratelskymi

vztahy velice spokojeni.

4.2.5 Navazovani vitahi osobnim kontaktem

Tabulka 15 — Kategorie ¢. 14

KATEGORIE C. 14 KODY

Navazovani vztahu osobnim kontaktem e Daii se az v dosp¢losti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Informanti se shodli, ze v obdobi dospivani pro né bylo velice slozité navazovani vztaht
osobnim kontaktem. Prozivali stud a nepochopeni ze strany ostatnich. Nicméné, ve

vétsing pripadu zminili, ze v dospélosti tento problém odeznél.

Vétsina z dotazovanych uvedla, ze se dodnes citi nervozné ve spolecnosti cizich lidi.
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4.3 VO 3: Jak osoby s mozkovou obrnou postupuji p¥i vyhleddavani pracovni pozice
4.3.1 Postup pii vyhledavani prvni pracovni pozice/ brigady

Tabulka 16 — Kategorie ¢. 15

KATEGORIE C. 15 KODY

Postup pfi vyhledavani prvni pracovni pozice e Inzerce Ufadu prace
e Rozesilani CV
e Pfes znamé

e Diky skole

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Informanti se ve vétSiné piipadd shodli, ze své prvni pracovni pozice hledali pies
pobocky UP, nebo jim prace byla nabidnuta znamymi. P¥i vyhledavani letnich brigad se
nejcasteji jednalo o rozesilani zivotopisi a motivacnich dopist, nebo svou brigadu
nachazeli také pres znamé. Nikdy to ale dle jejich slov nebyla snadné cesta. VétSinou

nebyli na pozici vybrani pravé proto, ze maji zdravotni postizeni

Nikdo z respondentt nikdy nevyuzil inzerci pracovnich mist pro osoby se zdravotnim

postiZzenim.

I1 uvedl, Zze svou prvni pracovni pozici ziskal, na pracovisti, kde pivodné vykonaval

studijni praxi.

4.4 VO 4: Jaké jiné socidalni dopady ¢i omezeni vnimaji osoby s mozkovou obrnou

v kazidodennim Zivoté?

4.4.1 Jiné socidalni dopady &i omezeni

Tabulka 17 — Kategorie ¢. 16

KATEGORIE C. 16 KODY

Jing socialni dopady ¢i omezeni e Omezena ucast na sportech
e Omezena ucast na kulturnich

akcich — unavitelnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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V kategorii €. 16 nejcastéji zaznéla odpovéd’ tykajici se sportu a kulturniho vyziti.

Informanti by se radi Castéji ucastnili sportovnich a spoleCenskych akci, ale mnohdy jim

v tom brani rychla a ¢asta unavitelnost, nebo fakt, ze dany sport vykonavat nezvladnou.

4.4.2 Za co je informant v Zivoté vdécny

Tabulka 18 — Kategorie ¢. 17

KATEGORIE C. 17

KODY

Za co je informant v Zivoté vdécny

Pristup rodiny
Vstficnost pravych pratel
Pile

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Na otazku: ,, Za co jste v Zivoté vdécny/a, a myslite si, Ze byste nebyl/a, kdybyste Zadné

zdravomni postizeni nemél/a? “, informanti nejcastéji odpovedeli, ze by nejspiSe nebyli

tolik vdécni za pristup, vstiicnost a trpélivost jejich rodiny, rodica a nejblizsich pratel.

12 odpovédél, ze je téz velmi vdécny za svou pili a odvahu, se kterou se kazdy den vrha

do zivota.
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S DISKUSE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak se jedincim s mozkovou obrnou dafi
obstat v pracovni €i vztahové oblasti. Za ucelem dosazeni hlavniho cile, bylo nezbytné

vytyCit si cile vedlejsi, které korespondovaly 1 s vyzkumnymi otazkami.

Vedlejsimi cili tedy bylo zjistit, zda se osoby s mozkovou obrnou setkavaji na pracovisti
s predsudky, a to jak ze strany zaméstnavatele, tak ze strany spolupracovniki, zjistit,
jaké socialni dopady mé mozkova obrna na vSedni zivot t€chto osob, zjistit rozdily pfi
ziskavani pracovnich prilezitosti téchto osob, v souvislosti se stfedoskolskym nebo

vysokoSkolskym vzdélanim.

Vyzkumné otazky byly nasledujici:

VOI1: Jak se jedincim s mozkovou obrnou dafi obstat v pracovni oblasti?

VO2: Jak se jedincim s mozkovou obrnou dafi obstat ve vztahové oblasti?
VO3: Jak osoby s mozkovou obrnou postupuji pti vyhledavani pracovni pozice?

VO4: Jaké jiné socidlni dopady ¢i omezeni, vnimaji osoby s mozkovou obrnou v

kazdodennim Zzivoté?

Vyzkumné otazky v naprosté vétsin€ korespondovaly s vytyCenymi cili a na jejich
zaklade byly pokladany 1 otazky informantim v kazdém jednotlivém
polostrukturovaném rozhovoru, ktery vzdy probihal cestou osobniho kontaktu nebo pres

videohovor na socialnich sitich.

Jak je patrné z vySe uvedenych vysledki vyzkumné Casti prace, cile se podafilo naplnit.
V této kapitole se vynasnazim interpretovat ony vysledky formou psaného slova a

porovnam je téz s odbornymi publikacemi, abych zjistila, jestli se s nimi shoduji.

Protoze sama mam toto zdravotni postizeni, nezastiram, ze mljj zamér, se kterym jsem
tuto praci vypracovavala, byl zjistit, jak vnimaji tuto problematiku jedinci s velmi
podobnou diagn6zou. Mnohdy mne nékteré jejich odpoveédi velmi prekvapily. Proto zde
téz shrnu své poznatky a postrehy, které mé do jisté miry zaskocily, ale i ty, jez mé

nepiekvapily viubec.
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Samotna vyzkumna ¢ast byla rozdélena do 17 kategorii, interpretovanych do tabulek
doplnénych nejcastéj§imi odpovéd'mi informanti a vysvétlujicim komentarem. Témto

kategoriim se nyni budu vénovat.

Kategorie ¢. 1 — 9 se vztahovaly k vyzkumné otazce ¢. 1 ,,Jak se jedinciim s mozkovou

obrnou dari obstat v pracovni oblasti? “.

Z odpovédi informantt bylo jasn€ patrné, Ze navzdory svym zdravotnim obtizim se da
fici, Zze se jim dafi. Vétsina z informantt uvedla, Zze pii vykonu prace ¢i brigady obcas
musi prekonavat urcité prekazky, se kterymi se zdravi kolegové nesetkéavaji. Jsou to

Casté bolesti, kieCe nebo problémy s mobilitou.

I kdyz vétsina z nich hledala svou cestu v pracovni oblasti del§i dobu, nakonec ji nasli,
nebo jsou na dobré cesté, protoze za ucelem vykonavani svého povolani, které budou
moci vykonavat, navzdory zdravotnimu postizeni bez nebo s mirnymi omezenimi,
studuji konkrétni obor. Da se tedy ocekavat, ze pokud u konkrétniho povolani
v budoucnu ziistanou, budou na trhu prace dobie uplatnitelnymi. Samalova (2016)
uvadi, ze vzdélani je Cinitel zajist'ujici vzestup tzv. socidlni mobility jedince, z ¢ehoz
plyne, ze mira vzdélani jedince se zdravotnim postizenim, do jisté miry, predurcuje jeho

budouci socialni pozici.

Vyzkum také prokazal, ze mezi nejlépe uplatnitelné respondenty na tru prace, se

zafazuji ti s dokonc¢enym vysokoskolskym vzdelanim.

Nemile mé vSak prekvapilo, ze se informanti setkavaji s predsudky jak ze strany
zaméstnavateld, tak ze strany kolegli. Mnohdy bylo dokonce potieba, aby zménili svou
pracovni pozici, ¢i zacali pusobit na zcela jiném pracovisti, a to bez ohledu na to, jaké je

jejich nejvyssi dosazené vzdélani.

J&, jako osoba, ktera ma mozkovou obrnu, jsem se zatim nikdy nesetkala s tim, Ze by
me, aC pouze na brigadé, zaméstnavatel ¢i moji kolegové podceniovali, tvrdili, Ze néco

nezvladnu, nebo mi dokonce davali najevo, ze na vykon dané prace tzv. ,,nemam®.

Naopak, kdyz byly pracovnim tymem a zaméstnavatelem dobfe pfijati, nemél mnohdy
zameéstnavatel problém upravit pro né pracovni prostfedi dle jejich potieb, coz je dle

mého nazoru, ukazatel, Ze navzdory obCasnym problémim v pracovnim kolektivu, si
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nékteti zaméstnavatelé uvédomuji i dalezitost integrace osob se zdravotnim postizenim

do majoritni spolecnosti.

Kategorie ¢. 10 — 14 se vztahovaly kvyzkumné otazce ¢. 2. ,,.Jak se jedinciim

s mozkovou obrnou dari obstdt ve vztahové oblasti? “.

Zhruba polovina informanti uvedla, Ze problémy ve vztahové oblasti se zacali
objevovat zejména pii zahajeni povinné Skolni dochazky, a to nejCastéji tehdy, nebyl-li
dany jedinec soucasti tohoto kolektivu uz v dobé dochazeni do matefské Skoly.
Informanti, ktefi méli problémy s navazovanim kamaradskych vztahti na ZS, se ale pies

pocatecni problémy rychle dostali a po kratké dobé si nasli kamarady.

Pouze jeden dotazovany uvedl, Ze se v prubéhu dochazky na zakladni Skolu setkal

s psychickou, potazmo i fyzickou formou Sikany od spoluzaku, ktera nikdy neustala.

Hurychova a Ptackova (2022) uvadéji, ze Sikana je nebezpecny, skryty avSak velmi
intenzivni fenomén ucelného tryznéni druhych, ktery v posledni dobé na Skolach
nebezpecné narusta. Autorky dale upozoriuji, ze Sikana se nejcCastéji tyka déti, které se
néjakym zpusobem odliSuji od zbytku kolektivu. Nejcastéji se jedna o déti, jejichz
télesné vzezieni je na prvni pohled jiné, dale déti, majici néjaké socialni nebo télesné

znevyhodnéni.

Za zajimavy fakt povazuji, ze tento dotazovany dochazel do ZS v zahrani&i. Dalo by se
zde tedy dale uvazovat, do jaké miry jsou zahrani¢ni vzdélavaci systémy vyspélé

v otazkach inkluze a integrace déti se zdravotnim postizenim.

Vsichni dotazovani vSak uvedli, ze s pfibyvajicim vékem se jejich schopnost navazovat
pratelské vztahy zlepSila. Vrstevnici se také snadnéji naucili jednat s nimi jako se ,,se

sobé rovnymi*“.

Informanti dale uvadéli, ze kromé& problémii s navazovanim vztaht na ZS maji Gasté
problémy s navazovanim partnerskych vztahti. Vnimaji, Ze majoritni spolecnost se ¢asto
zameértuje na jejich télesnou jinakost. Potencionalni partnefi ¢asto maji strach z navazani
intimniho vztahu stakovou osobou. Cast&ji se zde také objevuje otazka strachu

z budouciho vyvoje zdravotniho stavu ¢i ekonomické situace.
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Kategorie €. 15 se vztahovala k vyzkumné otazce €. 3 ,,Jak osoby s mozkovou obrnou

postupuji pri vyvhleddvani pracovni pozice? “.

V tomto ohledu mé prakticky zadna z opovédi nezaskocila. Da se spise fici, ze se zde
naplnila m4 ocekavani. Informanti ¢asto zmirnovali, ze po ukonceni studia vyhledavali
pracovni pozice prostiednictvim sluzeb Utadu prace CR, nebo po predchozi domluvé

nastupovali na pfedem .. dojednané“ pracovni pozice
2

Studenti, majici zkuSenosti s hledanim sezonnich brigad uvadéli, ze nejcasteji poptavali
nejrazngjsi inzerce telefonicky nebo e-mailem. Nezfidka se vSak stalo, ze po pohovoru

s potencionalnim zameéstnavatelem, uz se jim zaméstnavatel nikdy neozval.

Kategorie €. 16 - 17 se vztahovala k vyzkumné otazce ¢ 4 ,,Jaké jiné socidlni dopady ci

omezeni, vaimaji osoby s mozkovou obrnou v kazdodennim Zivoté? .

Vsichni informanti uvedli téméf identické odpovédi. Zdravotni postizeni, je kromé
vztahovych a pracovnich otazek, omezuje zejména v moznostech aktivniho traveni
volného Casu. Jedna se hlavné o sportovni aktivity a vyziti, prochazky a jiné. Bylo zde
Casto uvadeéno, ze tato oblast je velmi Uzce spjata sjiz difive zminé€nou vztahovou
oblasti. Dotazovani velmi ¢asto nemohou vibec, ¢i mohou pouze v omezené mife
vykonavat sportovni aktivity spfateli a rodinou, coz muze vést az k pocitim
ménécennosti a odlouCeni. VétSina z informantd uvedla, Ze nestaci nasazenému tempu

svych pratel nebo se brzy unavi.

Pro mne, jako osobu se stejnym zdravotnim postizenim nebyly tyto odpovédi zcela
prekvapivé, nicméné si myslim, ze vykonavani sportovnich aktivit s pfateli je otdzkou
vzajemné solidarity mezi jednotlivci. Ostatné, tak je tomu ve vSech predchozich
oblastech. Aby dochazelo k uspésné kooperaci s majoritni spoleCnosti, musi dochazet

k dobré komunikaci.
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6 ZAVER

Bakalarska prace byla rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni, teoreticka Cast se
zabyvala vymezenim nejdalezit€jSich pojmu, tykajicich se mozkové obrny. Napf.
diagnostiky, 1é¢by, pfidruzenych onemocnéni, incidence v populaci, atd. Vymezeni
pojmu osoba se zdravotnim postizenim je taktéz nezbytnou soucasti prace, stejné€ jako

trendy socialni prace s t€émito jedinci,
Druha, teoreticka cast, se zabyvala samotnym vyzkumem.

Hlavnim cilem vyzkumné casti bakalaiské prace bylo, zjistit, jak se jedincim
s mozkovou obrnou dafi obstat v pracovni ¢i vztahové oblasti. Prostfednictvim vytyceni
vedlejsich cilt a vyzkumnych otazek, se tento cil podafilo naplnit. Vyzkum prokazal, ze
navzdory obtizim zpisobenym timto zdravotnim postizenim, se informantim pomérné
dobfe dafi obstat na trhu prace. Ukazalo se, ze vétSina informantl ziskava pracovni

prilezitosti adekvatni k jejich nejvyssimu dosazenému vzdélani.

Problémem vsak Casto byva dlouhodoba cesta ziskani si diveéry od nadfizenych i
kolegi. Vétsina dotazovanych uvedla, ze se na pracovisti, hlavné v prvopocatcich

setkavala s predsudky a nedtveérou spolupracovnikda.

Dalsim z problémd, se kterymi se informamti setkavaji na pracovisti, je narok na vysoké
tempo provedeni zadanych ukoli. To vSak muze mnohdy vést k nedostate¢nym
vysledkim. Pro vétSinu dotazovanych je téz Castym problémem mobilita, kterou
vyzaduje velka vétSina zaméstnani. Pro osoby s timto zdravotnim postizenim byva casto

velmi problematické vykonévat praci v terénu, coz Casto vede ke zmén€ zameéstnani.

Naopak, ochota zameéstnavateli, upravovat pracovni prostiedi dle potieb zaméstnance

s mozkovou obrnou s postupem casu stoupa.

Provedené vyzkumné Setfeni prokazalo, ze si vétSina respondentti vede hife v oblasti
navazovani osobnich vztaht. Nejproblemati¢téjsim obdobim pro tento fenomén je doba
nastupu do ZS, kdy zdravé déti mezi sebe obtizné piijimaji ditd se zdravotnim
postizenim, a to zejména kvuli jeho jinakosti. DalSim problematickym obdobim je
puberta, protoze se jedinci snazi navazovat prvni partnerské vztahy, coz pro né neni

jednoduché po psychické strance.
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V obdobi dospélosti pfichazi mnohdy na fadu touha po zalozeni rodiny. Informanti
uvadeli, ze je pro né Castym problémem nalézt zivotniho partnera, ktery by chtél s nimi
potomka mit. Potencionalni partnefi ¢asto maji strach z budouciho vyvoje zdravotniho

stavu informantt. Casto je znepokojuje i mozna finan¢ni nestabilita partnera.

Bakalafska prace oteviela mnoho témat, kterd jsou velmi Casto majoritni spoleCnosti
opomijena a ozna¢ovana za tzv. tabu témata. Proto by prace mohla byt pfinosna pro
dalsi studenty socialni prace nebo jinych humanitnich obort, témata by se mohla dale

roz§ifovat v dalSich védeckych pracich
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8 SEZNAM PRILOH

8.1 Priloha ¢. 1 — otdzky polostrukturovaného rozhovoru

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ve které oblasti se citite byt znevyhodnény s ohledem na pracovni uplatnéni,
oproti osobam bez zdravotniho postizeni?

Kdyz se zamyslite nad tim, kolik ¢asu jste doposud stravil na trhu prace, jak jste
se svym pusobenim spokojeny, vzhledem k vasim zdravotnim komplikacim?
Uved'te, co Vas privedlo k tomu, jaké povolani vykonavate.

Jsou ve Vasi profesi néjaké kazdodenni ¢i obCasné komplikace, které musite
prekonavat, na rozdil od kolegt a spolupracovniku, ktefi nemaji Zadné zdravotni
znevyhodnéni? Pokud ano, které to jsou a jak s nimi bojujete?

Jak Vas pfijal pracovni kolektiv, do kterého jste se dostali? Jak se v ném citite?
Setkal/a nebo setkavate se na pracovisti s predsudky od kolegt ¢i nadiizenych?
Bylo potiebné, aby Vas zameéstnavatel néjakym zptisobem upravil prostiedi, ve
kterém pracujete? Pokud ano, byl v tomto sméru ochotny, vySel Vam vstiic?
(Vyuzil ke zfizeni pracovniho mista finanéni pfispévek od statu?)

Myslite si, ze je VaSe materialni a financni situace dostacujici, v souvislosti
s kvalitou zivota? Rozved'te prosim odpoved.

Znate portaly pro inzerci pracovnich pozic pro OZP? Vyuzival/a jste je?

10) Ve které oblasti, s ohledem na vztahy s okolim, se citite byt znevyhodnény/a,

oproti osobam bez zdravotniho postizeni?

11)Kdyz si vzpomenete na $kolni 1éta (ZS, SS, VS), vybavite si, jaké pro Vas bylo

navazovani vztaht s vrstevniky? Pfijimali Vas mezi sebe?

12) Jaké vztahy jste mél/a suciteli a ostatnimi pracovniky §kol? Snazili se Vas

podporovat a zaclefiovat do kolektivu?

13) Jaka podpurna opatieni jste béhem studia vyuzival/a? (Pomicky, asistent, delsi

Cas na testy, pisemnou piipravu...)

14) Jste spokojen/a se vztahy ve svém okoli obecné?

15) Dati se Vam navazovat vztahy osobnim kontaktem?

16) Vnimate rozdily ve vztazich béhem 7S, SS, VS a zamé&stnanim? Jaké?

17) Dokazal/a byste mi, prosim, popsat, jestli Va§ zdravotni handicap ovliviiyje to,

jak se citite ve spoleCnosti cizich lidi?

18) Jak VaSe zdravotni postizeni ovliviiuje vztahy s rodinou a nejbliz§im okolim?
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19) Jak jste postupoval/a, kdyz jste hledal/a své prvni pracovni misto? Popt. Jaky
byl Vas postup pfi zmén¢ pracovni pozice?

20) Jaky byl Vas postup pfi ukonceni studia?

21) Nastaly béhem vyhledavani Vasi pracovni pozice né&jaké problémy, ¢i
komplikace, které jste neocekaval/a?

22) Jaky byl pfistup Vaseho nadfizeného k Vam pred nastupem na novou pracovni
pozici?

23) Ve kterych dalSich oblastech zivota, které jsme jesté nezminili, Vas toto
zdravotni postizeni limituje a jakym zptisobem?

24)Za co jste v zivoté vdéCny/a a myslite si, ze byste nebyl/a, kdybyste zadné

zdravotni postizeni nemél/a?
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8.2

Priloha ¢ 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
ViaZend pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovivam bakalafskou praci
snazvem , Determinace kvality spoledenského a pracovniho zapojeni jedincil 5 mozkovou
ebrnou v majorimi spolecnosti *, v ramei které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jak se

osobam s mezkovou obrnou, stariim osmnacti let, dafi obstat v pracovnd &i vztahové oblasti.

Timto Vias Zadam, abyste se vyzkumného Setfeni zufastmil/a. Bude se jednat o rozhevor, ve
kterém se Vas budu ptat na otazky tykajici se Vaseho uplatméni na frhu prace, navazovani
vztaht 5 vistevniky v détstvi i ted atd.

Rozhovor nepotrva déle nez 30 minut a Vase odpovédi budou ve vyzkumu zcela
anenymizovany, tzn., nevystavujete se Zadnému nziku vyzrazeni osobmich a citlivych

mformaci.
Prohlageni

Prohladuji, ze souhlasim s fi€asti na vyse uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala o
podstaté vyzkumu a seznamila mne s postupy, které budou pfi zkumu pouZiviny, stejné jako
se skuteénostmi, které pro mne pii icasti ve vyzkumu vyplyvaji, véemé piipadnych vyhod a
rizik.

Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané ddaje budou anonymné zpracoviny a pouZity pro
vypracovani zavérecné prace studentky.

Meél/a jsem moZnost vie fadné, v klidu a v dostateéné poskymutém Ease zvaht Méla jsem
mozZnost se zeptat na vie pro mne podstameé a potiebné. Na tyte dotazy jsem dostala jasnou a

srozumitelnou odpoved.

Prohlaiuji, Ze beru na védomi informace obsaZené wtomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim svych udajll, v rozsahu, zpisobem a za ifelem uvedenym v tomto

mformovaném souhlasu.
Jméno a piijmeni uéasmika vyzkumu:
Datum:

Podpis aéasmika vyzkumu:
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10 SEZNAM ZKRATEK

CNS — Centralni nervova soustava

EU — Evropska unie

CV - Strukturovany zivotopis

I - Informant

MPSYV — Ministerstvo prace a socialnich véci
OSN - Organizace spojenych narodi

SCPE - Surveillance of Cerebral Palsy in Europe

UP CR — Utad prace Ceské republiky
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