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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva subjektivnim vnimanim vlivu télesného postizeni na zivot jedince,
zejména na jeho sobéstacnost, zaClenéni do spolecnosti, mezilidské vztahy. Teoreticka ¢ast
predstavuje typy teélesnych postizeni, vysvétluje pojmy jako je zdravi, nemoc. Pfiblizuje
vyvoj pristupu spolecnosti k jedinclim s télesnym postizenim, vliv télesného postizeni
na psychiku jedince, dotyka se také bariér, kompenzacnich pomiicek, rehabilitace i socialni
péce a sluzeb. Posledni kapitola teoretické casti vymezuje pojem kvality Zivota, zabyva
se dulezitymi soucastmi kvality zivota — vztahy v rodiné i Sir§i spolecnosti, politikou
zamé&stnanosti a seberealizaci 0sob s postizenim. V praktické Casti je provedena analyza

vlivu télesného postizeni na kvalitu zivota z uskutecnénych rozhovora.

Kli¢ova slova: télesné postizeni, ucelend rehabilitace, hendikep, bariéry, kvalita Zivota,

sobé&stacnost, spolenost, kompenzacni pomtcky.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with our subjective perception of the impact of physical
disabilities on individuals’ lives, in particular, their self-sufficiency, social integration

and interpersonal relationships. It is written in two parts.

The theoretical part introduces the types of physical disability and explains concepts such
as health and illness. It describes the development of society’s approach to individuals with
physical disabilities, the effect of such disabilities on an individual’s psyche, and also
looks at architectonic barriers as well as barriers to communication between people with
and without disabilities, mobility aids, rehabilitation and social care services. The last
chapter defines the concept of quality of life, deals with important components of quality
of life such as relationships in the family and wider community, employment policy,

and self-realization of individuals with disabilities.

The practical part of the thesis presents insights into the impact of physical disabilities

on the quality of life, gained from real-life interviews.

Keywords: physical disability, comprehensive rehabilitation, handicap, barriers, quality

of life, self-sufficiency, society, mobility aids.
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jsou totozné.
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UvVOD

Tématem této bakalaiské prace je kvalita zivota jedince s télesnym postizenim. Toto téma
jsem zvolila proto, ze jsem dvanact let pracovala v obCanském sdruzeni poskytujicim
pomoc a podporu jedincim s télesnym postizenim. Mnozi znich byli mymi kolegy
a nekteii jsou dodnes mymi prateli. Vim, ze jejich Zivot neni snadny, a tak véfim, ze tato
prace pomuze oziejmit alesponn nékteré potize, které zdravotni postizeni pfinasi. Jejich

poznani muze vést k vyvijeni opatieni spole¢nosti, které je mohou zmirnit nebo odstranit.

Prochazka (2012, s. 63) vidi cil socidlni pedagogiky v tvorbé preventivnich opatieni
aVprovadéni zasahli do socializace 1 vychovy piedevS§im socidlné¢ znevyhodnénych
a ohrozenych jedinci. Ktém kvili svému zdravotnimu znevyhodnéni patii 1 lidé

S télesnym postizenim.

Podle Ceského statistického tfadu se podil poétu zdravotné postizenych osob neustale
zvysuje. Tempo rustu jejich poctu bylo napt. v letech 2007 — 2013 vys$$i nez tempo rustu
podtu obyvatel CR. Zdravotni postizeni ma kazdy desaty ob¢an. Télesné postizeni
je zastoupeno nejvice (Cesky statisticky ufad, 2013).

vvvvvv

fyzicky likvidovéany. Specifikem télesného postizeni je to, Ze je na prvni pohled viditelné,
a tak bylo snadné tyto lidi segregovat. Spole¢nost neméla zajem zajistit jim slusné zivotni
podminky nebo poskytnout podporu piirozvoji jejich schopnosti, ptipadné vyuzit jejich
dovednosti ku prospéchu jedince s postizenim i spole¢nosti. Tito lidé vétSinou ptezivali
na okraji spolecnosti diky milodarim, kradezim a velké davce S$tésti, pozd¢ji se o né
alespon Caste¢né zacCaly starat obce, byly zfizovany ustavy. Od roku 1948 jim byly
zakonem o narodnim pojisténi zajistény alespon ¢asteéné socialni jistoty. Lidé s postizenim

vsak stale zili v ustrani, dobte schovani v ustavech, které az na vyjimky neopoustéli.

Tato situace se zménila po roce 1989, kdy jsme je postupné zacali vice potkavat v ulicich,
dopravnich prostfedcich, ve Skoladch, v zaméstnani 1 jinde. Vznikla mnohd obcanska
sdruzeni zviditeliiujici problematiku Zivota jedincl S postiZenim a bojujici za jejich prava.
Vznikly nové moznosti podpory samostatného Zzivota téchto osob a jejich zaclenéni

do spolecnosti, napf. osobni asistence. Ktomu, abychom je mohli potkavat vsSude,
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kde bézn¢ potkavame zdravé spoluobcany, vedla klopotna cesta, jejiz konec je jeSté stale
v nedohlednu. Podaftilo se odstranit spoustu architektonickych bariér, stat nastavil politiku
podporujici osoby s postizenim ve vzdélavani, pfipravé na budouci profesi, v ziskavani
i udrZeni si zaméstnani, bydleni atd. Oblasti, ve které je tfeba udélat jesté velky kus prace,
je naucit se akceptovat osoby s postizenim se vSemi jejich odliSnostmi jako jedinecné
plnohodnotné bytosti, které si zaslouzi nasi podporu. Stale je napf. mozné narazit na lidi,
ktefi zaparkuji tak, ze ¢lovéku na voziku po navratu na parkovisté znemozni nastup
do auta. V¢&fim, Ze mnozi z nich jednodus$e nevédi, Ze pro nastup do automobilu potiebuje
dvete svého vozu oteviit dokofan. Proto se domnivam, Ze je dilezité zjistovat potieby
0sob s postizenim, na které je tfeba reagovat, prekazky, které v Zivoté¢ museji zdolavat
a které by se daly odstranit, a pfedev§im informovat zdravou populaci o specifikach Zivota
S postizenim, aby je dokazala pochopit, pfijmout a respektovat. K tomu ur€ité¢ slouzi
vzajemné poznavani obou skupin obyvatelstva pii béznych ¢innostech diky za¢lenéni 0sob

S postizenim do spole¢nosti.

Cilem této prace je informovat o subjektivnim pohledu osob s postizenim na kvalitu jejich

Zivota.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny zakladni znalosti 0 typech télesnych postizeni, jejich vlivu
na vyvoj a psychickou stranku osobnosti, vlivu narozeni ditéte s postizenim na jeho rodinu,
mozZnostech zlepSeni Zivotni situace osob s postizenim. V praci jsou vymezeny pojmy
zdravi, nemoc, télesné postizeni, zabyva se pohledem na lidi s postizenim v minulosti,
riznymi formami pomoci a sluzbami, rehabilitaci, komunikaci. V poslednim oddile

teoretické Casti je pribliZzen pojem kvalita Zivota a pfistupy k jejimu zkoumani.

Prakticka cast slouzi ke zjisténi, zda osoby s postizenim svij hendikep vnimaji jako
negativni faktor svého Zivota, jaké obtize jim pfinasi v kazdodennim Zzivoté, jaké maji
podminkam, jejich subjektivnimu pohledu na postaveni ve spolecnosti a moznosti

pracovniho uplatnéni.
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. TEORETICKA CAST
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1 TELESNE POSTIZENI

1.1 Charakteristika pojmi zdravi, nemoc, télesné postiZeni, typy
télesnych postiZeni

Se zdravim lidé obvykle pocitaji jaksi samoziejmé. Jeho hodnotu si ¢asto pln¢ uvédomi
az v pripadé, kdy onemocni. Jde-li 0 nemoc vaznou, o to vic si ¢lovék zdravi povazuje
po vyléceni. Pojem zdravi Ize podle Ktivohlavého (2003, s. 28-30) posoudit z riznych thla
pohledu. Napi. pro Iékaie je C¢lovék zdravy tehdy, pokud netrpi zadnou nemoci.
Pro sociologa zdravy ¢loveék piredstavuje jedince, ktery je schopen zastavat vSechny svoje
socialni role. Humanista jej vidi jako n€koho, kdo se pozitivné vyrovnava se svymi
zivotnimi ukoly. V idealistickém chapani jde o cloveéka, ktery se citi dobfe télesne,
dusevné, duchovné i socialn€. Tomuto chapéni se priblizuje definice Svétové zdravotnické
organizace (WHO): ,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity“. Zdravi je tedy stav, kdy je ¢lovéku
naprosto dobie a to jak fyzicky, tak psychicky i socialn¢, a nejde o pouhou nepfitomnost
nemoci nebo neduzivosti (WHO, 1946).

Obecnéjsi pohled poskytuje Novosad (2009, s. 14), ktery zdravi vysvétluje jako schopnost
jedince vyrovnavat se a prizpisobovat ménicim se pozadavkiim a situacim v prostiedi,
Vv némz Zije, a udrZet je ve stavu rovnovahy. Dojde-li k naruSeni této rovnovahy, nastava

stav nemoci.

At uz jde o jakoukoli definici pojmu zdravi, je nesporné, Ze je chapano jako velmi dilezity
ptedpoklad ovliviwyjici rozhodnym zptisobem kvalitu zivota. Stfidani stavu zdravi a nemoci
predstavuje posloupnost kvalitativnich rozdilt stavu clovéka, které se priklanéji vzdy
k jedné nebo druhé strané. Zvladani obtizi pii nemoci vSak muze pro ¢loveka znamenat
také vyzvu, dilezity zivotni kol a zptsob definovani a ziskani duchovniho smyslu této

Zivotni situace (Payne, 2005, s. 259).

PostiZzeni jednoho organu nemoci ovlivni nejenom organ samotny, ale cely organismus,
ktery funguje jednotné¢ jako celek. Nadméma psychickd zatéz se tak miZe podilet
na vzniku nebo zhorSeném pribchu somatickych onemocnéni. TotéZ plati i obracen¢.
Kazda nemoc ovlivni nejenom télesny, ale i psychicky stav ¢loveka, at’ uz jde o dospélého
nebo dité. Matéjcek (1974, s. 3) se zabyval psychologii déti nemocnych a déti

S postizenim, a dosel k zavéru, ze: ,,Kazdé poruseni normalniho télesného stavu znamend
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vvvvvv

vicemeéné zvlastni zZivotni  situaci, ktera cini vyvojové podminky  sloZitéjsimi
ze zdravy rozvoj psychické stranky jejich osobnosti je ohrozen a vyzaduji proto specialni
piistup, aby se vliv nemoci, pfipadné postizeni na rozvoj jejich schopnosti a dovednosti

O nejvice eliminoval.

Télesné postiZeni a typy télesného postizeni

Vad'urova, Miihlpachr (2005, s. 86) s odvolanim na National Institute on Disability
and Rehabilitation Research uvadéji definici konceptu postizeni proti pojmu zdravi:

,,BYt postizeny neznamend byt nemocny.*

Shodnym rysem osob s télesnym postizenim je postizeni zplsobené pohybovym
poskozenim charakteristickym déletrvajici nebo trvalou odliSnosti pohybovych schopnosti.
Vitkova (1999, s. 28) v souladu s vyse uvedenym poukazuje na to, ze télesné postizeni
silné plisobi také na kognitivni, emocionalni a socialni vykon. Podle definice Umluvy OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera je soudasti pravniho fadu CR, miize
v interakci S rozmanitymi ptekazkami branit plnému a uUCinnému zapojeni 0Soby

S postizenim do spolec¢nosti.

Vad'urova, Miihlpachr (2005, s. 29) sodkazem na Mezinarodni klasifikaci fungovani,
postizeni azdravi podle WHO, 10. revize uvadi, Ze nejzavaznéjSi potize osobam
S postizenim plynou z okoli a diskriminace, kterd ma piivod Vv nedostatecném mnoZzstvi
informaci, stigmatizujicich postojich okoli a socidlnich stereotypech, jde tedy o socialni

problém.

Vlivem dédi¢nosti i dalSich negativnich vlivii mize ke vzniku télesného postizeni dojit
béhem prenatalniho vyvoje ditéte, porodu i v pribéhu celého zivota ¢loveka. V dasledku
rozvoje lékatrské védy, stale dokonalejSich piistrojii a celistvéjSich informaci o fungovani
lidského téla se dafi udrzet pii Zivoté deti, které by diive tuto Sanci nedostaly. Mnohé
Z nich si v8ak do Zivota odnasi hendikep v podob¢ zdravotniho postizeni. Osob s télesnym
postizenim v dospélém véku ptibyva vlivem obrovského rozvoje motorismu a s nim
spojenych rizik i vlivem rostouci obliby adrenalinovych sporti. Svij podil na vzniku
télesného postizeni maji také riizna onemocnéni a fakt, Ze populace starne, coz s sebou

piinasi 1 zvySujici se pocet osob se snizenou schopnosti pohybu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 13

Vitkova (1999, s. 30-40) t¢lesna postizeni déli nasledovne:

. Obrny jsou postizeni zpusobena obrnami centralniho a periferniho nervstva.
Ty se dale déli se na parézy (Casteéné) a plegie (iplné ochrnuti), které provazi hypertonie
(spasticita, rigidita), hypotonie (snizené svalové napéti) a stfidavy tonus (mimovolni

pohyby, atetoza).

Détska mozkova obrna (DMO) je zpisobena poSkozenim centralniho nervstva
provazené¢ho narusenym smyslovym vnimanim. Vznika v prenatdlnim obdobi, béhem
porodu, po porodu a v prvnich letech zivota. Nejvyrazngj$i jsou zmény motoriky,
provazené rizn¢ vyjadienym stupném mentalniho postizeni a zménami smyslovych funkei,
projevujicimi se nerovnomérnym vyvojem ditéte. DEli se na kvadruplegie (postiZeni
vSech ¢ty kondetin), diplegie (postizeni dolnich koncetin), hemiplegie (vertikalni
poskozeni opacné poloviny téla a mozku, ruka a paze je postizena vaznéji). Ma spastickou,

dyskineticko-dystonickou, hypotonickou, cerebellarni a smiSenou formu.

Virova détska obrna, postihujici nejcastéji déti pfedSkolniho véku, se objevovala do roku

1958, kdy byla vymycena ockovanim Sabinovou vakcinou.

Roz$tép patere (nespravné uzavieni pateiniho kanalu) zpisobuje obrnu, kterd ¢astené

nebo celkove postihuje dolni koncetiny a svérace.

U osob s mirnym pribéhem polio, nebo které piekonaly tézkou paralytickou formu,
se 1 po letech nezménénych télesnych funkci muize rozvinout postpoliomyeliticky
syndrom, pii kterém dochazi k pregradujici svalové slabosti a naslednym pohybovym
obtizim.

. Amputace, vrozené a ziskané vady: Na vzniku vétSiny vad pohybového ustroji,
deformaci zpusobenych vadnym drZzenim téla a deformit patefe se podili vice pficin
(multifaktorialni typ dédi¢nosti). Ke vzniku télesného postizeni mize dojit postizenim
svalll (progresivni svalové dystrofie), ptisobenim zanétu, intoxikaci, arazem, nadorem atd.
Amputace predstavuje odnéti casti nebo celé koncetiny, amélie (chybé&jici koncetina),

fokomélie (neupln¢ vyvinuta koncetina) jsou oznaceni pro redukcni defekty koncetin.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 14

1.2 Pohled na lidi s postiZenim v minulosti

Milichovsky (2010, s. 9) shodné s Vitkovou (1999, s. 18) tika, Ze pfistup spolecnosti
k osobam s postizenim se vyvijel rozdilné v zavislosti na jejich pivodu a socialnim
postaveni, struktute, fazi mysleni, mordlce a normach spolecenského zivota. K soucasné
snaze o plnou podporu 0sob s postizenim ve vSech oblastech zivota a jejich zatfazeni

do spole¢nosti societa dospé€la pies pivodné represivni a segregacni piistup.

Kuhse, Singer (1985, s. 111-112) uvadéji, Zze Platon prosazoval mySlenku, Ze idealni
spole¢nost musi dbat o kvalitu svych obcanii, Aristoteles ve své Politice argumentoval
pro zékon, ktery fikal, ze deformované déti by nemély byt ponechany nazivu. V Rimé
k usmrceni takového ditéte opraviioval Zakon dvanécti desek, v Recku Lykurgovy zakony.
Tento pfistup se zasadn¢ zménil s ptichodem kiestanstvi, pro které je kazdy Zivot posvatny
a nedotknutelny. V nyné&jsi evropské i americké kultuie takto zjevny zptsob fyzické
likvidace osob s postizenim nenajdeme, ale myslenky, které sméfuji k eliminaci téchto
osob, jsou ve spolecnosti pfitomny. Probihaji debaty o euthanasii, provadi se prenatdlni
screening inasledné pieruseni téhotenstvi po zjisténi, Ze plod je poskozen. Uvadéji
vysledek vyzkumu mezi rodi¢i déti s Downovym syndromem, ze kterého vyplynulo,
7e 48 % z nich je pripraveno pfijmout myslenku, ze ne vSechny déti s postizenim
by za kazdou cenu mély byt udrzovany pfi Zivoté. Tato myslenka je podporovana zejména

matkami starSich déti s hendikepem.

vvvvvv

ve staroveku jako karikaturami vytvorené a vysnené idedlni krasy, opovrhujic jimi
ve stredovéku, protoZe na nich vidéla trestajici ruku Bozi a ponechala je jejich osudu.
Tak stali se mrzdci spolu s nevidomymi a leprosnimi zvilastni skupinou lidi, jez se Zivili
Zebrotou a kradezi, jez se po pripadé organisovali v jakési symbioticke sdruzeni, netrpéli
Jjinych, cizich mrzdkii vedle sebe, ale pritom se vzdjemné nenavidéli pro kazdé lepsi sousto

chleba.«

Humanismus a renesance pfinesly pozadavek na vzdélavani postizenych, ktery je obsazen

I v myslenkach Komenského. Nejdiive byly vzdélavany déti z vyssich spolecenskych
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vrstev, pozdé&ji se zfizovaly charitativni zafizeni a ustavy. Zakonem stanovena péce

0 télesn¢ postizené, zaloZend na charitativnim piistupu, za¢ind v Anglii v roce 1601.

Na uzemi Rakouska-Uherska byla péce o postizené piedepsana zakonem 78/1902, podle
n¢jz byly zfizovany fondy pro budovani ustavi pro déti zmrzacelé, slepé, hluchonémé,
slabomysIné a mravné zpustlé. Skolsky Gifad byl povéfen podle $kolského zékona z roku
1905 zatazovanim télesné postizenych do vyuky a k piipravé na povolani (Milichovsky,

2010, s. 12).

Schulz (1927, s. 8-19) uvadi, ze prvni Gstavy, poskytujici pé¢i mrzakim, se zakladaly
ve Francii, Anglii a rovnéz v Italii. Byl zalozen Kurziv a Kraustv tstav v Mnichové
(tzv. Krausianum), Spottiiv Gstav na prazském Senovazném namésti, Jedlickiv ustav
némecky v Liberci a na Slovensku Domov pre slovenskich mrzackov v Slavnici.
Prof. MUDr. Rudolf Jedlicka v roce 1913 zfidil v Praze na VySehradé prvni ustav
pro zmrzacelé Vv Ceskych zemich, ve kterém byla Skola, dilny i nemocnice. Dr. Alice
Masarykova se zaslouzila o to, ze v Brné byl zalozen tustav pro télesné¢ vadné na Kociance
a v roce 1920 Masarykuv tstav pro zmrzacelé v Plzni. Zacala se rozvijet ortopedicka 1écba
a vyroba kompenzacnich pomucek podle individudlnich pozadavkl. Péce o mrzaky byla
rozdélena na ustavni a charitativni, zajiStovala osvétu a depistdz S naslednou lékaiskou
péci, vychovu, vzdélani a profesni ptipravu. Pasobilo se také na zaméstnavatele,
aby mrzakam poskytovali praci zejména v oborech kosikafstvi, karta¢nictvi, nabytkaistvi,
vyrobé kobercl apod. Prvni zakon zabyvajici se péci o zmrzacelé, byl prusky zakon ze dne

6. kvétna 1920.

Na zajiSténi pfistupu hospitalizovanych déti ke vzdélani se podilely provadéci predpisy
Skolského zdkona €. 95 z roku 1948 Sb. ,,0 zakladni upravé jednotného Skolstvi®, které

natizovaly rozvoj skol pii zdravotnickych zafizenich (Vitkova, 1999, s. 22).

Soucasnym spolecenskym trendem je zajistit osobam s postizenim rovné piilezitosti. Tim,
jak pise Svobodova (2010, s. 4), ,....rozumime nediskriminujici pristup k lidem ve vSech
oblastech Zivota, ktery jim dava svobodu rozvijet své osobni schopnosti a Cinit
tak bez omezeni“. Probihd tedy integracni proces, jehoz cilem je zaclenit déti
a mladez spostizenim do béznych vzdélavacich zafizeni a nasledné do pracovniho

a spolecenského Zivota.
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1.3 Vliv télesného postiZeni na psychiku jedince
O tom, ze jakékoli postizeni psychiku Clovéka ovliviiuje, neni pochyb.

»Védomi ménécennosti znamena, zZe clovek nedokadze vypudit ze svého védomi formulovani
jakéhosi chronického pocitu toho nejhorsiho typu nejistoty, coz znamend, ze clovek trpi
uzkosti a dokonce snad jesté nécim horsim, ma-li byt zZarlivost horsi nez uzkost. Strach,
Ze si vas druzi nebudou vazit kviili nécemu, co je na vas videt, zpiisobi, Ze v kontaktu

S okolim budete vzdy nejisti“ (Goffman, 2003, s. 22).

Zejména deformity obliceje prindseji jejich nositeliim obtize ve spolecenskych kontaktech,
protoze obliceji je pii nich vénovana vyznamna pozornost. Tito lidé musi celit zvédavému
z4jmu, vyjadienim odporu, posméchu, nebo nepiirozenému piehlizeni. To vSe ma
negativni vliv na psychicky vyvoj a zplisobuje stav trvalého napéti. Podle Mat¢jcka (1974,
S. 7) Ize zdravy psychicky rozvoj ditéte ovlivnit jeho spravnym vedenim. Diilezité je naudit

¢loveéka akceptovat sam sebe takového, jaky je, tedy pfijmout i postizeni.

Negativnimi reakcemi okoli se zabyval i Payne (2005, s. 176-179), podle né&jz se s nimi
setkavaji od détstvi zejména jedinci s vrozenymi vadami, a Casto vidi pfi¢inu svoji nizsi
uspesnosti v Zivoté ve svém postizeni. Protoze télesny defekt predstavuje soucast jejich
zivotni reality, na kterou byli nuceni se adaptovat, stava se i soucasti jejich psychického
obrazu sebe sama, soucasti self. Toto pojeti sebe sama je tak silné, ze ani poté,
kdy se podafti defekt operativné odstranit, ¢lovék nezmeéni svoje chovani, a tudiz reakce
na n¢j nezméni ani jeho okoli. Pfijeti pfedstavy o vlastni nedostatecnosti vyrazné naruSuje
identitu jedince a Castou reakci pro zachovani vnitini rovnovahy byva defenzivni zména
vnimani reality, napf. popifeni u pacientll se zdvaznym onemocnénim, odmitani tisp&$nosti

zakroku, promitnuti nendvisti orientované vici vlastnimu télu na lékafe apod.

Goffman (2003, s. 16) analyzuje pocity ¢lovéka s postizenim: ,,Rozhodujici situaci se stava
hanba, vyvérajici z toho, Ze vnima jeden ze svych vlastnich atributii jako néco
poskvriwjiciho, jako néco, bez ceho by se dokdzal bez vahani obejit. Bezprostiedni
pritomnost normalnich osob v ném toto rozstépeni mezi pozadavky na jeho ja a samotnym

ja pravdépodobné jen posili.“

Zdravotni hendikep pfindsi v détském véku vysoké naroky na cas ditéte, které
je podrobovano riznym formam terapii, rehabilitace apod. a nezbyva mu tolik casu

na obycejnou hru, jako ditéti zdravému. Vitkova (1999, s. 48-51) zduraznuje, ze pokud
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neni zohlednéno to, co dit¢ chce samo d¢lat, jeho potieby, prani, kompetence a aktivita
jsou piehlizeny, ztraci ja-identitu a dochdzi k opozdéni jeho vyvoje, snizeni vlastni
iniciativy a vykonu oproti norm¢. Nestandardni télesny vzhled a napadnost chovani
(napf. spasmy, obtiznad chlze) pifinasi druhotné naruseni vztahi s lidmi a ovlivnéni
emocionalniho a socialniho vyvoje, protoze lidé si svoji odliSnost uvédomuji a vnimaji,
ze jako takovi Casto nejsou ostatnimi pfijimani. Télesné postizeni déti byva provazeno
zvlastnostmi ve vnimani ztézujicimi proces edukace. Protoze v urcité vyvojové fazi
je dalezita schopnost lokomoce, kontrola pohybt hlavy, o¢i a schopnost uchopit pfedmét
do ruky, omezeni nebo znemoznéni téchto schopnosti zplsobuje ziskavani redukovanych
dalezitych perceptivné-kognitivnich zkuSenosti a dochdzi k opozdénému rozumovému
rozvoji, zbrzdi se vyvoj feci, dit€¢ ma mensi slovni zédsobu a nizsi schopnost az neschopnost

nonverbalni komunikace.

Navic, jak fikd Milichovsky (2010, s. 28), pamét jedinci s postizenim je ovlivnéna
snadnou unavitelnosti, mivaji problémy ve vybavovani a reprodukeci, sklony k infantilnimu

prozivani a niz§i schopnosti kontroly svych reakci.

ZhorSeny télesny stav provazi funk¢ni poruchy vyssi nervové €innosti zplisobujici neurdzy,
psychoneurdzy, neurotické stavy, snadnou unavitelnost, snizenou chut’ k jidlu, uzkostné
stavy, hysterii, drazdivost a nutkavé jednani. Psychicky stav déti ptfedSkolniho veéku
negativné ovliviluje separace od rodici a znamého prosttedi béhem pobytu v nemocnici,
laznich apod. Pobyt rodi¢e s ditétem tato negativa sniZzuje. Na déti Skolniho véku
ma negativni vliv psychicky stres ze zameSkané vyuky, ktery miize redukovat vzdélavani

ve Skolach pfi zdravotnickych zafizenich (Pipekova, 1998, s. 144-145).

Osoby s postizenim mohou mit také problémy s nedostatecné rozvinutymi volnimi
vlastnostmi, zminuje Klima (1910, s. 15), a doporucuje jako jednu z funkci Skoly tstavu
pro zmrzacelé (Jedlicktv ustav a skoly) ,,...vychovné piisobiti predevsim na invalidovu viili,
zejména aby nepodléhal chorobnému stavu, t. 7. rentové psychose, kterou prejima
lehkoverné invalida od invalidy a ktera se zaklada na mylné predstave, zZe invalidni renta
poskytne invalidovi i jeho rodiné dostatecné obzivy a Ze invalida bude moci Ziti
Z invalidniho prispevku viibec bez prace.” Je zndmou skute¢nosti, ze ¢lovek po urcitém
obdobi bez zaméstnani ztrdci pracovni navyky a jiz tak obtizna situace cCloveka

S postizenim na trhu prace je ztiZena jesté touto skutecnosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 18

1.4 Determinanty Zivota s télesnym postiZenim

Zdravy cloveék povazuje za samoziejmost, Ze se o bézné zalezitosti kazdodenniho zivota
postard sam, ze snadno dosahne na polici pro oblibenou knihu, zabéhne si do obchodu
na prot¢jsi stran¢ ulice koupit néco dobrého, aniz by musel slozité¢ promyslet cestu
a zpusob, jak se tam dostane. Bez pfemysleni o tom, jestli bude moci navstivit toaletu,
vyrazi do jakékoli restaurace, je schopen samostatné provést tkony osobni hygieny. Zivot
Clovéka s télesnym postizenim je V mnoha ohledech slozitéjsi. Je determinovdn mnoha

subjektivnimi i objektivnimi ¢initeli, mezi néz podle Novosada (2009, s. 18-20) patii:

- zdravotni stav a z n¢j vyplyvajici omezeni, napt. limitovand schopnost pohybu,

vnimani, chapani, obtize v komunikaci, emocionalni obtiZe, problémy v chovéani,
- osobnostni rysy urcené vrozenymi dispozicemi a ovlivnéné uc¢enim,

- charakterové vlastnosti, volni a motivacni sloZka osobnosti, kter¢ vymezuji

schopnost zvladani tézkych zivotnich situaci,

- vlastni sebehodnoceni v souvislosti se zdravotnim hendikepem a zhodnoceni
realnych moznosti dosahovani dulezitych cili v Zivote,

- vnéjsi vlivy, rodinné zazemi, uzsi socialni prostiedi.

K objektivnim ¢initelim patii celkové spole¢enské védomi, predsudky, postoje a vztahy

k osobam s postizenim, socialni politika, politika vzdélavani a zaméstnanosti, socialni

sluzby, stav Zivotniho prostiedi.

Goffman (2003, s. 9-10) zmifiuje, Ze jiz ve starém Recku byly télesné znaky, které svédgily
o néem zvlastnim nebo Spatném, co zhorSovalo mordlni status clovéka, oznacovany
terminem stigma. Lidé si rozd¢€luji jednotlivce do skupin podle charakteristickych znak.
Pti kontaktu sneznamymi osobami je zafadi podle znaki k néjaké ztéchto skupin
a ocekavaji chovani pro tuto skupinu typické. Pokud je néktera z osob nositelem znaku,
ktery ji od ostatnich c¢lenti skupiny odliSuje, lze tento znak nazvat stigmatem,

nedokonalosti, hendikepem.

Obdobn¢ smysli Novosad (2009, s. 19), ktery tika, Ze stigmatizace je prisouzeni negativni
odchylky od obvyklého standardu charakterizovaného jako societou uzndvané kritérium

pro hodnoceni urcitého jevu. OdlisSny zjev nebo chovani osob s postizenim byvaji Casto
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vnimany negativné. ,,4le znamena to, ze kdyz je nekdo ‘jiny’, ostatni, kteri za ‘jiné’ nejsou
povazovani, jsou stejni?* Lidé, dokonce 1 identicka dvojCata, jsou charakterizovani
piirozenou jedineCnosti, je tedy evidentni, ze v postoji k osobam s postizenim jde spise
0 intoleranci a nemoznost pochopit existenci skute¢nosti, s nimiz se nedokazeme ztotoznit,

ale které je tfeba respektovat.

Podle Goffmana (2003, s. 44-45) hendikep determinuje pribéh socializace. Ti, kdo jsou
stigmatizovani od narozeni, prochazeji socializaci v dob¢, kdy si osvojuji méfitka,
jez nemohou naplnit. Hyperprotekce v rodin€ mulze po urcitou dobu ochrénit pted
bolestnym zjisténim odli$nosti a nepfijetim spolecnosti, ale nejpozdéji pti nastupu do Skoly
tuto skute¢nost kazdy pochopi. Okamzik pravdy pIn€ nastdva pii snaze o navazani
milostného vztahu nebo hledani zamé&stnani. Stigma ziskané v pozdéj$im véku, kdy uz ma
¢lovek jasnou piedstavu o tom, co stigmatizace znamena, jej nuti zacit se posuzovat jako
ménécenny a tim zplisobuje problémy se znovunalezenim svoji identity. Zapojeni jedince
S postizenim do spolecnosti obdobné postizenych mize zplsobit opacny, nez zamysleny
efekt. Predstava, ze by mél patfit az do smrti do této skupiny, mize vnimat jako nevitanou

segregaci.

Vzhledem ktomu, ze jsou ve spoleCnosti zazity urCité pozadované vzorce tykajici
se chovani a vzhledu ve vztahu k pohlavim, tvofi socialni normy, které maji svoji hodnotu
a jsou spolecnosti vyzadovany. Osoby, které je nenapliiuji, maji v ofich ostatnich nizsi
hodnotu. T¢lesné postizeni je jednim z Ciniteld, které ostatni vede k posuzovéani osob
s postizenim jako osob s nizsi hodnotou. Zena, u niZ je cenéna hezka postava, t&lesnym
postizenim v 0¢ich ostatnich ztraci na svoji hodnoté. MuzZ s télesnym postizenim nebyva
vniman jako ztélesnéni fyzické sily a tudiz na svoji atraktivité rovnéz ztraci. Dalsi socialni
determinantou 0sob s postizenim je chudoba. Samo postizeni neni urcujicim faktorem

vvvvvv

na trhu prace piinaSi Casto nizs$i vydelky. Osoby s téZkym té€lesnym postizenim byvaji
zavislé na socialnich davkach, coz je zatfazuje k niZz§im socialnim vrstvdm. Vyznamny vliv
na kvalitu Zivota Clovéka se zdravotnim postizenim mé také misto jeho bydlisté, které
je determinovano bariérami, které mohou byt architektonické nebo se mohou promitat

do dostupnosti vzdélani, zaméstnani, socialni participace atd. (Zavodnik, 2013, s. 25-26).
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Vitkova (1999, s. 16) udava, ze celkovy vliv télesného postizeni neni zavisly pouze na jeho
rozsahu, ale je ve zna¢né mife determinovan spoleCensky, protoze se plné prokaze prave
konfrontaci s prostiedim, pficemz neadekvatni podminky limituji moznosti jedince
S postizenim a zpusobuji druhotné postizeni. Dochazi k nerovnovaze vztahu cloveka
a prostfedi, kterd snizuje kvalitu jeho Zzivota. Postizeni se vyskytuje pfi nedostatecné

integraci ¢loveéka s postizenim do svého prostiedi v disledku vady nebo snizené¢ho vykonu.

Vsechny aktivity, které jedinec provadi, probihaji v urcitém prostiedi s jistymi fyzikalnimi,
architektonickymi, spole¢enskymi, etickymi, ekonomickymi a organizacnimi kvalitami,
jez mohou pomoci zlepsit nebo odstranit zdravotni podminky markantné determinujici
vykonnost ¢lovéka. Bariéry a omezeni, se kterymi se 1idé s postizenim setkdvaji v oblasti
edukace, zaméstnani, dopravy a bydleni nejsou zplisobeny pouze vlivem jejich zménéného
zdravotniho stavu, ale stereotypnich negativnich postojii a nezdjmu spolecnosti, ktera

nedokaze pln¢ piihlédnout k jejich potfebam a schopnostem (Pancocha, 2013, s. 99).
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2 BARIERY, REHABILITACE, KOMPENZACNI POMUCKY,
SOCIALNI PECE A SLUZBY

2.1 Bariéry

V Evropé je podle vyzkumi pramérné asi 30 % lidi, které lze zafadit do kategorie osob
s omezenou schopnosti pohybu a orientace. Vzhledem k trendu starnuti populace se toto
¢islo bude v budoucnu jesté zvySovat. V této kategorii se kazdy z nds rovnéz ocitne,
protoze do ni patfi nejen lidé pohybujici se na voziku, s pomoci berli, osoby se smyslovym
¢1 mentalnim postiZzenim, ale 1 déti, seniofi, rodice s kocarky, cestujici se zavazadly nebo
lidé s doCasnym zdravotnim problémem ztézujicim pohyblivost. VSichni jmenovani
se dokazou pohybovat bez dopomoci ¢i s minimalni pomoci druhych v bezbariérovém
prostfedi, které je pfirozené vstiicné i pro pohyb zdravych osob. Bariérové prostiedi

je naopak pro ¢ast populace s omezenou schopnosti pohybu a orientace limitujici.

Zasady bezbariérové pristupnosti staveb jsou obsazeny ve stavebnim zikoné
¢. 350/2012 Sb. a navazujici legislativé, napt. vyhlaska ¢. 499/2006 Sb., o dokumentaci
staveb upravuje podminky a poZzadavky na srozumitelné formulované a kontrolovatelné
bezbariérové feseni staveb v textové i vykresové ¢asti, vyhlaska ¢. 501/2006 Sb., vymezuje
obecné pozadavky pro navrhovani bezbariérovych vetejnych prostranstvi, vyhlaSka
¢. 398/2009 Sb., upravuje obecné technické pozadavky zabezpecujici bezbariéroveé uzivani
staveb, vyhlaska ¢. 503/2006 Sb., o podrobnéjsi Gpravé uzemniho fizeni, vefejnopravni
smlouvy a tzemniho opatieni stanovuje podminky umisténi stavby. Témito (a dalSimi)
vyhlaS8kami a zdkonem jenutné se bezvyhradné fidit pfi budovani novostaveb
I pti rekonstrukcich, pii provadéni udrZovacich praci, zmén staveb a zmén v uZivani
staveb, pokud to nevylucuji zavazné diivody. Na jejich specifikovani jsou kvili moznosti
zpétného objektivniho hodnoceni kladeny urcité pozadavky. V tomto piipadé je nutné
navrhnout takové fteSeni, diky kterému se bezbariérové piistupnosti stavby dosdhne.
U staveb prohlasenych kulturnimi pamatkami se pii aplikaci ustanoveni vyhlasky dba
na za4jmy statni pamatkové péce. Bezbariérovému feSeni staveb i jejich uzivani se pfiznava

vefejny zajem.

Osoby se snizenou schopnosti pohybu (napt. osoby na voziku) potiebuji mit pro bezpecny

a samostatny pohyb v prostiedi zajistény tyto obecné podminky:
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manipulacni prostor ve tvaru kruhu o priméru 1,5 m,

vyskové rozdily podlah, praht apod. nesméji presahovat 2 cm,

minimalni prijezdna sitka (dvefmi apod.) musi byt 800 mm,

podjezdova vyska (napf. pod stolem) je 700 mm,

pochozi a pojizdny povrch musi byt rovny, pevny a upraveny proti skluzu,

pfi Uprave prostiedi pro vozickare se musi zohlednit ta skutecnost, Ze maji snizeny

horizont pohledu a mensi dosah rukou (napf. umisténi ovladdacich panelt vytahu),

pfedpokladem je ptehledné, logické a jednoduché feSeni, pouziti piislusnych
piktograml, zajisténi parkovacich mist a bezbariérového piistupu ke vchodu budov
(u novostaveb u hlavniho vchodu, u starSich budov ¢asto u vedlejsiho vchodu),
bezbariérového WC, vytaht, ramp s dodrzenim piedepsanych podélnych a pficnych

sklonti pochozich ploch atd. (Antonovic¢ova, 2011, s. 3).

Dusledky zdravotniho omezeni, zpisobujiciho jeho nositeli hendikep, byvaji umocnovany

nejen architektonickymi, mezilidskymi a dopravnimi bariérami, ale 1 stereotypy,

predsudky, neinformovanosti a obavami society. Novosad (2009, s. 30) zmifluje Ctyfi

druhy ptfedsudkt namifenych vic¢i osobam se zdravotnim postizenim:

Paternalisticko-podcenujici: Lidé s postizenim si zaslouzi soucit a vyjadfeni litosti
nad jejich tragickym osudem. Pfedpoklada se, Ze jsou bezmocni a ¢ekaji na pomoc

ostatnich. Pro jejich oznaceni se uzivaji slova, jako jsou chudak, ubozak, obé&t’.

Odmitavé: Lidé¢ s postizenim nejsou pro societu uzite¢ni, nejsou produktivni, a proto
na spolecnosti parazituji a jsou ji pfit€¢zi. Podle téchto predsudki si postizeny sviij
hendikep zavinil sdm (nelécil se, hazardoval se zdravim, byl neopatrny pfi praci, jeho
matka byla nezodpovédna apod.). Jeho odliSnost je vhimana negativné a byva

oznacovan slovy mrzak, invalida, defektni jedinec apod.

Protektivné-pausalizujici: Medializace napf. vyhod pro osoby s postizenim
nevhodnou formou zplsobuje, ze si lidé mysli, Ze tyto osoby maji vyhod,
ptispévka, davek ptilis. Nejsou nalezité informovani o skutecnosti, Ze mnohé z nich

jsou nenarokové a jejich ziskani neni snadné.
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. Idealizujici (heroizujici): Postizeni maji chybéjici schopnosti vynahrazeny
rozvojem pozitivnich vlastnosti a zdokonalenim ostatnich funkci, jejich mravni

status je vys$si nez u zdravych osob, jsou hodni obdivu.

Aby lid¢ ziskali realisticky pohled na osoby s postizenim, je tieba byt s nimi v pfirozeném

kontaktu a ziskat nezkreslené informace.

2.2 Rehabilitace

Pojem rehabilitace pochézi z latinského ,,habilis* (schopny) a piedpony ,,re* (znovu).
V nasi zemi ma rehabilitace vice nez stoletou tradici diky prvnimu ¢eskému neurologovi,
docentu Spottovi. Rehabilitace se prudce rozvijela zejména v priibéhu obou svétovych
valek, Prof. MUDr. Rudolf Jedlicka v Ustavu pro zmrzacelé jiz zavedl jeji moderni
koncepci, 1 kdyz se tak jeSt¢ nenazyvala, a jeho koncept byl piikladem pro ziizeni
rehabilitaénich zafizeni na celém svété. Jonaskova (1998, s. 18) uvadi, Ze rehabilitace
je v modernim pojeti tvofena spoleCenskymi opatienimi, ktera maji za cil integrovat
jedince s postizenim V co nejvétsi mife mezi zdravé. Lidem jsou tak zajistovana prava

na zdravi, vzdélani, vychovu, praci a plnohodnotny Zivot.

Détem s vrozenym pohybovym postizenim je v CR vénovéana zvysena pozornost, protoze
je velmi dilezité, aby jim byla poskytnuta péce co nejdiive. Jsou do ni zapojovany déti
od kojeneckého véku, coz znamena, ze se obvykle dafi vcas diagnostikovat poruchy
a postiZeni a zajistit ¢asnou ucinnou terapii a podporu ditéte. Rana podpora se zpravidla
déli na pedagogickou (pedagogické poradenstvi ve specialné pedagogickych centrech,
SPC) amedicinskou (napf. léCebna rehabilitace) ¢ast pomoci. Vyznamna je rovnéz
lazenska péce, ktera vétsinou vede ke zlepSeni zdravotniho stavu jedince i jeho schopnosti

(Kvétonova-Svecova, 2004).

U osob s vrozenym postizenim jde podle Vitkové (1999, s. 14-15) spiSe o zlepSovani
zdravotniho stavu a tento proces by m¢l byt tedy nazyvan habilitace. Sklada se ze Ctyt
slozek: z 1é¢ebné, pedagogické, pracovni a socialni rehabilitace. Vychazi z toho, ze obecné
zakonitosti vyvoje jedince s postizenim jsou do ur¢ité miry shodné s vyvojem osobnosti
bez postizeni, a ze je tieba podporovat vhodnymi podminkami to, co je v ¢lovéku
nepostizené. Jonaskova (1998, s. 19) k tomu uvadi, Ze Gcelem péce o dité je podporovani
jeho vyvoje navzdory tomu, Ze jeho postizeni tomu brani a neni mozné dosdhnout

takovych vysledkt jako u zdravych déti.
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Komprehensivni (ucelena) rehabilitace je celospolecensky proces, jenz obvykle obsahuje
dlouhodobé a tizené plisobeni vSech spolecenskych komponent — jednotlivctl, organizaci,
instituci istatu a jejim cilem je (znovu) zaélenit jedince s postizenim do aktivniho
spoleCenského zivota (Miihlpachr, 2009, s. 40). Pipekova (1998, s. 30-31)
do komprehensivni rehabilitace zahrnuje péci 1é¢ebnou, rehabilitacni, ergoterapeutickou,
fyzioterapeutickou (sem patii napt. postupy dle Bobatha, Vojty, Petého) a 1é¢ebnou
télesnou vychovu, vychovné-vzdélavaci rehabilitaci, kterd spociva ve vzdélavani,
vychové, v profesni piipravé, socialni rehabilitaci nabizejici pomoc pfi zajisténi bydleni,
zaméstnani, dichodu a dalSich davek, dopravy apod., pracovni rehabilitaci, kam patii
priprava na zaméstnani (ziskani ¢i zvySeni kvalifikace, rekvalifikace), zauceni, podpora
V zamé&stnani s pomoci asistenta atd. Dale sem pocitad poradenstvi tykajici se vSech oblasti
Zivota osob se znevyhodnénim, psychologickou pomoc pii vyrovnavani se S postizenim,
ziskani motivace, technickou pomoc zahrnujici ortopedické pomucky, odstranovani
architektonickych bariér, ekonomickou rehabilitaci tykajici se produktivni prace jedinct
se znevyhodnénim, pravni podporu obsahujici smérnice, zakony, vyhlasky, které upravuji

prava osob s postizenim.

Kvalitu Zivota osob se specialnimi potfebami pozitivné ovliviiuje také zooterapie
(animoterapie). Vzdy je nutné zajistit bezpecny kontakt Clovéka se zvifetem. Zvifata
mohou vykonévat pozici prostiednika pfi poruchdch komunikace, pitekondvat psychické
bariéry, poskytnout osobam s postizenim pfilezitost k vyvijeni aktivity a ziskani pocitu
osobni dilezitosti pii pé¢i o zivého tvora. Dochdzi k navazani kontaktu se spiiznénou
bytosti, proziti sounalezitosti, bezpeci, vznikaji nahradni socialni vztahy i ptijemné pocity
plynouci z doteku teplé hebké srsti. Vyuzivaji se psi (canisterapie), kon¢ (hiporehabilitace),
kocky (felinoterapie), lze vyuzivat i drobné hlodavce, morcata, kréliky, potkany, ¢incily,
velmi trpélivé a pratelské lamy. V oblasti fyzické rehabilitace se mohou jedinci
se specialnimi potiebami zapojit do péfe o skot, ovce, kozy. Tuto Cinnost umoziuji
I nekteré ZOO. Zvitata slouzi k rozvoji jemné motoriky (podani pamlsku), hrubé motoriky
(hra s mickem), fec¢i (udélovani povelu, pochvaly), k podpotfe pohybu, prohfivani béhem

polohovani (Svobodova, 2010, s. 7-9).
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Socialni rehabilitace je jednou ze sluzeb specifikovanych v zakonu ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Jde o urcité Cinnosti, které sméfuji k tomu, aby lidé dosahli
samostatnosti, nezavislého zZivota a aby byly podporovany jejich schopnosti a dovednosti.
Je poskytovana formou ambulantnich, terénnich a pobytovych sluzeb, které poskytuji

centra rehabilitacnich sluzeb.

Nekteré z ¢innosti napliujici vyse uvedené:

- nacvik dovednosti sméfujici ke zvladnuti péce o vlastni osobu, k socialnimu zac¢lenéni,
- zprostiedkovani socidlniho kontaktu,

- pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitosti, prosazovani prav a opravnénych zajmu.

2.3 Kompenzaéni pomtcky

V 17. stoleti se zacCala zejména v Nizozemi a Anglii rozvijet chirurgie a pokusy o napravu
postizenych ¢asti téla. Tyto operace 1 prvni protetické pomtcky vSak byly dosazitelné
pouze o0sobam pochazejicim z finanéné zajisténych rodin. V roce 1740 vysla
Andryho 1'Orthopedie, ktera poskytovala popis 1é¢by postizeni a predchazeni jejich vzniku
(Schulz, 1927, s. 7-8). Diky statem garantované zdravotni pé¢i jsou dnes operace
anezbytn¢ ortopedické pomicky dostupné vSem potiebnym. Specidlné upravené
automobily s ruénim fizenim a vykonnymi posilovaci fizeni, zvedaky, specialni pocitacové
programy, elektrické ovladace dvefi, mechanické a elektrické voziky, rGzna polohovaci
a stabilizacni zafizeni, skutry, choditka, hole, specialni koc¢arky, lizka, sedaci podlozky,
schodistové plosiny, néjezdy, domaci vytahy atd. tvofi ¢ast vyctu pomicek, které
Ize pro podporu plnohodnotného Zivota osoby s postizenim ziskat za ¢aste¢nou nebo plnou
uhradu. Novak (1997, s. 70) piSe o programu, ktery predikuje a dokoncuje slova a véty,
0 pomtickach ke psani, praci na pocitatich umoznujicich jejich ovladani pohyby hlavy,
specidlnich klavesnicich velikostné uzpiisobenych osobam se Spatnou motorikou.
Jde o vétsi klavesnice v méfitku 2:1, zmensené klavesnice oproti standardu pro osoby

S omezenim pohybu.
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Vyzkouset si rizné ortopedické pomiticky, aby si ¢lovék vybral tu nejvhodnéjsi, Ize také
napf. na brnénském veletrthu Medical Fair / Rehaprotex aprazském veletrhu

NON-HANDICAP, které se zamétuji na potieby osob se zdravotnim postizenim.

Vyznamnou ulohu pifi vedeni sobéstaéného Zzivota osob s postizenim sehravaji i psi.

Poté, co jsou specialné vycviceni, slouzi jako:

- signalni psi, kdy pomahaji zejména osobam se sluchovym postizenim, signalizuji

plac ditéte, zvonek u dveii apod.,

- vodici psi pro osoby se zrakovym postizenim, ktefi jsou schopni bezpeéné vodit

ulicemi mésta, ukazat volné misto v tramvaji apod.,

- asistenéni psi pro télesné postizené osoby. Dokézou napi. zvednout svému panovi
pokleslou hlavu, rozsvitit nebo zhasnout svétlo, navléci ¢i svléci Casti odévu, oteviit

dverte apod.

Vycvik pst pro osoby se zrakovym postizenim je hrazen statem, vycvik ostatnich typt psi
je hrazen ze sponzorskych darti a dotaci. Vyuziti zvifete jako ,,Zivé kompenzacni
pomucky* v§ak neni dostupné vSem, at’ uz z diivodu alergie, osobnich diivodi, nebo tfeba
kvuli nevyhovujicim bytovym podminkam ¢i nemoznosti zajistit venceni psa apod. Pro ty,
kdo podminkam pro poskytnuti zvifete vyhovi a naleznou vhodny psi protéjSek vyhovujici
naopak jejich potfebam, se pes stane nejen pomocnikem v cinnostech, které clovek

sam nezvladne, ale 1 milym spole¢nikem na nékolik let.

Kompenzaéni pomicky hraji v Zivoté osob s télesnym postizenim vyznamnou roli.
Nemén¢ dulezité jsou vSak informace, podle kterych se pomicka vybird a pouziva.
Ty Ize nalézt v cCasopisech urCenych témto osobam, napt. v brnénském Vozickaii,
ostravském  Vozkovi, nawebovych strankdch Centra aplikovanych  aktivit
FTK UP v Olomouci. Toto poradenstvi nabizeji i mnohé neziskové organizace sdruzujici
osoby stélesnym postizenim a poskytujici jim podporu v raznych oblastech Zivota
na svych webovych strankach nebo prostiednictvim potfddanych piednasek. Je to napf.
Ceska asociace paraplegiki. Obdobnou ¢&innost vyvijeji ifirmy vyrabgjici nebo
distribuujici kompenzacni pomucky na nas trh (napt. MEYRA, DMA Praha, PATRON
Bohemia, Otto Bock CR).
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Existuji také pijcovny kompenzacnich pomiicek, ve kterych si lze pomticku zaputjcit
na nezbytn¢ nutnou dobu, nez osoba s tézkou vadou nosné¢ho nebo pohybového Ustroji

ziska vlastni.

2.4 Socialni péce, sluzby, davky, legislativa

Socialni sluzby a péée jsou v CR legislativné upraveny a slouzi k zajisténi psychické
a fyzické sobéstacnosti, podpofe Zivota v pfirozeném socidlnim prostfedi, zapojeni
do bézného 7Zivota v nejvy$$i mozné mife, piipadné zajisténi dustojného prostiedi
a zachazeni. Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach upravuje narok na ptispévek
na péci pro osoby zavislé na péci jiné fyzické osoby, rozliSuje stupné zavislosti a vyse
i zmény prispévkl, vymezuje okruh opravnénych osob. Vyhlaska k zakonu
¢. 505/2006 Sb., vymezuje druhy socialnich sluzeb a tihrad nakladd na nékteré z nich, mezi
néz patii: socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a socialni prevence, vymezuje
socialni sluzby jako ¢innosti, kterymi se zajiStuje pomoc, podpora a prevence socialniho
vylouceni a podporuje socidlni zaclenéni osob, které jsou socialnim vylouc¢enim ohrozeny.
Sluzba rané péce poskytuje sluzby zahrnujici vzdélavaci, aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim, pomoc pii uplathovani
opravnénych zajmu, prav, obstaravani osobnich zélezitosti a socidlné terapeutické ¢innosti

uréené détem a rodi¢um déti do 7 let.

Osoby s postizenim mohou vést samostatny Zivot ve svém pfirozeném prostiedi domova
za pomoci nékteré z forem sluzeb socialni péce, napf. osobni asistence. Osobni asistent jim
muize pomahat s Cinnostmi, které samy nezvladaji, ale i jako doprovod na volnocasové
aktivity, pii studiu apod. Uzivatel si vzdy urcuje oblast pomoci a jeji rozsah, ¢imz se tato
sluzba 1181 od sluzeb pecovatelské sluzby, kde se stdva spiSe pasivnim piijemcem téchto
sluzeb v doméacnosti nebo v zafizenich socialnich sluzeb. Sluzba osobni asistence

je registrovana podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Sluzby nabizeji

registrovani poskytovatelé.

Zakon upravuje také podporu samostatného bydleni osob se sniZenou sobéstacnosti,
chranéného bydleni osob s téZkym zdravotnim postizenim vyzadujicich neustalou pomoc

druhé osoby, definuje odlehCovaci sluzbu pro pecujici osoby slouzici pro jejich nezbytny
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odpocinek. Osoby s postizenim mohou vyuzivat rovnéz sluzeb dennich / tydennich

stacionafli, nebo domovti, které jsou pro né urceny.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim jSOuU ziizovany statem, jsou s celoro¢nim
pobytem. Stacionaie jsou urceny pro denni ¢i tydenni pobyt, jsou ziizovany obci, spolkem

nebo nadaci.

Déavky urcené osobam se zdravotnim postizenim upravuje zdkon ¢. 329/2011 Sb.,
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakont,
ve znéni pozdéjSich predpisi a vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni néckterych
ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni
pozdégjSich predpist (dale jen ,,vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.”). Jde o ptispévek na mobilitu,
ptispévek na zvlastni pomicku, prikaz osoby se zdravotnim postizenim a n¢které benefity,
které z n&j vyplyvaji.

Piispévek na mobilitu je podle zakona ¢. 329/2011 Sb., opakujici se narokova davka
urcena osobam starSim 1 roku, které maji narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim
ZTP nebo ZTP/P, v prubé¢hu kalendainiho mésice se opakované¢ dopravuji nebo

jsou dopravovany, jeho vyse ¢ini 400 K¢ mési¢né.

Piispévek na zvlastni pomiicku je poskytovan mj. osobam, které maji tézkou vadu
nosn¢ho nebo pohybového ustroji a je charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, a jejich stav pfiznani tohoto ptispévku nevylucuje. Zvlastni pomtcka slouzi osobam
se zdravotnim postizenim k sebeobsluze, pifipravé na povolani, realizaci pracovniho
uplatnéni, ziskavani informaci, styku s okolim. Tento pfispévek mulZe slouzit na pofizeni
motorového vozidla, pokud se osoba v kalenddfnim mésici opakované dopravuje

a je schopna fidit motorového vozidlo, nebo je dopravovana a je toho schopna.

Osoby se zdravotnim postizenim mohou zazadat o vydani prikazu mimotfadnych vyhod
TP, ZTP a ZTP/P (podle rozsahu postizeni), které jim zarucuji urcité ulevy. V platné
legislativé jsou ke kazdému typu pritkazu uvedeny druhy postizeni, které¢ zakladaji narok

na tento prikaz.

Priukaz TP je uren osobam se stiedné¢ tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, vcetné¢ osob s poruchou autistického spektra. Tyto osoby maji narok
na vyhrazené misto na sezeni ve vetfejnych dopravnich prostfedcich (mimo mista vazana

na mistenky), pfednost pfi osobnim projednavani zalezitosti.
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Priukaz ZTP je urCen osobam s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace,
véetné osob s poruchou autistického spektra. Tento prikaz opraviiuje drzitele k vyhodam
vyjmenovanym u prikazu TP, dale m& narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji
vefejné hromadné dopravy (MHD) a 75% slevu jizdniho ve 2. tfidé osobniho vlaku
arychliku ve vnitrostatni ptrepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich

autobusové dopravy.

Prukaz ZTP/P je urCen osobam se zvlast' tézkym funkénim postizenim nebo Uplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou pritvodce, véetné osob s poruchou
autistického spektra. Prikaz ZTP/P osobam s postizenim poskytuje vyhody shodné
s vyhodami podle prikazu ZTP, déale bezplatnou dopravu pruvodce ve vefejnych
hromadnych dopravnich prostfedcich (MHD, autobusy, vlak) a bezplatnou dopravu

vodiciho psa, jde-li o Gplné€ nebo prakticky nevidomou osobu, kterou neprovazi pritvodce.

Socialni odbory obci s rozsifenou pisobnosti vydavaji drzitelim prikazi ZTP (mimo
osoby se sluchovym postizenim) parkovaci prukaz osoby se zdravotnim postiZzenim,
ktery je opraviiuje stdt po nezbytné nutnou dobu na mistech zdkazu stani, pokud nedojde
k ohroZeni bezpecnosti a plynulosti provozu a pokud je to naléhavé nutné. Auta s timto
oznacenim mohou také vjizdét na mista se znackou zékazu vjezdu s dodatkovou tabulkou
»Mimo zasobovani“ nebo ,,Mimo dopravni obsluhu‘ (v naléhavych ptipadech s tabulkou
»Jen zasobovani nebo ,,JJen obsluha®). Drzitelé pritkazii ZTP (mimo osoby se sluchovym

postiZzenim) jsou také osvobozeny od poplatku za pouZiti dalnice a rychlostni silnice.

Majitelé vozidla a soucasné drzitelé prikaziit ZTP a ZTP/P (mimo osoby se sluchovym

postizenim) mohou pozadat o vyhrazené parkovaci misto v misté¢ bydliste.

Od 1. 8. 2011 je v CR vydavana parkovaci karta, ktera je platnd na celém tzemi
Clenskych statt EU. Osoby s postizenim maji také narok na rizné danové a poplatkové

ulevy (Liga vozickart, 2015).

VyhlaSka ¢. 388/2011 Sb. vyjmenovava, jaké zmény zdravotniho stavu lze povazovat
za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace a také seznam druhii a typh
zvlastnich pomucek, které jsou urceny osobam se zdravotnim postiZenim a na jejichz
obstarani lze vyuzit ptispévek na zvlastni pomicku. Je to napt. dodate¢na tiprava osobniho
automobilu, stavebni prace slouzici ke zptistupnéni koupelny a WC ¢lovéku s pohybovym

omezenim, najezdové liziny apod.
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3 KVALITA ZIVOTA

Nalézt definici kvality Zivota je obtizné, protoze kazdy ji posuzuje ze svého thlu pohledu.
Jde o obraz subjektivné poznavané skuteCnosti, v némz se odrazeji minulé zkuSenosti
I otekavani smérem do budoucnosti. Nyni, kdy Iékafska véda postoupila natolik,
ze lze prodluzovat zivot stale vétSimu mnozstvi chronicky nemocnych pacientii doslo
k tomu, Ze se jejich pocet zvySuje a tim se také zvySuje pozornost vénovana kvalité jejich
zivota. Do jejiho hodnoceni nespadd pouze posuzovani zmén fyzického stavu pacienta,
ale je tieba ji hodnotit v SirSim pojeti lidské existence. Gurkova (2011, s. 41) tika, Ze zdravi
je jednim z aspektu zivota ovliviyjicich jeho celkovou kvalitu. Vyzkum kvality zivota
tykajici se oblasti zdravotniho stavu byl zahdjen v sedmdesatych letech 20. stoleti
a postupné se zacal zaméfovat spiSe neZ na nemoc na pacientovo subjektivni prozivani

tohoto stavu a na zlepseni a prodlouzeni jeho Zivota.

3.1 Kvalita Zivota — vymezeni pojmu, metody zjiStovani kvality Zivota

J. Kiivohlavy (2002, s. 163-164) podle Engela a Bergsmy (1988) uvadi tfi roviny
kvality zivota:

- osobni rovinu, kterou Ize definovat nejjednoznacnéji. Je ji zivot jedince, ktery
subjektivné v souladu s osobnimi hodnotami (o¢ekavanimi, piedstavami, nad&jemi,

piesvédéenimi atd.) hodnoti spokojenost, zdravotni stav, nadéji apod.,

- makro-rovina fesi kvalitu zivota velkych socidlnich celkl, napf. zemi, kontinentd atd.
Podle Bergsmy jde o nejhlubSi zamysleni nad otazkami kvality Zivota, nad absolutnim

smyslem Zivota,

- mezo-rovina nabizi pohled na kvalitu Zivota malych socialnich skupin, napt. domovi
dichodct, skol, nemocnic atd. Jde o respekt k moralni hodnoté zivota jedince 1 o socialni
klima a mezilidské vztahy, o otazky frustrace a satisfakce zakladnich potieb ¢lent skupiny,

sdilenych hodnot, existence tzv. socialni opory (social support system).

Podle Kiivohlavého je pfi posuzovani kvality zivota vzdy dulezité stanovit, o kterou jeji
rovinu se jednd. Zminuje vysledky vyzkumi skupiny psychologii O’Boyleho, Mc Gee
a Joyce, ktefi zjistili, Ze jednotlivé dimenze kvality zdravi jsou riizné zavazné pro ruzné

pacienty a hierarchie téchto dimenzi je navic proménliva v pribéhu situaci, do kterych
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se pacient v Case dostane. Jind je napft. pied operaci, ve fazi tésné po operaci, nebo pozdéji
pfi rehabilitaci. Lze se domnivat, Ze vliv na vnimani kvality Zivota, na hierarchii jejich

dimenzi mé rovnéz kulturni prostiedi, ve kterém cloveék zije, typ onemocnéni apod.

Soucasna spolecnost je typicka mj. tim, Ze se zvySuje zajem o kvalitu Zivota celé populace
(Quality of Life, QOL), zvysSuje se pocet nastroji jejiho méfeni i definic tohoto pojmu.
V popiedi zvySené pozornosti stoji také minoritni skupiny, jako jsou napi. lidé
S postiZzenim, seniofi, osoby s chronickym onemocnénim nebo ti, kdo se potykaji s n€jakou
zavislosti. Vyzkum kvality Zivota je zajmem mnoha védnich obord, odliSuje se v§ak thlem
pohledu, ze kterého je kvalita Zivota posuzovana a hodnocena, tim, jak je teoreticky

definovana.

Studium QOL vyhleddvd a vymezuje zdravetni, environmentalni, socialni
a ekonomické faktory, které prispivaji ke $tastnému a smysluplnému zivotu. Jejich
znalost 1 vzajemné interakce a relace mohou pomoci zménit zivotni prostfedi a vytvorit
podminky, které lidé akceptuji jako pro né nejptihodnéjsi a smysluplné, piinasejici
uspokojeni. QOL lze hodnotit ze dvou pohledii: subjektivniho, ktery zahrnuje v§eobecnou
spokojenost, emocionalitu, to, jak clovék vnima svoje spoleCenské postaveni
a objektivniho, ktery poukazuje na skute¢né dosazeni Zadanych socidlnich 1 materialnich
predpokladii Zivota, socidlniho statusu istavu fyzického zdravi. ,,Klicovymi slovy
kvalitniho Zivota jsou vztahy, aktivita, primérené (dobré, uspokojivé, u nékoho vyborné)
zdravi a uspokojené potreby (urcity standard). Za primarni socidlni jednotku ¢i komunitu
je sice povazovana rodina, ale kvalitni Zivot zahrnuje Sirsi chdpani prosociability.
Bez vztahii k lidem na jiné nez pribuzenské bazi neni Zivot vniman jako kvalitni. V otazce
zdravi nekteri pripoustéli, Zze ne vzdy to musi byt absence potizi (‘Dulezity je dobry

zdravotni stav, i kdyz i nemocni lidé dokazi kvalitne zit')* (Payne, 2005, s. 227).

Kvalita Zivota je ovlivnéna rovnéZ osobnostnimi charakteristikami jedince a jeho
schopnostmi adaptace. Muze tak dojit k situaci, kdy lidé s vaznym onemocnénim
a dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem svlj Zivot hodnoti jako dobry, nebo
dokonce velmi dobry. Na druhé stran¢ lidé s nalezitymi Zivotnimi podminkami kvalitu
svého Zivota mohou hodnotit jako nedostacujici. Vnimaji-li osoby s chronickym

onemocnénim, s omezenim pohybovych schopnosti sviij Zivot jako méné kvalitni,
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nejsou spokojeny s rozdilem hodnot, kterych by rady dosahly a kterych se jim
dosahnout podarilo, mohou svoji nespokojenost zmirnit nebo dokonce odstranit
zménou soucasnych Zivotnich podminek i zastavanych hodnot, pripadné zredukovat
svoje ofekavani.

K méfeni subjektivni pohody se vyuziva mnozstvi metod. V CR se ¢asto pouziva Skala
spokojenosti se zivotem (Satisfaction With Life Scale - SWLS), PGWS (Psychological
General Well-Being Scale), emocionalni prozivani Zivota se v psychologii zjist'uje pomoci
standardizované Skaly pfitomnosti kladnych i zdpornych emoci, napt. PANAS. Soucasna
vyznamna sociologicka organizace Mezindrodni spole¢nost pro studium kvality zivota
(International Society for Quality of Life Studies) chape kvalitu Zivota jako vysledek
soucinnosti zdravotnich, socidlnich, environmentalnich a ekonomickych podminek, které

ovliviiuji rozvoj lidi (Payne, 2005, 210-211).

Usili 1ékaiti zachytit a porozumét situaci t&Zce nemocného pacienta vedlo k navrham
zaznamenala. V lékatské literatufe se tak objevuji metody: QWS Quality of Well-Being
Scale (Patricka, Bushe a Chena), SIP — Sickness Impact Profile, APACHE Il, HRQoL —
Health Related Quality of Life (Patricka a Ericksona), NHP — Nottingham Health Profile,
DDRS — Distress and Disability Rating Scale (Rossera). Celosvétové nejvice vyuzivanou
metodou zjist'ovani kvality Zivota pacientt je Spitzertv systém QoL (Quality of life of the
patient), zahrnujici tato kritéria: pracovni schopnost pacienta, jeho fyzickou nezéavislost
na druhych lidech, finan¢ni situaci, zplsob traveni volného casu, bolesti, nepohodli,
naladu, védomi pacienta o nasledcich nemoci, komunikaci s okolim, jeho vztahy s prateli
a rodinou (Payne, 2005, s. 282-286).

3.2 Socialni interakce a komunikace

V komunikaci 0sob s télesnym postizenim a bez postizeni pisobi destruktivné predpoklad
mnohych, ze lidé s té€lesnym postiZenim jsou deficitni také mentilné a z toho diivodu
nejsou zpusobili rozpoznat svoje potfeby, nezavisle tidit sviij zivot a ovliviiovat tak jeho

kvalitu (Slowik, 2010, s. 17). Ze miiZe jit o obrovsky omyl lze snadno pochopit na piikladu
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nadaného britského teoretického fyzika Stephena Hawkinga, kterého na ortopedicky vozik

postupné upoutala amyotroficka lateralni skler6za napadajici nervovy systém.

T¢lesné postizeni zapfiCinuje naruSeni socidlnich interakci v dusledku fyzické
nestandardnosti, pfipadné napadnosti v chovani, jako jsou spasmy, kroutivé nebo kyvavé
pohyby, obtizna chlize apod. Tato situace ovliviiuje emocionélni a socidlni vyvoj, protoze
jedinci s postizenim prozivaji situace, v nichz si uvédomuji, ze jsou odlisni a vétSinou
nejsou jako takovi piijimani. Déti se rodi s dispozicemi dalezitymi pro socialni interakce,
které se uci nejdiive ve vztahu k matce. V piipadé postizeni ditéte v obli¢ejové ¢asti mize
dojit k naruseni tohoto procesu vlivem potizi ze strany matky, kterd jej mize odmitat.
Dusledkem jsou odlisnosti v chovani a opozdény vyvoj (Vitkova, 1999, s. 48-51). Také
Matgjcek (1974, s. 35) podotykd, Ze nemocny i zdravy ¢lovek jsou neustdle ve slozitych
vztazich se svym socidlnim prostfedim, s nimz se vzajemné ovliviiuji. Totéz plati o lidech,
kteti se fyzicky nebo psychicky odlisuji. Spatni lidé byli odedivna zobrazovani
snezvyklymi rysy obli¢eje a s deformacemi pro zesileni jejich negativniho dojmu.
To podporovalo odmitavy piistup ke zjevné postizenym lidem. Je tedy nanejvys vhodné
vystupovat proti rozsifené predstave, ze Clovek, ktery ,,zvIastné™ vypadd ma i zvlastni
charakter. ,,To, co je zde skutecné zvlastniho, neni zdkladni psychické vybaveni,

ale postaveni takovych lidi ve spolecenském prostredi* (Matéjcek, 1974, s. 26).

Rozsah socializace u vSech osob s postizenim neni stejny. Novosad (2009, s. 21) rozliSuje

¢tyfi zékladni stupné socializace:

1. Integrace je plné zaélenéni osoby s postizenim do spole¢nosti, kdy je dosazeno jeji
samostatnosti, nezavislosti, rovnopravného zaclenéni v oblasti vzdé€lavani, pracovniho
zatazeni, osobniho 1 spolecenského Zivota, nevyzadujici zvlaStni pfistupy. Tento typ
integrace 1ze oCekavat napt. u opozdénych, zanedbavanych déti, u leh¢ich forem postizeni,

nebo pokud jedinec postiZzeni ziskal aZ po vytvofeni socialnich vztaht.

2. Adaptace je nizsi stupen prizplisobeni se socialnimu prostfedi vzdy zalezejici
na potfebach a schopnostech osobnosti 1 jejim typu (volnich vlastnostech). Tohoto stupné
socializace 1ze dosahnout u jedinct s t€z§im typem postizeni (poruchy mobility, autismus,

skler6za multiplex apod.).

3. Utilita znamena socialni ,,upotiebitelnost™ jedince s postiZzenim, jehoZz schopnosti

a vyvoj jsou velmi determinovany a je siln¢ zavisly na pomoci druhych.
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4. Inferiorita je nejnizsi stupen socializace. Sem fadime osoby, které jsou naprosto
nebo prevazné nesamostatné a jsou odkazany na pomoc jiné osoby i pii uspokojovani

nejzakladnéjsich potieb.

U prvnich tfi typl socializace dochazi k vytvafeni normalnich nebo téméf normalnich

socialnich vztahii, u inferiority se socialni vztahy nevytvéaieji.

Obdobn¢ tika Milichovsky (2010, s. 62), ze hlavnim méfitkem pro urCeni stupné¢ integrace

¢lovéka je kvalita jeho spoleenskych vztahii a rozdéluje ji do nésledujicich stupiii:

Uplna socialni integrace pii plné udasti v socialnich vztazich predstavuje spoletenskou
a osobni harmonii. Ke znevyhodnéni v normalnich socialnich vztazich (trémou, ostychem,
v disledku viditelné vady ¢i poruchy, malym sebevédomim) dochézi v inhibované
integraci. Pfi neschopnosti realizovat Cinnosti a vztahy (napf. hodiny télesné vychovy
ve skole) nebo rezignaci na socialni vztahy jde 0 omezenou u¢ast v socialnich vztazich.
ZmensSena ucast predstavuje zuzeni socialnich vztaht na mikroprostredi jedince (rodina,
pratelé¢). Ochuzené vztahy vznikaji rezignaci na $irSi spoleCenské styky v dusledku
psychickych nebo télesnych zvlastnosti bez nad¢je na zlepsSeni. Lidé s kontakty markantné
omezenymi na maly pocet osob (rodice, 1ékat), ptfipadné uzavieni do vlastniho svéta,
navazuji tzv. redukované vztahy. NaruSené vztahy i vyfazeni z rodinného zivota zazivaji
jedinci neschopni socidlnich kontaktd kvuli specifické poruse ¢i nepfizplisobivosti.
Ve spolefenské izolaci ziji lidé s fatalnimi télesnymi nebo mentalnimi hendikepy

napf. v Ustavech socialni péce.

Murphy (2001, s. 79) zazival obtize v komunikace nasledovné: ,,Moje socidlni izolace
se stavala akutni pri shromazdenich vstoje, jako jsou recepce a koktejly. Zjistil jsem,
Ze pri takovych prilezitostech mérim tri apiil stopy a vétsina socialnich interakci
se odehrava dvé stopy nade mnou. ...Navic bylo zcela bézné, Ze jsem byl v davu na dlouhé
chvile ignorovan a pak najednou prisel kratky vybuch blahosklonné starostlivosti. ...Nizka
pozice a relativni imobilita tak ze mne udélaly bezbranny terc pratelskych osloveni a vzaly

mi veSkerou moznost iniciativy v tomto ohledu.*
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Lidé si pod pojmem komunikace vétSinou predstavi zejména dorozumivani mluvenou feci,
ale patii sem také dorozumivani obsahujici samotnou vyménu informaci a osobni kontakt.
Lidé s postizenim mivaji Casto narusené¢ komunikacni schopnosti, napt. poruchy feci
zpusobené obrnou nebo porusenou koordinaci artikulacniho svalstva zptisobujici snizenou
srozumitelnost. Problémy v komunikaci mize zpisobovat jakékoli zdravotni postizeni
negativnimi zéazitky. Slowik (2010, s. 16) pouziva vyraz, ktery poprvé uplatnil
Schulz von Thun — ,,demonstrativni sebesnizovani‘, tedy tmysIné podcenovani sebe sama
motivované strachem, pohodlnosti atd., aby se c¢lovék vyhnul nékterym cinnostem.
Pti ,,naslouchani vyznamovym uchem* dochazi k interpretaci informaci sdélovanych
partnerem do toho, co &lovék chce slyset. Casto se potom citi lidmi napadan, poniZzovan

nebo odmitan.

Pro lepsi uplatnéni osob s postizenim ve spolecnosti lze v komunikaci vyuzivat
alternativni (zcela nahrazujici) a augmentativni komunikaci (podporujici zachované
schopnosti dorozumivani). Patii sem napt. mimika, gestikulace, znakovy jazyk neslysicich,
Makaton, Lormova abeceda, metoda bazdlniho dialogu zaloZen4d na rytmu, ocnich
pohybech, napéti svali atd. Pii komunikaci s osobou s postizenim se mnohdy objevuje
nesoulad mezi obsahem fefi a gesty a mimikou, které slova provazi. Miizeme
tak vyjadfovat rozdilna stanoviska, nadfazenost, politovani nebo soucit, o ktery ¢lovek
S postizenim nestoji (Slowik, 2010, s. 18-20). Stejné tak i Vitkova (1999, s. 65) tika,
Ze osoby s postizenim mohou vyjadfovat hlasitymi projevy i mimickymi gesty svoje

myslenky, které vSak partnerem v komunikaci ziistanou nepochopeny.

Komunika¢nim obtizim napomaha rovnéz nedostatena objektivnost. Medializace
beneficnich akci, koncertli atd. byva tendenéné¢ zaméfena a osoby s postizenim jsou,
ve snaze vzbudit co nejvetsi soucit a tim co nejvyssi piispévky, vefejnosti predstavovany
jako zcela zavislé na pomoci druhych. Opacny extrém piedstavuji ¢lanky o lidech
S postizenim, ktefi jsou heroizovani, protoze doséhli né¢eho vyjimecného, napt. skveélého
sportovniho vykonu apod. Informaci, které by poskytovaly obraz bézného Zivota
obyc¢ejného ¢loveéka s postizenim, je bohuzel malo. Podle Slowika (2010, s. 26) ke zlepSeni
komunikace dochazi s ptirozenymi kontakty a dostatkem informaci o lidech s postizenim,

vvvvvv

sportovnich vykond.
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Do oblasti komunikace patfi rovnéz snaha pomoci, kterou zasadné¢ nabizime, nikoli
vnucujeme. Vzdy je vhodné se nejdiive zeptat, zda je nase pomoc vitina a teprve
po souhlasu, nebo pokud jsme o pomoc pfimo pozadani, vykoname poZzadované. Nékteré

osoby s postizenim odmitaji pomoc z ditvodu, aby dokéazaly svoji sobéstacnost.

Komunikace s okolnim svétem muze probihat i formou uméleckého vyjadieni — psanim,
malovanim, tvorbou soch apod. Sdruzeni umélct malujicich Gsty a nohama (UMUN),
pusobici v republice od roku 1993, vydava napt. pohlednice malované umélci s télesnym

postizenim, které¢ tvofi nezvyklymi zplsoby i technikami.

3.3 Vzdélavani, politika zaméstnanosti, seberealizace ¢lovéka s postiZenim

Novosad (2009, s. 45) tika, Ze seberealizace zahrnuje soustavné vyuzivani a rozvijeni
schopnosti jedince a utvatreni podminek pro ¢innosti, praci nebo socidlni aktivitu. Vztahuje
se také k z4jmim a cinnostem, které jedinec vnima jako vyznamné. Seberealizace

a uplatnéni osob s postizenim na trhu prace muize byt obtizné.

Platna legislativa MSMT CR #ika, e déti s télesnym postizenim mohou vykonavat
zékladni Skolni dochazku v bézné zdkladni Skole, specialni Skole pro télesné postizené
nebo ve specidlni tfidé zakladni Skoly. Pokud mé dité télesné postizeni kombinovano
S mentalnim, je vzdélavano podle vzdelavacich programt podle odpovidajiciho stupné
mentalni retardace. Vzdy je tfeba myslet na bezbariérovou Upravu Skoly. Pokud jsou
podminky slozit&jsi, lze vyuzit sluzeb asistenta. Skola musi byt vybavena vhodnymi

kompenza¢nimi pomtckami (Miihlpachr, 2009, s. 39).

Novosad (2009, s. 36) zdiraznuje vliv Skoly na vyvoj a rozvoj vsech slozek osobnosti
i socializaci ditéte. M¢Eli bychom se snazit zafazovat co nejvice déti s postizenim
do béznych skol mezi zdravé spoluzaky, coz posili jejich sebevédomi, ctizadost i adaptaci
v socidlnim prostiedi. Naopak zdrava populace si tak pfirozenou cestou vytvofi
nezkresleny obraz o lidech s postizenim. K tomu je vSak nutné snizit pocet déti ve tide,
zajistit odpovidajici vybaveni a zejména kvalifikované pedagogy. Déti, které do bézného
vzdélavaciho proudu nelze zatadit, je vhodné vzdélavat ve specidlnich Skolskych
zatizenich v individualizované edukacni péci. Podle Novosada je hendikep nevyhoda

zplisobend postizenim. Pro ¢loveka na voziku mlze byt hendikepem to, Ze nebude moci
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studovat obor, ktery si vybral a ma pro né& predpoklady, kvili nevyhovujicimu
architektonickému usporadani skoly. Tento hendikep vSak nebude pocitovat v prostorach,
které jsou upraveny bezbariérové. Zakovi, ktery ma specifickou poruchu udeni,
napt. dyslexii nebo dysgrafii, muze tato skuteCnost zplsobovat hendikep v ptipadé
pisemné zkousky, u které musi rychle ptecist a pochopit zadani. Bude-li zkouSka probihat
ustné, hendikep se neprojevi. M¢lo by tedy byt snahou pedagogl pfistupovat k zakiim
individualné a pfipravit podminky, které navozeni hendikepu nezpusobuji a naopak
podporuji zachovany potencial, protoze podle Pipekové (1998, s. 58) pro ispé$né zafazeni
Clovéka s postizenim do spolecnosti je nezbytné umoznit mu takové vzdélani, jakému
odpovidaji jeho schopnosti. Shodné s Vitkovou (1999, s. 70) a Milichovskym (2010, s. 47)
je tieba zdUraznit nezbytnost véasné diagnozy a rané péce, aby se vliv postiZzeni na rozvoj
ditéte minimalizoval. Pfi pfipravé na pracovni a spolecenské uplatnéni je tieba brat zretel
na soucasné pohybové, dorozumivaci, mentdlni a smyslové schopnosti i souhrnné

ke zdravotnimu stavu a piedpokladu jeho budouciho vyvoje.

K nastrojim politiky zaméstnanosti zaméfené na podporu osob s postizenim muzeme
zatadit pracovni rehabilitaci, tedy souvislou ¢innost zaméfenou na ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani, a chranénd pracovni mista. Ufady prace sestavuji pro takové osoby
individudlni plany pracovni rehabilitace. Zaméstnavatelé mohou ziskat piispévek
na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim. Zaméstnavani osob s postizenim
upravuje zdkon 435/2004 Sb., o zaméstnanosti ve znéni pozdéjSich predpisi a dalsi
souvisejici zakony. Zaméstnavatelé zaméstnavajici osoby s postizenim mohou ziskat
finanéni podporu i z ucelovych dotacnich tituld statu nebo z evropskych fondu.
Jsou danové zvyhodnovani, mohou pfi splnéni stanovenych podminek ziskat dotace

na ztizeni chranéného pracovniho mista, jeho provoz, mzdu pracovnika s postiZzenim.

Jak uvadi Novosad (2009, s. 47-48), tyto ekonomické pobidky nékteré zaméstnavatele
svadéji ke zneuzivani, proto je nutna piisna kontrola jejich vyuziti, coZ na druhé strané

vytvaii byrokratickou piekazku na cesté€ jedince s postizenim k uplatnéni na trhu préce.

Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach mysli také na osoby, které z diivodu snizené

sobéstacnosti kvili zdravotnimu postizeni nelze umistit na otevieném ani chranéném trhu
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prace a specifikuje ambulantni sluzby socialné terapeutické¢ dilny, jejichz smyslem
je poskytnout témto osobam pomoc pii péi o osobni hygienu, péci o vlastni osobu,
podporu sobéstacnosti i ¢innosti vedouci k socialnimu zaélenéni a pomoc pii vytvaieni

a zlepSovani pracovnich dovednosti a navykii.

To, jestli je clovek s postizenim schopen ziskat a udrzet si zaméstnani na trhu prace, zavisi
nejenom na typu postiZeni, ale i na dosazeném stupni kvalifikace i dalSich faktorech. Nizka
kvalifikace jej predurcuje vykonavat manudlni profese, k nimZz vSak obvykle nebyva
fyzicky uzptisoben. Mnozi zaméstnavatelé nevédi o moznostech, jak zmirnit ¢i zcela
odstranit vliv zdravotniho postizeni na pracovni uplatnéni ¢loveéka s postizenim. Dalsi
znevyhodnéni tykajici se zapracovani do nového pracovniho zatazeni lze odstranit diky
specializovanym  nastrojim  politiky = zaméstnanosti a  rliznym  programim
(napf. podporované zaméstnani). Hiie zaméstnatelny je clovek, ktery mé kombinaci vice
postizeni. Dal§im faktorem ztézujicim zaméstnavani osob s postizenim je skutecnost,
Ze jemezi nimi velké procento osob vysSiho veéku. Nizkd zaméstnanost muze byt
zpiisobena také v disledku socidlniho systému, kdy setrvani osoby s postiZzenim
na socialnich davkach je finanéné vyhodnéjsi nez pracovat. Na neochoté¢ zaméstnavatell
zameéstnavat osoby s postizenim se muze podilet i ta skuteCnost, ze této povinnosti
Ize dostat nahradnim plnénim povinného podilu zaméstnavani osob s hendikepem

(Koptiva, 2010, s. 25).

Multikulturni vychova podporujici komunikaci pomdha piekondvat socidlni izolaci,
navozuje vzajemné porozuméni a piijeti identity, hodnot, kultury a postojit mezi majoritni
¢asti spole€nosti a minoritnimi skupinami, mezi které patii narodnostni menSiny, stafi
a zdravotné 1 socialné hendikepovani jedinci (Novosad, 2009, s. 23). Z nerovného ptistupu
K pravim i pfilezitostem vznikaji ekonomické ztraty v disledku vydavani velkych
finan¢nich prostfedkii na zabezpeCeni zivotnich potieb osob s postizenim s paralelné
neprobihajicim rozvojem a vyuzivanim skute¢ného i eventudlniho potencialu, jimz tito lidé

disponuji (Novosad, 2009, s. 30).
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3.4 Rodina

Narozeni ditéte s postizenim vzdy predstavuje vysokou miru psychické i1 fyzické zatéze
pro celou rodinu, je zdrojem stresu, ktery mize vést k naruSeni osobnosti rodi¢u i stability

celé rodiny.

Matéjcek (1992, s. 4) tikd, ze narozeni vazné postizeného ditéte ve vétSiné piipadi
vyvolava pocity silné uzkosti a beznadéje. ,.Je to otresny Zivotni proZitek. Muze trvat
U jednotlivych rodicii ruzné dlouho — hodiny, dny, tydny, mésice.“ Pozdé&ji dochazi
K rozvoji obranného mechanismu, kdy si rodice realitu nechtéji pfiznat a Casto hledaji
»vinika®“ zodpovédného za stav jejich ditéte. Az potom, kdy tato faze uplyne,
rodice se se skutecnosti vyrovnavaji a nachdzeji novy smér zivota v péci o dité, na které
by se méli podilet vSichni ¢lenové rodiny. Napéti, deprese a dal$i negativni pocity
(zejména pred fazi vyrovnani) se pfenaseji nejenom mezi Cleny rodiny, ale i v SirSim

socialnim prostiedi, napt. v zaméstnani, a maji tak rozsahlou spolecenskou plisobnost.

Novosad (2009, s. 34-35) uvadi, Zze pokud rodi¢e dité¢ nesvéti do pievazné dlouhodobé
¢1 trvalé pobytové péce, je to pro n¢j piiznive, protoze prostiedi rodiny plisobi velmi dobfte
na rozvoj motivace a vSech stranek osobnosti. Mén¢ vyhodnd je tato situace pro rodice,
kteti nejsou spoleCensky docenéni, mnohdy nemaji moZnost profesné-kariérového ristu
nebo uplatnéni v oboru, dochazi k ekonomickému oslabeni rodiny provazené mnohdy
neuctou a nepochopenim ze strany socidlniho prostfedi a tim k izolovanosti. To vSe klade

vysoké naroky na jejich psychickou odolnost, stabilitu, i fyzické schopnosti.

Skutecnost, ze jsou tyto rodiny vyraznéji ohrozeny rozvodovosti, je zndma. D¢ti tak Casto
vyrustaji v péci pouze jednoho z rodi¢ii, nejcastéji matky, coz na ni klade neimeérné naroky
Casto provazené nemoznosti odpocinout si od kazdodenni rutiny péce o dité, vénovat
se svym koni¢kim, praci apod. a dochazi tak u nich k citové a podnétové deprivaci.
Existuji sluzby (asistence, respitni péce, peCovatelskd sluzba), které mohou pecujicim
rodicim zlepSit kvalitu jejich Zivota. Pro zlepSeni této péce je tieba rodiny podporovat
poskytnutim odborné zdravotnické a specialné pedagogické péce, psychologického servisu,
ktery fesi problémy nejenom rodicu, ale i postizeného ditéte, péce socidlniho pracovnika,

1ékait, rehabilitaénich pracovniki, specidlnich pedagogl. K tomuto Ucelu byla ziizena
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strediska rané¢ péce a socialné-pedagogicka centra. Je nutné ovlivilovat také postoje
Vv roding€, neméla by byt podporovana nepfimétend o¢ekavani, ale ani zbyte¢ny pesimismus
a Casta patologicka zavislost jedince s postizenim na jeho rodiné, aby tak rodina byla

zékladni aktivni soucasti procesu integrace jedinct s postizenim do spolecnosti.

Rodina hendikepovaného ditéte je v jistém smyslu rovnéz hendikepovana. Mnozi rodice
nejsou schopni kvuli architektonickym bariéram nebo problémovému chovani ditéte vzit
jej ven, v noci k nému musi vstavat, trvale mu pomahat v ¢innostech, které zdravé déti
Vv jejich veéku zvladaji samy, velkou c¢ast déti nemohou nechat nikdy o samoté. Nemaji
tak ¢as na odreagovani, vlastni Zivot a pfichazi deprese, podrazdénost. Cely jejich zivot
se to¢i kolem ditéte, a kdyZ mohou vyuzit pomoci zvenci, nebyvaji nckdy schopni

ponechat jej s cizi osobou (Kuhse, Singer, 1985, s. 148).

Podle Matéjcka (1974, s. 23-24) zpusobuji télesna postizeni kviili nedokonalému rozvoji
poznavacich schopnosti, nemoznosti samostatné si obstaravat dostatek podnéti z okoli
opozdénost a nerovhomérnost duSevniho vyvoje ditéte. Tim mlze dojit také k oslabeni
jeho schopnosti uceni, ¢imZ vzniknou podminky pro jeho nespravné vychovné vedeni,
které potom nesndze a napadnosti v chovani jesté zhorSuje. Dité je Casto vystaveno vlivu
intervenci ,,z neporozuméni“ a ,odvetnym® opatfenim. Je proto velmi dilezita
psychoterapie rodict vedouci k vyrovnani se se situaci a ke zlepSeni vychovného vedeni

ditéte.

Matgjcek (1974, s. 38) uvadi, ze rodina s ditétem s nepfijemnym vzhledem nebo projevy
byva vystavena negativnim projeviim okoli. Sami rodi¢e mohou negativni postoj k ditéti,
casto neuvédoméle, také zaujmout. Zastiraji je psychickou obranou reaktivniho vytvoru,
kdy o dit€¢ navenek piehnan¢ pecuji. Pokud dité vyristd v roding€, kterd o né¢j nema zajem,
jde o tzv. ,rodinny hospitalismus* a jeho situace je obdobna, jako by bylo vychovavano

V ustavu.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VLIV TELESNEHO POSTIZENI NA KVALITU ZIVOTA

4.1 Cil, metody a techniky vyzkumného Setieni

Praktickd Cast bakalarské prace se zamétuje na zjisténi kvality Zivota osob s télesnym
postizenim.

Cilovou skupinou Setfeni jsou dospéli jedinci s télesnym postizenim z fad mych znamych,
zkuSenosti a zjistit subjektivni vnimani kvality zivota. Jde o dva muze a tfi Zeny.
V rozhovorech byly zjisStovany také jejich sociodemografické udaje. Z divodu zajisténi
anonymity byla jména vSech zménéna. Bylo provedeno celkem pét individudlnich
rozhovord, na jejichz zacatku byli vSichni sezndmeni s vyzkumnym zdmérem a soucasné
ujisténi o anonymité¢ vyzkumu. Rozhovory byly zaznamenidny pomoci diktafonu,
po transkripci byly, rovnéz z divodu zachovani anonymity, smazany. Pro dodatecné

upiesnéni odpovedi jsme pozdéji vyuzili také e-mailovou a telefonni komunikaci.

Pro vyzkum byla pouzita metoda kvalitativni induktivni studie, vyzkum byl proveden
pomoci ptipadovych studii. Jako technika sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor,
ktery Hendl (2008, s. 164) povazuje za urcitou stfedni cestu kvalitativniho vyzkumu.
Je podle n¢j charakterizovan osnovou a velkou flexibilitou postupu ziskdvani informaci.
~Predpoklada se, ze identické stimuly pro vsechny respondenty umozni dobre porovnat

odpoveédi mezi jednotlivymi respondenty.

Do vyzkumu bylo zahrnuto 5 osob s télesnym postizenim ve vékové kategorii 36 — 52 let.
Tti respondenti dosahli stiedoskolského vzdélani ukon¢eného maturitou, dva jsou vyuceni
v oboru damsky krejéi. Zeny jsou vdané, muzi svobodni. Pouze jedna Zena mé jedno dité,

ostatni respondenti jsou bezdétni. Jedna z Zen je v soucasné dob¢ nezaméstnana.

Otazky zaméfené na kvalitu zivota osob s télesnym postizenim jsou formulovany do Ctyt

oblasti podle WHO QOL (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 18-19):

- Fyzické zdravi a mira samostatnosti, kam patfi pocity bolesti, nepfijemné pocity,
mira energie a unavy, schopnost uskuteCiiovat kazdodenni aktivity, spanek
a odpocinek, atd.

- Psychické zdravi, duchovni Zivot zahrnujici prozivani pozitivnich pocitd stésti,
radosti, spokojenosti i negativnich pocitti, schopnost mysleni, paméti, soustiedéni,

sebedivéru, hodnoceni sebe sama, vnimani svého téla, atd.
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- Socialni vztahy, misto ve svété zabyvajici se mezilidskymi vztahy, vztahy
Vv roding, schopnosti navazat a udrzet pratelska pouta atd.

- Prostredi tykajici se fyzického bezpec¢i a jistoty, domacnosti, jeji vybavenosti,
prostoru, okoli bydlisté, finan¢ni situace, dostupnosti a kvality zdravotni a socialni

péce, volného Casu a zajmi, bariérovosti apod.

Byla stanovena zakladni vyzkumna otazka:

Ovliviiuje télesné postiZeni kvalitu Zivota osoby s postiZenim?

a dal$i vyzkumné otazky:

Ovliviiuje télesné postiZeni jedince vztahy v jeho rodiné?

Ovliviiuje télesné postiZeni jedince jeho vztahy v SirSim socidlnim prostiedi?

Ovliviiuje télesné postiZeni jedince moznosti jeho pracovniho uplatnéni?

Byly stanoveny tyto vyzkumné cile:
- Zjistit, s jakymi obtizemi se potykaji 0soby s t€lesnym postizenim.
- Zjistit, jaké vztahy maji 0soby s télesnym postiZzenim v roding a s piatel.
- Zjistit spokojenost 0sob s télesnym postizenim s ekonomickymi podminkami Zivota.
- Zjistit subjektivni pohled osob s télesnym postizenim na postaveni ve spolecnosti

a moZnosti pracovniho uplatnéni.

Rozhovory byly pfepsany metodou transkripce do shrnujiciho protokolu a analyzovany.

4.2 Vyzkumné Setieni, polostrukturované rozhovory, analyza dat
Pripadova studie €. 1:

Pani Leona, 52 let, vdana, bezdétna, stredoskolské vzdélani, administrativni

pracovnice, v sou¢asnosti nezaméstnana
Pani Leona m4 vrozené télesné postizeni — maly vzrist, luxaci kyc¢elnich kloubti, skoliozu,
Spatné vyvinuté koncetiny, deformitu hrudniku, dychaci obtize. Dtivod jeji vyvojové vady

neni znam. Pobird invalidni diichod a ptispévek na péci. Zije se svym manzelem, ktery ma
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rovnéz telesné postizeni, v tfipokojovém byté. Vyrustala vroding. Zakladni Skolu
navstévovala do treti tfidy v misté bydlist€ se zdravymi spoluzdky. Od ctvrté tiidy
by musela dojizdét do vedlej§i vesnice, nastoupila proto do Ustavu socialni péde.
Zde dokoncila zéakladni Skolu, vyuéila se damskou krejéovou a vystudovala obchodni
akademii. Dvacet sedm let pracovala jako administrativni a organiza¢ni pracovnice.

V soucasné dob¢ je nezaméstnana.
Fyzické zdravi a mira samostatnosti

Doma se pohybuje nezavisle, pii pohybu mimo domov s doprovodem pouziva mechanicky
vozik nebo samostatné elektricky vozik. Z dalSich pomucek pouzivd napf. hacek
na zapinani zipu, navléka¢ ponozek. Ridi upraveny osobni automobil, potiebuje vsak
dopomoc s nastupem a vystupem, SnaloZzenim a vyloZzenim voziku. Samostatny pohyb
I provadéni domacich praci ji velmi unavuje. Pii hezkém pocasi na jaie a v 1ét¢ se citi 1épe.
Vsechny ¢innosti provadi vsed€, coz ma negativni vliv na jeji zdravi, patet, hybnost.
Spole¢né s manzelem a S pomoci rodinnych piislusnikii a pratel se stard o doméacnost.
Potfebuje pomoc jiné osoby napf. ptfi zapindni bot, oblékani, pti ndkupech, tklidu, vafeni.
Osobni hygienu zvlad4d sama. Béhem dne se vénuje n€kterym domacim pracim, vénuje
se nakuptim, konickiim, vyjde si S prateli, na pedikuru, s manzelem obcas na prochazku,

cvici. ZhorSujici se bolesti kloubti ji ob¢as narusuji spanek.
Psychické zdravi, duchovni Zivot

Psychické zdravi ma dobré. Odmala se snazi se svym postizenim vyrovnat. Uvédomuje
si ale, Ze je uvnitf stale nastvana, Ze je postizena. Nauceny ,,tvrddacky” zivotni styl ji nuti
potladovat pocity, emoce. Rika si, ze kdyby byla zdrava, ,,byla by teba jinde*. Ma pocit,
ze postizeni ji velmi limitovalo ve vybéru vzdélani a povolani, krejcovou nikdy byt
nechtéla. Neni toho nazoru, Ze 1 lidé s postiZenim maji stejné moznosti vzdélani jako zdravi
uz kvili bariérovosti, typu postizeni & z né&j plynoucich omezeni, nutnosti zajisténi
osobniho asistenta, obtizné&j$i dopravy apod. Omezeni ma i ,,ve svoji hlavé“, kdyz piedem
odmitne n¢jakou cinnost, aniz by vyzkouSela, jestli ji zvladne. Pro lepsi psychickou
pohodu se vénuje sebevzdélavani, hledani, jak délat véci jinak, aby byla spokojenéjsi
a Stastn¢jsi, kresli, navstévuje kulturni akce. Nejvyssi hodnotou je pro ni zdravi

a spokojenost ziskané a udrzované vlastnim pfic¢inénim.
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Socialni vztahy, misto ve svété

Socialni vztahy mé bohaté, styka se S rodinou i prateli. Pokud zaskiipou, vSe hned fesi.
Rodina a pratelé jsou velmi dilezitou soucasti jejiho zivota, protoze ji poskytuji pomoc
a podporu v tom, co sama nezvlada. O tom, jestli se rodi¢e vyrovnali s jejim postizenim,
nikdy nemluvili. Ma pocit, ze starsi sestra citi povinnost ji pomahat. Protoze jeji postizeni
je velmi zjevné, ovliviuje jeji vztahy. Lidi déli na dvé zakladni skupiny: jedni S ni necht&ji
nic mit, druzi se chtéji seznamovat. Postizeni ovliviiuje jeji vztahy s lidmi také tim,
Ze potifebuje pomoc a musi neustile navazovat nové kontakty, coz bere jako proces
poznavani moznosti vzdjemné komunikace. Vnima, Ze zdravi lidé nelibé nesou narokové
postaveni osob s postizenim. Je toho nazoru, ze to, jak se ostatni chovaji k ni, zalezi
na jejim chovani. Chtéla by pracovat, ale prace by musela byt zajimava. Obecné je se svym
zivotem spokojend, s ¢im spokojend neni, to se snazi zménit. Ne vSe se vSak podaii,
napiiklad to, aby méla déti. Jeji zivotni naplni je snaha o hezky vztah s manzelem, Sirsi

rodinou, sebepoznavani a seberealizace.
Prostredi

Casto narazi na architektonické bariéry. Situace se zlepsuje, ale pokud chce nékam vyrazit
sama, musi pec¢livé planovat cestu, vybirat vhodné spoje, piipadné zajistit doprovod. I tak
se muiZe stat, Ze vybrany spoj ma vypadek kvili poruse a je odsouzena ¢ekat tteba v mraze
nékolik desitek minut na jiny, coZ je pro imobilniho ¢lovéka velmi narocné z hlediska
tepelnych ztrat. Se svoji financni situaci je spokojend vzhledem ktomu, Ze zije
s manzelem. Kdyby Zila sama, musela by si najit praci a nemohla by si ji vybirat jako nyni.
Byt uzpusobili jejim i manzelovym pozadavkim, je velmi prakticky a vkusné zafizen.
Bydli v panelovém byté s vy$$im poctem ndjemniki, tak ji obcas trapi drobné sousedské
neshody. Dba o svoji bezpecnost, vyhyba se nebezpeénym mistim i podezielym lidem,
protoze Vvzhledem Kkjeji postavé a kondici ,ji prepere desetileté dite”. Citi
se diskriminovana tim, Ze ma niZ§i invalidni dichod neZ osoba opac¢ného pohlavi
se srovnatelnou mirou postiZeni, Ze se automaticky pocita stim, Ze jeji prace nebude
dostatecné profesiondlni, Ze jsou ji pfedem promijeny nedostatky. Citila se diskriminovana,
kdyz ji zaméstnavatel daval najevo, Ze mize byt rada, Ze u n¢j mlze pracovat. Usiluje
0 partnerstvi a ne o to, aby druzi automaticky poditali S jeji nedokonalosti po vSech

strankach.
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Piipadova studie €. 2:
Pani Ivana, 46 let, vdana, jedno dospélé dité, vyutena, OSVC Kkrejéova

Pani Ivana ma vrozené postizeni levé horni koncetiny. Ta je celkové slabsi s chybé&jicimi
tfemi prsty. Davod jeji vyvojové vady neni znam. Pobira invalidni dichod I. stupné. Zije
spole¢n¢ S manzelem v dvoupokojovém byté. Manzel ma rovnéz télesné postizeni.
Vyriistala v roding. V tustavu socialni péce se vyucila ddmskou krejcovou. Nekolik let byla

zaméstnana jako krejéova, pozdgji se osamostatnila a pracuje jako OSVC.
Fyzické zdravi a mira samostatnosti

Jeji fyzické zdravi je ovlivnéno skutecnosti, Ze postizena koncetina je slabsi a dochazi
tak K jednostranné zatézi téla, byva zvysené unavena. Fyzickou kondici se snazi zlepSovat
pouze Vv obdobich zhorSenych obtizi. Jinak je plné sob&stacna, zvlada péci o domécnost,
zaméstnani, manzela, pomdha i pratelim. Kompenzacni pomicky neuzivd. Spanek obcas

narus$uji rodinné starosti, jinak spi dobfe.
Psychické zdravi, duchovni Zivot

PostiZeni jeji psychicky stav nyni neovliviiuje, netrpi Zadnymi psychickymi obtiZemi.
V détstvi a v mladi méla snizené sebevédomi, nosila dlouhy rukdv, aby postizeni nebylo
vidét, sako s kapsou, kam mohla postizenou ruku schovat. Nyni je S postizenim vyrovnana.
Psychickou pohodu ji narusuji pouze soucasné problémy v partnerském svazku. Soustiedi
se na svoji praci a je rada, kdyz je jeji dité zdravé a $t'astné.

Socialni vztahy, misto ve svété

V détstvi se ji pro postizeni déti posmivaly, méla problémy v navazovani milostnych
vztaht. Mysli Si, Ze jeji partnefi se s ni rozesli kvili postizeni, méli strach, ze by mohli mit
postizené dité. Myslela si, ze kdyz bude mit muze s postiZenim, ten bude mit pochopeni.
Ale je vice postizeny nez 0na, je pro n¢j vlastn¢ zdrava, on z toho ma ,,mindrak™ a narusuje
to jejich vztah. Je naStvana sama na sebe, ze si jej kvili postizeni vybrala. Matky malych
déti ji neékdy pouzivaji jako odstrasujici ptipad — fikaji détem, Zze kdyz budou zlobit, taky
jim upadnou prsty. Kdyz se zeptaji, co se ji stalo, popravdé odpovi. Postizeni pouta
pozornost, ale jeji vztahy s lidmi neovliviiuje. Svym zptisobem ji posililo, je hrda na to,

ze 1 pres postizeni vede bézny zivot, podnika.
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Prostredi

Prostfedi ji ovliviiovalo zejména v mladi. V éfe socialismu bylo rozhodnuto za ni,
ze se vyuci damskou krej¢ovou. Chtéla byt kadeinice, kosmeticka, ale nemohla. M4 hezky
byt, ale vzhledem k manzelskym neshoddm se v ném neciti dobie. Jeji finan¢ni situace

ale neni takova, aby se mohla osamostatnit.

Pripadova studie ¢. 3:
Pani Liba, 36 let, vdana, bezdétna, stiedoSkolské vzdélani, administrativni pracovnice

Pani Liba zije se svym manzelem ve dvoupokojovém byté. Ve 32 letech méla vazny uraz,
Vv jehoz disledku trpi silnymi bolestmi a vycCerpanim. Vystudovala stiedni knihkupeckou
Skolu. ZkousSela studovat cizi jazyky na filozofické fakulte, ale pro pfiliSnou naro¢nost
studium ukoncila. Je zaméstnand jako administrativni pracovnice na zkraceny uvazek,
zameéstnani 1 péce o domacnost ji silné vycerpava.

Fyzické zdravi a mira samostatnosti

Méla roztiisténou panev, poskozenou patef, ma zhorSenou pohyblivost, trpi chronickym
zanétem mocového méchyie. Nemohla se vymocit, brala 1éky a nyni se tyto obtize zlepSuji,
ale musi nosit pleny. Chodila drobnymi kricky ,,jako starda babicka®, 1idé na ulici
Ji zastavovali a ptali se, co se ji stalo. Dnes zvladne popob&hnout kousek na tramvaj. Silné
bolesti zvlada pomoci morfia predepsan¢ho z paliativni mediciny. ,, Nabiji ji energii,
jinak se citi Casto velmi vyCerpana. Spanek nema naruSeny. PéCi o domdacnost zvlada
S obtizemi, s potizemi si diepne, dlouhé stani, napf. pii Zehleni ji ¢ini potize. Nakupy
provadi v blizkych obchodech, piinést nakup domu ji stoji velkou namahu. M¢la by cvicit,

ale nema na to ani ¢as ani energii.
Psychické zdravi, duchovni Zivot

Trpi depresemi, je v péci psychiatra. Deprese jsou nékdy tak silné, Ze neni ani schopna
vstat, umyt se. Kdyz nema deprese a vychazi dobfe s manzelem, citi se $tastna. Pro svoji
psychickou pohodu se vénuje vzdélavani, uc¢i se jazyky. Jejim cilem je spokojeny

manzelsky Zivot a co nejlepsi zdravotni stav.
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Socialni vztahy, misto ve svété

Pratelstvi navazuje snadngji s lidmi s psychickym onemocnénim, ale ma i zdravé pratele.
Rodina se ji snazi pomahat. Jeji uraz byl pro n¢ Sok, ale uz se s tim vyrovnali a snazi
se ji ulehgit Zivot. Maji radost, e je samostatna. Rika, e s lidmi ma vztahy jako kazdy
jiny. Pracuje v prostfedi, kde jsou pfevazné osoby s postizenim, takze nepocituje zadné

znevyhodnéni. Kdyz hledala praci, bylo pro ni snadné najit Si jinou.
Prostredi

Nejvice se citi limitovana penczi. Ma nizky invalidni diichod, manzeliv vydélek neni také
vysoky, obc¢as se neobejdou bez pomoci rodici. Moc by si prala dité, ale kvili finan¢ni
situaci i zdravotnimu stavu si na né& netroufne. To vnima jako nejvétsi omezeni. Kvuli
$patné finan¢ni situaci musi chodit do zaméstnani, ptestoze ji vysiluje. Je pro ni dulezité,
aby zvladli zaplatit hypotéku, kterou si vzali na byt, aby m¢li kde bydlet. Pies svoji
snizenou pohyblivost nepocituje omezeni architektonickymi bariérami, ale boji se, kdyz

prechazi silnici, ze to nezvladne dostatecné rychle a bezpecné.

Pripadova studie €. 4:
Pan Lukas, 37 let, svobodny, bezdétny, vyuéeny, vystupni kontrolor

Pan Lukas ma vrozené télesné postizeni — rozstép patete, je paraplegik. Pobira invalidni
diichod a piispévek na pédi. Zije sam v jednopokojovém byté v domé s peovatelskou
sluzbou, kterou zatim nevyuZziva, vnima ji jako jistotu do budoucna. Je svobodny. Vyriistal
Vv kojeneckém tstavu, pozdéji v ustavu socialni péce. Byl a je v kontaktu s rodinou. Vyucil

se vV dvouletém oboru na damského krej¢iho, dnes pracuje jako kontrolor kvality.
Fyzické zdravi a mira samostatnosti

Jako vétSina lidi upoutanych na vozik trpi ¢astymi zanéty mocovych cest, ma chronickou
pankreatitidu. Jeho potize jsou spiSe stabilniho charakteru, kvalitu spanku neovliviwuji.
Dftive, po nastupu do prace, byval hodn€ unaveny. Dnes si na nedostatek energie nestézuje.
Pfi¢ita to tomu, ze si zvykl na novy rezim. K pohybu samostatné pouziva mechanicky
vozik, ktery si dokaze sam nalozit do vozidla. Ma vz s upravenym fizenim. O svoji
fyzickou kondici se cilené¢ nestarad. Chodi vSak dvakrat tydné na trénink basketbalu,

Vv ptipad¢€ zapasu jej hraje 1 Castéji. O svoji domacnost se dokaze postarat, kromé vareni.
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Psychické zdravi, duchovni Zivot

Cely zivot pfevlada pesimistickd nalada, aniz by mél podle svych slov davod. ,, Vsechno
vidi cerne.” Nevi, jestli se ma tésit na dovolenou, protoze kdyz tam onemocni, o to vic
bude nastvany. Ulevu mu piinasi cestovani a ruéni prace — vysiva kifzkovym stehem
krasné obrazy, ale miva obdobi, kdy jej ani vysivani nebavi. Mysli si, ze jeho psychiku
negativné ovlivnil pobyt v ustavu. KdyZ ma moznost byt se svoji malou netefi, citi

se St’astny, protoze nemysli na Spatné véci. Bezprostiednost a radost ditéte mu pomaha.

vvvvvv

Socialni vztahy, misto ve svété

Jeho vztahy se vyvijely predevsim v ustavu socialni péce, kde kazdy mél néjaké postizeni,
takze si byli, podle jeho slov, rovni. Nyni se styka se svoji matkou a tfemi bratry, s jejich
rodinami. Maji hezké vztahy. Otec jej od narozeni odmital, byl alkoholik. Naléhal
na matku, aby na pana Lukase zapomnéla, aby se s nim nestykala. Ucitelka zakladni $koly
chtéla pana Lukése adoptovat, ale matka to nedovolila a zacala se s nim od té doby vice
stykat. Otci to vadilo, zacal byt na vSechny ¢leny rodiny agresivni. Alkoholismus otce
pri¢itd tomu, Ze se nedokazal vyrovnat s postizenim svého syna. Otec zemfel v roce 1998.
Pan Lukas ma hezky vztah s otéimem. Diky jednomu znamému se dostal k basketbalu
na voziku, k vynikajici dobfe placené praci. Je mu velmi vdény, Ze mu pomohl Zit
nezavisly zZivot. Diky sportu ma mnohé pratele. Stykd se s lidmi, ktefi se s nim stykat
chtgji. Krej¢im nechtél byt, ale v dobé, kdy vyrastal, nemél jinou moZnost. Tento obor
mu byl vybran tstavem. Diskrimina¢ni chovéani pocitil ve vztahu s lidmi, kteti maji
postizeni po uraze. V zaméstnani pocituje zavist lidi vzhledem k tomu, ze ma sluSny plat
a k tomu dtchod. Splnil si sen, dostal se do narodniho tymu sportovcti, ma dobré auto,

praci. Chtél by potkat néjakou zenu a navazat s ni partnersky vztah.
Prostredi

Vzhledem k pohybu na voziku narazi na architektonické bariéry. Stalo se mu opakované
v Ceské republice i napt. v Rakousku, Ze toaleta na benzinové pumpé uréena vozickaitim
byla plna jako skladisté. Ale na jeho ptani mu ji pokazdé vyklidili. Bariéry mezi lidmi
nepocituje, lidé jsou ochotni mu poméhat. Potiz je v tom, Ze napft. nevi, jak nalozit vozik
do auta a odfou ho. N¢kolikrat se mu stalo, Ze mu byl na parkoviSti znemoznén nastup
do vozidla autem jiného fidice. Je ekonomicky sobé&sta¢ny, chvali si svoji zivotni uroven.

Pomoc statu osobam s postizenim se vSak, dle jeho nédzoru, zhorSila. Zejména narok
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na piispévek na auto jednou za deset let vnima jako problém vzhledem k tomu,
ze vyuzivani vozidla je pro n¢j kazdodenni nutnosti. Je velmi spokojen s mistem bydliste,
s dostupnosti nékolika nakupnich center, parkovisté i1 bezproblémovymi sousedy. Dba
0 svoji bezpecnost, zamyka se pii jizd¢ ve vozidle, protoze byl pfi zastaveni na kiizovatce

okraden.

Pripadova studie ¢. S:
Pan Jan, 38 let, svobodny, bezdétny, stiredoskolské vzdélani, grafik

Pan Jan ma ziskané télesné postizeni v oblasti kotnikd vzniklé zanétem mozkomiSnich
nervl, ke kterému doslo, kdyz mu bylo deset let. Je svobodny, zije v podndjmu.
O invalidni dichod si nikdy nezadal. Vyrustal v rodiné. V tstavu socialni péée vystudoval

obchodni akademii. Je zaméstnany jako grafik.
Fyzické zdravi a mira samostatnosti

Po lazenské 1écbe a rehabilitacich se jeho stav stabilizoval, zlistalo pouze postizeni oblasti
kotnikti, které zpisobuje obtiZze pifi pohybu na nerovném terénu, nedokaZe zvednout
$picky. Po letech stabilniho stavu za¢ina mit obtize s ochabujici achillovou §lachou. Jinak
svoje zdravi povaZuje za dobré. ObCas mu chybi energie, ale naucil se s drobnymi obtizemi
zit. Spanek jeho postizeni viibec neovliviiuje. Obcasné bolesti zad pfipisuje sedavému
zpuisobu Zzivota, snazi se jim zamezit cviCenim v posilovné. Kompenzacni pomtcky
nevyuziva ani pii pohybu mimo domov, musi vSak za kazdého pocasi nosit vy$si obuv
zpeviyjici kotniky. I tak se mu obcas stane, ze upadne. Je po vSech strankéch zcela

sobéstacny.
Psychické zdravi, duchovni Zivot

Psychické zdravi ma dobré. K psychické pohodé¢ mu pfispivaji jeho konicky — foceni,

vvvvvv

sobéstacnost, mit kde bydlet, mit dobré vztahy s rodinou a dal§imi lidmi, ,, reochabnout

a mit penize*. Dilezité je také byt milovan a milovat. M4 silny smysl pro humor.
Socidlni vztahy, misto ve svété

Onemocnél jako malé dité, coz samoziejmé¢ ovlivnilo rodinu. Méli o néj obavy, pozdéji
se stabilizaci jeho zdravotniho stavu se vztahy upravily do normalu, piestali jeho postizeni

vnimat. On sam vnima, Ze postizeni ovliviiuje jeho vztahy v tom smyslu, Ze ostatnim
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nestaci ve fyzickych aktivitach. Pfed onemocnénim se chtél stat ¢isnikem nebo fotografem,
jeho postizeni vSak moznost travit cely den na nohach vylucuje. Zaméstnani nékolikrat
zménil bez obtizi z vlastni vile. Po ukonceni vazného vztahu s piitelkyni zvazuje nové
moznosti v budoucnosti. 'V soucasné dobé se zabyva zménou Satniku smérem
k formalngjsimu vyjadfeni. Vztahy v roding, zaméstnani i s ptateli ma dobré, neni
si védom diskrimina¢niho chovéani kvuli postizeni. Hufe navazuje nova pratelstvi,

ale to pripisuje svoji introvertni povaze, nez postiZeni.
Prostredi

Pan Jan architektonické bariéry zvlada jako zdravy clovék, pozor musi davat pouze
pii prechodu nerovnosti. Je spokojen se svym bydlenim, je pro n¢j dulezité mit stfechu nad
hlavou, misto pro pocita¢, kolo a motocykl. Ma zajimavé zaméstnani, ve kterém
se realizuje. Nekteré véci jsou pro néj nedostupné, napiiklad vystup na osmitisicovku,
protoze ,,jeho kotniky by to mnedaly*”, ale uvédomuje si, ze kazdy mé svoje omezeni,

I zdravi lidé. Svoji finan¢ni situaci hodnoti jako ,, vzdy miize byt lépe .

4.3 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

V praktické ¢asti bakalarské prace bylo jako cil stanoveno zjistit, jak vnimaji kvalitu svého

zivota V urcitych kategoriich osoby s télesnym postizenim.
Fyzické zdravi a mira samostatnosti

Fyzické zdravi a mira sob&sta¢nosti jsou pro osoby s télesnym postizenim velmi dulezité
vzhledem k tomu, ze postizeni zpusobuje snizeni jak zdravi tak i sobéstacnosti. Mira
sobéstacnosti, schopnosti postarat se o svoji osobu i domécnost, je ovlivnéna typem
a rozsahem postiZzeni. VSem respondentiim shodné s tvrzenim Milichovského (2010, s. 26)
zaleZi na tom, aby si svoje fyzické zdravi udrzeli na co nejlepsi Grovni, a vSichni také maji
jednoznaéné zajem na tom byt co nejdéle sobéstacni. VEtSina z respondentit vSak uvedla,
ze se o fyzické zdravi staraji az tehdy, kdyz dojde k jeho zhorSeni. Jako pfi¢inu uvadéji
nedostatek Casu, unavu, nebo nedislednost. Z rozhovori vyplynulo, ze fyzickd omezeni,

nutnost provadeét neékteré Cinnosti alternativné pfinaseji zvySenou unavnost. Poruchami
spanku netrpi.

Pani Leona: , KdyZz na sobé pracuju, tak se to zlepsuje. Cvicim a hledam v sobé
mechanismy chovani, které muzu ménit... plna energie se citim jak kdy. S pribyvajicim

vekem mi ubyvda, ale s postupujicim jarem mi energie pribyva... u vseho potiebuju pomocC
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druhé osoby, 1kdyz varim, musi mi nékdo kazdou chvili néco podavat, nebo kdyz
se oblikam... je t0 0 tom, ze clovek potiebuje dopomoc jiné osoby, kdyz chci umyt okna,
tak je umyju do vysky 60 cm, vys nedosahnu a jesté mi nékdo musi nosit vodu, protoze kybl

neunesu.

Pani Ivana: ,,Jsem chycend na pravou stranu, protoze vsechno délam hodné pravou rukou,
boli mé od toho zdada, unavuje mé to, ale cvicim ndrazove, kdyz se bolest
zhorsi... 0 domacnost se postaram, pomaham i sousedum, ale musim davat pozor, abych

tu zdravou ruku nepretézovala. “

Pani Liba: ,, Vsechno mi dlouho trvd, vycerpava. Tasky s ndakupem sotva dovlecu domii
ato chodim do obchodii co nejbliz domu. Abych si dobila energii, beru morfium. Mdam
bolesti, a kdyz si vezmu morfium citim, Ze mam vic energie. Jsem na tom zavisla. Mam
to predepsané z paliativni mediciny. Ale necvicim. Na to uz mné nezbyva cas, musim chodit

do prdce, starat se 0 manzela, uvarit, uklizet.

Pan Lukas: ,, Driv jsem byval strasné unaveny, po nastupu do prdace. Ted uz je to po téch
letech lepsi, asi jsem si zvykl na ten rezim... 0 zdravi se nijak nestaram, jenom hraju

basket.

Pan Jan: ,, Po laznich a rehabilitacich se miij stav zlepsil a stabilizoval, ale posledni dobou
se zacina lehce zhorsovat prava noha, ochabuje achillovka... plny energie jsem nebyl ani
jako zdravy dite, ale s drobnéjsimi komplikacemi jsem se naucil Zit a casto mi nic

nechybi... kdyz mé boli zada, jdu do posilovny. *
Psychické zdravi, duchovni Zivot

Jedna respondentka uvedla psychické obtize, kterymi vSak trpéla jiz v dobé pred trazem.
Ostatni hodnoti svoje psychické zdravi jako dobré. Ani jeden z respondenti neni véfici,
vyznavaji jiné hodnoty, jako je dobré zdravi, dobré vztahy s lidmi. Jde jim o to, aby méli

dobré bytové zazemi, praci, kterd jim ptinasi uspokojeni a aby byli sobé&stacni.

Pani Leona: ,, Odmalicka se snazim s vrozenou vadou vyporadat, na spolecenské urovni
se mi to podarilo, jsem vdand, mam maturitu, méla jsem i dobré postaveni v praci. Ale tim,

‘

Jjak jsem naucena zit tvrd acky, potlacuji citeni a pocity, coz zacinam vidét jako problém.

Pani Ivana: ,, Kviili svéemu postizeni netrpim Zadnymi rozladami nebo psychickymi potizemi.
Driv jsem tim byla limitovand, peclivé jsem volila obleceni, abych ruku schovala, méla

Jjsem mindrak... ted’ uz klidné odpovidam na dotazy, co se mi stalo.
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Pani Liba: ,, Trpim depresema, musim navstévovat psychiatra jednou mésicné. Spatnou
naladu mam obcas, porad ne. Strida se to, dobrd nalada s depresi. Kdyz mam depresi,
tak nejsem schopnd nic, ani se umyt. Byvam nékdy v nemocnici na psychiatrii. Kdyz

nemam deprese, citim se Stastna, na postizeni nemyslim. “

Pan Lukas: ,, Previada spis pesimisticka nalada posledni dobou. Nevim proc. Asi to mam
celej zivot. Proti depresim mi pomahaji rucni prace, vysivam krizkovym stehem obrdazky.
Nebo cestuju. “

Pan Jan: , Moje psychicky zdravi je dobry, aspon doufam. Neékdy je mné smutno,

3

to je jasny, to kazdymu. Ale mam konicky, ktery mné pomdhaji.
Socialni vztahy, misto ve svété

Prestoze respondenti vyrastali v riznych podminkach, rodinné vztahy maji dobré. Mezi
pfibuznymi a partnery jejich postizeni nepfestavuje zadny problém. Ve vztahu k Sirsi
societ¢ nékomu vadi, Ze jeho snizeny fyzicky vykon mu brani ucastnit se nékterych aktivit
se zdravymi lidmi. Nékdo vniméa chovani spole¢nosti jako podporujici nesamostatnost
0sob s postizenim. VétSinou maji uspokojivé vztahy v zaméstnani. N&ktefi narazeji

na zavist ohledné finan¢ni situace.

Pani Leona: ,,Ja se obcas v urcitych situacich vymlouvam, Ze jsem chudak, Ze vlastné
nemuzu nic deélat... mam narok na to, aby mi riizné véci prochazely a omlouvaly se, nehledé
na to, Ze soucasna spolecnost lidi s postizenim v tom podporuje, protoze rika, radsi bud
doma, my ti dame dichod, nevylizej... stile maji néjaké vyhody, omluvy. Nenuti
je to k tomu, aby ze sebe vymackli, co to jde... taky je tezky ustdt to, Ze nékteri lidi se divi,
Ze umim psat a cist, hlavné deéti jsou vSimavé a jejich komentare nékdy nejsou
prijemné... S manzelem se snazime vzajemné si pomahat, kazdy déla to, co dokaze, nebo
naco md zrovna cas... Krejcovou jsem nikdy nechtéla byt, ale rekli, Ze jsem postizenad

a vyucim se krejcovou a hotovo... mrzi mé, ze nemam deti.

Pani Ivana: ,Vmlddi to byvalo horsi. Spolecnost mé odsuzovala. To bylo jako,
Ze |SI postizend, oni to vnimali téZce... mamka s tim asi vyporadana neni, nemluvily jsme
0 tom, ale je rada, Ze jsem samostatnd a pracuju, Ze jsem Sikovnd... Nekdo se divi, proc¢
nesedim doma a neberu diichod... ONO ti postizeni da hned na startu, Ze se musis intenzivné
zapojit, aby ses o to vic uplatnil. Ale nékdo si hraje na chudaka a ceka, az se o ného stat

¢

postara... Nikdo se neptal, ¢cim bych chtéla byt. Jsi postizena, tak budes krejcova. *
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Pani Liba: ,,S lidma mdam normalni vztahy jako kazdej jinej... i v praci. Je to chranénd
dilna, kde je vic postizenejch. Ale lip se seznamim s nemocnejma, postizenejma... rodina

je v pohode, ted’ uz... jenom Ze nemame dité mé mrzi, manzela taky. *

Pan Lukas: ,, Tak miij tatinek ke mné mél hodné spatny vztah. Kdyz mamka za mnou zacala
vic jezdit a brat mé domii, tak nas i mlatil. Nechtél, aby se se mnou stykala. Nemél jsem
ho rdad, radsi mam otcima... lidi chtéji pomdhat, hrnou se, ale nékdy nadelaji vic skody,
nez uZitku, nenechaji si rict, jak. Mdm vsechno nacviceny, pomoc nepotiebuju... lidi mné
zavidi penize, ty by chtéli, ale vozik ne... Lidi po uraze se citi néco vic nez ja, kdyz mam

I3

postizeni od narozeni.

Pan Jan: ,,Nasi se o mé bali, nevedeéli, jak moc budu postizeny, nemohl jsem se skoro
pohnout. Kdyz se muij stav stabilizoval, byli klidnéejsi a casem si zvykli, Ze Spatné chodim.
Proti tomu, jak jsem na tom byl, to nic neni. Uz to ani nevnimaji... Clovék je odriznutej

I3

od venkovnich aktivit. Ale jinak si myslim, Ze moje postizeni Moje vztahy neovliviiuje. ‘
Prostiedi

Architektonické bariéry se tykaji osob se sniZenou mobilitou, ale kazdy je schopen zatidit

si domov, pracovi§té tak, aby jej omezovaly co nejméné. Shodné¢ pro vSechny

vvvvv

vvvvv

tak se tézko uzivim. “

Pani Ivana: ,,Nic mé neomezuje, zaridila jsem si vSechno tak, aby meé neomezovalo.
Kdybych chtéla narikat, Ze pribor nemiizu pordadné drzet V té postizené ruce, tak bych
mohla, ale nedélam to. Tasku nemuizu poradné unést, ale nepocituji to jako omezeni,
pocitam s tim... Nejsem natom ekonomicky tak dobre, abych se osamostatnila

od manzela... Po ctyriceti Sesti letech mam konecné rukavice. A i tak je sili rok.*

Pani Liba: ,,Mné nic neomezuje, funguju skoro jako zdravej clovék... v prdci
Jje vic postizenejch, tak je to tam uzpiisobeny... mezilidsky bariéry nepocituju... Nejvic jsem
limitovana penezma, musim chodit do prdce, i kdyz mé to vycerpava. Ani dite nemiizu mit

‘

kvuli penézum, potiebovala bych nekoho na pomoc a na to nemam. ‘

Pan Lukas: , Schody jsou problém, nejvic mé dokaze vytocit, kdyz potrebuju na WC
aje plny haraburdi, ale vidycky mné ho vyklidili. Tam, kde ted bydlim jsem moc
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spokojenej, ctyri obchod'dky po ruce, mam kde zaparkovat, sousedi nezlobi... Prdaci mam

skvélou, dobre placenou, hezky auto, jsem spokojenej.

Pan Jan: ,, Architektonicky bariéry nepocituju. Jsem spokojenej s tim, co mam. Hlavné aby

zdravi vydrzelo.

4.4 Diskuze

Jak bylo uvedeno vyse, zdravi je jednou ze stézejnich hodnot naseho zivota a jeho
zhor$ena kvalita omezuje v urcité mife také nase zivotni moznosti. Toto tvrzeni vyzkum
beze zbytku potvrdil. VSichni respondenti pifirozené vidéli svlij zhorSeny fyzicky stav jako
problém, pfi¢inu mnohych obtizi, ztraty energie a zivotnich té€zkosti. Pro vSechny
je tématem zasadniho vyznamu zachovani zdravi a sobéstacnosti V co nejvyssi mife.
Vsichni se obavaji zhorSeni zdravotnich potizi, coz je vede i k tomu, Ze za¢nou o zdravi
pecovat formou cviceni, rehabilitaci, masazi apod. Nikdo z oslovenych nevyuziva sluzby

osobni asistence, vSichni si vysta¢i bud’ sami, nebo S pomoci rodiny a ptatel.

Nikdo z respondentii neuvedl zhorSeny psychicky stav v disledku télesného postizeni.
VSichni mivaji béZzny rozsah néalad od dobré po zhorSenou, ale jako pfi¢inu nevidi svoje
télesné postizeni. Respondentka s psychiatrickym onemocnénim, ktera touto chorobou
trpéla jesté pred vznikem télesného postiZeni, rovnéZ neuvadi jako pficinu zhorSeného
psychického stavu postizeni. VSichni se snazi na svém psychickém naladéni pracovat,
vénuji se konicklim, tomu, co jim piinasi radost, v mezich moZnosti relaxuji, vyhledavaji
spolecenské kontakty, snazi se se Spatnou naladou bojovat. Na nejvyssi pficce
hodnotového Zebticku se nalézd zdravi, sobéstacnost, dobré rodinné a pratelské vztahy,
jistota obydli, laska. Goffman (2003, s. 22) upozorfuje na vliv télesného postizeni
na psychiku jedince vtom smyslu, Ze jej poznamenava védomim ménécennosti,
a to zpusobuje nejistotu v kontaktu s druhymi lidmi. Tuto skute¢nost nékteti respondenti
popirali, vypovédi nékterych se v§ak s Goffmanovym tvrzenim shoduji, zejména pii popisu

obdobi mladsiho v€ku a navazovani milostnych kontakti.

VSichni respondenti s vrozenym postizenim, nebo s postizenim ziskanym v prabéhu
vzdélavaciho procesu uvedli, Ze si kviili postizeni nemohli vybrat obor, ve kterém
by se chtéli vzdélavat a museli pfijmout ten, ktery jim byl uréen spolecnosti, nebo

fyzickym omezenim a ve shodé¢ s tvrzenim Novosada (2009, s. 12) to pocituji jako
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hendikep. Jedna z dotazovanych s vrozenym postizenim ptimo tekla, Ze ,, by mohla byt
Jjinde“, nebyt postizeni, Coz podle mého nazoru koresponduje s tvrzenim Payneho (2005,
S. 176-179), ze zejména jedinci s vrozenym postizenim v ném cCasto vidi pfi¢inu snizené
zivotni uspésnosti. Také Pancochovo (2013, s. 99) tvrzeni, Ze lidé se setkdvaji s omezenimi
a bariérami mimo jiné v oblasti edukace disledkem stereotypnich negativnich postojii

a nezdjmu spolecnosti, se objevovalo ve vypovédich respondentt tykajicich se vzdélani.

Respondenti pocituji jiné postaveni v Zivoté zplisobené postizenim, které se projevuje tim
vic, ¢im je postizeni t¢z§i a znatelngjsi. Jedinci s t€z8im postizenim a snizenou
sobé&stacnosti jsou nuceni navazovat kontakty s lidmi a zadat o pomoc. Ti, jejichz postizeni
je rovnéz te€zké, ale jejich sobéstacnost je vice zachovana, naopak mnohdy vnimaji
nabizenou pomoc jako nadbytecnou. Nelibi se jim pfistup zdravych, ktefi se nezeptaji,
jestli je pomoc vitana a jakym zpisobem mohou pomoci. Setkavaji se z jejich strany také
se zavisti, Zze Si mohou vyd¢lat praci a k tomu dostavaji dichod a jina zvyhodnéni, v ¢emz
spatiuji Novosadiv (2009, s. 30) protektivné-pausalizujici ptistup k osobam s postizenim.
Ptrekvapivé reagovala jedna z respondentek, kdyz uvedla, Ze osoby s postiZzenim maji pFilis
mnoho vyhod a ulev a spole¢nost mé tendence je dopfedu omlouvat za nedostatecny
vykon. Povazuje to dokonce za urCity druh diskriminace. Podle jejich slov neni nic
zadarmo ,,a i postizeny by mél za vSechno platit“. Zajimavym zjisténim bylo to, ze néktefi
nalézaji bariéry také ,,ve svoji hlavé*, sami se pozastavuji nad tim, Ze si mnohé aktivity
zakazou dfive, nez se pokusi je vilbec vyzkouSet. Kdyz se tomu cilenym chovanim brani,
zjistuji, Ze nékteré =z aktivit, diive povaZovanych za tabu, mohou, byt s uréitymi
omezenimi, vykonavat. Vrozené postiZzeni sehralo negativni roli pfi navazovani a udrZeni
milostnych kontaktli se zdravymi jedinci, ktefi se obdavali moZnosti narozeni ditcte
S postizenim. Pfi potfebé pomoci nejvice spoléhaji na partnera a blizkou rodinu, 1 kdyz
Vv ptipad¢ jednoho respondenta se potvrdilo Matéjékovo (1992, s. 4) tvrzeni o velmi silném

negativnim vlivu narozeni ditéte s postizenim na rodice.

Kyvalita Zivota osob s postizenim je ve shodé s tvrzenim Novosada (2009, s. 30) negativné
ovlivnéna paternalisticko-podceniujicim piistupem spolecnosti, kdy lidé vyjadiuji litost
nad jejich osudem i ptedpoklad, Ze jsou bezmocnhi, Cekajici na pomoc druhych, kterou
mnohdy nabizeji nevhod. Odmitavy piistup zdravych osob k osobam s postizenim
se objevil v déleni lidi pani Leonou na ty, ktefi se s ni chtéji kamaradit a naopak na ty, ktefi

S ni ,, nechteji nic mit .
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Ti, pro néz jsou architektonické bariéry neptekonatelnou piekdzkou, shodné uvadi,
zZe situace se stale zlepSuje. Zlobi je neohleduplnost lidi, kteti nerespektuji jejich zvySenou
potiebu mista napf. pii nastupu a vystupu z automobilu, na toaleté apod. Ti z respondentd,
ktefi vyrtstali v ustavu socidlni péce, nebo v ném dlouhodobé pobyvali kvili studiu,
s povdékem kvituji to, ze méli moznost dostavat se Casto do prostiedi rodiny. To jim
dle jejich soudu pomohlo K jejich dnesnimu samostatnému Zzivotu. Podle nich se mnozi
lidé, ktefi tuto moznost nemeéli, o sebe dnes neumi postarat a nejsou schopni zit
samostatné¢. VSichni zrespondenti jsou spokojeni stim, jak bydli. Pouze jeden
z respondentii byl vysloven¢ spokojeny se svoji finanéni situaci, kterda mu umoznuje mit
dobré bydleni, auto, moznost cestovat. Jeden z respondentt je S ekonomickou situaci také
spokojeny, ale dle jeho slov ,,vidy miize byt lépe*. Ostatni jsou toho nazoru, Ze pokud

by méli zit osamoceng, jejich finanéni situace bude velmi neuspokojiva.

Prochazka (2012, s. 63) tika, ze: ,,Cilem socidlni pedagogiky je vytvareni preventivnich
opatieni a realizace takovych zdsahi do vychovy a socializace jedince, které

by se systematicky veénovaly predevsim ohrozenym a socidlné znevyhodnénym skupinam. *

Proto se domnivam, Ze bliZ§i poznani kvality Zivota lidi S postizenim povede ke zlepSeni
ptistupu spolecnosti, k odstranéni piedsudku a stereotypti vV chovani, ke kvalitni socializaci
jedincti s postizenim. Integrace déti do bézného vzdélavaciho proudu tento proces

ptirozené podpofi.

ProtoZe postiZzeni, hendikep nevznikd pouze na zékladé vady nebo poruchy jedince,
aleaz v dusledku jeho interakce s fyzickym nebo socidlnim prostfedim, socialni
pedagogika muze zahrnovat snahu o usmérnéni postoji rodict, vefejnosti, vyucujicich vaci
jedincim s té€lesnym postizenim tak, aby ktomuto hendikepu vibec nedochazelo

(Pancocha, 2013, s. 17).

Dalsi vyzkum by bylo zajimavé sméfovat na zjisténi kvality zivota jedinct S postizenim,
kteti vyrustali v Gstavech socialni pée bez kontaktu srodinou, a dnes Ziji samostatny
zivot, aby bylo mozné zjistit, zda existuje rozdil mezi jejich vnimanim kvality Zivota
a vnimanim kvality Zivota u respondentl tohoto vyzkumu. ProtoZe vSichni respondenti
vyzkumu se zapojili do vzdélavaciho procesu pired rokem 1989, kdy se Kk osobam
S postizenim pfiistupovalo odliSnym zptisobem nez nyni, zajimavé by mohlo byt srovnani
s osobami s télesnym postizenim, které se zaCaly vzd€lavat a pfipravovat na povolani

az po roce 1989.
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ZAVER
Bakalafskd prace je zaméfena na problematiku kvality zivota jedincti s télesnym

postizenim. Cilem bylo zodpovézeni vyzkumnych otazek:

Ovliviiuje télesné postizeni jedince vztahy v jeho roding?

Ovliviuje télesné postizeni jedince jeho vztahy v $ir§im socidlnim prostredi?
Ovliviiyje télesné postizeni jedince moznosti jeho pracovniho uplatnéni?
Ovliviiuje télesné postiZeni kvalitu Zivota 0soby s postizenim?

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou technikou polostrukturovaného rozhovoru
Spéti osobami s télesnym postizenim v produktivnim véku, Zzijicimi v domacnosti
S partnerem nebo samostatné. Vyzkumem a analyzou ndzorli a postojii respondentli jsem
zjistila nasledujici.

Na otazku, zda télesné postizeni jedince ovliviiuje vztahy v rodiné Ize odpovédét kladné.
Rodina je ovlivnéna v dob€ narozeni ditéte s télesnym postizenim, které ptinasi stres,
vycitky, obvinovani. Mnozi jedinci se s touto skutecnosti nedokdzou vyrovnat a odmitaji
o dit¢ peCovat. Muze dojit ktomu, ze ptibuzni nuti matku na dit€ s postizenim
zapomenout. V nékterych rodinach se muze stat, ze napf. sourozenci 0soby S postizenim
maji tendenci ji ve vSem pomahat, i kdyZ nejsou o pomoc pozadani, a to i tehdy, kdy je tato
osoba dospéla a vede samostatny Zivot. Nutnost pomoci zde vSak existuje ve zvySené mife,
neZ mezi jedinci bez postizeni. Pokud ¢lovek ziska postizeni v détském nebo pozdéj$im
véku, rodina je touto skute¢nosti také ovlivnéna. Nejdiive nastupuji obavy o zivot tohoto
jedince, obavy z dalsiho vyvoje onemocnéni, nastava obdobi rehabilitovani, lazenské péce,
rodina mobilizuje sily k pomoci. Po pteklenuti nejhorSiho obdobi rodina najde novou
polohu fungovdni za zménénych podminek a osobé s postizenim Se snazi pomahat
a podporovat ji v samostatnosti. Vztahy mezi partnery s postizenim se mohou vyvijet
riznym zpusobem. Jedni se snazi vzajemné si vyjit vstfic a pomahat si Vv ¢innostech,
na které jejich schopnosti staci, druzi mohou partnerovi zneptijemmnovat Zivot jenom proto,
Ze ma méng zavazné postiZeni, nez on.

Zda télesné postizeni jedince ovliviiuje jeho vztahy v §ir§im socialnim prostiedi
Ize odpovédét také kladné. Musi Celit zjevnému odmitnuti, posméskim, zvédavym
pohlediim, podcenovani svych mentalnich schopnosti a kvality svych pracovnich i jinych

vykont. Respondenti negativné vnimali vliv télesného postizeni na moznosti vzdélavani,
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vybér povolani. Nékteti musi neustdle kontaktovat cizi lidi z dlivodu potfeby pomoci.
Télesné postizeni hralo negativni roli také pii volbé zivotniho partnera. Nekteii se potykaji

se zavisti zdravych osob kvuli finan¢ni podpoie statu uréené 0sobam s postizenim.

Moznosti pracovniho uplatnéni jsou télesnym postizenim také ovlivnény. Respondenti
S vrozenym postizenim si nemohli vybrat obor vzdélani a v disledku toho 1 zaméstnani,
0 které méli zajem. Pouze jedna Zena se vénuje svoji profesi, pro kterou ziskala vzdélani.
Tuto profesi si v§ak nevybrala. Ostatni pracuji v jiném oboru, nez na jaky se ptipravovali
studiem. Zadny zrespondentd neuvedl, Ze by télesné postizeni bylo piiinou toho,

ze by nemohl nalézt zaméstnani.

Na hlavni otazku, zda télesné postiZzeni ovliviiuje kvalitu Zivota Ize odpovédét,
Ze télesné postizeni méni celkovou Kkvalitu Zivota v zavainém rozsahu a to jak

V oblasti vztahi v rodiné, v SirSim socialnim prostiedi, tak i pii pracovnim uplatnéni.

Ukolem socialniho pedagoga je ptisobeni na jedince tak, aby se dosahlo jeho optimalniho
rozvoje. Toto pusobeni je ucelné také u jedincd, ktefi jsou néjakym zplisobem
znevyhodnéni, kdy se nachazeji v situaci, kterou nejsou schopni zvladnout pouze svymi
silami, at’ uz jde o narozeni ditéte s vrozenou vadou, vlastni zavazny Uraz, nebo uraz blizké
osoby atd. V praktické ¢asti prace jsou vyjadieny nazory, potiZe, obavy, ale i radosti osob
s postizenim. Prace socidlniho pedagoga bude naplnéna, pokud po piecteni této prace
alespon néktery jedinec bez postizeni pies odliSnost a obtiznost Zzivota 0S0b S postizenim
pochopi, Ze maji obdobné starosti i radosti jako zdravi jedinci, zméni postoj v jejich
vnimani a zméni k nim svij pfistup tieba v tom, ze nebude parkovat na mistech
vyhrazenych pro vozickare. Zamyslela jsem se nad otdzkou, zda by vysledky vyzkumu
byly odlisné, pokud by §lo o osoby narozené, nebo alesponi zapojené do vzdélani po roce
1989. Domnivam se, Ze nejvice by se mohly liSit pravé v oblasti vzdélavani, moznostech
vybéru povolani, ale 1 Vv socialnich vztazich, které jsou nyni charakterizovany veétsi
otevienosti spolec¢nosti vic¢i osobam s postizenim. Dale jsem se zabyvala tim,
zda by se projevily rozdily mezi vnimanim kvality Zivota mezi jedinci s postizenim, ktefi
Ziji samostatny zivot poté, co vyrustali v ustavu bez kontaktu s rodinou, a respondenty
nez u respondentti vyzkumu, protoZe rodina pro respondenty vyzkumu znamena vyraznou

pomoc, podporu a jistotu.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Vyzkumné otazky



PRILOHA PI: VYZKUMNE OTAZKY

Fyzické zdravi a mira samostatnosti

Jaké je Vase fyzické zdravi?

Mate chronické zdravotni potize?

Ovliviiuje vase postizeni kvalitu spanku?

Pecujete o svoje zdravi?

Zajistite si samostatné péc¢i o sviij vzhled, oblékani, osobni hygienu, vyzivu?
Dokazete zajistit chod domacnosti?

Jak se pohybujete doma, mimo domov?

Psychické zdravi, duchovni Zivot

Jakeé je vaSe psychické zdravi?

Jaké pocity, naladéni u vas nejcastéji prevladaji?
Myslite, Ze vaSe télesné postizené ovliviiuje vase psychické naladéni?
Jaké mate konicky?

Socialni vztahy, misto ve svété

Jak se s vasim postizenim vyrovnali rodi¢e, sourozenci?
Vyriistal(a) jste v rodin€ nebo v Ustavu socialni péce?
Jak probihalo vase vzdélavani?

Jaky je vas rodinny stav?

Ovlivitovalo vaSe postiZeni vztahy s lidmi v détstvi?
Ovliviiuje vaSe postizeni vztahy s lidmi nyni?

Mate zaméstnani odpovidajici vasi kvalifikaci?

Jste se svoji praci spokojen(a)?

Jaké jsou vase vztahy na pracovisti?

Stali jste se nékdy obéti diskriminac¢niho chovani?



Prostredi

Narazite na bariéry? Jaké?

V Cem vas télesné postizeni nejvice omezuje?
Jste ekonomicky sobéstacny(a)?

Jste spokojen(a) se svoji ekonomickou situaci?
Citite se bezpe¢ng&?

Dostavate néjakou formu pomoci od statu?



