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Kvalita Zivota osob s télesnym postiZenim

Abstrakt

Bakalatska prace se zamétuje na téma Kvality zivota osob s télesnym postizenim. Cilem
prace je zmapovat problematiku faktort majicich vliv na kvalitu Zivota osob s télesnym
postizenim. Vyzkum byl realizovan na =zaklad¢ kvalitativniho Setfeni. Podle
stanovenych cili byla definovdna hlavni vyzkumna otazka: Jaké faktory ovliviiuji

kvalitu Zivota osob s té€lesnym postizenim?

Prace je rozdélena do dvou €4asti, a to na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka ¢ast je
¢lenéna na tii hlavni kapitoly, tzv. klicové celky. Prvni z kapitol objasiiuje problematiku
télesného postizeni, na které se dale prace zamétuje. V druhé kapitole prace pojednava o
kvalit¢ zivota, vysvétluje pojem a principy kvality zivota. Treti kapitola predstavuje
péci o osoby s télesnym postizenim, zaméiuje se predevSsim na koordinovanou

rehabilitaci.

V praktické ¢asti jsou blize popséany cile prace, dil¢i vyzkumné otdzky, metodika Setfeni
a techniky sbéru dat. Pro dosazeni cile praktické ¢asti bylo zvoleno oteviené kddovani.
Zvolenou technikou sbéru dat se staly hloubkové rozhovory a analyza piipadovych

studii.

Po prozkoumani dané problematiky byly zjistény faktory majici vliv na kvalitu Zivota
osob s télesnym postizenim. Mezi zasadni faktory se fadila podpora rodiny, pfistup
spolecnosti, sport, doprava, vyuziti rehabilitace, finance, kontakt s lidmi s télesnym
postizenim, nebo rizné pomticky. Prace miize ptispét k eliminaci negativnich faktorti na
Zivot osob s télesnym postizenim a na zéklad¢ toho mize tato prace vést k zamysleni,

jak zlepsit Zivot téchto jedinct.
Klic¢ova slova

Télesné postizeni; kvalita zivota; pohyb; rehabilitace; zdravi; omezeni



The Quality of Life of People with Physical Disabilities

Abstract

The bachelor thesis focuses on the topic Quality of Life of People with Physical
Disabilities. The aim of the thesis is to map the issue of factors influencing the quality
of life of people with physical disabilities. The research was actualized on the basis of a
qualitative survey. On the basis of the set goals, the main research question has been
defined: Which factors affect the quality of life of people with disabilities?

The thesis is divided into two parts, the theoretical and practical part. The theoretical
part is divided into three main chapters, so-called key units. The first of the chapters
clarifies the issue of physical disability, which the work focuses on. The second chapter
deals with the life’s quality, explains the concept and principles of quality of life. The
third chapter introduces the care of people with disabilities, focuses primarily on
coordinated rehabilitation.

The practical part describes the aims of the thesis, the specific questions, the
methodology of the survey and the techniques of collecting data. To achieve the goal of
the practical part, open coding was chosen. The selected technique of collecting data has

been the in-depth interview and analysis of case studies.

After examining the issue, factors influencing the quality of life of people with physical
disabilities were identified. Key factors include family support, access to society, sport,
transport, rehabilitation, finance, contact with people with physical disabilities, or
various aids. The thesis can help eliminate negative factors influencing the lives of
people with physical disabilities and, as a result, this thesis can lead to reflection on how

to improve the lives of these individuals.
Key words

Physical disability; quality of life; movement; rehabilitation; health; limitations
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota osob s télesnym postizenim. Prace byla
zvolena pro zajem 0 vytvoreni piehledného povédomi o faktorech ptisobicich na kvalitu

zivota téchto jedinct.

O kvalité zivota jedince s télesnym postizenim je tfeba smyslet s ohledem na jeho
omezeni. Za télesné postizeni se v literatufe povazuje takové postizeni, které postihuje
¢loveka v celé jeho osobnosti. Toto postizeni se projevuje v pohybovych schopnostech,
a to bud’ do€asnymi ¢i trvalymi problémy. Takovéto problémy posléze ovliviiuji kvalitu

zivota daného jedince, maji vliv na kognitivni, socialni a emocionalni vykony.

Soucasny pohled na problematiku kvality Zivota je rlzny, mnoho autord se stale
neshoduje na definici kvality Zivota. Autofi se ale stale snazi zkoumat kvalitu zivota
ruznych cilovych skupin. Tato prace se zaméfuje na cilovou skupinu osob se ziskanym
té€lesnym postizenim. Kvalita zivota je ovlivnéna mnoha faktory, tyto faktory maji vliv
na dusevni pohodu ¢lovéka. I ptesto, Ze spolecnost v soucasné dobé vyzaduje stale vyssi
vykon, je kvalita zivota osob s té€lesnym postizenim na mnohem vys$si urovni, nez byla
Vv minulosti. Moznosti téchto osob jsou z divodu omezené¢ho pohybu jiné, nez jsou
moznosti bézné spolecnosti. OvSem vlivem podplrnych prostiedkt dokaze i ¢lovek

S postizenim Zit plnohodnotny Zivot s ohledem na jeho postizeni.

Tato bakalarska prace si klade za cil zmapovat faktory, Které maji vliv na ¢lovéka
s télesnym postizenim. Cilovou skupinou této prace jsou osoby, které maji ziskané

télesné postizeni nejméné po dobu jednoho roku.

rowr

V teoretické Casti se bakalarska prace vénuje soucasnému stavu problematiky. Prakticka
¢ast vyzkumu se blize zamétuje na problematiku péti oblasti zivota. Oblastmi zkoumani

je rodina, volny ¢as, zamé&stnani, socialni zaclenéni a sebeobsluha.

Vysledky bakalarské prace by mohly pfispét k eliminaci negativnich faktor na Zivot
0sob s télesnym postizenim. Zjisténé udaje této prace mohou piimét k zamysleni, jak

zlepsit Zivot téchto jedinct.



Teoreticka ¢ast

1. Télesné postiZeni
1.1 Pojem télesné postizeni

V literatufe najdeme mnoho definic, které nam vysvétluji termin télesné postizeni. Jako
télesné postizeni mizeme oznacit pouze stav, jenz trva dlouhodobé. T¢€lesné postizenou
osobou je takovd osoba, ktera méa doCasné ¢i trvalé problémy v pohybovych
predpokladech. Tyto pfedpoklady jsou poskozeny v disledku poruchy nervového

systému ¢i naruseni nosného a pohybového ustroji.

Podle autorky Pipekové et al. télesné postizeni vznika dusledkem poskozeni
pohybového nebo podplrného aparatu ¢i jiného organického poskozeni, a to zpiisobuje

omezeni pohybovych schopnosti jedince (Pipekova et al., 2010).

Dle autort Fischera a Skody je hlavnim piiznakem t&lesného postizeni naruseni
motoriky jak v roving kvalitativni, tak i kvantitativni. Fischer a Skoda uvadi, Ze jedinec
s télesnym postizenim ma viditelné postizené horni nebo dolni koncetiny, coz vnima

spole&nost jako patrnou odlignost (Fischer, Skoda, 2008).

Vitkova uvadi, ze té€lesné postizeni je takové postiZeni, jehoZ pritvodnim znakem je
prvotni nebo druhotné omezeni hybnosti, tudiz sem Ize zaradit nejen jedince s primym
postizenim pohybového apardtu nebo centralni a periferni nervové soustavy, ale
| jedince, jejichz pohyb je omezeny v dusledku jejich nemoci nebo zdravotniho oslabeni

neprimo (Vitkova, 2006, s. 13).

Pod pojmem télesné postizeni si tedy kazdy mutze piedstavit ve své podstaté jiné
omezeni, jenz ale jedince ovliviiuje a projevuje se v celé jeho osobnosti. Jedince
S télesnym postizenim spojuje omezeni v pohybu, at’ uz mirného, ¢i tézsiho stupné

(Fischer, Skoda, 2008).
Dale je tteba vymezit si nékolik dalSich pojmil, jenz se vazi k télesnému postizeni.

Pohyb mutzeme definovat jako fizenou zménu polohy télesa (tedy Cloveka). Jinymi
slovy se jedna o pohnuti ¢i lokomoci. Dle autora Novosada ma ¢lovék uzpusobeny
organy a télesnou stavbu k tomu, aby mohl ménit svou polohu vzhledem k jinému

objektu, tedy pohybovat se (Novosad, 2011).



Bendova et al. v literatuie oznacuje pohyb také jako faktor, ktery ovliviiuje vyvoj tvaru
| funkce organismu, ale také je nedilnou soucasti v utvareni osobnosti jedince

(Bendova et al., 2006).

Z toho plyne, ze omezeni pohybovych predpokladi ma vliv na miru sebeobsluhy,

sobéstacnosti a Casto také na postaveni takto znevyhodnéného jedince ve spolecnosti.

Vzhledem k pojmu télesné postizeni jsou zasadni tyto terminy, které vyklada Vitkova
(2006):

Vada (poskozeni) — jedna se o poruchy podpurného a pohybového systému ¢i
poskozeni jiné organové soustavy, pfi¢inou mohou byt také télesné zmény Cci

deformace.

Omezeni — kvantitativni nebo kvalitativni zmény pohybovych dovednosti (s ohledem

na optimalni vykon, zietel je bran také na vék a zivotni prostiedi).

PostiZeni — poskozeni, které trva a ma vliv na kognitivni, socidlni a emociondlni stranku

jedince a jeho spolecenské vystupovani (Vitkova, 2006).

Pfeiffer a Svestkova uvedli, e dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
oznacujeme jako postiZeni poskozeni ¢i omezeni vykonu, kterd znemoziuje ¢i brani
konkrétnimu jedinci splnit roli, jenZ mu nalezi s ohledem na jeho vék, pohlavi a socio-

kulturni faktory (Pfeiffer, Svestkova, 2008).

Dle autorky Fialové et al. v soucasné¢ dob& vychovu a vzdélavani télesné postizenych
0s0b zabezpecuje specialné pedagogicky obor zvany somatopedie (Fialova et al., 2012).
Dle Fischera a Skody nizev vznikl spojenim latinského slova soma (t&lo) a paidea
(vychova). Podle téchto autort se ke vzniku oboru vaze rok 1946, kdy na Pedagogické
fakult¢ UK roku vznikla tzv. defektologie, pozd¢ji oznaCovéna jako somatopedie

(Fischer, Skoda, 2008).

Milichovsky uvadi, ze samostatny obor, jenz se zabyva vychovou a vzdélavanim 0sob
s télesnym postizenim, vznikal déle, nez v&dni obory pro osoby s mentalnim ci
smyslovym postizenim. A to z toho diivodu, Ze jedinci se somatickym postizenim byli
pokladani za skupinu, kterd je méné€ rozumové a smyslové opozdéna, na rozdil od
jinych smyslové oslabenych jedincti (Milichovsky, 2010). Dle autora Milichovského se

v nékterych zemich dokonce nezacletiuje do specidlné pedagogickych oborii. I piesto,
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ze vzdélavani télesné postizenych jedincl probihd v béznych skolach podle jednotného
vzdélavaciho planu, je tfeba vénovat této skupiné zvysenou péci. Tento autor dodal, ze
diagnoza jedince s télesnym postizenim spadd do pole pisobnosti neurologie,

kineziologie, traumatologie ¢i ortopedické protetiky (Milichovsky, 2010).

1.2 Historie péce o osoby s télesnym postiZenim

V pribéhu historie se k jedincim s postizenim ptistupovalo rznym zpiisobem. Autor
Kabele zminil, ze po vétSinu ¢asu byly osoby s télesnym postizenim vnimany jako
,»néco odlisného®, okolim odvrhovaného a takové osoby zaujimaly tedy neptiznivé
misto ve spolecnosti (Kabele, 1992). Lidé, kteti byli néjakym zplisobem znevyhodnéni,
byli automaticky odsunuti na pokraj spole¢nosti. Postoj spole¢nosti k takovym lidem se
ovSem v pribé¢hu casu meénil. Dle historickych obdobi si nyni jednotlivé postoje

priblizime.
1.2.1 Stadium represivni

Végnerova popisuje, Zze ve starovéku spolecnost odstraiiovala jedince se zdravotnim
postizenim riznymi zpusoby. Takto ,zbyte¢ni jedinci zatéZovali spolecnost
anepfinaSeli ji Zadny uzitek. Autorka Vagnerovd dodala, Ze naopak péce o né
zameéstnavala dal$i Cleny skupiny, coz snizovalo moznost na preziti vSem c¢lenim

skupiny (Vagnerova, 2012).

V dobé Antiky se uz pfi narozeni rozhodovalo o zivoté ¢i smrti. Dle Renotiérové
(2002) byli nezdravi jedinci usmrcovani. Zdravé neboli perspektivni déti, byly
osvobozeny od prace a smerovany k vykonu vojenské sluzby. Renotiérova také uvadi,
7e Rimané pokladali novorozence k noham otce, ten bud’ dité zvedl a poskytl mu tak
zivot, ¢i ho odvrhl k smrti. Timto zptisobem byli zklikvidovany postizené i zdravé déti,

o které se rodi¢e z divodu chudoby nemohli postarat (Renotiérova, 2002).

Dle nazoru Vagnerové et al. byli pfedevsim v Recku a Rimé v dobé& Antiky novorozenci
vybirani podle jejich télesné krasy a krasy ducha. V takové volbé neméli lidé s télesnym
postizenim Sanci. Autorka pokraCovala, Ze ti, ktefi pfezili, byli odsouzeni k Zivotu

ve skryti, aby nepohorSovali spole¢nost (Vagnerova et al., 2004).

Ve stiredovéku se lidé zacinali zajimat o pfi¢iny postizeni. Dle autora Vojtka etiologii
pfipisovali zvlas$tnim negativnim silam, které kladli za vinu matce ¢i riznym magickym

silam. Autor popisuje, ze postizené osoby byly povazovany za uhranuté, mocné a pro
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spoleCnost tak ptredstavovaly hrozbu. Tento pohled na postizené se v nékterych

kulturach zachoval dodnes (Vojtko, 2007).

1.2.2 Stadium charitativni péce

Vagnerova podotyka, ze piistup k lidem s postizenim se zacal ménit az s piichodem
kiestanstvi. Zdravotni postizeni je podle kiestanstvi ¢i zidovstvi chapano jako dar,
ktery Bih seslal pouze vyvolenym osobam. Podle autorky se pro zbylou spole¢nost

postizeny jedinec staval objektem soucitu a pomoci (Vagnerova et al., 2004).

Kabele se zminuje, ze podle nékterych nébozenstvi se narozeni postizené¢ho ditéte
povazuje za trest rodiné a o takto znevyhodnéné neni tieba pecovat. V dusledku
nedostate¢né vyzivy, valek a nemoci, byl pocet télesné a zdravotné postizenych hojny.
Kabele ale také poznamenavd, ze v této dobé se zacinaji zaklddat prvni utulky
a hospitaly (nemocnice) pro zdravotné postizené. Velkou pomoc poskytovaly také
klastery. Péci o postizené se v t€ dobé zabyvaji kiestansti poslové. Kabele dodal, ze
nékteré utulky dokonce zacinaly i s vychovou a vzdélavanim zdravotné postizenych

a tim smétovaly k humanitni péci (Kébele, 1992).

1.2.3 Stadium humanitni péce

Kébele popsal, jak sev obdobi humanismu a renesance kladl diraz na vzdélavani
postizenych jedinci. Autor povazuje za zasadni osobu J. A. Komenského, ktery
prosazoval vSeobecné a vsestranné vzdélani pro vSechny lidi. Dle autora kK prvnimu
vzdélavani télesné a smyslové postizenych dochdzelo v rodiné feudalli, ktefi si mohli
dovolit soukromého vychovatele ¢i ucitele. Kabele navézal, ze nasledovné vznikaly
soukromé ustavy pro jedince S té&zkym smyslovym postizenim, poté i pro jedince
s télesnym postizenim. Postupem casu byly pii téchto ustavech zakladany Skoly

(Kabele, 1992).

1.2.4 Stadium rehabilitacni a preventivni péce

Podle Kabeleho se snahy o vSeobecné vzdélavani postupné rozsifily o pozadavky
odbornéjsiho a komplexnéjsiho vzdélavani jako piiprava pro vykon povoléani. Poc¢atkem
20. stoleti se objevila mySlenka rehabilitacni péce ve svéte, ale 1 u nas (Kabele, 1992).
Vojtko poukazal, ze u nas tuto koncepci moderni ucelené rehabilitace zacal uplatiovat
MUDr. Rudolf Jedlicka s pomoci svych spolupracovnikii. Pfesto, Ze termin komplexni

rehabilitace byl zaveden az ve 2. svétové valce, Jedlicka pokryl veskerou potifebnou
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péc¢i k rehabilitaci a resocializaci télesné a zdravotné postizenych (Vojtko, 2007).
Kébele popsal, jak pomoci 1é¢ebnych, vychovné vzdélavacich, pracovnich, socidlnich,
psychologickych, pravnich a ekonomickych prostredkii napomohl zaclenovani jedincii
s postizenim. Dle autora se jednalo o dlouhodobou a cilevédomou ¢innost, ktera méla

jedince pfipravit na povolani a pomoci mu zaclenit se do spolecnosti (Kébele, 1992).

Renotiérova (2002) uvadi, ze Jedlicka se zaslouzil také o zalozeni Gstavu pro télesné
postizenou mladez, ktery se nachdzel v Praze na Vysehradé. Autorka dodéava, ze
zejména béhem 2. svétové valky a tésné po ni vznikala pro pohybové postizené jedince
fada rehabilitacnich ustavi. Dle Renotiérové méla komplexni rehabilitace zabezpecit
jejich névrat do pracovniho procesu. Autorka pokracuje, ze snaha o rozvoj téchto tstavil
trva i v souCasné dob¢€. Odbornici se snazi zabranit vzniku postizeni ¢i nemoci pomoci
preventivni péce. Pomoci 1écebné-vychovnych a poradenskych sluzeb se soustfedi
pozornost piedev§im na rodiCe, ktefi maji dispozice k ptenosu nekterych vad

a onemocnéni (Renotiérova, 2002).

1.2.5 Ekonomicka péce

Autorka Renotiérova poznamenava, ze jak uz vime, i 0S0by S postizenim jsou schopny
byt soucasti produktivni spole¢nost. Zfizuji se tzv. chranéna pracovisté a rehabilitacni

komplexy pro tyto osoby (Renotiérova, 2002).

Vitkova ve svém dile popisuje, Ze v prvni poloving 20. stoleti vznikaly specialni Skoly
pfi ustavech, jako Jedlicklv ustav v Praze, posléze v Liberci a Kocianka v Brn€. Druha
polovina 20. stoleti byla pak dle autorky vyznamnym posunem v podob¢ integrace, tedy

zaCletiovani déti s postizenim do béznych skol (Vitkova, 2006).

1.3 Klasifikace télesného postiZeni

Ptipomenime si, Ze dle Vitkové té€lesné postizeni vznikd na zakladé dédicnosti, nemoci
¢i je zpusobené urazem. Autorka objasiiuje, Ze o télesném postizeni hovotime, dojde-li
k poskozeni podptirného (nosného) nebo pohybového aparatu ¢i k jinému organickému

poskozeni (Vitkova, 2006).

Dle doby vzniku postizeni mlZeme télesné postizeni rozdé€lit na vrozené (vcetné
dédi¢nych) a ziskané. Milichovsky vysvétlil, Ze vrozené postiZzeni oslabuje jedince jiz

od jeho narozeni, kdy jsou jeho poznavaci schopnosti omezené. Dle autora postizeni
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omezenim zivota jedince (Milichovsky, 2010).

Nejcastéji predkladanou klasifikaci télesného postizeni dle doby vzniku a pti¢iny uvedla

Renotiérova et al. (Renotiérova et al., 2006):

= vrozené (nebo ziskané Vraném véku) — vznikaji v disledku poruchy
vyvoje v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim ¢i postnatalnim (napt. vrozené
vady, détska mozkova obrna ¢i riistové odchylky)

= ziskané:

e deformace — v disledku $patného drzeni téla

e po Uraze — napf. poruSeni mozku a michy, poskozeni perifernich
nervi

e po nemoci — napf. revmaticka onemocnéni, détska infekéni

obrna, myopatie (Renotiérova et al., 2006)

V literatuie od Vitkové najdeme i déleni z hlediska ¢asti téla, podle toho, ktera byla
zasazena. Dle autorky se jedna o periferni obrny, centralni obrny, deformace,
malformace a amputace. Vitkova podotkla, Zze obrny vznikaji na podkladé poskozeni

centralni a periferni soustavy (Vitkova, 2006).

Jankovsky popisuje, ze jako centralni nervovou soustavu oznacujeme mozek a michu.
Periferni ¢ast je tvofena nervy. Autor dle rozsahu ochrnuti déli obrny na plégie (= uplné

ochrnuti) a parézy (= ¢astecné ochrnuti) (Jankovsky, 2006).

Milichovsky uvadi, Ze télesné postizeni lze také dé&lit na primarni a sekundérni.
O primarnim hovotime tehdy, je-li naruseno pfimo pohybové ustroji. V ptipadé, kdy
dojde k poruse mobility v dasledku poruchy jiného organu, jedna se o sekundarni

postizeni (Milichovsky, 2010).

T¢lesné postizeni lze délit dle rtiznych meéfitek, posléze muze postizeni dosahovat
odli$ného stupné zavaznosti v zavislosti na typu postizeni. Mira zdvaznosti postizeni ma
pak vliv na sobé&stacnost Cloveéka a tim i na rozsah potiebné podpory v jeho Zzivote.
Autor Sienko klade diiraz na podporu rodiny, ktera je pro zlepSeni stavu a spokojenosti

jedince urcujici (Sienko, 2018).
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1.3.1 Vrozena télesnd postiZeni

Pokusim se nastinit nej¢astéjsi vrozena télesna postizeni, s jakymi se miizeme setkat.
Détska mozkova obrna

Dle Jankovského se ze vSech télesnych postizeni nejcastéji setkavame praveé s détskou
mozkovou obrnou (dale jen DMO). V literatuie autor uvadi DMO i jako tzv.

encefalopatii, coZ je podrobné nespecifikované poskozeni mozku (Jankovsky, 2006).

Jankovsky (2006) také sdéluje, Ze DMO vznika jiz béhem téhotenstvi, pii porodu ¢i
bezprosttedné po ném. Podle autora se mezi pficiny DMO fadi virova onemocnéni
plodu, infekce, zardénky, komplikace pii porodu, nedonosSenost a dal$i poskozeni
souvisejici s centralni nervovou soustavou predevSim vraném vyvoji ditéte. Ke
klasifikaci DMO se vyuziva klinicky obraz. RozliSujeme dvé zédkladni formy DMO,
spastické a nespastické. Autor dale jako formu spastickou oznacuje zvyseni svalového
tonu neboli hypertonii, ke které dochazi pfi 1ézi centralniho motoneuronu. V piipadé
hypotonie mluvi o snizeném svalovém tonu, ke kterému dojde, jestlize je postizen
mozecek ¢i periferni motoneuron. Spastickou formu DMO dale autor Jankovsky délil na
diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou. Jako nespastické pak autor oznacuje

formu hypotonickou a extrapyramidovou (Jankovsky, 2006).

Dle Jankovského v piipad¢, kdy dojde k postizeni dolnich koncetin, hovofime o
diparéze (neboli paraparéze i paraplegii). K ochrnuti mize dojit v rizném stupni
zévaznosti, coz se odviji od nezralosti nervového systému. Podle Jankovského se
spasticka diparéza u jedince objevuje jiz v jeho détstvi v dobé&, nez zacina chodit. Pro
tuto formu je typicka tzv. niizkovita chize (Jankovsky, 2006). Intelekt téchto déti byva

¢asto neporusen, tudiz jsou vzdelavatelni a vychovatelni bez vétSich problému.

Hemiparéza je podle Milichovského spastickou formou, ktera se prokazuje postizenim
hybnosti levé ¢i pravé poloviny téla. Milichovsky popiSuje, ze vznika v disledku
odumirani mozkové tkané, kdy slabne horni koncetina a hemiparéza se projevuje
spasticitou. Tito jedinci se dle autora Casto jevi jako duSevné opozdéni. S vyuzitim
rehabilitace a vCasné péce je prognoza tohoto onemocnéni velmi dobra (Milichovsky,
2010).
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Dle Fischera a Skody se jedinec s kvadruparetickou formou projevuje bud’ uplnym
ochrnutim vSech ¢tyi koncetin (kvadruplegie) ¢i ¢asteCnym ochrnutim (kvadruparéza).
Autofi vysvétluji, ze kvadruplegie vzniké prerusenim michy nebo rozsahlym krvacenim
do mozku, ke kterému dochézi pii riznych urazech (napft. pti dopravnich nehodach ¢i

nebezpeénych sportech) (Fischer, Skoda, 2008).

Milichovsky uvedl, Ze nespastické formy se projevuji snizenym svalovym tonusem.
Hypotonie se pak dle autora typicky projevi v perinatalnim obdobi, okolo 3 let se méni
na formu spastickou ¢i dyskinetickou. Progndéza neni casto dobra z divodu
projevujicich se poruch dusevniho vyvoje. Tito lidé byvaji ¢asto odkazani na pomoc
druhych (Milichovsky, 2010). Dyskineticka (extrapyramidova) forma se dle autora
Milichovského projevuje nadmérnymi mimovolnymi pohyby (atetézou, které jedinec

nemiize ovladat vili. Intelekt byva Casto neporusen (Milichovsky, 2010).

Pipekova et al. tika, ze nasledkem DMO je omezeni hybnosti, ale k DMO se ¢asto
ptidruzuje dal$i smyslové ¢i mentalni postizeni. Pipekova et al. podotkla, Ze
charakteristickym znakem DMO je kromé motorického postizeni porucha v jemné
motorice, nerovhomérny vyvoj, neklid, poruchy duSevniho vyvoje, poruchy chovani,

snizeny intelekt ¢i epileptické zachvaty (Pipekova, et al., 2010).

Vitkova podotkla, ze DMO se poji se snizenym intelektem, poruchami duSevniho
vyvoje €1 poruchami chovani. V rizné mife se také kombinuje s epileptickymi zachvaty
(Vitkova, 2006).

Fischer a Skoda (2008) také poukazuji na obrny michy, které jsou pomérné ¢asté. Misni
obrny vznikaji pak nasledkem poranéni michy, ke kterému dochazi nejCastéji pfi
sportovnich trazech, autonehodach &i skocich do vody. Podle Fischera a Skody mize
vzniknout také vlivem riznych onemocnéni. Autoti dale popisuji zavaznost téchto obrn,
ktera zalezi na misté, kde byla micha poranéna a jakym zptisobem. Cim blize k hlavé je
micha poskozena, tim zavazngjii jsou dopady pro daného jedince (Fischer, Skoda,
2008).

Myopatie

Pfi tomto onemocnéni dochdzi k tbytku svalovych vldken ptficné pruhovaného svalstva.
Dle Fischera a Skody (2008) tento ubytek zpiisobi riizné zanéty, urazy ¢&i intoxikace, &i

jsou na genetickém podklad¢é. Tato vlakna jsou posléze nahrazovana vazivem C¢i
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tukovou tkani. Tito autofi uvedli, ze vice nez polovina takto postizenych trpi zaroven

jednim z typt progresivni svalové dystrofie (Fischer, Skoda, 2008).

Mezi vrozené vyvojové vady patii i malforace. Jak uvadi Pipekova et al., k malforacim
dochazi v piipadé, Ze se nespravné vyvine ¢ast té€la. Podle Pipekové et al. se nejéastéji

jedna o koncetinu (Pipekova et al., 2010).

1.3.2 Ziskana télesna postiZeni

Traumatické obrny, deformace a amputace

Velké mnozstvi télesnych postiZzeni jsou zpusobeny takovym urazem, jenz poSkodi
mozek, michu ¢i periferni nervy. V piipadé poruseni patefe oznacuje autor Maujean et
al. za dilezité, aby pacienti po urazu kréni patete byly dostateéné informovani o svych
moznostech ohledné 1é¢by a rehabilitace. Tyto informace maji dle autora vliv na dalsi
vyvoj jejich zdravotniho stavu (Maujean et al., 2018). Seidl uvedl, Ze stupen
motorického postiZzeni zavisi na mife poSkozeni lebky a mozku. Autor dale popisuje, jak
Vv ptipadé poskozeni mozku mluvime v nejleh¢im stupni o otfesu mozku (komoce). Ke
zhmozdén (Seidl, 2008). V ptipadé poskozeni mozku je podstatna rychla zdravotnicka
pomoc. Autor Bartolo et al. pfikladd vyznam v€asné mobilizaci pacienta po poranéni
mozku, kterd napoméha rozvoji kognitivnich funkci a celkovému uzdraveni (Bartolo et

al., 2017).

Amputaci definuje Kantor jako umély proces, pii némz dochazi k odnéti ¢asti organu ¢i
dokonce celé koncetiny (Kantor, 2013). Dle Renotiérové (2002) piedstavuje amputace
krajni feSeni, jelikoZ je pro jedince velkym zasahem do jeho Zivota. K tomuto zdkroku
dochdzi, zhorSuje-li postizenad koncetina kvalitu Zivota jedince ¢i ho dokonce ohrozuje
na zivot€. Pfi¢inou amputace mohou byt Grazy, zhoubné nadory na koncetinach ¢i cévni

onemocnéni (Renotiérova, 2002).

Deformace piedstavuji dle Pipekové et al. Sirokou skupinu postizeni, které vznikaji
v disledku nezadouci zmény tvaru nékteré casti organismu. Pipekova et al.
charakterizuje typické deformace patetre, ke kterym dochazi v disledku nespravného
drzeni téla. Vazné piipady deformit patefe Casto trdpi jedince dlouhodobé. Jednou

Z nejCastéjsich deformaci je skolioza, ktera je bud’ vrozena nebo ziskana jako nasledek

16



Spatného rustu patete. DalSim chybnym zakfivenim patete je kyfoza ¢i lordoza

(Pipekova et al., 2010).
Roztrousena skleroza

K roztrousené skleréze dochdzi dle Milichovského (2010) v pfipadé, kdy se lidsky
organismus brani tak, ze napada vlastni tkan¢ centralni nervové soustavy. Milichovsky
ztohoto duvodu onemocnéni oznaCuje jako autoimunitni. Milichovsky uvedl, Ze
imunitni systém ni¢i obal, jenZ kryje nervovou drahu, ktera vede impulzy do svali a
nékterych organt. Dusledkem tohoto onemocnéni nedojde ke spravnému piesunu
nervovych vzruch. Projevy této nemoci se dle Milichovského odviji podle ¢asti mozku
nebo michy, kde doslo k poskozeni (Milichovsky, 2010). Dle autora Kantora maji osoby
s roztrousenou skler6zou problémy se stabilitou pii chlizi, maji obtize se vyjadfovat,
jsou svalové ochablé a Casto unavené. Autor popisuje, Ze nemoc se projevuje zachvaty,
pii kterych dochazi k dalSimu poskozovani nervovych tkani a schopnost jejich obnovy
klesa (Kantor, 2013).

PostiZeni po centralni mozkové prihodé

Cévni mozkova piihoda, nékdy oznaCovana jako iktus ¢i mozkova mrtvice, je jednou
z nejéastéjSich piicin smrti. Dle autora Kantora se jedna o nahlé postiZzeni tkané mozku
vznikajici pfi nedostatku prokrveni (Kantor, 2013). Autor Seidl déli cévni mozkovou
piihodu podle vzniku na ischemickou a hemoragickou. Seidl upozoriuje, Zze v obou
ptipadech je zésadni v€asna zdchranna pomoc. Autor pokracuje, ndslednad péce probiha
formou rehabilitace, logopedie ¢i lazenskych pobyti. Podle Seidla prognéza tohoto

postiZzeni zavisi na skute¢nosti, v jaké mife je poSkozena mozkova tkan (Seidl, 2008).
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2. Kvalita zivota

2.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita zivota je stidle aktudlni téma, kterym se zabyvd mnoho odbornikii. OvSem
definice, kterou by podporoval kazdy z nich, nam stale neni jasna. Na kvalitu zivota lze
totiz nahlizet Z mnoha thli pohledd. Tuto oblast zkouma mnoho odbornikii z mediciny,

filosofie, sociologie, psychologie a dalSich.

Dle Ludikové et al. sahaji pocatky zajmu o kvalitu Zivota az do obdobi starého Recka
a Rima. Samotny pojem kvalita Zivota zaéinali lidé zmitovat ve 30. letech 20. stoleti

(Ludikova et al., 2015).

Ovsem Payne et al. uvadi, ze prvni uziti slovniho spojeni ,kvalita Zivota“ se datuje
do 70. let 20. stoleti, kdy ho uvedl politik Willy Brandt. Payne et al. pokracoval, Ze
posléze se zacal uzivat v sociologii ve spojitosti s vyzkumem, ktery mél zmapovat

dopady spolecenskych zmén na Zivot ¢lovéka (Payne et al., 2005).

Dle Payneho et al. ve 20. stoleti tento termin uzivali lidé pfedevS$im ve spojeni
s materialni a ekonomickou strankou. Payne et al. uvedl, Ze pozd¢ji byl tento termin
spojovan s politickym rozmérem. V USA se spoleCenska prosperita méfila na zéklade
toho, jak dobie spole¢nost zZila v danych podminkach. Payne et al. soucasné zminil, ze
spolecenské blaho se posléze ukazovalo jako nevhodné méfitko, a to z divodu, Ze

spolecnost prosazovala stale vyssi pozadavky (Payne et al., 2005).

Tento nazor se objevil i v publikaci MareSe et al. Autor uvadi, jak prezident Johnson
zduraznil, Ze nelze posuzovat finan¢ni stav obCani jako ukazatel kvality zivota. Tim

muze byt pouze skute¢nost, jakou kvalitu sama spole¢nost pocituje (Mares et al., 2008).

Dulezity poznatek uvadi Ludikova et al., kterd poukazuje na koncept ,,spole¢nosti
hojnosti“, jenz zacinal byt nahrazovan terminem ,kvalita Zivota“ (Ludikova et al.,

2015).

Evropské zemé se stimto opétovnym terminem obeznamila zasluhou Svycarské
organizace, ktera dbala na to, aby se zvySovala zivotni Uroven lidstva a tim vedla

k humanizaci svéta (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

Jak uvedl Payne et al, v soucasné dobé je tieba kvalitu Zivota vnimat

vV multidimenzionalnim rozmeéru. Zavisi na ptisobeni mnoha rtznych okolnosti. Autor
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uvedl, ze zavisi na faktorech ekonomickych, psychickych, socialnich, zdravotnich
a environmentalnich (Payne et al.,, 2005). OvSem odbornici se stale neshoduji
na definici, kterou by mohli vSichni akceptovat. Mnoho odbornikli se odvolava na slova
svych kolegii, tudiZ nam ohnisko problému zlistdva pomérné ur¢ené. Mluzeme fici, Ze
kvalita zivota se vyznacuje interakci nckolika rozmanitych faktort, které ovliviiuji

jedince, ale i celou spolecnost.

Hefmanova v soucasné dob¢ definuje kvalitu zivota jako odraz vnéjSich a vnitinich
podminek, které pusobi na jedince ve spojeni s jeho osobitym piistupem k zivotu,

schopnosti vnimani a hodnoceni kvality (Hefmanova, 2012).

O faktorech, jenz ovliviiuji zivotni kvalitu se zminuje Pipekova et al. (2010) Autorka
formuluje prvni vymezeni od W. Forrester, do n€hoz spada dostatek potravy, mnozstvi
ptirtstku obyvatel, mira znecisténi environmentéalniho prostfedi a V neposledni fadé
finan¢ni situace. Pipekova et al. také uvadi, ze tomuto rozdéleni dodalo Sir$i rozmér
usneseni, kdy OSN vytvofila koncept faktort tzv. ,,podminek zivota“ (Pipekova et al.,
2010). OSN do tohoto konceptu zahrnula i vzd€lani a posléze moznost pracovniho

uplatnéni, coz lze povazovat za dilezitou myslenku.

Pipekova et al. ve své publikaci tvrdi, z2 WHO formuluje hodnotu Zivota jako odraz
toho, jak jedinec vnima svou pozici ve spolecnosti a zivoté s ohledem na jeho kulturu,

oc¢ekavani a také pocity (Pipekova et al., 2010).

Soucasna doba si 7ada predevSim hledani aspektii, které by vedly ke spokojenému
a $tastnému zivotu a tim zlepSovaly kvalitu Zivota spolecnosti. K tomu je tieba se

zamyslet, ve kterych oblastech lze kvalitu Zivota zkoumat.

Kfivohlavy (2002) uvedl, ze dle Engela a Bergsmana rozliSujeme oblasti kvality Zivota

na:

e makro-uroven — jedna se o kvalitu zivota v rovin¢ spole¢nosti (zem¢, komunity)

e mezo-uroven — tato rovina vystihuje malé socialni skupiny (napt. ve Skole,
Vv rodiné

e persondlni uUroven — zdlraznuje postaveni samotného jedince (posuzujeme
zdravotni stav i osobni pocity)

o fyzicka existence — télesnost (Kiivohlavy, 2002)
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2.2 Méi'eni kvality Zivota

V soucasné dob¢ existuje mnoho zpusobti, jak zméfit kvalitu zivota, ale tyto moznosti
nelze povazovat za stoprocentni. Metody, jimiz méfime kvalitu zivota ndm nedokazi
pfesné zhodnotit kvalitu Zivota. I pfesto, Ze je t¢zké hodnotit, jakou kvalitu ma Zivot
nékoho jiného, existuji urcitd kritéria, dle kterych to mizeme urcit. Na nékterd z téchto

kritérii se ted’ podivame.

Vad'urova a Miihlpachr (2005) uvadi, ze pro poticbu méfeni kvality zivota urcila
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) nékolik oblasti vystihujici rozmér lidského
zivota. Jednotlivé oblasti nepohlizi na odlisnosti jako je vek, pohlavi ¢i postizeni.

Témito oblastmi dle Vad’urové a Miihlpachra jsou:

o Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kaZdodenni Zivot, zavislost na lékarské pomoci, schopnost pracovat
atd.

e Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani
atp.

e Socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexudlni aktivita atp.

o Prostredi — financni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnicke
a socialni péce, domaci prostredi, prileZitosti pro ziskavani novych veédomosti
a dovednosti, fyzikalni prostredi (znecisténi, hluk, provoz, klima) atp.

(Vad'urova, Mihlpachr, 2005, s. 39)

Podle Pipekové et al. faktory neboli indikatory a prostfedky méfeni nejsou stale
jednoznaéné urceny, ale odbornici se shoduji, ze jejich vyznamnost zavisi na ucelu, pro
ktery méfeni provadime. Méfeni se tak mize provadét formou nejriznéjSich dotaznika

¢i rozhovort (Pipekova et al., 2010).

Hetfmanova ve své publikaci pfichazi s myslenkou, ktera zdlraznuje pohled na kvalitu
zivota jako na prvek, jenZ je ovlivnén nejen jedincem, ale i celou spolecnosti. Prichazi
tak na fadu otdzka, na kolik se jedné o vlastni pfistup jednotlivce, ¢i jak je ovlivnén jeho

pohled na tuto problematiku spole¢nosti (Hefmanova, 2012).

S timto nazorem se shoduje Mares et al., ktery popisuje, ze v méfeni hraje zasadni roli

subjektivni pfistup k vyznamu terminu kvalita zivota. Dle autora do role vstupuje
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predevsim rozdilné vnimani jednotlivych respondentti ve vztahu k vyznamu zivota, kdy

je dulezité zminit, ze nazor jednotlivce se neustale vyviji (Mares et al., 2008).

Autorka Hetmanova déle zohlednuje, ze zavisi na konkrétnim jedinci a jeho hodnotach,

které si stanovi i s ohledem na ocekavani spolecnosti (Hefmanova, 2012).

Mares et al. v publikaci vyli¢il nastroj Quality of Life Appraisal Profile (QOLAP),
formou tohoto nastroje mizeme meéfit kvalitu Zivota v nékolika ¢asovych intervalech
a zmapovat tak veSkeré prevraty. Autor Mares et al. ale také zminuje, Ze pomoci tohoto
nastroje odhalime i soucasny postoj respondenta k zivotni spokojenosti (Mares et al.,
2008). Muzeme tedy tento nastroj oznalit za velmi vSestranny nastroj méfeni kvality

Zivota.

Nastroj QOLAP se dle Marese et al. (2008) provadi v sedmi fazich, kdy je v kazdém
useku pfedmétem zkoumani jiny faktor prozrazujici kvalitu Zivota a dle toho je zvolena
uloha, kterou respondent plni. Tento systém je zaloZen pfedevsim na vlastnich pocitech,

porozuméni a zkusSenostech respondenta (Mares et al., 2008).

2.3 Dimenze kvality Zivota

Pii hodnoceni kvality zivota, jak uvedla Ludikova et al., mizeme nahlizet ze dvou
rozméri, kterymi posuzujeme celkovou kvalitu. Tyto dimenze definuje autorka jako
objektivni a subjektivni (Ludikova et al., 2015). Dle Gurkové je kvalita Zivota
posuzovana predevSim spokojenosti jedince se stavem rlznym zivotnich oblasti

(Gurkova, 2011).

Dle Marese et al. 1ze na pojeti kvality zivota nahlizet ze tfi smérd. Jedna se o ukazatel
objektivni, ktery zahrnuje Zzivotni podminky celé spolec¢nosti. Druhy ukazatel je
subjektivni, coz zdlraziluje samotného jedince a poslednim smérem lze oznacit

kombinaci obou jiz uréenych (Mares et al., 2008).

Autorka Pipekova et al. ve své publikaci zohlednuje i Cinitele, které maji dle nékterych
oborniktl vliv na kvalitu zivota. Tyto Cinitele definovala autorka jako vnitini Cinitele,
tedy okolnosti vychazejici z jedince samotného. Druhymi Ciniteli jsou dle Pipekové et
al. cCinitele vngjsi, za které se daji povazovat faktory ovliviiujici jeho existenci

(Pipekova et al., 2010).
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Ludikova et al. popisuje 90. 1éta 20. stoleti jako obdobi, kdy se spole¢nost zacala
zamé&fovat spiSe na subjektivni rovinu kvality zivota a tim tedy na psychologické

aspekty ovlivilujici zivot jedince (Ludikova et al., 2015).

Vad'urova a Mihlpachr povazuji spolu s nynéj$imi odborniky za zasadni, a tedy
i urCujici ukazatel hodnoty Zivota spiSe rovinu subjektivni, kterda ma znacny vliv

na vnimani kvality zivota (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

Dle autorky Hefmanové (2012) se obornici stale pokousi odhalit pfizna¢na méfitka,
kterd by nam zméfila subjektivni pocity $tésti a spokojenosti. Tato autorka popisuje
vyzkum, ktery se zabyva celkovou spokojenosti jedince, posléze se zaméfuje na
jednotlivé Zivotni oblasti, jakymi je postaveni jedince v rodiné, ve spole¢nosti, jeho
pracovni naplnéni atd. Jako posledni oblast vyzkumu zohlediuje autorka faktory majici
zasadni vliv na vytvareni subjektivnich pocitti spokojeného zivota jedince (Hefmanova,

2012).

Hefmanova podotyka skutecnost, ze 1idé si v rdmci svych socialnich interakci vymeénuji
samoziejme 1 ndzory a stanoviska k Zivotu, at’ uz se jedna o pozitivni ¢i negativni, coz
ma prikazn€ 1 vliv na jejich pfistup ke vniméani Zivotni spokojenosti
(Heimanova, 2012). Clovék také z psychického hlediska dozrava a ziskava zkusenosti,

které poté ovliviiuji jeho dal$i vyvoj a postoj k Zivotu.

2.4 Kvalita Zivota S télesnym postizenim

Pojem kvalita zivota je vSeobecné zndmym terminem, mnohdy se uzivd jako béZna
fraze, ovSem neni viibec jednoduché urcit, jakou kvalitu Zivota ¢lovék ma. O to vétsi

problém je posuzovat kvalitu jedince s postizenim.

Mnoho odbornikii poukazuje na dalezitost zdravi, které zaujima dle spolecnosti jedno

vvvvv r

z nejdulezitéjsich mist v zebticku faktord ovliviiujicich kvalitu zivota.

Dle Hefmanové WHO definuje zdravi jako stav fyzické, psychické, socialni a estetické

pohody (Hefmanova, 2012, s. 63).

Mnohdy odbornici povazuji za obtizné definovat pojem zdravi uspokojujicim
zpusobem, a tak se rad¢ji odvolavaji na definici nemoci. Pokud netrpi jedinec zddnou

nemoci, je zdravi.
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Populace povazuje zdravi za jeden z nejpodstatnéjSich faktorti spokojeného zivota.
Zdravi je dle Hefmanové vniméano jako zivotni priorita umoziujici jedinci prozit

plnohodnotny zZivot (Hefmanova, 2012).

Ludikova et al. (2014) povazuje za hlavni pfedméty posuzovani kvality Zivota jedinct
s télesnym postizenim socialni, psychické a télesné potieby. Dale autorka poukazuje na
pyramidu potieb, kterou jako prvni sestavil Abraham Maslow. Pyramida se sklada
z fyziologickych potieb, potieb bezpeci, sounalezitosti, ocenéni a v neposledni fad¢ se
uvadi seberealizace. Odbornici z oboru psychologie Atkinson a Atkinsonova obohatili

tyto potieby o kognitivni a estetické (Ludikova et al., 2014).

Hefmanova (2012) vedle Ludikové et al. tvrdi, Ze kvalita zivota zavisi i na hodnotach,
které jedinec vyznava. Autorka poukazuje v tématice kvality Zivota na vystiznou
strukturu lidskych hodnot dle Shaloma Schwartze. Tato struktura dle autorky neni
hierarchicky fazena, ale tvofi celek deseti uréujicich hodnot a pod n¢ spada nékolik
dalsich polozek. Deset zdkladnich hodnot motivujici jedince autorka spojuje do Ctyf
typi, které povazuje za moznost jedinci vyznéavat urcity hodnotovy typ. Ddle je autorka
spojuje do Ctyf typi v zdvislosti na jejich pfesvédCeni a postaveni k hodnotdm, coz

ovliviiuje jejich vlastni prozivani zivota (Hefmanova, 2012).
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3. Péce o jedince s télesnym postiZzenim
3.1 Pojem koordinovand rehabilitace

Specidlné pedagogické metody, jimiz se snazi odbornici zmirnit ¢i odstranit nasledky
zdravotniho postizeni uvadi Fischer a Skoda, ktefi mezi tyto metody fadi kompenzaci,
reedukaci, prevenci, specialni vychovu a vzdélavani a v neposledni fad¢ rehabilitaci

(Fischer, Skoda, 2008).

Mezi prostiedky patii dle Jakobové pedagogické péCe pedagogickd diagnostika,

edukace, reedukace, kompenzace, stimulace (Jakobova, 2011).

Rehabilitaci pak Fischer a Skoda vysvétluji jako soubor viech procesti, jenz napomohou
jedinci s postizenim nalézt akceptovatelné misto ve spolecnosti a dospét k uplatnéni
sama sebe. Autofi Fischer a Skoda poukazuji na pojem komprehenzivni rehabilitace,
ktery nesmime opomenout, nebot’ rehabilitaci povaZzujeme za proces, jenz si zada
propojeni veSkerych oborti. Dale pak autofi zohlediiuji okruh prostfedkd, které v ramci

rehabilitace kooperuji (Fischer, Skoda, 2008).

V ptipadé péce o télesné postizené je tieba se zaméfit predevsim na ucelenou neboli
koordinovanou rehabilitaci. Tento termin se vyuziva pro oznaceni veSkerych sluzeb,
kterych by se jedinci mélo dostavat. Dle Jankovského se pomoci tohoto tzv. ,,systému
Vv kruhu“ odbornici snazi naplnit potieby jedince s postizenim, a tim tedy dospét ke

zlepseni jeho kvality Zivota (Jankovsky, 2006).

Komplexni péc¢i lze zahdjit az se stanovenou diagnoézou, dle které se pak odbornici
soustiedi na rozvoj daného jedince. Autor Zikl povazuje za podstatnou spolupraci
veskerych odbornika (Zikl, 2011).

Pfeiffer et al. tuto mySlenku nezpochybnuje, ovSem tvrdi, Ze v piipadé, kdy se na
jedince s postizenim divame piedevs$im skrz jeho diagndzu, opomijime dalsi okolnosti,
které z postizeni vychézi. Dle tohoto autora je dilezité vnimat nejen diagnoézu, ale i
realitu, kde se vyskytuje vice dilezitych pohledi, které nemizeme zanedbat (Pfeiffer et
al., 2014).

K myslence komplexni rehabilitace dle Neubauerové et al. pfistupujeme ve chvili, kdy

je jasné, Ze oslabeni €i postizeni nelze fesit béznymi I¢kaiskymi metodami, ¢i je patrné,
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ze se jednd o stav dlouhodoby a samotna zdravotnicka 1é¢ba by dale nebyla ucelna

(Neubauerova et al., 2012).

Pfeiffer et al. (2014) popisuje dulezitost inkluze, kterou vnima jako vyssi formu
integrace. Autor také podotyka, Ze v procesu inkluze se jevi jako podstatny postoj
spolecnost, jakozto urcujici pro Gspésnost inkluze. Inkluzi autor vnima jako ukol, jenz
by kazdy ¢lovék mél povazovat za patficny zptisob, jak pomoci za¢lefiovani jedincim

s postizenim do spole¢nosti (Pfeiffer et al., 2014).

Plvodni termin pro oznaceni ucelené rehabilitace pochazi z anglického jazyka a klade
diraz na jednotnost a globalni pohled na ¢lovéka, nejen z fyzické stranky (Bendova,

2015).

Dle autora Zikla byl termin rehabilitace piejat z USA, kde se nejprve rehabilitace

objevila jako naprava a pomoc zranénym béhem valéeni (Zikl, 2011).

Zikl také uvadi, Ze nejen pojmem, ale i smyslem a realizaci celkové rehabilitace se
zabyvali uz odbornici v dobé pred rokem 1989 jako napiiklad profesor Sovak ¢i Kabele
(Zikl, 2011).

Neubauerova et al. popisuje, Ze se pro tento pojem nejprve uzivalo oznaceni ,,navratna
péce®, kterd méla pomoci 1écebnych metod ptispet ke zlepSeni €1 Gplnému napraveni
postizené funkce. Zaroven autorka vysvétluje pojem rehabilitace jako stav, kdy dojde
K eliminaci v§ech dopadii postizeni, které uvadély daného jedince do neptiznivé Zivotni

situace (Neubauerova et al., 2012).

Rehabilitace probiha kratkodobé ¢i dlouhodobé a tykd se jak jedinct se ziskanym
postizenim, tak i s vrozenym (Pfeiffer et al., 2014).

Jakobova sdéluje, ze rehabilitace si klade za kol ptedejit plivodu postizeni. V ptipadé,
ze postizeni vznikne, je hlavni zmirnit jeho nasledky pfedev§im pomoci pracovni

rehabilitace, kterd jedince 1épe zacleni do spolecnosti (Jakobova, 2011).

Neubauerova et al. soucasné podotyka, ze po urCitych tirazech porusené ¢innosti nelze
obnovit, tudiZ je zapotfebi zasdhnout formou néhrady a podstatné také je, zabranit

dal$imu zhorSovani stavu jedince s t€lesnym postizenim (Neubauerova et al., 2012).
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3.2 Struktura koordinované rehabilitace

Pfeiffer et al. klade duraz na dualezitost funkce rodi¢i tvotici neopomenutelnou soucast
pii koordinované rehabilitaci piedevS§im u déti a dospivajicich se zdravotnim

znevyhodnénim (Pfeiffer et al., 2014).

Podpora, jenz by mohla harmonicky fungovat Pfeiffer et al. piedstavuje jako
tzv. ,.kruhovou podporu“ a klade si za cil vSestrannou komunikaci a spolupraci

zucastnénych (Pfeiffer et al., 2014).

Bendova zdiraziuje dilezitost spoluprace vSech odborniki, ktefi se podili na péci,

kterou by mél klient dostavat po cely sviij zivot (Bendova, 2015).

Pfeiffer et al. (2014) také zduraziuje psychologické hledisko, kdy je tieba se zamyslet
nad osobnosti a jejimi rysy, abychom pochopili vyznam ucelené rehabilitace. Pouze
Z hlediska télesnosti bychom nemohli dosahnout efektivnich vysledkii komplexni péce.
Do koordinované rehabilitace spada dle autora socialni sféra, odbornici ze zdravotnictvi
a lécebné terapie, psycholog a v neposledni fadé specialni pedagog. Autor poukazuje, ze
podstatnym a nejdilezitéj$im ¢lenem tymu a zaroven predmétem je klient (Pfeiffer et
al., 2014).

Jak uvadi Pfeiffer et al., vramci rehabilitace hovofime o prostiedcich socialnich,

pedagogickych, 1écebnych a pracovnich (Pfeiffer et al., 2014).

Zikl zohledituje v komplexni rehabilitaci 1 dalSi hlediska, kterd souvisi se Ctyfmi
zékladnimi, ale v tomto déleni zahrnuty nejsou. Podle Zikla je tfeba také zohlednit, jak
jedinec travi svtij volny ¢as, jeho ekonomickou a psychologickou stranku ¢i legislativu
(Zikl, 2011).

Lécebné prostiedky rehabilitace spadaji do oboru zdravotnictvi, jsou realizovana
rehabilitaénimi centry (Neubauerova et al. 2012). Autoti Kantor a Jurkovi¢ova popisuji,
ze 1écebna rehabilitace probiha predevs§im v prostfedi nemocnic a rehabilitacnich ustavi
(Kantor, Jurkovic¢ova, 2013). Dle autorky Neubauerové et al. se zaméfuje na zlepSovani
hybnosti organu ¢i postizené funkce formou riznych cviceni odehrévajicich se v
nemocnicich ¢i zatizenich zamé&fujicich se na vykon napravnych cviceni (Neubauerova

etal., 2012).

26



Zikl (2011) podotyka, Ze 1écebna rehabilitace je dilezitym voditkem pro praci ucitele,
asistenta pracovnika v socialni sféfe. Jak Zikl piSe, tito pracovnici o daného jedince
pecuji a pomahaji mu. V piipadé nevédomosti by se pomahajici setkavali s uskalimi, jez

by mohly vhodné péci o klienta zabranovat nebo ji znemoznovat (Zikl, 2011).

Zde se opét projevuje potieba spoluprace a komunikace mezi vSemi Cleny tymu

podilejicimi se na komplexni rehabilitaci.

Zikl také zminuje termin ,handling”, prostfednictvim néhoZz se snazi pracovnici
usnadnit klientovi pohyblivost, stimulovat ho, vést ke vhodnému drzeni téla, pfijeti
a prevzeti zadoucich pohybi. Nejlepsiho efektu 1ze dosahnout pouze pokud s Klientem
takto pracujeme v prubéhu celého dne (Zikl, 2011).

Zikl k1écebné rehabilitaci pftipisuje i podporu technickou, piedev§im z divodu
prolinani nékterych zdravotnickych pomicek ze sféry l1€karské do technické a naopak.
Technickou podporou se dle autora mysli bezbariérovy pfistup, technické pomiicky,

pomiicky pro bézné hygienické ¢i stravovaci navyky a podobné (Zikl, 2011).

Do prostfedkt 1écebné rehabilitace spadd mnoho terapii, jejichz zasluhou se jedinec

S postiZzenim dostava do uzkého styku s aktivitou €1 stimulem, ktery ho zajima.

Pfeiffer et al. fadi do prostiedkti 1é¢ebné rehabilitace canisterapii vyuzivajici psa jako
prostiednika pii terapii, hippoterapii, ergoterapii, balneoterapii, lécebnou télesnou

vychovu a podobné (Pfeiffer et al., 2014).

Jakobova upozoriiuje na balneoterapii, coZ je zplisob 1é¢eni pomoci pfirodnich metod
avlivu zdravého prostfedi. Tento zpisob je dle autorky, v kombinaci s pobytem
Vv lazeniském prosttedi, pro klienta nejucinnéjs$i a zarucuje pozitivni vliv na psychiku

I ptedchazeni moznym onemocnénim (Jakobova, 2011).

Socialni sféra rehabilitace je vnimana jako souhrn veskerych Cinnosti socialni péce

ve vztahu k danému jedinci s postizenim.

Neubauerova et al. povazuje socialni podporu jako urcujici v souvislosti jedince
S postizenim a jeho mirou sebeobsluhy. Podle této autorky je cilem socialni podpory
nabidka sluzeb, jenz umozni jedinci s télesnym postizenim schopnost byt sobéstacny
a samostatny v co nejveétsim rozsahu. Dosazeni téchto cili je urCujici podminkou pro

dalsi péc¢i (Neubauerova et al., 2012).
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Zikl prosazuje nazor, dle kterého se socidlni rehabilitaci souvisi i ekonomicky
a legislativni pohled. Tento autor vysvétluje, jaké pozadavky mize jedinec ¢i rodina
mit, tedy jaké naroky muze uplatnit v souladu se zakonem. Piikladem mohou byt rizné

ulevy, ptispévky na péci, na kompenzacni pomiicku (Zikl, 2011).

V piipadé, kdy osoba pifijme své postizeni a dokdze se zacleniovat do bézného
spoleCenského zivota, predpokldda se jeho zapojeni i v ramci pracovni rehabilitace

(Neubauerova et al., 2012).

Prostiedky pracovni rehabilitace jsou velmi dulezitou soucasti predevsim lidi

nachdzejicimi se ve zralém véku, kdy se zapojuji do spoleéného trhu prace.

Zékladnim cilem pracovni rehabilitace je dle Neubauerové et al. (2012) nalezeni
vhodného pracovniho mista pro osobu s postizenim, jiz dosazeni tohoto cile komplikuje
skutecnost jejitho omezeni v pohybovych schopnostech. Ur€ujici je posléze podpora
zabezpecCujici udrzitelnost této pracovni pozice pro daného jedince (Neubauerova et al.,
2012). Formou pomoci pii hledani pracovniho vyuziti se pracovni rehabilitace snazi
dospét ke zlepseni kvality zivota jedince s télesnym postizenim. Autor Rivers et al.
povazuje zameéstnanost osob po Urazu jako jeden z podstatnych Ciniteli pro zlepSeni

jejich stavu a dusevni pohody (Rivers et al., 2018).

Zikl (2011) pométuje moznosti pracovni rehabilitace v zahrani¢i a u nas. Autor uvadi
skutecnost potieby rozvoje pracovniho systému zapojenim jedinci se zdravotnim
postizenim z divodu malého zastoupeni S$kol pfipravujicich osoby s postizenim
na pracovni pozice. Autor klade dliraz na potifebu piipravy osob s postizenim jiz
od jejich vzdélavani na zékladni $kole, coz by mohlo pfispét k lepSim pracovnim
a profesnim vysledkiim té€chto osob. Tento autor uvadi mysSlenku zamétit pozornost
téchto osob na zlepSovani dovednosti ve sféfe modernich technologii jakozto préace

S pocitacovymi programy a podobné (Zikl, 2011).

Pedagogicka rehabilitace je urCujicim faktorem pro postaveni ditéte s postizenim
ve vzdélavacim proudu. Dle autorky Neubauerové et al. se za hlavni cile pedagogické
rehabilitace povazuje dosazeni co nejvysSiho vzdélani jedinci se zdravotnim
postizenim. Pedagogickd rehabilitace pfedstavuje jakousi ptipravu pro profesni
uplatnéni jedince a hraje tedy podstatnou roli pfi ziskavani poznatki a dovednosti pro

budouci povolani (Neubauerova et al., 2012).
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3.3 Kompenzacni pomiicky

Podstatnou pomoc pro jedince stélesnym postizenim piedstavuji kompenzacni
pomiicky. Bez kompenzacni pomtiicky by mnohdy zivot, pro nékteré, byl mnohem tézsi
a komplikovanéjsi. V dnesni dob¢ jiz technologie velmi pokrocila, a tak se 1 pomticky

pro osoby se zdravotnim postizenim vyrabi v mnoha provedenich.

Jak uvadi Zikl, tématikou kompenzacnich pomtcek se zabyva mnoho odborniki, at’ uz
z 1ékarstvi ¢i Skolstvi. Pro ¢lovéka, ktery pracuje s 0sobou s télesnym postizenim je
dilezité, aby dokdzal kompenzacni pomtiicku ovladat natolik, aby pomticka dopomahala
plnit veskeré potfeby daného jedince s postizenim (Zikl, 2011). Proto je dulezité
dostate¢né zdokonalovani védomosti, ale i dovednosti k obsluze kompenza¢ni pomucky
vSech pecujicich osob. Autor Vasudevan et al. fikd, ze porozuméni prekazkam, které
maji osoby s télesnym postizenim, muize pfispet i ke zvySeni kvality fyzickych aktivit

jedinct s pohybovym omezenim (Vasudevan et al., 2015).

Jak uvadi Bendovad, lidé s omezenim v oblasti hybnosti mohou vyuZit Sirokou Skalu
pomticek. Autorka jmenuje rizné pomtcky, ale zdiirazituje i potiebu uzplsobeni

bydleni jedince s télesnym postizenim jeho pozadavkim a pohodli (Bendova, 2015).

Jak vysvétluje Zikl, existuje nepifeberné mnozstvi riiznych technickych pomticek. Autor
povazuje za dulezité zminit naptiklad vozik, polohovaci a ortopedické pomucky, dale
pomucky ulehcujici vSedni ¢innosti, lokomoci ale i dorozumivani nebo volny cas

(Zikl, 2011).

Bendova déli pomtcky pro télesné postizené dle zdméru vyuZiti na pomucky pro
usnadnéni pohybu, pomiicky pro bézné¢ denni aktivity a poté na takové, které slouzi

ke zlepseni komunikace (Bendova, 2015).

Nejen v ptipad¢é postizeni jedince v oblasti dolnich koncetin je zakladni pomickou
invalidni vozik, ktery mu dopomaha k pohybu. V soucasné dobé existuje mnoho typt

invalidnich vozika, které miizeme rozd¢lit dle riznych méfitek.
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Prakticka cast
4. Cil prace a vyzkumné otazky

4.1 Cil prace

Bakalatska prace si klade za cil zjistit a zmapovat faktory, jenz ovliviiuji kvalitu zivota
0sob s télesnym postizenim (dale osob s TP). Zjistovani faktorti probihalo v péti
oblastech. Jednalo se o oblasti rodinného zazemi jedinct s TP, o jejich uplatnéni na
trhu prace a také o ndplni jejich volného Casu. Oblasti zajmu byl také vnimany postoj
spole€nosti vici jedincim s TP a vliv sobéstacnosti na zivot jedincl s télesnym
postizenim. Bakalaisk4 prace pfedevsim provétuje faktory, které maji vliv na kvalitu

zivota s télesnym postizenim.

4.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otdzka: Jaké faktory ovliviiuji kvalitu zivota osob s télesnym

postizenim?

Za ulelem ziskani odpovédi na vyzkumnou otdzku bylo sestaveno pét dil¢ich

vyzkumnych otdzek zamétujicich se na diilezité oblasti zivota:

1) Jaky vliv ma télesné postizeni na osobni (rodinny) zZivot jedince?
2) Jakym zpusobem travi jedinci s TP sviij volny ¢as?

3) Jaky vliv ma télesné postizeni na uplatnéni jedinct na trhu prace?
4) Jak ovliviuje postoj spolecnosti jedince s TP?

5) Jak ovliviiuje kvalitu Zivota mira sobésta¢nosti daného jedince?

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou této bakalarské prace jsou osoby s télesnym postizenim. Vyzkumny

soubor byl tvofen na zéklad¢ kvotniho vybéru.

Vyzkumny vzorek byl zizen na jedince se ziskanym postizenim trvajici po dobu
minimalné jednoho roku. Vyhledavala jsem informanty ve véku od 25 do 50 let.
Navazala jsem kontakt S rehabilitaénimi centry, kterd mi doporucila, jaké klienty bych

mohla pro svlij vyzkum oslovit.

V bakalarské praci jsou pacienti neboli jedinci s télesnym postizenim, zdmérné

nazyvani jako informanti. Pro ucely zachovani anonymity a ochrany dat byl
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informantim piedlozen informovany souhlas. Pfed podepsanim souhlasu byl kazdému
informantovi vysvétlen zpusob jeho ucasti ve vyzkumu a zaruCen respekt k nému

samotnému.

4.4 Charakteristika mista Seti‘eni

Pievazna ¢ast vyzkumu byla realizovana v Rehabilitatnim ustavu Kladruby (dale jen
RU). Tento ustav Se specializuje na poskytovani souhrnné péée lidem po turazech
a operatnich zékrocich nervové a pohybové soustavy. RU Kladruby se nachazi
ve StredoCeském kraji v okrese BeneSov a je urcen pacientim ve véku 18 az 65 let.
Soucasti zafizeni je 1 prodejna protetickych pomticek. Pacienti sem mohou dochézet
ambulantné nebo jsou zde na lé¢ebném pobytu. Cilem tohoto 1é¢ebného ustavu je snaha
pomahat svym klientim v boji 0 zlepseni jejich zdravotniho stavu. Rehabilita¢ni ustav
poskytuje sluzby pacientim ve snaze pomoci jim v cesté k navraceni do jejich bézného

stylu zivota (REHABILITACNI USTAV KLADRUBY, © 2018).

Soucasti rehabilitacniho programu jsou procedury zahrnujici rizné terapie, fitness
cvideni &i cvigeni v bazénu. Ustav disponuje nejmoderngjsim vybavenim nejen v oblasti
zdravotnictvi, ale také nabizi pacientim velky vybér terapii s pfistroji. Jednim
z nejdalezitjsich nacvik, kterym prochazi kazdy pacient pobyvajici v RU Kladruby je
lécebnd vychova k sobéstacnosti, ergoterapie a nacviky tchopi. Pacienti maji moznost
skupinovych cvi€eni, ktera jsou pfizpisobena dle zdravotniho problému tak, aby
poskytovala cilenou péci. Rehabilita¢ni Gstav je odbornym pracovistém, které také
potada mnoho kulturnich akci, na kterych se byvaly i sou¢asni pacienti RU mohou
setkavat. Heslo, kterym se RU Kladruby #idi je: ,,My pomahame, vy bojujete!*
(REHABILITACNI USTAV KLADRUBY, © 2018).

Jeden z rozhovorti probihal Vv regenera¢nim a rehabilitacnim centru. Toto centrum
napomahd lidem s problémy pohybového Ustroji. Zatfizeni navstévuje i fada klientd,
ktefi si cht€ji doprat odpocinek. Pro tyto ucely nabizi centrum relaxacni a regeneracni
programy, jako jsou rizné masaze ¢i vodolécba. Centrum poskytuje jak masaze

a terapie, tak i specialni individualni terapie.

Dalsi z rozhovorii probihal s osobnim rodinnym pfitelem. Tento rozhovor byl

samoziejmé také realizovan v poklidném prostfedi a opatfen informovanym souhlasem.
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5. Metodika

5.1 Harmonogram vyzkumu

V prvni Casti vyzkumu se uskuteCnila reSerSe literatury a piiprava ke zpracovani
teoretické casti prace. V prub¢hu prvni faze probéhla i pfima prace s literaturou
a nasledné vypracovani teoretické ¢asti. Soucasné bylo tfeba vypracovat a podat zadost
o vyzkum vRU Kladruby. Ve druhé fazi, ktera zapodala mésicem lednem, bylo
zapotiebi vypracovat metodickou Cast a piipravit se na samotnou realizaci vyzkumu.
Vlastni vyzkum byl zahédjen v mésici inoru. Rozhovory probihaly v pribéhu mésice
unora, dle moznosti pracovisté a informantd. Zpracovani vysledkd Setfeni a uprava
celkové struktury prace probihalo posléze v posledni fazi, kterd se uskutecnila
v mésicich bfezen a duben. Harmonogram zpracovani bakalatfské prace je kratce shrnut

do nasledujici tabulky ¢islo 1.

Tabulka 1: Casovy harmonogram

Faze Obdobi realizace Pracovni ¢innost

' reSerSe literatury, sbér dat k teoretické
zafi — fijen . .
¢asti, vyhleddvani informantt

1. faze
) . préce s literaturou, vypracovani
listopad - prosinec )
teoretické casti, zadost o vyzkum
leden zpracovani metodiky
2. faze
unor realizace vyzkumu

interpretace dat, zpracovani praktické
3. faze biezen — duben '
¢asti, zavérecna uprava prace

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.2 Popis metodiky

Pro ziskani co nejvét§siho mnozstvi informaci o Zivoté jedincii s t€lesnym postiZzenim byl
zvolen kvalitativni vyzkum. Hendl oznacuje kvalitativni pfistup jako jednu
z nejcastéjsich metod vyzkumu v socialnich védach. Autor vysvétluje, ze ve vyzkumu Si
vyzkumnik kvalitativnim zpiisobem stanovi vyzkumné a specifické otazky, které si
mize béhem studie ptizpasobovat (Hendl, 2016). Dle Svaiicka et al. je pro kvalitativni
pristup charakteristicky velky piinos vyzkumnika, ktery je dilezitym faktorem

vV pribéhu celého vyzkumu (Svaiicek et al., 2014).
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Dle autora Hendla se kvalitativni vyzkum opira o podrobny rozbor veskerych informaci,
které by mohly obohatit zkoumanou problematiku (Hendl, 2016). Miovsky pfipomina,
ze kvalitativni vyzkum je dlouhodobou praci, pfi niz se vyzkumnik stdva soucasti

vyzkumu a ma vliv na jeho pribéh a vyvoj (Miovsky, 2006).

Osoby s télesnym postizenim byly vybirany zamérné¢ za pfedem uréenych podminek.
Byl zde vyuzit kvotni vybér, ktery definuje autor Miovsky jako metodu stanoveni
a dodrzeni kritéria pro vybér vyzkumného vzorku (Miovsky, 2006). Pro zacatek je tteba
si urcit pocet a méfitko pro vybér informanti. Miovsky hovoii déle o faktoru, zda se
osloveny jedinec chce do vyzkumu zapojit a splituje zvolena kritéria. Kritéria podle
autora obsahuji vlastnosti, které by jedinec, vhodny pro vyzkum, mél splnovat

(Miovsky, 2006).

Sbér dat probihal na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovort (interview) a studiem
pripadovych studii. Tyto metody byly vybrany, jelikoz se zdaly byt nejvhodné&jsim
poklad4d piipadovou studii za jeden znejuzivanéjSich zdroji dat v kvalitativnim
vyzkumu (Svaficek et al., 2014). Dle Hendla se jedna o podrobné zkoumani daného
vzorku z pohledu odbornikd. Na zakladé myslenky Hendla ptipadova studie napomiize
k tvorbé celostniho obrazu o situaci uréitého jedince (Hendl, 2016). Pro vyzkum daného
tématu bylo za potfebi nahlédnout predevS§im do lékaiskych, rodinnych a osobnich

anamnéz.

Miovsky povazuje polostrukturovany rozhovor za jeden z nejpouzivanéjSich rozhovoru
v kvalitativnim vyzkumu. Dle tohoto autora si vyzkumnik doptedu pfipravi oblasti
otazek, které bude klast. Autor vyzdvihuje vyhodu, a to, Ze se vyzkumnik v priabéhu
rozhovoru mize doptavat a prohlubovat tak zkoumanou problematiku (Miovsky, 2006).
Autor Hendl poukazuje na skutecnost, Ze potadi otdzek urCuje vyzkumnik sdm
s ohledem na pribéh rozhovoru. Autor fika, ze zdlezi na vyzkumnikovi, jak si rozhovor
uzpusobi, zaroven vSak musi obsahnout zkoumané okruhy a drzet se tak podstaty
rozhovoru (Hendl, 2016). Miovsky dale zminuje, Ze soucasti takto vedeného rozhovoru
je 1 moznost objasnéni ¢i zdivodnéni odpovédi informanta (Miovsky, 2006). V prib¢hu
rozhovoru si klademe za cil nalézt odpovédi na stanoveny cil a vyzkumné otazky. Pro
sbér dat byl v této praci vyuzit polostrukturovany rozhovor z divodu hlubsiho poznani

oblasti zkoumani, nezli by bylo v rozhovoru strukturovaném. Rozhovor s informanty
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byl vzdy zahajen podepsanim informovaného souhlasu a objasnénim zplsobu prub¢hu
rozhovoru. Informovany souhlas je k nahlédnuti v pfiloze ¢islo 2. Informant provadeél
rozhovor zcela dobrovolné a mohl kdykoli odstoupit. Diiraz byl kladen na individualni

pristup k jednotliveiim s ohledem na jejich pohybové omezeni.

Rozhovor byl pro ucely dikladn€jSiho zaznamenavani a lepSiho zpracovéni, se
souhlasem informanta, nahravan na diktafon. Rozhovory trvaly zhruba 30-45 minut.
Konstrukce rozhovoru vznikala na zaklad¢ péti dil¢ich vyzkumnych otadzek. Pro ucely
této prace byl rozhovor rozdélen do péti okruht, které zkoumaly kvalitu zivota. Timto
odkazuji na pfilohu ¢islo 1, kde ptiklddam okruhy otazek, dle kterych jsem se fidila pii

rozhovorech s informanty.

Analyza dat byla realizovana na principu oteviené¢ho koédovani. Ziskana data bylo tieba
zaznamenat do psané podoby a posléze rozdélit odpovédi informanti do stanovenych
oblasti. Hendl tento proces nazyva transkripci (Hendl, 2016). Miovsky d¢li proces
kédovani na neékolik kroki, kterymi je mozné tvofit novou soustavu poznatkli na danou
véc (Miovsky, 2006). Po utfidéni obsahu dle okruhti a potfeby je mozné zacit oteviené
kédovani, které je postupem vyhledavani a porovnavani vyznamnych utvart v textu.
Autor Hendl vysvétluje, ze vyzkumnik jednd tak, aby z kodi tvofil kategorie, tedy
sjednotil koncepty do nadfazenych skupin (Hendl, 2016). Miovsky definuje jako dalsi
fazi kodovani axialni, pfi némz dochazi znovu k utfidéni informaci v souvislosti
s kategoriemi. Mezi posledni faze pak autor Miovsky zatazuje selektivni kddovani
aposléze tvorbu matic, které zobrazuji vysledky. K selektivnimu kdédovéani dochazi
proto, aby vyzkumnik porovnaval a spojoval vzniklé kategorie (Miovsky, 2006). Pro
zobrazeni vysledkl a lepsi orientaci v nich byla data zpracovana do piehledovych

tabulek. Kazda z oblasti (zohlednéna v tabulce) byla posléze podrobné rozebrana.
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6. Interpretace dat

Cilova skupina byla vybirana na zakladé kvotniho vybéru. Pro uchovani piehlednosti

prace jsou osoby s télesnym postizenim dale oznaCovany jako informanti. Stanovenym

vybérem byli zaruceni informanti, ktefi maji nejmén¢ jeden rok ziskané postizeni a

jejich veék je 25 az 50 let. Pro ucely vyzkumu jsem nakonec z oslovenych informanta

ziskala osm, ktefi mi byli ochotni pomoci s realizaci mé praktické ¢asti bakalaiské

prace. Timto odkazuji na tabulku ¢islo 2, kde jsou souhrnné uvedena dulezita fakta o

informantech.

Tabulka 2: Charakteristika informanta

Informanti | Pohlavi | Vé&k Typ télesného postizeni (dale TP) Doba trvani
(TP)

11 zena | 50 let | Po luxaci ramenniho kloubu rok a pil

12 zena | 38 let | Amputace dolni koncetiny 10 let

13 muz | 39 let | Paraplegie (dolnich konéetin) 5 let

14 muz | 32 let | Kvadruparéza piechazejici 4 roky
V hemiparézu

15 muz | 27 let | Hemiparéza, Scheuerman hrudni 2 roky
pateie

|16 muz | 32 let | Triparéza (dolnich koncetin a pravé 24 let
horni koncetiny)

17 muz | 31let | Kvadruplegie 8 let

18 zena | 45 let | Triparéza (dolnich koncetin a levé 9 let

horni koncetiny)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zpracovani vysledkli probihalo na zékladé¢ otevieného kodovani. Pro zobrazeni

vysledku byly vyuzity textové tabulky. Kazda z oblasti (zohlednénych v tabulce) byla

posléze podrobné rozebrana. Roztiidéni dat probéhlo dle dil¢ich vyzkumnych otazek do

peti oblasti. Dle rozhovort s informanty obsahuje kazda tabulka kategorie a kody

vytvotené dle odpovédi informanti. Vysledky kazdé oblasti byly podrobné rozebrany

pod piehlednou textovou tabulkou. Souhrnnymi tabulkami jsou tabulky 3 az 8.
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Oblast RODINA

Dil¢i vyzkumna otazka: Jaky vliv ma télesné postizeni na osobni (rodinny) zivot

jedince?

Tabulka 3: Oblast RODINA

. Rodinny Rodinné Zména Zapojuji se Nejvetsi
Informanti . o
stav zazemi vztahll pomoc
1 vdana, 2 podpora nastala- denn¢ psychicka
déti rodiny strach
svobodna, 1 | opora nenastala, moc ne psychicka,
|2 dité hlavné po téZce to dcera
urazu nesli
svobodny opora tézce to moc ne doprava
I3 hlavné€ po nesli
urazu
svobodny pochopeni, | véfili, Ze to | moc ne domaci
14 pomoc, zvladne prace,
Kladruby psychicka
|5 svobodny podpora nastala- denn¢ psychicka
otce strach
Zenaty podpora nastala- moc ne psychicka
matky na strach
|6 ,
ukor
sourozencu
|7 svobodny podpora nastala- denné doprava
matky strach
18 vdana, 1 podpora téZce to denné .S Cimkoliv
dité manzela nesli

Zdroj: Vlastni vyzkum
RODINA: Otazka ¢. 1 Povéste mi o VaSich pfibuznych. Jaké je VaSe rodinné zazemi?

Vyzkumu byli ochotni se UG€astnit tfi Zeny a pé€t muzd. VSechny zeny mély alespon
jedno dité a dvé z nich byly vdané, zatimco ze vSech péti muzii byl pouze jeden Zenaty.
VSsichni informanti uvedli, Ze jim rodina byla velkou oporou. Néktefi informanti tuto
oporu vnimali hlavné tésné po urazu, protoZe se nemohli spoustu véci zafidit sami
amuseli se spolehnout na n¢koho blizkého. V piipadé informantti se casto jednalo
predeviim o pomoc rodi¢t. Ctyfi informanti jmenovali uréitého ¢lena rodiny, ktery jim,
dle jejich pocitti, pomohl nejvice. U informantky 8 se jednalo o manzela, u ostatnich tii
0 jednoho z rodic¢t. Informant 6, ktery ziskal postizeni v osmi letech, se svéfil, ze jeho
otec rodinu opustil, kdyz byl informant v pubertalnim véku. Od té¢ doby byla veskera

péce na matce a dal$i dva sourozenci museli tento fakt respektovat. Informant 6 se

36



v rané dospélosti od matky odsté¢hoval a ma nyni vlastni rodinu. Informant 4: ,,Ja bych
rekl, ze Kladruby jsou pro mne druhy domov.” Tento informant se projevuje jako
pozitivni ¢loveék, ktery ma rehabilita¢ni ustav Kladruby opravdu ve svém srdci. Poznal

zde nové pratelé (i z personalu) a je s nimi stale v kontaktu.
RODINA: Otazka ¢. 2 Zménily se vztahy v rodiné po urazu?

Dle vyzkumu na tuto otazku odpovédeli Ctyii informanti kladng, s tim, ze vysvétlili
zménu. Zména dle jejich minéni nastala v pfistupu rodiny k nim samotnym. Oznacuji
jako dulezity faktor stupnujici se strach, ktery zacala rodina o jejich blizké mit.
Informant 6 se kvili strachu rodi¢ti a rozdilnym nazoram odsté¢hoval daleko od rodict.
Tento informant vysvétlil: ,, Zacali o mé mit ¢im dal vétsi strach. Strach rodiny Vas
V urcitem veku brzdi, protoze si chcete treba udélat vidicak a Zit vetsim adrenalinem. *
S timto ndzorem se neztotoznil informant 4, ten vidé€l v rodicich oporu, ale zaroven mél
prostor, aby situaci zkusil zvladnout sdm. Informantka 2 nevidéla Zadnou zménu
ve vztazich, rodi¢e to nesli téZce, ale jejich vztahy to nijak neovlivnilo. Zatimco
informantka 1 a informantka 8 se shodly na slabosti manzela, ktery to nesl velmi zle,

ovSem nepfiznal to.
RODINA: Otazka ¢. 3 Zapojuje se rodina do Vaseho Zivota?

Vyzkum ukdzal, ze téméf polovina informantd se s rodinnymi piislusniky styka denné.
Do jejich zivota se zapojuji at’ uz kvuli dopomoci k néjakym tkontim, ¢i spolu sdileji
bydleni. Druha polovina informantl se s rodinou piili§ nestyka. Informant 4 tekl: ,, Ano,
ale chci byt co nejvice samostatny. “ Sice bydli s rodici, ale preferuje samostatny zptsob
zivota, kdy se snazi byt sobéstacny. U tohoto informanta se projevuje snaha a Zivotni
energie. Snahu osamostatnit se projevili i ¢tyfi informanti, ktefi odpovédéli, ze se do

jejich zivota rodina ptili§ nezapojuje.
RODINA: Otazka ¢. 4 V ¢em Vam nejvice rodina pomaha?

Jak uZ bylo zjiSténo v ramci vyzkumu v prvni otdzce, pro kazdého informanta je
podstatnou podporou rodina. P&t informantl oznacilo jako nejvétsi podporu, kterou
pocituji od rodiny, podporu psychickou. Informantka 2 pfi otdzce ohledné rodiny
oznacila jako psychickou oporu dceru. Jako nejvétsi podporu vnimal informant 7
dopomoc pii presunu, fekl: ,, Nejvice asi kdyz se potiebuju dostat nekam z bytu.* Pro

informanta 5 byla rodina urcujici v dob¢, kdy byl neustale hospitalizovan v nemocnici
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ajeho stav byl velmi vazny. Otec za nim v té dob¢é dochdzel denné, a to mu hodné
pomahalo. Informantka 8 shrnuje pomoc od rodinnych pfislusnikit do fraze:

.S cimkoliv.
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Oblast VOLNY CAS

Diléi vyzkumna otézka: Jakym zptsobem travi jedinci s TP sviij volny ¢as?

Tabulka 4: Oblast VOLNY CAS

. Napli volného Zména po Kontakt s Spokojenost
Informanti L , .
Casu urazu lidmis TP
11 sport, cestovani | je opatrnéjsi Kladruby, akce cl}ce zvladnout
vice
pratelé, rodina, | je opatrnéjsi, nevyhledava, pouze nekdy
|2 cestovani pomoc dopisovani chce zvladnout
druhého vice
sport, pratelé ,je dobry se akce, pies ,ale ja jsem
vratit ktomu, | organizace, celkem
13 co clovek motivaci spokojen,
delal, kdyz byl delam to, co
zdravy™, ztrata muzu
zajmil
14 sport ztrata zajma Kladruby, akce cl}ce zvladnout
vice
15 PC, mazlicek, ,,ani mi akce, chce zvladnout
pratelé neprijde dopisovani vice
sport, PC, nevzpomina si | akce, pres ma malo ¢asu
| 6 cestovani organizace a
sport
PC, hudba, pomoc Kladruby nékdy chce
|7 - . , ,
filmy, cestovani | druhého zvladnout vice
rodina, ztrata zajmu Kladruby, nespokojena
|8 cestovani, nevyhledava
mazlicek

Zdroj: Vlastni vyzkum

VOLNY CAS: Otazka &. 1 Jaké aktivity upiednostiiujete ve svém volném &ase a
jak ¢asto je praktikujete?

Pfi vyzkumu byla kladena tato otazka pro objasnéni, jakym zplsobem jedinci
s télesnym postizenim v soucasné dob¢ travi svij volny ¢as. Diilezitym poznatkem bylo
také zjisténi, jak jsou jedinci s naplni svého volného Casu spokojeni. Pro informantku 1
byla vzdy ptedstava volného casu vyplnéna sportem. Od trazu zKusila i plavat, ovsem
pii této aktivité vyuzivala levou ruku, coz dost dobife neslo. Sport byl vasni i pro
informanty 3,4 a 6. Tito muzi sportovali pravidelné a na jejich postavach to bylo
znatelné. Informant 4 poznamenal: ,, Cerpdm energii sportem, i tady v Kladrubech je to
nabijejici, jak je tu hodné cinnosti.” Tento informant se cely zivot vénuje hokeji, ktery

bézn¢ praktikuje alespon dvakrat tydné. Informant 3 posiloval hlavné horni ¢ast téla
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a tiikrat tydné plaval. Informanti 5,6 a 7 svlj volny cas vyplnovali Cinnostmi
na osobnim pocitaci, kdy se vénovali i riznym hram. Informant 7 nepovazoval sport
za svou prioritu, a tudiz do néj nechtél investovat ani finance ani energii. Namisto toho
se rad vénoval PC nebo filmiim. Castou souéasti volného ¢asu informantd byl i &as
traveny s mazlicky. Dulezitym zijmem je i cestovani, které je samoziejmé¢ diky
pohybovym schopnostem pomérné omezené a informanti ho tudiz nemohou provozovat

tak Casto. Informantky 2 a 8 uvedly, ze hodné ¢asu travily se svymi détmi.
VOLNY CAS: Otazka & 2 Zménily se po tirazu? Z jakého diivodu?

Vétsina informanti zaznamenala zmény v naplni volného Casu pfed a po urazu.
Informantka 1 odpovédéla: ,, Urcite zmenily, hlavné jsem ted opatrnéjsi. “ Informantka 2
poukédzala pouze na jednu zménu, jelikoz pfed Urazem réda bruslila, coz zatim
s pomuckou nezvladne. Informantka 2 také projevila mnohem vétsi opatrnost po trazu
Vv souvislosti s volnym ¢asem. Oproti tomu informant 4, velky sportovec, po Grazu
vyzkouSel mnoho sportii, ale spoustu z nich nevydrzel praktikovat dlouho. Tento muz
mluvi pfedev$im o nesoucinnosti ¢asti jeho téla pfi naroénych aktivitach. Informant 3
zminil, Ze ho vzdy bavila Cetba knih, proto se vratil k motivacni literatufe, protoze sport
uz nemohl tolik praktikovat. Informant 6 si z divodu Grazu v raném véku nevybavil,
jaka zména nastala. Jeho zivot se pak radikalné zménil a jeho celkovy vyvoj i rozvoj
zajmu se ubiral jinou cestou, nezli by si jako mlady chlapec pfal. Informant 7 promluvil:
,,Ano, musim se ridit podle matky, abych se mél jak dostat ven z bytu. “ Informantka 8

pfisla o svou velkou véasen, praci na zahrad¢.
VOLNY CAS: Otazka & 3 Stykate se s lidmi s TP? Mate spole¢né aktivity?

Vyzkum ukazal, Ze ¢tyfi z osmi informantt se setkali nebo i stale styka s lidmi s TP
pies rehabilita¢ni ustav Kladruby. Jelikoz tento tstav pofdda mnoho akci, neni problém
navazovat riizna pratelstvi pravé skrz né. Informantky 2 a 8 uvadély, ze kontakt s lidmi
s télesnym postizenim vylozen¢ nevyhledavaji, maximaln¢ si dopisuji. Informant 3
sdélil: ,, s takovymi lidmi se schazim rad, motivuje me to, ale jen ti, kteri jsou pozitivni. *
Informant v Kladrubech také narazil na mySlenku, Ze jsou i pacienti, ktefi dokazi byt
vuci ostatnim negativni, a dokonce jim zavidi. Informant 4 jiz v prvnim okruhu otazek
uvedl, ze se v rehabilitacnim ustavu citil jako doma, a tudiz se s pacienty i personalem
Casto schazel. Takto se vyjadfili i informanti 1, 5 1 7, ti se s lidmi z rehabilitatniho

ustavu také stale potkavali. Informant 6, ktery se Gi¢astnil i paralympijskych her, uvedl:
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,, Potkavam vice postizené nez zdrave lidi, a to diky sportu ¢i pres néjaké organizace. Je
to pro mé snazsi nez v bézné spolecnosti.” Zaroven dodava: ,,Ale nikdy jsem

nerozlisoval, jestli je to postizeny ¢i zdravy clovek.

VOLNY CAS: Otazka & 4 Jak jste spokojen se svou sou¢asnou naplni volného

¢asu? Chtél byste realizovat jiné zajmy?

Dle vyzkumu se informanti shodli na nespokojenosti v naplni volného ¢asu. Pouze
jeden z nich spokojen je, a to informant 3. Informantka 2 si do budoucna zadné nové
zajmy neplanuje. Informant 6 si stéZzoval pouze na nedostatek Casu, ktery mu chybél
k tomu, aby mohl vice cestovat srodinou. Informantka 1 doufala v lepsi zitiky
a upozornila, ze soucasna situace je otravna. Nespokojenost s vyuzitim volného ¢asu
projevil i informant 4, ten by rad sportoval vice. Zaroven byl ale tento muz vdéény,
protoze mohl stale hrat hokej. Zavazny problém v naplni volného ¢asu vidél informant
5, nastinil problém pfi pfesunu do bazénu. Problém v dopravé shledaval i informant 7.
Informantka 8 projevila velkou nespokojenost v tomto ohledu, jelikoz ji Giraz znemoznil
jeji velkou radost, praci na zahrad¢é. Po trazu zvladla pouze nékteré ¢innosti v oblasti
jejiho zdjmu. Do budoucna si prala, aby mohla nadéle obc¢as tvofit sezonni vyzdobu pro

sv¢ ptibuzné.
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Oblast ZAMESTNANI

Diléi vyzkumnd otazka: Jaky vliv ma télesné postizeni na uplatnéni jedincl na trhu

prace?

Tabulka 5: Oblast ZAMESTNANT{

Informanti Zaméstnani/invalidni |  VIiv TP na Jaky vliv Pohled do
dichod zaméstnani budoucna
pracuje jako ucetni | ovliviyje, ji zména spokojena
11 ne pracovnich V zaméstnani
schopnosti
ptivydélek, II. PO fyzické zadouci nespokojena,
|2 stupen strance manualni prace | snaha hledat
probléem*
II1. stupen ovliviyje, neptipravenost | ,, koupim si
13 ztrata iluzi prostiedi, auto a chci se
zneuzivani vydat nékam
za praci“
privydelek, III. ovlivituje jak | ne/ochota spokojen s
|14 stupen koho pomoci ptivydélkem,
snaha hledat
V. stupent zaleZi na zména snaha hledat
|5 oboru pracovnich
schopnosti,
manualni prace
ptivydelek, I11. castecné spokojen
16 stupeni ovliviiuje vzdélani V zaméstnani
| 7 V. stupent velky vliv manuélni otevien novym
prace, doprava | moznostem
privydélek, II1. velky vliv doprava, nespokojena,
stupen zména snaha hledat
I8 pracovnich
schopnosti,
vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se zucastnili informanti, ktefi pobiraji invalidni dichod riizného stupné. Ve
¢tyfech ptipadech se jednalo o stupenn III. Ve dvou piipadech se jednalo o invalidni
dichod V. stupen a v jednom piipad¢ informantka uvedla, Ze pobiré invalidni dichod II.
stupné. Informantka 1 nesdélila, Ze by invalidni dichod pobirala. V otizce zaméstnani
mluvila o své dlouholeté pracovni pozici Gcetni. Informantka 2 vyhledavala pozice, kde
je 1 drobnd manualni prace, tudiz se nezdrahala ani pracovnich mist, jako je pokladni.

Byvalé¢ povolani informanta 3 je zcela manudlné¢ zaméiené, jednd se totiz o pozici
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obrabéce kovi. Tento informant, stejné jako informant 5 a 7, v dobé vyzkumu, nikde
zamé&stnan nebyl. Informant 5 pted urazem pracoval u dopravniho znaceni. Informant 7
vystiidal mnoho pozic, kde byla hlavni pracovni ndplni manudlni prace. Jednalo se o
pozice svaieCe, montazniho délnika ¢i automechanika. Informant 4 dochéazel v dob¢
vyzkumu do dvou zaméstnani, kde byl v obou piipadech zaméstnan na ¢asteény uvazek.
V ptvodnim zaméstnani si diky ptéatelskému vztahu s nadtizenym udrzel pozici, 1 kdyz
jeho potifebam byla pfizptisobena napli prace a prostiedi. Informant 6 ma jako jediny
z vyzkumného vzorku vysokoskolské vzdé¢lani, a to v oboru ekonomie. Pracoval tedy
V tomto oboru jako odborny poradce na ¢asteény tvazek. Tento muz ziskaval finance i
praci na pocitaci, kterou ovlada. Informantka 8 ziskavala vydélek z ob¢asnych dekoraci,
které vytvoftila a jeji ptitelkyn€ je prodavala ve svém obchodé. V dobé pfed urazem

pracovala v kvétinafstvi, kde ji prace napliiovala a bavila.

ZAMESTNANI: Otazka & 1 Miyslite si, Ze ma TP vliv na Vase uplatnéni na trhu

prace?

Informantka 1 prohlasila: ,, Myslim si, Ze hraje roli, jaké postizeni dotycny md. A také
Jjaké ma Stésti néco najit. “ Ona sama se neciti na trhu prace omezena, vV oboru ucetnictvi
ji jeji postizeni dovoluje najit pracovni pozici celkem bez problému. Informant 4
povazoval manuélni praci za ztizenou a uvedl, Ze nechce pracovat v kancelafi. S timto
se ztotoznila informantka 2, i ona potfebuje urcitou manualni praci. Dle informantky je
zménéna fyzicka stranka problémem, ktery se projevi vkazdém zaméstnani.
Sinformanty 4 a 2 se shodl i informant 3 a 5. Informant 5 shledaval rozdil v typu
hledané prace a mife omezeni daného jedince. Podobny nazor ma i informant 6, ktery si
myslel, ze kdyby chtél hledat nové zaméstnani, nemél by problém. Dokonce zminil, ze
doba se v poslednich letech zménila a zapojeni osob se zdravotnim postizenim je jiz

mnohem v¢tsi. Informanti 7 a 8 oznadili vliv veliky a nebyli s tim spokojeni.
ZAMESTNANI: Otizka ¢&. 2 Pop¥. V ¢em spo&iva tento vliv?

Pro roz8ifeni prvni otazky byla informantim poloZena tato otazka, ktera by méla piimét
informanta k zamysleni se nad pfi¢inou tohoto vlivu. Informantka 1 vidéla tento vliv
vV manualni praci, kterd je na mnoha pozicich ze strany zaméstnavateli poZadovana.
Informantka 2 se s timto nazorem shodla. Informant 4 zminil i vliv pratel a znamych,
pokud jsou schopni pomoci jedinci s télesnym postizenim nalézt naptiklad pracovni

13

pozici Vjejich firmé. Informant 5 prohlasil: ,,No ta zména pracovnich schopnosti.
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Informant 6 vyikl jednu znejzajimavéjSich myslenek: |, Myslim, Ze vzdélanych
postizenych je hrozné mdalo.* Informant 7 vidél problém v manualni Cinnosti, ktera je
pozadovana a také v dopravé. Informantka 8 se také piiklonila k dopravé, jelikoz Zije na

vesnici.

ZAMESTNANI: Otazka &. 3 Jak si pfedstavujete Vase uplatnéni na trhu prace do

budoucna?

Tato otazka byla poloZena na zaklad¢ spokojenosti a nespokojenosti informanti s jejich
soudasnym povolanim a pracovni pozici. Sest z osmi informantd projevuje snahu hledat
piivydélky 1 v budoucnu. Informantka 1 je spokojena V soucasném zaméstnani
a rozhodné€ neplanuje zménu pozice ¢i oboru. S touto Zenou se shoduje i informant 6.
Velké ptani o zménu k lepSimu v tomto sméru projevil informant 5, je odhodlan se co
nejdiive zaclenit do pracovniho trhu. Informant 7 oteviel téma dopravy, kdy hleda
z diivodu financi zaméstnani co nejblize. Téma dopravy zminil i informant 3, ten ovSem
ptimo tekl: ,, Koupim si auto a chci se vydat nékam za praci. “ Informant 4 byl spokojen
se svymi ¢asteénymi uvazky a zaroven stale hleda ptilezitosti. Informantka 2 se ve své
podstaté shodla s informantkou 8, obé projevili snahu hledat zaméstnani ve spole¢nosti
lidi. Informantka 8 podotkla, Ze by rada pracovala ve mésté, naptiklad v kvétinaistvi,
kde se jiz dfive uplatnila. Informantka 2 se jiz smifila s vydélkem formou prace

z domova.
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Oblast SOCIALNI ZACLENENI

Dil¢i vyzkumna otazka: Jak ovlivituje spole¢nost jedince s TP a jak on ji?

Tabulka 6: Oblast SOCIALN{ ZACLENENT

Jak vidim Okoli ma Zapojeni do Podpora Comi
Informanti chovani vliv spolecenského | od okoli pomaha
spolecnosti Zivota
jak kdo chce se citit | Gplné€ bézné spis rodina,

1 plnohodnotné zadnou rehabilitace,
odpocinek,
medikace

|2 lidé nevio | zvyklasi, kam chce, tam | vétSina lidi | déti,

TP, lituji nevnima to jde pomuize rehabilitace

13 nevhodné |, prostredi celkem bézn¢ | pfehnand | sport,

chovani vds formuje péce piiroda
nevi, jak se | ,je tFeba si | celkem bézné¢ | vétSina lidi | pratelé,

|4 chovat Z toho umét pomuze sport,

udelat hudba
srandu “

|5 nevi, jak se | je mu to kam chce, tam | spise odpocinek

chovat jedno jde zadnou
pozitivné, | zvykl si, kam chce, tam | ,, upiimne, | 1idés TP,
lituji nevnima to jde jd jsem rodina
nikdy
zdravy byt
| 6 nechtél,
snazil jsem
se abych
nebyl
zavislej
., lidé jsou | neptipousti si | spiSe zadné vétSina lidi | lidé s TP,
ruzni, ale to pomuze rodina,
da se to rehabilitace
VyCist
7 z toho
pohledu,
jak se na
vas diva
nevhodné |, pripadam si | ptilis ne zajem,

18 chovani neustale pod spis pratelé

dohledem zédnou

Zdroj: Vlastni vyzkum
SOCIALNI ZACLENENI: Otazka &. 1 Jak vnimate postoj spole¢nosti vii¢i Vam?

Informantka 1 na tuto otazku odpovédéla: ,,Nékdo bere své postizeni jako prednost, ale

ja si myslim, Ze neni potieba, aby to ten svet videl. *“ Informantka doplnila, ze tim
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nemyslela, aby se za své postizeni doty¢ny stydél. Prosazovala nazor, ze ¢lovek, ktery
ma moznost se ve spoleCnosti citit zdravé, by toho mél vyuzit. Informantka o sobé
prohlésila, Ze ji vyhovuje, Ze ostatni lidé nevi o jejim omezeni. Vypravéla také, ze uz
potkala lidi s postizenim, ktefi byli zli ¢i dokonce zavid¢€li jinému ¢loveéku s postizenim.
Informantka zastdvala nazor, ze Zadny postizeny nemd zdjem o litost a mnohdy ji
dokonce nesnese. Stimto nazorem se stfetla i informantka 8 a 2. Informantka 2
povazovala za nejvétsi zménu v oblasti vnimani sebe samotné a okolnich pohledu, pravé
setkani s lidmi s TP v rehabilitatnim tGstavu. Lidé, ktefi zde rehabilituji, maji velmi
Casto vetsi zdravotni problémy nez ona. Informantka si tedy uvédomila, Ze na tom neni
vibec tak zle, to ji podpofilo. Informant 3 délil spole¢nost na n¢kolik skupin. Prvni jsou
ti, ktefi se citi ménécenni a maji pottebu ublizovat zraniteln¢jSim jedincim. Do druhé
skupiny by jedinec zafadil osoby, které se snazi lidem s postizenim pomahat. A do tieti
skupiny patfili lidé, ktefi se o druhé nezajimaji a téch byla dle informanta vétSina.
Informant 4 si uz mnohokrat v§iml postoje lidi, jako by nevédéli, jak se maji chovat ¢i
jak pomoct. S timto ndzorem se shodl informant 5. | informant 6 se Casto setkal
s pfistupem, kdy ho n€kdo litoval, a to on nikdy nemél rad. Sdm navrhl: , Radéji se
tomu zasmat, nez z toho cloveka délat chuddka. ©* Tento informant problém vidé€l tehdy,
kdyz se seznamoval se svou nyné&jsi Zenou a jeji okoli ho nemohlo pfijmout do rodiny.
Informant 6 uvedl: ,,Jd je na jednu stranu chapu, rodice maji vidycky velké ndroky
na partnera svych deéti a nikdo neocekaval, Ze to bude mrzdk.“ Informant 7 uvedl
odpovéd: ,,Lidé jsou rizni, ale da se to vycist z toho pohledu, jak se na Vas divaji. *
Dale popsal, jak se nékteti lidé divali, jako by vidéli néco zvlastniho, ¢i dokonce
neexistujiciho. Pro tohoto informanta bylo dle vseho snazsi se setkavat s lidmi, ktefi se
pohybuji v tomto oboru a chovaji se k lidem s TP uplné normalné. Pro informantku 8
byl nejvétsi problém, kdyz si piipadala neustale pod dohledem, a to se bohuzel

nezménilo. Lépe se citila mezi lidmi kdekoliv jinde nez pravé tam, kde zije.

SOCIALNI ZACLENENI: Otazka ¢ 2 Ma to na Vas néjaky vliv? Je pro Vas

IV We

dilezité, jak na Vas spolecnost nahliZi ¢i jak se k Vam chova?

Informantka 1 je rada, Ze se ve spole¢nosti muze citit plnohodnotné, ale jsou lidé, ktefi
se se svym omezenim nikdy nesmiii. Rekla: ,Nepotiebujete potkat takového
negativniho clovéka, ktery Vam vlastné vycita, ze vy jste dopadl lépe.* Informantka
zminila, Ze negativni lidé jsou samoziejmée 1 mezi lidmi bez postizeni. Také shrnula, Ze 1

takovi 1idé Vas ovliviiuji ve velké mife. S tim souhlasil i informant 3, ten zastaval
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nazor, ze lidé s vrozenym postizenim maji lepsi podminky pro zaclenéni do bézného
zivota. Dle informanta je clovek s vrozenym postizenim smifeny se svym omezenim jiz
od narozeni. Zatimco Clovek, ktery postizeni ziskd, zméni svou roli ve spolecnosti
a mnohdy ztrati pratelé. Informantka 2 si v§imala lidi kolem sebe, jejich zkoumavych
pohledi. Informantka dokonce zdlraznila: ,,Drfive mi vadilo, kdyz se prede mnou
napriklad pritel sviékl a ja videla, ze ma obé nohy. Z této faze se ale informantka jiz
dostala a v dob¢ vyzkumu se citila mnohem sebevédoméji. Pohledy, které si ji
prohlizely, se naucila nevnimat. Informant 4 na tuto otazku se smichem podal
vSefikajici odpoved’: ,,Je treba si z toho udélat srandu.” Také informant 6 nepiestal
vnimat, jak se k nému spole¢nost chova, avSak snazil se to zleh¢ovat. Ani informant 5 si
uz pohledi lidi kolem néj nev8§ima. Informant 7 uvedl, ze je mu jedno, co si 0 ném lidé
mysli. Lidé si dle jeho nazoru prohlizi vSe, co neznaji, nebo co je méné Ccasté.
Informantka 8 vysvétlila, ze vliv na ni urcit¢ méla skute¢nost, ze po urazu pfisla
0 n¢kolik ptatel. Dlouho se s tim smifovala, a jesté stale si nepfipadd vyrovnana. Sama

3

prohlasila: ,,Je to o tom, Ze clovek prepne mozek a na ty blbce se vykasle.
SOCIALNI ZACLENENI: Otazka &. 3 Jak se zapojujete do spoleenského Zivota?

Do spolecenského zivota spadaji kulturni akce, navstéva restauraci, riiznych besed ¢i
kKina. Informanti 5, 1 i 2 navstévovaly rizné akce dle libosti a nemély problém vyrazit,
kam chtéli. Stejné tak informant 6. Informant 6 pfipomnél, jak chodi ¢asto na ruzné
akce, kde se setkavaji lidé s télesnym postizenim. Informant 3 se pfiznal, ze se
piizptsobuje podle bezbariérovych piistupt. Informant 4 se ucastni dle prostorovych
moznosti. Informant 7 se pfili§ o spolecenské akce nezajimal ani pied urazem.
Informantka 8 vyjmenovala nékolik spolecenskych akci, kterych se z(c¢astni kazdy rok,
ovSem napiiklad do kina nechodi z divodu nedostatku prostoru. Tato informantka radéji

chodila do cizi spole¢nosti neZ mezi ty, ktefi ji znaji.

SOCIALNI ZACLENENI: Otazka & 4 Jak velkou podporu (podle Vas) vnimate

od Sirsiho okoli?

Informantka 1 uvedla, Ze lidé nevidi jeji postizeni na prvni pohled, a tak se o ni ani
nezajimaji a nenabizi pomoc. Dokonce si vSimla, Ze jeji reakci nékdo povazuje
za prehnanou. Dle minéni informantky 2 ji vétSina lidi pomohla. S timto nazorem
souhlasil i informant 4. Informant 7 se pfipojil a doplnil skuteCnost, ze mu nejvetsi

podporu poskytovali piatelé. Informant 3 vyzadoval piistup Gplné stejny, jako kdyby
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nem¢l zadné postizeni. Doslova tekl: ,, Nekdy mé Stve, Ze se mi lidé snazi pomoct, i kdyz
to zvladnu sam. Vadi mi, zZe ze mé délaji neschopného nebo mé neprijimaji do kolektivu
beznych lidi. *“ Informant dal za ptiklad paralympijské hry a dodal: ,, Kazdy at’ se na to
podiva a uvédomi si, jak jsou nékteri lidi na voziku statecni.* Informant 5 se nesetkal
s pomoci od okoli. K tomuto nazoru byla naklonéna i informantka 8, kterd si rovnéz
nevSimla pomoci ze strany SirSi spolecnosti. Podle informantky lidé nevédi, jak se
chovat k lidem s postizenim, a tak rad¢ji délaji, Ze jsou slepi. Informant 6 se, jak sam

uvedl, vyvijel s postizenim a pomoc okoli neshledaval dilezitou.

SOCIALNI ZACLENENI: Otazka &. 5 Je néco, co Vam pomaha, kdyZ maté néjaky

problém (Spatnou naladu)?

Na tuto otdzku odpovédélo mnoho informantl s nadSenim. Radi pfemysleli nad tim, co
jim zlepSuje naladu a bez ¢eho by nedokazali existovat. Pro informantku 1 byl zasadni
motivaci obraz lidi v rehabilita¢nim ustavu, ktefi na tom zdravotné byli htie a pracovali
na sobé. Stimto ndzorem se zcela shodl informant 6. Pro informantku 1
neodmyslitelnou podporu piedstavovala rodina a pratelé, také cviceni a fyzicka
I psychicka pomoc fyzioterapeuta. Informantka 2 se pfiklonila k nazoru informantky 1
ohledn¢ motivace v podob& tspéchli osob s télesnym postizenim, ktefi jsou na tom
zdravotné hiife. S timto nazorem souhlasi i informant 7. V podporujicich faktorech se
Casto informanti stfetavali. Informantovi 4 nejvice pomohl sport, stejné jako
informantovi 3 a 6. Informanta 5 motivovala hlavné vize nalezeni dobrého zaméstnani,

které¢ by mu vyhovovalo. Podotkl i, ze by si pfal vlastni rodinu.
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Oblast SEBEOBSLUHA
Dil¢i vyzkumna otdzka: Jak ovliviiuje kvalitu zivota mira sobéstacnosti daného jedince?

Tabulka 7: Oblast SEBEOBSLUHA

Pomoc pii | Pomoc je | Zvlada Péce o | Doprava | Potiebuje
Informanti | tukonech dalezitd? | domadci | zevnéjsek pro zivot
prace
nekteré moc témér pomucky,
domaéci ” " vse, bez nevidi medikace,
1 . hlavné od , , .
prace, e zabere problému | problém | rehabilitace,
néku rodiny C fi
p vice Casu inance
nékteré témer ., auto pomtucky,
|2 domaci nékdy je vse, bez jsou bezbariérovy
prace, tieba zabere problému | moje pristup,
nakup vice Casu nohy auto, prostor
" . omoc omucky,
doprava, |nékdyje |pouze | bez pomoc 1 p y
I3 . » o . od jiné | finance,
nakup treba neékteré | problému L
0soby rehabilitace
problém,
. , vyzaduje | humor,
nakup, chce byt pouze Y s yzaqu] ‘s
| 4 o e | nefest prostor | masaze,
cvicent samostatny | nékteré .
¢i prostor
pomoc
nekteré pouze
;g ¥ . ¥ ; pomoc prostor,
domaci nekdy je nekteré, N e .
5 . y uz zvlada | od jiné | finance,
prace, tieba zabere .
. C osoby pomucky
nakup vice Casu
pomicky,
, chce by jaké " nevidi ratelé,
| 6 nakup vt | netesi . p
samostatny | chce problém | partnera,
prostor
domaci pouze
. g e pomoc .
prace, nekdy je nekteré, Y s e pomtcky,
17 . netesi od jiné .
pohyb, tteba zabere 050b auto, finance
stravovani vice Casu y
nékteré pouze omoc pomucky,
domaci | cheebyt | nekters, | . ... |POMOC | edikace,
|18 . , uz zvlada | od jiné -
préce, samostatny | zabere osoby rehabilitace,
nakup vice Casu partner

Zdroj: Vlastni vyzkum

SEBEOBSLUHA: Otazka ¢. 1 Pri jakym ukonech potrebujete pomoci? (Je néco,

co uplné sim nezvladate?)

Pro informanty 1, 2, 5, 7 a 8 byla zadouci vypomoc s nékterymi domacimi pracemi.

Informantka 1 vyzadovala dopomoc pii myti oken a nakupu. Pro informanta 3 byla
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zasadni pomoc pfi presunu, tedy dopravé. Informant 4 odpovédél: ,, Nezviadam to,
k cemu jsou potreba dve ruce, nejde mi to. Levou rukou nechytim poradné nic.* Tento
informant poté dodal odpovéd’, ktera mozna tolik nesouvisela s touto otazkou, ale pro
néj byla vyznamna. Nékdy bylo tieba, aby mu nékdo odblokoval zada. Zvladl by to i
sam, ale je rad za rady a zkuSenosti. Informant 6 prosazoval, Ze chtél byt samostatny a
nevi tedy o ni¢em, co by sam nedokazal. Informantovi 7 ¢inil problém pohyb po byté a
nékteré domaci prace. I pii stravovani bylo tieba, aby mu nékdo dopomohl nebo jidlo

piipravil.
SEBEOBSLUHA: Otazka ¢. 2 Jak dulezita je pro Vas pomoc okoli?

V otazce dilezitosti pomoci pro informanty byly odpovédi pomérné jednoznacné a
Casto strohé. Informanti 1,2,3,5 a 7 se pomoci druhého ¢lovéka nebranili a védéli, Ze
alespont n¢kdy je potieba. Informantka 2 zdtraznila nutnost podpory pii péci o dceru.
., Kdyz byla dcera mala, byl problém, Ze jsem za ni nemohla behat.” Informantka 8
potvrdila, Ze je pro ni nepostradatelnym pomocnikem manzel, ktery je ji neustale k ruce.
Informanti 4 a 6 se shodli na stanovisku vii¢i pomoci okoli. Oba informanti se snazili

byt sobéstacni. Informant 6 ovSem pfiznal, jak mu pomaha manzelka.
SEBEOBSLUHA: Otazka ¢. 3 Jaké domaci prace délate?

Informantka 1 a 2 uvedly, Ze se vénuji domacnosti, jak jen to jde. Ob¢ informantky
nezvladaly umyt okna, ale vétsinu domacich praci délaly. Informantka 2 se vyjadfila:
,,Domaci prace zvladam, akorat to mam rozlozené na kazdy den, protozZe mi to trva
déle.” S ¢imz se shodovala i odpovéd informantt 1, 5,7 a 8. OvSem informant 7 pfiznal,
ze zvladne maximalng utfit prach. Informant 5 domaci prace zvladal, trvalo mu to déle,
ale neuklizel tak kvalitné. Pouze nékteré domaci prace délali informanti 3 a 4. Informant
6 se vyjadril takto: ,,Jd si obcas reknu, Ze jsem hodné postizeny, abych to nemusel
delat.”, natez se rozesmal. VétSinu domadcich praci v jejich domécnosti délavala

manzelka.
SEBEOBSLUHA: Otazka ¢. 4 Jak vidite zvladani péce o sebe sama?

V této otdzce se viditelné liSily odpovédi informantd muzii a zen. Zatimco Zeny
jednoznacné zvladaly, informantky 1, 2 i 8 se n&jakym zpisobem snazily udrzovat
a pecovat o sebe. Informanti 4, 6 a 7 péci o svij zevnéjSek nepovazovali za dulezitou.

Informantka 8 se i1 pfes své omezeni dokazala strojit. Tato Zena uvedla, ze pted Grazem

50



milovala vysoké boty na podpatku. Informant 5 ptiznal, ze mu pomohla rehabilitace ke

zlepSeni motoriky, a tak uz od té¢ doby péci o sebe zvladal.

SEBEOBSLUHA: Otazka ¢. 5 KdyZ mate potiebu se nékam dopravit, jak to

vnimate?

V této oblasti se ptfi dotazovani shodovali informanti 3,4,5,7 a 8. Informantka 1
vzhledem ke svému postizeni odpovédéla: ,, To pro mé neni zas takovy problém.*
Zatimco informantka 2 povazovala za nejpodstatnéj$i jeji automobil, bez néhoz by se
sama nikam nedostala. Informant 3 automobil v dobé vyzkumu nem¢l, doslova tekl:
,,S dopravou je to zlé, ale to zase c¢loveka nuti k tomu, aby si udélal ten Fidicsky prikaz
a koupil auto. “ Tento informant jesté dodal, kdyz se potteboval nékam dopravit, musel
obvolat n¢kolik pratel, aby alespon né¢kdo z nich mohl a pomohl mu. Pro informanta 4
byl problém stisnény prostor a preprava méstskou hromadnou dopravou. Odpoveéd
informanta 5: ,, Pri doprave? Aby to bylo co nejbliz.” Tohoto informanta cestovani
unavovalo, vétS§inou ho vozil automobilem otec. Informant 6 mél pfizpusobené
podminky, takze v dopravé nevidél problém. Mgl vlastni automobil a tekl: ,,Ja si
myslim, Ze to je podminka kazdého postizeného, udeélat si Fidicsky prukaz.” Pro
informanta 7 byl problém i pohyb po domé¢, kde Zije, jelikoz v dobé vyzkumu bydlel
V patfe a nemél vytah. Informant mél mechanicky vozik a od jeho domu to bylo smérem
do centra kopcovité. Ven se sam téméf nedostal, vyckaval na navrat matky. Informantka
8 zila v domé na vesnici, kde byl jeji pohyb lehce ztizen. V domé zila s rodinou jiz

v dob¢ pied urazem, bylo tedy nerealné, aby se cela rodina ptestéhovala.
SEBEOBSLUHA: Otazka ¢. 6 Co potiebujete ke svému samostatnému Zivotu?

Na tuto otdzku se informanti vétSinou rozpovidali. Informantka 1 mluvila o medikaci,
polstafi s pamétovou pénou, krénim limei, masazich a cviceni, coz pro ni bylo jiz
néjakou dobu nezbytné. Informantka také zminila finan¢ni stranku, kdy je rozhodujici
prispévek od pojistovny. Informantka 2 prozradila, ze ji pomahala barova stolicka,
kterou méla umisténou v kuchyni. Dal$i podstatnou véci byl bezbariérovy piistup.
Bezbariérovy ptistup bohuzel neméla informantka 8, kterd by za néj byla vdécna.
Informant 3 jmenoval kromé& pomiicek také finance a intenzivni rehabilitaci, kterd mu
pomahala jak fyzicky, tak psychicky. Informant 4: ,, Snazim se pomiicky nepouzivat,

abych to telo vice namdahal. Akorat chci mit vetsinou kolem sebe dostatek prostoru.*

Z celkové rozhovoru s timto informantem také vyplynulo, Ze jeho podstatnou soucasti
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zivota byl humor. Informant 5 jmenoval krom¢ pomucek a financi také prostor.
Informant 7 se shodoval na pomtickach i financich, ale jest¢ dodal automobil. Informant
6: ,, Nejlepsi je mit bardk. Pro né&j byly podstatnymi pomutickami zvedaci ploSina, vyssi
matrace a pomiicka na cviceni. Informant si také uvédomil, Ze je zavisly na pomoci

druhého.
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Kvalita zivota informanta

Informanti byli dotdzéni i na jejich nazor ohledné kvality zZivota. Dle jejich odpovédi
zalezi na okolnostech, soucasné situaci, na spanku ¢i pocasi. Informanti dostali otazku,
kdy méli ohodnotit jejich sou¢asnou kvalitu Zivota dle stupiiti. Cislo jedna jako nejlepsi
stupenn kvality a Cislo pét odpovidalo nejhorSimu stupni kvality zivota. VétSina
z informantt pfirovnavala ¢islo jedna, tedy nejvétsi kvalitu, k ¢lovéku zdravému. Zdravi
definuje WHO jako stav fyzické, psychické, socidlni a estetické pohody (Hefmanova,
2012, s. 63). S touto piedstavou se informanti neztotoziiovali. Avsak tabulka cislo 8
Tabulka zahrnuje i shrnuti podstatného, co informanti v dobé vyzkumu potiebovali
k Zivotu. Informanti se shodli, Ze jejich kvalita zivota se od doby tésné¢ po trazu
zménila, a to k lepSimu. Informanti byli svoleni k pfedani téchto informaci pifedevsim s
ptanim podpofit osoby, které znenadani ziskaji TP. Tato tabulka ¢islo 8 by mohla

slouzit jako ptehled dualezitych informaci.

Tabulka 8: Kvalita zivota

Informanti | Kvalita | Co mi pomohlo v nejtézsi chvili | Co potiebuji k Zivotu
zivota
11 2 cas, rehabilitace pomicky, medikace,
rehabilitace, finance
|2 2 laska, rodina pomucky, bezbariérovy
piistup, auto, prostor
I3 3 rodina, lidé s TP pomtcky, finance,
rehabilitace
| 4 2-3 ., Snazim se neresit veci, které humor, masaze, prostor
nemiizu zménit. S usmévem jde
vSechno lip. “
15 3 pratelé, rodina, lidé s TP, ¢as prostor, finance,
pomiucky
| 6 3 ,,Jd mam vyhodu, Ze co pomucky, ptatelé,
neubéham, to ukecam. “, 1idé partner, prostor, spanek
sTP
| 7 3 Cas, rehabilitace, odpocinek pomucky, auto, finance
|8 3 rodina, rehabilitace, slunicko pomiucky, medikace,
rehabilitace, partner

Zdroj: Vlastni vyzkum
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7. Diskuse

Kvalita zivota ¢loveka je Casto feSenym, ovSem tézko hodnotitelnym tématem. Moderni
spoleCnost posuzuje kvalitu zivota z mnoha stranek. V dnesnim svété je malokdo
spokojen se svou kvalitou Zivota, zalezi na mnoha faktorech, které jedince ovliviuji.
Podstatny vliv ma také postoj jedince k zivotu. Zasadni zménu prodéla ¢lovék, kterému
se ze dne na den zméni Zivot. Takové zmény ho donuti zamyslet se nad zivotnimi

prioritami a hodnotami.

Pro ucely zodpovézeni vyzkumné otazky byl vyzkum provadén v péti oblastech
zkoumajicich kvalitu Zivota osob s télesnym postizenim. Otdzky byly rozdéleny
do oblasti rodina, volny ¢as, zaméstnani, socialni zaclenéni a sebeobsluha. Sebeobsluha

zahrnovala i otdzky tykajici se dopravy.

Diskuze K prvni dil¢i vyzkumné otazce: Jaky vliv ma télesné postiZeni na osobni

(rodinny) Zivot jedince?

Vyzkumu se ucastnilo pét informanta, ktefi byli svobodni a tf1, kteti byli v manzelstvi.
Pecujici rodinné zdzemi mél kazdy informant. Rodinu oznafovali informanti za zdroj
podpory, pochopeni a pomoci hlavné v dob¢€ tésn¢€ po uraze. Za zménu vztahii oznacili
informanti stuptiujici se strach, ktery o né pfibuzni po urazu zacali mit. Pro rodiny
informantt bylo tézké se se skutecnosti télesného postizeni smifit. Pouze dva informanti
usoudili, Ze zmé&na vztahd v rodiné nenastala. Polovina informantii se v dobé vyzkumu
s rodinou denné stykala a polovina pfili§ ¢asto ne. Nejvétsi podporu rodina poskytovala

informantiim v oblasti psychiky, dopravy a pomoci pti domacich pracich.

Vétsina informantl byla v dobé€ tésné po Urazu zavisla na péci rodinného ptislusnika,
casto to byli rodice. Jak uvedl Pfeiffer et al., rodice maji dilezitou funkci v zivoté
jedince s postizenim, ptedevsim v détském véku (Pfeiffer et al., 2014). Ovsem i jedinci
tohoto vyzkumu povazovali rodinu za zakladni faktor, ktery jim napomaha tézké obdobi
zvladnout. Dle autora Sienko je rodina mnohdy zakladnim ¢initelem, majici vliv
na zlepseni celkového stavu a spokojenosti jedince (Sienko, 2018). Vyzkum ukazal, ze
se stimto nazorem informanti ztotoziluji. Rodina je zkratka podstatnou soucasti
kazdého Clovéka a je dulezité, aby byla rodina soudrzna za jakychkoliv podminek. Dle
mého nazoru se vyzkumu zac¢astnili informanti, ktefi pravé podporu rodiny maji, a to je

na jejich kvalité zivota znatelné.
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Autorka Hefmanova pfisuzuje velky vliv na kvalitu Zivota i osobitému pfistupu k zivotu
a vlivu vnéjSich 1 vnitfnich podminek (Hefmanova, 2012). Pravé humor byl pro
informanty mnohdy hodnotnou cestou, jak pfistupovat k zivotu. Myslim si, ze
Vv prub¢hu zivota kazdého jedince maji zkuSenosti vliv na psychiku a osobnost jedince.
Obdivuhodny je pfistup k zivotu s humorem, ktery pii vyzkumu prokazalo nékolik

informantu.

Diskuze ke druhé dil¢i vyzkumné otdzce: Jakym zpiisobem travi jedinci s t€lesnym

postiZenim sviij volny ¢as?

Naplni volného ¢asu informantt byl sport, cestovani, setkavani s prateli, prace na PC ¢i
péce o domaciho mazlicka. Zména zajmii po Uraze nastala u péti z osmi informanta.
Zménou byla vétSinou véEétsi opatrnost v pfistupu k trdveni volného casu. Neékteri
informanti uvedli, Ze jsou odkazani na pomoc druhé osoby ¢i Grazem ztratili zajmy.
Pouze jeden informant uvedl, Ze byl spokojen se svou naplni volného Casu. V ramci této
specifické otazky byla poklddana i otdzka na styk informantti s dalS§imi lidmi s télesnym
postizenim. Kontakt s témito lidmi povazovali informanti za dilezity a podporujici.
Informanti se setkavaji s takovymi lidmi pfes rehabilitacni ustav, rizné akce jim
potadané ¢i jiné organizace. Informanti uvadéli jako motivujici 1 skutecnost, ze vidéli
0soby s postizenim, které jsou na tom zdravotné hiife a tato skutecnost je podpofila.
Pouze dva z informantt uvedli, ze kontakt s lidmi s télesnym postizenim nevyhledavaji.
Hefmanova povazuje styk slidmi a vyménu zivotnich postojii a nazori za jeden
z ukazateld, které¢ formuji ptistup jedince k zivotu (Hefmanova, 2012). Tato vymeéna
probiha 1 pii setkdvani osob s podobnym problémem. Jak je znamé, lidé vyhledavaji
spole¢nost, ktera je jim n&jakym zpiisobem nejblize a je ptijemna. Jak vyzkum ukézal,
i jedinci s té€lesnym postizenim se vzajemné setkavaji a preferuji spolecnost pozitivné

naladénych osob.

Myslim si, ze je dulezity kontakt s lidmi, ktefi maji pozitivni pohled na svét a dokazi
nas podpofit. Namisto toho se mezi lidmi s télesnym postizenim nachazeji i lidé, ktefi
nemaji tento pozitivni pohled na svét, coZ se na jednu stranu da pochopit. OvSem 1 takto
negativni lidé maji Casto zdmér své city projevovat ostatnim osobam s postizenim.
Ptekvapilo mne, ze informanti podporuje, pokud vidi jiného clovéka s postizenim

a mohou si fici, Ze jsou na tom lépe.
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Jak vyzkum prokazal, pro informanty je pohyb stale podstatnou soucasti zZivota, i kdyz
je n&jakym zplsobem omezeny. Autorka Bendova et al. povazuje také schopnost
pohybovat se za jeden z faktorti majici vliv na formovani osobnosti jedince (Bendova et
al., 2006). Informanti se po urazu se zajmem zaméfuji na sport. VéEtSina z informantt by
chtéla zvladnout vice i v ramci volného ¢asu, avSak musi znovu zacinat poznavat své
limity a moznosti, tentokrate uz s ohledem na télesné postizeni a mozna i s pomoci
nékoho dalsiho. Autor Vasudevan et al. povazoval porozuméni piekazkam, které
jedinec s takovym postizenim ma, za ovliviiyjici faktor pii vykonu fyzickych aktivit
tohoto jedince (Vasudevan et al., 2015). Pro vykon aktivit ve volném cCase se jevi jako
ovlivitujici faktor také pomiicky a bezbariérovy piistup. Napiiklad informant 6
napliioval svilj volny ¢as hrou na PC, kdy tvrdil, ze aby mohl opustit byt, musi vyckat

na pomoc matky.

Dle mého ndzoru mé zasadni vliv na vyuziti volného ¢asu zajem a chti¢ dan¢ho jedince.
V soucasné dobé jsou velké moznosti. Volny ¢as se da vyuzit i bez potieby pohybového
naplnéni, ovSem sport je v ohledu 0sob s télesnym postizenim velmi obohacujici. Tito
jedinci se vénuji sportu S nadSenim a v souvislosti s rehabilitaci je podporuji viditelné

vysledky.

Diskuze ke treti dil¢i vyzkumné otazce: Jaky vliv ma télesné postiZeni na uplatnéni

jedincii na trhu prace?

Dle informanti ma télesné postiZeni alesponl ¢aste¢ny vliv na uplatnéni na trhu préce.
Informanti uvedli, Ze tento vliv zalezi na zaméstnani, které jedinec s timto omezenim
vyhledava. Z vyzkumu vyplynuly urcujici faktory, kterymi jsou: ztrata pracovnich
schopnosti, ochota spole¢nosti pomoci, vzdélani, nepfipravenost prostiedi a doprava. Jiz
Renotiérova uvedla, Ze i osoby s télesnym postizenim jsou schopny se zaclenit
do pracovniho proudu a byt pro spole¢nost produktivni (Renotiérova, 2002). Informanti
se stale snazi aktivné vyhledavat pracovni uplatnéni. Coz by jisté€ bylo vhodné i v ramci
zapojovani téchto jedinci do spole¢nosti. Jakobovd uvedla, ze pravé pracovni
rehabilitace by méla jedince s postizeném Iépe zacClenit do spolecnosti a zmirnit tak
dopady postizeni (Jakobova, 2011). Informanti povazovali pracovni uplatnéni
za podstatné a zadouci. Bylo by vhodné zmirnit ¢i eliminovat negativni faktory, majici
vliv na nedostate¢né zaméstnavani osob s télesnym postizenim. Neubauerova et al.

zastava nazor, ze jakmile tento jedinec pfijme své postizeni a dokaze se zaclenit
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do bézného spolecenského zivota, ocekava se pripravenost pro zadouci zapojeni
na pracovnim trhu (Neubauerova et al., 2012). Zadouci by tedy mohlo byt piedevsim

vzajemné piijeti jedince a spolecnosti.

Jako podstatny pro informanty shledavam pocit uplatnéni se na trhu prace, z divodu
jejich pocitu pInohodnotnosti v posuzovani se s celou spole¢nosti. Pracovné produktivni
jedinec s té€lesnym postiZzenim citi, ze spolecnosti néco piinasi a Iépe se do ni zaclenuje.
Jiz v historii bylo pro vykon prace podstatné fyzické zdravi, které jedinci s timto
postizenim nespliiovali tak, jak by spolecnost chtéla. V soucasné dobé je ale mnoho
pracovnich oboru, kde se jedinci s télesnym postizenim mohou uplatnit. Vyznamnym
faktorem je ale vzdé¢lani a zajem, jelikoz informanti méli vétsi zajem o manualni praci.
Je tfeba se zamyslet nad vzdélavanim ¢i rekvalifikaci této cilové skupiny naptiklad

V ramci rehabilita¢nich pobyta.

Diskuze ke c¢tvrté dil¢i vyzkumné otazce: Jak ovliviiuje postoj spolecnosti jedince

S télesnym postiZenim?

Informanti se v otazce spole¢nosti pomérné lisili. Informanti se shodli, Ze spole¢nost
nevi, jak se k lidem s télesnym postizenim chovat, ¢i se chova nevhodné. Samoziejmé
zédlezi na kazdém pftistupujicim Clovéku. Vyznamné je pro informanty také soucitné
chovani a litovani, které¢ nikdo z informantii neshledaval jako zadouci, spiSe vSak
pusobilo negativné. Jako nevhodné chovani oznacili informanti i pfehnany zajem
aneustalé ziravé pohledy na jejich osobu. Vliv spole¢nosti na tyto jedince zavisel
na vyrovnanosti jedince se svym télesnym postizenim a skutecnosti, ze se 1i$i od bézné
spoleénosti. Informantim vyhovoval pobyt v RU, v takové spole&nosti se citili piijimani
a akceptovani. Nazor prohloubil i informant 3, ktery zastaval myslenku, Ze prostiedi
clovéka formuje. Informanti byli ovlivnéni i v oblasti spoleCenského zivota, kdy se
nékteti informanti  z divodu negativnich  zkuSenosti  prili§  nezapojovali
do spolecenského zivota. V ramci podpory od bézné spolecnosti se polovina informantd
shodla, ze vétSina lidi jim pomiiZze, ovSem tfi Z osmi informantii si z4dné podpory

nepovsimli.

Spolec¢nost, ve které se vyskytujeme, nas, at’ chceme ¢i ne, ovliviiuje. Vagnerova et al.
uvedla ptiklad z historie, kdy se v dobé Antiky rozhodovalo, zda bude novorozenec Zzit
plnohodnotné s ostatnimi ¢i na pokraji spolecnosti ve skrytu (Vagnerova et al, 2004).

Ptistup spole¢nosti k osobam se zdravotnim postizenim Se do zna¢né miry posunul.
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Z vyzkumu vsak vyplynulo, Ze informanti méli ¢aste¢né problém vychazet z domu. Jak
zminili autofi Fischer a Skoda, t&lesné postizeni se mnohdy projevuje i ve vzhledu.
Jedna se 0 télesné projevy, které spole¢nost casto vnimé jako néco odlisného (Fischer,
Skoda, 2008). Tuto skute¢nost informanti potvrdili, jelikoZ se najdou taci, kteii si je
prohlizi, jako by byli néco zvlastniho. Informanti se shodovali, Ze spole¢nost neni stale
obeznamena s tématikou télesného postizeni. Spousta lidi stdle nemd minéni, jak
takovému jedinci pomoci, nebo jak se vubec chovat. Pfeiffer et al. podotkl uspésnost
inkluze, ktera je zavisla na postoji spolecnosti. Spolec¢nost by dle autora méla byt

napomocna pfi zaclenovani jedince s postizenim do spole¢nosti (Pfeiffer et al., 2014).

Skutecnost vyplyvajici z vyzkumu mne nabadd k myslence, ze i1 lidé s télesnym
postizenim by se meéli citit ve spole¢nosti plnohodnotné. Bylo by vhodné, aby
spoleCnost i prostiedi bylo na tyto 0soby pfipraveno. Mnohdy je naro¢né najit
spolecnosti 1 jedincem akceptovatelnou a pfijimanou cestu souziti, tento proces
vyzaduje urcité povédomi o postizeni a také cas. Dle mého nazoru méa spolecnost
na jedince s postizenim vliv pokazdé, zavisi vSak na ném, jak k z&jmu spolecnosti
pristupuje. Zajisté neni lehké vyrovnat se se skutecnosti, Ze se jedinec znenadani
néjakym zptsobem li§i od bézné spolecnosti. S touto skutecnosti se ale vyrovnava prave
1 ta spolecnost. Télesnd odliSnost, viditelna na prvni pohled, snizuje Casto jedinci
sebedivéru, coz se odrazi v jeho psychické strance. Jiz s pfichodem kiestanstvi se
spole¢nost vyvijela s ohledem na pomoc osobdm se zdravotnim postizenim. OvSem

spolec¢nost se stale nedokazala s takovymi lidmi dostatecné szit. Mozna dobou inkluze

se tomu tak stane.

Diskuze k paté dil¢éi vyzkumné otazce: Jak ovliviiuje kvalitu Zivota mira

sobésta¢nosti daného jedince?

Mira sobéstacnosti jedincii s télesnym postizenim je patiicn€ ovlivnéna typem postizeni
a omezenimi, které postizeni pfinasi. Informanti se shodli v potfebé pomoci s domacimi
pracemi, nakupem a potiebou vétsi Casové dotace na rizné tikony. Za zasadni faktory se
V této oblasti povazuji problémy pii pfesunu a vlastnictvi pfizpiisobeného automobilu.
Pokud informanti zvladaji ¢innosti sami, snazi se byt sobéstacni. Dilezité byly pro
informanty pomicky, medikace a rehabilitace. Zasadni roli hraji finance. Jako
rehabilitaci Ize dle Fischera a Skody pojmenovat veskeré procesy, které pomohou

jedinci ke znovunalezeni svého uplatnéni ve spoleénosti (Fischer, Skoda, 2008).
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Neubauerova et al. povazuje rehabilitaci za stav, ktery eliminuje vSechny dopady
postizeni daného jedince (Neubauerova et al., 2012). Pro efektivitu rehabilitace je

podstatny postoj jedince k rehabilitaci.

Vyzkum ukézal, Ze pro zivot jedince s télesnym postizenim je podstatny i1 pocit
samostatnosti. Jak popisuje Pipekova et al., t€lesné postizeni ma vliv na pohybové
schopnosti jedince (Pipekova et al., 2010). Vyzkum prohloubil myslenku, ze pohyb

zasadné ovliviluje i miru sobéstacnosti daného jedince.

Vadurova a Miihlpachr pfipomnéli, jak WHO roz¢lenuje oblasti lidského Zivota.
V oblastech najdeme i fyzické zdravi, tedy bolest ¢i energii, odpocCinek ¢i zavislost
na druhé osobé. Autofi tyto faktory povazuji v otdzce télesného postizeni za zasadni
(Vad’'urova, Miihlpachr, 2005). Autorka Ludikova et al. pfipomnéla pyramidu potieb,
ve které je zakladem naplnéni fyziologickych potfeb (Ludikova et al., 2014). Potieby
informantd byly uspokojovany mnohdy za pomoci kompenzacnich pomiicek. Bendova
zminila déleni pomicek, znc¢hoZz osoby s télesnym postizenim Vtomto vyzkumu
vyuzivaji pfedevs§im pomilcky pro usnadnéni pohybu a pro bézné denni aktivity
(Bendova, 2015). Mezi pomicky fadili informanti i rtizné polstaie ¢i vyvySenou postel,
jelikoz pravé spanek byl pro informantky ¢asto obtizny a nekvalitni. Autorka Bendova
podotkla potfebu téchto jedincl, ptizpusobit bydleni vlastnim pozadavkim, coz je

mnohdy nezbytné (Bendova, 2015).

Dle mého nazoru jedinec s TP i jeho rodina prodéla tézké obdobi, kdy musi zménit sviij
zivotni styl a pfizplisobit ho novym potiebam jedince s t€lesnym postizenim. Je zjevné,
7e podstatnd je podpora druhého Clovéka, predevSim v sobéstacnosti. At uz se jednd
pouze o dopomoc pii nakupu, dopravé ¢i pomoc pfi hygien€. PotéSilo mne, ze po Grazu

se rodina o informanty postarala, ani jeden z nich neziistal sam.

V zavéru rozhovorl s informanty byla feSena otdzka kvality jejich Zivota. Informanti
meéli moznost predat vzkaz ¢i doporuceni pro Ctenafe této bakalaiské prace. V tabulce
¢. 8 je kratce shrnuto, jak informanti vnimali kvalitu svého Zivota, jejich soucasny Zivot
by mohla obohatit predevsim osoby s télesnym postizenim, které se znenadani ocitnou

Vv nelehké situaci a soucasti jejich Zivota se stane t€lesné postizeni.
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Zavér

V bakalatské praci jsem se zameétila na hledani a objasiiovani faktord, které¢ ovliviiuji
kvalitu Zivota osob s télesnym postizenim. Jednalo se o hloubkové poznavani Zivota
osob se ziskanym télesnym postizenim. Béhem vyzkumného Setfeni byla snaha
proniknout do problematiky kvality Zivota téchto osob. Pomoci vyzkumu zaméiujiciho
se na pét hlavnich oblasti clenénych dle dil¢ich vyzkumnych otazek se podatilo objevit
a zmapovat faktory majici vliv na kvalitu zivota cilové skupiny. Mezi zdsadni Cinitele
se tadil pfistup spolecnosti, podpora blizkych, rehabilitace, prostor pro samostatnost,

doprava, finance a kontakt s lidmi s télesnym postizenim.

Je nutné zminit, ze vyzkumu se zGcastnili informanti, ktefi byli svolni k rozhovoru. Jak
nékolik z informantti uvedlo, jsou mezi jedinci s télesnym postizenim i taci, ktefi
nezastavaji pozitivni pfistup k zivotu. Nemohu tedy fici, zda kvalita Zivota osob

s negativnéj$imi pohledy na zivot, by nebyla ovlivnéna i jinymi faktory.

Tato prace muze byt piinosem jak pro osoby s télesnym postizenim, tak pro jejich
blizké ¢i osoby, které s touto cilovou skupinou néjakym zpisobem pracuji. Informanti
méli moZnost formou této prace predat své zkuSenosti a ndzory dal$im lidem s télesnym
postizenim ¢i poodkryt spolecnosti Zivot s timto omezenim. BéZnou spole¢nost by tato
prace méla pifimét k zamysSleni se nad Zzadoucim pfistupem spolecnosti k lidem
s takovym postizenim. Zjisténé negativni faktory ovliviiyjici Zivot osob s télesnym
postizenim by v nejlepsim ptipadé mohly byt eliminovany a pozitivni faktory na druhé

stran¢ podporovany.

Cilem prace bylo zjistit faktory ovliviwyjici kvalitu zivota osob s télesnym postizenim.
Domnivam se, Ze cil prace byl naplnén. Odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku muize
byt Sirokd Skala faktorti, které piisobi na zivot téchto jedincl. Znazornéni faktorh je
zobrazeno v nasledujici myslenkové mapé (obrazek ¢. 1), ktera shrnuje vysledky a zavér

celé této bakalaiské prace.
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Obrazek 1: Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota ¢lovéka s TP
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Piiloha €. 1 Polostrukturovany rozhovor

Zakladni udaje

Pohlavi Z M Rodinny status
Vék Misto bydlisté - mésto/vesnice
Typ télesného postizeni Jak dlouho ma TP

Soucasné zaméstnani/pobira invalidni dichod

1) RODINA:

a)
b)
c)
d)

Povéste mi o Vasich ptibuznych. Jaké je Vase rodinné zazemi?
Zmeénily se vztahy v rodin€ po urazu?

Zapojuje se rodina do Vaseho Zzivota?

V ¢em Vam nejvice rodina pomaha?

2) VOLNY CAS:

a)

b)

c)
d)

Jaké aktivity upfednostiiujete ve svém volném case a jak Casto je
praktikujete?

Zmeénily se po urazu? Z jakého divodu?

Stykate se s lidmi s TP? Mate spole¢né aktivity/zajmy?

Jak jste spokojen se svou soucasnou naplni volného casu? Chtél byste
realizovat jiné z4jmy?

3) ZAMESTNANI:

a)
b)

c)

Myslite si, Ze ma TP vliv na Vase uplatnéni na trhu prace?
Popt. V ¢em spociva tento vliv?
Jak si predstavujete VaSe uplatnéni na trhu prace do budoucna?

4) SOCIALNi ZACLENENI:

a)
b)

c)
d)

€)

Jak vnimate postoj spolecnosti viici Vam?

Ma to na Vas néjaky vliv? Je pro Vas diilezité, jak na Vas spole¢nost
nahliZi ¢i jak se k Vam chova?

Jak se zapojujete do spolecenského zivota?

Jak velkou podporu (podle Vas) vnimate od SirSiho okoli?

Je néco, co Vam pomaha, kdyz maté n¢jaky problém (Spatnou naladu)?

5) SEBEOBSLUHA:
a) Pti jakym ukonech potiebujete pomoci?

(Je néco, co upln¢ sam nezvladate?)

b)Jak dulezita je pro Vas pomoc okoli?

c) Jaké domaci prace délate?

d) Jak vidite péci o sebe sama?

e) Kdyz mate potiebu se nékam dopravit, jak to vnimate?
f) Co potiebujete ke svému samostatnému zivotu?
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Doplitujici otazky:

Co pro Vias znamena pojem kvalita zivota? Zmenila se kvalita Vaseho Zivota po trazu?
Jak jste spokojen se svym soucasnym zivotem? Je néco, co by dle Véas mohlo byt lepsi?
Reknéte, jak ohodnotite kvalitu svého Zivota od 1 do 5?

Co pro vas bylo nejtézsi, kdyz jste se ocitl v nové zivotni situaci (zjistil své postizeni)?

Je néco, co byste chtél dodat k nasemu rozhovoru?
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Piiloha €. 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

VazZeny pane / vaZena pani,

byl/a jste osloven/a ke spolupraci za ucelem ziskani vyzkumnych dat pro bakalarskou
praci studentky oboru Specidlni pedagogika — vychovatelstvi na Zdravotné — socidlni
fakulté JU v Ceskych Budé&jovicich. Vyzkum probihd pro tcely bakalaiské prace
zabyvajici se kvalitou Zivota osob s télesnym postizenim. Tento vyzkum nabizi moZnost
poskytnout svou zkusenost dalSim lidem se zdravotnim postizenim a pomaoci jim tak, i
pfi zachovani své anonymity.

Vase ucast v tomto vyzkumu je zcela dobrovolnda, muzete ji kdykoli bez jakychkoli
sankci odvolat, a spociva v tom, Ze umoZnite studentce Nele Bathové provedeni
rozhovoru, zaméreného na zjistovani kvality Zivota (jako jsou napt. otazky tykajici se
volného casu, spolec¢enského Zivota apod.). Studentka vyzkum provede tak, aby zcela
minimalné narusila program rehabilitacniho centra.

V ptipadé Vaseho souhlasu by byl rozhovor, pro ucely rychlejSiho zaznamendvani a
také pro lepsi zpracovani, nahravan. Veskera ziskana data budou zpracovana
anonymné a studentka je pouzije pouze ve své bakalarské praci.

Prohlasuji, Ze souhlasim s poskytnutim rozhovoru studentce Nele Bathové pro ucely
vySe popsaného vyzkumného projektu.

Souhlasim s tim, aby nize uvedend studentka sméla nahlédnout do ¢asti zdravotnické
dokumentace, zabyvajici se nasledky Urazu ¢i onemocnéni, pro které se zde pacient
rehabilituje a poutzila je v anonymni podobé v ramci své bakalarské prace.

Studentka informace ziskané z rozhovoru a dokumentace vyuZzije pouze ve své
bakalarské praci pfi zachovani anonymity pacienta. Souhlas s ucasti ve vyzkumu
potvrdte prosim svym podpisem nize.

Pred podepsanim informovaného souhlasu mi byl vysvétlen zplsob mé ucasti ve
vyzkumu a byly mi zodpovézeny pfipadné dotazy.

V o
DNE v, Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci
Podpis pacienta/pacientky: Nela Bathova, e-mail: bathon00@zsf.jcu.cz
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Seznam zkratek

PC — osobni pocitac

RU - rehabilita¢ni ustav

TP — télesné postizeni

WHO — Svétova zdravotnicka organizace

ZP — zdravotni postizeni
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