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TEORETICKA CAST

,,Neni to délka basné, co cini basen krasnou — a neni to délka Zivota, ale
jeho kvalita, co dela zivot krasnym. *
., Zivot je jako divadelni hra: nezdlezi na tom, jak dlouhé predstaveni bylo, ale jak

«

dobre se zahrdlo.

(Seneca)

UVOD

Kvalita Zivota je velmi komplikované téma. Tento pojem je v souasnosti Casto
feSen, nebot’ v dneSni hektické dob& vétSina lidi ani nevi, co to kvalita Zivota vlastné je.
Pojem ,kvalita Zivota“ ve spojeni s télesnym postizenim, je velmi obtizné vysvétlit. Toto
téma jsem si vybrala proto, ze m¢ velmi zajima, co kvalitu zivota piedstavuje a jak je
ovliviiovana télesnym postizenim a také proto, Ze jsem vykonavala praxi v organizaci pro
télesn¢ postizené a zajimala mé, jak asi tito lidé zvladaji bézny zivot. Hlavnim divodem
ale je, ze kdokoliv z nas se mize béhem svého Zivota télesné postizenym stat, at’ jiz

Z divodu vazné nemoci, nebo nasledkem trazu.

T¢lesné postizeni je vrozené nebo ziskané poskozeni pohybového aparatu jako jsou
svaly, klouby, $lachy, kosti nebo centrdlni nervové soustavy. V roce 2007 bylo
zaznamenano 550 407 télesné postizenych. Z celkového poctu télesné postizenych lidi bylo
58 159 vrozeného postizeni, 67 962 ziskaného postizeni Grazem, 354 063 ziskané¢ho
postizeni nemoci a 37 069 ziskaného staiim. (NRZP- online, 2008) Aktualngjsi statistiku
nebylo mozné ziskat. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze vic jak polovina télesného postizeni
predstavuje postizeni ziskané. Clovék by si mé&l chranit své zdravi a pfemyslet nad svym
chovanim, aby tak nedoslo, vlastnim pfi¢inénim ke zbyte¢nému trazu. Ne vzdy lze ale
situaci ovlivnit. Jako ptiklad uvedu zkusenost manzelského paru, ktery jel na dovolenou.
Po dlouhé cesté zastavili na odpocivadle, kde jejich automobil naboural jiny fidi¢, jedouci
plnou rychlosti. Muz pfiSel o nohu a jeho Zena je od pasu doli ochrnuté. Toto je ptiklad,
kdy se ¢lovék muze stat télesné postizenym, avSak nikoliv vlastnim zavinénim. Proto bych
se ve své praci chtéla zabyvat tim, jak se zméni zivot Cloveéku, ktery ,,ziska™ télesné

postiZeni.
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1 KVALITA ZIVOTA

Lidsky zivot je bezprostiedné¢ ovliviiovan mnoha aspekty, jeho soucasti a mirou je
kvalita, jako to, co je projevem zivota samého. Velmi Casto se objevuje nespecificka
predstava, ze kvalita zivota se da zménit piidanim néjakého rezimu, télesného,
¢i dusevniho. Zkoumani kvality zivota prod€lava svij zlaty veék zejména v poslednich
deseti letech. Diivodem ke studiu kvality zivota a jeho podstatnym cilem je umoznit lidem
Zit zpusobem, ve kterém nalézaji smysl tim, ze budeme podporovat jeho Zivotni podminky.
(Payne, 2005, s. 207)

Pojem, kvalita zivota, je problematicky definovatelny, nebot je bézné
pouzivan a dochazi tak k Siroké neuchopitelnosti tohoto pojmu. Existuje vSak fada definic,
ale zadna z nich neni vSeobecné akceptovatelna. ,,Kvalita zivota® jako termin se protina
S mnoha soudobymi zaméfenimi a sméry, coZ mad za nasledek velkou pestrost Usili ji
definovat. Proto existuje vice definic a zplsobl jejiho pojeti. Domény pojmu lze
charakterizovat jako: otevienost, aktivita, harmonie, propojenost, autonomie, autenticita.

(Payne, 2005, s. 207)
1.1 Kbvalita Zivota je vymezovana pomoci definic

1.1.1 Teoretické vymezeni kvality Zivota
Zdravi je vyznamnou soucasti kvalitntho plnohodnotného Zivota. Svétova

zdravotnicka organizace vymezuje zdravi jako: ,,stav Gplné fyzické, psychické a socialni
pohody, ne pouze absenci choroby®. Z této definice vyplyva, ze instrumenty pro méfeni
zdravi musi zahrnovat nejen indikatory zmén v Cetnosti a vaznosti nemoci, ale také
posouzeni celkové pohody jedince. Musime tedy méfit zmény v kvalité Zivota nejen v
zavislosti na zdravotni péci. Z definice zdravi dle WHO vychazi indicky I€kat Jitender
Nagpal, ktery definuje kvalitu Zivota jako komplexni méfeni fyzické, psychické a socialni
pohody, S$tésti, spokojenosti a naplnéni tak jak je vnimana kazdym jedincem nebo
skupinou. Ze stejného zakladu vychazi i Cambellova a Corversova definice ktera kvalitu
Zivota vymezuje jako ,.subjektivné pocitované zdravi“. Autor dotazniku SQUALA®, u nés
Vv Cesku nejpouzivangj$im dotaznikem na méteni kvality Zivota, vysvétluje kvalitu Zivota
jako veskeré vnimani spokojenosti ¢i nespokojenosti jedince v celém jeho Zivoté, pfiemz

spokojenost ma rozdilnou prioritu. Dale sem miZeme zatadit 1 empiricky zaméfené pojeti

! Subjektive Quality of Live Analysis, sebeposuzovaci dotaznik Subjektivni kvalita Zivota ptvodné
konstruovany M. Zannottim a kol., ¢eskou verzi pfipravila Eva Drahomirecka a kol.
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kvality zivota T. HaleCky. Autor fika, ze kvalita Zivota jako takova, neexistuje. Smysl
nabyva jeding, je-li vymezeno odpovidajici prostiedi, ve kterém je zkoumana. (Vad’urova,
Miihlpachr, 2005, s. 12)

Kvalita zivota musi byt vzdy ve spojitosti s feSenim otazky ,Jakd kvalita, pro
koho? Jedin¢ takovymto logicko-konkrétnim pfistupem je mozné zabezpecit orientacni
funkci tohoto pojmu a jeho vyuzitelnost ve spolecenské praxi. (Vadurova, Miihlpachr,
2005, s. 12)

Kvalita zivota podminéna zdravim (HRQOL- health-related quality of life) je
hodnota pfifazena délce Zivota, zménam zdravotniho stavu danych postizenim, funkénimu

stavu, vnimani a socidlnim moznostem, které jsou ovlivnény zranénim, nemoci nebo

1é¢bou. (Healthy people, 2010)

Jako posledni z této Casti teoretickych vymezeni jsem si vybrala definici svétové
zdravotnické organizaci. Ta ji definuje jako: ,jedincovo vnimani jeho pozice v Zivoté
v souvislosti se svou kulturou a hodnotového systému ave spojitosti k jeho ciltim,
normam, ocekavanim a obavam. Jedna se o velice Siroky plan, multifaktorialné ovlivnény
jedincovym psychickym stavem, fyzickym zdravim, socialnimi vztahy, 0sobnim vyznanim
a vztahem ke kliCovym oblastem jeho zivotniho prostfedi. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005,

s. 12)

1.1.2 Kbyvalita Zivota vyjadiujici vztah mezi charakteristikami
Jedna se o oblast izce propojenou s vymezenim subjektivni a objektivni dimenze

kvality Zivota. To znamenad naplnéni a ocekavani prani, potfeb a spokojenosti osoby.
Kvalita zZivota je uroven, v niz prozivani Zivota uspokojuje individudlni fyzicka,
psychologické ptéani, potieby a je vysledkem osobnich hodnot a Zivotniho stylu, skrze néz

se je jedinec snazi naplnit. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 12)

Maslowova pyramida potieb je zakladem Dickensovy definice: ,,Kvalita Zivota jako
méfeni velikosti nepoméru mezi nenaplnénymi a naplnénymi potiebami a pfanimi.*.
Skantze vyjadfuje kvalitu Zivota jako subjektivni hodnoceni vlastni zivotni situace.

(Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 12)

1.1.3 Kuvalita Ziveta vy¢tem
Tento zpisob pojeti se shoduje s rozliSovanim dimenzi kvality Zivota. Bluden

vymezuje kvalitu Zivota v ramci ¢tyf oblasti spokojenosti: materialni pohoda, fyzicka
12



pohoda, kognitivni pohoda vysvétlovana jako pocit spokojenosti, socialni pohoda jako

pocit sounalezitosti ke spole¢nosti. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 12)

1.1.4 Kvalita Zivota jako méritelné veli¢iny
Kvalita zivota je definovdna tim, za jakym zamérem je meéfena. A. A. Pinkey

vymezuje kvalitu zivota jako hodnotu subjektivné a objektivné zméfenou. Do této skupiny
muzeme zatadit také Naesstuv koncept ,,vnitini kvality zivota® charakterizovany dobrymi
mezilidskymi vztahy, vysokou urovni aktivity a dobrou naladou jako tim, co je
,»objektivné metitelné v psychologii. Ojedinélost tohoto urceni spociva ve snaze o popsani

dokonalého stavu. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 13)

1.1.5 Definice zdiiraziujici urcitou oblast
V této souvislosti je kvalita zivota vymezovana metodami, a to jak od velmi

obecnych definic, napf. Schopnost vést normalni zivot, seberealizace apod., az po
komplexnéjsi definice, zaméfené na jeden urcity aspekt kvality zivota. Patfi sem naplnéni

osobnich cild, pocit §tésti a spokojenosti. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 13)

1.2 Kvalita Ziveta z pohledu sociologie

Termin kvalita Zivota se zacal pouzivat i v sociologii, kde funguje k rozliSeni
podminek zivota, jako jsou napf. pfijem, politické zfizeni ¢i pocet automobill na
domacnost. Je také pouzivan pro vyzkumné zaméry, a to ve spojitosti se sociologickym
trendem zaméfenym na sledovani dopadu spolecenskych zmén na zivot lidi, znamym pod
nazvem social indicators (socialni ukazatelé). Timto kontextem je zduraznovano, Ze Zivot
lidi v urcitém specifickém prostfedi neni mozné popsat pouze pomoci objektivnich,
vétsinou ekonomickych ukazateld, ale je nutné piihlizet také k celému souboru dalSich
socialnich ukazateli. Pro subjektivni vnimani kvality Zivota je rozhodujici emocni

prozivani vlastniho Zivota a kognitivni hodnoceni. (Payne, 2005, s. 205).

Podle sociologie je kvalita zivota urCena zejména opakem k objemovym,
ekonomickym a se ziskem souvisejicich kritérii vykonnosti a spé$nosti spolecenského

systému. Pojem kvalita zivota byva v sociologii uzivan ve tfech vymezenich.

Kvalita Zivota jako odborny pojem, ktery zobrazuje kvalitativni stranky Zivotnich
procesii a podminky jejich hodnoceni. Jde o posuzovéani dle indikéatort ukazateli zdravi

a nemoci, zivotniho prostiedi, urovné bydleni, mezilidskych vztahd, moznosti Gcastnit se
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na fizeni spole¢nosti, volného Casu, dale podle kolektivni i osobni bezpecnosti, obanskych

svobod a socialnich jistot. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 12)

Kvalita Zivota jako programové politické heslo, presahujici materialistickou troven
a vojenskou silu, obracejici vS§imavost Siroké vetejnosti k novym tkolim spoleCenstvi.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 12)

Kvalita Zivota jako reklamni, zcela prdzdny slogan, nabizejici nové odvétvi
konzumu (cestovani, uméni, volny ¢as, bydleni), se zaméfuje na oblast spotieby. Zejména
od 70. let se prosazuje kvalita Zivota nikoliv ve spojeni ,zit lépe®, ale ,zit jinak®.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 12)

1.3 Kovalita Ziveta z pohledu filosofie

,Od otdzky, co je kvalita zivota, neni daleko k otdzce, jaci vlastné jsme? Po ¢em
skutecné a opravdové védomé ¢i nevédomé touzime? A pro¢? Co je pro nas skuteCnou
kvalitou zivota? To je a zajisté jesté dlouho bude problémem. Je nepochybné, Ze Cloveék od
pocatku vlastniho sebeuvédomovani chce zit kavalitné. Kvalitu zivota nosime v sobé, ve
svém podvédomi, ve snech, néco chceme a nevime, kde to hledat a jak to vlastné pozname.
Jsou to snad penize a majetek, nekonecné valky a podmanénost ostatnich, nadvyroba
a nadkonzum, ekonomicky rast na ukor zivota? Nikoli, tak jednoducha odpovéd’ neni.*

Syrovétka (Hefmanova, 2012, s. 21)

Obvykle se ma za to, ze je mozné kvalitu zivota vyrabét stejné€, jako se vyrabéji veéci
nutné ¢i méné nutné pro obycejny zivot. Ona sama se dostavi, stejn¢ jako se dostavi pocit
nasycenosti po jidle. Je mozné ,,vyrabét* pozitky, je mozno ,,vyrabét™ pocity. Sama kvalita
zivota je vétSinou pochopena jako néco, co se ptidava k Zivotu samému, jako jeho vlastnost
nebo véc. ,,Kvalitni zivot* neni vysledkem realizace piesné popsanych ptedpisi, jak mame
Jist, spat, milovat se, co mame na sob& nosit, jak se bavit, jak zachdzet s naSim télem,
S naSim mysSlenim, citénim, vali. Cili, obsah viedniho dne nesta¢i ke kvalitni existenci.
,Rozhodujicim rysem kazdodennosti je propast mezi uzivanim a rozuménim,* tvrdi Vaclav
Bélohradsky Pfevaha rutiny nad tvofivosti je rysem naseho Zivota. Kvalita Zivota potiebuje

tvofivost, presah. (Hogenova, 2002, s. 56).

Rogerson predstavuje plan kvality Zivota, ktery se sklddd z osobni a materialni

slozky. Jako udélovani potfebnych podminek pro Stésti jedince nebo skupiny je obcas
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chapana kvalita Zivota. OvSem kromé prosttedi hraje dulezitou roli i subjektivni

hodnoceni. (Rogerson, 1995, s. 50)

1.4 Historie pojmu Kvalita Zivota

Pojem kvalita zivota byl prvné vyiéen v USA ve 20. letech ve spojitosti s ivahami o
ekonomickém rozvoji a tloze statu v odvétvi hmotné podpory nizsich tiid. O kvalité Zivota
psali, v 50. letech jako o novém sociologickém tématu panové Gailbraith (Spole¢nost
hojnosti) a Riesman (Osamély dav). Vznaseli kritické vyhrady vici rozvoji americké
spolecnosti, kterou ovSem vnimali jako Sanci na zkvalitnéni Zivota amerického obcana.
Také Toffler ve svém ,.Sok z budoucnosti” udava, ze technologicky rozvinuté staty museji
v priStich letech vyclenit obsdhlé¢ zdroje na zlepSeni toho, cemu fikali ,kvalita zivota”.
(Payne, 2005, s. 205)

Do politické situace USA tento termin zatadili prezidenti Kennedy a Johnson (v
programech The Great Society a The Beautiful America) v 60. letech. V jednom ze svych
projevli oznamil americky prezident Johnson zlepSovani kvality zivota Ameri¢ant za cil
své politiky. Uvédomoval si, ze indikator spoleCenského blaha neni prosta kvantita
spotfebovaného zbozi (how much), ale otdzka, jak dobte se lidem za urcitych okolnosti Zije
(how good). Tento termin se zaCal pouzivat jako urcitd varianta konceptu spolecnost
hojnosti (affluent society), ktery byl v té dobé jako odpovidajici métitko spole¢enského
blahobytu stale ¢astéji zpochybnovan. Zacalo se totiz ukazovat, Ze pravidelny ekonomicky
rust nevede ke zvySeni spokojenosti lidi se zivotem, ale spiSe k riistu pozadavki, které neni

mozné vzdy a zcela uskute¢nit. (Payne, 2005, s. 205)

| postmoderni spole¢nost podtrhuje nematerialistické prvky az jako dodatek
uspokojovani materialistickych potieb, coz je smutnou skute¢nosti. Proto piedstava kvality
Zivota s sebou pfinasi zvySovani lidskych narokut a stupiiovani pozadavki do existenéni ¢i

duchovni oblasti. (Payne, 2005, s. 217)

1.5 Pristupy k chapani kvality Zivota

Jednotny pohled na obsah pojmu kvalita zivota neexistuje, pfestoze je to pojem
velmi cCasty. Je to zapfiCinéno tim, Ze se pouziva v rlznych védnich disciplinach a
oblastech. Tento pojem je chapan jako dusledek interakce mnoha riznych faktord na

nejobecnéjsi trovni. (Payne, 2005, s. 209)
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Z dtvodu odlisnych pfistupti se rozlisuji dve roviny. Subjektivni, jenz se tyka lidské
emocionality a objektivni, kterd znamena spInéni pozadavku tykajicich se materialnich a

socialnich podminek Zivota, fyzického zdravi a socialniho statusu. (Payne, 2005, s. 209)

Dle Jesenského predstavuje kvalita zivota velmi rozmérnou oblast, kterd umoziuje
télesné postizenému jedinci zit ve spolecnosti. Tento pohled se vSak da zobecnit na celou
populaci. Rozdélujeme pak tyto Cinitele do dvou zakladnich skupin - na vnitini a vnéjsi
¢initele. Vnitinim Cinitelem se rozumi vSechna psychickéd a somatickd vybaveni ovlivnéna
nemoci, poruchou, defektem. Mezi vnitini Cinitele se fadi také vSechny aspekty ovliviiujici
vyvoj a integritu osobnosti handicapovaného. Vngjsi €initele predstavuji podminky lidskeé
existence. Tim se mini spolecensko-kulturni, ekologické, pracovni, vychovné vzdélavaci,
materialné technické a ekonomické faktory. Tato oblast obsahové odpovida objektivnim

roztiidénim kvality Zivota ¢lovéka. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 18)

2 KVALITA ZIVOTA TELESNE POSTIZENYCH

Asi kazdy znés Cetl pohadku, v niz se kral a krdlovna marné¢ snazi zplodit
naslednika trinu. Zjevi se jim sudicky a ozndmi, Ze az pfijde Cas, narodi se potomek.
Kazda pak piednese svou véStbu a pfani miminku do kolébky nacez zmizi. Protoze
pohadky vérné kopiruji skutecny zivot, vzdy se vyskytne jedna sudi¢ka, co piipravi
novému zivotu do cesty néjakou potiz nebo prekazku. Osud se za¢ne odvijet... Nékdy
pomiize kouzelna babicka, jindy vlastnosti lidské, jako statecnost, vytrvalost. Ale vzdy ma
hlavni slovo laska. Dobro zvitézi a pohadka ma $tastny konec. V béZném Zzivoté je tomu
jinak. Kdyz se zjisti, ze do rodiny piibude novy c¢len, byvaji rodiCe témi hodnymi
sudickami. Maji b&ézné starosti. Pfou se o jméno, dohaduji se, zda bude dit¢ hrat hoke;j,
nebo tancit. A zatim se nezadrzitelné blizi den porodu a zméni (n€kdy i Gplné naruby
prevrati) zivoty lidi kolem. Ne vSichni rodi¢e maji to $tésti slySet ,,je to kluk, hol¢icka a je
zdravy, zdrava“. Zla sudicka, s niz nikdo nepocital, n¢kdy nadéli do kolébky postizeni a

vvvvv

stoji tvari v tvar situaci ménici zcela jejich zivot. (Chvatalova, 2001, s. 11)

2.1 Vymezeni pojmii
V prvni fadé si vysvétleme pojmy jako je vada, porucha, defekt, postizeni
(dysability), znevyhodnéni (handicap). Vada, porucha, defekt (impairment) je naruseni,

neboli abnormalita psychické, anatomické ¢i fyziologické struktury nebo funkce.
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Naptiklad ¢lovek s vrozenou vyvojovou vadou projevujici se netiplnym vyvinutim hornich
i dolnich koncetin. PostiZeni (disability) znamena omezeni nebo ztratu schopnosti
vykonavat ¢innost zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za normalni.
Napriklad postizeni ¢loveéka spocivad v neschopnosti pouzivat ruce béznym zplisobem
k béZznym ukontim, jak to délaji lidé nepostizeni. Znevyhodnéni (handicap) se projevuje
jako omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postizeni, které ztézuje nebo
znemoznuje, aby naplnil roli, kterd je pro néj (s pfihlédnutim k jeho véku, pohlavi
a socialnim ¢i kulturnim ¢initelim) normalni. Handicap se napiiklad projevi naptiklad pti
hledani pracovniho uplatnéni (jeho moZnosti budou vyrazné limitované omezenou
schopnosti manipulovat s predméty nebo vykonavat Cinnosti vyzadujici zapojeni jemné

motoriky atd.). (Josef Slowik, 2007, s. 26)

Poziistatkem nedavné minulosti je stale pretrvavajici medicinizace postizeni, kterd
se projevuje piedevSim pohledem na postizeného clovéka jako na pacienta. Proc
je nespravné piifazen pojem pacient k télesné postizenym jedincim? Za prvé je slovo
pacient neodmysliteln¢ spojeno s pojmem nemoc, postizeni je pfitom ne vzdy mozné
ztotoznit s nemoci. Podle mezindrodné platné definice zdravi? (WHO) si dokonce miizeme
za ur¢itych podminek dovolit ¢lovéka s postizenim oznacCovat za zdravého. Za druhé je role
pacienta charakteristickd tim, co pro roli ¢lovéka s postizenim vibec typické neni (nebo
alespon ne ve vSech ptipadech). Pacient je vniman jako ten, kdo se nachdzi v nezddoucim
stavu, a tento stav by se mé¢l snazit co nejdiive zménit, protoze vyznamné omezuje jeho
moznosti prozivat Zivot plnohodnotné. Rada lidi s trvalym télesnym postizenim nemdze
nikdy naplnit pozadavek na zménu ,,nezadouciho stavu®, protoze jejich postizeni ma trvaly
a nevratny charakter. Piesto jsou schopni a odhodldni prozivat sviij zZivot skutecné

plnohodnotné a kvalitné. Nestoji pfitom o litovani ani nefekaji na zdzracné uzdraveni.

(Slowik, 2007, s. 29-30)

Zéakladnim symptomem télesného postizeni je tedy poruSeni motoriky, a to jak
Z hlediska kvalitativniho, tak kvantitativniho. U télesn€ postizenych se jedna o viditelné
postizeni dolnich ¢i hornich koncetin. Té€lesnd postizeni mohou byt vrozena (kongenitalni)
nebo ziskana. Vrozené vady vznikly v priibéhu prenatdlniho vyvoje, v pribéhu porodu
nebo kratce v postnatalnim obdobi. Ziskand postiZzeni jsou zplsobena bud’ Grazem, nebo

riznymi chorobami a jejich nésledky maji negativni vliv na pohybové Ustroji. Ziskana

2 Zdravi je stav uplné t&lesné, psychické a socialni pohody. (Podle WHO, 1980)
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postizeni mohou vzniknout v kterémkoliv obdobi Zivota ¢lovéka. M. Vitkova v knize
Somatopedické aspekty uvadi télesné postizeni jako vady pohybového a nosného tstroji
(kosti, Slachy, klouby a cévni zasobeni), jakoz i1 poskozeni nebo poruchy nervového ustroji,
které se projevuji porusenou hybnosti. At uz tato postizeni vznikaji na zakladé dédi¢nosti,

nemoci nebo urazem.(Fischer, Skoda, 2008, s. 34)

Za télesné postizeni povazujeme tedy pretrvavajici nebo trvalé napadnosti
V pohybovych schopnostech se stalym nebo zna¢nym vlivem na kognitivni, emocionalni
a socialni vykony. (Gruber H., Lendl V., 1992 s167). Pti¢inou je poskozeni podpirného
(nosného) nebo pohybového aparatu nebo jiné organické poSkozeni. Omezeni vykonu
vyplyva z rizného obrazu poskozeni na ortopedickém, neurologickém a internim zakladé.
Pti hodnoceni individualnich télesnych vykonovych schopnosti se samostatné neposuzuje
jenom télesnd forma, neporusitelnost koncetin, neurologické ptedpoklady pro svalovy
tonus, pohybova koordinace a svalova sila, ale bere se v ivahu, Ze motorickd insuficience
(nedostatecnost) vyplyva také z nedostatku zdsobovani kyslikem v diisledku onemocnéni
srdce, plic, krvetvornym organtli, stejné¢ jako poruchy regulace endokrinniho systému.

(Vitkova, 1999, s. 39)

2.2 Postoj spole¢nosti k lidem s télesnym postiZenim v historii

Mezi ¢leny lidské spole¢nosti patfili od pocatku také lidé, ktefi se odliSovali od
ostatnich vzhledem, smyslovymi ¢i télesnymi vadami, dusevnim stavem ¢i chorobami.
Jednotlivei 1 celd spolecnost se vzdy museli vypotadat se svymi takto odliSnymi Cleny,
tento vztah se vSak v prabéhu d¢jin proménoval v zavislosti na vyvoji spolecnosti.
Historicky pohled na tyto promény nam pomize pochopit izdroj nékterych soucasnych

postoju a piedsudk, které pretrvavaji v obecném povédomi.(Vagnerova, 1999, s. 7)

Abychom pochopili postoj spole¢nosti Kk postizenym, je nutno vzit v potaz obecné
vlastnosti psychiky ¢lovéka a jeho vztahu k ostatnim lidem. Vime, Ze se osobnost ¢lovéka
utvaii v kontaktu a pod vlivem ¢lenli jeho spolecnosti. Kazda spolecnost si vytvaii svoje
hodnoty a normy v ramci urcité kultury a jako takové jsou podminény historicky, tj. Grovni
vyvoje celé lidské spole¢nosti. Kultura tedy urcuje, co je danou spole¢nosti povazovano za
zadouci a nezadouci. Je zfejmé, ze v pribehu historie a v zavislosti na misté vzniku kultury
se tyto hodnoty lisi. Co je vjedné kultufe povazovano za zadouci, mize byt v druhé

odmitano nebo povazovano za patologické. (Vagnerova, 1999, s. 7)
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Kazda spolecnost tedy ve své kultufe stanovuje urcity idedl, ktery odpovida jejim
potfebam. Vztah k lidem, ktefi se odliSuji od ostatnich, je tedy v uréitém zptisobu smyslu
zalozen na vyvoji osobnosti ¢loveéka. Zavislost ¢loveéka na socidlnim prostiedi je zvIaste
vyrazna na primitivnich arovnich vyvoje spole¢nosti. Cim nizsi arovefi, tim vice je ¢lovék
zavisly na své socialni skuping. Tato zavislost je dana tlakem vnéjSich okolnosti (¢im vice
je zapotiebi, aby se na preziti skupiny podileli jeji ¢lenové, a ¢im vice je naopak jejich
individualni pfeziti zavislé na cClenstvi na skupin€, tim silngj$i je zavislost jedince
na skupin€ na jedné strané a tlak skupiny na jedince ve sméru dodrzovani skupinovych

norem na stran¢ druhé). (Vagnerova, 1999, s. 8)

Uz u zvifat pozorujeme odmitani jedinct téhoz druhu, ktefi nevykazuji fyzické
znaky druhu (napf. albini). Na nejprimitivnéj$i tGrovni vyvoje lidské spolecnosti
pravdépodobné vlivy pretrvavaly a mély za nasledek odmitani slabSich ¢i fyzicky
postizenych jedinci. Na postoji k postizenym mél zcela jisté vliv 1 tlak vnéjSich okolnosti
napt. ekonomicka situace rodiny. Lze téZko predpokladat, Ze by si socidlni skupina
(rodina) mohla dovolit Zivit jedince, ktery neni schopen pfinést skupiné¢ uzitek, spiSe
Ji zatizi nutnou péc¢i o néj. Napt. ve staré Sparté dochazelo k t¥idéni nemluvnat podle jejich
predpokladané pozd¢€jsi zdatnosti ve vojenské sluzbé. Postizeni se tak nevyhodné odlisuji
od uréitého estetického idealu kultury. Zv1asté vyrazné je to v antickém Recku a Rimé, kde
cela kultura byla zalozena na souladu krasy téla a ducha, hodnota ¢lovéka byla posuzovana
dle téchto dvou kritérii a i vlastni rodina pak Casto ukryvala télesné postizené dité. PfiCiny
narozeni postizen¢ho ditéte byly zpravidla pfiCitany neznamym, ale negativnim vliviim
(uhranuti, oCarovani matky Ci jeji nemravné styky pred narozenim ditéte). Jedinec je proto
povazovan za potencionalni nebezpeéi pro skupinu, predevsim proto, Ze reprezentuje vliv
neznamych a tim uz nebezpecnych sil. Vlivem nadboZenskych ptedstav vstupuje do chapani

postizeni i boZzi viile, bud’ v podobé zkousky, nebo trestu. (Vagnerova, 1999, s. 10)

Casto se predpokladalo u télesn& postizenych uréité pokiiveni charakteru. Postizeni
se pak stavalo znamenim, stigmatem, které oznacovalo jedince, za neptijatelného i z jinych
dtivodli nez jen postizenim. Postizeni pak bylo chapano jako varovny signal. (Vagnerova,
1999, s. 8)

Postizeni byli zpravidla spole¢nosti zavrhovani, zaroven jim vSak byly pfipisovany
magické schopnosti (prorocky dar slepcli, znetvofend Carodé€jnice, vybavena kouzelnou

moci), které k nim pfitahovaly, 1 kdyZ s pfimési strachu. Velmi ¢asto se pak postizeni
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stavali nositeli zvlaStnich schopnosti, které¢ jim svym zplsobem zaji§tovaly misto
ve spolec¢nosti. Podobné predstavy piezivaly pohanské doby jesté do relativné nedavného
¢asu a velmi pravdépodobné v nékterych i velmi civilizovanych zemich piezivaji dodnes.
V postojich spolecnosti k postizenym jedincim mtzeme rozeznat ftadu predsudkil
Ci stereotyptl, které v zastfené, ¢i malo uvédomélé formé, Casto plisobi dodnes. Zvlasté
vyrazné si to uvédomujeme u nas, kde byli postizeni uméle oddélovani od spole¢nosti a jen

malokdo se s nimi skute¢né setkaval. (Vagnerova, 1999, s. 8)

V pribehu dé&jin se vSak postupné vytvarela i druha linie vztahu k postizenym,
zieteln€ji vyjadiena ve stiedovéku v podobé piikazu kiestanské lasky (charitas) a z toho
plynouci péce o slabé a nemocné. Zvlasté pak v poslednich dvou stoletich. (Vagnerova,

1999, s. 8)

2.3 Postoj spolecnosti k lidem s télesnym postiZenim Vv souc¢asné dobé

I moderni civilizovany ¢lovék miiZe podléhat magickému 1 mytologickému mysleni
pii setkdni s nezndmym a tedy potencionalné nebezpecnym. Jesté dnes se mizeme setkat
S nazorem, Ze napf. télesné postizeny Cloveék je zaroven i mentalné retardovany. Pies
veskeré humanizaéni tendence zistava vztah spole¢nosti k lidem s postizenim v mnohém
ambivalentni az protikladny. Na jedné strané uvédomovanim Si, Ze postizeni neubira na
lidské hodnoté€, potiebnosti a distojnosti, na druhé strané naopak odtazitosti, obavami,
piedsudky ovlivitujicimi vzajemnou koexistenci. Neéktefi z téch, ktefi pracuji, nebo
organizuji aktivity ve prospéch lidi s postizenim, ptistupuji k t€émto spoluobaniim ne jako
partnefi, ale s ur¢itou nadiazenosti téch, kdo konaji néco Slechetné¢ho. Zcela vystizné to
dokladaji novinové titulky typu: ,Nase déti spole¢né s postizenymi détmi z Jedlickova
ustavu zahraji divadlo.“nebo ,,I télesné¢ handicapovani mohou plavat v bazénu*. Titulky by
mohly znit napt., NaSe déti zahraji divadlo, aby tak sdélovaly fakt, ze jde o d&tské
divadelniky, ale bez stigmatizujicich ptivlastkt. (Novosad, 2011, s. 67-70)

2.4 Rozdéleni télesného postiZeni

Pro toto rozdéleni je dilleZitd mira sobéstacnosti a nezavislosti, kterd je vazana na
zachovani pfijatelné pohybové funkce hornich i dolnich koncetin. Hybnost hornich
koncetin je vyznamna pro sebeobsluhu a pro aktivni kontakt s prosttedim, pro vyjadieni
vztahu Kk ostatnim osobam. Pro jakoukoliv pracovni aktivitu je dilezitda manualni zru¢nost.

Hybnost dolnich koncetin je dllezita pro samostatnou lokomoci, kterd umoziuje odpoutani
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ze zavislosti na ostatnich lidech. Je prostfedkem k ziskdni mnoha poznatkli a zkuSenosti.
Hybnost mluvidel a mimicka pohyblivost jsou dulezité pro rozvoj verbalni i neverbalni
komunikace. Postizeni mluvidel tedy vyznamné ovliviiuje socialni uplatnéni ¢lovéka a jeho
pozici ve spoleCnosti. Akceptace ostatnimi lidmi a v zavislosti na tom i jeho

sebehodnoceni. (Vagnerova, 2004, s. 252)

Pohybové postizeni mize mit rizné pfiiny, na nichz zavisi charakter omezeni,
popiipadé 1 pravdépodobnost kombinace s dalSim postizenim. Pohybové postizeni ma
dusledky v oblasti mozku, poruchy kosti a kloubti a poruchy svali. (Vagnerova, 2004,
S. 252)

2.4.1 Pohybové postiZeni — poruchy mozku a michy
Poruchy mohou vzniknout v disledku genetické odchylky pti vyvoji. Mohou

vzniknout v prenatalnim ¢i perinatalnim obdobi, jako jsou napiiklad détska mozkova
obrna, rozstépy patete, nebo jako nasledkem chorob a trazd jako jsou napiiklad
roztrouSena skler6za mozkomiSni, Parkinsonova choroba, degenerativni onemocnéni
michy, nddorové onemocnéni. Pokud porucha vznikne jako projev organického postizeni
centralni nervové soustavy, vétSinou se projevi i naruSenim psychickych funkci, naptiklad
mentalni retardace, demence, porucha aktivity a pozornosti ADHD. (Vagnerova, 2004,

5. 252)

2.4.2 Pohybové postizeni — poruchy kosti, kloubii
Mize jit o vrozené vady, jako jsou napiiklad osteogenesis imperfekta nebo

hypoplazie konc¢etin nebo vady ziskané, jako napiiklad osteopordza. VétSinou se jedna
0 poruchu ristu kosti nebo takové poskozeni kostni tkané€, které brani normalni funkci
opérného aparatu a tudiz i pohybu. Mechanicka poskozeni kloubu - artritis, coz je zanétlivé
onemocnéni, maji rovnéz za nasledek omezeni pohybu. Postizeni pohybového aparatu
byva pouze mechanické, mize byt disledkem chybéni koncetiny nebo jeji ¢asti, naptiklad

amputace. (Vagnerova, 2004, s. 252)

2.4.3 Pohybové postiZeni- porucha svalstva
Tyto vady se projevuji zhorSenim funkci svalové tkané jako je napiiklad myastenia

gravis. Tato nemoc spo¢iva v poruse nervosvalového vzruchu - aktivizace jeho funkce.
Dale sem miZeme zafadit Ubytek svalové hmoty jako je naptiklad svalova dystrofie
Dechennova typu. Tato porucha spociva v degenerativni zméné svalovych vlaken.

(Vagnerova, 2004, s. 252)
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2.5 Psychika télesné postiZenych

Psychologie lidi s télesnym postizenim se zabyva obecné otazkami dusevni ¢innosti
a duSevniho vyvoje. Té&lesné postizeni nevytvaii samo 0 sobé nové zvlastni vlastnosti

Cloveka, pripravuje mu vSak naro¢néj$i zivotni situaci. Podstatné v psychologii télesné

postizenych je v prvni fadé porozuméni jejich Zivotni situaci. (Matéjcek 2001, s. 7)

Télesné postizeni je spojeno s mnoha omezenimi, kterd mohou predstavovat
dlouhodoby stres. Mozné disledky té¢lesného postizeni lze shrnout do dvou slozek.
Pohybovy defekt neboli funkéni handicap a télesné deformace - neboli esteticky handicap.
(Vagnerova, 2004, s. 251)

Postizeni v oblasti télesného pohybu neptiznivé ovlivituje rozvoj vSech funkci, jako
jsou napiiklad zkuSenosti, kvantita i kvalita riznych podnétd, zvlasté pak socialniho
charakteru. Pohybové postizeny klient nema tolik moznosti setkavat se s druhymi lidmi
a vétSinou ma i mensi zkusenosti S riznymi socialnimi situacemi, a proto se nemize naudit,
jak se v téchto situacich chovat. Nebo vi, jak by se mél chovat, ale kvtili svému postizeni
toho neni schopen. Miize se zacCit vyhybat témto situacim, pokud zazil néco nepiijemného.
Je zde velké riziko, Ze postizeny jedinec zlstane socialné izolovan. JedincCi S pozdéji
vzniklym postizenim piipoustéji, ze tyto potize omezily jejich nezavislost a zménily
neékteré jejich vlastnosti. Zmény nemusi byt jenom negativniho charakteru (napi. posileni
hostility, pocitd bezmoci a Vztahovaénosti), nékdy mohou byt i pozitivni. Clovék
S postizenim, ktery si prozije takové trauma, byva citlivéjsi a vnimavéjsi vici svému okoli,

ziska nadhled a citi se i celkové tolerantnéjsi. (Vagnerova, 2004, s. 253)

Postizeni v oblasti télesného vzhledu ovliviiuje celkové sebehodnoceni. Nékdy
ovSem VvV mnohem vétsi mife, nez kdyby S§lo o postizeni pohybu. Viditelna télesna
deformace ma témét vzdy negativni socialni vyznam, ktery mize byt vétsi, nez je vliv
pohybového defektu. Népadné odliSnosti a zmény nepifjemne ovliviiuji jeho akceptaci

okolim i socialni hodnoceni a tim snizuji socialni status. (Vagnerova, 2004, s. 253-254)

Kdyz se télesné postizeny chova nepfiméfenym zpusobem, jedna se Casto 0 reakci
obrannou na odmitani a podcenovani, nebo, je to reakce na dlouhodoby a nadmérny stres a
frustraci. Postizeni v oblasti télesného vzhledu ovlivituje celkové sebehodnoceni, nékdy
zavazngji nezli postizeni pohybu. Trauma je zapotiebi néjak kompenzovat a vytvofit si tzv.

,vnitini rovnovahu“. Problém vyplyvajici z télesného postizeni lze kompenzovat napft.
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zvyraznénim néjaké hezké ¢asti téla kupiikladu obliceje, nebo dirazem na duchovni oblast.
Dochazi ale i k negativnim unikovym strategiim, jako je napiiklad uték k alkoholu,

k navykovym latkam. (Vagnerova, 2004, s. 253-254)

2.6 Komunikace s télesné postizenymi klienty
Komunikace hraje vyznamnou roli v Zivoté ¢loveéka a postizeni v této oblasti se tyka

zejména jeho socialni existence

Jestlize defekt piimo naruSuje komunikaéni schopnosti postizeného jedince, jeho
handicap se jesté vice prohlubuje, protoze dorozumivani se S okolim je tak uz primarné
omezeno nebo znemoznéno. Klienta, kterému schazi koncetina nebo trpi néjakou
viditelnou estetickou a hlavné nepiijemnou télesnou deformaci, se ostatni velmi Casto
ostychaji, nebo se na ného boji divat. Okamzikem, kdy se s nim vsak daji do feci, zabrany
a piekazky brzy opadnou a znevyhodnéni bude minimalni, alespon v okruhu blizkych lidi.
Jiné je to s klientem, ktery prodélal mozkovou mrtvici, @ my nemizeme Uplné odhadnout
stupenn poskozeni. Zde muize vzniknout zdvaznd komunikacni bariéra a dlouhodobé
zustavat handicap i v okruhu blizkych osob. Zabrany v komunikaci ,,nepostizenych* lidi
s jedinci s postiZzenim piitom velice ¢asto vychazeji z jednoho zasadniho problému, kterym
je neinformovanost. Schazi ovS§em solidni informace o osobach s postizenim jako o docela
obycejnych lidech, ktefi prozivaji Uplné bézné starosti, radosti i problémy. Diky kvalitni
informovanosti se zmensuje strach a ostych a predsudky, takze tém, co uz o konkrétnim
postizeni néco védi, nedéla problém, se setkavat s postizenymi osobami. A je to pravé
osobni setkani, které je pro interpersonalni komunikaci nezbytné. Bariéry a problémy
v komunikaci ze strany ,,nepostizenych* lidi mnohdy dokonce ptesahuji i vliv zdvazného

narus$eni fe¢i u jedinctd s postizenim. (Slowik, 2010, s. 26)

Jak miiZzeme pftistupovat k nékomu, kdo je tfeba na prvni pohled fyzicky zvlastni?
Prvni a velmi dulezité je, nenechat se ovlivnit halé-efektem. Ten miZze byt spojen
S nepfijemnymi pocity, nejistotou, obavami nebo dokonce sodporem. Rozhodné
neposkytuje spolehlivy zdklad pro pozorovani druhého clovéka. Musime si uvédomit, Ze
mluvime s Gpln€ normalnim ¢lov€kem, ktery tfeba jenom neobvykle vypada. Je dilezité,
abychom nespojovali vizaz, télesné a feGové obtize se snizenou inteligenci. Rada lidi
S postizenymi lidmi jedna tak, jako by byli automaticky postizeni také mentalné
a smysloveé. Télesny handicap nema sdm o sobé nic spole¢ného se snizenim intelektu.

Takovy ptistup je velmi ponizujici, urdzejici a trapny Pii problémech siteci je pfi
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komunikaci vyzadovana hlavné trpélivost a dostatek ¢asu na komunikaci. Neni rozumné
délat, jako bychom ¢loveéku rozuméli, kdyz jsme mu nerozuméli. Jisté se neurazi, kdyz se
slusné zeptame znovu na to, ¢emu jsme nerozuméli. Pokud si postizeny o pomoc nefekne
nebo neni jeji potfeba naprosto ziejma, neméli bychom mu ji vnucovat. Nutné je velmi
pozorné naslouchani. Ptistup k lidem s tézkym télesnym postizenim by mél byt citlivy,
empaticky, nikdy vsak litujici. Vétsina lidi s télesnym postizenim litost citi jako ponizujici.
Nechtéji byt pfedmétem soucitu okoli, ale rovnocennymi partnery. VétSina se davno
srovnala se svoji situaci a nevnimaji sviij zivot jako tragicky. Dale je zbyte¢né pii kontaktu
S télesné postizenymi takzvané ,,chodit kolem horké kase* a snazit se ze vSech sil vyhnout
tématu jeho postiZzeni. TtebaZe je upln€ evidentni, Ze nas spousta véci zajima. Nemusime
se, bat zeptat se, co Zivot stakovym postizenim znameni. Nesmime vSak postizeného
urazit a mizeme se ptat jen tehdy, jestlize je dotyény na naSe dotazy ochoten a piipraven
odpovidat. Rozhodné to neni vhodné ve chvili, kdy postizeny jedinec neni vyrovnan
S vlastnim osudem, naptiklad kratce po Grazu. Z této ¢asti vychazi nékolik doporuceni jak

jednat s postizenymi jedinci: (Slowik, 2010, s. 44)

e Pii komunikaci s Clovékem na voziku je dalezité a vhodné se fyzicky snizit
na jeho uroven (naptiklad se posadit). Nikdy se ovSem neopirame o vozik,

pokud to ten, kdo na ném sedi, nedovoli.

e KdyZz doprovazi postizeného jedince druha osoba, vzdy se vrozhovoru

obracejme na postizeného ¢lovéka, ne asistenta.
e T¢lesné postizeni neni automaticky spojeno s postizenim intelektu a smyslu.

e Kdyz se postizeny obtizn€¢ vyjadifuje, musime mu nechat dostatek casu
k formulaci sdéleni. Dulezité je pozorné naslouchat a ovéfime si, zda spravné

rozumeél.

e Jestlize nerozumime, nebojime se zeptat dopliujici otdzkou. Nebo vyuzit
nadhradni zplsoby komunikace (mimika, gesta, obrazky, pisemné sdéleni,

afaticky slovnik).

Pomoc postizenému ¢lovéku jen nabidneme, nevnucujeme.

(Slowik, 2010, s. 44)
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3 LECBA A PECE O TELESNE POSTIZENE
Na podporu pfijatelného rozvoje pohybovych pravomoci, ale nékdy ina zménu

postoje k vlastnim problémim, jsou zaméfeny tyto terapeutické metody:

Medicinska lé¢ba je vyznamna pro zlepSeni, popiipadé udrZeni ptijatelného stavu,
zavisi na typu postizeni. Na medicinskou 1é¢bu navazuje rehabilita¢ni péce. Rizné formy
fyzioterapie slouzi k dosazeni maximalniho mozného stupné hybnosti nebo aspon uchovani
stavajiciho stavu, pokud existuje riziko jeho zhorSeni. Soucasti rehabilitatni péce je
pouzivani kompenza¢nich pomticek (napt. berle, vozik, choditko...). Kompenzacni
pomiicky umoziuji dosdhnout alespon urcitého stupné pohybové samostatnosti. Pohybova
samostatnost hraje velkou roli v psychice a sebedivéte télesné postizeného jedince.
Psychoterapeuticka péce o klienty s télesnym postizenim. Je voleno hlavné u starSich déti
a dospélych, ktefi maji v disledku svého postizeni problémy v kontaktu s ostatnimi lidmi,
V navazovani vztahii a zalenéni do S$irSiho socidlniho prostiedi. K tomuto ucelu jsou
vyuZzivany behaviordlni metody (nedirektivni ndcvik socidlnich dovednosti, skupinova
psychoterapie, apod...). Psychoterapeutické vedeni se zaméfuje na zménu postoje
k vlastnim potizim. Velmi dulezita soucast péce o télesné postizené je péce a terapeuticka
prace s rodinou. Protoze pomoc potiebuji nejenom télesné postizeni klienti, ale také
ostatni ¢lenové rodiny. Zvladnuti této situace byva nelehké. Svépomocné skupiny rodici
nebo partnert télesné postizenych, mohou byt v této situaci velmi uzite¢né. Jejich dojem
spo¢ivd v podpofe této skupiny, sdileni obdobnych problémii, mnohdy i ziskdvani
uziteénych informaci a zkuSenosti. Socioterapie obsahuje pomoc Klientovi s vadou
hybnosti pii hledani bezbariérového bydleni, ptihodného zaméstnani. (Vagnerova, 2004,
S. 261)

Péce o osoby s télesnym postizenim dokladdaji uz velmi staré archeologické nalezy
literarni prameny. Vrozené i vzniklé télesné poSkozeni bylo zachycovano v popisech,
obrazech a doloZeno 1 skute¢nymi nalezenymi kosternimi pozlstatky. Historie riiznych
lécebnych pokust v oblasti télesnych vad a zdravotnich oslabeni patii Kk déjinam mediciny.
Velmi dilezita je u télesné postizenych osob zdravotni rehabilitace. (Slowik 2007 s 101)
Soucasti léCebné rehabilitace miize byt naptiklad nauceni se specidlni metody psani u
télesné postiizenych napiiklad po amputaci nebo s obrnou hornich koncetin. (Jesensky,
1995, s. 52)
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3.1 Metody rehabilitace télesné postizenych klientu

Bobath koncept je holisticky koncept ktery se nejéastéji se pouziva k hodnoceni a
terapii 0sob sporuchou CNS. Cilem terapic je optimalizace funkce zlepSeni
kontroly tonu svalstva pfi chlizi, stani, sedu a selektivniho pohybu. Kabatovu metodu Ize
pouzit jen u ¢lovéka, ktery neni mentalné postizeny a ma ze svého détstvi zazité normalni
pohybové vzory. Pacient musi pifi cviceni plné spolupracovat. Metoda je zaloZena
na myslence probuzeni svalové aktivity z periferie. Vojtliv princip ptredstavuje funkéni
a holisticky pfistup k diagnostice a terapii centralnich a nékterych perifernich poruch
motoriky v détském 1 dospélém veéku. Vyuziva existence vrozenych geneticky
determinovanych globalnich koordinac¢nich komplext. Pohyb probihd reflexné, tzn.
nezavisle na vuli klienta a Gi¢inek terapie zavisi na Grovni plasticity CNS. Metoda sestry
Kenny byla vypracovana pro terapii nasledk poliomyelitidy a dosud se pouziva pii lécbé
perifernich paréz rtizné etiologie. Synergicka reflexni terapie (SRT) je postup vyvinuty
Dr. Pfaffenrotem pro Ié¢bu a prevenci nasledki po DMO a dalSich neurologickych
a ortopedickych poruch u déti a dospélych. Pouzivaji se prvky zndmych reflexné
terapeutickych metod. Feldenkreisova metoda, spociva v zapojeni propriocepce pii
cviceni a tim tedy dosaZzeni souhry mezi pacientovou piedstavou pohybu a jeho
objektivnimi moznostmi. Metoda dle Briiggera, vyuziva metodu aktivniho odpocinku,
ktery vede k uvolnéni spasmi a vyladéni svalového napéti Metoda Mc Kenzie, kde se
jedna o biomechanicky piistup a pouziva se k 1é¢b¢ hlavné bedernich diskopatii. (\Votava,
2003, s. 33-35)

4 SOCIALNI POMOC TELESNE POSTIZENYM

Vétsina télesné postizenych ma narok na socialni pomoc a finan¢ni podporu
na nakup pomicek, prispévek na péci, prispévek na mobilitu. Tyto davky pro osoby
télesné postizené pomahaji zkvalitiiovat jejich zivot a usnadiiovat péci blizkym osobam.
Lidé s télesnym postizenim maji také zvySenou ochranu na trhu prace. Jaké, jsou

podminky, k ziskani prikazu TP, ZTP, ZTP/P? Jaké vyhody ma jeho drzitel?

4.1 Zaméstnavani lidi s télesnym postiZenim.
Lidi s télesnym postizenim lze zaméstnat dle rozsahu jejich postizeni. Existuje tzv.
chranéné pracovni misto, coZ je pracovni misto ziizené zaméstnavatelem pro osobu

S télesnym postizenim na zakladé pisemné dohody s Ufadem prace CR. Tato dohoda
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se uzavird na dobu 3 let. Zaméestnavatel po zaméstnani télesné postizeného jedince ziska
ptispévek pro zaméstnavatele na ¢aste¢nou uhradu provoznich nakladl tohoto chranéného
pracovniho mista. Prispévkem jsou nahrazovany skute¢né vynalozené prostiedky na mzdy

nebo platy v mésiéni vysi 75 %, nejvyie viak 8000 K&. (MPSV, 2005)

4.2 Prikazy pro télesné postizené

Narok na prikaz ma osoba starSi jednoho roku stélesnym, dusevnim
nebo smyslovym postizenim, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti
nebo orientace. Jsou tti druhy téchto prikaz. Prikaz TP muze vlastnit pouze osoba
se stiedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace. Tim se mysli, kdyz
je osoba pii dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti
Vv domacim prostredi. V exteriéru je schopna chlize jen omezené a velké obtize ji délaji
nerovny povrch a prekazky. Prikaz ZTP mutze dostat Clovék s tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti nebo orientace. Tim se rozumi stav kdy je osoba pii dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domacim prostiedi
a Vv exteriéru ma znacné obtize. Prikkaz ZTP/P miize vlastnit pouze osoba Se zvIast’ tézkym
funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou
pruvodce. Tim se rozumi stav, kdy osoba pti dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu
neni schopna samostatné orientace v exteriéru. Osoba vlastnici TP ma ndrok na vyhrazené
misto k sezeni ve veifejnych dopravnich prostiedcich s vyjimkou mist vazanych na koupi
mistenky. Dale ma osoba narok na ptfednost pfi projednavani svych zalezitosti, hlavné tedy
pii stani. To neplati v obchodech a ve zdravotnickych zafizenich. Drzitel ZTP ma ty samé
naroky jako drzitel TP a navic mé bezplatnou dopravu vetejnymi dopravnimi prostfedky a
slevu 75 % na vlakovou a autobusovou dopravu ve vnitrostatni piepravé. Vlastnik ZTP/P
ma ndrok na vSechno vySe jmenované plus k tomu bezplatnou piepravu vetejnou dopravou

autobusem i vlakem vnitrostatné pro privodce nebo vodiciho psa. (MPSV, 2005)

4.3 Davky pro osoby s télesnym postiZenim
Muze byt poskytovan piispévek na mobilitu, coz je opakujici se narokova déavka
a je uréena osobé starsi jednoho roku. Podminky pro ziskani ptispévku je prukaz ZTP nebo

ZTP/P. Osoba se musi pravidelné¢ dopravovat nebo byt dopravovana (MPSV, 2005)

Narok na ptispévek na zvlastni pomiicku ma osoba, ktera trpi tézkou vadou nosného

nebo pohybového ustroji nebo tézkym sluchovym ¢i zrakovym postizenim.
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Zvlastni pomicka umozni osob€ sebeobsluhu nebo ji potiebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni. Je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi nebo je zapujcena
ptislusnou pojistovnou. Seznam druhil a typt zvlastnich pomicek je obsazen ve vyhlasce
¢. 388/2011 Sb. Prispévek na zvlastni pomicku muize byt tiecba piispévek na motorové

vozidlo nebo piispévek na specialni zadrzny systém. (MPSV, 2005)

T¢lesné postizeni mohou mit narok na ptispévek na péci, ktery se poskytuje osobam
zavislym na pomoci jiné 0soby. Z poskytnutého piispévku pak tyto osoby hradi pomoc,
kterou jim muze poskytovat bud’ osoba blizka, nebo asistent socialni péce anebo specialni
lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu. U tohoto ptispévku se hodnoti schopnost
zvladat tyto zakladni Zivotni potfeby: mobilita, stravovani, orientace, komunikace, télesna
hygiena, oblékani a obouvani, vykon fyziologické potteby, péce o zdravi, osobni aktivity a

péce o domacnost. (MPSV, 2005)

5 PRAVA TELESNE POSTIZENYCH
Listina prav télesn¢ postizenych vychdzi z VSeobecného prohlaSeni o lidskych
pravech, ProhlaSeni lidskych a obcanskych prav, VSeobecného zakona o télesné

postizenych a Evropské konvence lidskych prav vydaného v Pafizi v roce 1975. (MPSV,
2005)

V souladu s témito dokumenty ma kazda télesné postizend osoba stejnd prava
a povinnosti jako kdokoliv jiny. Je tedy nutné podporovat kazdou socialni a ekonomickou

politiku, ktera k praviim a povinnostem postizenych osob piihlizi. (MPSV, 2005)

T¢lesn€ postizena osoba s omezenim pohybové aktivity se stava ve zvySené miie
zavislou na svych blizkych, na okolnim prostiedi i na celé spole¢nosti. Proto je povinnosti
spole¢nosti pomahat pii zaélenéni nasich spoluobani s télesnym postizenim do
normalniho Zivota. Postizeni maji plné pravo na nezdvisly a samostatny zpiisob zivota,
jaky si sami zvoli. Maji pravo integrovat se do spolecenského zivota, maji pravo na splnéni
svych ptani a tuzeb. Postizenym, ktefi chtéji zit v domovech s pecovatelskou sluzbou, ma
byt umoznéno vybrat si kvalitni domov, kde by byla pIné respektovana jejich osobnost.
Télesné postizené osoby vyuzivaji i soukromé domy ¢i byty a spolenost jim musi dat
ptilezitost je pfizptsobit pro pohodlny, nezavisly a bezpecny Zivot. Celé znéni prav télesné

postizenych viz ptiloha ¢. 2 na konci mé bakalarské prace. (MPSV, 2005)
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Francouzska Organizace télesné postizenych, vydala chartu prav a povinnosti

télesné postizenych (Assotiation des Paralyses de France - APF). Pteklad Lubos Chaloupka
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Pojem ,kvalita zivota“ je posledni dobou velmi diskutované téma. OvSem definovat
kvalitu zivota je velmi obtizné. Je to zpisobeno tim, ze se o kvalité zivota hovoii
v riznych védnich disciplindich. Obecné lze kvalitu zivota definovat jako nasledek
vzajemného pisobeni mnoha raznych faktor. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické
a environmentalni podminky, které se hromadi a velmi ¢asto nezndmym zpiisobem na sebe
vzajemné pusobi a tak ovliviiuji lidsky rozvoj na rovni jednotlivetd i celych spole¢nosti.
Prvni volbou je tedy nepiimd metoda k urceni kvality zivota pomoci ukazateli kvality
Zivota. Zadné skutedné méfeni viak nemiiZze zahrnout vSechny slozky, které lidsky Zivot

a jeho kvalitu opravdu ovliviiuji. (Payne, 2005, s. 207)

V této praci jsem se snazila zjistit, jak jsou dotazovani télesné postizeni Klienti
spokojeni se svym a partnerskym zivotem. Jaké maji moznosti a naopak omezeni ve svém
kazdodennim zivoté. Zda vyuzivaji vSech dostupnych pfilezitosti a pomoci. Tato
problematika je velice Sirokd a jsem si védoma, Ze v této praci neni zahrnuta celd oblast.
Snazila jsem se proto alesponi 0 zachyceni nejpodstatnéjSich Casti. Pro svou bakalarskou
praci jsem si vybrala kvantitativni formu vyzkumu. Dulezitou soucasti vyzkumu
je potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Timto si i kladu otazku: ,,Jak se zménila kvalita zivota

klienta se ziskanym télesnym postizenim?*
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7 CIL VYZKUMU

7.1 Hlavni cil vyzkumu

e Zjistit kvalitu zivota klientd se ziskanym télesnym postizenim.

7.2 Dilci cile
I.  Zjistit, jak klientovo postizeni ovlivnilo jednotlivé oblasti jeho zivota (prace,

volny Cas, partnersky zivot, bydleni).

Il.  Zjistit zavislost klienta se ziskanym télesnym postizenim na druhych lidech.

7.3 Predpoklady

. Predpokladam, ze vétSina klientl prizpiisobila své zajmy postizeni.
(kriterium pro vétsinu je 80 %)
Otazky: 19, 20, 21

. Predpokladam, ze vice jak polovina klientl se ziskanym télesnym postizenim

musela zménit své bydleni.
Otazky: 5, 6, 7

1. Predpokladam, ze vétSina klientli se ziskanym télesnym postizenim musela

zménit svou praci (kriterium pro vétsinu je 70 %)
Otazky: 8, 9, 10,

V. Predpokladam, ze vice jak polovina respondentd bude spokojena se svym

partnerskym zivotem.
Otazky: 11, 12, 13, 14, 15

V. Piedpokladam, ze vice jak polovina klientti bude zavisla na pomoci druhych
lidi.

Otéazky: 16, 17, 18
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8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybér respondentd byl zamérny, kritéria pro vybér byla: veék (18-65let), typ
postizeni (ziskané télesné postizeni), bydlisté (Plzen a okoli). Zabyvam se respondenty ve
vékové skupiné od 18-65 let, protoze mé otazky jsou pftizplisobeny pro klienty
v reprodukénim véku. Ve svém vyzkumu se zabyvam druhy ziskanych postizeni. Vzorek

respondenttl tvotilo 100 télesné postizenych klienta.

9 METODA SBERU DAT

Jako zpisob sbéru dat pro sviij vyzkum jsem zvolila vyzkum kvantitativni. Pouzila
jsem metodu polostrukturovaného dotazniku. Dotaznik (viz ptiloha 1) obsahuje 21 otazek.
Prvni 4 otazky jsou informativni: jaké je pohlavi respondentil, jaky typ postizeni maji jaky
je stupen jejich postizeni a kde respondenti bydli. Otazky cislo 5, 6, 7 se tykaji zmény
bydleni. Otazky ¢islo 8, 9, 10 jsou zaméfeny na zmény v praci. V otazkach ¢. 11-15 jsem
se zaméFila na partnersky zivot. V otazkach 16, 17, 18, se dotazuji na schopnost vykonavat
bézné denni ¢innosti, jako jsou oblékani, jizda dopravnim prostiedkem a zvladani béznych
domaci praci. Posledni tfi otazky jsem zaméfila na volny Cas. Otazky byly uréeny vSem
respondentim. Dotaznik, ktery byl rozdan, je zatazen v ptiloze ¢. 1, na konci mé

bakalarské prace.

Pii sestavovani otazek do dotazniku jsem se inspirovala z dotaznikd na kvalitu
zivota v souvislosti se zdravim. Dotaznik SQUALA (Subjective quality of life analysis),
ktery posuzuje 17 oblasti dvojim zplsobem; jednak dualezitost kazdé oblasti pro
dotazovaného, jednak spokojenost v té dané oblasti. Autorem SQUALA dotazniku je M.
Zannotti. (Dragomirecka, et al., 2006b s. 18)

Svétovd  zdravotnickd  organizace  doporuCuje  dotaznik WHOQOL-100
a WHOQOL-BREF. Prvni dotaznik se sklada ze 100 otazek. U druhého dotazniku se jedna

o zkracenou verzi o 26 otazkach. (Dragomirecka, et al., 2006a s. 15)

Dale jsem se inspirovala z Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL
(activity daily living), ktery slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich

éinnostech.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Distribuce dotaznikli probihala v organizacich pro télesn¢ postizené. Cestovni klub
KID (klub invalidnich dobrodruhii) ode mne obdrzely 20 dotaznikd, stejny pocet
vyplnénych se mi vratil zpét (navratnost 100 %). CK KID mi velmi pomohl s distribuci
dotaznikii a s doporu¢ovanim dal$im organizacim, které byly ochotny se zGcastnit mého
vyzkumu. Socialné terapeutické dilny Motyl ode mne obdrzely také 20 dotaznikd, nazpét
jsem jich obdrzela 16. (navratnost 80 %). Dalsi dotazniky jsem rozdala na schizi Svazu
télesné postizenych, kde mi bylo umoznéno se zacastnit. Zde se zapojilo 44 respondent,
navratnost byla 88 %, protoze bylo rozdano 50 dotaznikd. Ve sdruzeni EXODUS bylo
ochotno mi vyplnit dotaznik 10 respondentii. Souhlasy s vykonanim vyzkumu
V organizacich viz ptiloha €. 4 na konci mé bakalaiské prace. Zbylych deset dotazovanych
odpovidalo prostfednictvim socidlni sit¢ na anonymnim dotazniku online. Vyzkum
probihal od 15. ledna 2015 do 13. btezna 2015. Rozdala jsem celkem 110 dotaznik,
piicemz se mi jich vratilo 100 (91 %) zpracovanych. Respondenti ode mne obdrzeli
dotaznik a méli za ukol jej vyplnit. Vyplnéni dotaznik piedchdzela slovni instruktaz a
yjisténi o zachovani anonymity. Odpovédi jsou zpracovany do grafli pomoci programu

Microsoft Excel.

33



11 ANALYZA VYSLEDKU

Otazka ¢. 1:
Pohlavi

Graf 1Pohlavi respondentii

W Zena W Mu?

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 1 ukazuje rozloZeni odpovédi na otdzku, jakého je respondent pohlavi.
K vyzkumu bylo pouzito 100 vyplnénych dotaznikd, z ¢ehoz bylo 64 % (64) Zzena 36 %

(36) muzu.
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Otazka ¢. 2:
Jaky typ ziskaného postiZeni mate?

Graf 2 Typy postizeni

M Deformace, amputace M Poruseni a nemoci michy
i Obrny M Chronickd onemocnéni
i Cévni mozkova prihoda i Jiné...

Zdroj: vlastni

Graf Cislo 2 ukazuje rozlozeni odpovédi na otazku: Jaky typ ziskaného postizeni mate?
Z celkového poc¢tu 100 dotazovanych mi na otazku odpovédélo 22 % (22) respondentii, Ze
trpi né¢kterym druhem z chronického onemocnéni, 20 % (20) dotazovanych uvedlo jiné
onemocnéni, nasledujicich 18 % dotazovanych jsou postizeni obrnou. Porusenim a nemoci
michy trpi dalSich 18 % (18) dotazovanych. Po amputaci konéetin a deformaci koncetin je

18 % (18) respondentt. Zbyvajici 4 % (4) jsou lidé po cévni mozkové piihod¢.
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Otazka ¢. 3:
Jaky stuper postiZeni mate?

Graf 3 Stupen postizeni

M |. stupenn M Il stupen i lll. stupen

Zdroj: vlastni

Graf cislo 3 ukazuje rozlozeni odpovédi na otdzku: Jaky stupeit postizeni mate?
Z celkového poctu 100 respondentlt 16 % (16) dotazovanych uvedlo, Zze maji 1. stupent
postizeni. II. stupen zakrouzkovalo 26 % (26) respondentd. Posledni skupina 58 % (58)

dotazovanych odpovédéla, Ze maji II1. stupen télesného postiZeni.
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Otazka ¢. 4:
Kde bydlite?

Graf 4 Druh obydli

M Byt M Rodinnydim i Pecovatelsky dim

Zdroj: vlastni

Graf cislo 4 ukazuje rozloZzeni odpovédi na otazku: Kde bydlite? Nejvetsi cast
dotazovanych 66 % (66) bydli v byté. 30 % (30) respondentit bydli v rodinném dom¢. A
jenom 4 % (4) respondentli obyva pecovatelsky dam.
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Otazka ¢. 5:
Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?

Graf 5 Spokojenost respondentii s bydlenim

M Velmi spokojen/a M Spise spokojen/a

il Spise nespokojen/a M Nespokojen/a

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 5 ukazuje rozloZzeni odpovédi na otazku: Jak spokojeny/a jste se svym
bydlenim? Nejvice mi odpovédélo 46 % (46) respondenti, ti jsou se svym bydlenim velmi
spokojeni. 44 % (44) dotazovanych je spise spokojeno se svym bydlenim. Mala ¢ast, 6 %
(6) respondentd, mi odpovédélo, ze jsou spiSe nespokojeni a jenom 4 % (4) jsou

nespokojena se svym bydlenim.
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Otazka ¢. 6:
S kym bydlite?

Graf 6 S kym respondenti bydli

2%

MSam M Urodicl S partnerem M Sprateli M Jiné..

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 6 ukazuje rozloZeni odpoveédi na otazku: S kym bydlite? Pomérné velka cast,
30 % (30) respondentd bydli samo, u rodict bydli 23 % (23) dotazovanych. Nejvice se
vyskytovala odpoveéd’, ze bydli s partnerem — 39 % (39). Nejmensi ¢ast respondentt, 2 %
(2), odpovédelo, ze bydli s piateli. Zbytek, dotazovanych 6 % (6) uvedl, Zze bydli s nékym

jinym, nez je uvedeno ve vybéru moznosti.
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Otazka ¢. 7:
Jak jste museli zménit vase bydleni po vzniku postiZeni?

Graf 7 Nutnost zmény v oblasti bydleni

M Vibec M Musel(i) jsme se prestéhovat i Uprava bytu

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 7 ukazuje rozlozeni odpovédi na otazku: Jak jste museli zménit vase bydleni po
vzniku postizeni? Nejvice, 41 % (41) dotazovanych muselo, po vzniku svého postizeni
upravit své obydli. 30 % (30) respondentd uvedlo, ze viibec nemuseli nic ménit a 29 %

(29) respondentti se muselo ptestéhovat.
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Otazka ¢. 8:
Ovlivnilo postiZeni, va$i pracovni pozici?

Graf 8 Ovlivneéni pracovni pozice respondentii

M Ano, mam nové zaméstnani
M Ano, prefazeni na jinou pozici ve firmé
i Ne, mam stale stejné pracovni misto

Zdroj: vlastni

Graf ¢&islo 8 ukazuje rozloZeni odpovédi na otdzku: Ovlivnilo postiZzeni vasi pracovni
pozici? Velka cast respondentti, 60 % (60) ma nové zaméstnani. 30 % (30) dotazovanych
ma své stalé pracovni misto a jen 10 % (10) respondentti bylo piefazeno na jinou pracovni

pozici ve firmé po vzniku postizeni.
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Otéazka €. 9:
V jaké pozici jste pracoval pied vznikem postiZeni?

Graf 9 Pracovni pozice pred vznikem postizeni

M Administrativa M Prace doma
i Sluzby (stravovaci provoz, zdravotnictvi,...) M Informacni technologie

i Stdle studuji i Jiné ...

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 9 ukazuje rozloZeni odpovédi na otazku: V jaké pozici jste pracoval pred
vznikem postizeni? Nejvice dotazovanych, 27 % (27) ma/mélo praci doma. 25 % (25)
respondentti ma/mélo praci v administrativé. 23 % (23) dotazovanych ma/mélo praci ve
sluzbach, jako jsou zdravotnictvi atd. Jen 11 % (11) respondentd stale studuje. 9 % (9)
zcastnénych ma/mélo praci v informacnich technologiich a jen 5 % (5) dotazovanych

uvedlo jiné zaméstnani neZ vySe vyjmenované.
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Otazka ¢. 10:
V jaké oblasti pracujete (pracovni pozice)?

Graf 10 Pracovni misto

M Administrativa

M Invalidni dtichod

14 Sluzby (stravovaci provoz, zdravotnictvi,...)
M Informacni technologie

M Stale studuji

M Prace zlstala stejna

M Jiné ...

Zdroj: vlastni

Graf c¢islo 10 ukazuje rozloZzeni odpovédi na otazku: V jaké oblasti pracujete (pracovni
pozice)? Po vzniku postizeni je nejveétsi Cast dotazovanych 64 % (64) v invalidnim
dichodu. 8 % (8) zucastnénych dostalo praci v administrativé a sluzbach vetejnosti. 7 %
(7) respondenti ma praci v informacnich technologiich. 6 % (6) dotazovanych zacalo
studovat. 4 % (4) dotazovanych uvedla, ze dostala praci jinde, nez ve vyse uvedeném a jen

3 % (3) respondentiim zGstala stejna prace.
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Otéazka ¢. 11:
Vas rodinny stav — jste?

Graf 11 Rodinny stav

M Zenaty/vdand M Svobodny/3a
i Rozvedeny/a M Vdovec/vdova

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 11 ukazuje rozloZeni odpovédi na otazku: Vas rodinny stav — jste? 55 % (55)
dotazovanych klienti uvedlo, Ze jsou svobodni. Zenatych/ vdanych respondenti je 28 %

(28). Jen 11 % (11) uvedlo svuj rodinny stav jako rozvedeny/a. Posledni skupina 6 % (6)

zaSkrtla, Ze je vdova/ vdovec.
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Otézka ¢. 12:
Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?

Graf 12 Spokojenost s osobnimi vztahy

M Velmi spokojen/a M Spise spokojen/a
i Spise nespokojen/a B Nespokojen/a

Zdroj: vlastni

Graf Cislo 12 ukazuje rozloZeni odpovédi na otdzku: Jak spokojeny/a jste se svymi
osobnimi vztahy? Nejvice odpovédi mam od 44 % (44) respondentt, kteti jsou velmi
spokojeni se svymi osobnimi vztahy. 43 % (43) dotazovanych je spiSe spokojeno se svymi
osobnimi vztahy. Mala ¢ast 8 % (8) respondenti mi odpovédéla, Ze jsou spiSe nespokojeni
se svymi osobnimi vztahy. Jenom 4 % (4) dotazovanych jsou nespokojena Se svymi

osobnimi vztahy.
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Otézka ¢. 13:
Mite stalého partnera?

Graf 13 Staly partner dotazovanych

M Ano M Ne

Zdroj: vlastni

Graf ¢&islo 13 ukazuje rozloZeni odpovédi na otazku: Mate stalého partnera? Pomérna
vétsina, 53 % (53) dotazovanych odpovédéla, ze nema stalého partnera. 47 % (47)

respondentli stalého partnera ma.
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Otézka ¢. 14:
Ovlivnilo vaSe postiZeni partnersky Zivot?

Graf 14 Ovlivneéni partnerského zivota

@ Ano, mam nového/ou partnera/ku

M Ano, doslo ke zhorseni vztahu
i Ano, posililo to nas vztah

M Ne, nedoslo k Zzadné zméné

Zdroj: vlastni

Graf c¢islo 14 ukazuje rozloZeni odpoveédi na otdzku: Ovlivnilo vaSe postiZzeni partnersky
zivot? U nejvice respondentl, 52 % (52), nedoslo Vv partnerském Zivoté K zadné zméné.
U 27 % (27) respondentii doslo ke zhorSeni vztahu. 15 % (15) respondentti ma nového
partnera. Jenom 6 % (6) respondentl odpovédelo, ze ziskani postizeni posililo partnersky
vztah.
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Otazka ¢. 15:
Ovlivnilo vaSe postiZeni vas intimni vztah s partnerem?

Graf 15 Ovlivnéni intimniho vztahu

M Ano M Ne, nic se nezménilo i Casteéné

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 15 ukazuje rozloZeni odpovédi na otazku: Ovlivnilo vaSe postizeni vas intimni
vztah s partnerem? U nejvétsi skupiny respondenttt 51 % (51) neovlivnilo postizeni jejich
intimni zivot. U 37 % (37) respondentti ovlivnilo postizeni jejich intimni zivot. Jen 12 %

(12) respondentti uvedlo, Ze jejich intimni Zivot ovlivnilo postiZzeni jen ¢aste¢né.
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Otazka ¢. 16:

Jak zvladate béZné cinnosti (oblékani, pouziti WC, najedeni napiti, pfesuny lizko-

zidle)?

Graf 16 Provedeni beznych cinnosti

M Zvladam bez pomoci, M Zvladam s lehkou dopomodci,

i Nezvladam

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 16 ukazuje rozloZeni odpovédi na otdzku: Jak zvlddate bézné ¢innosti (oblékani,
pouziti WC, najist se napit se, pfesuny lizko-Zidle)? Nejvétsi ¢ast respondentt 47 % (47)
odpovédélo, ze zvlada bézné Cinnosti s lehkou dopomoci. 41 % (41) respondentl zvlada

bézné ¢innosti bez pomoci a jen 12 % (12) respondentt béZzné ¢innosti samo nezvlada.
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Otazka ¢. 17:
Zvladate jizdu dopravnim prostiedkem (auto, MHD, vlak, autobus)?

Graf 17 Zviadnuti jizdy dopravnim prostiedkem

M Zcela samostatné

M S pomoci nebo doprovodem druhé osoby

k4 Neschopen, schopen pouze prevozu

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 17 ukazuje rozloZzeni odpovédi na otdzku: Zvladate jizdu dopravnim
prostiedkem (auto, MHD, vlak, autobus)? Nejvétsi ¢ast respondentt 56 % (56) zvlada
jizdu dopravnim prosttedkem s pomoci nebo s doprovodem druhé osoby. 31 % (31)
respondentt jizdu dopravnim prostiedkem zvlada zcela samostatné. 13 % (13) respondentt
odpovédélo, Ze samy jsou schopni pouze pfevozu, ale samostatnou jizdou dopravnim

prostiedkem nikoliv.
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Otazka ¢. 18:

Zvladate domaci prace (jednoduchy uklid, nap¥. vytfeni podlahy, myti nadobi,

ustlani postele atd.)?

Graf 18 Zviadnuti domdcich praci

M Samostatné bez pomoci M S pomoci druhé osoby ki Neschopen

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 18 ukazuje rozloZeni odpovédi na otazku: Zvladate domaci prace (jednoduchy
uklid, napt. vytfeni podlahy, myti nadobi, ustlani postele atd.)? Domaci prace zvlada 46 %
(46) respondentti s pomoci druhé osoby, 31 % (31) respondentl samostatné a bez pomoci a

23 % (23) respondentl schopno jednoduchych domacich praci neni.
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Otazka ¢. 19:
Jak nejéastéji travite sviij volny ¢as?

Graf 19 Traveni volného casu

a8%  22%

M Sport H Cetba

M Sebevzdélavani M Sledovani TV

M PC, Internet, hrani her i Rucni prace (pleteni, umélecka tvorba...)
id Navstéva divadla, kina, galerie, muzea id Traveni ¢asu s kamarady

k4 Prace na zahradé, pfiroda i Jiné...

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 19 ukazuje rozlozeni odpovédi na otazku: Jak nejcastéji travite svlij volny cas?
V této otazce bylo mozné oznacit vice odpovédi, proto mnoZstvi nesouhlasi s celkovym
poc¢tem respondentli. Sviij volny cas travi 16 % (8) respondentit sportem, 47 % (23)
respondenttt Cetbou, 18 % (9) respondentli se ve€nuje sebevzdélavani, 52 % (25)
respondentt sleduje televizi, 37 % (18) respondentl travi svij volny ¢as u pocitace u
internetu a hranim her, 27 % (13) respondentl se vénuje ruénim pracim jako jsou pleteni,
umélecka tvorba, 41 % (20) respondentti navstévuje divadla, kina, galerie, muzea, 39 %
(19) respondentt travi ¢as se svymi kamarady, 27 % (13) respondentti se vénuje praci na
zahrad¢ a prochazkam Vv pfirod¢. Jenom 8 % (4) respondenti uvedla, Ze travi svij volny

Cas jinak, nez vyse uvedeno.
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Otazka ¢. 20:
Zménily se néjak vase zajmy ve spojitosti s postiZzenim?

Graf 20 Zména zajmi

M Ano, nemohu je ddl provozovat M Ano, pouze jsem je omezil(a)

i Ne, nijak se nezménily

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 20 ukazuje rozloZeni odpovédi na otazku: Zménily se néjak vaSe zajmy ve
spojitosti s postizenim? 40 % (40) respondentti odpovédélo, Ze se jejich zajmy ve spojitosti
S postizenim nijak nezménily, 37 % (37) respondentti nemiize dal své zajmy provozovat.

23 % (23) respondentl uvadi, ze své zajmy po vzniku postizeni jenom omezili.
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Otazka ¢. 21:
Kolik volného ¢asu denné v priméru mate?

Graf 21 Volny cas

M Min nez 2hodiny/denné M Min nez 6hodin/denné
i Min nez 10hodin/denné M Vic nez 12 hodin/denné

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 21 ukazuje rozloZeni odpovédi na otazku: Kolik volného ¢asu denné v priméru
mate? Nejvice volného ¢asu vice nez 12 hodin denné ma nejvétsi skupina respondentti
42 % (42), méné nez 10 hodin denné ma 26 % (26) respondenti. Méné nez 6 hodin denné
ma 22 % (22) respondentt. Jen 10 % (10) respondenti ma denné¢ méné volného Casu nez 2

hodiny.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1: Zjistit, jak klientovo postiZeni ovlivnilo jednotlivé oblasti jeho Zivota

(Prace, volny ¢as, partnersky Zivot, bydleni).

K tomuto cili se vztahovaly otazky: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21.

Témito otazkami jsem zjiStovala ovlivnéni jednotlivych oblasti kvality Zivota.
K tomuto cili se vztahuji predpoklady ¢. 1, 2, 3, 4.

Predpoklad ¢. 1 Predpokladam, ze wvétSina klientd prizplsobila své zajmy

postizeni. Predpoklad pro vétsinu je 70 %.

Tento ptfedpoklad jsem si ovétila otazkou €. 20, kde jsem zjiStovala, zda se néjak
zmeénily zajmy respondentd ve Spojitosti s postizenim. Ze 100 respondenttt 40 % nemuselo
vitbec zménit své zajmy. Vysledek byl témét shodny s negativnim vyjadienim, kdy 37 %
dotazovanych odpovédélo, Ze své zajmy nemohou kvuli postizeni vitbec provozovat a

jenom 23 % respondentti uvedlo, Ze své zajmy jen omezilo.

Otazka ¢. 21 je zaméfena na to, kolik volného Casu t€lesné postizeni maji. Na tuto

otazku odpovédélo 42 respondentd, Ze maji vice nez 12 hodin volného ¢asu denné.

Otazka ¢. 19 byla jen dopliujici a zajimalo mé¢, jak nejcastéji télesné postizeni travi
sviij volny ¢as. Télesné postizeni lidé nejCastéji travi ¢as sledovanim televize (52 %),
Cetbou knih (48 %). U pocitace, at’ na internetu, nebo hranim her travi cas 38 %
respondentt. Se svymi kamarady travi ¢as 40 % respondentii. Tato otdzka byla S moznosti

zaSkrtnout vice moznosti, proto pocet odpovédi neni shodny s poctem respondentl.
Piedpoklad €. 1 se mi nepotvrdil

Predpoklad €. 2: Predpokladdm, ze vice jak polovina klientl se ziskanym télesnym

postizenim musela zménit své bydleni.

Piedpoklad se mi potvrdil otazkou ¢. 7, ktera je zaméfena na nutnost zmény
v oblasti bydleni. Odpovédi mély opét zajimavé vysledky. Nejvetsi skupina, 41 %
respondentti, musela své bydleni pfizpisobit svému postizeni a 29 % respondenttt muselo
své bydleni Uplné zménit. To znamena, ze celkem 70 % dotazovanych muselo své bydleni
zménit, at’ uz prestavbou svého stavajiciho bydleni, ¢i uplnym ptest€hovanim se.
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Otéazkou €. 5 jsem si pouze ovéiovala, zda jsou dotazovani se svym bydlenim
spokojeni. Zaveér mého zjisténi je, ze celkem 90 % respondenti je velmi a spise spokojeno

se svym bydlenim. Mala skupinka 10 % respondenti je nespokojena a spise nespokojena.

Otéazka ¢. 6 byla opét pouze informativni- Zjistovala jsem, zda bydli dotazovany
sam, nebo s nékym. Pouze 30 % respondentd bydli samo. Zbylych 70 % bydli bud’ u

rodi¢t, s rodinou nebo s prateli.
Predpoklad ¢. 2 se potvrdil.

Predpoklad ¢. 3 Piedpokladam, ze wvétSina klienth se ziskanym télesnym

postizenim musela zménit svou praci. Ptedpoklad pro vétSinu je 70%.

Piedpoklad jsem si ovétila otazkou €. 8, kdy jsem zjistovala, zda ovlivnilo postizeni
praci respondentt. Zjistila jsem, ze 60 % respondenti ma nové zaméstnani a 10 %
respondenti ma ve firmé jinou pozici. Z toho vyplyva, ze 70 % klientd muselo zménit

SVOji praci.

Otazkami €. 9 a ¢. 10 jsem zjistovala, kde pracovali respondenti pfed vznikem
postizeni a kde pracuji nyni. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze ptfed postizenim pracovali
zdomova a po vzniku postizeni 60 % respondenti odpovédélo, Ze je v invalidnim

dichodu.
Predpoklad ¢. 3 se mi potvrdil.

Predpoklad €. 4 Piedpokladam, ze vice jak polovina bude spokojeny se svym

partnerskym zivotem.

Tento piedpoklad jsem si ovéfila otazkou ¢. 14, kde 52 % respondentt potvrdilo, Ze
nedoslo k zadné zméné v jejich vztahu s partnerem po vzniku postizeni. U zbylych 48 %

doslo ke zméné.

U otazky ¢. 15 se ptam na zmény v intimnim Zzivoté, kde mi 51 % respondentti

odpovédélo, ze se v jejich intimnim zivoté nezménilo nic.

Otazka ¢. 12 se zabyva spokojenosti s osobnimi vztahy obecné. Zde mi 87 %

respondentll odpovédelo, Ze je velmi a spiSe spokojeno se svymi vztahy.
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Otéazka ¢. 11 byla informativni a 55 % respondentli na ni odpovédélo, ze jsou

svobodni.

Otézka ¢. 13 byla podobna a nejcastéjsi odpoveéd’ byla ne, 53 % respondenti nema
stalého partnera. I ptesto je vic jak polovina respondentti spokojena se svymi partnerskymi,

intimnimi a osobnimi vztahy.
Predpoklad ¢. 4 se mi potvrdil
Cil ¢. 2 Zjistit zavislost klienta se ziskanym télesnym postiZenim na druhych lidech.

K tomuto cili se vztahuji otazky 16, 17, 18. v nichz zjistuji zavislost postizenych

klientli na druhych lidech a schopnost vykondvat bézné tkony.

Predpoklad ¢&. 5: Piedpokladam, Zze vice jak polovina klientd bude zavisla na

pomoci druhych lidi.

Tento predpoklad jsem ovétovala otazkou €. 16, kde mi celkem 69 % respondentt
odpovédelo, ze bézné ¢innosti zvladnou s pomoci nebo je nezvladnou vitbec. Pfevazovalo

procento dotazovanych se schopnosti zvladnout prace s pomoci — 46 %.

Na podobnou otdzku ¢. 17, kde se dotazuji na schopnosti jizdy dopravnim
prosttedkem, mi 56 % respondentd odpovédélo, Ze je schopno cestovat dopravnimi
prostiedky s pomoci ¢i doprovodem druhé osoby a 13 % dotazovanych uvedlo, Ze je
schopno pouze pievozu. Celkem tedy 69 % dotazovanych je pii piepravé vice ¢i méné

odkézano na pomoc druhych.

Otézka ¢. 18 je zaméfena na domaci prace a celkem 69 % respondenti mi

odpovédélo, ze nezvladaji domaci prace nebo je zvladaji s pomoci druhé osoby.

Predpoklad ¢. 5 se mi potvrdil
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13 DISKUZE

V této bakalaiské praci se zabyvam problematikou kvality Zzivota u klientd
S télesnym postizenim. Stanovila jsem si dva dil¢i cile a znich bylo stanoveno pét

predpokladii.

Prvni diléi cil je zaméfeny na zjisténi, jak klientovo postizeni ovlivnilo jednotlivé

oblasti jeho zivota (préace, volny Cas, partnersky zivot, bydleni).

Predpoklad €. 1 vyplyvajici z prvniho dil¢iho cile - Pfedpokladdm, ze vétSina
klientti pfizpusobila své zajmy postizeni. Pfedpoklad pro vétsinu je 70 %. Pro zjisténi

tohoto ptedpokladu jsem pouzila otazky ¢islo 19, 20, 21.

Otazkou ¢. 20 jsem zjistovala, zda se n¢jak zménily zajmy respondentd ve spojitosti
s postizenim. Velice me prekvapilo, ze 40 % respondentd nijak nemuselo své zajmy
zménit. Vysledek byl téméf shodny s negativnim vyjadienim, kdy 37 % dotazovanych
odpovédelo, ze své zdjmy nemohou kvili postizeni vibec provozovat a jenom 23 %

respondentt uvedlo, Zze své zajmy pouze omezili.

Otazka ¢. 21 je zaméfena na mnoZzstvi volného Casu postizenych. Na tuto otdzku
odpovéd€lo 42 % respondentli, ze maji vice nez 12 hodin volného Casu denné. Tato
odpovéd’ mé& neprekvapila. Je to asi disledkem toho, ze vice jak polovina respondentt je

V invalidnim duchodu.

Otazka ¢. 19 byla jen dopliujici a zajimalo mé¢, jak nejcastéji télesné postizeni travi
svlj volny Cas. T¢lesné postizeni lidé nejcastéji travi Cas sledovanim televize (52 %), dale
také Cetbou knih (48 %). Dale pak u pocitace, at’ jiz na internetu nebo hranim her, travi ¢as
38 % respondentll. Se svymi kamarady travi ¢as 40 % respondentl. Tato otazka byla
svolbou zaskrtnout vice moznosti, proto Se pocet odpovédi neshoduje s poctem
respondentl. Z této otdzky vyplyva, ze télesné postizeny klient, travi nejcastéji svilj volny

Cas, pasivnim odpocinkem.

Podobnym problémem se zabyvala ve své bakalafské praci i Zdenka Kadava
z Fakulty zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice. Ve své praci se zaobirala, mimo
jiné, spokojenosti klientli S moZnostmi traveni volného €asu. 25 % respondenti ji uvedlo,
Ze je spiSe spokojeno s moznostmi traveni volného ¢asu. Dale zjistila, ze 27 % respondentt

je spokojeno s moznostmi traveni volného Casu. Celych 30 % respondentti neni spokojeno
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a 14 % respondentti jsou naprosto nespokojeni s moznostmi traveni volného casu. (Kadava,
2009)

Ptedpoklad ¢. 1 Predpokladam, ze vétSina klientl ptizpisobila své zajmy postizeni.

Piedpoklad pro vétsinu je 70 % se nepotvrdil

Predpoklad €. 2 Piedpokladam, Ze vice nez polovina klientli se ziskanym télesnym
postizenim musela zménit své bydleni. I tento pfedpoklad vyplyva z prvniho dil¢iho cile,

pii zjistovani tohoto cile jsem vyuzila otazky Cislo 5, 6, 7.

Otazkou ¢islo 7 jsem zjistovala nutnost zmény v oblasti bydleni. Odpovédi mély
opét zajimavé vysledky. Nejvétsi skupina, 41 % respondenti musela své bydleni
piizpisobit svému postizeni a 29 % respondentli musela své bydleni zménit uplné. To
znamena, ze celkem 70 % dotazovanych muselo své bydleni svému postizeni podfidit, at’

uz prestavbou svého stavajiciho bydleni, ¢i uplnym piestéhovanim se.

Otazkou ¢. 5 jsem si pouze ovefovala, zda jsou dotazovani se svym bydlenim
spokojeni. Zavér mého zjisténi je, Ze celkem 90 % respondentii jsou velmi a spiSe
spokojeni se svym bydlenim. Mala skupinka 10% respondentd je nespokojena nebo spiSe

nespokojena.

Otazka ¢. 6 byla opét pouze informativni, zde jsem zjist'ovala, zda dotazovani bydli
sami nebo s nékym. Pouze 30 % respondentti bydli samo. Zbylych 70 % bydli bud’ u

rodi¢u, s rodinou nebo s prateli.

Ptredpoklad cislo 2 Predpokladam, Ze vic jak polovina klientli se ziskanym télesnym

postizenim musela zménit své bydleni. Toto se mi potvrdilo.

Predpoklad ¢. 3 Predpokladam, Ze vétSina klienth se ziskanym télesnym
postizenim musela zménit svou praci. I tento pifedpoklad vyplyva z prvniho dil¢iho cile.

Pro zjisténi tohoto predpokladu jsem vyuzila otazky ¢islo 8,9,10.

Predpoklad jsem si ovétila otazkou €. 8, kdy jsem zjiStovala, zda ovlivnilo postiZzeni
praci respondentl. Zjistila jsem, Ze 60 % respondenti ma nové zaméstnani a 10 %
respondentll ma jinou pozici ve firmé. Z toho vyplyva, Ze 70 % klientl svoji praci zménit

muselo.
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Otézkami ¢. 9 a ¢. 10 jsem zjistovala, kde pracovali respondenti pted vznikem
postizeni a kde pracuji nyni. Nejcastéjsi odpovéd byla, ze ptfed postizenim pracovali
zdomova a po vzniku postizeni 60 % respondenti odpovédélo, ze je v invalidnim

dichodu. Vysledek mé moc nepiekvapil, nebot’ jsem predpokladala, ze tomu tak bude.

V této problematice provadéla vyzkum opét kolegyné Kadava, kterd zkoumala,
Vv jakém odvétvi pracuji télesn€ postizeni jedinci. Praci doma ma 12 % dotazovanych, 15 %
dotazovanych stale studuje. Ve sluzbach vefejnosti pracuje 9 % respondentd,
v informacnich technologiich pracuje 5 %. (Kadava, 2009) V mém vyzkumu doslo
k rozdilnym hodnotam. Doma pracuje 27 %, studuje 11 % respondentti, ve sluzbach
vefejnosti je zaméstnano 23 % respondentil, informacni technologie zaméstnavaji 9 %
respondenti. OvSem tyto vysledky nic nedokazuji. Zalezi na tom, kde vyzkumnik rozda
své dotazniky, ja jsem pracovala s lidmi v produkénim véku. Tomu také mé vysledky

odpovidaji.

Predpoklad ¢islo 3 Piedpokladam, ze vétSina klientd se ziskanym télesnym

postizenim musela zménit svou praci, to se potvrdilo.

Piedpoklad ¢&. 4 Predpokladam, Ze vice jak polovina dotazovanych bude spokojena
se svym partnerskym zivotem. Pro zjiSténi tohoto piedpokladu jsem pouzila otazky ¢islo
11, 12, 13, 14, 15. Tento predpoklad jsem si ovéfila otazkou €. 14, kde 52 % respondentt
potvrdilo, ze k Zzadné zméné v jejich vztahu s partnerem po vzniku postizeni nedoslo. U

zbylych 48 % doslo ke zméné¢.

U otazky €. 15 se ptdm na zmény v intimnim Zivoté, kde mi 51 % respondentl

odpovédélo, ze se v jejich intimnim zivoté nezménilo nic.

Otazka ¢. 12 zkouma spokojenost sosobnimi vztahy obecné a zde mi 87 %

respondentti odpovédélo, Ze je velmi a spiSe spokojeno se svymi vztahy.

W

Otazka ¢. 11 byla informativni a 55 % respondentd na ni odpovédélo, ze jsou
svobodni. Otazka €. 13 byla podobna a nejcast€jsi odpoveéd’ byla ne, z ¢ehoZ vyplyva, Ze 53
% respondentll nema stalého partnera. I piesto je vice jak polovina respondentti spokojena

se svymi partnerskymi, intimnimi a osobnimi vztahy.

Podobnym vyzkumem se zabyvala ve své diplomové praci Bc. BoZena Chytkova.
Zkoumala spokojenost srodinnymi vztahy. Zjistila, ze zcela spokojenych je 33 %
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respondentl a velmi spokojenych 35 % respondentti, nespokojenych je 5 % respondentt a
zcela zklamanych v této oblasti je 8 % respondentl. (Chytkova, 2007) Z toho vyplyva, Ze i
v roce 2007 byli klienti s télesnym postizenim spokojeni se svymi partnerskymi vztahy.

Ptedpoklad ¢. 4 se mi potvrdil

Druhy diléi cil byl zaméteny na zjisténi zavislosti klienta se ziskanym télesnym
postizenim na druhych lidech. K tomuto cili se vztahuje predpoklad €. 5: Predpokladam,

Ze vice neZ polovina klientli bude zavisla na pomoci druhych lidi.

Pro zjisténi tohoto cile jsem pouzila otazky cCislo 16, 17, 18. v nichz zjistuji

zavislost postizenych klientd na druhych lidech a schopnost vykonavat bézné ukony.

Tento predpoklad jsem ovétovala otazkou €. 16, kde mi celkem 69 % respondentt
odpovédelo, ze bézné Cinnosti zvladnou s pomoci, nebo je nezvladnou viibec. Pfevazovalo

procento dotazovanych se schopnosti zvladnout prace s pomoci— 46 %.

Na podobnou otazku €. 17, kde se dotazuji na schopnosti jizdy dopravnim
prostiredkem, mi 56 % respondentii odpovédélo, ze jsou schopni cestovat dopravnimi
prostiedky s pomoci ¢i doprovodem druhé osoby a 13 % dotazovanych uvedlo, Ze jsou
schopni pouze pfevozu. Celkem tedy 69 % dotazovanych je pti prepravé vice ¢i méné

odkézano na pomoc druhych.

Otazka ¢. 18 je zaméfena na domaci prace a celkem 69 % respondenti mi
odpovédelo, ze domaci prace nezvladaji nebo je zvladaji s pomoci druhé osoby. Vysledek
m¢é neptekvapil. V mém vyzkumu mi vic jak polovina (58 %) dotazovanych odpovédélo,
7e maji 3. stupen postizeni (zvlast tézce postizeny/a s pruvodcem prukaz ZTP/P). Proto

vétSina klientd potiebuje u béznych dennich aktivit pomoc jiné osoby.
Ptredpoklad ¢. 5 se mi potvrdil

Kvalita Zivota télesné€ postizenych jedinct je v soucasnosti velmi diskutované téma.
Ja jsem kvalitu Zivota rozdélila do 5 odvétvi - prace, partnersky Zivot, bydleni, Groven
sobéstacnosti a v posledni fad¢, volno casové aktivity. Jsou to pravé aktivity v naSem
volném case, které (dle mého ndzoru) délaji Zivot kvalitnim. Jisté velmi zaleZi na riznych

okolnostech, jako jsou zdravotni stav, fyzicky, psychicky a socialni stav.
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Jako vystup a doporuceni pro praxi jsem se zaméfila na organizace poskytujici
pomoc a volno casové ,,vybiti“. Protoze, jsou to pravé lidé z téchto organizaci, ktefi
pomahaji zkvalitnit zivot télesné postizenych jedinct. Poskytuji pomocnou ruku tam, kde
ostatni uz ztraceji silu pomahat. Tyto organizace potadaji pro télesné postizené rizné kurzy

ree

(keramika, Sikovné ruce, hrani deskovych her, ¢teni, hudebni laboratof, ,tane¢ni* kurzy,
télesnou vychovu) nebo se vydavaji na vylety po celé Ceské republice, i mimo ni.
Napriklad organizace Ty a ja potada pobyty u mote, cestovni klub KID se pravidelng v 1ét&

ucastni vyletu na kanoich.

Pfehled vybranymi organizacemi pro télesné postizené jsem uspoiadala do
brozurky, kde uvadim kontakty a informace o ¢innosti kazdé z nich. Brozurku jsem

umistila do pfiloh (¢ 3) na konci mé bakalarské prace.

62



ZAVER

Tématem mé bakalaiské prace je kvalita zivota klienta s télesnym postizenim. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickou Cast jsem rozdélila na pét
kapitol. V prvni kapitole se zabyvam problematikou pojmu kvalita zivota, jeho definicemi
a historii. V druhé kapitole udavam, co je télesné postizeni, jaké byly a jsou postoje
k télesné postizenym jedinciim, a jak se rozd€luje télesné postizeni. Zabyvam se psychikou
télesné postiznych a uvadim rady a chyby v komunikaci s télesné postizenym jedincem.
Tteti kapitola je vénovana 1écbé a péci o télesné postizené, kam samoziejme spadd, mimo
jiné, 1 rehabilitace. Ve ctvrté kapitole uvaddim mozZnosti socidlni pomoci télesné
postizenym, jak je to se zaméstnavanim postizenych lidi, jaké maji naroky na déavky
socialni pomoci a jaké jsou podminky pro ziskani prikazt TP, ZTP, ZTP/P. Posledni, pata

4

kapitola teoretické Casti, obsahuje prava télesn¢ postizenych.

rowr

V praktické ¢asti jsem si stanovila jako hlavni cil zjistit kvalitu zivota u pacientl se
ziskanym postizenim konkrétn€, pifimo v terénu. Za tim ucelem jsem sestavila dotaznik,
ktery jsem distribuovala v organizacich pro télesné postizené. Cilem vyzkumu bylo zjistit,
jak klientovo postizeni ovlivnilo jednotlivé oblasti jeho zivota — traveni volného Casu,
pracovni zafazeni po urazu, partnersky Zzivot, bydleni a zdvislost klienta se ziskanym
télesnym postizenim na pomoci druhych osob. Domnivam se totiz, ze praveé tyto zkoumané

aspekty dokazou vystihnout kvalitu Zivota lidi s handicapem.

Muj predpoklad, ze 70 % zdravotn€ postizenych muselo své zajmy ptizpusobit
postizeni, se nesplnil — vic jak polovina dotazovanych své zajmy nezménila viitbec nebo jen

castecCne.

V dalsich oblastech, tykajicich se bydleni, zmény zaméstnani, zavislosti na pomoci
druhych osob, kde jsem piedpokladala, Ze vic jak polovina respondenti musela zaméstnani

zménit, ptizpisobit bydleni stavu po Urazu a je zavislad na pomoci druhych, se naplnil.

Dale jsem zjistila, ze 1 kdyz vic jak polovina klientl s télesnym postizenim nema

stalého partnera, je se svym partnerskym, intimnim a osobnim Zivotem spokojena.

Ze zkuSenosti ziskanych pii kontaktu s télesné postizenymi klienty a svym
vyzkumem pii psani své bakalaiské prace jsem zjistila a musim konstatovat, ze vétSina

Z nich je vnitin€ se svym postizenim vyrovnana, vede spokojeny a kvalitni Zivot, coz mé
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ptijemné piekvapilo. Moznd je to zapfiCinéno pravé tim, Ze mlj vyzkum probihal
Vv organizacich pro télesné postizené, které potradaji volnocasové aktivity a bylo to také
jednim z divodd, pro¢ jsem vytvotila brozurku s konkrétnimi idaji o organizacich pro

télesné postizené jako vystup pro praxi.

Vzdyt je to pravé na kazdém cloveéku, co chce nebo nechce se svym zivotem
udélat. I zdravy ¢lovek muze vést vlastnim pti¢inénim nekvalitni zivot. Velice také zalezi
na pristupu rodiny postizeného, jeho blizkych a lidi okolo, zda jsou schopni a ochotni

pomoci proZit télesné postizenému ¢lovéku kvalitni a naplnény Zivot.

Kvalitu Zivota postizen¢ho velkou mérou ovliviiuje i spolecnost svymi postoji a
nahlizenim na postizeného Clovéka. Bohuzel stile pretrvava urcité stigma a tabu vici

postizenym lidem, a to by se mélo do budoucna urcité zmeénit.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL — zkratka z anglického ,,activity daily living® — je to bartheliv test zakladnich

vSednich ¢innosti. Slouzi k zhodnoceni stupné zavislosti.

ADHD - zkratka anglického ,Attention Deficit Hyperactivity Disorder” —
hyperkineticka porucha (HKP)

WHO - zkratka anglického ,,World Health Organization* - je svétova zdravotnicka

organizace
TP- téZce postizeny
ZTP- zvlast’ téZce postizeny

ZTP/P- zvlast téZce postizeny + pruvodce
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Priloha ¢é. 1 Dotaznik
Dobry den,

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia oboru vSeobecna sestra na
Fakulté zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku (21 otazek), ktery slouzi
jako podklad bakalarské prace na téma Kvalita Zivota klienta s télesnym postiZenim.

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou slouZit pro zpracovani
bakalarské prace, kde mohou byt zjisténé vysledky uvedeny.

Velmi si vazim Vasi ochoty a ¢asu pri vypliiovani dotazniku.
Predem dékuji, Zuzka Zunova

1. Pohlavi:
a. Muz b. Zena
2. Jaky typ ziskaného postiZeni mate?
a. Obrny,
Deformace, amputace
Chronicka onemocnéni
Cévni mozkova ptihoda
Poruseni a nemoci michy
f. Jiné...
3. Jaky stupen postiZzeni mate?
a. L. Stupen (tézce postizeny/a, prukaz TP)
b. II. Stupen (zvlast' téZce postizeny/a prikaz ZTP)
c. [III Stupen (zvlast té€zce postizeny/a s privodcem prukaz ZTP/P)
4. Kde bydlite?
a. Byt
b. Rodinny dim
c. Pecovatelsky dim
d. Jiné ...
5. Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?
a. Velmi spokojen/a
b. SpiSe spokojen/a
c. Spise nespokojen/a
d. Nespokojen/a
6. Bydlite...
a. Sam
b. U rodict
c. S partnerem
d. S prateli
e. Jiné...
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jak jste museli zménit vaSe bydleni po vzniku postiZeni?
a. Vibec
b. Musel(i) jsme se prestéhovat
c. Uprava bytu
d. Jiné ...
Ovlivnilo postiZeni, vas$i pracovni pozici?
a. Ano, nové zaméstnani
b. Ano, pfefazeni na jinou pozici ve firmé
c. Ne, mam stale stejné pracovni misto
V jaké pozici jste pracoval pied vznikem postiZeni?
Administrativa
Prace doma
SluZby (stravovaci provoz, zdravotnictvi,...)
Informacni technologie
Stale studuji
Jiné...
Pracujete v oblasti (pracovni pozice)
Administrativa
Invalidni dichod
Sluzby (stravovaci provoz, zdravotnictvi,....)
Informacni technologie
Stale studuji
Préce ziistala stejna
. Jiné. ..
Vas rodinny stav — jste:
a. Svobodny/a
b. Zenaty/vdana
c. Rozvedeny/a
d. Vdovec/vdova
Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?
a. Velmi spokojen/a
b. SpiSe spokojen/a
C. Spise nespokojen/a
d. Nespokojen/a
Mate stalého partnera?
a. Ano, b. Ne
Ovlivnilo vaSe postiZeni partnersky Zivot?
a. Ano, mam nového/ou partnera/ku
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b. Ano, doslo ke zhorSeni vztahu
C. Ano, posililo to nas vztah
d. Ne, nedoslo k Zadné zméné
Ovlivnilo vaSe postiZeni vas intimni vztah s partnerem?
a. Ano
b. Ne, nic se nezménilo
c. Castetnd



16. Jak zvladate bézné Cinnosti (oblékani, pouziti wc, najedeni napiti, pfesuny
lizko-zZidle).
a. Zvladam bez pomoci
b. Zvladam s lehkou dopomoci
c. Nezvladam
17. Zvladate jizdu dopravnim prostiedkem (auto, MHD, vlak, autobus)?
a. Zcela samostatné
b. S pomocinebo doprovodem druhé osoby
c. Neschopen, schopen pouze pievozu

18. Zvladite domaci prace (jednoduchy uklid, napf. Vytieni podlahy, myti
nadobi, ustlani postele atd.)?
a. Samostatné bez pomoci
b. S pomoci druhé osoby
c. Neschopen
19. Jak nejcastéji travite svij volny c¢as?
Sport
Cetba
Sebevzdélavani
Sledovani TV
PC, Internet, hrani her
Rucéni préace (pleteni, umélecka tvorba, hackovani, atd.)
Navstéva divadla, kina, galerie, muzea
Traveni Casu s kamarady
Préace na zahradg¢, pfiroda
J. Jiné...
20. Zménily se néjak vasSe zajmy ve spojitosti s postizenim?
a. Ano, nemohu je dal provozovat
b. Ano, pouze jsem je omezil(a)
c. Ne, nijak se nezménily
21. Kolik volného ¢asu denné v priméru mate?
a. Mii nez 2 hodiny/denné
b. Min nez 6 hodin/denné
c. Mii nez 10 hodin/denné
d. Vic nez 12 hodin/denné
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Ptiloha 2: Prava télesné postiZenych.
Clanek - Zpiisob Zivota

Kazda télesn¢ postizena osoba ma pravo na nezavisly vybér zplisobu Zivota a na

mista, kde chce Zit.
Clanek 2 - Rodina a okoli

Jako kazda lidska bytost, tak i télesn¢ postizena osoba chce milovat a byt milovana.
Ma plné pravo zalozit vlastni rodinu, rozvijet ji a zachovavat a puisobit na rozvoj rodinnych

a pratelskych vztaht
Clanek 3 Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc

Kazda télesné postizena osoba ma pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc.
Pratelsky vztah mezi osobou, kterd pomoc poskytuje, a osobou, ktera ji ptijima, musi byt

zaloZen na vzajemném respektu duvére a tcte.
Clanek 4 - Pravo na lékarskou péci

Postizena osoba ma pravo na vybér I€kare, ktery ma pecovat o jeji zdravi. Ma pravo
na pravidelnou informaci o osobni zdravotni situaci a podilet se na vSech rozhodovanich

0 sobg.
Clanek 5 - Bydleni a okoli

Postizena osoba ma plné pravo sama se rozhodnout, zit a bydlet v misté,

odpovidajicim jejim pozadavkiim a pottebam.
Clanek 6- Pravo na technickou pomoc

Télesné postizend osoba ma pravo na Uplné financovani technického vybaveni

a pomoci nutné pro nezavisly Zivot.
Clanek 7 - Ucast na spolecenském Zivoté

Télesné postizenym osobam musi byt umoZznéna komunikace, pohyb a ptistup ke
spole¢nosti, vzdelani, ufadim, ekonomickym a profesnim aktivitim 1K aktivitam ve

volném case a ve sportu.



Clanek 8

Kazda télesné postizend osoba ma pravo na dostateCny pfijem pro zajisténi svého

pohodli a spokojeného Zivota.
Zakladni lidské prava
Pravo na to, byt odlisny
Préavo na dustojny a odpovidajici zpisob Zivota
Préavo na integraci do spole¢nosti
Prévo na sviij nazor a na jeho splnéni

Pravo na rovnopravné obcanstvi a na nezavisly vybér zplisobu Zivota i mista, kde

chce zit



Ptiloha ¢. 3: Brozura organizaci pro télesné postizené.

ORGANIZACE PRO KLIENTY S
TELESNYM POSTIZENIM

» CKKID
» SO EXODUS
» MOTYL a.s.

» Svaz télesné postiZenych

» Hipoterapie

» OSTak pojd s nama

» OSTyala

» Narodni rada osob se zdravotnim postiZenim

» Centrum pobytovych a terénnich socialnich
sluzeb

» Méstska charita Plzen



CK KID, o.s.

» Kontakt:
Tel: 608 708 726

E-mail: netrval.olda@seznam.cz

Web: www.ckkid.cz

Adresa: U Jam 23,323 00 Plzen

» Komu:
Osobam se zdravotnim postizenim,seniorum

» Charakteristika:

Cestovni klub KID (klub invalidnich
dobrodruhuy)

V bezbariérove klubovné porada pravidelne
klubové vecery (besedy, promitani, cteni) a
klubové setkani.Predevsim tu vsak provozuje
cinnost nékolik zajmovych krouzku (deskové
hry, hudebni,rocni prace ,,Sikovné tlapky*)



SO EXODUS

» Kontakt:
Tel: 605 053 226

E-mail: pacakova@exodus.cz

Web: www.exodus.cz

» Adresa:U Zvonu 51,330 | |, Tremosna

» Komu:

Lidem se zdravotnim postizenim z celeho CR
od 18 let do seniorského véku.

» Charakteristika:

Denni stacionar slouzi k posilovani
sebeduveéry,samostatnosti a sebeobsluznosti.
Zapojenim do pracovnich cinnosti,zvladnutim
dovednostia technik a pripadna priprava na
vstup na trh prace.



TD MOTYL o.s.

» Kontakt:
Tel: 723 158 470
E-mail: dilny.motyl@centrum.cz

Web: www.motyl-plzen.cz
Adresa: Zluticka 2, 323 00 Plzeri

» Komu:

Lidem s mentalnim, télesnym a kombinovanym
postizenim ve véku od 16 do 64 let

» Charakteristika:

Terapeutické dilny (TD) v MOTYL o.s. jsou
vhodné pro klienty, ktefi maji zajem o drobnou
rukodélnou cinnost a zvladaji zakladni hygienické
navyky (nebo s ¢aste¢nou dopomoci).



Svaz télesné postizenych

» Kontakt:
Tel: 724 293 58|
E-mail:vozickari@volny.cz

» Web: www.vozickari.estranky.cz
- Adresa: Koterovska 134,326 00 Plzen

» Komu:

Osobam s télesnym postizenim,zejmeéna
vozickaruam

» Charakteristika:

Zakladni socialni poradenstvi, volnocasove
aktivity a spoluprace pri odstranoni bariéery



Hipoterapie

» Kontakt:
Tel: 605 731 978
E-mail:lu.kl@centrum.cz

VWeb: www.jsradcice.cz
Adresa: Druzstevniku 6, 322 00 Plzen-Radcice

» Komu:

Klientum od kojeneckého do dospelého veku
s téelesnym, mentalnim,smyslovym nebo
kombinovanym postizenim

» Charakteristika:

Pri terapeuticke jednotce dochazi k aktivaci
posturalniho systéemu, klient sedi na koni
osedlaném dekou a madly, je doprovazen
terapeutem.



OS Tak pojd s nama

» Kontakt:
Tel: 777 593 893

» E-mail: takpojdsnama@seznam.cz

Web: www.takpojdsnama.cz

v Adresa: Uslavska 29,326 00 Plzen

» Komu:

» Lidem s mentalnim, télesnym a
kombinovanym postizenim,détem.

» Charakteristika:

Nabidka volnocasove aktivity — vzdélavaci
dopoledne,zajmove odpoledne - krouzky



OS Ty a Ja

» Kontakt:
Tel: 776 488 008
E-mail:sdruzenityaja@seznam.cz

VVeb: www.sdruzenityaja.cz

Adresa: Resslova 14,301 00 Plzen

» Komu:

Lidem s mentalnim, télesnym a
kombinovanym postizenim (od 15 let)

» Charakteristika:

Klubové centrum nabizi volnocasové aktivity
pro mladé. Nabizi tyto zajmoveé krouzky:
Hudebnilaborator, cviceni, keramika, vytvarny
atelier, tancovani a multimedialni krouzek.



Narodni rada osob se
zdravotnim postiZzenim

» Kontakt:
Tel:377 224 879
E-mail: poradnaplzen@nrzp.cz
» Web: www.nrzp.cz
» Adresa: namésti Republiky 28,301 00 Plzen

» Komu:

» Osobam se zdravotnim postizenim,seniorum,
rodicum déti se zdravotnim postizenim.

» Charakteristika:
+ Socialnia socialné pravni poradenstvi.
Poradenstvi tykajici se rehabilitacnich,
kompenzacnich a reedukacnich pomucek.

Zprostredkovani odborné pomoci a
spoluprace s pomahajicimi organizacemi.



Centrum pobytovych a
terénnich socialnich sluzeb

» Kontakt:
Tel: 377 83061 |
E-mail:info@centrumzbuch.cz

Web: www.centrumzbuch.cz

Adresa: V Sidlisti 347,330 22 Zbuch

» Komu:

» Lidem s kombinovanym postizenim,s
télesnym nebo zdravotnim postizenim.

» Charakteristika:

- Ubytovani v pokojich vybavenych
manipulacnimzarizenim.Stravovani dle
vlastniho vybéru, pomoc pri zvladani béznych
cinnosti,zdravotni péce, rehabilitacni péce,
socialni poradenstvi, vychovné vzdélavaci
cinnosti, zajmove,aktivizacni a volnocasove
cinnosti



Mestska charita Plzen

» Kontakt:
Tel:377 537 700
E-mail: osobniasistence@mchp.cz
VVeb: www.mchp.cz

Adresa: Poledni | |,312 00 Plzen

» Komu:
- Lidem se snizenou sobéstacnost z duvodu
vysokeho véku, chronického nebo télesneho
postizeni.

» Charakteristika:

» Sluzba je poskytovana v prirozeném prostredi
klienta.Prubéh a zpusob sluzby urcuje klient
sam. Sluzby maji klientovi zabezpecit zakladni
zZivotni potreby a to jek biologicke tak i
spolecenske.



» Tato prirucka byla vytvorena jako vystup
mé bakalarské prace: Kvalita zivota klienta
s télesnym postizenim.

» Kvalita zivota télesné postizenych zalezi na
pomoci druhych. Tyto organizace
pomahaji zkvalithovat zivot télesné
postiZzenych jedincu v Plzni a okoli.

» Zdroj:Katalog poskytovatelu socidlnich
sluzeb na uzemi mésta Plzné 2014



Ptiloha ¢. 4: Souhlasy s vykonanim vyzkumu



