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Anotace:

Cilem této bakalaiské prace je definice a popis problému télesného postizeni,
charakteristika a popis specifik osob s télesnym postizenim. Dale se zabyvam
systémem a moznostmi péce pro tyto osoby a nasledné moznostmi pro jejich
spolecenské a pracovni uplatnéni. Ve vyzkumné ¢asti jsem pouzila dotaznik
subjektivni kvality Zivota a porovnavam, na jaké jsou rozdily v subjektivnim
hodnoceni kvality zivota mezi zdravymi osobami a osobami se zdravotnim

postizenim.

Kli¢ova slova: dotaznik SQUALA, kariérni poradenstvi, kvalita zivota,

rehabilitace, télesné postizeni, zdravotni postizeni



Annotation:

Goal of this bachelor thesis is definition and description of physical disability,
characteristic and specifics of the physically disabled people. Description of the
existing system and possibility of care and then chances for their social and work
use. In practical part 1 have used questionnaire SQUALA for subjective
evaluation of the quality of life within disabled people and normal population

with comparison of their differences in this evaluation.

Key words: disability, career guidance, physical disability, quality of life,
rehabilitation, SQUALA questionnaire,
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Uvod

Zdravi je v zivoté ¢loveéka zakladni zivotni hodnotou. V kazdé spole¢nosti jsou
lid¢, jejichz dlouhodoby nebo trvaly nepiiznivy stav jiz nelze 1€cbou vyrazné
zlepsit nebo zcela odstranit. Na rozdil od mnoha jinych skute¢nosti, které
ovlivnit Ize, se ptitom jedna o situaci, ktera je obvykle nezavisla na vili jedince.
Témto osobam se fikd osoby se zdravotnim postizenim. Zdravotni postizeni
muze byt vrozené, a nebo ziskané béhem Zivota v dusledku nemoci ¢i trazu. V
obou pfipadech jsou ve vzdélavani téchto osob specifika. Vzhledem k tématu
moji prace se chci zaméfit na télesné postizeni v dospélosti a moznosti télesné

postizenych ve spolecenském a pracovnim uplatnéni.

Soucasny trend v Evropé a ostatnim vyspé€lém svété je tbytek a starnuti
populace, coz se projevuje posouvanim véku odchodu do dichodu a také novymi
strategiemi pii vyuziti potencialu pracovni sily. Spolecné s timto trendem
dochazi ke zméndm v nabidce a struktufe vzdélavani, které se piizpisobuji
tomuto trendu. V poslednich letech, zejména diky finan¢ni podpoie z prostiedkt
EU, dochazi v Evropé k rozvoji vzdélavani dospélych osob se zdravotnim
postizenim. Tyto osoby diky nemoci ¢i tirazu jiz nemohou vykonévat profesi, ve
které¢ byli vzdé€lani, a proto je tfeba tyto dospé€lé osoby znovu zatadit do
vzdélavaciho procesu. Vysledkem tohoto vzdélani je pak nova kvalifikace v
oboru, ktery je pro danou osobu vhodny z hlediska jeho postiZzeni. Vzdé&lavani
téchto osob ma sva specifika, a aby bylo opravdu Gspésné, je tieba jej pojmout

v §irSim kontextu.

Ve své bakalaiské praci se zamétuji na popis a zmapovani problematiky osob se
zdravotnim postizenim a na existujici moznosti pro spolecenské a pracovni
uplatnéni zdravotné postizenych a problematiku komplexni rehabilitace.
Zakladni hypotézou pro vyzkumnou ¢ast prace je predpoklad rozdilu v
subjektivnim vnimani kvality Zivota u osob zdravotné postizenych a osob

zdravych.



1. Vymezeni pojmu télesné postizeni

,Od pocatku lidské spolec¢nosti byli mezi jejimi ¢leny jedinci, ktefi se odliSovali
od ostatnich vzhledem, smyslovymi ¢i télesnymi vadami, duSevnim stavem ci
chorobami. Jednotlivci 1 celd spolecnost se vzdy néjakym zplisobem musela
vyrovnat se svymi takto odliSnymi Cleny, tento vztah se vSak v pribéhu déjin
proménoval v zavislosti na vyvoji spole¢nosti. (Vagnerova, Hadj Mousova,

Stech, 2000. s. 7)

Pro vymezeni pojmu zdravotniho postiZeni existuje v literatufe mnoho definic.
Z tohoto mnozstvi si uvedeme tyto dvé, které velice dobie vystihuji podstatu

télesné¢ho postizeni.

»Zdravotni postiZeni je postizeni ¢loveka, které nepfiznive ovliviiuje kvalitu jeho
Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy s lidmi a schopnost
pracovat. Hlavnimi bézné uzivanymi kategoriemi zdravotniho postizeni jsou:
postizeni zraku, sluchu, fec¢i/komunikace, postizeni mentalni, postizeni
pohybového aparatu, postizeni duSevni poruchou. U jednotlivych osob se mohou
vyskytovat v riznych stupnich a v riznych kombinacich.” (Matousek, 2003, s.
271)

Telesnym postizenim podle Jankovského (2001) je takové postizeni, které se
projevuje doCasnymi nebo trvalymi problémy v motorickych dispozicich
¢lovéka. Jedna se o poruchy nervového systému, pohybového a nosného aparatu.
Diive se postizeni vnimalo spiSe jako kategorie, soucasnému pojeti 1épe

odpovida vnimani postizeni jako dimenze — rozméru zivota.

Vétsina definic se shoduje v ur€eni zdravotniho postizeni jako celkového nebo
castetného omezeni hybnosti, které ma zisadni vliv na kvalitu Zivota,
zpuisobujiciho v Zivoté jedince problémy a prekazky, jimZz musi jedinec Celit.
Osoby se zdravotnim postizenim jsou tedy skupinou, kterd ma sva specifika a

témi se budeme zabyvat v nasledujici kapitole.
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1.1 Popis osob se zdravotnim postiZenim

Osoby se zdravotnim postizenim jsou povazovany za jednu ze skupin
znevyhodnénych v pracovnim uplatnéni a nejvice ohrozenych socidlnim
vyloucenim. Pro osoby se zdravotnim postizenim jsou charakteristické rizikové
faktory, které vedou k jejich znevyhodnéni na trhu préace. Plesnik (2006)

povazuje za rizikové faktory vedouci ke znevyhodnéni napiiklad:

e zdravotni stav,
e spolecensky nahled na postiZeni,
e dlouhodobou nezaméstnanost,
e nizkou nebo nevhodnou kvalifikaci,
e situaci na trhu prace,
e absenci programll podporujicich zaméstnavani,
e vek nad 50 let,
e vlastni nedostatky v oblasti socialnich kompetenci,
e schopnost zvladnout neptiznivou zivotni situaci,

e nedostate¢nou informovanost o situaci na trhu prace.

Riziko socialniho vylou€eni se zvySuje v pfipad¢ jedincti a skupin, u kterych se

kumuluji vyse uvedené faktory.

1.2 Rozdéleni télesného postiZeni

Obvyklym rozdélenim télesného postizeni je rozdéleni dle pievladajiciho

zdravotniho postizeni. NejCastéji se tak setkame s postiZzenim:

e tclesnym,

e mentalnim a dusevnim,

e zrakovym,

e sluchovym,

e feCovym.

Mtuzeme se setkat i s doplnénym vyctem postizeni. Napi. Krhutova (2005)

dopliuje tento vycet o nasledujici postizeni:

e kombinovana,
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e nemocné civilizanimi chorobami

Slowik (2007, s. 99) dé¢li télesna postizeni a zdravotni oslabeni takto:

Podle typu:
e postizeni hybnosti
¢ dlouhodoba onemocnéni

e zdravotni oslabeni

Podle doby vzniku:
e vrozena (napt. vrozené¢ vady lebky, rozstépy lebky, rth,celisti, patra,
patefe, nevyvinuti koncetin nebo jejich ¢asti, DMO)
e ziskana (napt.deformity patete, urazy — zlomeniny,
amputace; nasledky onemocnéni — revmatismus, myopatie atd.)
Podle etiologie:
e télesné odchylky a oslabeni (vady patete, luxace kloubt apod.)

o télesné vyvojové vady (vady lebky, rozstépy, vady koncetin apod.)

urazy (télesnd poskozeni rizné zavaznosti s doCasnymi nebo trvalymi
nasledky — napf. paraplegie v duisledku poranéni patefe, amputace

koncetin atd.)

nasledky nemoci (encefalitidy, zloutenky, TBC, lymské borreliozy,

nadorovych onemocnéni apod.)

détska mozkova obrna (DMO — spastické 1 nespastické formy)

dlouhodoba (chronickd) onemocnéni a zdravotni oslabeni (alergie, astma,

ekzémy, oslabeni imunity, onkologicka onemocnéni, epilepsie ad.).

Z hlediska uplatnéni na trhu prace mizeme najit dalsi typy rozdéleni télesného
postizeni. Napf. Narodni rada zdravotné postizenych uvadi (www.nrzp.cz)

rozdéleni na:
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Postizeni hornich konéetin
Postizeni dolnich koncetin
Postizeni pateie

Ruzné omezené lokomoce

Vozickafi

Nejjednodussim rozdélenim télesného postizeni je rozdéleni na vrozené a
ziskané zdravotni postizeni. Toto rozdé€leni nejvice charakterizuje odliSnosti
osob s télesnym zdravotnim postizenim, jejich pfistupu k Zivotu a také i specifika

préace s nimi.

Vrozené postizeni je typ postizeni, které se projevi do druhého roku Zivota ditéte.
Mezi vrozend postizeni lze zatadit cerebralni parézy a plegie (DMO), rozstépy,
vrozené malformace koncetin a progresivni svalové dystrofie. Ziskané postizeni
je takové, které vznikne po druhém roku zivota ditéte anebo dojde ke vzniku
vlivem urazu. Do ziskanych postizeni zafazujeme amputace a ochrnuti.

(Kurkova, 2008, s. 51)

Vrozené postizeni méni podminky vyvoje a socidlni vazby. Postizené osobé
neumoziuje nékteré druhy podnéti. Tato omezeni existuji od narozeni a
ovliviiuji jedince po cely zivot. Na druhé strang, Se ovSem jedinec Zijici se svym

postiZzenim od narozeni, Zivotu s postiZzenim lépe adaptuje.

Ziskané postiZeni tolik nezasahuje do vyvoje osobnosti, kterd se az do vzniku
postiZzeni mohla vyvijet normalné. Na rozdil od postiZzeni vrozeného, je adaptace
pro takového jedince naro¢néjsi a velmi obtiZzna. Zejména v oblastech, které

postiZeni zaséhlo.

Ziskané postiZzeni je zasahem nejen télesnym, ale zasahuje i do osobnosti

postizeného, zplisobuje dusevni trauma a subjektivné je intenzivné prozivano.
Podle Opatiilové (2005) je ziskané postiZeni pro jedince vétsi psychické trauma,
protoze postizeny si uvédomuje co ztratil, dokaZe porovnavat svou novou situaci

a srovnavat s minulosti a danou situaci ve vétSing piipadii povazuje jednoznacné

za horsi.
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Pro adaptaci na fakt zdravotniho postizeni je rozhodujici, jak postizena osoba
své postizeni proziva, jaké zptisoby feseni své situace se ji dafi nalézt a jak tyto
zpusoby feSeni nasledné ovliviiuji jeji 0osobnost. Osoby s télesnym postizenim
jsou tedy charakteristické spole¢nymi znaky, které jsou v rtizné miie zastoupeny

u osob s vrozenym nebo ziskanym postizenim.

1.3 Charakteristika osob s télesnym postiZenim

Osoby s télesnym postizenim maji Caste¢né nebo Uplné omezenou hybnost.
»Bezpochyby lze konstatovat, ze pohyb pfimo plsobi na socializaci ¢lovéka a
také na vyvoj jeho osobnosti. Bezprosttedné¢ ovliviiuje jeho samostatnost,
fyzické a psychické zdravi, schopnost prozivat a znovuprozivat, i jeho schopnost
komunikovat, sdruzovat se a vyvijet cilenou a smysluplnou aktivitu* (Krhutova,

2005, s. 205).

Vyrovnat se a zit s postizenim je naro¢ny proces prizpusobeni se novym
moznostem a podminkam a pravé schopnost adaptovat se, je pro takovou osobu
klicova. Pro osobu s postizenim je dilezité pfizplsobit se novym fyzickym
podminkam okoli vyplyvajici z jeho postizni, napf. existenci limitd a bariér ¢i
omezeni smyslovych vjemd, ale také podminkdm socidlnim, kdy je omezena
moznost zaujmout spolecenské postaveni, které by odpovidalo jedincovym

potiebam a pfedstavam.

Kazdé postizeni ptisobi podle toho, jak postizeny své postizeni proziva a jak toto
prozivani na ngj pusobi, jaké zplisoby feSeni své situace nachéazi a jak tyto
zpusoby feseni ovliviiuji jeho osobnost. PostiZzeni dlouhodobé¢ plisobi na jedince
zatézujicim vlivem, zvysuje stres, zhorSuje jeho kazdodenni situaci, zpisobuje
fadu konfliktii, z nichz nékteré jsou pro postizeného netesitelné a zptisobuje fadu
frustraci (Vagnerova, Hadj Moussova, Stéch, 2000, s. 60).

Vzhledem k hendikepu je osoba se zdravotnim postizenim nucena pouZivat pii
své adaptaci tzv. kompenzacni techniky. Krhutovd (2005) Zminuje dvé
nejcastéjsi z nich, charakteristické pro osoby s télesnym postiZzenim. Aktivni

kompenzacni technikou je agrese a naopak pasivni technikou je tnik.

Agrese je typickym zplsobem feSeni naro¢nych Zivotnich situaci. Nemusi se

jednat pfimo o fyzickou agresi. Kompenzace deficitu danym télesnym
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postizenim se pfi sebeprosazovani mohou projevit chovanim, které je zdravymi
lidmi posuzovano jako agresivni. Jako pfiklad uvedu urazky, ironie,
zesmesnovani nebo nevhodné upoutdvani pozornosti apod... Samoziejmé se
muze jednat 1 o ryzi projevy agresivity, které jsou typickou reakei na situaci, kdy
se osoba s postizenim citi byt objektem soucitu, ktery ¢asto vnima jako projev

podcenéni a ponizeni.

Pozitivni aktivni kompenzacni technikou je u osob s postizenim smysl pro
humor a to i ,,éerny®, kdy si ze svého postizeni dokazou d¢lat legraci. Dalsi
technikou je pfeneseni zajmu do nové oblasti. Napt. se mtize jednat o sport. Sport
muze jedinci s postizenim smysluplné naplnit Zivot. Znam osobné ptipady, kdy
se osoba s télesnym postizenim prosadila ve vrcholovém parasportu na svétoveé
urovni a paradoxné by téchto sportovnich tspéchli nedosahla bez urazu, ktery

postizeni zptsobil.

Unikové, pasivni zptsoby feSeni naroénych Zivotnich situaci lze obecné
charakterizovat jako rezignaci na dosazeni cile ¢i jakékoli feSeni situace. V
podstaté jde o Uik a sebeizolaci jako zpisob ochrany pied bolesti zpisobenou
kontaktem s realitou. Casto se pak u osob, feicich své problémy pasivnim
zpisobem, objevuji problémy jako alkoholismus, nadmérné wuzivani

psychotropnich latek apod...

,»U téhoz jedince nachazime zpravidla rizné typy reakci, pochazejicich piivodné
z obou zdrojl (agrese 1 Unik), 1 kdyZ pravdépodobné existuje jista preference
dand individualnimi zkuSenostmi jedince, jeho temperamentem i dalSimi

faktory.© (Hadj Moussova, 2005)

Na kvalitu Zivota obCani se zdravotnim postiZenim méa mimotadny vliv to,
jakym zplsobem se k nim chova Siroka vefejnost. Chovani vefejnosti lze do
urité miry ovlivnit systematickou vychovou a osvétou. Kromé vychovy
vefejnosti je vSak tfeba hledat i cesty, jak vychovéavat samotné obcCany se

zdravotnim postizenim k integraci do spole¢nosti (WwWw.nrzp.cz).

Zdravotni postizeni nemusi nutn¢€ znamenat nizkou kvalitu zivota. VSe zavisi na
osobnosti postizeného, jeho motivaci, ale také vstiicnosti jeho okoli a podpory

ze strany spolec¢nosti.
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1.4 Specifika osob s télesnym postiZzenim
Specifika jedinct s t€lesnym postizenim urcéuje Novosad (2000) jako:

e omezeni, ztizeni, ztrata schopnosti lokomoce

e pohybové stereotypy, Spatna koordinace pohybt

e naruSeni jemné motoriky

e potieba technickych pomucek, fyzické pomoci cizich lidi

e dodrzovani zivotospravy nebo dal$ich specifickych zdravotnich opatieni

e citova, podnétova, vykonova deprivace

e poruchy sebepojeti (sebehodnoceni)

e cmocni labilita, neadekvatni prozivani a sebeprozivani

e jzolovanost, snizena sociabilita

e komunikacni bariéry (spasticita, narusena funkce mluvidel, nedostatecné
socialni citéni, pfidruzené smyslové postizeni) apod. Kazdd osoba se
zdravotnim postizenim se musela se svym postizenim vyrovnat. Kiivohlavy
(1989) popsuje jak se ¢lovék vyrovnava s nemoci. Tento popis je zcela
totozny i s vyrovnanim se se ziskanym postizenim:

Prvni fazi nazyva vykiik — v této fazi dochézi k Soku z poznani, zplisobeném

postizenim. Nasleduje fdze popirani — tato faze je charakteristickd obrannou

reakci organizmu kdy osoba s postizenim odmité pfijimat jakékoli informace o

svém postizeni. DalSi fazi nazyva vtiravé myslenky — jedna se o silné myslenky

rozebirajici pfi¢iny postizeni a rozbor toho co postizeni vlastné pro zivot

s postizenim a zafind pracovat sam na sob¢. Posledni faze je smitfeni. Zde

dochazi se smifenim se s postizenim a nalezeni novych Zivotnich cilt.

U osob se ziskanym postiZenim je situace jina. Vagnerova, Hadj Moussova a
Stech (2000) popisuji osoby postiZzené vrozenym postizenim, které oekavaji od
okoli vyhybavy postoj. U takto postizenych osob se Casto vytvaii postojové
stereotypy (napf. pocit ukiivdénosti a podeziravosti), bez vazby na to, zda jsou
opravnéné ¢i nikoliv. Problém také vidi v literarnich dilech, ktera neredlné

vykresluji postizené. Velmi Casto je v nich postizeni vyrovnavano zvlastnimi
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schopnostmi. Postizeni se s témito schopnostmi ztotoznuji a snazi se s jejich
pomoci vyrovnat, coz nasledné prohlubuje jejich pocit ménécennosti.
Pied n€kolika lety uskute¢nila organizace Reintegra vyzkum na vybrané
profesné-osobnostni charakteristiky dlouhodobé nezaméstnanych osob se
zdravotnim postizenim. Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, ze zdravotné postizeni
lidé jsou vzhledem k celkové populaci:
*  mén¢ vykonov¢é motivovani; jsou malo ctizadostivi, neradi se v pracov-
nim uplatnéni pfizptisobuji plnéni vysokych naroki.
*  méné motivovani k tvlrci ¢innosti; tito 1idé se malo angazuji pii zavadéni
zmén na pracovisti. Zmeény v nich mohou naopak vyvolat nejistotu. Maji spise
radi v pracovnim procesu dané struktury a pfedepsané jasn¢ stanovené
pozadavky na pracovni vykony.
. mén¢ flexibilni; pfizplisobeni ménicim se podminkam a zménam na
pracovisti povazuji za velmi obtizné. V profesnich oblastech, které ptinaseji
neustale nové situace a promeénlivé tkoly, se neciti dobte a efektivita jejich prace
je nizka.
* mén¢ asertivni; nemaji sklon dominovat nad ostatnimi a ve skupiné ne-
bojuji za prosazeni svych nazor. PokouSeji se dosdhnout svych cili
kompromisy. Jsou socialn¢ ovlivnitelni, netrvaji na svém stanovisku, snadno
se vzdavaji.
* mén¢ emociondlné stabilni; je tfeba pocitat s tim, Ze potiebuji vice casu
pro piekonani neuspéchi. Vice se citi nedostate¢ni a pretizeni. Vykonnost je
sniZena zejména v situacich se silnym psychickym tlakem.
* mén¢ odolni vici zatézi; pokud jsou tito lidé delSi dobu vystaveni vy-
sokym naroklim, citi se vyCerpani, unaveni a podrazdéni. Jejich ochota
vystavit se zatézi je proto mala, je pritomna spiSe tendence se Setfit.
*  méné sebevédomi; Casto se obavaji toho, jak je budou druzi lidé hodnotit.
I konstruktivni kritika je znejiStuje. V profesnich oblastech vyZzadujici
verbalni pohotovost a emocionalni nezavislost je uplatnéni problematickeé.
Ptestoze se v ramci skupiny osob se zdravotnim postizenim vyskytuji vyjimky,

je tieba pfi praci s nimi pocitat s osobnostnimi specifiky téchto lidi.
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2. Péce o télesné postizené

Osoba s télesnym postizenim je dle miry svého postizeni odkazana na pomoc
ostatnich. Tato pomoc je poskytovdna blizkymi osobami z rodiny a okoli
postizeného jedince a nebo na institucionalni Grovni. V piipadé leh¢iho postizeni
je osoba s postizenim schopna se o sebe postarat sama. V ptipad¢, Ze postizeny
neni schopen samostatného zivota ma dle Novosada (2000) dvé moznosti feseni.
Umisténi postizeného do pobytového zatizeni, nebo vyuziti podpory v domacich

podminkach. Pfipadné je mozna i kombinace obojiho.

Pro jakykoli typ péce Novosad (2000, str.16) uvadi, Ze ,,pomoc musi vytvaiet
podminky pro maximalni nezavislost jedince, nikoli zvySovat jeho zavislost na

pomahajicim, jeho organizaci nebo celé spolecnosti.*

Soucasti péce o télesné postizené je tzv. respitni péce. Respitni péci definuje
mimo jiné Matousek (2003, str.184) jako ,,péci poskytovanou lidem, ktefi
dlouhodob¢ pecuji o postizené. Nejcastéji ma formu docasného umisténi
postizeného do néhradni rodiny, stacionafre ¢i pobytového zafizeni, nebo jde o
poskytnuti ptimé praktické pomoci pecujicim v jejich domécnosti. Dlouhodobé

péce o zdravotné postizeného ptedstavuje totiz pro pecujici osobu tézky stres.*

Matousek (2003, s. 142) dale uvadi, Ze osoba, kterd se dlouhodobé stara o
blizkého ¢loveka s postizenim, je vice ohroZena stresem a mohou se tak u ni

objevit ,,silné emoc¢ni reakce, jez maji neptiznivy vliv na piijemce péce®.

Pii péci o postizené osoby je dulezité peCovat i o pe€ujici osoby. Tento fakt je
podle mého nézoru dlouhodob& opomijeny a i pfes v legislativé zakotvené

moznosti je respitni péée v Ceské Republice malo vyuzivana.
2.1 Specifika prace s télesné postiZenymi

V predchozi kapitole jsme si vymezili specifika osob se zdravotnim postizenim
a nyni se na zaklad¢ téchto specifik zamétime na to, jak ovliviiuji praci se
skupinou zdravotné postizenych. Té¢lesné postizeni ma velky vliv na celkovy
rozvoj osobnosti. Pfi préci s télesné postizenymi je tedy potieba brat v potaz
nejen druh a rozsah postizeni, ale byt citlivy k dalsim moznym konsekvencim,

které ve spojeni s postizenim ovliviiuji charakter a chovani jedince.
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Dle Renotiérové (2002, s. 74) ma télesné postizeni z psychologického hlediska
dva zékladni aspekty: ohranicenost pohybovych kompetenci a zménény

zevnéjSek. Rozhodujici je vSak Groven sobéstacnosti, ktera je dana:

a) Schopnosti samostatné lokomoce, ktera umoziuje nezavislost na ostatnich
osobach a okoli. Je jednim ze zékladnich ptfedpokladl pro uspésnou integraci.
b) Schopnosti jakékoliv samostatné sebeobsluhy, jez souvisi s motorikou ruky.
Tyto schopnosti jsou diilezité nejen pro sebeobsluhu jako takovou, ale 1 pro

psani a pracovni aktivity.

,»Obcané s télesnym postizenim se neustale setkavaji pii vzajemném kontaktu
S ostatnimi obCany s problémy. Potfeby obcantl s télesnym postizenim jsou ve
svém zdkladu zcela identické s potiebami osob bez postizZeni, tj. zvladani vSech
potieb pii zachovani diistojné pozice na principu partnerstvi. Lidé s télesnym
postizenim maji tuto pozici ¢asto znesnadnénou tim, ze postizeni je zvykove
vnimdno pfevdazné¢ jako synonymum pojml ,absolutni zavislost,
nemohoucnost®, nebo dokonce ,,neschopnost“ nebo ,,nesvépravnost“. Tomu
mnohdy odpovidaji ptistupy a postoje verejnosti. Obcané s t€lesnym postizenim
si pak stézuji na nezdjem, nepochopeni, nadfazené chovani osob bez zdravotniho

postizeni®, (Www.nrzp.cz)

Pokud chceme pracovat s télesné postizenym, musime mit dostatek informaci o
urovni jeho sebeobsluhy, psychické pohody, komunikace a samoziejmé
zdravotniho stavu. Bez téchto informaci je prace s télesné postizenym prakticky
nemoZzna. Pro ziskani téchto informaci je tfeba zacit u navozeni divéry mezi
osobou pomahajici a osobou s postizenim. Castou chybou, uvadénou zejména
osobami s postizenim, je snaha pomoci postizenému bez pifedchozi komunikace
s nim, 0 tom, zda viibec pomoc potiebuje a v jakém rozsahu. Na zacatku je nutné
si s danou osobou vyjasnit, kdy a jakou pomoc potiebuje. Piedejde se tim k
nedorozuménim vzniklym v situaci, kdy osoba zdravd pomdhd postiznému

prekonat prekazku, jejiz prekonani dana osoba bez potizi zvlada.
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Lze tedy fict, Ze efektivni komunikace s osobou s postizenim je zédkladem pro
efektivni praci s touto cilovou skupinou. Obecné zasady pro komunikaci s

postizenymi pacienty popisuje Linhartova, ( 2007)

1. Je tieba takovy typ komunikace, ktery je odpovida individualnimu rozsahu
postiZeni.

2. Je dulezité pti komunikaci udrzovat o¢ni kontakt

3. Vzdy je tfeba mluvit smérem k nému, a to 1 v ptipadech, kdyz ma asistenta ¢i
doprovod

4. Je tfeba mluvit srozumitelné spisovnym jazykem

5. Dulezité je neprojevovat osobé s postizenim litost, protoze to snizuje
psychicky komfort

6. Je tfeba s postizenym jednat pfimétené jeho véku

7. S ohledem na zvySenou psychickou citlivost téchto lidi je tfeba byt
tolerantnéjsi na jejich naladovost, netaktnost, poptipadé¢ hrubost a tyto
projevy prechazet

8. Pii komunikaci mluvit vlidnym a klidnym hlasem

Krhutova (2005) uvadi, ze veskeré aktivity ve vztahu k lidem se zdravotnim

postizenim by mély byt obecné takové, aby jim umoznily maximalni rozvoj a

uplatnéni tak, aby se koneckoncti postizeni stalo pouze jednou z charakteristik

vvvvvv

2.2 Rehabilitace osob s télesnym postiZzenim

Hlavnim néastrojem pro praci se zdravotné znevyhodnénymi osobami je
komplexni pracovni rehabilitace. Svétova zdravotnickd organizace definuje
rehabilitaci jako ,,souhrn vSech opatieni potfebnych k zafazeni nebo navratu
postizeného ¢lovéka do spoleCenského prostiedi a do Zivota. Z definice vyplyva,
ze cile rehabilitace jsou Siroké. Na feSeni otdzek rehabilitace se musi podilet cela

spolecnost* (Novosad, 2009. s. 90).

Zakladnimi slozkami systému rehabilitace jsou pracovni, socialni, lécebna a
vychovné vzdélavaci. Tyto slozky se vzajemné prolinaji. Vzhledem k tématu

bakalarské prace se budeme zabyvat zejména rehabilitaci pracovni.
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Pracovni rehabilitace je definovana jako souvisla ¢innost zamétfena na ziskani
a udrzeni vhodného zaméstndni osoby se zdravotnim postizenim. Zahrnuje
zejména diagnostickou, poradenskou a vzdélavaci ¢innost zaméfenou na volbu
povolani nebo jiné vydélecné Cinnosti. Moderni pfistupy chapou rehabilitaci

jako uceleny komplex sluzeb sestavaji z téchto 3 zdkladnich moduli:

1) profesni a 1ékarska diagnostika, psychologické poradenstvi,
2) kariérni poradenstvi,

3) vzdélavani, rekvalifikace,

2.2.1 Profesni a 1ékarska diagnostika, psychologické poradenstvi

2.2.1.1. Profesni a 1ékarska diagnostika

Diagnostika ptedstavuje komplexni zhodnoceni schopnosti osoby se zdravotnim
postizenim vzhledem k perspektivé uplatnéni na pracovnim trhu a tim i
smétovani dalSiho vzdélavani. Diagnostika vede k profesni orientaci zdravotné
postizeného a sméfuje k optimalnimu vyuziti jeho potencidlu pii hledani
realnych moznosti uplatnéni na trhu prace. Jejim zakladem je vyhodnoceni
zdravotniho  stavu, osobnostnich dispozic, vykonovych ptedpokladi,
dosazeného vzdélani, osobnich a pracovnich zkuSenosti a také prani postizené
osoby s ptihlédnutim k redlnym moznostem na trhu prace. Jejim hlavnim cilem
je prohloubit sebepoznani konkrétni osoby formou I€karského a
psychodiagnostického vySetfeni s posouzenim jeji zpusobilosti. Vysledky

diagnostiky urcuji dals$i smér vzdélavani a osobniho rozvoje.
2.2.1.2 Psychologické poradenstvi

Po zjisténi vysledki diagnostiky navazuje jako dalSi krok psychologické
poradenstvi. Psychologické poradenstvi je formou pomoci v obtizné, subjektivné
tézko tesitelné ¢i zvladatelné situaci. Cilem je za pomoci odborného pracovnika
— psychologa — ptekonat zavaznéjsi osobni, osobnostni a rodinné problémy,
které¢ osobam cilové skupiny znesnadiiuji zapojeni do vzdélavani a tim 1 dalsi

integraci.
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Poradenstvi se zaméfuje na individualni podporu pii feSeni konkrétniho
problému. Probihd prostiednictvim setkani, kterého se ucastni zpravidla pouze
psycholog a osoba se zdravotnim postizenim. Vyhodou této formy je pfedevsim
vetsi objem Casu, ktery muze byt ucastnikovi psychologem vénovan. Pocet
poradenskych konzultaci se stanovuje individualné, na zéklad¢ charakteru
problému a stanoveného cile. Frekvence setkani nemusi byt pravidelna a casta,
odviji se od aktualni potfeby. Pocet konzultaci se obvykle pohybuje v rozmezi

mezi 5 az 15 setkanimi.
Typickymi cili psychologického poradenstvi jsou:

e podivat se na sebe i na svilj problém z ur¢itého nadhledu,
e zorientovat se ve svych pocitech, myslenkach, postojich a v jednani,
e vyhledat vlastni zdroje pro pfekonani problému,
e vyhledat zdroje podpory Vv jejich pfirozeném okoli,
e rozsifit pohled na moznosti feSeni problému, ziskat odborné informace a
doporucent,
e vyfesit aktualni problém a ziskat podporu ve schopnosti vyrovnat se

S problémy.

Psychologické poradenstvi mliize mit v zéavislosti na problému a potiebach
ucastnika nejen charakter poradenského rozhovoru, ale i krizové intervence nebo
podpiirné psychoterapie. Zplisob vedeni rozhovoru se muze také lisit podle

psychologického sméru, ke kterému se jednotlivi psychologové hlasi.

Krizova intervence je kratkodoby, Casto i jednordzovy psychologicky zasah
zaméteny na bezprostfedni zvladnuti krize. Jedna se o pfipady, kdy se uc€astnik
ocitd v nepfijemné a nahle vynofené zatéZové situaci, vyvolané naptiklad
necekanou zivotni udalosti (zména, ztrata). Jejim hlavnim tkolem je zklidnéni
dané situace a alespon ¢aste¢né navraceni kontroly nad sebou samym a nad svym

Zivotem.

Podpiirnd psychoterapie je obvykle dlouhodobéjsi a je zamétena na zvladani

vleklé neptiznivé situace, kterd neni zménitelna (napiiklad obtizna Zivotni
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situace, dlouhodob4a nemoc, zazitek nebo problém). Psychickd podpora a

opravdovy zdjem odbornika umoziuje ti€astnikovi l1épe snaset stres.

Dalsim logickym krokem po diagnostice a psychologickém poradenstvi je
2.2.1.3. Kariérové poradenstvi

Kariérové poradenstvi pomaha osobam zdravotn¢ postizenym piekondvat
piekazky, které jim brani v dalSim rozvoji a tim i uplatnéni na trhu préce.
Podporuje je na cest¢ za ziskdnim vhodného pracovniho uplatnéni, které
odpovida jejich zdravotnimu stavu i jejich profesnim predpokladiim. Kariérni
poradenstvi probiha formou individualnich poradenskych konzultaci mezi

poradcem a osobou se zdravotnim postizenim.

»Poradenstvi je aplikovana teoretickd i praktickd disciplina, kterd vznikla
Z potfeby pomadhat lidem v nesnazich, kterd se zabyva zavaznymi lidskymi
problémy.*“ (Valentova, Hadj Moussova in Hadj Moussova a kol., 2005, s. 40)
Valentova a Hadj Moussova (in Hadj Moussova, 2005) pfedstavuji poradenstvi
jako typ psychologické pomoci, kde je od poradenského pracovnika vyzadovana
odborna kvalifikace v podobé magisterského studia s nutnosti dalSiho
vzdelavani. Odbornosti je minéna znalost psychologie, piedev§im teorii
osobnosti a poradenskych metod; pokud se poradenstvi dotyka jedince
S postiZzenim, pak je nutnd i znalost specialni pedagogiky. Jako dileZzité povazuji
zkuSenosti a daveéryhodnost poradce a jako ptedpoklad tspésnosti poradenského

procesu pak oboustranné zapojeni klienta 1 poradce a zdjem o druhého.

Dle poradenské praxe v organizaci REINTEGRA ma kariérové poradenstvi

zpravidla tyto faze:

1. Navazani vztahu.
V pribéhu této faze jde predevSsim o vytvofeni ,,vztahu“ mezi poradcem a
klientem. Pomoci vhodné zvolenych otdzek a technik aktivniho naslouchani,
vytvaii poradensky pracovnik bezpecné komunikacni prostiedi vedouci k
ziskani z4jmu vyuzit jeho pomoci. Spolecné vyty¢i cil, ke kterému ma
poradensky rozhovor sméfovat, nebo témata, o kterych budou spolecné

rozmlouvat.
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2. Sbér a analyza informaci.
Tato faze je zaméfena na zjisténi informaci o klientu a jejich analyzu. Vyuziva
vysledky diagnosy a psychologického poradenstvi. Na zakladé téchto vysledki
zjistuji profesni piedpoklady, rodinné poméry, finanéni moznosti a dalsi
existencni podminky, jeho pfedstavy a postoje k hledani zaméstnani. Vzhledem

ke spole¢nému cili se vyjasiiuji ocekavani, potieby a piipadna omezeni.

3. Mapovani a akce.
V této fazi ucastnik vi, jakou pracovni pozici bude vyhledavat. Nasleduje
sestaveni zmapovani moznosti pracovniho uplatnéni. Sestaveni individudlniho
vzdélavaciho planu pro ziskani potiebného vzdélani, kvalifikace a kompetenci
nutnych pro danou praci. Poradensky pracovnik informuje Ucastnika o vSech
moznostech, které miize vyuzit k feSeni své situace, povzbuzuje t€astnika k dalsi
spolupraci. Cil poradenstvi musi byt stanoven kariérnim poradcem vzdy

individualn¢ ve spolupraci s klientem.

Zakladni metodou uplatnovanou u poradenského rozhovoru s cilovou skupinou
zdravotné postizenych je tkolové orientovany piistup. Tato metoda spociva
v tom, Ze klient dostava na kazdé konzultaci dil¢i ukoly, které naplnuji aktivitu
vzdélavani a hledéni. Zacind se jednodussimi tkoly a postupné se jejich
naro¢nost zvysuje. Ucastnik se uéi samostatnosti a zodpovédnosti. Tato metoda

je zaloZena na aktivni spolupréci a partnerstvi t¢astnika a poradce.

Z poradenstvi obvykle vyjde plan pro dalsi vzdélavani a tim se budeme zabyvat

v dal$i samostatné kapitole.

2.3 Vzdélavani osob s télesnym postiZenim

Vzdélavani a to at’ uz ve form¢ individualniho ¢i skupinového poradenstvi,
klasického vzdélavani ve Skolském systému ¢i odbornych kurza a tréninkd, je
zékladnim pilifem integrace zdravotné znevyhodnénych osob. Aby bylo
vzdelavani osob s postizenim efektivni je tieba jej chépat nejen jako samotny
proces vzdélavani, ale v sirSim kontextu pracovni rehabilitace téchto osob jako

komplexni soubor.
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Vzdélavani miize mit podobu formalniho vzdelavani na stfednich a vysokych
Skolach. Neformalniho vzdélavani, které si klade za cil pfedev§im motivovat
osoby se zdravotnim postizenim a dodat jim sebedivéru pro feSeni své
nezameéstnanosti. Cilem je také pomoci ucastnikim kurzii ziskat nové nebo
prohloubit dosavadni znalosti a dovednosti, které mohou vyuzit v profesnim
nebo osobnim zivoté. A odborného vzdélavani, zaméfeného na ziskani
konkrétnich dovednosti pro pracovni vyuziti. Tyto kurzy smétfuji k ziskani
kvalifikace pro novou profesi nebo k ziskani znalosti a dovednosti, které zvysSuji

uplatnitelnost na trhu prace.

Pti vyuce vzdélavacich kurzi u dospélych, nejen se zdravotnim postizenim,
osobné¢ upiednostiiuji interaktivni styl vyuky, ktery klade diraz na prakticky
nacvik dovednosti, zazitkové uceni, pestrost vyuky, kombinaci rliznorodych
typt aktivit a oboustrannou komunikaci mezi lektorem a ucastniky. Cilem tohoto
stylu ueni je zapojit aktivné vSechny ucastniky do procesu vyuky, poskytnout
jim prakticky zazitek, zkuSenost a umoznit jim transformovat tuto zkusenost na
realné situace v Zivoté. Diky tomuto pfistupu si ucastnici osvoji nejen nové
védomosti a navyky, ale rozvijeji také své schopnosti a dovednosti. Po celou
dobu kurzii lektofi kladou diraz na simulaci praktickych piikladi a situaci a
rozvoj schopnosti samostatné prace. Utastnici kurzii maji k dispozici pracovni
materidly, které byly vytvofeny odborniky na danou problematiku, formou a
obsahem pifiméfené potiebam cilové skupiny.

Hlavnim cilem interaktivniho charakteru vyuky je nabidnout ucastnikiim
zajimav¢j$i formu uceni. Vyuka je obohacena o prvky, které vtahuji ucastniky
do problematiky, vyZaduji jejich aktivni spoluti€ast. Pracuji méné stereotypnim

zpusobem, ¢imz se zvySuje jejich motivace k uceni.
2.3.1 Interaktivni vyukové techniky

Pokusim se uvést piiklady interaktivnich vyukovych technik:

e Seznamovaci techniky
Tyto techniky slouzi ke zpestfeni predstavovani jednotlivych uc€astnika.
Podporuji vytvoreni piijemné atmosféry, naladéni t¢astniki pro vzdélavani, ale

1 pro uvolnéni pocatec¢niho napéti.
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e Rozehfivaci techniky
Jsou urCeny na zacatek kurzu. Poméhaji k vytvofeni uvolnéné atmosféry, ve
které se rozplyne napéti, a podporuji rozvoj spoluprace a vzajemnych vztaht

mezi lektorem a uc¢astnikem a mezi ti¢astniky navzajem.

e Pohybové techniky
Pohybové techniky odbouravaji nesoustiedénost posluchact, ktera muze byt
ucastniky nuti zménit polohu, vstat ze zidle a protahnout si télo. Jsou velmi
dobrym prosttedkem pro rozproudéni energie. V piipadé zdravotné postizenych
samoziejme s prihlédnutim k mife jejich postizeni.

e Kreativni techniky
Jsou ur¢eny pro rozvoj kreativity. ZvySuji schopnost tvofive ptistupovat k feSeni
Sirokého spektra problému, hledani a nachazeni jinych moZznych zpiisobil

zpracovani informaci.

e Relaxacni techniky
Smyslem relaxacnich technik je odbourani stresu a dosazeni lepsi psychické
pohody prostfednictvim uvolnéni. Techniky zafazujeme do vyuky v ramci
relaxacnich chvil (po naro¢ném vyukovém dni, béhem prestavek). Zamétuji se

na relaxaci, uvolnéni atmosféry a nacerpani novych sil.

Existuji riizné néstroje, kterych je mozné vyuzit, a tim podpofit proces uceni.
Neékteré z nich jsou vice interaktivni, jiné méné. V ramci vyuky mohou byt

konkrétné vyuZity tyto prvky:

Piednéska, prezentace — maji za cil seznamit ucastniky s teorii formou vykladu.
Komunikace je téméf po celou dobu jednosmérnd, od lektora k ucastniktim. Pro
oziveni muZze lektor zafadit do vyuky promitani fotografii a filmi, pouzit
ptibchy, vtipy, fecnické i1 skutecné otazky, vyuZzit grafického znazornéni,

modeld, graft apod.

Miniptednaska — je stru¢énym uvodem, ktery je doplnén rtiznymi ¢innostmi, jez
ucastniky aktivné zapojuji. Jedna se o metodu, kterd vyvolava zajem, touhu po

poznani a soustfedénost na téma.
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Metoda hrani roli — vychazi z ptehravani modelovych situaci. Konkrétné jde o
simulaci néjaké udalosti, v niz se kombinuje hrani roli a feSeni problému.
Problémy se trénuji na simulovanych situacich s tim, ze Uc€astnici vystupuji
Vv rolich osob, které se v téchto situacich vyskytuji. V podstaté jde o metodu
feSeni problému, kterd se ptiblizuje lidskému jednani v reélné situaci. Cilem této
metody je ziskat nové prozitky, osvojit si adekvatni zpiisoby chovéni a jednani,
pochopit mezilidské vztahy. Dovednosti nabyté pii feSeni konkrétni modelové

situace se nasledn¢ snadno pienaseji do realn¢ho zivota.

Zazitkové hry — jsou metody, ve kterych se pracuje hlavné s osobnim zazitkem.
Ucastnik mtize prostfednictvim vlastniho zaZitku ziskat nové zkuSenosti a
nastartovat tak pozitivni osobnostni riist. Zazitkové hry ve skupiné maji fadu
vyhod a pfinasi kromé zébavy, uvolnénosti a nezavaznosti také vlastni aktivitu,

zkuSenost a nové poznatky.

K#izovky a scrabble — ve zjednoduSené formé¢ mohou pomoci ucastnikiim

zabavnou formou odhalit nové pojmy, které se objevi v tématu.

Karticky — vyuzivame k zopakovani klicovych vyrazii. Na karticky napiseme
vyrazy a do dvojice pak na dalsi karticky uvedeme definici vyrazu nebo jeho
vysvétleni. Karticky rozdame mezi ucastniky a oni hledaji partnery, resp.

karticky, které patii k sob¢.

A mnoho dalSich: video, hledani chyb, rozdé€leni tématu na ¢ésti, prace ve
skupinach, diskuze, feSeni problémi, problémovych situaci, brainstorming,
¢lanky z novin a ¢asopist, psani poznamek do pracovnich sesit, mindmapping,
kolaze, Sifrované texty, skryta slova, domino, dotazniky a testy, kvizy, logické

hry, hadanky...

2.4 Situace v Ceské Republice

Podle statistik Ceského statistického tistavu k dubnu 2014 (Www.csu.cz) Zije
v CR celkem 1 077 673 osob se zdravotnim postizenim, jejichZ podil na celkové
populaci CR je 10,2%. Z tohoto podtu je 315 tis. osob s t&lesnym postizenim.
Velmi zajimava je statistika vzniku postizeni. Vrozend postizeni se podileji na

celku vysi 13,7% a podil ziskanych postizeni ¢ini 86,3%.
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Ceska republika podobné jako ostatni vyspélé zemé vénuje pracovni i
spoledenské integraci osob s postizenim pozornost. V Ceské republice existuje
pravni zaklad ustavujici nastroje, které spolecenskou 1 pracovni integraci osob s
postizenim usnadnuji. Jedna se zejména o =zakon ¢. 435/2004 Sb. O

zameéstnanosti,

Zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. stanovuje moznosti zvyhodnéni osob s
postizenim na trhu prace, tak aby bylo jejich zaméstnavani pro zaméstnavatele

vice atraktivni i pfes zdravotni hendikep. Jedna se o tyto moznosti:

2.4.1. Prispévky pro zaméstnavatele

Ceska republika prostiednictvim ufadti prace poskytuje zaméstnavateli
pfispévky na zfizeni chrdnéného pracovniho mista a na casteCnou uhradu
provoznich ndkladl tohoto chranéného pracovniho mista. Zaméstnavateli,
provadéjicimu na svém pracovisti pfipravu k praci osob se zdravotnim
postizenim, poskytuje Utad prace Ghradu nékladii na pfipravu k praci téchto
0sob. Zaméstnavateli, ktery zaméstnava na chranénych pracovnich mistech vice
nez 50 % osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnancti
se dale poskytuje prispévek na podporu zaméstnavani téchto osob. Tento
ptispévek je uren na skutecné vynalozené prostfedky na mzdy v celkové
mésicni vysi 75% skute¢né vynaloZenych prostfedkli na mzdy zaméstnanci
V pracovnim poméru, ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim, vcetné

povinnych odvodt, nejvyse vsak 8 000 K¢.

2.4.2. Povinny podil zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

V Ceské republice maji zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim
poméru povinnost zamé&stnavat osoby se zdravotnim postiZzenim ve vysi 4 %
z celkového poctu svych zaméstnanct. Zptsoby plnéni povinného podilu jsou:
zamé&stnavani v pracovnim poméru, odbér vyrobka a sluzeb nebo odvod do
statniho rozpoCtu. Vsechny tyto zpisoby jsou povazovany za rovnocenné a lze

je vzajemné kombinovat.
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Z hlediska spolecenského uplatnéni osob se zdravotnim postizenim existuji
nastroje ve form¢ dévek a finan¢énich pomoci. Tyto nastroje jsou zakotveny v
zakong ¢. 329/2011 Sh., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a 0 zmeéné souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich predpisti a vyhlasce
¢. 388/2011 Sh., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Vyse a rozsah téchto ptispévkl zavisi na posudku o zdravotnim stavu. Tyto
posudky o zdravotnim stavu vypracovéavaji Ceské sprava socialniho zabezpeéeni
a posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci.
Takto vydané posudky 0 zdravotnim stavu nejsou rozhodnutimi a nelze proti nim
podavat opravné prostiedky. Posudky slouzi pro statni organy, které podle
zdkona rozhoduji 0 ddvce nebo prikazu osoby se zdravotnim postizenim.
Posudek zdravotniho stavu si vzdy vyzada organ, ktery o davce nebo prikazu
osoby se zdravotnim postizenim rozhoduje.
Posudek posudkové sluzby vychazi z celkového zjisténi zdravotniho stavu
posuzované osoby S dirazem na posudkova kritéria zakotvend Vv obecné
zavaznych pravnich ptedpisech. Pro posouzeni zdravotniho stavu vychazi
posudkovy organ z Iékarskych zprav a dil¢ich posudkli vypracovanych
osetfujicimi lékati, popiipad¢ dalSich vysledki funkénich vySetfeni a také
ptihlizi i Kk vysledku vlastniho vySetfeni posuzované osoby. Mize také
posuzovanou 0sobu vyzvat, k vysetteni jejiho zdravotniho stavu 1ékafem organu
socidlniho zabezpeCeni piipadné vySetteni u urceného poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Pti posuzovani stupné zavislosti vychdzi posudkovy organ
rovnéz | z vysledku terénniho socialniho Setfeni, které provadi socialni
pracovnik pfislusné pobocky Utadu prace, a zjisténi konkrétnich potfeb osoby.
Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim upravuje:

e pfispévek na mobilitu

e pfispévek na zvlastni pomiicku

e prikaz osoby se zdravotnim postizenim a né€které benefity, které z n¢j

vyplyvaji.
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2.4.3 Prispévek na mobilitu

Prispévek na mobilitu je narokova davka, ktera je poskytovana opakované a je
ur¢ena osobam star§im 1 roku:

e ktera ma narok na prukaz ZTP nebo ZTP/P,

e ktera opakovan¢ v kalendarnim mésici hradi svou dopravu nebo je za
uhradu dopravovana,

e ktera neni klientem pobytovych socialnich sluzeb podle zakona
0 socialnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim,
vV domové pro seniory, v domové se zvlaStnim rezimem nebo ve
zdravotnickém zafizeni Gstavni péce,

e ve zvlastnich ptipadech mize byt ptispévek na mobilitu pfiznan i osobg,
které jsou poskytovany pobytové socialni sluzby uvedené v predchozi
odrazce,

e vyplata piispévku se neposkytuje za kalendaini mésic, v pripadé kdy je
opravnéné osob¢ po cely tento kalendaini mésic poskytovana zdravotni
péce v prabehu hospitalizace.

Vyse davky €ini momentalné 400 K¢ mésicné. Vyplaci se tzv. zpétné, to
znamena do konce kalendarniho mésice nasledujiciho po kalendainim mésici, za
ktery nalezi. Na zadost pfijemce muze byt ptispévek na mobilitu vyplacen

jednou splatkou vzdy za 3 kalendaini mésice, za které nalezel.

2.4.4. Prispévek na zvlastni pomiicku

Narok na pfispévek na zvlastni pomicku mé osoba, ktera ma:

tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji nebo

tézkeé sluchové postiZzeni anebo

tézké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
a jeji zdravotni stav nevylucuje pfiznani tohoto ptispévku.

Narok na pfispévek na zvlastni pomicku poskytovany na potizeni motorového
vozidla nebo specialniho zadrzniho systému ma podle zdkona osoba, kterd ma

tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji anebo téZkou nebo hlubokou
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mentalni retardaci charakteru dlouhodob¢ nepfiznivého zdravotniho stavu, a jeji
zdravotni stav nevylucuje pfiznani tohoto ptispévku.

Za dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona povazuje
neptiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl I€karské védy trva nebo ma trvat
déle nez 1 rok.

Okruh zdravotnich postizeni odlivodiujicich pfiznani piispévku na zvlastni
pomicku a zdravotni stavy vylucujici jeho pfiznani jsou podrobné&ji uvedeny
Vv ptiloze k zakonu o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.
Maximalni vySe pfispévku na zvlastni pomiicku ¢ini 350 000 K¢; 400 000 K¢
Vv ptipadé prispévku na zvlastni pomicku na potfizeni schodistové plosiny. Déle
plati, ze soucet vyplacenych piispévkii na zvlastni pomiicku nesmi v 60
kalendarnich meésicich po sobé jdoucich ptesdhnout ¢astku 800 000 Kc;
850 000 K¢, pokud v této dobé byl poskytnut ptispévek na zvlastni pomicku na

potizeni schodistové plosiny.

2.4.5 Prukaz osoby se zdravotnim postiZenim

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba star$i 1 roku
S télesnym, smyslovym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost
pohyblivosti nebo orientace, véetn€ osob s poruchou autistického spektra.

Na tyto prikazy oznacené symbolem ,,TP“ (prukaz TP) ma narok osoba se
stitedné té¢Zkym funkénim postiZenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob
s autistickymi poruchami. Stfedné té¢Zkym funkénim postizenim pohyblivosti se
rozumi stav, kdy je osoba s postizenim schopna samostatné pohyblivosti
v domécim prosttedi, v exteriéru je schopna chiize se snizenym dosahem a ma
problémy pii chlzi okolo pfekaZek a na nerovném terénu. Stfedné tézkym
funkénim postiZzenim orientace se rozumi stav, kdy je postizena osoba schopna
orientace v domacim prostfedi a zhorSenou schopnost orientace ma jen
V exteriéru.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP*

(prikaz ZTP) ma osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
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orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Pficemz se tézkym
funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy je osoba s postizenim
schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostiedi a v exteriéru je schopna
chiize se znatnymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti. Tézkym funkénim
postizenim orientace se rozumi takovy stav, kdy je postizena osoba schopna
spolehlivé orientace v domacim prostiedi, ale v exteriéru ma znac¢né obtize.
Narok na prtikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP/P*
(prukaz ZTP/P) ma osoba se zvlast’ tézkym funk¢énim postizenim nebo Gplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou privodce, vetné osob s
autistickou poruchou. Zvlast' tézkym funkénim postizenim pohyblivosti a
uplnym postizenim pohyblivosti se rozumi takovy stav, kdy je dany jedinec s
postizenim schopen chtize v domacim prostiedi pouze se zna¢nymi obtizemi,
popiipad€ neni schopna chiize a v exteriéru neni schopen samostatné chiize a
pohyb je obvykle mozny jen na invalidnim voziku. Zvlast' tézkym funkénim
postizenim orientace a Uplnym postizenim orientace se rozumi stav, kdy
postiZzeny neni schopen samostatné orientace v exteriéru.

Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim dale upravuje
nékteré konkrétni naroky drzitelti prikazu osoby se zdravotnim postizenim.
Vagnerova (1999) uvadi, ze se postizeni stava zatézujicim faktorem i pro okoli
postizen¢ho. Rodina ma pro osobu s postizenim nezastupitelnou ulohu pfii
zvladnuti Zivota s postizenim. Z tohoto divodu je také podporovana rodina
postizen¢ho jedince a tato podpora je zakotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sh.,
0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist a vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nekterd ustanoveni zédkona o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisti. Tento zdkon ustanovuje formy podpory postizenému
jedinci a to jak na urovni institucionalni tak podpory rodiny. VySe uvedeny

zakon definuje socialni sluzby. Na strankadch (www.mpsv.cz) najdeme

charakteristiku jednotlivych sluzeb pro zdravotné postizené.

2.4.6. Sluzby pro zdravotné postizené

Osobni asistence - Osobni asistence se poskytuje osobam se zdravotnim

postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, V jejich pfirozeném
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socialnim prosttedi, a to v pfedem dohodnutém rozsahu a ¢ase. Sluzba predevsim
obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pii prosazovani prav a zajmu.
Privodcovské a predcitatelské sluzby - Privodcovskd, predcitatelska a
tlumocnicka sluzba se poskytuje t€ém osobam se zdravotnim postizenim, jejichz
schopnosti jsou snizeny v oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim
osobné si vyridit vlastni zéalezitosti. Sluzba obsahuje zejména zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi prosazovani prav a zajmda.
Pecovatelska sluzba - PeCovatelska sluzba je poskytovana osobam se zdravotnim
postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to rovnéz V
jejich piirozeném prostiedi nebo ve specializovanych zatizenich. Sluzba
obsahuje pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pifi zajisténi stravy, pomoc pii zajiSténi chodu domécnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pii prosazovani
prav a zajmu.

Podporované bydleni - Podporované bydleni je socialni sluzba poskytovana
osobam se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby;
sluzba se poskytuje v domacnosti téchto osob. Sluzba obsahuje pomoc pii
zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdéldvaci a aktivizani cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti a
pomoc pii prosazovani prav a zajmda.

Odlehc¢ovaci sluzby - Odleh&ovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam se zdravotnim postiZzenim, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné osoby, o které¢ jinak pecuje osoba blizka v domacnosti. Cilem sluzby je
zejména umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc
pti zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajiSténi  stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prosttedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a

zajmu.
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Centra dennich sluzeb - Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby ve
specializovaném zatizeni s cilem posileni sSamostatnosti a sob&sta¢nosti 0sob se
zdravotnim postizenim V nepiiznivé socialni situaci, ktera mtze vést k jejich
socidlnimu vylouceni. Sluzba obsahuje pomoc pifi osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, prostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické Cinnosti a pomoc pii
prosazovani prav a zajmai.

Denni a tydenni stacionafe - denni Stacionafe poskytuji osobdm se zdravotnim
postiZzenim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby, ambulantni
sluzby ve specializovaném zatizeni.

Stacionafe tydenni poskytuji pobytové sluzby ve specializovaném zafizeni,
osobam se zdravotnim postizenim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné osoby.

Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii
zajisténi bydleni a vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické cinnosti, pomoc pii
prosazovani prav a zajmi.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim - Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam se
zdravotnim postizenim, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba
obsahuje pomoc pii zvladani béZznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy, poskytnuti ubytovani, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti,
pomoc pii prosazovani prav a zajma.

Chranéné bydleni - Chranéné bydleni je dlouhodobd pobytovd sluzba
poskytovana osobam se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné osoby. Chranéné bydleni ma formu individudlniho nebo skupinového

bydleni; osobé se poskytuje podle potieby podpora osobniho asistenta. Sluzba
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obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti
ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a zajmi.

Jednotlivé sluzby jsou v zadkon¢ dale podrobné definovany.

Vétsina vyse zminénych sluzeb se poskytuje za thradu. Tuto thradu provadi
osoba s postizenim a zékon ji stanovuje ptispévek, ktery je na tyto sluzby urcen.
Ptispévek na péci

Ptispévek na péci je uren pro osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby.
Timto ptispévkem stat podporuje zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem
pomoci podle zakona o socidlnich sluzbach pro zvladani zakladnich Zivotnich
potieb. Z tohoto piispévku osoby s postizenim hradi pomoc, kterou jim mtize na
zaklad¢ jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizkd, asistent socidlni péce,
registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov nebo specialni
luzkové zdravotnické zatizeni hospicového typu.

Podminky naroku na ptispévek na péci

Narok na ptispévek ma dle uvedeného zakona osoba starsi 1 roku, ktera z divodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby
pii zvladani zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti podle § 8 zdkona o socidlnich sluzbach. Stupen této zéavislosti se
hodnoti podle poc¢tu zakladnich Zivotnich potieb, které osoba neni schopna
z dtvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zvladat, a potieby
kazdodenni mimotadné péce jiné fyzické osoby u 0sob do 18 let véku a potieby
kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné fyzické osoby u osob starsich 18 let
véku.

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti zejména schopnost zvladat zakladni
Zivotni potieby, jako jsou: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni
aktivity a péce o domacnost (u 0sob do 18 let se nehodnoti péce o domacnost).
Aby byla zavislost v pfisluSné zakladni Zivotni potfebé uznana, musi existovat
pfi¢inna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti z diivodu dlouhodobé

nepiiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat zékladni Zivotni
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potfebu v pfijatelném standardu. Schopnost osoby zvladdat zékladni Zivotni
potteby se hodnoti v jejim pfirozeném socidlnim prostiedi a piihlizi se k veéku
posuzované osoby. Blizs§i vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby
a zpusob jejich hodnoceni stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Vyse ptispévku na péci

Vyse prispévku na péci pro dospélé osoby nad 18 let véku ¢ini v soucasnosti za
kalendaini meésic 800KE-12000K¢, dle stupné zavislosti (I. stupen lehka
zavislost, II. stupen stiedné tézka zavislost, III. stupen tézka zavislost a IV.
stupent uplna zavislost) Pfispévek na péci miize byt také navySen o Castku
2 000 K¢ mésicné, a to v ptipadé nizkého ptijmu opravnéné osoby a 0sob s ni

spole¢né posuzovanych.

3. MozZnosti télesné postiZenych ve spole¢enském a pracovnim uplatnéni

Bézny den zdravého clovéka se skladd z 3 cCasov€ prakticky shodnych 8
hodinovych ¢asti. Zaméstnani, volny Cas a spanek. Tato bézna Zivotni struktura
anapliovani zivotnich potieb je u osob s télesnym postizenim vyrazné omezena.
Moznosti télesné postizenych uplatnit se v pracovni i spoleCenské rovin€ je dana
tolerance k odli$nosti, respektovani individuality, je vyrazem vnitini kvality
zivota 1 celé spole€nosti. Pouze bude-li spole¢nost, véetné jejich jednotlivych
¢lend schopna prekrocit konvence a stereotypy, nebude postizeny vniman pouze
pod zornym uhlem postiZeni, at’ uzZ s odmitdnim nebo soucitem* (Vagnerova,

Hadj Moussova, Stech, 2000, str. 13)

3.1 Bariéry v uplatnéni zdravotné postiZenych

Osoba se zdravotnim postizenim pfi svém uplatnéni se ve spolecnosti i na trhu
prace Celi bariéram. Opatiilova (2005) rozdé€luje tyto bariéry na psychické a
fyzické. Psychické bariéry predstavuji bariéry v oblasti mezilidskych vztahii a
komunikac¢ni bariéry. Fyzické bariéry pak lze rozdélit na dopravu a

architektonické bariéry.
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Bariéry v oblasti mezilidskych vztahti

Tyto mohu byt zpiisobeny neinformovanosti a pfedsudky zdravych osob, ale

také fadou jiz zminénych psychickych a socialnich specifik télesného postizeni.
Novosad (2009) uvadi 4 druhy predsudki viici postizenym osobam:

Podcenujici - postizeny je chudak zasazeny neptizni osudu a je z tohoto pohledu

pouze pasivnim pfijemcem pomoci

Odmitavé - spolecnost zdravych povazuje t€lesné postizené za ptitéz a neuznava

je za sob¢ rovné

Pausalizujici - poukazujici na systém vyhod ve spolecnosti, jez se osobam s

postizenim dostava. VétSinou na zakladé zkreslenych nebo netiplnych informaci.

Idealizujici - pfedstava o postizeném jako o kladném hrdinovi s pozitivnimi

vlastnostmi, které jej idealizuyji.

Novosad (2009) také zminuje jako problémovou oblast mezilidskych vztaht
vztahy na pracovisti, které mohou byt negativné ovlivnény neinformovanosti

zaméstnavatele na stran¢ jedné a socidlnimi dovednostmi postizeného na strané

druhé.

Castym problémem byva fakt, ze lidé nevi jak s postizenym jednat, jak
komunikovat a také kdy a jakym zptisobem nabidnout pomoc. Problémy vznikaji
1 pfi navazovani partnerskych vztaht. Timto tématem se jeSté¢ budeme zabyvat v

kapitole o socialnim uplatnéni télesné postizenych.
Komunika¢ni bariéry

Komunikace je hlavni prostfedek socidlniho zaclenéni jedince do spolecnosti.
Komunikaéni bariéry vyrazné toto zaclenéni u osob s postizenim stézuji. Hlavni

komunikac¢ni bariéry vyskytujici se u osob s télesnym postizenim jsou:

Nedostatek komunikacnich zkuSenosti - ten byva zpisobeny omezenym
prostiedim, ve kterém se postizeny pohybuje a miize znamenat i omezenou

slovni zasobu a nedostate¢né vyjadiovaci schopnosti.

Omezené moznosti neverbalni komunikace - vétSina komunikace mezi lidmi je

neverbalniho charakteru. Neékdy se uvadi, ze az 85%. MozZnosti neverbalni
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komunikace jsou u osob s postizenim omezené a jsou zdrojem mnoha

nedorozumeéni.

Ochrnuti obli¢eje - pokud je soucasti postizeni i ¢astecné ochrnuti obliceje, byva
Casto schopnost mluvit pro vefejnost srozumitelnym zpusobem. Tato ochrnuti

mohou byt zplisobeny afazii, dysartrii apod...
Doprava

Cestovani se v dnesni dob¢ stdva nutnosti. Vzhledem k pfesunu nakupnich
moznosti za hranice center mést a také dnes zcela béznému dojizdéni za praci,
je potieba cestovani vyssi nez kdykoli diive. Osoba s télesnym postizenim ma v

dopravé tyto moznosti:

automobil - v tomto piipadé je pro Fizeni osobou s postizenim provést v
automobilu Upravy, které toto umozni. Jednd se zejména o technické upravy
napf. pro fizeni rukama, dale Gipravy pro umoznéni nasednuti a vysednuti z auta
a také zajisténi vhodného parkovani. Toto feSeni je pohodIngjsi, ovSem narocné

na finan¢ni moznosti postizeného.

hromadna doprava - z hlediska finan¢ni naroc¢nosti se jedna o vyhodné;jsi feSeni.
Problémem je malé mnozstvi autobust, trolejbusii a tramvaji MHD s ploSinami
umoznujicimi pfepravu postizenych. Pomérné mald dostupnost meziméstskych
vlakovych a autobusovych spojii s moznosti ptepravy postizenych osob. Velkym

problémem je také ptistupnost nastupist’ pro tyto spoje.
Architektonické bariéry

Architektonické bariéry jsou postizenou osobou vnimany z ddvodu jeho
télesného postizeni a omezeni, které se projevuje ztiZenim nebo ztratou
lokomoce, atypickymi pohybovymi stereotypy, narusenou koordinaci pohybt,
zvySenou zavislosti na technickych a kompenza¢nich pomtickach (Opattilova,

2005).

v

V Ceské republice se v poslednich letech rozsitil poéet bezbariérovych piistupt.
Kazdd nova, ¢i rekonstruovana vefejnd budova pocitd s bezbariérovym
pfistupem. Bariéry se vSak netykaji pouze budov, ale také neptehledného

prostiedi, malého manipula¢niho prostoru, patnikii a prahli, nastupni ostrivky

38



apod.. Jedinec se také musi vyporddat s bezbariérovosti svého bydleni.
Ptekazkou v tomto pfipadé miize byt nejen prah ve dvefich ¢i schod, ale také

finan¢ni moznosti postizeného.

Ceska spolecnost si uvédomuje svou odpovédnost za odstrafiovani bariér
branicich obcantim s tézkym télesnym postizenim v plnohodnotném zapojeni do
vech oblasti Zivota spole¢nosti. Ukolem spoleénosti je odstrafiovat existujici
bariéry a zaroven usilovat o zabranéni vytvareni bariér novych, s cilem zlepsovat
podminky a kvalitu Zivota osob s tézkym télesnym postizenim (Opatiilova,

2005).

3.2 Spolecenské uplatnéni télesné postiZenych

»Zdravotni postizeni negativné ovliviluje schopnosti uspokojovat zakladni
zivotni potieby a zvladani s nimi souvisejicich ¢innosti, dotykd se sociadlnich
zpusobilosti, které jsou predpokladem socializace a vstupu do mezilidskych
vztahil, postihuje schopnost vzdelavat se a rozvijet kulturni a zajmové ¢innosti,

v neposledni fad¢€ ovliviiuje pracovni schopnosti.* (Jesensky, 1995, str. 52)

Clovek si pii setkani s postizenym uvédomuje vlastni zranitelnost a pfirozené na
ni reaguje. Tyto reakce maji riznou formu. Nejcastéji se jedna o soucit, odstup,
odpor, nebo ochranafsky ¢i pecovatelsky postoj. Ve spolecnosti je osoba s
postiZzenim obvykle chapéna jako "postiZzena" a osobnost postizeného je chdpana
v souvislosti jen s postizenim jako takovym. Tim dochdzi k tlaceni takového
¢lovéka do role postizeného. Casto se pak stavd, ze takovy postoj piejima i
postiZzena osoba. Pokud osoba s postiZenim pfijme své postizeni jako hlavni
znak sebe sama, pak Casto dochazi ke zmé&nam osobnosti a z nich vyplyvajici

zmény chovani a reakce na okoli.

3.2.1 Ekonomicka oblast

NemozZnost vykonavat jakékoli zaméstnani vede u té€lesné postiznych k omezeni
pfi vybéru zamé&stnani a tento uzsi vybér znamena v praméru niz$i piijmy, nez
jsou u osob zdravych. U ziskanych postizeni, kde dojde ke zméné€ nebo ztraté

zamestnani v disledku postiZzeni, jsou zmény v osobnim standardu, na ktery byl
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postizeny jedinec diive zvykly jesté markantnéjsi. Tyto zmény se tykaji také

spolecenského a ekonomického statusu.

3.2.2 Rodina a partnerské vztahy

Zalozeni rodiny a partnerské vztahy ma osoba s té¢lesnym zdravotnim postizenim
vyrazné ztizené. Moznost setkavat se s lidmi ma osoba S postizenim diky
omezené mobilité vyrazné ztizené. Casto se také pohybuji jen v omezeném

okruhu pfatel, coz navazani partnerského vztahu rovnéz ztézuje.

(Kracik, 1984) uvadi, ze casto je télesné postizeni spojeno s pocitem
ménécennosti. Jedinec si mnohdy pfipada neschopny. V partnerstvi mluvime
nejen o duchovni roviné, ale partnefi spolu samoziejmé prozivaji i télesny
kontakt, ktery mize byt pro mnoho postizenych stresujicim faktorem. Pro
postizeného je tato situace zvlasté narocna a tento problém je tfeba systematicky
s dospivajicim postizenym fesit prostiednictvim specificky orientované vychovy

k partnerstvi, manzelstvi a rodiCovstvi.

V praxi velmi ¢asto vznikaji partnerské vztahy mezi postizenymi s podobnym
postizenim, protoze o¢ekéavaji od partnera porozumeéni pro problémy, které sami
prozivaji

Krhutova, (2005) uvadi, ze pii ziskaném postiZzeni dochazi velmi Casto k rozpadu
existujiciho vztahu. Paradoxni je, Ze velmi €asto z popudu postiZzené¢ho. Obvykle
je proces adaptace provéazen precitlivélosti na projevy soucitu a ttrpnosti. Casto
pak vztah ukoncuje prave postiZzeny partner, kdyZ je pfesvédéen, Ze s nim ten

druhy zistava pouze se soucitu.

,,Pro postizeného ¢lovéka ma ziskani partnera vEétsi vyznam nez pro zdravého.
Kromé uspokojeni v intimni oblasti jde ve vétsi mife 1 o socidlni hodnotu

takového vztahu, o jeho symbolicky vyznam® (Vagnerova, 1999, s. 119)

3.2.3 Sport

Sport pomaha osobam s télesnym postizenim uvédomit si svilj potencial, hranice
svych moznosti a schopnosti. Na druh¢ stran¢ je konfrontovéna realita toho, ¢im
by chtél byt, s tim kym doopravdy je. Tyto faktory mohou postizenému pomoci

objevit vlastni identitu a nové moznosti seberealizace.
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Sport ptinasi do zivota novou motivaci, ktera pti dosahovani stanovenych cilii
muze vyrazn€ piispét k uvédomeéni si vlastni hodnoty a vyrazné posilit

sebevédomi.

V Ceské Republice existuje Cesky svaz télesné postizenych sportovett (CSTPS).
CSTPS je nestatni neziskova organizace, pravni formou spolek, zastitujici
sportovni aktivity osob s pohybovym postizenim (amputace, misni 1éze a dalsi
typy postizeni at’ jiz vrozené, nebo v pritbehu zivota ziskané vlivem urazu nebo
nemoci) od urovné rehabilitacni, rekreacni az po vykonnostni a vrcholovou, tedy

paralympijskou. V soucasné dobé sdruzuje CSTPS 54 klubt a provozuje 17
sportt z toho 11 paralympijskych. (Www.cstps.cz)

3.2.4 Zivotni perspektiva

Potfeby jedince s tézkym télesnym postizenim nejsou kvalitativné odlisné od
potteb jedincl intaktnich, ovSem rozdil je pouze v moznosti jejich uspokojeni,
kdy v zavislosti na tomto mize dochazet spiSe ke kvantitativnim piesuniim
(Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000). Plnohodnotné spoledenské
uplatnéni osob s télesnym postizenim je naro¢ny proces, nikoli vSak nemozny.
Vse zalezi jednak na osobnosti postizeného cElovéka, ale také na okoli a
na$i spole€nosti, ptfes veskerou legislativu 1 osvétu méa ve spolecenském
uplatnéni osoba s télesnym postizenim hendikep. Jako priklad lze uvést
prakticky nulova medialni podpora paralympijského sportu a to i presto, Ze je v
ném Ceska republika na mezinarodni Grovni, co se tyée zisku medaili Iépe nez u

sportu bézného.

3.3 Pracovni uplatnéni télesné postiZenych

Buchtova (2002) zminuje fakt, Ze prace zaujima v zivoté ¢lovéka nezastupitelné
postaveni. Je dileZitou podminkou jeho diistojné existence, pfinds$i mu nejen

materialni prospéch, ale souasné mu dava pocit seberealizace a spoleCenskeé
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uzitecnosti. Viazuje ¢loveka do fadu socialnich vztahi, uspokojuje jeho potieby

ctizaddosti, sebeuplatnéni a sebeucty.

Toto plati univerzalné pro vSechny osoby bez ohledu na to, zda maji ¢i nemaji

postizeni. Osoba s postizenim ma ovSem podminky v pfistupu k praci ztizené.

Pokud se uchazi osoba se zdravotnim postizenim o zaméstndni, byva

handicapovéna dvakrat, a to:

1) primarné¢ — tzn. zdravotnim stavem a spoleCenskym nahledem na jeho
postizeni a osobni moznosti,

2) sekundarné — nedostatky v obvyklych socialnich dovednostech a
kompetencich (nizké sebehodnoceni, nedostatecna znalost potfebnych norem
chovani, neschopnost efektivni komunikace, selhdvani ve vypjatych
situacich,

precenovani se nebo naopak podcenovani pracovnich omezeni aj.) (Opatfilova,

2005).

Lidem se zdravotnim postizenim se poskytuje zvySena ochrana na trhu prace.
(www.mpsv.cz) Tato zvySend ochrana spodiva ve vyuzivani individualnich

nastroju pro pracovni integraci osob s postizenim. Jedna se zejména o:

Pracovni rehabilitaci, kterd je souvislou ¢innosti zamétenou na ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitaci
zajistuje na zakladé zadosti osoby s postizenim krajské pobocky Utadu prace
CR a hradi naklady s ni spojené. Krajska pobo¢ka Ufadu prace v soudinnosti
S osobou se zdravotnim postizenim sestavi individudlni pldn pracovni

rehabilitace.

Ptipravu K praci, ktera obsahuje zapracovani osoby se zdravotnim postiZzenim na
vhodné pracovni misto na zdklad€ pisemné dohody s Utadem prace CR. Ptiprava
k praci mize byt provadéna s podporou asistenta. Tato pfiprava trva nejdéle

24 mésicu.

Specializované rekvalifikaéni kurzy - jsou uskute¢iiovany za stejnych podminek

jako rekvalifikace, s individudlnim ptihlédnutim k postizeni dan¢ho uchazece.
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Tyto nastroje umoziuji snadnéjsi vstup pro osobu s télesnym postizenim na trh
prace. V zasad¢ maji osoby s télesnym postizenim dvé moznosti. Bud'to se zapoji
do pracovniho procesu na bézném trhu prace a nebo vyuziji pracovnich
prilezitosti vytvafenych v ramci dalSich podplirnych nastroji dle zakona o

zameéstnanosti.

Uplatnéni na bézném trhu prace se obvykle tyka osob s vysokoskolskym
vzdélanim, které jsou v oboru odborniky a télesné postizeni jim nebrani povolani
vykonavat. Tam, kde je uplatnéni na béZném trhu prace nemozné piinasi
legislativa dal§i moznosti. Osoby s télesnym postizenim mohou byt
zameéstnavany na chranénych pracovnich mistech nebo v chranénych pracovnich

dilnach.

3.3.1 Chranéné pracovni misto

Chranéné pracovni misto je vymezeno v §75 Zékona ¢. 435/2004 Sb. o
zameéstnanosti a jednd se o pracovni misto, které je vytvofené zaméstnavatelem
pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody s ufadem prace.
Musi byt provozovano po dobu nejméné 2 let ode dne sjednaného v dohodé¢. Na
vytvoteni takového chranéného pracovniho mista miize poskytnout Gfad prace

zame¢stnavateli prispevek.

3.3.2 Chranéna pracovni dilna

Chranéna pracovni dilna je vymezena v §76 Zakona ¢. 435/2004 Sb. O
zaméstnanosti a jednd se o pracoviSté zaméstnavatele, které je vymezené na
zakladé¢ dohody s uUfadem préce, ptizplisobené pro zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. V primérném rocnim piepoCteném poctu je zde
zaméstnano nejméne 60 % téchto zaméstnancli. Chranéna pracovni dilna musi
byt provozovana po dobu nejméné 2 let ode dne sjednan¢ho v dohod¢. Na
vytvofeni chranéné pracovni dilny poskytuje Ufad prace zaméstnavateli
ptispevek.

Kazdy ¢lovek, tedy i jedinec s tézkym télesnym postizenim, touzi po naplnéni
vlastniho Zivota. Jeho aspirani uroven zavisi na predchozi zkuSenosti.

w7

Nebezpeci tkvi v n€kdy rozporuplném vztahu mezi aspiraéni Urovni a
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moznostmi a schopnostmi jedince, jez jsou do jisté miry omezeny télesnym

postizenim (Vagnerové, Hadj-Moussova, Stech, 2000).
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4. Vyzkumna ¢ast

V teoretické Casti jsme se zabyvali moznostmi spolecenského a pracovniho
uplatnéni osob s télesnym postizenim. I pfesto, Ze se spole¢nost snazi o plnou
integraci 0sob s postizenim, mize byt realita toho, jak tyto moznosti subjektivné
vnimaji sami postiZzeni jind. Proto byla zvolena pro vyzkumnou c¢ast prace
porovnani vnimani spokojenosti s jednotlivymi oblastmi zivota mezi osobami s
postizenim a béznou populaci. Ve vyzkumu se zvlasté¢ zaméfim zejména na Casti
dotazniku sledujici spokojenost se spolecenskym a pracovnim uplatnénim

postizenych.

4.1 Teoreticka vychodiska a cil vyzkumu

Koncept kvality zZivota je velmi abstraktni, a je ovlivnén mnoha faktory, které
navic pusobi dlouhodobé a nékdy i rozporn€. Dodnes neni Gplna shoda na
jednotné definici. Existuje mnoho pokust o jeji vystizeni, zahrnujici takové
objektivni oblasti zivota, jako je dostupnost vody, potravy, bydleni ¢i délka
Zivota prozitého ve zdravi. Zahrnuje ovSem i subjektivni vnimani zivota (pocit
dobrého Zivota a seberealizace, spokojenost se zivotem). Kvalita zivota se jako
souslovi stava celostnim pojmem a lze zaznamenat vzrastajici snahy o

komplexni definovani jejiho obsahu (Svobodova, 2006).

4.1.1. Metody vyzkumu

Dotaznikové Setfeni mezi osobami cilové skupiny télesné postizenych a
zdravych osob. Jako metodu vyzkumného Setfeni byl zvolen dotaznik kvality
zivota SQUALA (Subjective QUAlity of Life Analysis), ktery byl ptivodné
vytvoien ve Francii v roce 1992 a jeho autorem je Mathieu Zannotti a poté byl
pfeveden do ¢eského prostiedi Dragomireckou, Bartofiovou, Motlovou (2006).
Filozofickym kofenem dotazniku je Maslowova pyramida potieb. Dotaznik

SQUALA se sklada z 23 oblasti, zahrnujicich vnéjsi 1 vnitini faktory, které

ovliviiuji bézny lidsky Zivot.
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Respondent subjektivné hodnoti kazdou oblast na pétistupniové Skalekde
odpovéd €. 1 znamena v hodnoceni dulezitosti odpoveéd ,nezbytné“ a v
hodnoceni spokojenosti ,,zcela spokojen. Odpovéd’ €. 5 vyjadiuje odpoved’
,bezvyznamné® nebo ,,velmi zklaméan*.

Dotaznik mé dvé ¢asti. V prvni ¢asti respondent hodnoti jak jsou dané oblasti
pro zivot dillezité. Ve druhé ¢asti pak hodnoti respondent jak je s témito oblastmi
zivota spokojeny.

Dotaznik SQUALA je rozdélen do péti rovin:

1 — abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa a uméni,
pravda)

2 — zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama)
3 — blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni Zivot)

4 — volny cCas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky)

5 — zékladni potieby (prace, prostiedi a bydleni, penize, jidlo).

Vysledek zkoumani je v souladu s definici Svétové zdravotnické organizace,
ktera povazuje za zakladni méfitko pti posuzovani kvality Zivota to, jak jedinec
tuto kvalitu subjektivné vnima a hodnoti. Dotaznik poskytuje vysledek ve formé
profilu, ukazujiciho, které Casti zivota jsou postizenim nejvice zasaZeny a jejich
porovnani se vzorkem zdravé populace. Ceské verze dotazniku SQUALA byla
vytvofena vySe uvedenymi pracovniky Laboratofe psychiatrické demografie
Psychiatrického centra Praha v ramci projektu ,,Kvalita Zivota".

Kvalita Zivota je kompletni kritérium pouZivané k hodnoceni efektivity socialni
péce. Opird se bud o Sir§i definici zahrnujici zdravi, socialni postaveni,
mezilidské vztahy, materidlni podminky, pfehled dennich aktivit, nebo o jedno
méfitko, naptf. o Zivotni spokojenost. Zavisle na pojeti se da kvalita zivota
kvantifikovat souborem hodnot nebo jednou hodnotou. Nastroji uzivanymi k
hodnoceni kvality Zivota jsou sebeposuzovaci $kaly, dotazniky, strukturovany

rozhovor, nékdy i posouzeni jinou osobou. (Matousek, 2003)
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4.2 Hypotézy

Pro vyzkum byly stanoveny tyto hypotézy:

1. Subjektivni vnimani kvality Zivota bude rozdilné u zdravé populace a u osob
s télesnym postizenim.

2. Subjektivni spokojenost se zdravim bude u osob s t€lesnym postizenim nizsi
nez u osob zdravych.

3. Spokojenost v pracovnim uplatnéni bude u osob s postizenim nizsi nez u osob
zdravych

4. Spokojenost se spoleCenskym uplatnénim bude niz§i u osob s postizenim
oproti osobam zdravym.

5. Zékladni potieby budou shodné dilezité pro obé cilové skupiny Setfeni.
Spokojenost s jejich naplnénim bude rozdilnd u osob s postizenim a u osob

zdravych.

4.3 Analyza

4.3.1. Analyza respondentii

Respondenty dotazniku byli télesné postizeni z regionu Moravskoslezského
kraje. Jednalo se o klienty a zaméstnance organizace Reintegra. Tento vzorek
byl porovnan s pocetné stejnym vzorkem osob zdravych ze stejného regionu.
Prvné byl dotaznik pouzit u osob s t€lesnym postizenim a nasledné u stejné velké
skupiny osob zdravych. Obé skupiny mély shodné 56 osob. Setieni probihalo
prib&zné v ramci osobnich a skupinovych konzultaci s kariérnimi poradci
organizace Reintegra od zati do prosince 2014. Na jednotlivych konzultacich byl
respondentim piedstaven dotaznik SQUALA a nasledné byli pozadani, aby
vyplnili obé jeho casti. Po ukonceni dotaznikové Casti s osobami s postizenim,
byli osloveni s prosbou o vyplnéni dotazniku osoby z mého okoli ve shodném
poctu 56 osob.

Z hlediska pohlavi se vyzkumu ztc¢astnilo ze skupiny osob s postizenim 18 muza

a 38 zen. Ve skupin¢ zdravych osob ptevladali muzi a to v poméru 34:22. Z
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hlediska vékového slozeni byl primérny vék u osob s postizenim 45,4 let a u
osob z bézné populace 41,6 let. Z hlediska véku si tedy byly obé skupiny
respondentti podobné. Vzhledem k lokalizaci vyzkumu byli v§ichni respondenti
obyvateli mést obci do 50000 obyvatel. Nasledujici grafy 1 a 2 ndm ukazuji

rozvrstveni z hlediska dosazeného vzdélani.

Graf ¢. 1. Struktura dosazeného vzdélani - respondenti bézna populace
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zakladni; O

Graf ¢. 2. Struktura dosazené¢ho vzdélani - respondenti s postizenim

Neukoncené

Vysokoskols
ké; 2

zakladni; 3
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Ze vzdélanostni struktury respondentti vyplyva, Ze vzorek osob z bézné populace
ma vyssi uroven vzdélani nez vzorek osob s postizenim. Nejvétsi rozdily ve
vzorcich respondentli byly v zaméstnani a subjektivnimu hodnoceni finan¢ni

situace.

Graf ¢. 3. Zaméstnani
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Z hlediska zaméstnani byla vétSina osob s bézné populace ekonomicky aktivni.
44 osob bylo v zaméstnani a 8 osob provozuje Zivnost. Oproti tomu osoby s
postizenim byly vétSinou ekonomicky neaktivni. 21 osob bylo nezaméstnanych
a 16 osob pobiralo invalidni dichod.

Z téchto skutecnosti vyplyva 1 nasledujici graf ukazujici subjektivni hodnoceni
hmotného zabezpeceni na zadklad¢ otazky Jak byste v porovnani s ostatnimi
rodinami (popf. jednotlivei v pfipadé, Ze Zijete sam/sama) hodnotil/a svou

finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni.
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Graf ¢.4. Hodnoceni hmotného zabezpeceni
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V hodnoceni hmotného zabezpeceni se v obou skupinach respondenti shodné
26 osob povazuje za prumérné hmotné zabezpecené. Nadprimérné ¢i vyrazné
nadprimérné se neohodnotil zddny respondent ze skupiny osob s postizenim.
Naopak hodnoceni mirn¢ podprimérné a vyrazné podprimérné bylo vyrazné
mén¢ zastoupeno u osob bézné populace.

Z hlediska dosazeného vzd¢lani, ekonomické aktivity a hodnoceni hmotného
zabezpeceni vykazuji obé skupiny respondentd odliSnosti. Tyto odliSnosti
mohou mit vliv na vysledné porovnani subjektivni kvality zivota a skutecnosti

téchto rozdilti bude potieba vzit v potaz pfi analyze.

4.3.2. Analyza hodnoceni diileZitosti

V prvni ¢asti dotazniku SQUALA hodnoti respondenti jak jsou dana témata v
jejich zivoté a pro né¢ osobn¢ dulezita. Pro hodnoceni byla pouzita Skala od
"nezbytné", kterd byla oznacena 1 az po "bezvyznamné" oznacené 5. Pro
porovnani obou vzorkll byl vypocitan aritmeticky primér u kazdé z 23 oblasti.
Cim blize je vysledny pramér ¢islu 1, tim vétsi vyznam dané oblasti skupina
piiklada. Naopak ¢im vyssi je vysledny primér, tim niZ§i je 1 dilezitost

priklddand danou skupinou piislusné oblasti. Nésledujici graf predstavuje
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porovnani aritmetickych primérti obou skupin vzhledem ke kazdé dotazované

oblasti.

Graf €. 5. Hodnoceni dulezitosti
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Pro porovnéni dillezitosti jednotlivych oblasti se zamétime na analyzu nejvétsich
shod a rozdilt v dilezitosti uvedeného jednotlivymi skupinami. Dale porovname
oblasti, které se tykaji pracovniho a spolec¢enského zivota obou skupin.
sobéstacnost, schopnost postarat se a pecovat o sebe, lasku, pocit bezpeci, a
penize.

Jako nejmén¢ dulezité pak ucast v politice, spravedlnost a u OZP to byly také
krasa a uméni a jidlo.

Nejvétsim rozdilem mezi obéma skupinami bylo jidlo a krasa a uméni. Jidlo je
zakladni potfebou a je nutné pro vSechny. Otdzka ve standardizovaném
dotazniku je ovSem formulovéana jako dobré jidlo. Takto formulovana muze
evokovat predstavu nikoli jidla jako zakladni potieby, ale jeho kvality. Kvalita
jidla miZe byt posuzovana individualné jinak nez nutnost jidla jako takového.
Vzhledem k tomu Ze je jidlo zakladni potfebou lze ptedpokladat, ze rozdil v
hodnoceni jeho diilezitosti vznikl rozdilnym narokem na jeho kvalitu.

Dal$im vyznamnym rozdilem je pojeti dilezitosti krasy a uméni. Pfi analyze
zkoumanych vzorkl osob vyplynulo, Ze skupina osob zdravych je na rozdil od

osob s postizenim slozena pfevazné z osob zaméstnanych a vySe hodnoticich
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svou situaci z hlediska hmotného zabezpeceni. Hodnoceni vys$si dualezitosti
krasy a uméni mezi skupinou bézné populace, jakozto vySe postavenou
abstraktni hodnotu v Maslowové pyramid¢, 1ze vysvétlit pravé vyse zminénym
rozdilem v obou skupinach respondenti.

Vzhledem k velikosti obou skupin a poméru mezi celkovou populaci, 1ze
konstatovat, ze z hlediska dilezitosti hodnoti obé skupiny zakladni oblasti zivota
velmi podobné.

Z hlediska oblasti tykajicich se prace byla dulezitost prace jako takové o néco
vice hodnocena populaci zdravou. Toto miize byt zpiisobeno faktem, ze mezi
respondenty z fad postizenych osob bylo 16 pozivatelti invalidniho diichodu,
ktefi jsou timto dichodem "zajiSténi" a nemaji takovou potiebu hledani
zaméstnani, jako je u bézné populace. Rovnéz niz§i hodnoceni dilezitosti
odpocinku ve volném cCase bylo nizsi u osob s postizenim coz je dano poctem
nezaméstnanych osob v této skupiné respondentil a tedy i niz§i potiebou
odpocivat ve volném Case nez u osob zaméstnanych.

Z hlediska dulezitosti oblasti spolecenskych (vztahy, konicky, laska, volny ¢as)
jsou v obou skupinach minimélni rozdily a tyto hodnoty hodnoti obé skupiny

respondentli jako podobn¢ dulezité.

4.3.3. Analyza hodnoceni spokojenosti

V predchozi kapitole jsme provedli analyzu toho, jakou duilezitost jednotlivym
oblastem ptikladaji osoby s postizenim a 0soby ze vzorku bézné populace. V
zivoté je vzdy na jedné strané dllezitost, kterou dané oblasti pfisuzujeme a
subjektivni vnimani toho jak je tato oblast v zivoté naplnéna. Nasledujici graf
hodnoceni spokojenosti nam ukazuje, jak jsou obé& skupiny respondentli s

jednotlivymi oblastmi ve svém Zivot¢ subjektivné spokojeni.
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Graf ¢. 6. Hodnoceni spokojenosti
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Hodnoceni subjektivni miry spokojenosti prob&hlo podobné jako u hodnoceni
dulezitosti. Graf zahrnuje opét aritmeticky prumér jednotlivych hodnocenti, které
probéhly na shodné Skale jako hodnoceni dilezitosti. A nizsi vysledny pramér
znamena vyssi spokojenost s danou oblasti.

Respondenti z bézné populace vyjadiili nejvétsi spokojenost s fyzickou
sobé&stacnosti, pocitem bezpeci a kvalitou jidla. U osob s postizenim je to pocit
bezpeci nasledovany kvalitou jidla a odpocinku. U obou skupin dochazi k
velkym rozporim mezi dilezitosti nékterych oblasti a jejich spokojenosti s nimi.
Naésledujici tabulka nam ukazuje rozpor mezi oblastmi, které ob¢ skupiny uvedly

jako nejdiilezitéjsi a subjektivni spokojenosti s nimi.
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vvvvvv

BP Rozdil | OZP Rozdil
D S D S
Zdravi 1 2,7857 | 1,78571 | 1,071429 | 4,482143 | 3,41071
Fyzickou 1,0535 | 1,7678 1,16071 | 4,01785 | 2,85714
sobéstacnost
Péce o 1,142 | 3,3392 | 2,1964 | 1,55357 | 3,46428 | 1,9107
sebe sama
Laska 1,303 | 3,6607 | 2,3571 | 1,39285 | 3,51785 | 2,125
Pocit 1,053 | 2,0178 1,42857 | 2,07142
bezpeci
Penize 1,214 | 3,1964 | 1,9821 | 1,32142 | 4,08928 | 2,7678

Hodnota BP D ptedstavuje béznou populaci dilezitost, BP S je spokojenost
béZné populace, OZP D je dileZitost osob s postizenim a OZP S je jejich
spokojenost. Hodnota rozdil pfedstavuje rozdil mezi diileZitosti a spokojenosti.
spokojenosti s ni. Naopak ¢im je rozdil vétsi, tim je vyssi rozdil mezi diillezitosti
oblasti a jejim naplnénim. Cervené jsou vyznaeny 3 nejvyssi rozdily mezi
dilezitosti a spokojenosti a zelenou pak nejmensi rozdily.

Z tabulky lze vycist, ze nejvyssi rozdily mezi dulezitosti a naplnénim jsou u
sledované skupiny osob s postizenim oblasti zdravi, fyzické sobéstacnosti a
pen¢z. Naopak nejmensi rozdil je u obou skupin v pocitu bezpe¢i a u osob

zdravych také spokojenost s fyzickou sobéstacnosti.
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Z oblasti stanovenych obéma skupinami jako dilezité hodnoti osoby s
postizenim nizkou spokojenosti oblasti zdravi, fyzické sobéstacnosti a penéz.
Vysledny rozdil v ostatnich diilezitych oblastech je u obou skupin srovnatelny.
Dalsimi oblastmi, kde je rozdil mezi hodnocenim obéma skupinami nejvyssi,
jsou kromé zminénych oblasti také psychickd pohoda, sexualni Zivot, prace,
spravedlnost a kvalita jidla. U téchto oblasti byla vyjadfena spokojenost osobami
z bézné populace vyssi nez u osob s postizenim. Naopak u oblasti ucast v
politice, vira a odpocCinek byla vyjadiena spokojenost o néco vyssi u osob s
postiZzenim.

Z hlediska spokojenosti v oblasti prace jsou 0soby s postizenim mén¢ spokojené.
Jedinou oblasti, kde je spokojenost vyssi, byl odpocinek. Tento vysledek je
pravdépodobné dan i tim, ze byla velka skupina respondentll s postizenim
nezaméstnana. Z vysledkt u osob zdravych lze konstatovat, Ze i presto, Ze praci
maji, ne vzdy jsou s ni, jejimi podminkami a ohodnocenim spokojeni.
Kazdopadné jsou v oblasti prace spokojeng;si.

Co se tyce spokojenosti se spoleCenskymi oblastmi (vztahy, konicky, laska,
sexualni Zivot, volny ¢as, Gcast v politice apod..) je spokojenost v téchto
oblastech srovnatelnd mezi obéma vzorky. Vyjimku tvofi nizsi spokojenost
postizenych v sexualnim Zivoté a naopak o néco vyssi spokojenost této skupiny

se zapojenim do politiky.

4.4. Zavér vyzkumu

Vyzkum potvrzuje predpokladané sniZeni kvality Zivota v 9 z celkového poctu
23 sledovanych Zivotnich oblasti, které standardizovany dotaznik SQUALA
obsahuje. Tento Ubytek je patrny zejména ve dvou okruzich. 1. oblast zdravi,
zahrnujici kromé zdravi i psychickou pohodu a fyzickou sobéstacnost a 2. oblast

prace. Vyzkum ndm odpovédél na stanovené hypotézy takto:
Hypotéza 1. se potvrdila. Subjektivni vnimani kvality Zivota je rozdilné u zdravé

populace a u osob s télesnym postiznim. Nejvétsi rozdily byly zjistény v oblasti

spokojenosti se zdravim a v pracovnim zivoté.

55



Hypotéza 2. se rovnéZz potvrdila. Subjektivni spokojenost se zdravim byla u 0sob
s télesnym postizenim vyrazné nizsi nez u osob zdravych.

Hypotéza 3. se potvrdila. Spokojenost v pracovnim uplatnéni u naSeho
vyzkumného vzorku byla u osob s postizenim nizsi nez u osob zdravych.
Hypotéza 4. se nepotvrdila. Spokojenost se spoleCenskym uplatnénim nebyla
niz8§i u osob s postizenim oproti osobdm zdravym. V oblastech urcujicich
spolecenské uplatnéni byly rozdily mezi vzorkem bézné populace a osobami s
postizenim velmi maly a lze konstatovat, ze osoby zdravé nebyli se svym

spoleCenskym uplatnénim spokojenéjsi nez osoby s postizenim.

Hypotéza 5. se potvrdila ¢asteéné. Zakladni potieby nejsou shodné duilezité pro
obé¢ cilové skupiny Setfeni. Jsou si jen velmi podobné. Vzhledem k velikosti
sledovanych vzorkii a moznosti individudlni interpretace jednotlivych oblasti
respondenty, lze odchylku v zakladnich potfebach mozno povazovat za
minimalni. Spokojenost naplnénim duilezitych potieb byla rozdilnd u osob s

postiZenim a u osob zdravych.

Pii shromazd’'ovani dat pro moji bakalafskou praci jsem narazila na velmi
zajimavy vyzkum Brickmana, Coatese a Janoff-Bulmana z roku 1978. V tomto
vyzkumu srovnali spokojenost 22 vyhercl loterie s 29 ochrnutymi obé&tmi
nehod. Vyzkum potvrdil jejich predpoklad, kdy se subjektivni pocit §tésti u
vyherct 1 postizenych bezprostfedné po udalosti zméenil. Zajimavé, ale bylo, ze
po Case pii opakovani vyzkumu se stejnymi osobami se pocity Stésti navratili na
puvodni hodnoty. Vyherci loterie nebyli $tastnéj$i nez postizeni. Tento fakt
vysvétlovali tim, Ze vyherci loterie méli mnohem méné radosti z obycejnych véci
a naopak u osob s postizenim se potvrdila obrovska uroven schopnosti adaptace

na nové podminky.

5. Zavér
V poslednich 25 se postoj v Ceské spoleénosti k télesnd postizenym vyrazné

meéni. Integrace osob s télesnym postizenim do pracovniho procesu stejné jako
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jejich podil na spolecenském zivoté je aktudlnim a diskutovanym tématem.
Velky posun je vidét ve vnimani osob s postizenim spolecnosti jako konkrétni
osoby, Cloveka, jedince a pozornost jiz neni sméfovana vyhradné na postizeni,
ale 1 na potencidl, ktery tyto osoby maji, moznosti jeho vyuziti pro spolecnost a
je vénovano usili pro pomoc a podporu téchto spoluob¢anii. Vnimani lidského
jedince nemuze byt omezeno pouze na jeho nedostatek a to co mu chybi, ¢i to
co nemiize, ale mélo by byt zamétfeno zejména na jeho individudlni schopnosti
a moznosti a hledani cest jak tento potencial vyuZzit.

Telesné postizeni je vyraznym zasahem do zivota jedince i osob v jeho blizkém
okoli. I pfesto, ze je télesné postizenym osobam vénovana zvysena pozornost a
existuje mnoho ndstroji a zékonu, které jisté ptispivaji k jejich integraci, je
skupina télesné€ postizenych skupinou ohroZenou na trhu prace a nezaméstnanost
této skupiny obyvatel je vyrazné vyssi nez u bézné populace. Podobné je to i na
poli spolecenského uplatnéni.

Pracovni a spolecenské uplatnéni individualni zélezitosti kazdého Clovéka bez
ohledu nato, zda je postizeny ¢i ne. Ve zavisi na individualité kazdého ¢loveka,
jeho motivaci, vzdé€lani, intelektu a chuti prozit kazdy den na plno. Osoby s
postizenim museji ptfi své realizaci piekonat vice prekazek nez osoby bez
postiZeni a i vyzkum v této praci potvrdil, Ze je, i pies existujici pomoc a podporu
spolecnosti, piekonani téchto bariér t¢Zkym tkolem pro kazdého jednotlivce, a
ze 1 ptes podporu spolecnosti bude subjektivni spokojenost postizeného jedince
v mnohych oblastech na niz§i trovni neZ u osob zdravych.

Vsechno snazeni se o integraci postiZzenych osob do spolecnosti vychéazi z
principli normalizace, tedy vytvaieni takového prostiedi, aby bylo mozné pro
osoby s postizenim vést normalni zivot. Pro takovou snahu je potieba aby do ni

byla zapojena cela spole¢nost a v tomto ohledu je jesté potfeba noho udé¢lat.
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