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1 Uvod a cil prace

Dnesni doba je oznaCovédna jako ,, konzumni spolecnost”. Hlavni prioritou
pro vétsSinu populace jsou penize a udrzet si zZivotni standard. Lidé si hodnotu penéz
Ze jsou v zivot€ 1 jiné oblasti, které jim umozni prozit spokojeny a vyrovnany zZivot.
V soucasné postmoderni spolecnosti se stale vice vytraci tradicni hodnoty, jako je laska,
porozuméni, empatie, rodina a prace. Clovék se zdravotnim postizenim,
ktery neodpovida ,,pozadavkim® okoli a ktery nezapadd do ,normalu“, byva casto
vy€letiovan ze spolecnosti. Vetejnost Cloveka nekdy vnima odlisné, ponévadz urcité
Zivotni situace maji v zivot¢ t€z8i. Za téchto okolnosti miize pomoci ptatelstvi, samotna
ochota pomoci a znat problém. To vSe by mohlo pfispivat k vSeobecnému zlepSeni
vztaht.

K vybéru tohoto tématu jsem se rozhodla z divodu narlstajici Cetnosti této
problematiky, nebot’ v dnesni dobé¢ se stale Castéji setkdvame s lidmi se zdravotnim
postizenim, ktefi se snazi stat nezavislymi pracujicimi ob¢any. Od roku 2012 bézi v nasi
firm¢, kde pracuji, projekt ,,Transition zaméfeny na podporu zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. Tento projekt se svou komplexnosti zcela vymyka praktikdm
ostatnich tuzemskych firem, nebot podporuje zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim a posiluje komunikaci s postizenymi zaméstnanci. Program se zaméfuje
na vSechny zaméstnance, aby se posilil vztah diveéry mezi firmou a zaméstnancem.
Na zacatku tohoto projektu vznikla anketa se zamé&stnanci se zdravotnim postiZzenim,
aby firma zjistila, jakou pomoc by pfivitali ze strany zaméstnavatele. Bylo zjisténo,
ze mnoho lidi nechce o svych problémech mluvit a Ze nemaji ani ponéti o podpoie
ze strany zamé&stnavatele a statu. V souvislosti s timto zjisténim, jsem se rozhodla v této
préci zabyvat nalezenim odpovédi na nize uvedené otazky.

Muze cloveék se zdravotnim postizenim svoji zZivotni cestu zménit? Pro¢ ma
vyboCit ze zajetych koleji a vyzkouSet néco nového? Stoji vibec za namahu mit
¢inemit zaméstnani? LiSi se Zivotni spokojenost lidi se zdravotnim postiZzenim,
kteti chodi do prace od téch, co nepracuji? V dnesni dobé byt bez prace mize znamenat

pro jednotlivce velky problém. Ovlivituje spokojenost partnersky vztah?



Cilem této bakalaiské prace je porovnat zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se
zdravotnim postizenim s nezaméstnanymi osobami se zdravotnim postizenim. Déle pak
porovnat vliv zaméstnanosti a partnerského Zzivota na zivotni spokojenost lidi
se zdravotnim postizenim. Teorie se bude zabyvat postavenim osob se zdravotnim
postizenim, specifikaci osob se zdravotnim postizenim, moZnostmi uplatnéni
V pracovnim procesu, kvalitou zivota a smysluplnosti zivota. V empirické ¢asti mam
vV umyslu porovnat zivotni spokojenost lidi se zdravotnim postizenim v okoli
Prostéjovska. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila dotaznikové Setfeni, pomoci
kterého lze oslovit vét§i &ast respondentl se zdravotnim postizenim. Zivotni
spokojenost budu porovnévat v oblastech, které¢ ovliviiuji kvalitu Zivota: zaméstnani,
rodina, finance, vztahy s okolim, troven spolecnosti. Domnivam se, Ze kvalitu Zivota
siln¢€ ovlivituje také souziti s partnerem a pracovni ¢innost. Proto se ve své praci budu

zabyvat 1 témito oblastmi.



2 Teoreticka ¢ast

2.1  Postaveni osob se zdravotnim postiZzenim

Lidé se zdravotnim postizenim byli vzdy od pocatkli vyvoje lidstva vnimani
a prijimani spolecnosti protichidné. Vyraznéjsi zmeény probéhly v devatenactém stoleti,
kdy se zacinaly objevovat nové pristupy a metody v péci o lidi se zdravotnim
postizenim. Proto se na prvnich strankach bakaldiska prace vénuji historii integrace
osob se zdravotnim postizenim (dale jen ,,0ZP%), pravnimu prostfedi ve svété a Ceské

republice (dale jen ,,CR®).

211 Historie socidlni integrace osob se zdravotnim postiZzenim

Od nejstarsich dob existovali jedinci, ktefi trpéli riznymi nedostatky a poruchami.
Tito lidé vzdy upoutavali ve spole¢nosti pozornost pro svoji ,,jinakost*. Nazory na jejich
zivotni cestu se postupné meénily a vyvijely. V kazdé zemi byl vyvoj pozornosti a péce
odlisny, zélezelo na zplsobu Zivota spole¢nosti. Soucasnd socidlni integrace lidi
se zdravotnim postizenim je Uzce spjata s vyvojem a zplsobem Zivota v riznych
spole¢nostech.

Velkéd ilustrovana rodinna encyklopedie (1996, s. 132-145) uvadi, ze jiz
od starovéku si lidé vymysleli rtizné legendy, jimiz si vysvétlovali okolni svét.
Tyto legendy jim pomahaly vysvétlit, pro¢ umiraji lidé, jak byl stvofen svét, proc se
narodi ¢loveék se zdravotnim postizenim. Cela tisicileti uctivali 1lidé v riznych ¢astech
sveéta obrazy bohyné Zemé (bohyné-matky). Véfili, Zze bohyné dava Zivot rostlindm,
zvitatdm i lidem. Pied 2 500 lety starovéci Rekové piisli na myslenku evoluce.
Od pradavna se lidé pokouseli 1é¢it nemoci. Dfive vSak véfili, Ze nemoc je bozi trest.

Po tisicileti lidé wuzivali rostliny a nerosty Kk tlumeni nemoci. Zaznamy
ze starovekého Egypta ukazuji, Ze se pouzivaly rostliny jako hotec (encian), kasie (sena,
egyptskd mana) a tymidn (matefidouska), které se pouzivaji dodnes. Jsou dochovany
zaznamy prvnich pocatka 1éceni jako naptiklad prvni znamé jméno lékate Imhotepa

z Egypta, ktery dostal svym lécenim povést jako Egyptsky bith mediciny.
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V roce 2600 pi.n.l. byl v Cing sepsan Kanon mediciny obsahujici popis krevniho
tlaku. Recky 1ékat Hippokrates v roce 400 pi.n.l. formuloval zasady Hippokratovy
ptisahy, kterou se 1ékafi fidi dodnes. Dal§im feckym lékafem byl v roce 130 n. .
Galénos, jenz hlasa myslenku, ze ndladu ¢loveka ovliviiuji Ctyfi télesné tekutiny: Cernd
7lu¢ — mrzutost, zluta Zlu¢ — zlost, krev — veselost a hlen — lhostejnost. V 1é¢eni se
pouzivaly pijavice k odsavani krve z t¢la. Véfilo se totiz, ze ptilis krve zptusobuje rizné
nemaoci.

V 16. stoleti se zacal pouzivat chinin k uspésné 1€cbé malarie. Dochazi postupné
K rozvoji a vyzkumu lékatrskych obord. Mezi prvni vyznamné objevy patii objeveni
bakterie, o€kovani neStovic a vyroba vakciny proti détské obrné. V devatendctém stoleti
je v Zenevé §vycarskym podnikatelem zalozen Cerveny kiiz a Sigmund Freud aplikuje
psychoanalyzu, kterou 1é¢i dusevné nemocné (Velka ilustrovana rodinnad encyklopedie

1996, s. 132-145).

2.1.2 Pravni prostiredi ve svété

Dvacaté stoleti bylo obdobim ptevratnych zmén. Dochéazelo k vyraznému nartstu
sebeuvédoméni lidi s postizenim a zakladani prvnich profesnich organizaci. V tomto
obdobi se zakladala také nejstarSi spolecnost pro déti se zdravotnim postiZenim
Rehabilitation International (RI). Na druhé stran€ v této dobé dochézelo i1 k negativnim
projeviim viici lidem se zdravotnim postizenim (Krhutova 2013, s. 87).

Krhutova (2013, s. 43) uvadi: ,,Pod zkratkou T4 byl v hitlerovském Némecku
zahdjen program fyzické likvidace zdravotné postizenych. Prvni plynové komory
byly vyzkouseny prave na nemohoucich obétech z rad zdravotné postizenych. “ Od druhé
poloviny 20. stoleti se vlivem socidlni politiky méni pohled na lidi s postizenim.
Vznika VSeobecna deklarace lidskych prav (1948), ktera ve svém cClanku 1 stanovila:
»VSichni lidé se rodi svobodni a rovni v duistojnosti i pravech. Jsou nadani rozumem
a svedomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi. “ (Lidské préava, 2015).

Po tomto prvnim zakotveni lidskych prav vznikaly dal§i dokumenty a instituce
jako napt. Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech (1968), Evropska

umluva o ochrané lidskych prav a zéakladnich svobod (1950), Evropska komise
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pro lidska prava (1959) a Evropsky soud pro lidska prava (1959). V ramci Evropské

unie byly vydany neméné dulezité dokumenty ,,Charta zakladnich socialnich

prav pracovniki Spolecenstvi“ a ,,Charta zékladnich prav Evropské unie* (Krhutova
2013, s. 87).

2.1.3 Pravni prostiedi v Ceské republice

V roce 2008 vstoupila v platnost Umluva Organizace spojenych narodii (dale jen
»OSN®“) o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd se stala soucésti naseho
pravniho fadu v roce 2010. Ma charakter mezinarodniho zakona a zavazuje Clenské
staty podporovat, chranit a zajistovat rovné uzivani vSech lidskych prav a zakladnich
svobod vSemi osobami se zdravotnim postizenim (Krhutova 2013, s. 88).

Listina zakladni prav a svobod je sou¢asti Ustavniho zakona &. 2/1993 Sb.
a ve specidlnim ustanoveni ¢tvrté hlavy Listiny se nachazi text tykajici se osob
se zdravotnim postizenim:

e Zeny, mladistvi a osoby zdravotng postizené maji pravo na zvysenou ochranu
zdravi pfi praci a na zvlastni pracovni podminky.

e Miladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvlastni ochranu
v pracovnich vztazich a na pomoc pfi piipravé k povolani (Listina zékladnich

prav a svobod, 2015).

»INeznalost zdkona neomlouva* pravi znamé réeni. Zakony a vyhlasky se neustale
meéni, novelizuji, dopliuji a aktualni pravni normy jsou téz uvedené na ruznych
internetovych portalech. Mezi piehledné portaly pravnich predpistt patii portal
Ministerstva prace a socialnich véci v sekci pravni piedpisy anebo portal Vetejné
spravy. Dilezité pravni normy, které se vazi k lidem se zdravotnim postiZzenim,
jsou nasledujici:

e zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace,

o zékon €. 155/1995 Sb., diichodové pojisténi,
o zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
o zakon ¢. 111/2006 Sb., o hmotné nouzi,

o zakon €. 110/20016 Sb., o existen¢nim minimu,
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o zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni,
o zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti (Ministerstvo prace a socialnich véci,

2014).

2.2 Specifikace osob se zdravotnim postiZenim

V uvodu kapitoly popisu, jaky je vyznam terminu zdravotni postiZeni (dale jen
»ZP*), nebot’ v celé historii se uzival a uziva odlisné. Dale budou uvedeny moznosti
profesni pfipravy ¢i uplatnéni, druhy zdravotniho postizeni a Setfeni znevyhodnéné

populace na pracovnim trhu.

22.1 Definice osoby se zdravotnim postiZenim

Jednotnd definice pojmu postiZeni neexistuje. Obecné se vSak ma za to,
ze zdravotni postiZzeni neptiznivé ovliviiuje kvalitu zivota, snizuje schopnost navazovat
a udrzovat kontakty slidmi a schopnost zapojovat se do pracovniho procesu.
Problematice postiZzenych lidi se vénuje medicina i statni politika.

V uzivani pojmu postifeny se projevuje uréitd odlisnost. Zatimco v Ceské
republice se v psaném textu pouziva termin postizeny Ci zdravotné postizeny clovek,
V pracovnim procesu se pouziva pojem sniZzend ¢i zménéna pracovni schopnost. Zakon
hovoii o invalidnich osobéach ¢i o zdravotnim znevyhodnénim. V sousednim Némecku
se pouziva termin postizeny clovek ¢i clovek s postizenim. Diraz se klade na slovo
»clovek™ a nasledné potom na jeho omezeni. Prochazkova (2009, s. 8) uvadi,
ze v anglickych textech nalezneme termin handicapped (znevyhodnény, postizeny)
a nov¢jsi termin disabled.

Vlada CR dne 18. 6. 2003 vyzvala Cesky statisticky tifad k vytvofeni statistiky
0 obCanech se zdravotnim postizenim, aby spoleCnost o této oblasti byla 1épe
informovéna. V souladu s touto vyzvou byla vytvofena definice, kterd slouzila
jako podklad pro toto Setfeni. Definice zni: ,, Zdravotné postizenou osobou je osoba,
jejiz telesné, smyslové a/nebo dusevni schopnosti ¢i duSevni zdravi jsou odlisné
od typického stavu pro odpovidajici vék a lze opravneéné predpokladat, Ze tento stav

potrva déle nez 1 rok. Odlisnost od typického stavu pro odpovidajici vek musi byt
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takového druhu ci rozsahu, Ze obvykle zpiisobuje omezeni nebo faktické znemoznéni
spolecenského uplatnéné dané osoby ““ (Cesky statisticky Gfad, 2014).

V dusledku uplatiovani nové zasady ,,people first“ se postupné dava piednost
pfed oznalenim ,,zdravotné postizeny“ spojeni ,,osoba se zdravotnim postizenim “
(Votava 2005, s. 13-14).

V Usneseni OSN z roku 1993 se definuje vytvareni stejnych ptilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim takto: ,,Osoby se zdravotnim postizenim jsou Cclenové
spolecnosti a maji pravo ziistat v mistni komunité. V ramci normalnich struktur
vzdelavani, zdravotni péce, zaméstnavani a socialnich sluzeb by mély dostat takovou
pomoc, jakou potrebuji“ (Krej€itova 2007, s. 7).

Na zékladé této definice budu uvadét a pouzivat v této praci pojem ,,0s0ba se

zdravotnim postiZenim.“

2.2.2 Vyznam integrace do spole¢nosti

Béhem své praxe, kterou jsem absolvovala béhem tohoto studia, jsem se setkala
S lidmi se zdravotnim postizenim, kteti se snazili hledat pracovni uplatnéni. Vzhledem
ke svému zdravotnimu omezeni si praci nedokézali ziskat ¢i udrZzet a mnohdy neméli
zadné informace o formach statni podpory a pomoci. Proto se budu zabyvat
podporovanymi socidlnimi programy, které slouzi a umoznuji lidem snadnéj$i navrat
do pracovniho procesu.

Pojem ,integrace* znamend =zafazovani lidi se zdravotnim postizenim
do majoritni spolecnosti, snizovani dopadi jejich postiZzeni na zivot. Izolace téchto osob
pfedstavuje nemoznost podilet se na spoleenském Zivoté. Zivotni podminky lidi
se mnohdy setkavaji s prekazkami a ptedsudky, které se obyCejnému cloveéku zdaji
nepochopitelné (Krhutova 2013, s. 55-57).

Pojem socialni integrace vysvétluje Podesva (1996, s. 12) jako proces
rovnopravného  spolecenského zacleiovani osob se zdravotnim postizenim
do vychovného i pracovniho procesu. Socializace je ovlivnéna subjektivnimi pfi¢inami
(zdravotnim stavem a omezenim, osobnostnimi rysy, schopnosti zvladnout Zivotni

situaci, rodinou ¢i osobnim zazemim) a objektivnimi disledky (politika zaméstnanosti,
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socialni politika, postoje k postizené populaci apod.). Z toho plyne, ze socializace neni
u vSech jedincii stejna.

V publikaci ,,Teorie a praxe problematiky zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim v CR* se Richterova (2011, s. 6) zabyva tématem ,, integracnich programii
které¢ usnadiiuji navrat lidem na trh prace. Integrace muze probihat dvéma zptisoby.
Prvni zptsob je asimilacni, ptedpokladajici presvédceni, ze majorita predstavuje jediné
to spravné a minorita se musi podfidit. Druhy zplsob je adaptacni predstavujici
harmonizaci a akceptaci vztahti a partnerstvi vSech zucastnénych. Oba sméry se
navzdjem prolinaji a vyuzivaji v integranich programech, které vétSinou realizuji
nestatni neziskové organizace, chranéné dilny, nebo poradny pro osoby zdravotné
znevyhodnéné.

Podobn¢ Podesva (1996, s. 16-18) uvadi dva sméry, které mohou fesit problémy
integrace. Prvni asimilacni smér charakterizuje jako splyvani se zdravymi
nebo s vétsinovym proudem spolecenského déni. Druhy smér je koadaptacni
a predstavuje partnerské souziti majorit a minorit. Tento smér se ukazuje jako budouci
pro feseni vztahti ve spolecnosti a sméfuje k plné socializaci ¢loveka.

Integracni programy vétSinou nabizi profesni poradenstvi, motivac¢ni programy,
vzdélavaci aktivity, kurzy obnovy pracovnich navykil, prace s asistenci, chranéné
a podporované zameéstnani. Prvnimi moznostmi pomoci jsou programy ,,pracovni
rehabilitace “ nabizené a financované Urady prace, které pomahaji lidem ziskat vhodné
zamé&stnani podle zédkona ¢. 435/2004 o zamé&stnanosti, § 69-74, poskytovat poradenstvi
osob¢ se zdravotnim postiZenim. Naproti tomu pracovni rehabilitaci, kterou nabizi
socialni pracovnik jako metodu socialni prace (pracovni aktivizaci), financuji vétSinou
Evropské socialni fondy, nebot’ zdkon o socidlnich sluzbach pracovni rehabilitaci
do socialnich sluzeb nezafazuje (Richterova 2011, s. 6).

Halifovéa a Stehlik k pracovni rehabilitaci zahrnuji i podporované zaméstnavanti,
kde ufad prace (dale jen ,,UP“) hradi naklady na jeji zabezpeleni. Podporované
zamestnavani je v soucasnosti vyznamnou metodou, ktera usnadiuje lidem zvladnout
pozadované pracovni postupy a ziskat potiebny pracovni vycvik a nécvik (Sbornik

analyz 2006, s. 38-62).
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Dalsimi moznostmi pomoci je , pracovni terapie®. Jedna se o druh socialni
sluzby, ktera ma velky vyznam pro osoby s téz§im zdravotnim postizenim. Cilem
je predevsim trénink pracovnich dovednosti, smysluplnost vyuziti volného casu,
kreativita, vedeni k samostatnosti. Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
pracovni terapii nalezneme pod nazvem , socidlni rehabilitace” nebo , socidlné-
terapeutické dilny “. Socialné-terapeutické dilny a socialni rehabilitace pomahaji lidem
nalézt uplatnéni na otevieném a chranéném trhu prace. Cilem téchto sluzeb
je dlouhodoba podpora zdokonalovani pracovnich navykl, poskytovani specifické
¢innosti vedouci k samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob se zdravotnim
postizenim. Uvedené nastroje jsou v nabidkach nékterych chranénych dilen,
poradenskych center a vzdé¢lavacich center (Plesnik 2011, s. 30; Richterova 2011,
s. 7-10).

2.2.3 Klasifikace osob se zdravotnim postiZenim

Nejobvyklejsi zptsob rozliSovani lidi se zdravotnim postizenim je podle typu
zdravotniho postiZzeni. NejCastéji se setkavame s nékolika druhy zdravotniho postizeni,

které strucné charakterizuji.

2.2.3.1 Druhy zdravotniho postiZeni

Michalik (2011, s. 113) a Votava (2003, s. 12-14) uvaddi mentalni postiZeni
neboli mentalni retardaci, kdy dochdzi ke snizeni kognitivnich schopnosti, porucham
adaptac¢niho chovani. Tyto schopnosti jsou snizeny trvale v dasledku poskozeni mozku.
K tomuto postiZzeni se fadi i od mladi snizené rozumové schopnosti rizného stupné
jako naptiklad Downiiv syndrom, autismus.

DuSevni postiZeni, psychiatrické neboli duSevni postizeni jsou neurotické
poruchy, schizofrenie, poruchy osobnosti, poruchy psychického vyvoje, chovani
a emoci. Alzheimerova nemoc, kdy dochazi k demenci ve star§im véku. Psychiatricti
pacienti trpici schizofrenii ¢i endogenni depresi (Votava 2005, s. 12-14; Michalik 2011,
s. 156).

Zrakové postizeni jsou lidé, ktefi maji posSkozenou jednu ze tii ¢asti zrakového

organu. Vznikd poskozenim v centrdlnim vidéni projevujici se vnimanim barev,
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nebo v perifernim vidéni ovliviyjici orientaci. Votava zde dale fadi nevidomé
a slabozraké na podklad¢ urazti a degenerativnich onemocnéni (Votava 2003, s. 12-14;
Michalik 2011, s. 269).

Sluchové postiZeni v projektu ,,Diverzita pro OZP* (2009, s. 8) je zjednodusen¢
rozdéleno na osobu neslySici, nedoslychavou a ohluchlou. Neslysici je osoba s vrozenou
tézkou sluchovou vadou, nebo kterd ohluchla pfed vyvinutim feci. Osoba s timto
postizenim neni schopna porozumét mluvené fteCi ani za pomoci sluchadel.
Nedoslychavy clovék vnima pomoci sluchadla caste¢n¢ zvuky. Tito lidé mohou
komunikovat mluvenym jazykem za pomoci odezirdani nebo znakovym jazykem.
Ohluchly cloveék, ktery ztratil sluch az po vyvinuti fe¢i ma mluvu srozumitelnou
a komunikace probihd za pomoci odezirdni nebo znakovym jazykem (Zaméstnavani
osob OZP - Diverzita 2009, s. 8; Votava 2003, s. 12-14).

Télesné postizeni podle Michalika (2011, s. 182) patii mezi onemocnéni
vnitinich organli, a to pfevazné nemoci obchové soustavy, endokrinni nemoci. Jde
0 postizeni hornich a dolnich konéetin, které omezuje pohyb v prostoru. Votava (2005,
S. 12-14) tadi také poruchy hybného tstroji, jejichz pficinami mohou byt cévni
mozkové ptihody, nasledky poranéni michy, poranéni mozku, détska mozkova obrna,
poruchy ristu.

Dale uvadi postizeni vnitinimi chorobami neboli civilizaéni nemoci, samostatné
téz8i poruchy fe¢i kombinované s jinym postizenim a jina kombinovana postizeni,
ktera se spojuji s mentalnim a t€lesnim ¢i zrakovym postizenim. Kardiaci, astmatici,

onkologicti pacienti aj. (Votava 2003, s. 12-14).

Pracovni manual projektu ,,Diverzita pro OZP* charakterizuje podrobné osoby
se zdravotnim postizenim z hlediska zaméstnavani. Studie se zabyva problémem
S pracovnim uplatnénim a specifickymi potfebami zaméstnaného. Studie vymezuje
pfedevS§im postizeni zraku, sluchu, télesné postizeni a ukazuje zaméstnavatelim
moznosti, jak se naucit s lidmi se zdravotnim postizenim komunikovat a jak prolomit

bariéru zaméstnavatel versus zaméstnanec (Zaméstnavani OZP — Diverzita 2009).
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2.2.3.2 Osoby se zrakovym postiZenim
Pro osoby nevidomé nebo osoby s té¢Zkym zrakovym postizenim je dualezita
prace s laptopy s hlasovym vystupem. Z toho divodu je tedy nutnd Gprava pracovisté
a pomicek. Dulezité jsou sociadlné rehabilitacni vycviky, pracovni rehabilitace a kurzy,
kter¢é nauCi postizené potiebné dovednosti nezbytné pro pracovni zarazeni

(Zaméstnavani OZP - Diverzita 2009; Tyflocentrum 2010).

2.2.3.3 Osoby se sluchovym postiZenim
Pro osoby neslysici je nejvétSim problémem komunikace. Zaméstnavatelé
mohou vyuzivat tlumocnické sluzby. V oblasti zaméstnavani se pouziva se i tlumoceni
on-line. Soucasnd technika umoziiuje vEétsi moznosti pracovniho uplatnéni pomoci
kompenzacnich pomticek a ptizpusobenim pracovniho prostiedi (Zaméstnavani osob

OZP - Diverzita 2009; NeslySimpracuji 2015).

2.2.3.4 Osoby s télesnym postiZenim
Velice dulezitou roli pro osoby s télesnym postizenim hraji osobni asistenti.
Pro postizené uchazece o praci jsou urena vyrobni druzstva, chranéné dilny, chranéna
je uprava pracovniho prostiedi, aby vyhovovalo potfebam postizeni (Zaméestnavani OZP

— Diverzita 2009; MPSV 2015).

2.2.3.5 Osoby s duSevnim a mentalnim postiZenim

U osob s dusevnim ¢i1 mentdlnim postizenim chybi stabilita v zaméstnani.
Diky nemoci pfichazeji o praci a casto v disledku dlouhodobé nemoci ztraci pak
I pracovni navyky. Krejcifova (2007, s. 8-16) uvadi slozitost pracovniho uplatnéni
na otevieném trhu prace, nebot’ tito lidé mohou byt izolovani od ostatnich, pracovné
pretézovani, pii potizich i ohrozeni ztratou zaméstnani. Zaméfuje se na obsah
specializovanych pracovist, které vytvaii podminky a respektuji individualni vlastnosti
kazdého jedince. Obsahové zaméfeni chranénych dilen (dale jen ,,CHD*) umoZiluji
vytvaret riznd pracovni mista napt. keramické prace, zahradnické prace ¢i zednické.

U podporovaného zaméstnavani jedinec vyuziva podporu asistenta, ktery zajisti
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pifiméfené pracovni misto a ¢lovéka vede. Tato pomoc ma vSak individuélni charakter

a vyvrcholenim je pracovni vycvik a nacvik (Krej¢ifova 2007, s. 8-16).

2.2.4 Demografické idaje osob se zdravotnim postiZzenim v Ceské republice

Postizeni ¢i rizné druhy omezeni mohou potkat kohokoli z nas. Dochézi k nim
na zadklad¢ urazu ¢i nemoci. Pro navrat takto postizenych do zaméstnani,
jako k jednomu z kli¢ovych nastroji aktivniho Zivota, je velice dulezité hovofit
0 vytvafeni novych pracovnich mist, kterd by tak vedla k celkovému sniZovani
nezaméstnanosti. V ramci podpory zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim
vznikaji nové projekty, studie a sborniky, které analyzuji konkrétni situace, moznosti
a vytvari statistiku zaméstnavani.

Zejména studie, kterd byla vyhodnocena v ramci klicové aktivity ¢. 1 projektu
,Diverzita pro OZP“, tymem projektu Vaclavem Krasou a Bohumilou Miskovskou,
uvadi statistiku MPSV, jez dokazuje, Ze osoby se zdravotnim postizenim patii
mezi nejpocetnéj$i minoritni skupiny ohrozené socialnim vyloué¢enim a znevyhodnénim
pfi pracovnim uplatnéni (Zaméstnavani osob se ZP — Diverzita 2009).

K tomu, aby mél stat informace ohledné¢ podminek Zivota osob se zdravotnim
Setfeni oznateno pod nazvem VSPO 07 a druhé v roce 2013
pod oznadenim VSPO 13 (Cesky statisticky ufad, 2014). Vysledky obou 3etfeni
porovnava Graf 1, ktery uvadi podil osob se zdravotnim postizenim na populaci CR.
Znize uvedeného grafu je patrné, ze doSlo ke zvySeni poctu osob se zdravotnim

postiZzenim.



Graf 1: Podil osob se zdravotnim postiZzenim na populaci CR
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Zdroj: CSU 2014

Pro lepsi predstavu je nize uvedena Tabulka 1: Zdkladni charakteristiky osob se

zdravotnim postizenim v CR 2007 a 2013, ktera zaznamenava stav populace Ceské

republiky a osob se zdravotnim postizenim k 31.12.2006 a k 31.12.2012.

Tabulka 1: Zakladni charakteristiky osob se zdravotnim postizenim v CR 2007 a 2013

Stav k 31.12.2006 Stav k 31.12.2012
Populace Ob¢ané se zdrav. v Ob¢ané se zdrav.
CR postiZenim RIS (O postiZenim
Pocet obyv. CR | 10287 189 1015548 10516 125 1077673
ieny 5026 184 490 427 5164 349 512 761
Muzi 5261 005 525121 5351 776 564 912
Vékové sloZeni obyvatel Vékové sloZeni obyvatel

0-14let 1479514 46 208 1560 296 64 307
15 - 29 let 2175672 60 621 1881844 65 143
30 - 44 let 2312929 1331 2495 730 109 947
45 - 59 let 2 195 646 245 743 2075490 206 891
60 - 74 let 1 462 586 283 274 1794 618 333211
75 + 660 842 276 744 708 147 298 174

Zdroj: CSU 2014

Pfi porovnani udaji k jednotlivym staviim je ziejmé, Ze béhem Sesti let doslo

ke zvySeni poCtu osob se zdravotnim postizenim o 62 125, coz piedstavuje piiblizné

Vv

nariist o 0,3 %. U Zen bylo zvySeni vyrazné vyssi, a to o 0,6 %. U muzl bylo zvySeni

mensi, tj. 0 0,1 %.
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Projet ,Diverzita pro OZP“ ma seznamovat zameéstnavatele s informacemi
o moznostech zaméstnavani OZP. Firmy nemaji dostatek podkladi pro to,
jakym zptsobem hledat kandidaty na pracovni mista, nemaji informace o typech
zdravotniho postizeni (Zaméstnavani osob se ZP — Diverzita 2009).

Dalsi studii ,,Analyza postaveni zdravotné¢ postizenych obcanli na volném
a chranéném trhu prace v Praze™ (Sbornik analyz 2007, s. 116) se zabyval Kolektiv
pracovniki odboru  Vyzkumného centra integrace zdravotné¢ postizenych,
ktery analyzoval postaveni zdravotné postizenych ob¢ani na volném a chranéném trhu
prace v Praze. Setieni uvadi, Ze z celkového poétu 700 tisic zamé&stnancti v Praze je
ufady prace evidovano stabiln¢ okolo 3 tisic osob se zdravotnim postizenim. Pfiblizné
polovina je dlouhodobé nezaméstnana, a to predevsim starsi obcané. Vysledkem Setfeni
bylo zjisténo, ze tito lidé jsou ohrozeni vytésnénim z volného trhu prace vlivem
kvalifikacnich poZadavkli a sniZenou flexibilitou. Vysledky Setfeni jsou shrnuty
do Tabulky 2: Vysledek Setreni postaveni zdravotné postizenych obcanii,
ktera porovnava jednotlivad obdobi od roku 2003 az do 2. ¢tvrtleti 2006, jde o celkovy
pocet uchazect se zdravotnim postizenim a pocet volnych pracovnich mist na jednoho

¢lovéka pro oblast Prahu.

Tabulka 2: Vysledek Setfeni postaveni zdravotné postiZenych ob¢anu

v 2
Praha %‘;ﬁgﬁﬁ‘ Uchazegi se ZP | Podil OZP VPO'VZ'Q? 1 CHPM
2003 25 428 3137 12.32 371 7
2004 24 415 3100 12,69 168 0
2005 24571 2890 11,76 286 6
1012006 24 246 2830 11,67 286 5
2012006 21988 2561 11,64 450 5

Zdroj: Sbornik analyz 2007, s. 116

Na zéklad¢ uvedenych Setfeni lze shrnout, Ze zaclefiovani osob se zdravotnim
postizenim na trh prace je celorepublikovym problémem. Zménit tuto nepiiznivou
situaci je vSak tézko splnitelné, nebot’ vétSina osob se zdravotnim postizenim nemuize

z divodu véeku, kvalifikace a charakteru postizeni najit pracovni misto. Jedinou

VPM na 1 - Volné pracovni misto na jednu osobu se zdravotnim postizenim

2 CHPM - Chranéné pracovni misto

3 CHPD - Chranéna pracovni dilna
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moznosti v feSeni integrace se nabizi chranéné zaméstnavani. Pro tuto skupinu osob
jeto vedle nastroji aktivni politiky a podporovaného zaméstnavani vyznamna

alternativa (Sbornik analyz 2006, s. 115-118).

2.3 Moznosti uplatnéni osob se zdravotnim postiZenim v pracovnim
procesu CR

Trh prace pozaduje a klade diraz na vzdélani a pfipravenou pracovni silu.
Prestoze 1idé se zdravotnim postizenim jsou pozivateli invalidnich dichodl, prace
¢l zaméstnani predstavuje moznost lepsiho piivydélku, ale hlavné prilezitost
k rozSifovani odbornych znalosti a navazovani novych mezilidskych kontaktd.
Pro porozuméni rozmanitosti a sloZitosti této problematiky, jak se na trhu prace uplatnit,

muze poslouZit sezndmeni se s nize uvedenymi pojmy.

23.1 Pracovné pravni vymezeni

Krej¢itova (2007, s. 8) uvadi vymezeni pojmd, které se diive uzivaly v pracovne-
pravni oblasti. Pouzivaly se terminy jako:
o Osoby se zdravotnim postizenim, které maji zvySenou ochranu na trhu prace.
e Osoby s téz5im zdravotnim postizenim, jez jsou uznany CSSZ plné invalidnimi.
e Osoby zdravotné znevyhodnéné majici takovou poruchu zdravotniho stavu,
kterd je neomezuje ve schopnosti vykonavat zaméstnani. Mohou vykonavat
dosavadni kvalifikaci nebo =zisk4dvat kvalifikaci novou, jsou omezeny

Z nepfiznivého zdravotniho stavu.

Jak je uvedeno ve Sborniku analyzy (Prace pro ZP 2006, s. 39) piedchozi pravni
Uprava zaméstnanosti (zdkon ¢. 1/1991 Sb.) byla novelizovana a pfizpiisobena
terminologii pouZzivané v zemich Evropské unie. Nahrazuje se pojem ,,obcan
se zménénou pracovni schopnosti® a ,,obfan se zménénou pracovni schopnosti s t€z§im
zdravotnim postizenim* pojmem ,,0soba se zdravotnim postiZenim®. V nasi legislativé
(zékon €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti) se zacal v roce 2004 pouzivat termin ,,050by

se zdravotnim postiZenim“ pro tyto skupiny lidi:
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o pln¢ invalidni neboli osoby s té€z§im zdravotnim postizenim,
o Casteéné invalidni,

e 0soby zdravotné znevyhodnéné.

Osoby pIné invalidni

Jedna se o osoby s t€z$im zdravotnim postizenim, které nemohou z dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, jenz trva déle nez jeden rok, vykonavat svou praci.
Takovymto lidem poklesla pracovni schopnost pod stanovou hranici (66%)

a vydélecnou ¢innost mohou vykonavat jen za zcela mimotadnych podminek.

Osoby ¢astecné invalidni
Podle ustanoveni § 44 zakona ¢. 155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi je osoba
¢aste¢né invalidni, pokud v dasledku zdravotniho stavu klesla schopnost jeji pracovni

¢innosti o tfetinu, nebo tento zdravotni stav snizuje hodnotu Zivota.

Osoby zdravotné znevyhodnéné

Diive by se jednalo o ,,0soby se zménénou pracovni schopnosti®, ale jelikoz
patfily do kategorie zdravotné znevyhodnéné, byly tyto osoby povazovany za omezené
ve vztahu k pracovni schopnosti, nebot’ schopnost vykonavat praci, vyuZzivat svou
kvalifikaci jsou z hlediska zdravotni stranky snizeny (Sbornik analyz - Prace pro ZP

2006, 5. 39-44).

Od 1.1.2010 doslo k pravni upravé zakona ¢. 435/2004 Sb., o invalidité, o které
rozhoduje okresni sprava socialniho zabezpeceni. Ta podle legislativy rozhoduje
0 uznani a pfiznani tfistupniové invalidity a uznava a rozhoduje o osob& se zdravotnim
znevyhodnénim. Jedinec je podle zdkona invalidni, jestlize z neptiznivého zdravotniho
stavu nastal pokles pracovni schopnosti nejméné o 35% (Richterova 2001, s. 26; MPSV
2015).

V cCeskych pracovnépravnich piedpisech je zdravotni postizeni definovano v § 67
zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Podle tohoto zakona jsou ,,0S0by
se zdravotnim postizenim fyzické osoby, které jsou organem socidlniho zabezpeceni

uznany invalidnimi ve tretim stupni, organem socidlniho zabezpeceni invalidnimi
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V prvanim nebo druhém stupni, rozhodnutim uradu prace vydanym krajskou pobockou

UP uzndny zdravotné znevyhodnénymi“ (MPSV 2014).

Obriazek 1: Stupné invalidity

[ Osoba se zdravotnim postiZenim ]

[ Invalidita I. stupné ] [ Invalidita II. a III. stupné ] [ Osoba zdravotné ]

7znevvhodnéna

Zdroj: Vlastni prace autora na zaklade zdakona ¢. 435/20041 Sb. zakona o zaméstnanosti

Na zékladé nové pravni upravy spadaji jiz osoby zdravotn¢ znevyhodnéné
do kategorie osob se zdravotnim postizenim. Nové podminky upravuje od 1. 1. 2015
novela zdkona o zaméstnanosti, kterd stanovuje, ze zaméstnavatel na uvedené osoby
mize uplatiiovat od UP CR pfispévky na podporu zaméstnavani a ziizeni pracovniho
mista (MPSV 2015).

Posouzeni a pfiznani statusu osoby zdravotné znevyhodnéné s sebou nenese zadny
narok na finan¢ni ¢i jiné nahrady v disledku zdravotniho postizeni. Uznani osoby
zdravotn€ znevyhodnéné ma pouze dokladovat nemoZnost vykonavat urcitou praci.
Tyto osoby nepobiraji invalidni diichod a maji leh¢i zdravotni postiZzeni (Sbornik analyz
2006, s. 43).

Podle poklesu pracovni schopnosti jedince z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu se invalidita pridéluje podle niZe uvedenych Kritérii:
e nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna-li se o invaliditu prvniho stupné,
e nejmeéné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna-li se o invaliditu druhého stupné,
e nejméné o 70 %, jedna-li se o invaliditu tfetiho stupné (Richterova 2011, s. 26;

MPSV 2015).

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je povazovan stav, ktery omezuje télesné,
smyslové nebo dusevni schopnosti vyznamné pro pracovni schopnost, pokud tento

zdravotni stav trva déle nez jeden rok nebo lze podle poznatka 1€kaiu predpokladat,
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7e bude trvat déle nez rok (Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim - Diverzita

2009).

2.3.2 Vzdélani osob se zdravotnim postiZenim

Vzdélavaci potieby déti a zakd upravuje Skolské poradenské zaiizeni.
V soucasnosti jsou k dispozici tyto formy specialniho vzdélavani:
e Individualni integrace do tfid ve Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu.
e Skupinova integrace probihajici ve specidlnich tfidach, které jsou zfizovany
pro zaky se zdravotnim postizenim.
e Specidlni Skoly, které jsou upraveny vzdélavacim programem pro déti a zaky

se zdravotnim postiZenim (Specidlni vzdélavaci stiedisko, 2014).

Krhutova (2013, s. 70-74) ohledn¢ vzdélavani déti s postizenim uvadi, ze v dnesni
dob¢ se preferuje predevsim vzdélavani v tzv. hlavnim vzdélavacim proudu. To vede
zaroven k tomu, Ze dochazi k uceni se novym vztahim mezi lidmi bez zdravotniho
postiZeni a se zdravotnim postizenim. V minulosti byl uplatiiovan pfedevsim selektivni
pristup. Déti a studenti se integrovali piedev§im do specialnich Skol urcenych
pro to které zdravotni postizeni. Krhutova dale podotyka, ze Skoly zamétené na rtizné
druhy postizeni ov§em maji v nasi republice vyraznou tradici a Groven. Na druhé strané
neni nutné zatrazovat studenty do specialniho Skolského vzdélavani, pokud neni zavazny

duvod.

V soucasné trzni spole¢nosti se pozaduje po uchazefich o zaméstnani vzdelani
a pripravenost do pracovniho procesu. Tento poZzadavek se tyka i osob se zdravotnim
postizenim, kterym je nabidnuta moznost vzdélani v odbornych ucilistich a praktickych
Skolach.

V soucasné dobé vzdélavani osob se zdravotnim postizenim upravuje Skolsky
zékon a vyhlagka. Konkrétné se jedna o Zakon & 561/2004 Sb., Vyhlaska MSMT ¢.
73/2005 Sb., novela vyhlasky — Vyhlaska €. 141/2011 Sb. § 16 Vzdélavani déti, zaka
a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami § 18-19 Individuélni vzdélavaci plan

(Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2011).
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Dosavadni vyzkumy potvrdily, Ze vzdélani je dillezitym faktorem, ktery ovliviiuje

spokojenost. Vzdélangjsi 1idé maji vyssi pfijmy, coz muze zvySovat zivotni standard

a dale jsou méné ohrozeni ztratou zaméstnani (Hamplova 2004, s. 16; Blatny 2013,
s. 200).

2.3.3 MozZnosti uplatnéni v pracovnim procesu

V soucasnosti funguje tada podnikatelskych subjektli s cilem zaméstnavat
zdravotné postizené osoby. Vznikly a vznikaji obfanské sdruzeni provozujici chranéné
dilny a chranénd pracovisté. Podpora zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
je podle zékona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti zaméfena na zabezpeceni pracovni
rehabilitace (podporované zameéstnani), zabezpeCeni chranéného pracovniho mista

(dale jen ,,CHPM®) a chranéné pracovni dilny (dale jen ,,CHPD®).

Chranéné pracovni misto - cilem chranéného pracovisté je dosazeni
rovnopravnosti, integrace osob do spolecnosti a respektovani vlastnosti a potieb jedince
se zdravotnim postizenim. Na chranéné pracovisté se poskytuji ptispévky a dotace.
Ptispévek na vytvoreni chranéného pracovniho mista se odvozuje od primérné¢ mzdy
za prvni a treti Ctvrtleti pfedchoziho kalendarniho roku. Piispévek na podporu
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim poskytuje stat zaméstnavateli,
ktery zaméstndva vice nez 50% osob se zdravotnim postizenim (Krejcifova 2007,
S. 8-26). Plesnik (2011, s. 31) dale upfesiiuje, ze chranéné pracovni misto musi byt
pfizpiisobeno zdravotnim pozadavkim osoby se zdravotnim postizenim a je

provozovano nejméné po dobu dvou let (Plesnik2011, s. 31).

Chranéna dilna - cilem je integrace a rehabilitace, nebot’ prace neni jen zdrojem
obzivy, ale 1 seberealizaci. Umozni jedinci zapojit se do spole¢nosti. Dochazi k rozsiteni
daldich znalosti, mezilidskych kontaktd a pocitu potiebnosti. Utad price mize
zameéstnavatelim na zdkladé dohody poskytnout piispévek na c¢éaste¢nou thradu
provoznich ndkladl dilny. Chranéné dilny musi byt provozovany nejméné po dobu

dvou let (Krej¢ifova 2007, s. 8-26).
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V minulych péti letech dilny prosly radikalnimi zménami. Cast CHPD
se transformovala na spole¢nosti s ru¢enim omezenym. Zde mohou najit praci lidé
s menSim zdravotnim postizenim, ktefi nemusi produkovat pracovni vykony. CHPD
zvySuji efektivitu, konkurenci svych produktt a sluzeb. Na druhé stran¢ chranéné dily
zaméfeny na socialné-integrani programy omezily socidlni ¢innost a poskytuji pouze
socidlné-terapeutick¢  dilny, které nejsou zaméfeny na pracovni vykon

a na poskytovani mzdy (Plesnik 2011, s. 31).

Podporované zaméstnani — pracovni rehabilitace - vyznamna metoda,
kter4 vychazi z jednoduché myslenky, Ze vSichni mohou produktivné pracovat, kdyz jim
je poskytnuta pomoc. Po€atky metody vznikly v Kanadé a USA koncem 20. stoleti.
Postupné se tato cesta pomoci zacala uplatnovat i v Evropé (Krej¢ifova 2007, s. 8-26).
Plesnik (2011, s. 31) rozvadi podrobn¢ uskuteciiované formy pracovni rehabilitace
vhodné pro zdravotni stav osoby se zdravotnim postiZenim jako je ptiprava na povolani,
socialni poradenstvi, podpora vhodného studia, vyhleddvani pracovnich mist.
Tyto formy musi byt podlozeny legislativn¢ zakonem ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,

které zajist'uje stat prostiednictvim tradu prace.

Ostatni prispévky na podporu zaméstnavani osoby se zdravotnim postiZenim

Dal§imi moZnostmi, které podporuji zaméstnavani osoby se zdravotnim
postizenim, jsou velice motivujici prispévky pro zaméstnavatele. Subjekt
zaméstnavajici vice nez 50 % zaméstnanct se zdravotnim postizenim ziskava od ufadu
prace na kazdého zaméstnance urcité procento nasobku primérné meésicni mzdy. Mize
ziskat 1 pfispévek na zfizeni pracovniho mista pro osoby se zdravotnim postizenim.
Snizuje si dané a mzdové naklady. Na druhé stran¢ je pro subjekty s vice nez 25
zaméstnanci zdkonnd povinnost zaméstnavat urcité procento osob se zdravotnim
postizenim. Pokud zaméstnavatel nemiize tento pozadavek splnit, nabizi stat dalsi
moznosti, jako jsou odvody do statniho rozpoctu ¢i odebirani vyrobkid od subjekti,

které tyto osoby zamé&stnavaji (Krej¢ifova 2007, s. 8-26; MPSV 2015).
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2.4  Celkova zivotni spokojenost

V poslednich letech se ve spolecnosti dostavaji do poptedi nejvice uznavané
hodnoty jako napf. osobni svoboda, vzdélani, uspokojovani potieb. Na zacatku kapitoly
cituji Hetmanovou: ,, Pokud budeme pojem kvalita Zivota ztotoziovat s dobre prozitym
Zivotem, tedy s pocitem spokojenosti, Zivotniho Stésti, dostavame se nutné i k otazce
dustojnosti a smysluplnosti lidského Zivota. “ (Hefmanova 2014, s. 41).

Neni proto marné si polozit otdzku, zda to, co délame, je vzdy smysluplné?
Je ztejmé, ze v pozadi vSeho jsou nase motivy, o¢ ndm vlastné v zivoté jde a nac

si troufneme.

24.1 Motivace

Podle Nakone¢ného (2001, s 12-15) se pojmu motivace podrobné vénoval nejveétsi
odbornik H. Heckhausen, ktery uvadi: ,, Motivovani jednani urcitym motivem je
oznaceno jako motivace. Motivace je myslena jako proces, ktery voli mezi riiznymi
moznostmi jednani, zaméiuje jednani na dosazeni motivacné specifickych stavi
a na cest¢e k tomu je udriuje v chodu®. Herkner spojuje pojeti motivace
S termoregulatorem, jez se zapne v situaci, kterd ma teprve nastat. Hodnoty urcujici nase
chovani a spokojenost ¢i nespokojenost jsou u jednotlivct odlisné.

Pro biogenni potieby je tato regulace ziejma, tedy pro hlad, spanek atd. existuje
regulator k uspokojeni potteby. Plati to 1 pro sociogenni potieby jako je potieba penéz,
moci a kontaktu ve spolecnosti. Zduraznuje, ze kazdy popud i kazda biogenni potieba
tedy souvisi s regulacnim okruhem. Cile chovéani lze tedy chdpat jako dusledek
kontakt, ktery vede ke sniZzovani Uzkosti a zpétné vazby k vlastnimu chovani.
Pouha pfitomnost cizi osoby plsobi pro cloveéka urcité uspokojeni (Nakonecny 2001,

S. 243).
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Motiv

Cinnost, kterou lidé provadi, vétsinou souvisi s néjakym impulzem. Tento signal
podnécuje ¢loveka k ur€itému jednani. Je to tedy pohnutka, kterd cilené zamétuje nase
jednéni. Provaznik a Komarovska (2004, s. 8-9) uvadi, ze pro ¢loveéka je typické,
ze si tuto ¢innost vétSinou uvédomuje. Porozumét motiviim znamena odhalit jednéni
Cloveéka. Uvadi nemoznost pochopit nepiiméiené reakce, které ovSem lze vysvétlit.
Nakonecny (2001, s. 27) vyjadfuje pojem motiv jako uspokojeni, které docili chovanim

a touto aktivitou se zprostfedkuje vztah mezi potiebou a chovanim.

Zdroje motivace
Clovék svou motivaci vytvafi urdité procesy, kterymi dosahuje své cile.

Podle mnoha autort se rozd¢€luji zakladni zdroje motivace lidské ¢innosti podle:

a) Potfeby — jsou zékladni podminkou existence Cloveka. Provaznik a Komarkova
(2004, s. 10) popisuji, ze v psychologii se potiebou vymezuje vnimani nedostatku
néceho dllezitého pro zivot. Rovnéz se tak vymezuje i piebytek. Na zaklade
potieby se ¢lovek nuti k jednani. Vytvari snahy a tuzby, kterymi se snazi nedostatek
¢1 ptebytek zredukovat anebo dosahnout, zajistit biologickou existenci a rovnovahu
lidského organismu. Podobné Nakoneény (2001, s. 2) oznaCuje potiebu
jako motivaéni stav projevujici se uritym deficitem.

b) Navyky — ¢lovek v pritbéhu Zivota vykonavé urcité Cinnosti pravidelng, opakované
v urcitych situacich. Jednani se Casto déje automaticky a stabilné, coz muze
zpusobit vytvafeni navykll a spoleCensky neZzadoucich zlozvykl (Provaznik
a Komarkova 2004, s. 15).

¢) Zajmy - zajmy zpusobuji aktivitu clovéka a spolu se snahou vedou clovéka
po poznani. Sméiuji ho k vyhledavani takovych c¢innosti, aby nejprve doslo
k poznani objektu zdjmu. Zajmy se velice dobfe uplatiiuji pfi vybéru povolani
¢i sportu. U Cloveka se tento proces vyviji postupné (Provaznik a Komarkova 2004,
s. 15). Z4ajem je spojen se snahou seznamovat se s predmétem, hloubéji do ného

proniknout (Nakone¢ny 2001, s. 142).
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d) Hodnoty - lidé piisuzuji k riznym situacim uréité hodnoty. V pribéhu zivota ¢lovek
zjistuje, ze existuji urCité skuteCnosti, které zplsobuji piijemné prozivani
i jednani. K takovym hodnotam lze dle Provaznika a Komarkové (2004, s. 17-18)
ptifadit zdravi, rodinu, déti, praci, dosazenou troven profesni kariéry a spolecenské
postaveni.
Idealy - idedlem se rozumi urcita ndzorova predstava nééeho zadouciho, kladné
hodnoceného, ¢eho si ¢loveék vazi a ¢eho se nedostava (Provaznik a Komarkova
2004, s. 17-18). Svobodova (2006a, s. 38) uvadi, ze uznavané hodnoty, chténé
a zavazujici ideje, maji velky vliv na chovani jednice. Pfevazujici pfijaté hodnoty
jsou jaddrem motivace a chovéani a jsou zakladnim stavebnim kamenem kvality

zivota.

Celkové jsou hodnoty &lovéka uspoiadany a sefazeny podle dilleZitosti. Zivotni
cesta neboli smysl Zivota je u kazdého ¢lov€ka odlisny a vytvaii zaklad napiiklad
pro sobéstacnost, starostlivost o sebe, praci pro spolecnost, mit vysledky, prozivani

pohodli (Provaznik a Komarkova 2004, s. 19; Drapela 2011, s. 148).

2.4.2 Vybrané teorie potieb

Zakladnimi poznatky o motivaci lidského chovani se podrobné vénuje
psychologie. Jedna se o velmi rozséhly soubor informaci, psychologickych poznatki.
NiZe citované poznatky mohou naptiklad vysvétlit otazky, ¢im bylo jednani ¢lovéka
vyvolano, pro¢ se projevily rtizné podnéty. Clovéka motivuji jeho potieby. Na zakladé
tohoto faktu je prezentovano mnoho teorii, které pfispivaji k obecnému pochopeni
motivace. Nize je uveden bliz§i pohled na nékteré teoretické koncepce, které pfispivaji

k vytvofeni urcitého obrazu na jednani clovéka.
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Maslowova teorie potireb

Americky psycholog Abraham Harold Maslow vytvofil teorii lidskych potieb,
ktera vieobecné plati pro kazdého &lovéka (Richterova 2011, s. 28; Simek 2013, s. 32).
Tato pyramida potieb ptedstavuje hierarchii védomého pocitovani potfeb a piani.
Maslow tyto potieby klasifikuje na nizsi neboli zakladni a vyvojové vyssi, které jsou

uzce spojeny se socialnimi podminkami (Provaznik a Komarkova 2004, s. 13).

Obrazek 2: Maslowova teorie potieb

Potfeby
seberealizace
{rozve| csobnosth,
upllolném' )

Potfeba uzndni
[sebedeta, uznani, status)

Spolecenské polfebl
ska)

|pocit sounalezitost, la

Potfeby bezpeénosti
{ochrna, bezpedi]

Fyziologické potieb
k [hlgd, Zizedi) z

Zdroj: server www.mmspektrum.com (2016)

Systém potieb se rozdéluje do péti urovni a tfidéni potfeb. V psychologické
literatufe je uvedena tato posloupnost:

e Poti‘eby sebeaktualizace — jedna se o lidskou snahu naplnit své moznosti,
potieba ristu a jeho uspokojeni, dosahnout osobniho rastu.

e Poti'eby sebeocenéni — v tomto ptipad¢ se jedna o potiebu uspéchu a dosazeni
prestize. Po uspokojeni této potfeby vznika u jedince pocit sebedtvéry.

e Potieby soundilezZitosti a lasky — potfeba nékam patfit, touha po ptatelstvi,
stabilita pracovni skupiny. Neuspokojeni této potieby muze ovlivnit psychické
zdravi jedince.

e Potreby jistoty — t€émito potfebami jsou potieby stability, spolehlivosti, zdkona

a pofadku, zaméstnanosti apod.
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o Potieby fyziologické — jedna se o primarni potfeby lidského téla jako zizen,
hlad, spanek, sex aj. Pokud tyto potfeby nejsou uspokojeny, tak se jiné potieby
nemotivuji. Pokud ale jsou tyto potifeby uspokojeny, nastupuje vyssi Groven

(Nakone¢ny 2001, s. 146-147; Provaznik a Koméarkova 2004, s. 12).

Vnitini potieby jsou pro kazdého clovéka individudlni a fadi se podle jejich
naléhavosti. Maslow uvadi, Ze potieba vyssi se objevuje az po uspokojeni potieb nizsich

(Svobodové 20064, S.38).

Herzbergova teorie dvou faktoru

Teorie motivace také vyjadiuje vztah mezi charakterem prace, pracovnimi
podminkami a spokojenosti. Tuto teorii ,,satisfaktort* a ,,dissatisfaktorii** vypracoval
Herzberg. Podle n¢ho existuji dvé skupiny faktord, které ovlivituji spokojenost s praci.
Jsou rozliSeny na motivacni faktory (satisfaktory), které se dotykaji obsahu prace
a ovliviluji spokojenost, vedou k uspéchu, uznani a ke vztahu k préaci. Neptfitomnost
téchto faktorti vede k tomu, Ze pracovnik neni spokojeny a ztraci pozitivni pracovni
motivaci. Hygienické faktory (dissatisfaktory) predstavuji mezilidské vztahy v praci,
pracovni prostiedi a politiku organizace prace. Absence téchto faktori vede
k nespokojenosti (Teorie pracovni motivace, 2015; Provaznik a Komarkova 2004,
S. 52). Bedrnova dodava, ze pokud budou chybét motivaéni faktory, zaméstnanec bude

vzdy nespokojen bez ohledu na hygienické faktory (2002, s. 269-270).

Dale uvadim podle Wagnerové (2008, s. 14) provazanost Maslowovy a Herzbergovy
teorie:
e potieby fyziologické - pro jejich zajisténi slouzi mzda a plat,
e potieby jistoty a bezpeli - jistota skrze pracovni misto, prostfednictvim
bezpecnosti,
e potreby socialni - kontakt s pracovni skupinou,
e potieby uznani - nehmotna odména za vykon,

e seberealizace - moznost vzdélavani (Wagnerova 2008, s. 14).
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Franklova teorie - logoterapie

Tato teorie, kterou vytvofil Frankl, se zabyva ¢lovékem jako celkem a vysvétluje
lidskou povahu jako trojdimenzialni (fyziologickou, psychologickou a noologickou).
Zaméfuje se hlavné na hledani lidské vile ke smyslu Zzivota. Frankl vyzkoumal,
ze mladi lidé, ktefi piisli o zaméstnani, byli vdééni a Stastni, kdyz mohli vykovavat
jakoukoli praci, jen aby jejich zivot mél néjaky smysl. Podobné¢ jako Maslow
I on souhlasi s tvrzenim, ze vile smyslu Zivota je tim, o¢ jde ¢lovéku v prvé rade.

Hledani smyslu Zivota je hlavni odpovédnosti jedince a podle Frankla jej jedinec
muze objevit tfemi zpiisoby, a to vykondnim ¢inu, prozitim hodnoty a utrpenim. Lidé,
ktefi nemaji v zivoté svlj smysl, trpi tzv. existencidlnim vakuem neboli prazdnotou,
cozv zivoté¢ téchto lidi mize byt pricinou velkého poctu sebevrazedného jednani.
Frankl dale tvrdi, ze cokoli ¢lov€k kona, zdjmovou cinnost, sportovni a pracovni
¢innost, je toto skryto smyslem. A opravdovy lidsky zazitek jako je laska ho obohacuje.
Laskou jsou mysleny vztahy mezi lidmi, k rodi¢tim i ditéti. Zivotni smysl vede ¢lovéka
1 k peCujicimu postoji, oddanosti v praci ¢i sluzbé spolecnosti.

Na druhou stranu Frankl nesouhlasi s Maslowem, nebot’ ten chape jedince
jako bytost, ktera pouze reaguje na podnéty anebo poslouché své pudy. Rovnéz nebere
na védomi, ze ¢lovék ma v pribéhu zivota piekdzky a ty mohou odkryvat a objevovat

vali smyslu zivota (Drapela 2011, s. 145-150).

Pro¢ jsem vybrala vySe uvedené teorie, je pochopitelné. Maslow ve své teorii
vybiral potfeby podle naléhavosti pro €lovéka. Uvedu piiklad. Hladovéjici netouzi
fyziologické potieby. AvSak Viktor E. Frankl pfi pobytu v koncentracnim tébote zjistil,
ze muize dojit k prvotnimu uspokojeni 1 vyssi potieby a to v krajnich Zivotnich situacich
(hladové¢jici v&€zni, aby dokazali pfezit, zabyvali se duchovnem a estetikou).
Tuto Zivotni zkuSenost prezentoval Frankl ve své knize ,,A pfesto fici Zivotu ano*.
A ponévadz se ve své praci zabyvam vlivem zaméstnani na spokojenost v Zivote,
vybrala jsem si Herzbergovu teorii dvou faktort, kterd na jednu stranu ovliviiuje ptistup
k vytvatreni pracovnich kol a mist a na druhou stranu zdivodnuje, Ze odména za praci

je dobrou, ale kratkodobou motivaci. Ale soucasné¢ s uznanim pochvaly za dobie
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vykonanou praci, se tato motivace projevi na jedinci dlouhodobym pocitem
spokojenosti a pracovnim vykonem. DalSim divodem zminéni Maslowovy

a Herzbergovy teorie je urcita provazanost mezi jednotlivymi trovnémi potieb.

24.3 Kvalita zivota

Co to vlastné¢ znamena kvalita Zivota? V ¢em spociva kvalita, smysluplnost
a distojnost zivota? Mnoho autorti (Duskova 2006; Hefmanova 2014; Blatny 2010)
spojuje kvalitu zivota s zivotni spokojenosti. Jaky je rozdil mezi kvalitou zivota

a zivotni spokojenosti se pokusim piiblizit na nasledujicich fadcich.

Historie

Kvalita zivota (quality of life, dale jen ,,QOL") se stala béznou soucasti laického
i odborného slovniku. Poprvé se tento termin vyskytuje v ndzvu védecké prace v roce
1975 (podle databaze Medline), ale zajem o tento pojem se objevil i v Aristoteloveé praci
Etika Nikomachova v souvislosti s eudaimonii, pocitem vrcholného blaha, ktery lze
dosahnout dobie prozitym zivotem (Hefmanova 2014, s. 41).

V modernich dé¢jinach se nazor na kvalitu Zivota objevil v Sedesatych letech
20. stoleti v USA a zapadni Evropég, kterd velmi zbohatla, ale spokojenost lidi
nevzrostla. Na pocatku 20. stoleti se pod kvalitou zZivota skryvala materidlni uroven
spolecnosti, v 60. letech se zaCalo uvazovat jako o nematerialistické oblasti a dalsi
obdobi se zamétovalo hlavné na subjektivni vnimani a hodnoceni vlastniho Zivota
jako napt. pocit dobrého Zivota, seberealizace a spokojenost se zivotem (Hamplova
2006, s. 36).

V soucasnosti se pojem QOL stal konceptem v politickych, akademickych
a komer¢nich sférach. Je pfedmétem z4jmu mediciny, psychologli, sociologlh
a environmentalistli. Pozornost byla v minulosti zaméfovana hlavné na odstraiiovani
utrap nemocnych a chudych. Nasledovalo zkoumani spokojenosti s praci a Zivotem.
Nyni se pozornost zamétuje na kvalitu Zivota a osobni pohodu (Svobodova 2006b, s. 8;

Blatny 2010, s. 197-213).
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Pojem QOL a definice

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen ,,WHO®) definuje kvalitu Zivota jako
jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté, v kontextu své kultury a hodnotového systému
a ve vztahu k jeho cilim, ocekdvanim, normam a obavdm. Jednd se o Siroky koncept
ovlivnény zdravim, psychickym stavem, socialnimi vztahy a vztahy k zivotnimu
prostiedi (Vad’urova, Miihlpachr 2005, s. 11).

Z jiného pohledu se pfistupuje k vymezeni QOL v sociologii, kterd se vymezuje
proti konzumnimu zpiisobu Zivota, nebot ten nemuze plné¢ uspokojit jiné potieby,
zejména potieby duchovniho charakteru. Ve Velkém sociologickém slovniku (1996,
S. 557) se uvadi ctyii rozméry kvality zivota. Prvni vyjadifuje kvalitativni stranku
Zivotnich procesu, predevsim indikatorii zivotniho prostiedi, ukazatelii zdravi, urovné
bydleni. Nésleduje politické heslo obracejici pozornost vetejnosti na nové ukoly
spole¢nosti. Dal$im rozmérem jsou socidlni ekologicka hnuti a rizné reklamni slogany
pro spotiebitele s orientaci na konzum (Vadurova, Miihlpachr 2005, s. 14; Dvotakova,
Duskova 2006, s. 24).

V roce 1974 Evropska komise OSN rozdélila socidlni indikatory do osmi skupin,
které ovliviiuji kvalitu Zivota. Mezi tyto indikatory patii zdravi, kvalita pracovniho
zivota, ndkup zbozi a sluzeb, volny cas, socidlni jistoty, rozvoj osobnosti a kvalita
zivotniho prostfedi. Od 70. let 20. stoleti az po soucasnost probihaji diskuse
na stanoveni indikatori o kvalit¢ Zzivota. Odbornici se shoduji pouze v nazoru,
ze vymezeni pojmu kvalita zivota zavisi na ucelu meéteni kvality Zivota. Z tohoto
divodu existuji rizné definice a nastroje v podobé dotaznikli a strukturovanych

rozhovori (Vad’urova, Miihlpachr 2005, s. 8).

Zivotni spokojenost a osobni pohoda

Jak jiz bylo uvedeno, n¢ktefi autofi (Blatny 2010, Hefmanova 2014) s pojmem
kvalita zivota spojuji pojem osobni pohoda neboli well-being. Podle jejich nazoru
osobni pohoda musi byt chapana prostfednictvi Zivotni spokojenosti, mravnich zésad,
pozitivnich a negativnich emoci v rlznych situacich a casech. Dale Duskova (2006,

s. 21) uvadi souvisejici dimenze jako je télesnd pohoda (wellnes ¢i fitness), prozitek
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blaha (welfare), proziti aspéchu (success), ptatelstvi (friendship) a stésti (happiness),

Psychologické discipliny byly diive zaméfené na negativni jevy, které mély

neblahy vliv na ¢lovéka. V posledni dobé se pojmem QOL zabyva predevsim pozitivni

psychologie zaméiujici se na pozitivni stranky Zivota, které na ¢lovéka ptsobi. To vSak

neznamend, ze nebere na védomi negativni jevy, bez kterych by si clovek
ani neuvédomil, Ze je $tastny a spokojeny (Blatny 2010, s. 198).

Podobné se vyjadiuje Kebza a Solcova (2004, s. 21-31), kteii zdiiraziuji pluralitu
nazorl a pristupii k vymezeni pojmu well-being a shoduji se v tom, Ze tento pojem
pfedstavuje dlouhodoby emocni stav, ve kterém se postihuje spokojenost jedince
se zivotem.

Diener definuje osobni pohodu jako celkovou spokojenost s vlastnim zivotem.
Emoc¢nimi komponenty jsou dlouhodobé pozitivni a negativni emoc¢ni stavy a Stésti.
Kognitivni slozku ptedstavuje zivotni spokojenost, spokojenost ve vyznamnych
oblastech zivota a sebehodnoceni. Mezi vyznamné oblasti patii rodina, pratelé, pracovni

prosttedi, socidlni postaveni a ekonomicky status (In: Blatny 2010, s. 198).

Pro pochopeni osobni pohody je dulezité podivat se na zdroje vyplyvajici ze Ctyf
nize uvedenych kategorii. Blatny (2010) uvadi demografické a socioekonomické

faktory, faktory osobnostni, faktory cilli a hodnot a zdroje socialni vztahi:

1) Demografické a socioekonomické faktory predstavuji charakteristiky jako vék,
pohlavi, vzdélani, rodinny stav, zaméstnanost, socialni status, ekonomicka turoven,
zdravotni stav, podminky bydleni, viru, pfislusnost k rase a etniku. Blatné¢ho (2010,
S. 200) vyzkumy ukézaly, ze vliv téchto faktori na osobni pohodu je daleko mensi nez
se pivodné predpokladalo, jen 5-20% rozptylu osobni pohody. I pfesto je nutné blize
specifikovat alesponl n€které z nich. Zaméfim se predev§im na vyznamny faktor osobni
pohody a to je, zda ma ¢lovek praci a zda je v ni spokojen.

Pracovni prosttedi a zaméstnani ovliviluje osobni pohodu prostfednictvim
seberealizace, uspokojeni potfeby socidlnich kontaktli, naplnéni pocitu identity

a zivotniho smyslu (Blatny 2010, s. 200). Ztrata prace ma podle vyzkumil silné
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negativni dopad na spokojenost (Buchtova, 2001). Dal§im vyraznym faktorem je podle
Dienera manzelstvi. Jeho vyzkumy potvrdily pozitivni vliv, nebot’ lidé Zijici osamoceni

jsou mén¢ spokojeni, nez lidé zijici v partnerském vztahu (In: Blatny 2010, s. 206).

2) Osobnostni faktory piedstavuji druhy temperamentu, optimismus, inteligenci,
osobnostni dispozice spojené s prozivanim. Vyzkumy opakované prokazaly,

ze temperamentové charakteristiky jsou spolehlivéjSim faktorem nez zivotni udalosti

(Blatny 2010, s. 200).

3) Faktory cilii a hodnot jsou dany mirou souladu ¢i neshody mezi ocekavanim,
cili a pottebami. Museji byt pfiméfené naSim schopnostem a moZnostem.
Jejich dosazeni nas vede k pocitu spokojenost napt. dobry pracovni vykon (Blatny

2010, s. 200).

4) Socialni vztahy jsou silnym faktorem osobni pohody. Obecné plati, ze vice nez
kvantita rozhoduje kvalita socidlnich vztahl. Nejvyznamnéjsi formou socialnich vztahli
je socidlni opora partnerského vztahu (Hamplova, 2006). Socidlni oporu mohou
poskytovat i zvifata. V praxi se zejména vyuZziva canisterapie, terapie pomoci psa,

ktera se stala nejvyuzivanéj$im lé€ebnym nastrojem (Blatny 2010, s. 206).

Kiivohlavy (2013) upozoriiuje, ze fekneme-li o nékom, ze je to $tastny Clovek,
mame urc¢itou predstavu, co to je byt Stastny. Znamena to, Ze jsem spokojen, je mi
dobfte, vse je ,,OK*. Osobni pohoda neboli well-being v uzsim slova smyslu vyjadiuje
,pocit blaha*. Vztahuje se k tomu, jak je danému ¢lovéku dobie a je vidéno jen a jen
ze subjektivniho pohledu dané osoby — pouze ten doty¢ny to pocituje a jen on sdm
to hodnoti podle svych meéfitek. Zajimavé je, Ze psychologové dosli ke zjisténi,
Ze na pocitu blaha u dané osoby se podili emoce (kladné 1 negativni) a geneticky
podklad dané osoby. Vztahy mezi lidmi jsou zdrojem rlznych druhG emoci vcetné
radosti, zivotni spokojenosti. Patfi sem i1 vztahy s rodi¢i, manzeli, vztahy s lidmi
vV zaméstnani. Spokojeny jedinec je ten, ktery ma relativné vys$si nezli primérnou miru
pozitivnich emoci a pfitom zarovenl proZiva i niZ§i nezli primérnou miru negativnich

emoci (Kfivohlavy 2013, s. 11-80).
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Socialni psycholog Saligman mluvi o tfech zptsobech, jimiz lidé mohou
dosahnout zivotni spokojenosti. Prvni moznosti je vést takzvany pfijemny Zzivot,
tzn. snazit se nahromadit pfijemné zazitky, radost, blaho, potéSeni. Pro uspokojeni
je vtomto ptipad¢é potieba konzumovat stale vice zazitkti. Druhou moznosti je vést
dobry Zivot, tzn. prozivat ho s maximalnim zaujetim pro nékoho ¢i néco. Dochazi
k oprosténi se od reality a zapominani na okolni svét. Tteti moznosti je vést smysluplny
Zivot,
pro néco co piesahuje zivot jednotlivce (Hefmanova 2014, s. 41-44).

Ponévadz neexistuje shoda v pojmech zivotni spokojenost, Stésti a subjektivni
blaho, podle Hamplové (2004, s. 10-13) se obvykle kladou do protikladu
k ekonomickym, demografickym, materidlnim a na zisk orientovanym faktorim.
VétSina definic Zivotni spokojenosti ma spole¢né jediné, ze zdlraziuje subjektivni
hodnoceni neboli spokojenost, pokud to tak lidé citi a pokud to o sobé Fikaji. Stésti se

tyké prevazné pozitivnich emoci a spokojenost souvisi se zhodnocenim vlastniho Zivota.

Modely kvality Zivota

Pojem kvalita Zivota piedstavuje ramec rozmanitych oblasti tykajici se lidského
zivota a jeho kvality. Jak jsem jiz uvedla, jeji zkoumani, definovani a méfeni
predstavuje slozity model pfistupi a vymezeni. Svobodova (2006a, s. 31-50) popisuje
rizné druhy modell kvality zivota, které se uplathovaly v pribéhu minulého stoleti.
K nejznamé¢jSim modelim patfi model vyvinuty Centrem pro podporu zdravi
pti Univerzité Toronto v Kanad¢. Skutecnd kvalita Zivota je ur€ena osobnim vyznamem
jednotlivych urovni a rozsahem jejich napliovani v Zivoté (Vad’'urova, Miihlpachr 2005,

s. 19).
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Tabulka 3: Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto
BYT — osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled

Psychologické byti Psychologické zdravi, vihimani, citéni, sebetcta, sebekontrola

Spiritudlni byti Osobni hodnoty, pfesvédceni, vira

PATRIT NEKAM — spojeni s konkrétnim prostiedim

Fyzické napojeni Domov, $kola, pracovisté, sousedstvi, komunita

Socialni napojeni Rodina, pfatelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)
Pracovni piilezitosti, odpovidajici finanéni piijmy, zdravotni

Komunitni napojeni a socialni sluzby, vzdélavaci, rekreacni moznosti a ptilezitosti,

spolecenské aktivity (Sir§i napojeni)

REALIZOVAT SE — dosahovani osobnich cilii, nadéje a aspirace

Domaci aktivity, placena prace, Skolni a zdjmové aktivity,
péce o zdravi, socidlni zaclefiovani

Prakticka realizace

Volnoc¢asové

- Relaxacni aktivity podporujici redukci stresu
realizace

Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti,

Rustova realizace 9
adaptace na zmény

Zdroj: Svobodova (2006)

Daniel Kovac (In: Svobodova 20063, s. 31-50) na zakladé€ kritérii kvality Zivota

vytvotil komplexni Model kvality Zivota, ktery je zastieSen smyslem zivota.

Tabulka 4: Kovacav Model kvality Zivota
Smysl Zivota
Bezproblémové starnuti
Urovei kultivace osobnosti
Spolecenské uznani
Podpora zavislym
Podpora zivota
Univerzalni altruismus

Axiologické styly Pevné zdravi Vasné

- diony sovslfy Prozivani zivotni spokojenosti i sex’uvalnrz

- apollonsky - hracska,
Zivotni styly Uspokojivé socialni prostiedi - cestovani
- celibat , . N . L Konicky

- workoholismus Uroven spoleéenského vyvoje - sport
Ideové styly Piatelské prostredi - tvorivost

- dogmatismus Zajmy

- I|befallsmus Urovei znalosti a kompetenci - o véci, lidi
Kognitivni styly - ideje

Dobry fyzicky stav
Normalni psychicky stav
Vyristani ve funkéni rodiné
Odpovidajici mater. socialni
zabezpeC.

Zivot chranici Zivotni prostfedi
Ziskani schopnosti a navyka pro
preziti

Zdroj: Svobodova (20006)
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Simek a Bartotikova (2002, s. 14-15) popisuji, Zze postaveni kazdého ¢lovéka
ve spolecnosti urcuji kategorie statusu, tak jak nas vidi okoli. RozliSuji status vrozeny
(pohlavi, rasa), pripsany status, ktery lze ziskat bez vlastniho usili, status ziskany
zatazujici ¢lovéka do socidlni struktury spolec¢nosti. Status dominujici nad ostatnimi
oznacuji pojmem ,,master status‘, ktery u nckterych jedinci bude po urcitou dobu
pievazovat napt. u osob se zdravotnim postizenim. Ziskany status popisuji pomoci
propojenych ukazateld — syntetického statusu. Mezi tyto ukazatele patii zejména:
1. objektivni charakteristika profese, kterou cloveék vykondva (prace manudlni,
2. prestiz profese,
3. dosazena kvalifikace, dosazeny stupeni vzdélani,
4. vliv, moc, kterou ¢lovek disponuje,
5. ptijmy, kterych dosahuje,
6. zivotni zplsob, ktery vykazuje (jak bydli, jak travi volny cas, jaké z4jmy ma mimo

svou profesi apod.).

Tyto ukazatele se mezi sebou ovliviiuji a kazdd zména jednoho ukazatele se projevi
do podoby ostatnich ukazatelli. Integralni andragogika se zabyva zkoumdnim odrazu
téchto zmén v ostatnich dimenzich a hledd cesty k minimalizaci negativnich disledkt

pro ¢lovéka (Bartonikova a Simek 2002, s. 14-15).

25  Smysluplnost Zivota

Osoby se zdravotnim postizenim maji pii uplatnéni na trhu prace velmi omezené
moznosti. Trh prace poZzaduje vzdélanou a pfipravenou pracovni silu. Na druhé strané
prace neni pro tyto obfany pouze zdrojem obzivy ale i seberealizaci. Po prostudovani
fady odbornych publikaci a ¢lank jsem zjistila, Ze celkovou zivotni spokojenost
ovlivituje mnoho oblasti jako napt. rodina, prace, zdravi, dusevni pohoda a vztahy.
Z uskutednénych Setieni autort jako napt. Hamplova (2004), Solcova a Kebza (2004),
Svobodova (2006) je patrné, ze prace a rodina Uzce koresponduje se zivotni
spokojenosti. Kiivohlavy (2013, s. 43) uvadi: ,, Vysledky experimentalnich praci ukazuji

3

jasné, Ze spokojenost s praci ma velice silny a trvaly vztah ke spokojenosti se Zivotem. *
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a ,,Spokojenost s praci se preléva do celkové spokojenosti se Zivotem a celkova

«

spokojenost se zivotem ovliviiuje spokojenost s praci.

25.1 Pracovni Zivot a prace

Velky sociologicky slovnik (1996, s. 824) definuje praci jako uc¢elovou produkci
predmétii a sluzeb, které maji hodnotu pro ostatni Cleny spolecnosti jako pravidelné
zajistovani statki a situaci. Je to Ccinnost slouzici k spokojovani potieb
a k obzive. Je produktivnim vykonem realizovanym v prostiedi socialnich vztaht.

V ¢lanku 15 Charty zakladnich prav Evropské unie je zakotveno pravo na praci
a na vykonani svobodné zvoleného a akceptovaného povolani (Charta zdkladnich prév,
2014).

Jahoda (In: Prochazkova 2009, s. 40-42) popisuje, ze na zakladé studie
0 nezamgstnanosti ma prace vyznam piedevs§im v téchto oblastech:

o Préce pfinasi zaZitek z Casu, d€li ¢as a zivot na volny €as a pracovni dobu.

e Préce rozsifuje socialni horizont ptes rodinu, sousedstvi a ptatele.

e Price je organizovana kolektivné, nuti ¢lovéka sama sebe prozivat jako
socidlni bytost, aby spolupracoval s ostatnimi, aby se zaclenoval
do pracovniho procesu a poznéaval souvislosti.

o Prace ovliviluje identitu a status ¢lov€ka ve spolecnosti, mezi postavenim
v pracovnim a spolecenském Zivoté existuje Uzka souvislost.

e Vydélecnd Cinnost umoziuje Clovéku pravidelnou, systematickou ¢innost,
jejiz ucel presahuje osobni Ucely a ktera pracujictho spojuje se socidlni

realitou.

Podle Cantora a Sandersona (In: Kfivohlavy 2013, s. 43-53) jsou 1 dalSi oblasti,
které vedou k vyssi mife spokojenosti s praci. Na prvnim misté zalezi na tom, o€ v praci
jde, zda ma ¢lovek o tkolu celkovy prehled. Nasleduje dulezitost tkolu a smysluplnost.
MozZnost préaci vykovavat riznym zplisobem a postupem. A nakonec podstatnd je zpétna
vazba o vysledku své prace. Spokojenost s praci je spojena 1 s osobnostni
charakteristikou Clov€ka. Extroverze, svédomitost, sebehodnoceni a sebepojeti cloveka

se spojuje se spokojenosti v zivoté. Naopak neurotismus ma negativni vliv
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na spokojenost v zivoté. DalSimi aspekty je pracovni chovani Cloveka, napt. pracovni
vykon, dochazka, déale jsou to obecné situace jako hodnoceni vlastni prace na trhu
prace. A poslednimi aspekty jsou cile, jaké si Cloveék stanovi. Velmi dulezité
pro spokojenost s praci jsou i volnoCasové aktivity, jako je sportovni vyziti,
které snizuje stres, odstraiiuje depresi a tuzkost. Celkovou spokojenost ovliviiuje
i dovolena a dobrovolnicka aktivita, ktera je spojena se socialni prospé&snosti a kladnym

vlivem na miru spokojenosti.

Vyznam prace a pracovniho uplatnéni pro osoby se zdravotnim postizenim
je nejen piirozenou potiebou, ale vyrazné ovliviiuje socilni vztahy, pocit nezavislosti,
samostatnosti a pomaha jim vybudovat sebevédomi. Prochazkové (2009, s. 40) uvadi,
ze prace zaujima klicovou roli, jak v zivoté ¢loveka s postizenim, tak i bez postizeni.
Zaméstnani predstavuje obzivu, umoznuje nezavisly zivot a prevzit dalsi socidlni roli.

Jeho ziskéani vSak neni samoziejmosti.

Prace ma vyznam v zivoté vSech lidi a 1idé se zdravotnim postiZenim navic
dosahnou pocitu, Ze jsou uZziteni a cenéni spole¢nosti. Seifer (In: Prochazkova 2009,
S. 46) povazuje za zvlast dulezité tyto dimenze:

o diky vlastni ¢innosti se lidé se zdravotnim postiZzenim mohou starat sami o sebe,
ziskaji samostatnost a nezavislost,

e vyuceni a profese umozni ziskat status pracujiciho a vydéle¢né ¢inného,

e moznost socialniho kontaktu,

o zaméstnanost poskytne uspokojeni osobni a socidlné smysluplné prace neboli
existen¢ni smysl,

e profesni ¢innost je pojitkem, stimulem osobniho rozvoje.

Problematice spokojenosti a nespokojenosti s praci (zaméstndnim) se zabyva
Kiivohlavy (2013, s. 43-53), ktery poukazuje na vysledky experimentalnich studii,
jejichz zavéry zni presvédCive:

« spokojenost uzce souvisi se spokojenosti s Zivotem,

o pro vétSinu lidi prace predstavuje identitu,
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« spokojenost s praci se prenasi do celkové spokojenosti se zivotem a celkova

spokojenost v zivoté ovliviiuje spokojenost s praci.

25.2 Work-life balance

Vztah mezi pracovnim a osobnim zivotem podle Dvotakové (2006, s. 17) souvisi
s kvalitou zivota a praci. Vztah mezi praci a rodinou je spornym tématem, nebot’ vV nasi
spoleCnosti je chapan jako problém Zzen, které uptfednostituji praci nad rodinou,
nebo rezignuji na pracovni uplatnéni a postup.

V poslednich letech se stale prosazuje koncept ,,Worklife balance* neboli
,sladéni rodiny a prace“ 1 pro ostatni znevyhodnéné obcany. Soulad mezi praci
a osobnim Zivotem se stivd v poslednich letech trendem. Rada projektt se snaZi
nabidnout lidem komplexni programy, které jim pomohou piekonat piekazky
pro zaclefiovani znevyhodnénych osob na trhu prace. Resi nedostatek sebevédomi
pro navrat do prace, ze strany firem pak pievazuji flexibilni formy zaméstnavani —
pruzna pracovni doba nebo ¢astecny pracovni uvazek.

V ramci Evropského socidlniho fondu, ktery je hlavnim prostfednikem pro ziskani
finan¢ni pomoci na operaéni program ,,Lidské zdroje a zaméstnanost™, se uskutecnuje
projekt pro ,,Sladéni prace a rodiny*. Cilem projektu je pomoci zaclenit znevyhodnéné
uchazeCe a zdjemce o zaméstnani zp&t na trh prace. Nabizené komplexni programy
pomahaji piekonavat piekdzky pro uplatnéni v zaméstnani. Projekt méa posilovat
sebevédomi Cloveka pro néavrat do prace, feSit jeho dovednosti (na trhu nevyuzité)
formou planu rozvoje klienta a poradenského programu, rekvalifikacnich kurzi (Sladéni

préace a rodiny 2013).

Propojeni prace a soukromi muze probihat formou mobility podnikovych dat,
komunikacni infrastruktury a flexibilniho rozlozeni pracovni doby. N¢které firmy tento
smér prosazuji a umoziluji zaméstnancim 1 volnéj$i pracovni dobu. Mezi béZné
nastroje flexibilni pracovni doby patii:

e posunuti zacatku ¢i konce pracovni doby,

o zkraceny pracovni Uivazek,
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e (CasteCna prace z domova, tzv. home office,

e sdileni pracovniho mista, tzv. job sharing,

e kratkodobé pracovni volno,

e preruSeni vykonu prace (Nové technologie pro WLB 2013).

Centrum Kaspar vydalo publikaci ,,(S)ladime s Kasparem*, ve které popisuje
konkrétni ptipady lidi tykajici se slad’ovani pracovniho a rodinného Zivota. Z prazkumu
hliddni déti. Hlavni strategii harmonizaci téchto vztahti je pfedevSim prozit
plnohodnotné kvalitni zivot v rdmci placené prace a mimo ni. Skloubit praci a rodinu
lze ptedevS$im za podpory zaméstnavatele, planovanim a Time managementem,
prostiednictvim firemnich benefiti v podobé hlidani déti, flexibilni formy organizace
prace, Upravou pracovni doby. Dal§imi moznostmi je osamostatnit se a pracovat
pro sebe, kdy vznika ¢asova nezavislost (BeneSova 2013, s. 1-32).

Pracovni doba a soulad mezi pracovnimi povinnostmi a rodinnym Zivotem
je podle Cervenky (2006, s. 116) dilezitym faktorem, ktery ovlivituje spokojenost
pracovniho zivota.

Pracovni doba se v soucasnosti pfizpisobuje podminkdm okolniho prostiedi.
Mezi zékladni trendy patii zkracovani pracovni doby, na druhé strané se vsak projevuje
vzestup osob pracujicich velmi dlouho. Svobodova (2006c¢, s. 84-92) uvadi, Ze pruzna
pracovni doba umoznuje uspokojit zajmy jak zaméstnance, tak zaméstnavatele. Vznikaji
vSak vyS$i naroky pro evidenci a organizaci pracovni doby. Zamé&stnanec tim dosahne
na lepsi sladéni pracovni doby se svymi biorytmy i rodinnym Zivotem, dojde ke snizeni
stresu, vznikaji nové moznosti, jak fesit osobni zaleZitosti bez nutnosti ¢erpat dovolenou
¢1 pracovni volno.

Dalsi variantou pracovni doby, kterd je nabizend zvlasté ve vyrobnim sektoru,
jeprace na smény, o vikendech, v nocnich hodindich a o svatcich. Zejména
u Zen potom dochazi ke znacnému zajmu o praci na ¢astecny pracovni uvazek, coz je
zpusobeno starosti o rodinu. Novinkou je telekomunikace a progresivni informacni

technologie. Pfedevsim pak u specifickych profesi jako jsou obchodnici, se vyuziva

N 24
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253 Osobni Zivot a rodina

Jednoznacna definice pojmu rodina je velmi problematicka, nebot’ se méni podle
pfistupu védnich disciplin. V psychologickém pojeti se definuje rodina na zaklade
systémovych pfistupii. Socidlni prostiedi je utvafeno socialnimi vazbami, kulturnimi
vlivy a v neposledni fadé¢ vztahy mezi lidmi. Je utvafeno 1 individudlnimi
a spolecenskymi postoji. Barker (In: Krhutova 2013, s. 49) ma za to, Ze uspokojovani
zakladnich potieb Clovéka zavisi na jeho uplatnéni ve spolecnosti. Lidské potieby
zahrnuji télesné aspekty (jidlo, pfistfesi, zdravotni ochranu a bydleni), osobni naplnéni
(vzdélani, odpocinek, dosaZeni Uspéchu), emociondlni potfeby (pocit sounalezitosti,
vzdjemnou péci) s adekvatni sebedliivérou, sebeuctou a osobni identitou neboli
sebepojetim. Lipovetsky (1999, s. 179) ve své knize konstatuje, ze rodina se dnes opét
nachazi na vrcholu kiivky hodnot. Diive to ale tak nebylo, nebot’ mladi lidé touzili
po svobodé. V soucasnosti vSak mladi lidé zlstavaji s rodi¢i déle, nemaji potiebu se
osamostatnit.

Portal Spravedlnost détem cituje definici Landmaiera a Kiourové, kterou
publikuje také Vyrost ve své knize Aplikovana socidlni psychologie: ,,Rodina je
institucionalizovand, biosocialni skupina, vytvorend prinejmensim ze dvou cleni
odlisného pohlavi, mezi nimiz neexistuje pokrevni pouto a z jejich deti* (Spravedlnost
détem 2015).

Mezi psychologické charakteristiky rodiny vySe uvedeny portal zahrnuje:
« bezvyhradna akceptace jejich lidské existence,
« ochranujici prostfedi hmotné i socidlni,
« zajiSténi Zivotnich potieb,
e vzijemnou podporu,
o Clanek pfi pronikani do makrosocidlniho prostfedi (Spravedlnost détem
2015).

Hamplova (2006, s. 38-39) se taktéz zabyva vyzkumem zivotni spokojenosti
a rodinnym stavem, nebot’ celd fada vyzkumii poukazuje na to, ze fyzické a psychické

zdravi jedince je ovlivnéno pravé rodinou. Ve své studii uvadi divody, pro¢ se maji
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zenati muzi a vdané zeny lépe nez ostatni. Uvazuje o dvou diivodech a to selekci
a kauzalité. Selekce prezentuje teorii, ze do manzelstvi vstupuji lidé s uréitymi
charakteristikami, které urcuji jejich spokojenost a $tastny zivot. Naproti tomu kauzalita
stavi do roviny zivot v manZzelstvi a zdravy zivotni styl, pfitomnost partnera vidi jako
prevenci proti rizikovému chovani druhého, jako je nadmémé piti a kouteni. Dale uvadi,
Iépe zapojeni do socialnich kontaktd. Manzelé se mezi sebou povzbuzuji a pecuji

0 zdravotni stav.

Podle Cervenky (2006, s. 55-58) lze na zékladé uskuteénénych vyzkumi
mapujicich orientace spoleénosti (napf. vyzkumy Sociologického ustavu AV CR),
tvrdit, ze témét vétSina lidi priklada velky vyznam vztahtim s blizkymi lidmi. Vysledky
Setfeni pochézejicich z let 1994, 1999, 2004 dale ukazaly, ze respondenti povazuji
za velmi diilezité zit ve spokojené roding, mit ptatele, se kterymi si rozumi.

Kiivohlavy (2013, s. 42) popisuje vysledky vyzkumu Michaela Argyla ohledné
opory od nejblizsich lidi. Publikoval, Zze nejvétsi oporu ve sméru emocionalnim,

materialnim a pfatelském, poskytuje nejvice manzelce manzel a manzelovi manZzelka.

Hamplova (2006, s. 38) nabizi ve svych studiich tfi druhy vysvétleni, které se
ptiklani k instituci manZelstvi, partnerstvi:

1. Zivot v manzelstvi je zdravéjsi pro Zivotni styl, jako prevence rizikového chovani
druhého partnera (koufeni, piti), nebot se mezi sebou kontroluji a sleduji
navzajem.

2. Partnerské vztahy jsou bohat$i a maji vySsi standard, spolecné hospodati, sdileji
piijmy a vydaje.

3. Zivotni pohodu partnerskych vztahti zptisobuje emocionalni podpora partnera,

pocit smysluplnosti.

254 Zaméstnanost a nezaméstnanost

Lidé se zdravotnim postizenim jsou na trhu prace znevyhodnéni nejen vyS$im

rizikem nezaméstnanosti, ale 1 menSim prostorem ¢i moznosti se vyrovnat se ztratou
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prace ¢i dlouhodobou nezaméstnanosti. Nekteti lidé proto voli méné naro¢nou moznost
a to sdileni role nemocného. Rada vyzkumnych studii popisuje souvislost
mezi nezamé&stnanosti a zhorSenim zdravotniho stavu. Ve vyzkumné praci Buchtové
(2004, s. 75-90) vroce 2001 - 2002 bylo zjisténo, Ze polovina dlouhodobé
nezaméstnanych udava subjektivni ptiznaky neurotickych onemocnéni. Bylo zjisténo,
ze nasledkem ztraty prace doslo ke zhorSeni zdravotnich problémii. Na druhé stran¢ lidé
zameéstnani zase prozivaji izkost ze ztraty prace, stres ze zmény pracovniho prostiedi,
pracovnich podminek. Pro kvalitu zivota ma rodina pro zaméstnané a nezaméstnané

Mezinarodni organizace prace definuje nezaméstnané takto: ,,nezaméstnand
je osoba, ktera je schopna pracovat, chce pracovat a do nabidnutého zaméstnani je
schopna okamZzité nastoupit. Pres veskerou snahu je vsak bez prace. Dle Statistického
uradu Evropskych spolecenstvi Eurostat je nezaméstnany osobou bez placeného
zaméstnani nebo pracujici na velmi kratky uvazek s nizkym vydeélkem. Je evidovain
na UP, aktivné si hleda zaméstnani a do zaméstndni je schopen okamzité nastoupit.*

(Mezinérodni organizace prace, 2010).

Klimentova cituje BroZovou, kterd uvadi, Ze zaméstnany clovek je clovek,
ktery vykonava placené zaméstnani nebo je osobou samostatné vydéleéné c¢innou

(Klimentova 2015, s. 58).

Hlavnimi ukazateli ovlivilujici zaméstnanost je pocet obyvatel a vek.
V Ceské republice od roku 1995 je zaporny pfiriistek obyvatel a nas narod ,,vymira®.
Vymirani vede ke snizovani nezaméstnanosti. Vysp€ld medicina a relativné vysoka
zivotni uroven vede k prodluzovani primérné délky Zivota. Politiku zaméstnanosti
institucionaln& zajistuje Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky a Utad
prace Ceské republiky. Politika zaméstnanosti se skladd ze dvou slozek, pasivni

a aktivni (Politika zamé&stnanosti, 2010).
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AKktivni politika zaméstnanosti v CR piedstavuje souhrn opatieni. Mezi nastroje
aktivni politiky patii:
o rekvalifikace,
e investi¢ni pobidky,
e vefejné prospésné prace,
e spolecensky ucelna pracovni mista,
e preklenovani piispévek,
e pfispévek na dopravu,
e piispévek na zapracovani,
e piispévek pii prechodu na novy podnikatelsky program (Politika

zamestnanosti, 2010).

Mezi tato opatieni patfi i opatfeni na podporu rovného zachazeni s osobami
se zdravotnim postizenim. Ve vztahu k lidem s postiZenim patfi mezi nastroje aktivni
politiky zamé&stnanosti:

e pracovni rehabilitace,
e chranéné pracovni misto a chranéna pracovni dilna,
e piispévky na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

(Richterova 2011, s. 19).

Pasivni politika zaméstnanosti pifedstavuje rizné davky a piispévky
pro nezaméstnané. Tlumi neptiznivé dopady nezaméstnanosti formou vyplaceni podpor.
Témito pasivnimi zasahy se snazi feSit nastalou situaci, kdy hrozi zhorSeni kvality
zivota, zhorSeni ekonomické situace a dalS§i negativni socidlni jevy (Politika
zaméstnanosti, 2010).

Podle Palecka a Svobodové (2006, s. 13-14) je celosvétova spolecnost vystavena
silnému tlaku globdlnich trendd jako napf. informatizaci, computerizaci,
internacionalizaci, rozvirdnim ekonomickych nizek mezi chudymi a bohatymi oblastmi,
skupinami napfi¢ spektrem spolecnosti. Dochédzi ke starnuti populace, prodluzovani
produktivniho véku, roste zameéstnanost Zen. V soucasnosti je spole¢nost schopna

produkovat za menSi mnozZstvi prace vétsi materialni statky. Nové technologie vytlacily
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nekvalifikovanou praci a je mapovan ubytek pracovnich mist, ktera diive vyzadovala

vysokou kvalifikaci.

Kapitola zaméstnanost a nezaméstnanost uzavira teoretickou ¢éast této prace.
V té jsem se zabyvala zejména pichledem vybranych poznatkl z oblasti postaveni osob
se zdravotnim postizenim a integraci téchto lidi do spolecnosti. Vénovala jsem
se spokojenosti s praci a spokojenosti s partnerskym zivotem a zminila jsem vyznamné
oblasti, které mohou spokojenost ovliviiovat. Nasledn€ jsem se vénovala motivaci, ktera
ovliviiuje uspokojovani lidskych potieb a je soucasti lidského zivota kazdého jedince.
Posledni kapitola je zaméfena na vyznam prace a osobniho Zivota. V nasledujici

V4

empirické ¢asti se budu vénovat Setfeni stanovenych cila.
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3 Metodologie vyzkumného Setreni

3.1  Vymezeni hlavnich problémii prace

Cilem prace je porovnat zZivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim
postizenim s nezaméstnanymi osobami se zdravotnim postizenim. Nésledné porovnat
vliv zaméstnanosti a partnerského zivota na zivotni spokojenost lidi se zdravotnim
postizenim.

Po prostudovani odborné literatury ohledné této bakalafské prace uvadim
poznatky, které mne nasmérovaly k vyty€eni zékladnich cild vyzkumu. To pro mne
bylo velice naro¢né, nebot' jsem se musela seznamit se spoustou ¢lanku, studii
a sociologickych vyzkumt, které porovnavaly vyznamné faktory ovlivilujici
spokojenost a kvalitu zivota.

Vzhledem tomu, Ze jisté zivotni oblasti pfimo souvisi s kladnym ¢i zdpornym
vnimanim spokojenosti v zivoté, zaméfila jsem se na tvrzeni Blatného (2010, s. 198),
ktery zdaraznuje dualezitost jmenovanych kategorii: rodiny, pratel, pracovniho
prostredi, socialniho a ekonomického statusu. Pfi studiu odborné literatury jsem se
zajimala o vyzkumy téch Zzivotnich kategorii, které podle vysledkl statistického
zpracovani patfily pro respondenty mezi nejvice dulezité.

Nazornym ptikladem jsou zavéry Setfeni Buchtové (2004, s. 75-90),
ktera zji§tovala kvalitu Zivota dlouhodobé nezaméstnanych lidi. Setfenim se potvrdilo,
ze velky vyznam v Zivoté zaméstnanych i nezaméstnanych lidi pfedstavuji zivotni
oblasti a to v pofadi — rodina, zdravi, prdace, dusevni pohoda a vztahy mezi lidmi.
Dale jeji vyzkum objasnil, ze kategorie rodina pro zaméstnaného jedince (bez ZP) byla
respondenty podobné hodnocena jako u nezaméstnané¢ho clovéka, coz predstavovalo
hodnoceni ve smyslu porozuméni, psychické opory a zdzemi rodiny. OvSem potadi
dulezitosti rodiny byl pro respondenty jiz zcela odliSny. Pro zaméstnaného c¢lovéka
ptredstavovala rodina pifedevsim bezpeci, jistotu a zazemi. Nezaméstnany jedinec hledal
u rodiny dusevni rovnovahu a podporu blizkych.

Dalsi zivotni kategorii bylo zdravi, které piedstavovalo dillezité misto v Zebticku

hodnot a s tim souvisejicich moznosti a cili v zivoté ¢loveka. Lidé se zdravotnim
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postizenim maji vzhledem ke svému zdravotnimu handicapu mensi Sance uplatnit se
V pracovnim procesu, coz je popsano i v této praci v kapitole 2.2.4 Demografické udaje
osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice.

Treti zivotni oblasti, kterd se podle vysledku Setfeni projevovala u vSech
respondentt (zaméstnanych i nezaméstnanych) jako pro ¢lovéka dulezita, byla kategorie
prace. Rozdil se projevil ve vyssi spokojenosti zaméstnanych lidi, u nezaméstnanych
jedinct pfevazovalo zaméfeni zejména na své konicky a zaliby, které vlastné nahrazuji
absenci prace (Buchtova 2004, s. 75-90).

Blatny (2010, s. 198) uvadi souvislost mezi celkovou zivotni spokojenosti
a spokojenosti v kategoriich jako je rodina, pratelé, pracovni prostiedi, socidalni
postaveni a ekonomicky status. Podobn¢ jako Buchtova doSel k zajimavému zavéru
ve studiich, ze rodina a prdce patii v zivoté¢ mezi nejdulezitéjsi atributy.

Toto potvrzuje i Hamplova (2004), ktera se zabyva problematikou Zivotni
spokojenosti a  Stéstim  Ceskych muzli a Zzen. Zaméfuje se predevSim
na sociodemografické faktory (pohlavi, veék, vzdélani, rodinny stav a typ partnerského
souziti) a dale se zabyva otdzkou, zda je celkovd zivotni spokojenost ovlivnéna
spokojenosti v rodin€ a spokojenosti s praci. Vysledky jejich prizkumi ukazuji,
ze vyznamnym faktorem, ktery ovliviluje Zivotni spokojenost je pravé rodinny stav
a prace.

Podobné hodnoti partnersky vztah — manzelstvi Kebza a Solcova (1999) a podle
nich tato instituce patii k nejsilnéjSim stimulim osobni pohody. Z tohoto diivodu jsem
se v této praci zaméfila pfedevsim na faktory prace a rodiny ¢i partnerského Zivota,

které patii mezi dulezitéjsi pilife spokojeného zivota.

3.2 Cile vyzkumu a vyzkumné hypotézy

Cilem této bakaldiské prace je provést Setfeni spokojenosti v zivoté lidi
se zdravotnim postizenim s diirazem na to, jakym zpiisobem se stavi k problematice
zameéstnavani lidi se zdravotnim postizenim a také zdali jsou nazory téchto lidi

zasadngji ovlivnény faktem, zda Ziji v partnerském vztahu, ¢1i nikoliv.
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Jako cile si v tomto vyzkumu stanovuji zjistit, zda:
e zaméstnani lidé se zdravotnim postizenim jsou spokojenéj$i v zivoté
nez nezamestnani lidé se zdravotnim postizenim.
e lid¢ pracujici v oboru jsou spokojenéjsi ve vSech dalSich oblastech zivota.
e jsou spokojengjsi lidé se ZP, ktefi ziji v partnerském svazku nezli svobodni
nebo rozvedeni lidé se ZP.
e jsou lidé, ktefi maji partnera spokojenéj$i ve vSech dalSich oblastech Zivotni

spokojenosti.

Formulovani hypotéz:

HI: Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim postifenim je vyssi
nez Zivotni spokojenost nezaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim.

H?2: Ve vSech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteii jsou
zaméstnani a pracuji v oboru.

H3: Spokojenost lidi se zdravotnim postiZenim Zijicich v partnerském svazku je vyssi
neZ u svobodnych nebo rozvedenych lidi se zdravotnim postiZenim.

H4: Ve vSech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteii maji

partnera.

3.3  Vyzkumna metoda, vyzkumny vzorek, dotaznikové Setieni

Na zaklad¢ prostudovanych zdroji ohledné vyzkumného Setfeni byla jako nejvice
spolehliva metoda vyhodnocena metoda formou dotaznikového Setfeni, pomoci kterého
1ze oslovit vét§i vyzkumny vzorek. Dotaznik je obsazen v Priloze 1 této prace.

Pted samotnym Setfenim byl proveden predvyzkum v chranénych dilnach a také
byl ttem budoucim respondentiim se ZP ptedloZen dotaznik, zdali jsou otazky kladeny
srozumitelné a dostatecné vystihuji problematiku kazdodenniho Zivota.

Finalni dotaznik obsahuje devét otdzek s moznostmi odpovédi a) — d), jen u Ctvrté
otazky je moZnosti vice: a) — e). Diky tomuto dotazniku bylo moZzné zjistit a blize urcit,
zda je/neni respondent v soufasné dobé zameéstnany, zije v partnerském vztahu

¢inikoliv, jaka je jeho celkovd Zzivotni spokojenost a spokojenost se soufasnym
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(ptip. poslednim) zaméstnanim. Dotaznik se také vénuje spokojenosti v souvislosti se
vztahy s okolim (sousedé, kluby, pratelé), se zdravotnim stavem, s finan¢ni a rodinnou
situaci. Posledni otdzka se vaze k mifte celkové spokojenosti s urovni nasi spolecnosti.
Setieni pro tgely této prace bylo provedeno mezi lidmi se zdravotnim postiZzenim
Vv oblasti mésta Prostéjov a prilehlého okoli. Mezi respondenty byli zaméstnanci
chranénych dilen, ale také lidé, ktefi v okamziku Setfeni zaméstnani nenavstévovali.
Celkem bylo osobné pfedano k vyplnéni 152 dotaznikii. Nazpét byly pievzaty
kompletné vyplnéné dotazniky od 130 respondentli, coz znamena 86% navratnost.
Pro potieby této bakalarské prace byly nasledné dotazniky osobné zpracovany,
vyhodnoceny a piekontrolovany. Samotné Setfeni probéhlo v mésici zafi a fijnu roku

2015.

34 Metodika zpracovani dat dotaznikového Setieni

Pro samotné vyhodnoceni budou otdzky z dotazniku rozdéleny do tii tematickych
celkii — zaméstnani, partnersky vztah a pocit spokojenosti. Vyhodnoceni prob&hne
s aplikaci dvou metod — metoda vyhodnocovani pomoci kontingen¢nich tabulek (tyka se
otazek ¢. 3 - 9 ohledné spokojenosti v jednotlivych oblastech) a metoda vyuzivajici

Likertovu $kalu (otazky sméftujici k pocitu spokojenosti).

Pro vétsi prehled nyni uvedu prvni dvé otazky z mého dotazniku:
1. Mate v soucasné dobé zaméstnani?

a) ano, je to zamestnani v mém oboru

b) ano, ale mimo mtj obor

¢) nemam, ale aktivné praci hleddm

d) nemam a ani aktivné praci nehledam
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2.V soucasné dobé Zijete:
a) s partnerem, partnerkou v jedné domacnosti
b) mam partnera, ale kazdy zijeme v jiné domacnosti
c) sam/a, ale partnera si hledam

d) sam/a, partnera ani nehledam

Nejprve u zkoumani zameéstnani pouziji otdzku ¢. 1 z mého dotazniku: ,,Mate
Vv soucasné dobé zaméstnani?* Nasledné, pro zjisténi zda ma ¢i nema respondent
partnersky vztah, pouziji otazku €. 2 ,,V soucasné dobé Zijete?* Tyto dvé otdzky budou
pouzity jako proménné, na kterych bude ovéfovana zavislost s zivotni spokojenosti
dotazanych na celkové Zivotni spokojenosti a na riznych oblastech lidského zivota.

U otazek, které budou smétovany k pocitu spokojenosti respondentii (otazka €. 3 -
¢. 9), bude vyuzita Likertova Skala, kterd se vyhodnocuje pomoci koeficientt.
Tyto koeficienty budou nasledné ptidéleny k jednotlivym odpovédim. Nejméné
pozitivni postoj bude mit koeficient 1 a nejvice pozitivni 4. Jinymi slovy ¢im vyssi
koeficient bude vypocten, tim vice jsou respondenti spokojeni ve zkoumané oblasti
(Gavora 2000, s. 88-96).

Soucasti vypoctu u otazek, u kterych bude pouzita jako nezavisld proménna
otazka ,, Mate v soucasné dobé zaméstnani? ““ a ,,\V soucasné dobé Zijete? “, bude také
vypoéten celkovy koeficient. Porovnani jednotlivych celkovych koeficient

bude provedeno v samostatné kapitole.

3.5 Ovéreni stanovenych hypotéz

HI: Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim postifenim je vyssi
neZ Zivotni spokojenost nezaméstnanych lidi se zdravotnim postiZenim.

Jednou z nejcastéji vyuzivanych metod pro ovéfeni hypotéz je Chi-kvadrat,
ktery bohuzel nelze v mém vyzkumu vyuzit z divodu nizkého poctu respondentd,
hodnot. Z tohoto divodu jsem zvolila metodu vyhodnocovani odpovédi pomoci

koeficienti tzv. Likertovy Skaly.
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U ovéfovani prvni hypotézy se bude vychdzet zotazek ¢. 1 a ¢ 3

mého dotaznikového Setfenti:

1. Mate v soucasné dobé zaméstnani?
a) ano, je to zaméstnani v mém oboru
b) ano, ale mimo miij obor
¢) nemam, ale aktivné préaci hledam

d) nemam a ani aktivné praci nehledam

3. Jakd je Vase celkova Zivotni spokojenost?
a) velmi dobra
b) dobra
c) Spatna

d) velmi Spatna

Pro potieby vypoctu bude u otazky ¢. 1 sloucena odpovéd” a a b, ¢ili bude se
jednat o zdravotné postizené, ktefi méli v dob¢ Setfeni zamé&stnani, bez zohlednéni zda
obor prace byl také pfedmétem jejich studia. Slouc¢eny budou také odpovédi ¢ a d, ¢imz
vznikne skupina respondentii bez zaméstnani.

Pokud bude pomoci kontingencni tabulky zjiSténa zavislost mezi soucasnou
situaci v oblasti zaméstnani a celkovou Zivotni spokojenosti, bude pomoci koeficientt,
které¢ jsou vyuzity pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, zjiSténa mira celkové
spokojenosti. Bude patrné, ktera z analyzovanych skupin je se svoji Zivotni situaci
spokojen¢jsi. V ptipad€, Ze zavislost mezi zameéstnanosti a celkovou Zivotni
spokojenosti nebude prokazéna, bude hypotéza zamitnuta s tim, Ze nelze jednoznacné

urcit, kterd ze skupin je ve svém zivoté spokojené;si.
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H?2: Ve vSech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteii jsou
zaméstnani a pracuji v oboru.

Zivotni spokojenost osob pracujicich v oboru (idaje ziskané na zakladé otazky
¢.1) budu porovnavat s oblastmi, které ovliviiuji kvalitu zivota: spokojenost
V zaméstnani, se socialnimi kontakty, se zdravim, s finan¢ni a rodinnou situaci a se
vztahy ve spole¢nosti (otazky ¢. 4 - 9).

Pokud bude u respondenti pomoci kontingen¢ni tabulky zjiSt€na souvislost
mezi soucasnou zivotni situaci a ostatnimi oblastmi zivota a bude pomoci koeficienti
zjiSténa mira vyssi spokojenosti, bude ziejmé, kterd skupina lidi je s Zivotni situaci
spokojen¢jsi. V piipad¢, Ze zavislost mezi zaméstnanim v oboru a Zivotni spokojenosti
v jednotlivych kategoriich nebude prokazana, bude hypotéza zamitnuta s tim, Ze nelze

jednoznacéné urcit, ktera ze skupin je ve svém zivoté spokojenéjsi.

H3: Spokojenost lidi se zdravotnim postiZenim Zijicich v partnerském svazku je vyssi
neZ u svobodnych nebo rozvedenych lidi se zdravotnim postiZenim.

Pro ovéfeni tieti hypotézy budou vyuZity otazky €. 2 a €. 3:

2.V soucasné dobé Zijete:
a) s partnerem, partnerkou v jedné domécnosti
b) mam partnera, ale kazdy Zijeme v jiné doméacnosti
c) sam/a, ale partnera si hledam

d) sam/a, partnera ani nehleddm

3. Jaka je Vase celkova Zivotni spokojenost?
a) velmi dobra
b) dobra
c) Spatna

d) velmi $patna
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V piipadé otazky ¢. 2 bude provedeno slouceni odpovédi a a b, dale slouceni
odpovédi ¢ a d a tim vzniknou dvé podskupiny respondentt, a to lidé se zdravotnim
postizenim, ktefi méli v okamziku Setfeni partnera a ti, ktefi partnera neméli.

Pokud bude pomoci kontingenéni tabulky zjisténa zavislost mezi respondenty
(s partnerem; bez partnera) a celkovou zivotni spokojenosti, bude pomoci koeficientd,
které jsou vyuzity pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, zjiSténa mira celkové
spokojenosti. Bude tedy patrné, ktera z analyzovanych skupin je se svoji zivotni situaci
spokojen¢jsi. V piipad€, ze zavislost mezi partnerskym zivotem a celkovou zivotni
spokojenosti nebude prokazand, bude hypotéza zamitnuta s tim, Ze nelze jednoznacné

urcit, kterd ze skupin je ve svém Zivoté spokojenéjsi.

HA4: Ve vSech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteii maji
partnera.

Zivotni spokojenost lidi, ktef{ maji partnera bez ohledu na to, zda spolu Ziji
¢i neZziji ve spoleéné domacnosti (slou¢ené odpovédi a, b a ¢, d u otazky ¢. 2) budu
porovnavat s oblastmi: spokojenost v zaméstnani, vztahy s okolim, zdravotni stav,

finanéni situace, rodina, Groven nasi spole¢nosti (otazky ¢. 4 —9).

2.V soucasné dobé Zijete:
a) s partnerem, partnerkou v jedné domacnosti
b) mam partnera, ale kazdy Zijeme v jiné domécnosti
c) sam/a, ale partnera si hledam

d) sam/a, partnera ani nehledam

Pokud bude pomoci kontingencni tabulky zjiSténa zéavislost mezi respondenty
(S partnerem; bez partnera) a ostatnimi oblastmi a zaroven bude pomoci koeficientd
zjiSténa mira vyssi spokojenosti, bude ziejmé, kterd skupina lidi je s Zivotni situaci
spokojenéjsi. V piipadé, ze zavislost mezi zivotem s partnerem a Zivotni spokojenosti
Vv jednotlivych kategoriich nebude prokazana, bude hypotéza zamitnuta s tim, Ze nelze

jednoznac¢né urcit, ktera ze skupin je ve svém Zivoté spokojenéjsi.
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4 Prakticka Cast

Jak bylo popsano vyse, zptisob vyzkumu této prace byl proveden dotaznikovym
Setfenim, které bylo nakonec vyhodnoceno pomoci kontingenénich tabulek a Likertovy

Ctyfstupiiové skaly. Ziskana vysledna data budou popsana v nasledujicim textu.

4.1  Zivotni spokojenost zdravotné postiZzenych v zavislosti
na zaméstnanosti

V této casti bakalarské prace bude provedeno vyhodnoceni otdzek pouzitych
Vv dotaznikovém Setieni v zdvislosti na tom, zdali respondent v okamziku provadéného
Setfeni mé¢l ¢i nemél zaméstnani, ptipadné, zdali se jedna o zaméstnani v oboru
¢inikoliv. V pfipadé, Ze dotazovany v dob¢é Setieni zaméstnani nemél, bude téZ

zohlednén fakt, zda si v dany okamzik aktivné préci hledal ¢i nikoliv.

4.1.1 Celkova Zivotni spokojenost v zavislosti na zaméstnani

V této kapitole bude provedeno vyhodnoceni otazky, zda je celkova Zivotni
spokojenost zdravotné postizenych zavisla na faktu, jestli jsou v soucasné dobé
zaméstnani ¢i nikoliv.

K vyhodnoceni bude pouzita otazka ¢. 1 ,,Mate v soucasné dobé zaméstnani?*,
kterou byli respondenti dotazovani na svoji soucasnou situaci v oblasti zaméstnani
a otazka Cislo €. 3 ,,Jaka je VaSe celkova Zivotni spokojenost?* jejimz ucelem bylo
zjistit soucasnou celkovou Zivotni spojenost dotazanych se zdravotnim postiZzenim.

Pro piehlednost jsou pocéty odpovédi respondentil znazornény v nize uvedené
kontingen¢ni tabulce (Tabulka 5: Celkova Zivotni spokojenost v zavislosti
na zamestnani). Vysledky byly piepoCteny na procentudlni podil v jednotlivych
skupinach respondentli a také je v tabulce znazornén souhrnny pocet odpovédi na vyse
uvedenou otazku dle zvolené odpovédi. V tabulce byly také vypocteny koeficienty
spokojenosti dle jednotlivych skupin dotdzanych vcetné celkového koeficientu

spokojenosti.
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Tabulka 5: Celkova Zivotni spokojenost v zavislosti na zaméstnani

Mate v soucasné dobé zaméstndani?
ano, ano, nemdm, nemdm a ani
Jje to zaméstndani | ale mimo miij |  ale aktivné aktivné prdci celkem
vV mém oboru obor praci hledam nehledam

velmi 13,30% 11,10% 0% 0%

dobrd 4 5 0 0 9
‘§ dobrd 73,3% 53,3% 75,0% 53,3%
S oo 22 24 30 8 84
N
_§ 2 13,3% 33,3% 25,0% 33,3%
S S| Spatnd
=) 4 15 10 5 34
>4
S3|  vemi 0% 2,20% 0% 13.30%
2 7| Spama 0 1 0 2 3
% I 100% 100% 100% 100%
S cetkem 30 45 40 15 130

koeficient 3,0 2,7 2,8 2,4 2,8

Z kontingen¢ni Tabulky 5 je patrné, Ze nejlépe svoji zivotni spokojenost hodnoti

lidé, ktefi jsou v souCasné dobé zaméstnani a to piimo v oboru ktery vystudovali.

Vyzkumem bylo zjiSténo, ze 73 % respondentli z této skupiny hodnoti svoji soucasnou

celkovou spokojenost jako ,,dobrou‘.

V ptipad¢ respondentil, ktefi nepracuji ve svém oboru, je spokojenost nizsi,

nez U lidi, kteti aktivné praci hledaji.

Z dotazovanych aktivné hledajicich zaméstnani, jich 75 % ohodnotilo svoji

zivotni spokojenost jako ,,dobrou®, coz je nevyssi dosazeny vysledek v tomto vyzkumu.

Nejméné spokojenou skupinou respondenti, ktefi se zlcastnili dotaznikového

Setfeni, jsou lidé, ktefi aktivné praci nehledaji, at’ jiz z divodu véznych zdravotnich

prekazek, problému na trhu prace, ptipadné z osobnich duvodu.

4.1.2

poméru

Spokojenost v zaméstnani v zavislosti na sou¢asném zaméstnaneckém

Dalsi otazka, kterd byla zahrnuta do dotaznikového Setfeni, si kladla za cil zjistit,

nakolik jsou

lidé se zdravotnim postizenim

spokojeni ve

svém soucCasném,
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pfipadné poslednim zaméstnani. Vyhodnoceni otdzek ¢. 1 a ¢. 4 je provedeno
VvV kontingencni  Tabulce

6: Spokojenost se soucasnym (pripadné poslednim)

zameéstnanim.

Tabulka 6: Spokojenost se sou¢asnym (pripadné poslednim) zaméstnanim

Mate v soucasné dobé zaméstndani?
ano, ano, nemdm, nemdm a ani
je to zaméstnani | ale mimo miij |  ale aktivné aktivné prdci celkem
v mém oboru obor prdci hledam nehledam
velmi 23% 9% 3% 0%

3 dobrd 7 4 1 0 12
=
] 0 53% 50% 85%
S dobrd 53%
§ 16 24 19 11 70
S 17% 31% 39% 8%
RS Spatnd
g' 5 14 15 1 35
§ velmi 7% 7% 8% 8%
2 Spatnd 2 3 3 1 9
2 nebyl 0 0 2 2 4
§ zaméstnan
S 100% 100% 100% 100%
S celkem
3 30 45 38 13 130
&

koeficient 2,9 2,6 2,5 2,8 2,7

Do dotazniku byla u této otazky pifidana moznost, kterd ptipoustéla variantu,

ze neéktery z respondentii prozatim do zadného zaméstnani nenastoupil (viz ,,nebyl
zaméstnan®). Tato odpovéd’ nebyla do vypoctu celkového koeficientu zahrnuta.
Z tabulky vyplyva, Ze nejvice spokojeni jsou lidé v zaméstnani, ktefi pracuji v oboru
ajen velmi nizké procento dotdzanych v této skupiné, konkrétné se jedna o 7 %,
hodnotilo svoji spokojenost negativné.

U respondenttl, ktefi jsou zaméstndni mimo sviij obor, zvolilo nejvétsi procento
dotdzanych moznost, Ze jejich situace v zaméstnani je ,,dobra“. Vyslednd hodnota je
0 dvé desetiny hor$i, neZ kterou dosadhla skupina lidi se zdravotnim postiZenim,
ktefi pracuji v oboru a to hlavn€ zdivodu nezanedbatelného poctu negativnich
odpoveédi.

Respondenti, ktefi v dobé dotaznikového Setfeni aktivné nevyhledavali moZznost

ziskat zaméstnani, hodnotili sviij posledni zaméstnanecky pomér velmi pozitivné
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aztoho Ize usuzovat, Ze divod, pro¢ praci nehledaji, nebude ziejm¢ na strané

zamg¢stnavatell, ale spiSe né¢kde jinde.

V zavéru bylo zjisténo, ze z celkového poctu 130 respondentli doposud pouze

Ctyti lidé nebyli nikdy zaméstnani.

413

zaméstnaneckém poméru

Spokojenost ve vztahu s okolim Vv zavislosti na sou¢asném

Vztahy s okolim, jako jsou vztahy s naSimi sousedy, prateli, zndAmymi apod. jsou

také velmi dulezité a v pripadé, ze si tato prace klade za svuj cil mj. zjistit spokojenost

lidi se zdravotnim postizenim, tak nelze na tuto soucast zivota zapominat.

Tabulka 7: Spokojenost ve vztahu s okolim v zavislosti na soucasném

zaméstnaneckém poméru znazoriuje, nakolik se odliSuji nazory respondentii v zavislosti

na tom, zdali méli v dobé provadéného vyzkumu zaméstnani.

Tabulka 7: Spokojenost ve vztahu s okolim v zavislosti na sou¢asném zaméstnaneckém poméru

Mate v soucasné dobé zaméstndani?
ano, ano, nemdm, nemdm a ani
je to zaméstnani | ale mimo miiyj ale aktivné aktivné prdci celkem
v mém oboru obor praci hledam nehledam
velmi 17% 33% 10% 33%
@ dobra 5 15 4 5 29
T ] 76% 52% 70% 47%
N dobra
> 22 24 28 7 81
[72]
g 3% 11% 20% 13%
= % Spatnd
E S 1 5 8 2 16
S

33 velmi 3% 4% 0% 7%
= Spatnd 1 2 0 1 4
§ 100% 100% 100% 100%
g celkem 29 46 40 15 130
[o
n

koeficient 31 3,2 2,9 31 31

Z tabulky je patrné, Ze vliv vztahl s okolim neni zavisly na situaci v zamé&stnani,

protoze rozdily v celkovém koeficientu mezi jednotlivymi kategoriemi jsou téméf

zanedbatelné a souhrnné by se dalo fici, ze vztahy lidi se zdravotnim postizenym
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ajejich okolim jsou dobré. Byt procentualni zastoupeni v jednotlivych kategoriich
je rozdilené, celkovy vysledek 1ze povazovat za shodny.
Samotnému vyznamu integrace osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti se

veénuji v kapitole 2.2.2 Vyznam integrace do spolecnosti.

4.1.4 Spokojenost se zdravotnim stavem v zavislosti na sou¢asném

zaméstnaneckém poméru

V piipadé, ze vyzkumnym vzorkem pro tuto bakalafskou praci byli zvoleni lidé se
zdravotnim postizenim, tak neni mozno pominut téZ problematiku jejich soucasného
zdravotniho vztahu. Zohlednén bude také fakt, zda je rozdil mezi lidmi, kteti i ptes
urcité zdravotni problémy aktivné navstévuji zaméstnani, a mezi témi, kteti v soucasné
dob¢ zaméstnani nemaji. Nakolik lze pozorovat rozdil ve vniméni zdravotniho stavu
znazoriuje  Tabulka 8:  Spokojenost se  zdravotnim  stavem N zavislosti

na zameéstnaneckém pomeéru.

Tabulka 8: Spokojenost se zdravotnim stavem v zavislosti na zaméstnaneckém poméru

Mate v soucasné dobé zaméstnani?
ano, ano, nemam, nemdm a ani
je to zaméstnani | ale mimo miij ale aktivné aktivné prdci celkem
v mém oboru obor praci hledam nehledam
velmi 3% 9% 0% 7%

2 dobrd 1 4 0 1 6
§ Jobr 50% 40% 53% 47%
3 15 18 21 7 61
3 ol 37% 49% 48% 40%
gg| Spemd 1 22 19 6 58
2 vemi 10% 2% 0% %
-;4 Spatnd 3 1 0 1 5
N 100% 100% 100% 100%
< celkem 30 45 40 15 130

koeficient 2,5 2,6 2,5 2,5 2,5

V ptedchozi kapitole v€nované vztahiim s okolim, bylo konstatovano, ze se tento
postoj nijak neméni v zavislosti na zaméstnani. V piipad€ zdravotniho vztahu je mozné
shledat totéz, protoze, jak je z vySe uvedené tabulky patrné, tak dosazené vysledky jsou
témer identické s celkovym koeficientem. Na zakladé vySe uvedeného zjiSténi lze

shrnout, Ze zdravotni stav nebude zcela hlavnim faktorem pro rozhodnuti,
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zda navstévovat zaméstnani, ¢i nikoliv. Navic procentualni podily v jednotlivych
podskupinach respondentti dosahuji vy$si shody, nez tomu bylo v pfedchozi kapitole.
Vice o zdravi a zdravotnim stavu je popsano v kapitole 2.4.3 Kvalita Zivota, kde je

mimo jiné uveden i Model kvality Zivota.

4.1.5 Spokojenost s financ¢ni situaci v zavislosti na sou¢asném zaméstnaneckém

poméru

Jednim z hlavnich davodl, pro¢ vétS§ina z nas navstévuje sva zaméstnani,
ale ur¢it¢ ne jedinym, je odména formou vyplaty ¢i mzdy, jinymi slovy pravidelny
mesicni piijem. V piipadé respondenti mého vyzkumu (osob se ZP) vSak nemusi byt
tato motivace tou hlavni, protoze vétSina z nich pobird invalidni diichod, ktery by jim
mél pokryt jejich zivotni naklady. Zdali lidé, ktefi se zucastnili Setfeni a maji
zaméstnani, vnimaji svoji finan¢ni situaci lépe oproti tém ostatnim, ndzorn¢ zobrazuje

Tabulka 9: Spokojenost s financni situaci v zavislosti na soucasném zaméstnaneckém

pomeéru.

Tabulka 9: Spokojenost s finan¢ni situaci v zavislosti na sou¢asném zaméstnaneckém poméru

Madte v soucasné dobé zaméstnani?
ano, ano, nemadm, nemdm a ani
Jje to zaméstnani | ale mimo miij ale aktivné aktivné prdci celkem
v mém oboru obor praci hledam nehledam
velmi 7% 7% 5% 0%
3 dobra 2 3 2 0 7
3
g 57% 31% 40% 60%
NG dobra
5 17 14 16 9 56
=
s 33% 58% 48% 27%
S Spatna
‘§ 10 26 19 4 59
§ velmi 3% 4% 8% 13%
2 Spatna 1 2 3 2 8
8 100% 100% 100% 100%
5 celkem
S 30 45 40 15 130
S
& | koeficient 2,7 2,4 2,4 25 25

Ze ziskanych a piepoctenych dat lze usuzovat, ze respondenti dotaznikového

Setfeni, ktefi jsou zaméstnani v oboru, jenz vystudovali (a Ize tedy piedpokladat, ze plati

za pln¢ kvalifikované zaméstnance), hodnoti svoji financni situaci nejlépe. S tim,
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ze vice jak polovina dotazanych z této podskupiny ohodnotila svoji financ¢ni situaci jako
,dobrou“. Lze tedy piedpokladat, ze jednim z divodu je i vyssi finan¢ni ohodnoceni
za odvedenou praci.

U respondenttl, kteti nejsou zaméstnani ve svém oboru, je vnimani jejich financni
situace podstatné horsi a 58 % z nich ji hodnoti jako ,,Spatnou®, coz do urcité miry
prokazuje predchozi tvrzeni, ze pracovnici s odbornou kvalifikaci jsou odménovani
1épe.

U lidi se zdravotni postizenim, kteti aktivné praci hledaji, byl vysledny celkovy
koeficient shodny, jako u nekvalifikovanych zaméstnancl, pouze stim rozdilem,
ze svoji finan¢ni situaci jako ,,Spatnou* ohodnotilo o 10 % méné dotazanych.

V ptipadé¢ lidi, ktefi méli moznost vyjadfit svlij ndzor a pfitom aktivné nehledaji
zaméstnani, bylo zjisténo, ze jejich vnimani tykajici se moznosti vyuziti finanénich
prosttedkll, je dokonce lepSi nez u lidi se zaméstnanim bez pozadované kvalifikace
¢i aktivné hledajicich. Z toho 1ze usuzovat, Ze ¢ast lidi se zdravotnim postizenim neni
nucena navstévovat zaméstnani, €i si jej hledat, z divoda finan¢niho nedostatku.

V souvislosti s tim rozvadim Vv kapitole 2.5 Smysluplnost Zivota tvrzeni, Ze 1idé se
zdravotnim postizenim musi dosdhnout pocitu, Ze jsou uZiteni, ocenéni spolec¢nosti.

Chtéji se osamostatnit a byt nezavisli.

4.1.6 Spokojenost s rodinnou situaci v zavislosti na souc¢asném

zaméstnaneckém poméru

Rodina a prace jsou dvé neodlucitelné soucasti Zivota kazdého z nds a sladéni
profesniho a rodinného Zivota je pro mnoho lidi velkym problémem. Jakym zptisobem
zvladaji tuto situaci lidé se zdravotnim postizenim, lze ilustrovat pomoci nasledujici
tabulky (Tabulka 10: Spokojenost s rodinnou situaci v zavislosti na soucasném
zaméstnaneckém pomeru), ve které je provedeno vyhodnoceni dotaznikové otazky,
ktera byla smérovana do oblasti rodinného zivota. Zde se porovnavaji dvé oblasti, jedna

je zaméfena na spokojenost s rodinou a druha sméfuje k zaméstnaneckému poméru.
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Tabulka 10: Spokojenost s rodinnou situaci v zavislosti na sou¢asném zaméstnaneckém poméru

Mate v soucasné dobé zaméstnani?
ano, ano, nemdm, nemdm a ani
Jje to zaméstndani | ale mimo miij |  ale aktivné aktivné prdci celkem
vV mém oboru obor prdci hledam nehledam
velmi 23% 16% 15% 33%

. dobra 7 7 6 5 25
g , 30% 49% 55% 40%
= dobra
'i 9 22 22 6 59
g 43% 31% 25% 20%
S Spatna
S 13 14 10 3 40
£ | velmi 3% 4% 5% 7%
S | 3patnd 1 2 2 1 6
2 celkern 100% 100% 100% 100%
3 30 45 40 15 130

koeficient 2,7 2,8 2,8 3,0 2,8

V Gvodu této kapitoly bylo zminéno, Zze mnozi znds mohou mit problém
se sladénim rodinného a profesniho Zzivota. Lidé se zdravotnim postizenim, ktefi se
zucCastnili dotaznikového Setfeni, nejsou vyjimkou. Bylo zji§téno, Ze prave
ti respondenti, ktefi pracuji ve svém oboru, povazuji rodinnou situaci za ,velmi
Spatnou‘ a 43 % z nich ji hodnoti jako ,,Spatnou®.

Skupina lidi, ktefi pracuji mimo svij obor, hodnoti situaci jiz lépe a témét
polovina z nich ji povazuje za ,,dobrou”, z ¢ehoz lze usoudit, ze nemaji potiebu travit
V zaméstnani vice €asu, nez je nutné, ¢i pro rodinny zivot komplikované.

Lidé, ktefi v dob¢ Setfeni aktivné praci hledali, vnimaji svlij rodinny zivot stejnym
zpisobem jako lidé pracujici mimo svij obor, pouze stim rozdilem, Ze 55 %

119

dotazanych z této skupiny hodnoti svlij rodinny Zivot jako ,,dobry*.
Nejvyssi koeficient spokojenosti s rodinnym Zivotem byl vypocéten u lidi se
zdravotnim postizenim, ktefi aktivné préaci nehledaji, tudiz je pfedpoklad, Ze na svoji
rodinu mohou mit nejvice ¢asu a dokonce 33 % z téchto respondentii ohodnotilo svoji
situaci v oblasti vztaht s rodinnou jako ,,velmi dobrou*.
V teoretické ¢asti této prace je v podkapitole 2.4.3 Kvalita Zivota uveden Model
kvality zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto, ktery zahrnuje do svého

modelu i rodinu, tedy aby ¢lovek nékam patfil.
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4.1.7 Spokojenost se spoleCenskou situaci v zavislosti na souc¢asném

zaméstnaneckém poméru

V zavérecné kapitole této Casti bakalarské prace, bude provedena analyza
spokojenosti lidi se zdravotnim postizenim se situaci v nasi spolecnosti, at’ jiz
ekonomickou, politickou tak i socialni. Vysledky jsou opét shrnuty do kontingen¢ni
tabulky (Tabulka 11: Spokojenost se spolecenskou situaci v zavislosti na soucasném
zaméstnaneckém pomeru), kde jsou vyjadieny procentualni podily v jednotlivych

kategoriich.

Tabulka 11: Spokojenost se spoleCenskou situaci v zavislosti na sou¢asném zameéstnaneckém
poméru

Mate v soucasné dobé zaméstndani?
ano, ano, nemdm, nemdm a ani
Jje to zaméstndni | ale mimo miij ale aktivné aktivné prdci celkem
V mém oboru obor praci hledam nehledam
N velmi 3% 4% 0% 0%
§ dobrd 1 2 0 0 3
3 20% 16% 18% 53%
S dobra
= 6 7 7 8 28
E 27% 44% 58% 27%
- Spatnd
§ 8 20 23 4 55
~
= velmi 50% 36% 25% 20%
$ | Spamd 15 16 10 3 44
S
§ 100% 100% 100% 100%
2 celkem
= 30 45 40 15 130
N
S
8 koeficient 18 1,9 19 2,3 1,9

V této tabulce nejnizsi celkovy koeficient doséhla skupina, kterd pracuje ve svém
oboru, kdy pfesn¢ polovina dotazanych je velmi nespokojena se soucasnou situaci,
ktera panuje Vv nasi spolecnosti. O malinko lépe je situace vnimana lidmi, kteti maji také
zamé&stnani, ale mimo svlij obor. U této skupiny lidi 44 % znich vnima situaci
jako ,,$patnou‘ a z tohoto divodu, dosazeny koeficient neni zcela lichotivy.

Ve skupiné dotadzanych, kteti aktivné praci hledaji, necelych 60 % z nich povazuje
situaci v nasi spolecnosti jako ,,Spatnou‘ a je zde predpoklad, ze do tohoto hodnoceni se

negativné promité i jejich snaha o ziskdni zaméstnani.
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Pro tuplnost jesté doplnim, Ze nejlépe je spoleCenska situace vnimana lidmi,
ktefi aktivné praci nehledaji a 53 % z nich povazuje situaci kolem nas jako ,,dobrou*.
Mezi dalsi oblasti z tzv. modelt kvality zivota (viz 2.4.3 Model kvality Zivota)

patii samoziejmé spolecnost, spolecenska situace a jeji Sir$i napojeni na vnimani prace.

4.2  Zivotni spokojenost lidi se zdravotnim postiZenim v zavislosti
na partnerském vztahu

V ptedchozi kapitole bylo provedeno vyhodnoceni dotaznikového Setfeni,
kde nezavislou proménnou byla zvolena ne/zamé&stnanost respondentti. Dal§im neméné
dalezitym faktorem, ktery ovlivituje pohled na svét kazdého z nas, je partnersky vztah.
Z tohoto divodu bude vyuzita jako mnezavislaA proménna otazka z dotazniku

¢. 2,V soucasné dobé Zijete? “ tykajici se partnerského vztahu.

4.2.1 Celkova zZivotni spokojenost v zavislosti na partnerském vztahu

Na celkovou zivotni spokojenost, a to nejenom zdravotné postizenych, mize mit
nemaly vliv 1 situace v osobnim Zivoté, tedy to, Vjakém partnerském vztahu dany
Cloveék zije. Vypoclty jsou shrnuty do Tabulky 12: Celkova Zivotni spokojenost
V zavislosti na partnerskem vztahu.

Pti vyhodnocovani této problematiky byla kromé& otazky €. 2 ,,V soucasné dobé

Zijete?* vyuzita i otazka €. 3 ,,Jakd je Vase celkova Zivotni spokojenost?*.
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Tabulka 12: Celkova Zivotni spokojenost v zavislosti na partnerském vztahu

V soucasné dobé Zijete?
madm

S p;arg]r;rkeonl], partnera, sam/a, sam/a,

P Viedné ale kaZdy ale partnera si partnera ani | celkem

o ”{;:’cnos i | dijemevjiné hleddm nehleddim

domdcnosti
velmi 12% 4% 7% 0%
dobrd 5 1 2 0 )
£ dobri 69% 61% 47% 40%
S oord 29 17 14 12 72
S
53 19% 36% 43% 53%
S S| Spatnd
: > 8 10 13 16 47
>4
S3|  vemi 0% 0% 3% %
2 7| Spama 0 0 1 2 3
f% Ik 100% 100% 100% 100%
S celkem 42 28 30 30 130
koeficient 2,9 2,7 2,6 2,3 2,7

Zvyse uvedeno vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je patrné, Ze nejvice
spokojeni se svoji celkovou Zzivotni situaci jsou lidé, ktefi ziji v plnohodnotném
partnerském vztahu, tedy s partnerem v jedné domacnosti.

Lidé, ktefi sice maji partnera, ale nesdileji s nim spole¢nou domacnost, hodnoti
svoji Zivotni spokojenost pomérné optimisticky, byt ne uz tak dobfte, jako respondenti
Z prvni skupiny.

Na pomyslné tieti pticce zivotni spokojenosti se umistili ti zdravotné postizeni
lid¢, kteti v souc¢asné dob€ nemaji partnera, ale maji snahu si partnera najit.

Za nejméné spokojené respondenty v této Casti vyzkumu lze povazovat osoby,
které jiz na souziti s partnerem urcitym zpisobem rezignovaly a nemaji skute¢nou
snahu si partnera najit.

Zde se také potvrdila teorie uvedena Vv kapitole 2.5.3 Osobni Zivot a rodina,

kde uvadim, ze pritomnost partnera pfinasi vétsi spokojenost v Zivote.

4.2.2 Spokojenost v zaméstnani v zavislosti na partnerském vztahu

U kazdého z nas se do urcité miry prenaseji kazdodenni problémy ze zamé&stnani

do soukromého zivota a naopak. Cilem otazky, kterd je vyhodnocena nize, bylo zjistit,
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nakolik je rozdilné vniméani spokojenosti v zaméstnani spojeno se soucasnym
partnerskym vztahem. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 13: Spokojenost v zaméstnani

v zavislosti na partnerském vztahu.

Tabulka 13: Spokojenost v zaméstnani v zavislosti na partnerském vztahu

V soucasné dobé Zijete?
mdm
S Z?::]réerrk%rz, partnera, sam/a, sam/a,
P V iedné ale kaZdy ale partnera si partnera ani | celkem
do n{dcnos /i Zijeme v jiné hledam nehledam
domdcnosti
velmi 7% 0% 23% 7%
. dobra 3 0 7 2 12
S 79% 41% 40% 63%
8 dobrd
S 33 11 12 17 73
>‘6
s 12% 52% 20% 26%
S Spatna
kS 5 14 6 7 32
3
S| vemi 2% 7% 17% 4%
N v ,
S | Spatnd 1 2 5 1 9
V
= | doposud
S | jsem nebyl 1 0 0 3 4
';'{ zaméstndn
=2
g 100% 100% 100% 100%
v celkem
42 27 30 27 130
koeficient 2,9 2,3 2,7 2,7 2,7

Na zaklad¢ udaji z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze nejvice spokojeni se svym
svou praci spokojeno a hodnosti ji jako ,,dobrou* 79 % dotazanych.

Lidé se zdravotnim postizenim, ktefi maji partnera, ale neZiji s nim v jedné
domaécnosti, jsou naopak ve svém zaméstnani nejvice nespokojeni. Lidé se zdravotnim
postizenim, ktefi partnera nemaji, hodnoti svoji situaci se zaméstnanim shodné.
V ptipad¢ lidi, ktefi aktivn€ partnera hledaji, zvolilo moZnost ,,velmi dobrd*“ 27 %
dotdzanych. Za timto vysledkem se miZe mimo jiné skryvat i moznost nalezeni partnera
pravé v zameéstnani, kde mohou potkat nemaly pocet lidi.

V teoretické Casti prace v kapitole na 2.4.2 Vybrané teorie potieb uvadim
I Franklovu teorii logoterapie, jez povazuje vztahy mezi lidmi za opravdovy lidsky

zazitek, ktery clov€éka obohacuje. Tato teorie zdiiraznuje, Ze lidé bez zaméstnani jsou
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Stastni za jakoukoliv préci, jen aby jejich zivot mél smysl. Toto tvrzeni potvrzuje i muj

prazkum.

4.2.3 Spokojenost ve vztahu s okolim v zavislosti na partnerském vztahu

Nase nejblizsi okoli, moznost se jit nékam bavit a potkavat lidi na ulici, to vse
ma nemaly vliv na celkovou spokojenost kazdého z nés. Je tedy piedpoklad, ze i tato
skute¢nost se muze ménit v zavislosti na tom, v jakém partnerském vztahu ¢lovek Zije.
Zdali je tato spokojenost rozdilna u respondenti mého dotaznikového Setfeni, zobrazuje
nize uvedena kontingen¢ni Tabulka 14: Spokojenost ve vztahu s okolim v zavislosti na

partnerskem vztahu.

Tabulka 14: Spokojenost ve vztahu s okolim v zavislosti na partnerském vztahu

V soucasné dobé Zijete?
S partnerem, mam , ,
artnerkou partnera, sam/a, _ sam/a, _
P V iedné ale kaZdy ale partnerasi partnera ani | celkem
domahe | Zijeme v jiné hleddm nehledim
domacnosti
velmi 30% 15% 33% 7%
. dobrd 13 4 10 2 29
S 67% 56% 53% 73%
S dobra
g 29 15 16 22 82
»
3 2% 30% 13% 10%
3 Spatnd
IN 1 8 4 3 16
20 veimi 0% 0% 0% 10%
§ Spatnd 0 0 0 3 3
';'4 100% 100% 100% 100%
= celkem
§ 43 27 30 30 130
koeficient 3,3 2,9 3,2 2,8 3.1

cey

Z tabulky je patrné, Ze nejvice spokojeni se vztahy s okolim jsou lidé, které Ziji
s partnerem Vv jedné domacnosti.

Respondenti, ktefi maji partnera, ale neziji s nim, jsou s moznostmi ve svém okoli
J1Z spokojeni o poznani méné¢ a 30 % z nich vidi své okoli jako ne Gplné€ idedlni, protoze

zvolilo moznost hodnotici spokojenost jako ,,Spatna“.
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Skupina dotdzanych, ktefi ve svém okoli aktivné partnera hledaji, vidi své
svym partnerem v jedné domacnosti.

Posledni skupina respondentl v Setfeni uvedla, Ze partnera aktualné nemaji a ani
aktivné nehledaji. Tito lidé vnimaji své okoli nejhiife ze vSech a 10 % z nich hodnoti

spokojenost ve vztahu s okolim dokonce jako ,,velmi $patnou‘.

4.2.4 Spokojenost se zdravotnim stavem v zavislosti na partnerském vztahu

Jednim z dulezitych aspektl partnerského vztahu je fakt, ze v piipadé zdravotnich
komplikaci je k dispozici osoba, kterd je schopna pomoci tyto tézkosti 1épe zvladnout.

U lidi se zdravotnim postizenim toto plati dvojnésob. Zdali je tato skute¢nost vniméana

stejné 1 respondenty naSeho Setfeni znazornuje Tabulka 15.

Tabulka 15: Spokojenost se zdravotnim stavem v zavislosti na partnerském vztahu

V soucasné dobé Zijete?
mam

S g?:;g?rk%rz’ partnera, sam/a, sam/a,

P V iedné ale kaZdy ale partnerasi partnera ani | celkem

do m]a'cnos /i Zijeme v jiné hledam nehleddam

domdcnosti

N velmi 5% 7% 7% 0%
S dobra 9 9 5 0 6
N
= 53% 41% 40% 50%
g dobrd 23
3 11 12 15 61
3
8 42% 44% 53% 40%
g Spatnd
S 18 12 16 12 58
©
S velmi 0% 7% 0% 10%
2 Spatnd 0 2 0 3 5
= 100% 100% 100% 100%
k) celkem
é 43 27 30 30 130
“ | koeficient 2,6 2,5 2,5 24 2,5

V uvodu této kapitoly byla nastinéna moznost urcitého vlivu partnerského vztahu

na samotné vnimani zdravotniho stavu. Z vysledki shrnutych v tabulce vyse je patrné,
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7ze tento trend existuje, ale neni nijak vyznamny, protoze dosazené koeficienty
u respondentl v jednotlivych kategoriich jsou témeét shodné.

| v podkapitole 2.4.3. Kvalita Zivota je mimo jiné uvedeno, Ze zdravi a zdravotni
stav jsou soucasti kvality zivota, a proto se tato spokojenost se zdravim porovnavala téz

V zavislosti na partnerském vztahu.

4.2.5 Spokojenost s financni situaci v zavislosti na partnerském vztahu

Dostatek financ¢nich prostiedkd je dalsi z velmi dulezitych oblasti, které jsou
nutné pro spokojeny zivot kazdého z nés. Nakolik se promitne do rozdilnosti nazort

skute¢nost, zda ¢lovek zije v partnerském vztahu, znazoriiuje Tabulka 16.

Tabulka 16: Spokojenost s finan¢ni situaci v zavislosti na partnerském vztahu

V soucasné dobé Zijete?
S partnerem mam
P ' partnera, sam/a, sam/a,
partnerkou Lo . .
L ale kazdy ale partnerasi partnera ani | celkem
V jedné - N . .
, . Zijeme v jiné hledim nehledam
domacnosti , .
domadcnosti
velmi 9% 0% 10% 0%
N dobra 4 0 3 0 7
S 58% 33% 30% 50%
= dobra
3 25 9 9 15 58
=
g 33% 63% 47% 40%
S Spatnd
S 14 17 14 12 57
E [ velmi 0% 4% 13% 10%
= | Sspatnd 0 1 4 3 8
% Ik 100% 100% 100% 100%
ol 43 27 30 30 130
S
& | koeficient 2,8 2,3 2,4 2,4 2,5
Respondenti mého dotaznikového Setfeni, jenz ziji s partnerem Vjedné

domaécnosti, hodnoti svoji situaci jako nejlepsi a téméet 60 % znich ji vnimé jako
,dobrou“. Tento vysledek neni nikterak piekvapujici, uz pouze zholého faktu,
ze naklady domacnosti jsou rozdéleny minimalné mezi dva jeji Cleny.

Ve druhé kategorii respondentll je vysledny koeficient uZz o poznani horsi,
respektive tato skupina lidi se zdravotnim postizenim vnima svoji finanéni situaci jako

nejhorsi ze vSech.
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Co se tykéa respondentli, ktefi v okamziku dotaznikového Setfeni nem¢li trvaly
partnersky vztah, tak jejich vnimani finan¢ni situace je shodné a nepatrné optimistictejsi
nez u respondentll, ktefi se svym partnerem nesdili spole¢nou domacnost.

V souvislosti s tim v podkapitole 2.5.3. Osobni Zivot a rodina zminuji, Zze mezi
psychologické charakteristiky rodiny patii ochranujici prostfedi hmotné a socialni,
zajisténi zivotnich potieb. Dale zde uvadim Hamplovou a jeji zavéry studii, Ze lidé Zijici
pospolu maji vys§i zivotni standard, maji spolecné vydaje a jsou lépe zapojeni

do socialnich vztaht.

4.2.6 Spokojenost s rodinnou situaci v zavislosti na partnerském vztahu

Nézev této kapitoly mlize byt po prvotnim piecteni z Casti zavad¢jici, protoze je
nutno si uvédomit, ze pod pojmem rodina nelze povazovat pouze samotného partnera,
ale také ostatni piibuzné. A jak jiz bylo uvedeno vyse, pokud si tato prace klade za cil
zmapovat celkovou spokojenost lidi se zdravotnim postizenim, tak rodinnou situaci
nelze opomenout. Vysledky této ¢asti dotaznikového Setfeni jsou shrnuty do Tabulky

17: Spokojenost s rodinnou situaci v zavislosti na partnerském vztahu.

Tabulka 17: Spokojenost s rodinnou situaci v zavislosti na partnerském vztahu

V soucasné dobé Zijete?
mam
S g?:g:rk%rﬂl partnera, sam/a, sam/a,
P Viedné ale kaZdy ale partnera si partnera ani | celkem
JomZthe | Zijeme v jiné hledim nehleddm
domdcnosti
velmi 30% 7% 13% 20%
& dobrd 13 2 4 6 25
Q
s . 53% 30% 53% 40%
2 dobra 23
= 8 16 12 59
S
5 16% 56% 27% 33%
S Spatnd
S 7 15 8 10 40
7Y
‘g velmi 0% 7% 7% 7%
N Spatnd 0 2 2 2 6
g N 100% 100% 100% 100%
N 43 27 30 30 130
koeficient 3,1 2,4 2,7 2,7 2,8
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Nejlépe hodnoti spokojenost v partnerském vztahu lidé, ktefi ziji s partnerem

V jedné domacnosti. S tim, ze 30 % z nich oznacilo své rodinné vztahy jako ,,velmi
dobré“. Miize byt povazovdno za mirné prekvapeni, Ze nejhorsi celkovy koeficient
hodnotici rodinné vztahy dosahla skupina respondentii, ktefi neziji se svym partnerem
V jedné domécnosti.
Kone¢né hodnoceni v oblasti rodinnych vztahti u respondentii, ktefi nemaji
partnera, hodnoti spokojenost srodinnym zivotem v celkovém souctu 1épe nez
Podkapitola 2.5.3. Osobni Zivot a rodina shodné popisuje, Ze témét vétsSina osob

ptiklada velky vyznam vztahtim s blizkymi lidmi.

4.2.7 Spokojenost se spolecenskou situaci v zavislosti na partnerském vztahu

Posledni otdzkou, ktera byla vyhodnocena, je zavislost mezi spokojenosti
s celkovou situaci nasi spolecnosti na partnerském vztahu. Odpovédi jsou shrnuty do

Tabulky 18: Spokojenost se spolecenskou situaci v zavislosti na partnerském vztahu.

Tabulka 18: Spokojenost se spoleCenskou situaci v zavislosti na partnerském vztahu

V souclasné dobé Zijete?
S partnerem, mam , .
artnerkou partnera, sam/a, _ sam/a, _
P V iedné ale kaZdy ale partnera si partnera ani | celkem
o m’dcnos i | dijemevjiné hleddm nehledim
domadcnosti

N velmi 2% 7% 7% 0%
§ dobra 1 2 2 0 5
=
3 33% 30% 23% 20%
S dobra
S 14 8 7 6 35
K 53% 56% 40% 43%
- Spatnd
§ 23 15 12 13 63
B~
= velmi 12% 7% 30% 37%
§ $pamnd 5 2 9 11 27
)
g 100% 100% 100% 100%
2, celkem
Z 43 27 30 30 130
S
)
= L.
S koeficient 2,3 2,4 2,1 1,8 2,1
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V piipadé respondentt, kteii ziji s partnerem v jedné domécnosti, se spokojenost
se situaci v nasi spolecnosti pohybuje mirn¢ nad primérem, s tim, Ze vice jak polovina
dotazanych z této skupiny ji hodnoti jako ,,Spatnou®.

V hodnoceni, které u respondentll z pohledu celkového koeficientu dopadlo
nejhtire, patii mezi nejméné nespokojené skupina lidi, ktefi maji partnera, ale nesdili
S nim spole¢nou domacnost.

Ve skupiné lidi, ktefi partnera aktivné hledaji, se 30 % z nich pfiklonilo k tomu,
ze spolecenska situace je ,,velmi Spatna*.

Nejhorsi pomyslnd znamka byla vystavena nasi spole¢nosti lidmi, ktefi partnera
nemaji a aktivné jej nehledaji, s tim, ze téméf 40 % z nich ji shledava jako velmi
Spatnou.

Spolecenska situace silné ovliviiuje spokojenost kazdého ¢lovéka. Proto je o této
problematice vice pojednano i v podkapitole 2.1.3 Pravni prostiedi v CR a
2.2.2 Vyznam integrace do spolecnosti. Zde mimo jiné uvaddim vycet prament
pottebnych zdkonti, které chrani a zajistuji rovné prilezitosti pro vSechny obcany

naseho statu.

4.3 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Pro ucely této bakalaiské prace byly stanoveny Ctyfi hypotézy korespondujici
s dotaznikovym Setfenim. Uvedené hypotézy byly postupné pomoci kontingenénich
tabulek a Ctyfstupniové Likertovy S$kaly vyhodnoceny a nasledné potvrzeny
¢i vyvraceny. V dalsi kapitole s nazvem 5 Diskuse bude uvedeno, z jakého divodu

doslo k potvrzeni ¢i zamitnuti dané¢ho tvrzeni.

HI: Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim je vyS§i

neZ Zivotni spokojenost nezaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim.

Pro ovéfeni stanoveného tvrzeni byla vyhotovena kontingen¢ni Tabulka 5:
Celkova zivotni spokojenost v zavislosti na zaméstnani. Pro Ucely vypoctu byly
slouceny u otazky ¢. 1 ,,Mate v soucasné dobé zaméstnani?* tyto odpovédi a) ano, je to

zaméstnani v mém oboru; b) ano, ale mimo mij obor; ¢) nemam, ale aktivné praci
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hledan; c) nemam a ani aktivné praci nehleddm. To znamend, Ze jiz neni predmétem
zkoumani obor, ve kterém jsou respondenti vyuceni ale skute¢nost, zdali jsou ¢i nejsou
zamé&stnani. Tyto tdaje byly dany do kontrastu s otazkou ¢. 3 ,,Jakd je Vase celkova
zivotni spokojenost?* Zjisténé pocty jsou opét shrnuty do néasledujici kontingenéni

Tabulky 19: Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim.

Tabulka 19: Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim postiZenim

Zaméstnani lidé se Nezaméstnani lidé se
zdravotnim postiZenim zdravotnim postiZenim
, , 12% 0%
velmi dobra
9 0
dobrd 61% 69%
/7
oo 46 38
Jakd je Vase Spatnd 26% 27%
celkova Zivotni spatnd 19 15
spokojenost? . B 1% 4%
velmi Spatna
1 2
celkem 100% 100%
75 55
koeficient 2,85 2,65

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda je Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi
se zdravotnim postizenim vyS§i nez Zivotni spokojenost nezaméstnanych.
Timto Setfenim byly ziskany data tykajici se vlivu Zivotni spokojenosti na zaméstnani,
resp. praci. Z vysledkl je patrné, Ze Zivotni spokojenost zaméstnanych respondenti
bez ohledu na obor prace je hodnocena ,,velmi dobie®, tj. 12 % a ,,dobie* svoji situaci
hodnoti 61 %. Ale vysledky u nezaméstnanych respondentli byly ptekvapujici, nebot’
69 % hodnotilo Zivotni spokojenost jako ,,dobrou®. Celkova nejvyssi (,,velmi dobra‘)
hodnota spokojenosti v tomto Setfeni ma maximalni hodnotu 4 a u zaméstnanych lidi
byl vypocitan koeficient 2,85, u nezaméstnanych 2,65.

Tyto zavéry potvrzuji, Ze zaméstnani lidé jsou v Zivoté spokojenéjsi. Prvni
hypotéza ve znéni: Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim je
vys$Si nez Zivotni spokojenost nezaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim byla

potvrzena.
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H?2: Ve vSech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteii jsou

zaméstnani a pracuji v oboru.

Tato hypotéza si kladla za cil zjistit, zdali lidé pracujici ve svém oboru jsou
ve vsech oblastech Zivota nejvice spokojeni.

Samotné vyhodnoceni bylo provedeno sectenim vSech dosazenych hodnot
odpovédi v jednotlivych otazkach, mimo otazku tykajici se celkové spokojenosti.
Nasledn¢ byla data zaznamenana do tabulky, stejn¢ jako v pfedchozich kapitolach.

Nize uvedeny Graf 2: Porovnani Zivotni spokojenosti respondentii ve vsech
kategoriich a Tabulka 20: Porovnadni Zivotni spokojenosti respondentu ve vsech
kategoriich riznymi zpusoby znazornuji souhrn spokojenosti respondentii uvedenych
skupin (zaméstnany v oboru; zaméstnany mimo obor; nema zameéstnani, hledd praci;
neméd zaméstnani, nehleda praci) v kategorii zaméstnani, vztahy s okolim, zdravi,
finanéni situace, rodina a vztahy se spoleénosti. Ciselné hodnoty uvedené ve zminéné
tabulce a v grafu ve sméru osy Y jsou hodnoty, které predstavuji vypocitany koeficient
spokojenosti. Hodnota od ¢isla 1 znamena ,,velmi $patna“ spokojenost, 2 ,,Spatna‘
spokojenost, 3 ,,dobra“ spokojenost a 4 ,,velmi dobra“ spokojenost. Pro ptehlednost je

v Tabulce 20 na fadku celkem uvedeny primérny koeficient hodnoty.

Graf 2: Porovnani Zivotni spokojenosti respondenti ve v§ech kategoriich

3,5

3
2,
B Zaméstnani
B Vztahy
1, Zdravi
H Finance
B Rodina
0, Spole¢nost
0

Zaméstnany mimo obor Nema zaméstnani, nehledd
Zaméstnany v oboru Nema zaméstnani, hleda

wv

N

w

=

wv




77

Tabulka 20: Porovnani Zivotni spokojenosti respondenti ve viech kategoriich

Zaméstnany Zaméstnany Nemd zaméstndni, | Nemd zaméstndni,
v oboru mimo obor hleda nehledd

Zaméstnani 2,9 2,6 2,5 2,8
Vztahy 3,1 3,2 2,9 31
Zdravi 2,5 2,6 2,5 2,5
Finance 2,7 2,4 24 2,5
Rodina 2,7 2,8 2,8 3

Spole¢nost 1,8 1,9 1,9 2,3
Celkem 2,63 2,58 2,5 2,7

Na zaklad¢é vySe uvedené tabulky je nutno stanovenou hypotézu zamitnout a to
z divodi téméf shodnych vysledki u vSech skupin dotdzanych. Pro piesnéjsi
vypovidajici hodnotu bylo v pfipadé¢ koeficienti provedeno zaokrouhleni na dvé
desetinnd mista, aby bylo patrné, jak minimalnich rozdilu bylo dosazeno mezi lidmi
pracujicimi ve své oboru a témi ostatnimi.

Vysledky Setfeni dokazuji, Ze druhou hypotézu: Ve vsech kategoriich Zivotni
spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteri jsou zaméstnani a pracuji v oboru,

je nutno zamitnout.

Dalsi, v poradi tfeti hypotéza ve znéni H3: Spokojenost lidi se zdravotnim
postiZenim Zijicich v partnerském svazku je vys$i nez u svobodnych nebo rozvedenych
lidi se zdravotnim postiZenim bude diskutovana na zaklad¢ udaji zobrazenych
V Tabulce 21: Spokojenost lidi se zdravotnim postizenim v souvislosti s Zivotem

V partnerském svazku

Tabulka 21: : Spokojenost lidi se zdravotnim postiZenim v souvislosti s Zivotem v partnerském
svazku

Lide, Zijici Lidé, ktei'i nemaji
V partnerském vitahu partnera
. , 9% 3%
velmi dobra 6 2
. 66% 43%
dobra 46 26
« , 26% 48%
Spatna 18 29
Imi Spatnd 0% 5%
velmi Spatnd 0 3
celkem 100% 100%
70 60
koeficient 2,8 2,5
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ey

Z vysledkt predchoziho Setfeni vyplynulo, Ze respondenti Zzijici s partnerem
V jedné doméacnosti nebo s partnerem, ale zijici kazdy zvIast’, jsou v zivoté spokojenéjsi.
Z tohoto divodu byly nyni slouceny dvé skupiny a porovnavaly se pouze tyto dvé
podskupiny - ,,s partnerem a bez partnera“.

Ze 70 respondenti zijicich s partnerem je 52 osob spokojeno se svoji celkovou
zivotni situaci, coz je vice nez polovina. Z 60 respondentti bez partnera je celkem 28 lidi
spokojeno. To potvrzuje i vypocitana hodnota, kterd ma u respondentti s partnerem
koeficient v hodnoté 2,8 a u respondentli bez partnera je to koeficient 2,5. Hodnota
od ¢isla 1 znamena ,,velmi $patna““ spokojenost, 2 ,Spatna“ spokojenost, 3 ,,dobra‘
spokojenost a 4 ,,velmi dobra‘ spokojenost.

Lze tedy shrnout, ze tieti hypotéza: Spokojenost lidi se zdravotnim postizenim

Zijicich v partnerském svazku je vyssi nez u svobodnych nebo rozvedenych lidi se

zdravotnim postizenim, byla potvrzena.

H4: Ve vSech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteii maji

partnera.

Dtvodem pro zatfazeni posledni hypotézy byla snaha o zjisténi, nakolik se lisi
nazor na Zzivotni spokojenost v jednotlivych subkategoriich provadéného vyzkumu

s ptihlédnutim k tomu, zdali respondenti Ziji se svym partnerem ¢i nikoliv.

Hypotéza bude ovéfena na zakladé Tabulky 22: Porovndni Zivotni spokojenosti
respondentii s partnerem a bez partnera, do které budou shrnuty odpovédi na vSechny
otazky z dotazniku (otdzky €. 4 - 9) a uvedeny vypocty koeficientli spokojenosti.

Déle nize uvadim Graf 3: Porovnani zivotni spokojenosti respondenti
s partnerem a bez partnera a Tabulku 22: Porovnani Zivotni spokojenosti respondentii
s partnerem a bez partnera, které ukazuji souhrn Zzivotni spokojenosti respondentt
(s partnerem a bez partnera, bez ohledu na sdileni spole¢né domacnosti) a jejich
hodnoceni v kategorii zaméstnani, vztahy s okolim, zdravim, finan¢ni situaci, rodinou

a vztahy ve spole¢nosti.
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Graf 3: Porovnani Zivotni spokojenosti respondenti s partnerem a bez partnera
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Tabulka 22: Porovnani Zivotni spokojenosti respondenti s partnerem a bez partnera

Zaméstnani 2,68 2,70
Vztahy 3,11 3,00
Zdravi 2,55 2,45
Finance 2,55 2,40
Rodina 2,75 2,70
Spolecnost 2,35 1,95
Celkem 2,67 2,53

Ciselné hodnoty uvedené v Tabulce 22 a Grafu 3 ve sméru osy y predstavuji
hodnoty vypocitaného koeficientu spokojenosti. Hodnota od 1 znamena ,,velmi Spatnou*
spokojenost, 2 ,,Spatnou* spokojenost, 3 ,,dobrou* spokojenost a nejvyssi hodnotou je
,velmi dobra®“ spokojenost. Pro piehlednost uvadim na fadku celkem pramérny
koeficient hodnot, které ptedstavuji celkovou spokojenost a jsou nepatrné rozdilné.
Z Setfeni je patrné, Ze celkové jsou vice spokojeni lidé s partnerem. Hodnoty
mezi uvedenymi oblastmi Zivota (zaméstnani, vztahy, zdravi, rodina, finance,
spolecnost) jsou ale zanedbatelné a nejsou mezi nimi extrémni rozdily. Pouze u oblasti
,»Spokojenost ve spolecnosti® byl zjistén vibec nejvétsi rozdil v hodnotach. Skupina
S partnerem dosdhla nejvysSiho koeficientu 2,35 a skupina bez partnera hodnotila
spokojenost pouze koeficientem 1,95. U oblasti ,,spokojenost v zaméstnani se projevila
vys8i spokojenost u lidi bez partnera.

Z toho vyplyva, ze posledni hypotézu: Ve vsech kategoriich Zivotni spokojenosti

Jsou nejvice spokojent lidé, kteri maji partnera, je nutno zamitnout.
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5 Diskuze

V této kapitole bude proveden rozbor vysledkl Setfeni na zdklad¢ stanovenych

hypotéz a diskutovany budou téz mozné diivody zjisténych vysledk.

HI: Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim je vyS§i ne¥

Zivotni spokojenost nezaméstnanych lidi se zdravotnim postiZenim.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda je Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi
se zdravotnim postizenim vys§i nez zivotni spokojenost nezaméstnanych osob se ZP.
Na zékladé mého vyzkumu byly vypocitany a porovnany zjisténé tdaje ohledné vlivu
Zivotni spokojenosti na ,,zaméstnani*“. V prvni fazi byly vyhodnoceny a zhotoveny
kontingenéni tabulky (Tabulka 5: Celkova zZivotni spokojenost v zavislosti
na zaméstnani a Tabulka 19: Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim
postizenim), které dokazovaly, ze celkova Zivotni spokojenost vSech respondentil
se pohybuje hodné nad trovni priméru bez ohledu na to, zda 1idé pracuji ¢i nikoliv.
Dokonce ta skupina, ktera pracuje ve svém oboru, vykazovala hodnotu koeficientu 3,00

a skupina pracujici mimo sviij obor dosdhla hodnoty koeficientu 2,7.

Setfenim u skupiny, ktera nemé praci a aktivné ji hleda, bylo dosazeno hodnoty
spokojenosti koeficientu 2,8 a u skupiny nezaméstnanych, nehledajicich praci dosahla

kritické nejnizsi hodnoty spokojenosti koeficientu 2,4.

Aby bylo dosazeno piesnéjSich vypocti, sloucily se odpovédi skupiny
zam&stnanych v oboru a mimo obor. Nasledovalo dalsi slouceni skupin
u nezaméstnanych, ktefi si hledaji praci a nezaméstnanych, ktefi praci nehledaji. Timto
vznikly dvé zakladni subskupiny zaméstnanych a nezaméstnanych lidi se zdravotnim
postizenim. Z vysledkli je patrné, ze Zzivotni spokojenost zaméstnanych a to ze
75 respondenttt bez ohledu na obor prace hodnoti 12 % ,,velmi dobie®, , dobie*
hodnoti svou spokojenost 61 % lidi. Ale vysledky u nezaméstnanych, coz predstavuje

55 respondentl, byly piekvapujici, nebot’ 69 % z nich hodnotilo Zivotni spokojenost
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jako ,,dobrou‘. Celkovy koeficient spokojenosti u zaméstnanych lidi byl 2,85 a u

nezaméstnanych 2,65.

Setfeni ziejmé navazuje na dal§i skuteénost, kterd je uvedena v kapitole
2.1 Postaveni osob se zdravotnim postizenim, kde jsou definovany postupné zmény
postaveni lidi se zdravotnim postiZzenim, jejich integrace a pravni prostiedi v CR. To vie
ma zasadni vliv na zivotni spokojenost lidi obecné. Lidé se zdravotnim postizenim jsou
na trhu prace znevyhodnéni vysSim rizikem nezaméstnanosti a nutné potiebuji
neviditelnou ,,berlicku®, kterou ma v rukou stat ve formé& aktivni a pasivni politiky
zaméstnanosti (viz podkapitola 2.5.4 Zaméstnanost a nezaméstnanost). Vysledky Setieni
ukazaly, Ze pracujici lidé jsou obecné spokojenéjsi. To koresponduje i s teorii uvedenou
v podkapitole 2.5.1 Pracovni zivot a prace, jez je zaméfena na vysledky studii
Kiivohlavého (2013).

Vysledek mého Setfeni potvrdil, ze lidé se vétSinou snazi o samostatnost
anezavislost. Snazi se najit smysl Zivota a naplnit dalezitost. Vyznam prace
a pracovniho uplatnéni je pro vétSinu nejen pfirozenou potiebou, ale ovliviiuje i socialni
vztahy a pocit nezéavislosti. Na druhé strané se diky provedenému vyzkumu podatilo
zjistit, Ze 1 nezaméstnani hodnoti svou spokojenost dobfe, a proto z toho divodu snad
rezignuji na pracovni uplatnéni. Prace jim nechybi, protoZze ji zcela saturuje
napf. podpora rodiny ¢i partnera.

Prvni hypotéza: Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim je
VYSSI nez Zivotni  spokojenost nezaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim, byla

potvrzena.

H2: Ve vSech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteii jsou

zaméstnani a pracuji v oboru.

Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou ve vSech oblastech Zivota nejvice spokojeni
lidé pracujici v oboru ¢i nikoliv. Obor jako pojem v této praci predstavuje dosazené
vzdélani, vyuceny v oboru, rekvalifikovanou praci, socidlni rehabilitaci, pracovni

rehabilitaci. Toto Setfeni bylo motivovano zjisténim uvedenym v podkapitole
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2.2.4 Demografické udaje osob se zdravotnim postizenim tykajici se vysledku vyzkumu,
ktery porovnava pocet uchazecli se zdravotnim postizenim pro oblast Prahy a pocet
volnych mist na jedno chranéné pracovni misto. Z popsaného vyzkumu bylo patrné,
ze kazdym rokem se neustale zvySuje pocet uchazect na jedno pracovni misto, a ze lidé
se zdravotnim postizenim jsou z volného trhu vytésiovani vlivem kvalifika¢nich
pozadavkl a sniZzenou flexibilitou. Proto byla dal§i ¢ast mého prizkumu zameétena
na oblast kvalifikace neboli obor. Nasledné¢ bylo mozné srovnat zjisténé vysledky
uriznych skupin respondentli s ostatnimi oblastmi Zivotni spokojenosti. Hodnoty
ziskané z vyhodnoceni dotaznikli byly velice zajimavé a prekvapujici.

V Grafu 2: Porovnani zivotni spokojenosti respondentii ve vSech kategoriich jSou
uvedeny koeficienty kazdé skupiny (zaméstnany v oboru; zaméstnany mimo obor;
nezaméstnany, ale hleda praci; nema praci a nehleda). Z Tabulky 6: Spokojenost se
soucasnym (pripadné poslednim) zaméstnanim jasné vyplyvé, ze z celkového poctu
130 respondent je pouze 30 lidi, kteti jsou zaméstnani a pracuji v oboru. Druhou
skupinou jsou respondenti zaméstnani a pracuji mimo obor (celkovy pocet 45 lidi). Treti
skupina o 40 lidech praci nema4, ale hleda a posledni skupinu tvofi 15 nezaméstnanych
lidi, kteti ani nemaji zajem pracovat.

Pfi porovnani nejvyssiho hodnoceni jednotlivych oblasti Zivota kazdé skupiny,
dosahla oblast v hodnocenti ,,vztahu s okolim“ u zaméstnanych a pracujici mimo obor
nejvyssi znamku — koeficient 3,2. Dalo by se tedy usoudit, Ze oblast ,,vztahy s okolim *
byla prakticky velice dobfe hodnocena kazdou skupinou. Jeji primérné skore bylo
hodnoceno od 2,9 do 3,2. Lze tedy shrnout, Ze lidé jsou obecné nejvice spokojeni
,,S€ vztahy s okolim “.

Druhou nejvice hodnocenou oblasti byla oblast ,rodiny“ a nasledné

3

wzamestnani“. U respondentd, ktefi jsou zaméstnani a pracujici v oboru, byl
vypocitan vysoky koeficient spokojenosti 2,9. U této skupiny zaméstnanych
a pracujicich v oboru se to dalo i pfedpokladat, protoze lidé s kvalifikatnim zaméfenim
maji obecn¢ veétsi miru spokojenosti, nebot’ vyuzivaji své dosazené vzdélani a praktické
poznatky. Pro osoby se zdravotnim postizenim vSak neni snadné ziskat pracovni misto

mimo obor a mnohdy ani v oboru.
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Velkym piekvapenim bylo zjisténi u nezaméstnanych lidi, nehledajicich praci,
kde oblast ,.zaméstnani* byla hodnocena vysoko kolem 2,8 a soucasné u oblasti
»rodiny“ byla dosazena treti nejvyssi hodnota, koeficient 3. To miize znamenat jediné,
ze lidé nezamé&stnani, nehledajici praci hodnoti ,, zaméstnani “ vysoko, ponévadz rodina
jim pomaha a je socialni oporou.

Pti porovnani zivotni spokojenosti pracujicich v oboru s ostatnimi skupinami bylo
zjisténo, ze celkovy koeficient hodnoceni spokojenosti byl o 0,07 nizs§i nez u lidi,
kteti nepracuji, zaméstnani nehledaji (viz Tabulka 20: Porovnani zZivotni spokojenosti
respondentii ve vsech kategoriich). To pfineslo piijemné zjiSt€ni, o kterém nelze
pochybovat, tedy Ze vztahy mezi lidmi patii k vyraznym ukazatelim osobni pohody.
Tim se také potvrdilo tvrzeni uvedené v podkapitole 2.4.3 Kvalita Zivota, Ze pro ¢lovéka
jsou vSechny oblasti vyznamnou oporou, ale Clovék sam kazdé oblasti pfisuzuje
dualezitost podle toho, jak tyto faktory osobné citi a hodnoti.

Zaver Setfeni proto druhou hypotézu: Ve vsech kategoriich Zivotni spokojenosti

Jjsou nejvice spokojeni lidé, kteri jsou zaméstnani a pracuji v oboru, nepotvrdil.

sers

H3: Spokojenost lidi se zdravotnim postizenim Zijicich v partnerském svazku je vyssi

neZ u svobodnych nebo rozvedenych lidi se zdravotnim postiZenim.

cey

Ttetim cilem bylo zjistit, zda je spokojenost lidi Zijicich v partnerském svazku
vy$§i nez u nezadanych. Rada autor ve svych studiich, které jsou uvedeny
v podkapitole 2.4.3 Kvalita zivota, zduraziwuji dualezitost partnerského vztahu
pro vétSinu lidi. Dokazuji to svymi vyzkumy, kde respondenti vétSinou povazuji
za velice dulezité zit ve spokojené rodin€ a mit pratele. Dale je v této kapitole popsano,
Ze nejvetsi oporu poskytuje prave partnersky vztah, ktery je nejsilnéjsi socialni oporou.

I z vysledku mého Setieni vyplyva (viz Tabulka 12: Celkova Zivotni spokojenost
V zavislosti na partnerském vztahu), Ze respondenti Zzijici s partnerem v jedné
domaécnosti nebo s partnerem, ale Zijici kazdy samostatné jsou v zivoté spokojené;si.
Z tohoto ditvodu byly v rdmci dal$iho Setfeni vytvoreny dvé skupiny a porovnavali se

pouze dvé podskupiny s partnerem a bez partnera (bez ohledu na spole¢nou domacnost).
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Tento fakt, Ze obecné jsou spokojenéjsi lidé majici partnera, potvrzuje i mnou
vypocCitand hodnota, ktera ma u respondenti s partnerem koeficient 2,8
a U respondentd bez partnera koeficient 2,45.

Avsak i pres rozdil mezi obéma skupinami dotazovanych lze shrnout, ze zivotni
spokojenost lidi s partnerem a bez partnera je vysoko nad primérem. Nejedna se tedy
0 kriticky rozdilné hodnoty. Na druhou stranu je zfejmé, ze partnersky vztah a mit
pro koho zit, hraje v zivoté nezastupitelnou roli a ddvad mu smysl.

Z Setfeni vyplynulo, Ze spokojenost lidi se zdravotnim postizenim Zijicich
Vv partnerském svazku je vyS$i nez u svobodnych a rozvedenych. Potvrdilo se mi téz
tvrzeni, které uvadim v podkapitole 2.5.3 Osobni Zivot a rodina, Ze Zivotni spokojenost
lidi souvisi s rodinnym stavem. Uvadi to i zminéna studie Hamplové (20006),
ktera vysvétluje partnersky zivot jako zdravy Zivotni styl. Pfitomnost partnera vidi jako
prevenci rizikového chovani druhého. Dalsi vyhodou jsou spole¢né vydaje a zapojeni
do socialnich kontaktt.

Z vysledku mého Setfeni vyplyva, ze respondenti s partnerem zijici v jedné
domacnosti nebo s partnerem, ale zijici kazdy samostatné jsou v zZivoté spokojenéjsi.
Proto tieti hypotéza: Spokojenost lidi se zdravotnim postizenim Zijicich v partnerském

svazku je vyssi nez u svobodnych nebo rozvedenych lidi se zdravotnim postizenim, byla

potvrzena.

HA4: Ve vSech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteii maji

partnera.

U mého posledniho Setfeni se slou¢enim dvou skupin (lidé zijici s partnerem a bez
partnera) vytvofily pouze dvé sledované skupiny. Udaje ziskané od téchto podskupin

byly nasledné porovnany s udaji z ostatnich oblasti Zivota.
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Z Tabulky 22: Porovnani Zivotni spokojenosti respondentii s partnerem
a bez partnera a Grafu 3: Porovndni Zivotni spokojenosti respondentii s partnerem
a bez partnera je ztejmé, ze lidé s partnerem (bez ohledu na spole¢nou domacnost) jsou
obecné spokojengjsi v jednotlivych dimenzich Zivota. Mezi tyto oblasti patii zdravi,
financni situace, rodina, zaméstndni, spolecnost. Pouze u oblasti zaméstnani vyslo
nepatrné vyssi hodnoceni u skupiny lidi bez partnera. To milize znamenat, ze lidé

bez partnera saturuji své potieby v zaméstnani.

Téz bylo zjisténo, Ze u skupiny lidi s partnerem a bez partnera se nejvetsi
spokojenost projevuje v oblasti vztahy s okolim, nasleduje rodina. Dalsi v pofadi bylo
hodnoceni spokojenosti lidi v zaméstnani, a déale kategorie zdravi a finance, které mély
hodnoceni totozné.

Zajimavym zjisténim je celkove€ nejnizsi hodnota u oblasti spokojenosti s urovni
nasi spolecnosti u skupiny lidi bez partnera - koeficient 1,95 a u skupiny
s partnerem 2,35. Vysledek znaci, Ze lidé bez partnera hodnoti Groven spolecnosti
nejméné. Mezi obéma skupinami je extrémni rozdil, ktery se v zadné jiné oblasti
neprojevil.

Hodnoceni spokojenosti s wurovni nasi spolecnosti neni pro mne zadnym
prekvapenim, nebot’ lidé se zdravotnim postizenim jsou vSeobecné znevyhodiiovani
svym handicapem. Ve spole¢nosti totiz neustale pretrvava obava a urcity odstup co
se tyCe zaméstnadvani lidi se zdravotnim postizenim. Zékon o zameéstnanosti sice
stanovil podminky a povinnosti pro firmy ohledné piijeti lidi se zdravotnim postiZenim
do pracovniho poméru, avsak tyto lze podle zakona obejit ndhradnim plnénim.

Pii selteni celkovych hodnot koeficienti u vSech Zivotnich oblasti byla
vypocitana pramérna hodnota u skupiny s partnerem 2,67 a u skupiny bez partnera
2,53. Z uvedeného je ziejmé, Ze vice jsou celkové v Zivoté spokojeni lidé s
partnerem.

Uskute¢nénym Setfenim se potvrdila teorie uvedena v podkapitole 2.4.3 Kvalita
Zivota, 7e osobni pohoda souvisi s celkovou spokojenosti s vlastnim zivotem

a ze zivotni spokojenost je ovlivilovana vyznamnymi oblastmi Zivota jako je rodina,
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pratelé, pracovni prostfedi, socialni postaveni a ekonomicky status. Dale se potvrdilo,
ze lidé osamoceni jsou nepatrn¢ mén¢ spokojeni, nez lidé zijici v partnerském svazku.

Z vyse uvedeného jasné vyplyva, ze vice jsou celkové v zivoté spokojeni lidé s
partnerem. Pouze u lidi bez partnera byla hodnota v oblasti zaméstndni vyssi. Z tohoto
divodu byla posledni hypotéza: Ve vsech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice

spokojeni lidé, kteri maji partnera, zamitnuta.
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6 Zavér

Cilem prace bylo porovnat zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim
postizenim s nezaméstnanymi osobami se zdravotnim postizenim. Porovnat vliv
zam¢estnanosti a partnerského zivota na Zivotni spokojenost lidi se zdravotnim
postizenim.

Teoreticka cast prace byla zaméfena na specifikaci osob se zdravotnim
postizenim, na jejich postaveni a moznostech uplatnéni v pracovnim procesu v kontextu
motivace, kvality a smysluplnosti zivota.

Navazujici, empirickd ¢ast, vychdzela z mnou provedeného kvantitativniho
vyzkumu zabyvajiciho se Zivotni spokojenosti lidi se zdravotnim postizenim. Pro tyto
ucely jsem vytvorila, distribuovala a vyhodnocovala dotaznik, za pomoci kterého byly
zjisStovany a oveéfovany faktory, jenz (v néavaznosti na prostudovanou literaturu
a popsanou teorii) ovliviiuji miru spokojenosti v zivoté ¢loveka. K témto faktoriim patii:
zaméstnani, vztahy s okolim, zdravi, finanéni a rodinnd situace a spokojenost
ve spolecnosti.

Zminéné a Setfené faktory mohou byt podle Dismana (2009, s. 24) ovlivnény
dvoji pricinou, nebot’ existuje mnoho dalSich situaci ovliviiujicich proménné. Hodnotit
nazory lidi se zdravotnim postizenim ohledné spokojenosti v Zivoté je velice sloZité,
nebot’ zjisténi zavislosti dvou proménnych, bude vzdy podléhat urcitému zkresleni.
Je zfeymé, Ze spokojenost v zivoté ovliviiuje spousta dalSich faktorti a proménnych,
které (pro svou subjektivnost) nelze do této prace zahrnout. Kazdy ¢lovek je jiny
a ve svém zivoté ma riizné moznosti a prilezitosti, které ho urcitym zptsobem napliuji a
uspokojuji.

Zkoumany vzorek pro tuto praci zahrnoval 130 respondentli se zdravotnim
postizenim Zijicich na Prostéjovsku. Respondentim bylo poloZeno devét otazek
s moznostmi odpoveédi a) — e). Otdzky v dotazniku se snazily nalézt hodnotu miry
spokojenosti v riznych oblastech zivota a nasledné byly vyhodnoceny pomoci
koeficientd tzv. cCtyfstupfiové Likertovy Skaly. Tyto koeficienty byly ptidéleny

k jednotlivym postojim odpovédi a vsazeny do tzv. kontingencnich tabulek. Nejméné
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pozitivni postoj piedstavovala hodnota koeficientu 1 a nejvice pozitivni 4, ¢ili ¢im vyssi

koeficient byl vypocten, tim vice byli respondenti ve zkoumané oblasti spokojeni.

V névaznosti na stanoveny cil prace byly formulovany a posléze provétovany
Ctyti hypotézy:

e HI: Zivotni spokojenost zaméstnanych lidi se zdravotnim postiienim je vyssi
neZ Zivotni spokojenost nezaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim.

o H2: Ve vSech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteri
jsou zaméstnani a pracuji v oboru.

o H3: Spokojenost lidi se zdravotnim postiZenim Zijicich v partnerském svazku je
vy$Si nez u svobodnych nebo rozvedenych lidi se zdravotnim postiZenim.

e H4: Ve viech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteii

maji partnera.

Prvni hypotéza byla na zikladé mého Setieni potvrzena, ackoli podle
Dismana (2009, s. 24) je nutné vzit téz v potaz urcité zkresleni, ponévadz nelze presné
zjistit, zda opravdu zameéstndni a spokojenost spolu souvisi. Je ziejmé, Ze spokojenost
V préci souvisi se spokojenym a piijemnym zivotem. Ale pojem ,,zamé&stnani* ovliviiuji
1 dalsi faktory, které zapti¢iiiuji, zda jsme v praci spokojeni ¢i nikoliv. Témito dal§imi
faktory (viz také podkapitola 2.5.1 Pracovni zivot a prace) jsou napiiklad mzda ¢i plat,
pracovni kolektiv, obsah prace, pruzné pracovni doba apod. Ackoli jsou tyto oblasti také
dilezitou soucasti spokojenosti, v empirické ¢asti tyto vztahy mezi dal§imi proménnymi

zjistovany nebyly.

Muj prizkum téz potvrdil, ze skupina lidi nezaméstnanych, ktefi praci
nehledaji, hodnoti svoji celkovou spokojenost nejlépe. Zavér Setieni proto druhou
hypotézu: Ve vsech kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lideé, kteri
Jjsou zaméstnani a pracuji v oboru, nepotvrdil. Vypocitané hodnoty spokojenosti vsak
vykazovaly minimdlnich rozdild mezi lidmi pracujicimi ve svém oboru a témi
ostatnimi. To milZe znamenat, Ze pro nékteré osoby se zdravotnim postizenim

je kvalifikace a odpovidajici prace smyslem jejich zivota. Kvalifikace je pro né zvlast
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dalezita, protoze umoznuje témto osobam vyrovnat se s handicapem a posilit svoji
sobéstacnost. Na druhé strané¢ osoby nepracujici, které nehledaji praci, maji silnou
vazbu na rodinu, ktera poskytuje pomoc a socialni oporou.

Jednim z dal$ich zajimavych zjisténi bylo, ze 1idé hodnoti vztahy ke svému okoli
a svuj zdravotni stav témét shodné bez rozdilu zdali pracuji ¢i nikoliv. Na nejniz§im
pomysiném Zzebticku hodnot ziistala u vSech respondentli spokojenost se spolecenskou
situaci v Ceské republice. To lze ¢asteéné vysvétlit tim, Ze v nasi spole¢nosti neustale
pfetrvava obava a urcity odstup ohledné zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim.
Zakon o zaméstnanosti sice stanovil podminky a povinnosti pro firmy ohledné pfijeti
lidi se zdravotnim postizenim do pracovniho poméru, avsak tyto povinnosti miize podle
zakona firma obejit ndhradnim plnénim. Timto zptisobem vSak dochazi k oslabovani
aktivni politiky zaméstnanosti, nebot’ se snizuje pocet pracovnich mist. Vyfesit tento
problém by mohla osvétova ¢innost, kterd by vetejnosti pfiblizila a vysvétlila, ze 1idé se
zdravotnim postizenim nemusi byt v zaméstnadni piekdzkou, ale mohou byt

pro zameéstnavatele dokonce piinosem.

Treti hypotéza chtcla ovéfit, zda je spokojenost lidi se zdravotnim postiZenim
Zijicich v partnerském svazku vyssSi neZ u svobodnych nebo rozvedenych lidi se
zdravotnim postienim. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze respondenti s partnerem Zijici
v jedné domacnosti nebo s partnerem, ale zZijici kazdy samostatné jsou v Zivoté

spokojengjsi. Proto tieti hypotéza byla potvrzena.

Posledni, souvisejici hypotéza zase zjistovala, zda ve vSech kategoriich Zivotni
spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteri maji partnera. Z pruizkumu vyplynulo,
ze vice jsou celkoveé v zivoté spokojeni lidé s partnerem. Pouze u lidi bez partnera byla
hodnota oblasti zaméstnani vyssi. Z tohoto divodu byla posledni hypotéza: Ve vsech
kategoriich Zivotni spokojenosti jsou nejvice spokojeni lidé, kteri maji partnera,
zamitnuta. To mize znamenat, ze lidé bez partnera saturuji své potfeby v zamestnani.

Velmi rozdilnych hodnot bylo dosazeno u oblasti spokojenost S financni situact,
kdy lidé Zijici s partnerem v jedné domdacnosti hodnotili svoji situaci o poznani 1épe

nez ostatni dotazovani. Oproti tomu v piipadé spokojenosti se zdravim zavladla
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V hodnoceni témét shoda, bez rozdilu zdali Ziji s partnerem nebo bez partnera.

ve spole¢né domacnosti, s tim ze 30 % z nich oznacilo své vztahy s okolim jako ,,velmi
dobré“. Partnersky vztah ma tedy prokazatelné vliv na spokojenost v zivoté. Zavérem
1ze tedy konstatovat, Zze pro Clov€éka neni dilezité, zda zije ve spolecné domacnosti
s partnerem ¢i nikoli. Pro pocit bezpeci a lasky staci mit nékoho u sebe a sdilet s nim
prozivané chvile.

Tato ndro¢nda prace mi poskytla velice zajimavé informace o zivotni
spokojenosti osob se zdravotnim postizenim v zavislosti na zamé&stnani a partnerovi.
Setfenim se ukézalo, Ze na Zivotni spokojenost nema zasadni vliv to, zda jsou lidé
zamg&stnani ¢i nikoliv. Vysledek prizkumu nepiekvapil, nebot’ zavisly piijem je v téchto
ptipadech nahrazen podporou od statu. Na druhé strané¢ zaméstnanému muiize hrozit
sniZzeni €i ztrdta invalidniho diichodu, nebot’ nas systém ve zdravotnictvi leckterou
pracovni aktivitu posuzuje jako dostacujici podnét k odebrani invalidniho diichodu.
Proto by m¢l stat aktivnéji podporovat zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim,
protoze pokud ma c¢loveék urcitou seberealizaci, ovlivituje to i jeho celkovou zivotni
spokojenost a osobni pohodu.

Diky vyzkumu jsem si také uv€domila, Ze mnohem vice neZ ,,zaméstnani* se
na spokojenosti podepisuje skuteCnost, zda lidé ziji v partnerském vztahu
¢i bez partnera. Obecné mij vyzkum potvrdil, ze zaméstnani a partnersky vztah jsou
dilezitou soucasti identity cloveka.

Faktem vSak zGstava, Ze lidé se zdravotnim postiZenim nemaji mnohdy ponéti
0 podpote, kterou mohou dostat ze strany zaméstnavatele a statu. Snad tato prace bude
apelovat na lidi v podobné Zivotni situaci, aby se nebali o svych problémech hovofit
a aby se snazili dle individudlnich moZnosti pracovat, byt’ jen par hodin denné ¢i tydné.
Lidé ke spokojenému Zivotu potiebuji nejen praci, pratele a partnera, ale také rodinu,
dobré vztahy s okolim a v neposledni fad¢ zdravi. Na kazdém jedinci pak zaleZi, jakou
cestu si pro proziti svého Zivota ve spokojenosti zvoli a jak bude pfistupovat ke kazdé

své zivotni situaci.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studia oboru Socialni prace na Univerzité
Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi
k vypracovani praktické Casti mé bakalaiské prace na téma ,,Spokojenost zdravotné
postizenych osob*“. Tento dotaznik je urcen osobam se zdravotnim postiZenim
Zijicim v Olomouckém Kkraji. Vami poskytnutd data budou slouzit ke zjisténi
spokojenosti zdravotn¢ postizenych osob.

Dotazovani je anonymni. U kazdé otazky prosim oznaéte Vami vybranou odpovéd.

1. Mate v soucasné dobé zamestnani?
a) ano, je to zamé&stnani v mém oboru
b) ano, ale mimo muj obor

C) nemam, ale aktivné praci hledam

d) nemam a ani aktivné praci nehledam

2. V soucasné dobé Zijete:

a) s partnerem, partnerkou v jedné domacnosti

b) mam partnera, ale kazdy Zijeme v jiné domacnosti
C) sam/a, ale partnera si hledam

d) sam/a, partnera ani nehledam

3. Jaka je Vase celkova Zivotni spokojenost?
a) velmi dobra

b) dobra

C) Spatna

d) velmi Spatna

4. Spokojenost s Vasim soucasnym (pripadné poslednim) zaméstnanim hodnotite
jako:

a) velmi dobrou

b) dobrou

C) Spatnou

d) velmi Spatnou

e) doposud jsem nebyl/a zaméstnan/a
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3. Jak hodnotite spokojenost v souvislosti se vztahy s Vasim okolim (sousedé, kluby,
pratelé)?

a) velmi dobra

b) dobra

C) Spatna

d) velmi Spatna

6. Spokojenost s Vasim zdravotnim stavem hodnotite jako:
a) velmi dobrou

b) dobrou

C) Spatnou

d) velmi Spatnou

7. Vasi spokojenost v oblasti financni situace hodnotite jako:
a) velmi dobrou

b) dobrou

C) Spatnou

d) velmi $patnou

8. Spokojenost s rodinnou situaci je u Vas:
a) velmi dobra

b) dobra

C) Spatna

d) velmi $patna

9. Jaka je Vase celkova spokojenost s urovni nasi spolecnosti (ekonomicka,
politicka, socialni...)?

a) velmi dobra

b) dobra

C) Spatna

d) velmi Spatna

De¢kuji za vas Cas pii vyplilovani tohoto dotazniku.

Hudeckova
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Tato bakalaiska prace se zabyva porovnavanim zivotni spokojenosti
zaméstnanych lidi se zdravotnim postizenim s nezaméstnanymi osobami se zdravotnim
postizenim. Daéle byl sledovan vliv zaméstnanosti a partnerského Zivota na Zivotni
spokojenost lidi se zdravotnim postizenim. Teoretickd ¢ast této prace se zaméfuje
na formy zaméstnani, postaveni osob se zdravotnim postizenim, moznosti uplatnéni
V pracovnim procesu, kvalitu Zivota a spokojenost. Empirickd ¢ast obsahuje
kvantitativni vyzkum Zivotni spokojenosti lidi se zdravotnim postizenim a jeho
vyhodnoceni. V zavéru prace jsou uvedeny navrhy feSeni tykajici se zlepSeni postaveni

lidi v nasi spolecnosti.
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This bachelor thesis is focused on the comparison of life’s content between
employed handicapped people and unemployed handicapped persons. Furthermore,
the impact of an employment and a life in a partnership on a life’s content
of handicapped people was monitored. The theoretical part of this paper deals
with forms of an employment, the position of handicapped persons
and their possibilities to succeed in the working process, the quality of life
and the satisfaction. The empirical part contains a quantitative research of handicapped

people’s life content and its evaluation.



