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ANOTACE

Bakalarska prace se vénuje kvalité zivota u osob se zdravotnim postizenim na uzemi
Pardubického kraje. Prvni ¢ast se zabyva vymezenim pojmi kvalita Zivota a zdravotni
postizeni z pohledu riznych instituci. Dalsi ¢asti poukazuji na dilezitost integrace jedincti do
spole¢nosti s pomoci organizaci pusobicich v daném kraji. Prakticka ¢ast je zaméfena na

dotaznikové Setfeni, jeho metodiky a zjisténé vysledky.
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Quality of life of persons with disabilities
SUMMARY

Bachelor thesis deals with the quality of life for people with disabilities the Region. Deals
with defining the concept of quality of life and disability from the perspective of various
institutions. More often point to the importance of integrating individuals into society with the
help of organizations operating in the region. The practical part focuses on the survey, its

methodology and the results.
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UVOD

Bakalarska prace pojednava o kvalité zivota osob se zdravotnim postizenim. Bézni
obcané (Sirokd vefejnost) si ¢asto neuvédomuji prekazky, které musi zdravotné postizeni ve
svém kazdodennim Zzivoté pfekonavat. Hlavnim cilem prace je priblizit Zivot zdravotné
postiZzenych a problémy, na které v dnesni spole¢nosti narazeji — ekonomické, socialni,
zdravotni, legislativni.

Prace je rozdélena na dvé casti - teoretickou a praktickou. Prvni kapitola c¢asti
teoretické se zabyva problémy, které souviseji s definovanim kvality lidského zivota. Piestoze
se tento pojem hojné pouzivd v bézném i odborném hovoru, mélokdo si pod nim umi
predstavit néco konkrétniho. Tato nejasnost, pfipadné neznalost, je zplsobena piedevSim
neexistenci jednotného vymezeni pojmu kvalita lidského Zivota. DalSim cilem prace je najit
shodu v definovani kvality Zivota.

Druha kapitola se zamétuje na definovani zdravotniho postiZzeni z pohledu rtiznych
organizaci €1 zakont a popisuje neshody mezi jednotlivymi definicemi.

Ve tteti kapitole je zduraznén vyznam integrace jedincti se zdravotnim postizenim do
spolecnosti, coz je uzite¢né nejen pro jejich vlastni duSevni ¢i fyzické zdravi, ale také pro
obohaceni spole¢nosti z multikulturniho hlediska.

Ctvrta kapitola ukazuje praci obecné prospé$nych organizaci na uzemi Pardubického
kraje a nabidku jejich sluzeb pro cilové osoby se zdravotnim postizenim.

Posledni kapitola je vénovana pozornost zZivotu osob se zrakovym postizenim na
uzemi Pardubického kraje. Ve spolupraci s organizaci TyfloCentrum Pardubice, 0. p. s. bylo
podniknuto dotaznikové Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit kvalitu zdravi a spokojenost
s mistnim spoledenstvim u klientd TyfloCentra Pardubice, o. p. s. Setfeni probghlo
prostfednictvim dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF a dotaznikt
evropské trovné zkoumajici Spokojenost s mistnim spolecenstvim. V zavéru prace je
zanalyzovan a vyhodnocen stav kvality zivota a zdravi osob s postizenim zraku

v Pardubickém kraji.



1. KVALITA ZIVOTA — POJEM, DILEMA JEHO URCOVANI

V literatute existuje cela fada definic ,kvality zivota“. Neni ani jedna, ktera by byla
v pribéhu poslednich tficeti let vSeobecné pfijimana. Na obecné urovni lze fici, ze kvalita
zivota je chapana jako dusledek vzajemného pisobeni fady riznych faktord, a to socialnich,
zdravotnich, ekonomickych, environmentalnich, politickych, publicistickych a dokonce
I marketingovych a reklamnich. Mizeme tak fici, ze lidé v riznych zemich a kulturach budou

za kvalitni zivot oznacovat néco jiného.

1.1 Vyvoj pojmu

Hnilicova, H. (2005) hovoti o prvni historické zmince terminu ,kvalita Zivota* ve
20. letech minulého stoleti, v souvislosti svahami o ekonomickém vyvoji a tloze statu
V oblasti materialni podpory nizsich spolecenskych vrstev. V povalecné dobé se tento termin
opét objevil v politickém kontextu v USA, kdy v 60. letech tehdejsi americky prezident
Johnson v jednom ze svych projevii prohlasil zlepSovani kvality Zivota Americ¢ant za cil své
domaci politiky. Chtél tim fici, ze ukazatelem spoleCenského blaha neni prosta kvantita
spotiebovaného zbozi, ale to, jak dobte se lidem za urcitych podminek zije.

Brzy tento termin v sociologii zdomacnél a pouziva se k odliSeni podminek Zivota,
jako jsou ptijem, politické zfizeni, poCet automobili na domdacnost, od vlastniho zZivotniho
pocitu lidi. Hnilicova, H. (2005) do této dob¢ datuje prvni pouziti terminu kvalita Zivota pro
vyzkumné ucely, a to v souvislosti se sociologickym trendem zaméfenym na monitorovani
dopadu spolecenskych zmén na zivot lidi, ktery je zndm pod nazvem ,,Social Indicators®. Toto
hnuti zdiraznovalo, Ze zivot lidi v ur¢itém specifickém prostfedi, jakym je vesnice nebo
mésto, neni mozné popsat pouze s pomoci objektivnich, vétSinou ekonomickych, ukazateld,
ato, ze je nutné ptihlizet k celému souboru dalSich socialnich ukazateld, které jsou ve svém
komplexu, ktery se snazi Iépe postihnout kvalitu Zivota lidi v konkrétnim socidlnim kontextu.

Hnilicova, H. (2005) uvadi, ze studium kvality Zivota svlij boom zazivd zejména
Vv poslednich deseti letech. Na riznych pracovistich po celém svété se tomuto tématu vénuji
vyzkumné tymy, které vychéazeji z riznych koncepcnich ramctl, pokousejic se z rlznych

aspektll uchopit dileZité a zajimavé téma. VSeobecné feceno, v soucasné dob€ studium



kvality zivota znamena identifikaci a hleddni faktord, které prispivaji k dobrému
a smysluplnému zivotu a k pocitu lidského Stésti.

podle H. Hnilicové (2005) podpora a rozvoj zivotniho prostfedi a zivotnich podminek, které
by lidem umoznily zit zptisobem, ktery je pro né nejlepsi, a ve kterém nachazeji smysl a ktery
se mohou a dovedou uzit. Dilezitym podnétem pro takového pojeti kvality zivota a jejiho
vztahu k zdravi ¢lovéka byl koncept salutogeneze. Také na pidé World Health Organization
(Svétové zdravotnické organizace) vznikla v prubéhu let fada vyznamnych dokumentt, které
maji rozvijet piistup v podobé programu na podporu zdravi, naptiklad Otawska charta z roku

1986 nebo hnuti Zdravych mést.

1.2 Vymezeni pojmu

Kubatova, H. (2010) chape kvalitu zivota jednotlivce nebo rodiny obvykle jako
kulturnost Zivotniho stylu, at’ uz se to tykd kulturnosti trdveni volného casu, ptipadné
vybavenosti domdacnosti kulturnimi pfedméty (jako jsou napt. knihy) nebo vyse vzdélani,
piipadné sloZitosti vykonavané prace. Kvalita zivota vSak byva spojovana také s problémem
autenticity, piipadné odcizeni, s problémem smyslu Zivota, se zdravim nebo se spokojenosti
se Zivotem.

Podle Kubatové, H. (2010) se pojem kvalita Zzivota na urovni spole¢nosti postupné
nahrazuje pojmem zivotni troven spolecnosti. Obsah pojmu kvalita Zivota je rozsahlejsi nez
obsah pojmu zivotni uroven. Kvalitu zivota méfi za pomoci indikatori na irovni materidlni
spolecnosti a to prostfednictvim indikatort kvalitativni rovné spole¢nosti. Indikator, ktery
méti Groven kvality Zivota, se nazyva index lidského rozvoje (HDI) a soucasné vyjadiuje
stupett modernizace jednotlivych zemi. Tento index se skldda z hrubého domaciho produktu
na hlavu, z indexu ocekavané stiedni délky zivota a z indexu vzdélanosti, ktery zachycuje
miru vSeobecné gramotnosti, pomér primarniho, sekundarniho a tercidrniho vzd¢lani
v populaci.

Kubatové, H. (2010) z SirSiho hlediska pojima kvalitu zivota jako zajisténi piislusné
kvality Zivota obcand. V tom piipadé¢ se kvalita zZivota tyka napiiklad vetejného klidu

a bezpec¢i dopravy (silnice, Zeleznice), zdravého Zivotniho prostiedi, komunikace (telefon,
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internet, posta) apod. Tyto a mnohé dalsi neodlucitelné vlastnosti kvality zivota se nazyvaji
sluzby ve vetejném zajmu. Sluzby ve vetejném zajmu jsou produktem tzv. vetejného sektoru,
vefejné spravy. Lze tedy fici, ze kvalita zivota obCanil je pod vefejnou spravou, ktera zajistuje
vefejny klid, bezpeci, zdravé zivotni prostiedi atd.

Duftkova, J. (2008, str. 99) upozoriiuje na Casto mozné vymezeni kvality Zivota
V literatuie — S poukazem na to, Ze neni tfeba pojem vymezovat, protoze vSichni vime co je
,»Zlvot*“ a co ,kvalita®. ,,Problém je v tom, Ze i kdyby to kazdy véd¢l, kazdy to vi jinak, kazdy
ma pod danymi pojmy ponékud jinou predstavu.*

Podle Duftkové, J. (2008, str. 100) - ¢asto dochazi k negativnimu vymezovani kvality
zivota. ,,Zjednodusené feceno: kvalita Zivota neni to, co je kvantitativni. Pojeti kvality zivota
zde de facto stoji na srovnani kvality a kvantity, pficemz kvantitou se ve zjednoduseném
vyjadieni rozumi veSkeré charakteristiky existence spoleCnosti a zivota jednotlivce, které mayji
kvantitativni, tj. ekonomickou povahu.

V usili o pozitivni vymezeni kvality zivota Duftkova, J. (2008, str. 100) rozviji pojeti
zivota: ,,Kvalita Zivota oznacCuje kvalitu existence (byti), kvalitativni parametry lidského
zivota (zivotniho zptsobu, zivotniho stylu, event. podminek zivota).” Déle zminuje
nasledujici pojeti nezndmého autora, jez se objevuje v Ceské sociologické literature: ,,Kvalita
zivota je komplexni, integralni charakteristika postaveni ¢lovéka ve spole¢nosti s aspekty
socialné-ekonomickymi, politickymi, kulturnimi a ekologickymi.*

Hnilicova, H. (2010, str. 207) rozdéluje koncept ptistupti na dvé dimenze — objektivni,
subjektivni. ,,Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti
se zivotem. Objektivni kvalita Zzivota znamena splnéni pozadavkil tykajicich se socialnich
a materialnich podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi.“ Resi otevienou
otazku, jak spolu tyto dvé dimenze souvisi a jak nejlépe by méla byt kvalita zivota méfena.

Pfestoze pojem kvalita zivota neni jednoznacné definovan a chybi jakékoliv shoda
0 jeho obsahu, tak podle Ki#izové, E. (2005, str. 351) existuje shoda, kterd zahrnuje tii hlavni
domény. Prvni z nich je fyzické prozivani, které byva charakterizovano predevsim ukazateli
zdravotniho stavu napt. ptitomnosti zdravotnich potizi, skutecnosti, jestli potize skutec¢né
lécbu vyZaduji a nakolik jsou omezujici ¢i provazeny bolesti. Za druhou doménu uvadi
psychickou pohodu, kterou mizeme chapat jako Stésti definované prozivanim slasti,
uplatiiovanim moci. Tfeti doménou povazuje socidlni postaveni jedince s jeho vztahy k okoli,

prozitek smysluplnosti vlastniho zivota, ktery je dadn hodnotovymi vyzvami situace
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a odezvami svédomi na tyto vyzvy, a ¢innosti, kterou ¢loveék Cini ze své vile. Zamétuje se na
dva sméry: ke svému okoli, k sobé¢ samému. ,,I kdyz kvalita Zivota a jeji hodnoceni vyjadiuji
individualné zakotvenou a subjektivné prozivanou skutecnost, je mimo pochybnost, ze se do
této reflexe promitd socialni minulost, soucasnost i budoucnost dan¢ho jedince, jeho vztahy
k druhym lidem, skupinam, kultuie, politice apod.*

Janeckova, H. (2005, str. 456 - 457) — pojima kvalitu Zivota ve vztahu s zivotnimi
udalostmi. Zivotni udalosti ovliviiuji bezprostiedni aktualni prozivani kvality Zivota:
»Vyvolavaji subjektivni pocit nespokojenosti, neklidu, strachu a tuzkosti, deprese, vedou
k porucham spanku, nesoustfedénosti, ulpivavym myslenkam, stigmatizaci, socialni izolaci,
vedou také ke zménam v socialnich vztazich.* A déle Zivotni udélosti ovliviiuji dlouhodobou
kvalitu Zivota, kterd sméfuje k napliovani zivotnich cilii, uspokojovani potieb riistu a rozvoje,
uskute¢fiovani vnitinich moznosti a hledani nového smyslu Zivota. Zivotni udalost miize
vyvolat nékolik zmén z hlediska kvality Zivota. Za prvé zménu perspektivy: ,,Relativizace,
ptfehodnocovani, pohled z jiného thlu, jako by ptfedchozi vnimani bylo zastfeno né&jakou
selektivni slepotou — aha, tak ted’ to vidim takhle, byl jsem naivni, nevazil jsem si toho ¢i

(13

onoho, ted’ teprve vim, co je to zZivot ....“ Za druhé zména hodnot: ,Ztrata hodnot starych
a hledani novych.“ Za tieti zménu smyslu Zivota: ,.Zivotnich cild, priorit, pfani — pavodni
smefovani se uz nenaplni, hledani nové zivotni néplné€, poslani.“ Za ctvrté uvadi Janeckova
zabrzdéni rozvoje a stagnaci: ,,Pozornost a energie se soustied’uje na zvladnuti, vyrovnani se,
adaptaci souvisejici s Zivotni udalosti, diivéjsi zivotni ukoly ztracejici sviij smysl, chybi
motivace.”“ A posledni moznou zménou je vazné ohrozeni zdravi: ,,Nemoc sama je zivotni

udalost, zivotni udalosti zvysujic riziko onemocnéni.*
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2. ZDRAVOTNI POSTIZENI JAKO KLiCOVY FAKTOR
OVLIVNUJICI ZIVOT CLOVEKA

K vymezeni pojmu ,,0soba se zdravotnim postizenim™ je nutné si uvédomit, ze

definovat tento pojem neni jednoduché, protoze tito lidé netvofi jednotnou skupinu osob.

2.1 Osoba se zdravotnim postiZenim v dokumentech Mezinarodni organizace prace

Dokumenty vydané Mezinarodni organizaci prace’ (dale jen MOP) vymezuji osobu se
zdravotnim postizenim ve vztahu k vykonu prace. Zdravotni postiZzeni je v tomto pojeti
chdpano jako pticina, kterd omezuje vyhlidky v oblasti zaméstnani. Toto kritérium neni vzdy
jednozna¢né, vyhlidky se v této oblasti mohou vyznamné diferencovat vzhledem ke konkrétni
situaci na trhu prace. (Komendova, J.;2009)

Prvnim dokumentem pfijatym na mezinarodni urovni, ktery vymezuje termin osoba se
zdravotnim postiznim, je doporuceni MOP, ¢. 99 o pracovni rehabilitaci osob se zdravotnim
postiienimz. »Zdravotné postizena osoba jednotlivce, jehoz vyhlidky naleznout a zachovat si
vhodné zaméstnani jsou snizeny v dasledku télesného nebo dusevniho postizeni,* je vyznam
terminu a to podle ¢L. 1 pism. b. (Komendova, J.; 2009, str. 16 - 17)

Umluvu ¢&. 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnani invalida®. Umluva byla doplnéna
o doporuéeni &. 168 o pracovni rehabilitaci a zam&stnavani invalidi* (Komendova, J.; 2009)

V obou dvou dokumentech se dale konkretizuje termin ,,invalida“ pouzivany ve
vyznamu osoby se zdravotnim postizenim — jedna se o: ,,Kazdou osobu, jejiz vyhlidky
naleznout a zachovat si vhodné zaméstnani a dosahovat v ném postupu jsou podstatné snizeny
Vv disledku nalezité¢ ovefeného télesného nebo dusevniho postizeni.” Podle této definice by
mélo byt ndlezité ovefeno télesné nebo duSevni postizeni, v disledku néhoz se snizuji

vyhlidky na naleznuti a zachovani si vhodného zaméstnani a dosahnuti postupu v ném.

"Mezinarodni organizace prace je specializovanou organizaci, jejimz hlavnim cilem je prosazovani socialni
spravedlnosti a mezindrodné uznavanych lidskych a pracovnich prav. Byla zalozena roku 1919 a roku 1946
se stala prvni specializovanou agenturou OSN.
2 Piijaté Generalni konferenci prace na 38. zasedani dne 22. Gervna roku 1955.
® Piijaté Generalni konference prace na 69. zasedani dne 20. Gervna 1983, v platnost vstoupila o dva roky
Eozdéji. Ceskoslovenska socialisticka republika imluvu ratifikovala dne 21. Ginora 1985.

Prijaté na 69. zasedani Generalni konference prace.

13



Dokumenty vSak blize nespecifikuji pozadavky pro jeho provedeni. (Komendova, J.; 2009,
str. 16)

Komendova, J. (2009) povazuje za nedostatek skutecnost, ze definice osoby se
zdravotnim postizenim podle Mezindrodni organizace prace a jejich dokumentii blize
nevymezuje, co se rozumim pod pojmem vhodné zaméstnani. ReSeni tohoto pojmu
prenechava na vnitrostatnim zakonodarstvi nebo na vnitrostatni praxi, protoze je to termin
nejednoznaény a mize obsahovat celou fadu objektivnich podminek a subjektivnich pohledt

konkrétni osoby, a to na to, zda je pro ni konkrétni zaméstnani vhodné.

2.2 Osoba se zdravotnim postiZenim podle Svétové zdravotnické organizace

Svétova zdravotnickd organizace byla zalozena roku 1948 na podporu mezinarodni
technické spoluprace v oblasti zdravotnictvi, uskutec¢iiuje programy na potirdni nebo uplné
odstranény nékterych nemoci a snazi se o celkové zlepSeni kvality lidského zivota.
Organizace ma za cil dosazeni co nejvyssi urovne zdravi pro vSechny.

Dne 22. kvétna 2001 na 54. Svétovém zdravotnickém shromazdéni byl schvélen
dokument Mezinarodni klasifikace funkci, postizeni a zdravi. Tento mezinarodni standard je
urcen pro popis a posuzovani zdravi a postizeni. Oproti pouzivanym zdravotnim ukazatelim
zaloZzenych na umrtnosti je tenhle zaméfen na Zivot. Jak lidé ziji se svymi zdravotnimi
podminkami a jak je mohou zlepsit, aby dosahli produktivniho Zivota, ktery je napliuje.
Standard nema byt pouzivan jen ve zdravotnictvi, ale své uplatnéni by mél najit i v oblasti
prava, socialni politiky jako ochrana prav skupin a jednotlivct. (Komendova, J.; 2009)

Prednosti dokumentu je to, ze: ,Bere v uvahu pfedevSim spoleCenské aspekty
zdravotniho postizeni a poskytuje mechanismus ke zdokumentovani dasledki spole¢enského
a fyzického prosttedi na funkce jednotlivce, definuje slozky zdravi a nckteré slozky
prospivani spojené se zdravim jakymi jsou vzdélani nebo préce.“ Mezi faktory, které maji
urcujici dopad zdravotniho postizeni na fungovani jednotlivce, uvadi Komendova vnéjsi
prostiedi. Mezinarodni standard Mezinarodni klasifikace funkci, postiZzeni a zdravi nedefinuje
zdravotni postiZeni pouze ve vztahu k uzké skuping osob. Ridi se myslenkou: , Kazdy ¢lovék

je v pribéhu zivota postizen uréitym stupném snizeni zdravi.“ (Komendova, J.; 2009, str. 18)
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2.3 Osoba se zdravotnim postiZzenim podle dokumentii Organizace spojenych narodi

Definice terminu osoba se zdravotnim postizenim, kterou podava Deklarace prav
aosob se zdravotnim postizenim, je obecnéj$i oproti definici vydané Mezindrodni
zdravotnickou organizaci, nezabyva se problematickou ve vztahu k pracovnimu procesu, ale
zejména sméiuje k ochrané lidskych prav osob se zdravotnim postizenim. (Komendova, J.:
2009)

»Zdravotn€ postizend osoba jakoukoli osobu, ktera neni plné¢ nebo z ¢asti schopna
zabezpecCit si své zivotni potieby nebo potieby v Zivoté spoleCnosti jako bézny jednotlivec,
ato v disledku vady, at’ uz vrozené nebo ne, spocivajici v jejich fyzickych nebo dusevnich
schopnostech,“ tato definice je vyznamem terminu podle &l 1 Deklarace®. (Organizace
spojenych naroda, 1975)

Standardni pravidla, kterda OSN pfijala6 pro vyrovnavani prtilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim, pfijata v odst. 17 vymezuji termin ,,postizeni, jenz zahrnuje: ,,Velké
mnozstvi riznych funkénich omezeni, kterd se vyskytuji v kazdé populaci ve vSech zemich
svéta. Lidé mohou byt postizeni fyzickou, mentdlni nebo smyslovou vadou, zdravotnim
stavem nebo duSevnim onemocnénim. Takovéto vady, stavy nebo onemocnéni mohou byt
trvalého nebo prechodného razu.“ Je zapotiebi odliSit termin ,postizeni od terminu
,handicap®, ktery vymezuje odst. 18 Standardni pravidla a znamena: ,,Ztratu nebo omezeni
prilezitosti ucastnit se zivota spolecnosti na stejné¢ urovni jako ostatni.” Pojem ,handicap*
oznacuje: ,,Konflikt osoby s postizenim a prostfedim.” Termin klade diraz na nedostatky
v prostiedi, ale i v aktivitich organizovanych spole¢nosti, které spocivaji v informacich,
komunikaci, vzdélani, protoze osobam se zdravotnim postizenim znesnadiiuji zapojeni se za
vyrovnanych podminek. (Organizace spojenych narodt, 1993)
osob se zdravotnim postizenim z roku 2006. Preambule umluvy uznava zdravotni postizeni
jako: ,,Koncept, ktery se vyviji a ktery je vysledkem vzajemného plsobeni mezi osobami
S postizenim a bariérami v postojich a v prostfedi, které brani jejich plnému a G€innému
zapojeni do spole€nosti, na rovnopravném zaklad€é s ostatnimi.“ ,,Uzndni zdravotniho

postizeni jako konceptu, ktery se vyviji, potvrzuje skute¢nost, Ze spoleCnost a nizory ve

> Piijatd Valnym shromazdénim OSN dne 9. Prosince 1975.
®28. tijna 1993 na 48. Zasedani Valného shromazdéni OSN.
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spoleénosti nejsou statické. Umluva nasledné nezaklada rigidni pohled na zdravotni postizen,
ale pfijima dynamicky pfistup berouci v uvahu Upravy po urCité dobé a v jiném socialné
ekonomickém uspotadani.“ Podle ¢l. 1 Umluvy se mezi osoby se zdravotnim postizenim
zahrnuji: ,,Osoby majici dlouhodobé fyzické, duSevni, mentalni nebo smyslové postizeni,
které v interakci s riznymi piekazkami muze branit jejich plnému a Géelnému zapojeni do
spoleénosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.“ Umluva zapomina na osoby, které trpi
kratkodobymi poruchami zdravi. Nikde se nestanovuje délka trvani poruchy zdravi, a tak

definice podle ¢1. 1 Umluvy neni zcela koneéna. (Organizace spojenych narodi, 2006)

2.4 Osoba se zdravotnim postiZenim podle dokumenti Rady Evropy

Rada Evropy je regionalni mezinarodni organizace, ktera se angazuje v oblasti
lidskych prav a ve svych dokumentech vychazi ze zdravotniho postizeni ve vztahu
k prekazkam, kterym musi Celit lidé se zdravotnim postizenim.  V doporuceni parlamentni-
ho shroméaZdéni Rady Evropy 1185 ze dne 7. kvétna 1992 o politikach rehabilitace pro
zdravotné postizené nalezneme definici zdravotniho postizeni. Bod 3 tohoto doporuceni
definuje zdravotni postizeni nasledovné: ,,Omezeni zpiisobené fyzickymi, psychickymi,
smyslovymi, socialnimi, kulturnimi nebo pravnimi pirekazkami, které postizené osobé brani,
aby se integrovala a ucastnila se rodinného Zivota a Zivota spolecnosti na stejné urovni jako
kdokoli jiny.* (Komendova, J.; 2009, str. 20)

Doporudeni se pfili§ nelisi od Umluvy vydané OSN, protoze dokumenty byly
vypracovany za ucelem ochrany osob se zdravotnim postizenim ve vSech oblastech Zivota

spolecnosti. (Komendova, J.; 2009)

2.5 Vymezeni pojmu osoba se zdravotnim postizenim v pravnim #adu Ceské Republiky

Vyraz ,,0soba se zdravotnim postizenim™ byl do ceského pravniho faddu zanesen
zdkonem €. 453/2004 Sb., o zaméstnanosti, ktery nahradil zdkon ¢. 1/1991 Sb.
0 zaméstnanosti, jehoZ platnost koncila 30. zati 2004, a obsahoval pojem ,,0bfan se zménénou
pracovni schopnosti s t€z§im zdravotnim postizenim.“ Tento posledni termin byl piekondn

z diivodil neslucitelnosti terminologie s nazloslovimi, které se pouzivaji v zemich Evropského
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spolecenstvi. Od 1. ledna 2010 doslo ke zméndm definice osoby se zdravotnim postizenim
pro ucely pracovné pravnich ptredpist, kterd souvisi s prijetim zdkona ¢. 306/2008 Sb., kterym
se méni zakon ¢. 155/1955 o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé€jsich predpisit a zakon
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlni zabezpec€eni, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Za osobu zdravotné postizenou se povazuji fyzické osoby, které budou:

a) organem socialniho zabezpefeni uznany invalidnimi ve tietim stupni (osoby

S téz8$im zdravotnim postizenim),

b) organem socialniho zabezpefeni uznany invalidnimi v prvnim nebo ve druhém

stupni,

€) rozhodnutim ufadu prace uznany zdravotné znevyhodnénymi.

»Zvyseni poctu stupiili invalidity ze dvou na tfi ptispéje k presnéjSimu ¢lenéni skupin
nasledki dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu promitajicich se do miry poklesu
pracovni schopnosti, kdyZ pouhé dva stupné piisobi v tomto d€leni ponckud ,,0stfe*, zejména
v urcitych situacich. Skute¢nost, ze fyzickd osoba je osobou se zdravotnim postizenim, musi
dolozit rozhodnutim organu statni spravy, kterym je Ceska sprava socialniho zabezpedeni
nebo okresni sprava socialniho zabezpeceni ¢i Grad prace. (Komendova, J.; 2009, str. 108 —

109)

2.5.1 Osoby pIné invalidni

Invaliditu mizeme charakterizovat dlouhodobou ztratou schopnosti vykonu vydéle¢né
¢innosti  zapfi¢inénou nepfiznivym zdravotnim stavem dlouhodobého ¢i trvalého
charakteru, jehoz dusledkem je nepfiznivy dopad na ekonomickou a profesni sféru
jednotlivee. ,Invaliditou lze rozumét socialni stav obcana, ktery vyjadfuje miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti v disledku dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu.* Invalidita je charakteristicka statickym prvkem. (Komendova, J.; str. 2009, str. 87)

Ustanoveni v § 39 zdkona ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdé&jSich ptedpist, definuje pojem ,,plnd invalidita®, ktery se stava zékladni hmotn¢ pravni
podminkou pro pfiznani naroku na plny invalidni diichod. Podle odst. 1 § 39 tohoto zékona je

Z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu osoba plné€ invalidni:

a) poklesla schopnost soustavné vydélecné ¢innosti alespont o0 66 % nebo

17



b) schopnost vykondvat soustavné vydéle¢nou ¢innost jen za zcela
mimotadnych podminek z diivodi zdravotniho postizeni. (Komendova, J.; 2009)

Podle znéni nového ustanoveni se o invaliditu tfetiho stupné jednd v pfipade, ze
pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 70 %. ,,Tento model je vyrazem rovnosti
pojisténct ve vztahu ke zdravotnimu postizeni v systému diichodového pojisténi a invalidity,
kdy rozhodujici skute¢nosti bude zakonem stanoveny pokles pracovni schopnosti, at’ je
podminén jakymkoliv zdravotnim postizenim (postizenimi).“ Invalidita vychazi pouze
z poklesu pracovni schopnosti v disledku dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
(Komendova, J.; 2009, str. 108 — 109)

Definice plné invalidity obsahuje dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery je
zakladnim posudkovym kritériem pro pfiznani plné invalidity a plného invalidniho diichodu.
Dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav, ktery urCoval § 26 zakona o dichodovém pojisténi,
Vv némz se povazuje za dlouhodoby neptiznivy stav, ktery bude trvat déle nez 1 rok podle
poznatku I¢kaiské védy. Dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav nabyva na pravnim vyznamu
aZ pii nastoupeni zdkonem piedpokladanych disledkl naruseni zdravi. (Komendova, J.; 2009)

Prvni typ plné invalidity se nazyval obecnd invalidita, jenz byla podminéna poklesem
schopnosti soustavné vydélecné €innosti nejméné o 66 %. ,,V této varianté plné invalidity jde
obsahové¢ o trvalou nebo dlouhodobou neschopnost vykonu jakékoli soustavné vydélecné
¢innosti  vyplyvajici ze zjisténi dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu.“  Pokles
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti u pojisténce se urcovala podle § 39 odst. 2 zédkona
0 diichodovém pojisténi vychazejic ze zdravotniho stavu podloZzeného vysledky funkénich
vySetieni a ze schopnosti vykonavat praci odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym,
dusevnim schopnostem, vzhledem k vydélecné ¢innosti, kterou vykonaval piedtim, nez doslo
k poklesu a s ohledem na dosazené vzdélani, zkuSenosti, znalosti, pficemz se bere v uvahu
zda zdravotni postizeni trvale ovliviiuje schopnost vydélecné Cinnosti pojisténce, jak je
pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan a schopen rekvalifikace na jinou vydélecnou
¢innost, neZ tu co doposud vykonaval. Zdravotni postizeni, které zplsobuje dlouhodoby
neptiznivy zdravotni stav, by mélo byt piesné¢ definovano, aby nebylo pochyb, ze je
opravdovou pii¢inou dlouhodobé neptiznivého stavu. Stejny zdravotni stav se mlize mit na
kazdého pojisténce jiny vliv na schopnost vykonavat soustavnou vydéle€nou ¢innost, protoZe
mohou mit rozdilnou tGrovenn vzdélani, zkuSenosti, znalosti, jinou délku a druh praxe apod.

Pokud je pfizndna plna invalidita prvniho typu, stava se po Case pfedmétem prezkumu ze
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strany okresni spravy socidlniho zabezpeceni. Podle nazoru soudni judikatury: ,,Divodem
zaniku plné invalidity nemusi byt vzdy jen zlepSeni zdravotniho stavu ve srovndni se stavem
pred jejim vznikem, ale i stabilizace zdravotniho stavu ve srovndni se stavem pied jejim
vznikem, protoze stabilizace dlouhodob¢é neptiznivého zdravotniho stavu spojend s adaptaci
Clovéka na situaci vyvolanou zdravotnim postizenim mize vést k obnoveni pracovni
schopnosti ve vymezeném rozsahu.” Komendova, J. (2009, str. 89 — 94) povazuje soucasny
stav posuzovani zdravotniho stavu ve vztahu k pracovnimu potencidlu v nékterych ohledech
za nedokonaly. ,Posudkovéa sluzba socialniho zabezpeteni v Ceské republice nema zatim
k dispozici uceleny soubor vysetieni (testll) pro zjiStovani pracovniho potencialu osob se
zdravotnim postizenim a zatizenim, ktera by takova testovani provadéla.” Dulezity vyznam se
miiZze prisuzovat dostupnosti a zdokonalovani rehabilitacnich a kompenzacnich pomitcek. ,,Je
potiebné, aby se posudkova sluzba socidlniho zabezpeteni v CR vyrovnala s modernimi
trendy posudkové cinnosti. Jednim z predpokladi dosazeni tohoto cile by mélo byt
zpracovani Metodiky praktické aplikace Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,* dle
Svétové zdravotnické organizace, ,,v resortu zdravotnictvi.*

Druhy typ plné invalidity vychazel ze skutecnosti, Ze osoba byla soustavné vydélecné
¢innosti schopna jen za zcela mimotfadnych podminek, a nebrala na zietel miru poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti. Podkladem pro ptiznani plné invalidity druhého
typu bylo trvalé t€zké zdravotni postizeni. ,,V tomto pojmu je vyjadien mimotadné zavazny
rozsah zdravotniho postizeni piipoustéjici sice soustavnou vydéleCnou Cinnosti, ale jen za
zcela mimotadnych podminek.“ Pravni Gprava byla obsazena Vv zdkoné ¢. 100/1988 Sb.,
0 socialnim zabezpeceni, a blize je upravena zdkonem ¢. 284/1995 Sb., zakon o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpist. Mezi postiZzeni, uvedena v piiloze ¢. 3 tohoto zédkona,
patfila: nevidomost obou oci, prakticka nevidomost o¢i, amputac¢ni ztrata obou dolnich
koncetin v bérci a vySe, amputacni ztrata obou hornich koncetin v zapésti a vyse, amputacni
Ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny, ochrnuti dvou koncetin, zdravotni postizeni
zpusobujici imobilitu, pro kterou je osoba trvale odk4zéna na vozik pro invalidy, stfedni
mentalni retardace, tézké formy duSevnich onemocnéni provazené cCetnymi atakami
a opakovanym Ustavnim léCenim se zdvaznym postprocesudlnim defektem a tézkym
naruSenim osobnosti, téZce slaby zrak s téZkou nedoslychavosti, popiipadé Uplnou nebo
praktickou hluchotou. Tento vycet je uplny, u jinych zdravotnich postizenych, ackoliv jsou

tézkého charakteru, se pfedpokladd, Ze pojisténec bude schopen soustavné vydélecné ¢innosti
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ne jen za zcela mimofadnych podminek. Pfestoze odborna vefejnost zastavala ndzor, Ze
poskytovani davky z divodu uznani plné invalidity druhého typu je odiivodnéna, nelze ji bez
nahrady v jiném systému vypustit, doslo s t¢innosti od 1. ledna 2010 ke zruSeni druhého typu
plné invalidity. ,,Skutecnost, zda je pojisténec schopen vykonavat vydélecnou ¢innost za zcela
mimofadnych podminek, bude brana v vahu pii uréovani poklesu pracovni schopnosti,

Vv piipadg, Ze dojde k jejimu poklesu nejméné o 70 %.* (Komendova, J.; 2009, str. 95 — 96)

2.5.2 Osoby ¢astecné invalidni

Osobam castecné invalidnim pfiznava zakon o zaméstnanosti pouze postaveni osob se
zdravotnim postizenim, ale ne o0sob stéz§im zdravotnim postizenim. Vychazi se
z predpokladu, Ze fyzické osobé ziistava schopnost vykonavat soustavnou vydéle¢nou ¢innost,
ktera je do urcité miry omezena. (Komendova, J.; 2009)

Prvni typ ¢astecné invalidity vychazel z procentni miry poklesu schopnosti soustavné
vydéletné Cinnosti pojisténce, stejné jako prvni typ plné invalidity. ,,Jde o zhodnoceni
zbyvajici schopnosti vydélecné cinnosti pojisténce postaveném na objektivnim zjisténi
zdravotniho stavu s pfihlédnutim k jeho vzdélani, piedchozimu zaméstndni a moZznosti
rekvalifikace. Pfi zhodnoceni zbyvajici objektivné existujici télesné a dusevni schopnosti
umoziujici dal$i soustavnou ¢innost.* Spodni mira hranice pro uznani c¢aste¢né invalidity byla
33% a horni hranici pro uznani ¢astecné invalidity byla 66 %, pticemZ jeji ptekroceni uz
sméfovalo k plné invalidité. (Komendova, J.; 2009, str. 96 — 97)

U druhého typu castecné invalidity rozhodovala skutecnost, Ze fyzickd osoba trpéla
zdravotnim postizenim, které ji vyznamné ztézovalo obecné zivotni podminky. Okruh téchto
zdravotnich postizeni urCovala ptiloha ¢. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., o diachodovém
pojisténi, kterd rozd€lovala postizeni do Cctyf kategorii. Do prvni kategorie se tadili:
ortopedické zdravotni postizeni, které zahrnovaly ztratu tchopové schopnosti na podkladé
chybéni nebo ztuhnuti vSech prsti jedné ruky nebo nékolika prsti obou rukou nebo
rozsahlejsi ztraty horni koncetiny, vyznamné omezeni funkce paze pro ztuhlost ¢i kontakturu
loketniho nebo ramenniho kloubu v neptiznivém postaveni, atd. Do druhé skupiny patfilo
umélé vyusténi traviciho nebo mocového traktu na povrch téla, rozsédhlé esteticky znacné
a zavazné postizeni hlavy nebo krku,... Do tteti skupiny se fadi pouze dva druhy zdravotnich

postizeni, kterymi jsou Uplné ochrnuti horni koncetiny nebo ztrata feci. Do ¢tvrté skupiny
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patii smyslova zdravotni postizeni, jako je oboustranna uplna nebo prakticka hluchota, snizeni
zrakové ostrosti obou oci nebo oka 1épe vidicitho na 6/36 a méné s odpovidajicim snizenim
zrakové ostrosti do blizka bez odhledu na ptivod vady, atd. (Komendova, J.; 2009, str. 98 —
99)

Od 1. ledna 2010 doslo ke zméné¢, po které volala odborna vetejnost, kdy se fyzicka
osoba trpici zdravotnim postizenim, nebere v ivahu pti posuzovani invalidity, z divodd, ze
postizeni znacné ztézuje zivotni podminky, ale podle rozmezi hranice poklesu pracovni
schopnosti pojiSténce, a to nejméné o 50%, a nejvice o 69 %, aby se jednalo o invaliditu

druhého stupné. (Komendova, J.; 2009)

2.5.3 Osoby zdravotné znevyhodnéné

Osoby se zdravotnim postizenim tvoii posledni okruh osob povazovanych za osoby se
zdravotnim postizenim pro pracovnépravni ucely. ,,Koncepce osoby zdravotné znevyhodnéné
vSak neni postavena na vazb¢é mezi dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem a vybérem
zaméstnani poptipade ztizenim pracovniho uplatnéni, ale vychézi z pfi¢inné souvislosti mezi
dlouhodob¢é neptiznivym zdravotnim stavem a podstatnym omezenim schopnosti fyzické
osoby byt nebo zlistat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit
dosavadni kvalifikace nebo kvalifikaci =ziskat.” Termin ,o0soba se zdravotnim
znevyhodnénim® byl definovan § 67 odst. 3 zdkona o zaméstnanosti, ktery stanovoval tfi
podminky pro zafazeni do této skupiny, a to:

a) dlouhodob¢ nepiiznivy zdravotni stav,

b) podstatné omezeni schopnost osoby byt nebo =zistat pracovné zacélenéna,
vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikace nebo kvalifikaci
ziskat,

€) zachovani schopnosti vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou
¢innost.

Aby osoba zdravotné znevyhodnénd ziskala status osoby se zdravotnim postizenim, musi
splnit vSechny tfi podminky zaroven. V piipadé, Ze by nckterou znich nespliiovala,
nenaplnila by se definice dand zakonem pro osobu se zdravotnim znevyhodnénim.

(Komendova, J.; 2009, str. 102 — 105)
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Podle nového zakona o zaméstnanosti od 1. ledna 2010 se osoba zdravotné
znevyhodnéna stava tehdy, poklesne-li jeji pracovni schopnost nejméné o 35% a nejvice vSak

0 49 %, potom se jedna o invaliditu prvniho stupné. (Komendova, J.; 2009)
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3. MOZNOSTI VYUZiVANI VOLNEHO CASU OSOBAMI SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Pocet zdravotné postizenych osob se stile zvySuje ve vSech zemich svéta. Je to
zapri¢inéno predevSim automatizaci a mechanizaci procest, rozsifovanim a zrychlovanim
vsech druhti dopravy, navySovanim tempa v prevazné vét§in€ pracovnich obord, pracovnimi,
ale stejné tak i mimopracovnimi tirazy, i §kodami zpisobenych civilizaci. (Zumarova, M.;
2003)

VétSina lidi, a to 1 téch postizenych, ma za smysl Zivot dosazeni urcitého cile. Rozdil
mezi zdravymi lidmi a zdravotné postizenymi je ve startovaci ¢afe, kterd pro realizaci jejich
cil neni stejnd. Vznikaji zde vnitini bariéry, jeZ jsou provazeny psychickym a fyzickym
vyvojem Clovéka s postizenim. Vedle wvnitfnich jsou 1 vnéj$i bariéry, které jsou
charakteristické postojem spoleCnosti. Stejné jako lidé bez postizeni maji osoby s postizenim
stejné potieby uspokojovat a naplnovat vSechny potieby pro zivot dilezité (t€lesné, duSevni
i socialni). Jednou z ¢innosti pro moznost realizace postizenych jsou jejich volnocasové
aktivity. ,,I lidé s postizenim chté&ji travit sviij volny ¢as aktivné a smyslupIné tak, aby jim
volny ¢as poskytoval regeneraci psychickych a fyzickych sil, napomahal utvareni osobnosti,
uspokojoval specifické individualni potteby jedince, napomadhal socializaci c¢loveka
a ziskavani novych zkuSenosti ve spolecenském styku predevSim na zakladé¢ neformalnich
stykt, ale také pusobil jako prevence pred socialné patologickymi jevy.“ (Zumarova, M.;
2003, str. 361)

Volny c¢as predevSim predstavuje prostor pro integraci do spole¢nosti formou
nenasilnou a neformdlni. V obecné roviné miizeme integraci chapat jako sceleni, uceleni,
sjednoceni, spojovani v celek. Sjednocovanim postojli, hodnot, chovani, ovliviiujeme identitu
jednotlivce, ale i skupin nebo interpersondlnich vztaht. Prostiedky, které se zdaji byt idedlni
pro zapojeni a zaclenéni lidi se specifickymi potiebami do spole€nosti, jsou krouzky, tabory
nebo jiné akce vramci volného Casu. Za novy fenomén mizeme povazovat integrované
nabidky aktivit. Tim rozumime aktivity, v nichz integrace probihd se zdmérnym cilem
vyuzivani takovych situaci ve prospéch zdravych i postizenych lidi, ziskanim vzajemného
ponauéeni idalSich vyhod. ,Toto seznamovani napf. ruzné postizenych déti s jejich

nepostizenymi vrstevniky byva v mnoha ptipadech uspéSné a mivéa pozitivni dopad na obé
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skupiny. Vedle zvySeného vnimani rozdilnych schopnosti ucastnikli skytaji tyto akce ob&éma
stranam pfilezitost navazat nova pratelstvi, procvicit své socialni chovani, zvySovat
sebejistotu a ucit se od ostatnich. Mezi prvni organizace, které ptistoupily na myslenku
integrace osob se zdravotnim postizenim, patii skautska organizace. Né&které sportovni
organizace do svych fad také pfijimaji postizené, ale vétSinou se jednd o zalezitost
individualni nezli o snahu programu. Nejcastéji tomu byvd u amatérskych klubu.
Nizkoprahova centra, ale i jakékoli jiné organizace, které se zamétuji piedevsim na prevenci
socialn¢ patologickych jevil, by nemély byt jakkoli uzavirany, mély by umoznit integraci do
kolektivu a nijak nebranit vykonu ¢innosti pokud k tomu nejsou zasadni prekazky. Pro
zprosttedkovani integrace postizeného mezi zdravého existuji organizace, napf. obCanskeé
sdruzeni Méame otevieno?.’ (Zumérové, M.; 2003, str. 361-362)

V dobé, kdy se nejvice pouziva v problematice zdravotné postizenych pojem
integrace, se nabizi myslenka: ,,Pro¢ organizovat pro zdravotné postizené¢ volnoCasové
aktivity také zvIast, pro¢ je pouze nezapojit do aktivit pofadanych pro zdravé?“ Se
samoziejmou pomoci kompenzacnimi pomickami, osobni asistenci a za ptredpokladu
odstranéni bariér. Hned né¢kolik odpovédi na tuto otazku:

a) Automaticka by méla byt moznost zapojit se do aktivit pro zdravé jedince pro
postizeného c¢loveka, pokud je to v jeho télesnych i duSevnich silach. Takového
stupné integrace nelze dosdhnout, v ptipad¢ ze jeho ¢lenové nejsou na tento stav
piipraveni pfijmout jako samoziejmy. Dosud ani ve svétovém ani evropském
métitku nebylo takového stupné vychovy spolecnosti dospéno, aby se napiiklad na
skautsky oddil, ktery ma za ¢lena postizeného, nepohlizelo jako na chvalyhodnou
zvlastnost.

b) Vyznamnou pomoci pro zdravotné postizeného jedince, ale i jeho rodinu, aby
netrpéli pocity osaméni, zavrzeni, ménécennosti, je stykani se s rodinami, které
maji obdobné problémy. Zde se naskytd moznost popovidat a poskytnou si
vzajemnou podporu, s védomim toho, Ze jim nékdo rozumi a vi, jaké to je.

c) Kazdy ¢lovék s postizenim neni schopen tUcasti aktivit zdravych jedinci bez
znevyhodnéni, a ne vzdy je to vhodné. Piikladem jsou osoby s mentdlnim

postizenim, velmi téZkym télesnym postizenim nebo kombinovanym postizenim,

" Sdruzeni se zabyva piedeviim integraci déti s mentalnim postizenim a autismem.
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U nichz je integrace nelehka. Je mozné ,,zapomenout®, ze sedi na voziku, jsou-li na
krouzku kresleni, tlumoceni do fe¢i znakové nebo pomoc v obtizném terénu
zrakové postizeném. Pro ostatni to mize byt uvitanym zpestfenim kazdodenni
rutiny. Pochopit, Ze za snizeny intelekt osoba nemtize, je pro ostatni velice obtizné,
obzvlasté v détském kolektivu.

d) Pravo rozhodovat o vlastnim zivoté zaklada dalsi dtivod pro existenci a pottebnost
organizaci se specialnim zaméfenim. V ptipadé, ze se jednotlivec rozhodne pro
vylouceni ze spole¢nosti zdravych, ma-li obavy z posméchu, nepochopeni, nebo
nejsou-li jeho schopnosti dostatecné, aby obstal v bézné organizaci, m¢l by mit
moznost presto travit svilj volny ¢as v kolektivu vrstevniku. ,,Integrace za kazdou
cenu by popirala sviij vlastni prvotni vyznam — zajistit prava a rovné moznosti ve

v§ech zéakladnich situacich lidského Zivota.* (Zumérové, M.; 2003, str. 362 - 363)

I toto jsou diivody pro existenci a pottebnost zajisténi rovnych ptilezitosti vyuZiti
volného cCasu specifickymi organizacemi pro postizené jako jsou napi. Paraple, kluby
Asociace rodicl a pratel zdravotné postizenych déti, cirkevni a charitativni organizace, denni
a tydenni stacionaie apod. .. (Zumarova, M.; 2003)

Pokud hovoifime o integraci postizené populace do Zivota normalniho, je v ramci
volnocasovych aktivit pfedevSim nabizen sport jako jeden z prostfedkd, jak se naudit vitézit
a pfijimat prohru. Jedincim, jez maji specifické potieby, jsou v poslednich desetiletich
v §irokém spektru nabizeny sportovni aktivity, naptiklad Specialni olympiady (Ceské hnuti
specialnich olympidd, Specidlni olympijské hnuti) nebo soutéze organizované Mezindrodni
sportovni federaci pro osoby s mentalnim postizenim, Mezinarodnim paralympijskym
vyborem, Ceskym svazem mentalnd postizenych sportovei, které poskytuji této specifické
skuping populace vyznamnou moznost kultivace t&la i due. (Zumarova, M.; 2003)

Cela Siroké skala nabizenych aktivit pro zdravotné postizené neni obvykle urcena jen
¢lenim pofadajici organizace, ale 1 lidem ,,zvenci, kteti jsou o akci informovani naptiklad
prostiednictvim inzerce. Obrovsky vyznamné jsou pro integraci vSechny formy
volnocasovych aktivit:

a) cinnosti se pravidelné opakujici (napf. krouzky, klubova odpoledne, setkani...)

b) jednorazové akce (besidky, oslavy, jednodenni akce, ...)
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€) prazdninové tabory a pobytové akce (integracni, putovni, cyklistické,
zahrani¢ni a zimni tabory, tabory pro tézce télesné postizené,

psychorehabilita¢ni pobyty ...)

Pro osoby se specidlnimi potfebami je velmi dilezité smysluplné a aktivni traveni
volného Casu. Stale je potieba hledat nové podnéty a uz od mladi péstovat pozitivni vztah
k smysluplnému traveni volného ¢asu, proto aby se stal jejich zdbavou a potfebou. V ramci
volného casu jsou zadouci predevSim aktivity pohybové. Soucasna mladd generace je
nedostaten¢ aktivni. Dostatkem pohybu se dosahuje psychického uvolnéni, regenerace sily,
posilovani odolnosti organismu, zkvalitnéni obéhové a podplrné soustavy téla, zlepsSuje se
respirace a metabolismu. Nutna je také nabidka volnoc¢asovych aktivit pro co nejSirs§i okruh
zdajemcll a umoznit tak 1 setkdni s dalSimi lidmi. Volny ¢as slouzi jako prostor, ktery
umoziuje ziskat nové kamarady, zvysit sebevédomi, piispiva k orientaci ve svété. Prokazani
sobé samému, ale 1 rodin¢ a okoli, ze néco dokaze. Nedilnou soucasti pro volnocasové

aktivity jsou, ale i rodice, ptibuzni a pratelé.
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4. SITUACE OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM VE
VYBRANEM REGIONU

Dne 7. tnora 2011 v Pardubicich probéhla konference Zaméstndvani osob se
zdravotnim postizenim v Pardubickém kraji. Byla to pata konference z celkem sedmi
planovanych. Pardubicky kraj konference potada ve spolupraci s krajskou radou osob se
zdravotnim postizenim. Akce probéhla pod zastitou naméstka hejtmana Romana Linka
a radniho pro socialni péci Jititho Brydla. Hovofilo se o pravnim a socialnim postaveni nejen
chranénych dilen, ale 1 obecné o zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, nebot’ jsou to
citlivd témata. Jako jeden ze zavért byly legislativni a systémové zmény, které by zamezily
zneuzivani podpor v této oblasti. Nekolik vystoupeni se tykalo chystané zmény zdkona
0 zamé&stnanosti. Konference se ucastnili 1 zastupci parlamentu, coz svéd¢i o tom, Ze pro
zastupce vrcholnych politickych orgént je téma zaméstndvani osob postizenych skutecné
zédvazné a aktualni. Zmény zakonl jsou v rukou zakonodarcl, Pardubicky kraj se snazi byt
V této oblasti také aktivni. ,,Proces transformace poskytovani socidlnich sluzeb, ktery kraj
V soucasnosti realizuje, piispéje k moznosti zaméestnavat hendikepované lidi. Mél by tak byt
dobrym ptikladem toho, Ze postizené spoluobCany lze aktivovat v daleko vétsi mite, nez je
tomu dnes,* ptiblizil plany kraje radni Jiti Brydl. (Pardubicky kraj, 2011)

S pfesnosti nemtizeme fici, kolik obgani se zdravotnim postizenim zije na tzemi
Pardubic, nebot’ v Ceské Republice neexistuje zadna statistika, ktera by tyto poéty sledovala.
Podle $etieni z roku 2006, jejimz zadavatelem byl Cesky statisticky Gfad, se udava, ze kazdy
desaty Cech se povaZzuje za osobu se zdravotnim postizenim. (Novék, 2008)

Oficidlni internetové stranky statutarniho mésta Pardubice odkazuji asi na
6 organizaci, které poskytuji rizné socidlni sluzby pro dosp€lé osoby se zdravotnim
postizenim. (Statutarni mésto Pardubice, 2011) Obcanské sdruzeni Péce o duSevni zdravi
poskytuje v Pardubickém regionu socialni rehabilitace pro osoby s dusevnim onemocnénim.
SdruZeni vzniklo s pfesvédceni, Ze by duSevni nemoc neméla byt diivodem pro spolecenské
odmitani a izolaci. Poslanim organizace je: ,,Pomahat dlouhodob& duSevné nemocnym lidem,
aby mohli Zit v prostiedi podle své volby, spokojen¢ a co nejsamostatnéji. (Péce o dusevni
zdravi, 2011) Obecné prosp&sna spole¢nost Zakladni kola a prakticka $kola SVITANI nabizi

socialng terapeutické dilny Tranzitni program SVITANI. Poslanim spoleénosti je poskytovat
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détem, mladezi a dospélym s mentalnim, kombinovanym postizenim vzdélani, socidlni a dalsi
navzajem propojené sluzby podporujici osobnost, samostatnosti a zaclenéni do spolecnosti.
(Zakladni a prakticka skola svitani, 0. p. s.; 2008) Obc¢anské sdruzeni Most do zivota nabizi
Denni centrum Most do Zivota osobam s mentalnim postizenim. Poslanim sdruzeni je
podpofit a pomoc lidem s mentalnim postizenim tak, aby se jejich zivot co nejvice piiblizoval
k Zivotu jejich vrstevniki vétSinové spole¢nosti. Cilovou skupinou uzivateld jsou lidé
s mentalnim postizenim bez zavaznéjSiho télesného postizeni, kteti maji ptredpoklady,
schopnosti a dovednosti, které jim umozni se ucastnit kazdodennich aktivit, které centrum
poskytuje. (Most do Zivota, ob&anské sdruzeni; 2011) Ceska Abilympijska asociace, obdanské
sdruzeni, poskytuje socialni rehabilitace metodou podporovaného zaméstnavani nebo socidlné
aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim. SdruZeni uvadi jako své poslani:
,Podporovat lidi z cilové skupiny v pfekondni socialni izolace, v setrvani v piirozeném
prostiedi a zachovani vlastniho Zivotniho stylu. Dale zajistit zvySovani Grovné informovanosti
a profesniho rozvoje uzivateli sluzeb.“ (Ceska abylimpijska asociace, 0. s.; 2003) Centrum
pro zdravotné postizen¢ Pardubického kraje poskytuje cilové skupiné socialni rehabilitace
a odborné socialni poradenstvi., ktefi se nahle ocitli v tézké Zivotni situaci. (Centrum pro
zdravotné postizené Pardubického kraje, 2008)

TyfloCentrum Pardubice, o. p. s., poskytuje socialni sluzby a socidlni rehabilitace.
Poslanim spole¢nosti je poskytovani socidlnich sluzeb obfanim s tézkym zrakovym
postizenim. Nevidomé a slabozraké ¢i obCany S jinym zdravotnim postizenim, predevSim
kombinovanym (zrakovym a jinym), které¢ vedou k jejich integraci do spolecnosti nebo
K jejich osobnimu rozvoji a vét$i mife seberealizace. Podle udaju Sjednocené organizace
nevidomych a slabozrakych Ceské republiky 1- 1,5 % populace tvoii lidé se zrakovym
postizenim. Piesné statistiky neexistuji ani v ramci zemi. (Sjednocend organizace nevidomych
a slabozrakych Ceské republiky, 2011)

Obecné prospésna spolecnost byla v Pardubicich zalozena v roce 2003 Sjednocenou
organizaci nevidomych a slabozrakych Ceské republiky. V soudasné dobé ma 4 pracovisté
v Pardubickém kraji (Pardubice, Chrudim, Litomysl, Vysoké Myto). Podle Vyrocni zpravy
(TyfloCentrum Pardubice, 0. p. s.; 2011) z roku 2009 vyuzivalo v daném roce sluzby 182
klientl z celého Pardubického kraje. Nékteti vyuZzivali stfediska pravidelné, jini ptilezitostné.
Vsechna stfediska jsou dobie pfistupna, jsou nedaleko autobusovych nadrazi. VSechna

pracoviSté maji bezbariérovy pfistup. Pardubickd budova mé nainstalovany ozvuceny
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akusticky orientacni majacek. Stfedisko v Pardubicich TyfloCentrum Pardubice poskytuje

sluzby zdarma. Zpoplatnény jsou pouze pruvodcovské a predcCitatelské sluzby a technicka

podpora. Za uhradu jsou poskytovany také kurzy obsluhy naro¢nych kompenzacnich

pomucek na bazi pocitace. Jako kompenzace mohou byt pouzity ptispévky, které poskytuji

obecni Ufady s rozsifenou ptisobnosti. Sluzby TyfloCentra Pardubice, o. p. s., jsou rozdéleny

na zakladni a dopliikové. Mezi zékladni socialni sluzby patii:

a)

Privodcovské a predcCitatelské sluzby — terénni nebo ambulantni sluzby jsou
predev§im zaméteny na zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
(napt. doprovazeni k 1ékafi, na ufad), pomoc pfi uplatiovani prav, pomoc pii
obstardvani osobnich zaleZitosti. Neé&kteti vyuZziji sluzby jedenkrat, jini
nékolikrat do mésice. PredCitatelské sluzby klienti vyuZzivaji hlavné pro
vypliiovani formuldi. Tato sluzba je zpoplatnéna castkou 50 K¢ na hodinu.

Pritvodcovské sluzby jsou zdarma a v roce 2009 jich vyuzilo 70 uzivateld.

b) Odborné socialni poradenstvi — poradenstvi vétSinou probiha jako individualni

konzultace s ob¢any, pomoc osobam s tézkym zrakovym postizenim spociva
v praktické pomoci pro feSeni problému, pii komunikaci s ufady a pfi
psychické podpofe. Pracovnici poskytuji odborné socialni poradenstvi,
odborné poradenstvi tykajici se kompenzac¢nich pomiicek (nazorné predvedeni,
vyzkouSeni, zapijceni — V centru maji k vyzkouseni vice nez 50 pomicek),
odborné poradenstvi v oblasti odbouravani bariér (spoluprace s ptisluSnymi
odbory mést, stavebnimi institucemi, ...), zprostiedkovani kontaktu
s navazujicimi odbornymi pracovisti, zakladni poradenstvi. V roce 2009 bylo
celkem poskytnuto 886 poradenskych hodin. Prostfednictvim sluzby socialniho
poradenstvi se 6krat rocn¢ vydava casopis Kukatko. Bylo vydano vice nez
1750 ks za rok prostfednictvim tiSténych casopist, namluvenych kazet nebo
emailu.

Socialni rehabilitace — uskuteciiuji se na pracovisti TyfloCentra Pardubice nebo
v mist¢ bydlisté¢ klienta. Socidlni rehabilitace jsou piedev§sim zalozeny na
aktivitich na bédzi motivace, zmirflovani negativnich dopadi zrakového
postizeni na psychiku zrakoveé postizeného clovéka. Do sluzeb socidlni
rehabilitace patii individudlni vyuka na naro¢nych kompenzacnich pomtickach

se specidlnimi zvétSovacimi programy nebo s hlasovou podporou napi. PC,
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d)

edukacni kurzy (komunikace, sebeprezentace, socidlni dovednosti, anglicky
jazyk, besedy), skupinové kurzy na rozvoj dovednosti (drobné domadci préce,
vafeni), rekondice (nckolika denni pobyty se socidlné¢ rehabilitacnimi
programy). Celkem se vroce 2009 odehralo 50 skupinovych socialné
rehabilitacnich aktivit, kterych se zacastnilo 415 klientti (opakovang).

Socialné aktivizacni sluzby — jsou volnocasové aktivity, které¢ poskytuji napln
volného Casu, snazi se rozvijet a obnovovat jejich dovednosti. VSechny
z4jmové, sportovni, spoleCenské, aktivit slouzi 1 jako motivace ke
spolecenskému setkani. Sluzby jsou urceny jak seniorim, tak mlad$im lidem.
Tyto aktivity jsou nabizeny v odpolednich ¢i vecernich hodinach. Plany aktivit
pfipravuji pracovnice v predstihu dvou mésictll, pficemz béhem jednoho mésice
probihd sedm az osm aktivit. Socialn€ aktivizac¢ni sluzby maji své skalni
ptiznivce. V rdmci socialné aktiviza€nich sluZzeb probéhlo v roce 2009 79 akci,

kterych se zicastnilo 669 uzivatelli (opakovang).

Do sluzeb socialné dopliikovych se fadi:

a)

b)

c)

d)

Podpora pracovniho uplatnéni — spocCiva v zajisténi sluzeb, které pomohou
k ziskani a udrzeni placeného pracovniho mista. Pomoc je konkrétné pii
sestavovani zivotopist a motivacnich dopisti, vyhledavani pracovnich nabidek.
Poradenstvi pii odstraiovani architektonickych a informacnich bariér
z hlediska 0sob se zrakovym postizenim.

Osvétova Cinnost — je zaméfena na Sirokou vefejnost 1 ocni lékare ¢i ostatni
instituce. Dulezitym programem pro rok 2009 byl projekt ,, Diagndza:
nevidim* pii némz doslo k blizsi spolupraci s o¢nimi Iékaii a o¢nimi optikami
vV Pardubickém kraji. Bylo proskoleno 28 vSeobecnych sester Pardubické
Krajské nemocnice a dvacet vSeobecnych sester v nemocnici Litomysl. Ve
Skolnich zafizenich dochazelo k osvété prostiednictvim besed a zazitkovych
seminaill. Celkem se projektu a osvétovych akci zii€astnilo 2733 lidi.
Dobrovolnicky program — dobrovolnici se spolupodili na organizaci, realizaci
socialné aktivizacnich sluzeb, v€nuji se pfedcCitatelské nebo privodcovské

sluzbé€. V roce 2009 se podilelo na spolupraci 9 dobrovolnik.
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5.  EMPIRICKA SONDA NA VYBRANE SKUPINE

5.1  Metodologicka vychodiska
5.1.1 Cile vyzkumu

Cilem prace bylo zjistit odpovédi na otazky tykajici se kvality Zivota 0sob se
zdravotnim postizenim, konkrétné 0sob s postizenim zraku. Vyzkum byl rozdélen na nékolik
casti, tykajicich se kvality zdravi zkoumané osoby v poslednich dvou tydnech, na primérnou
spokojenost obcand s mistnim spolecenstvim (obecné a s ohledem na rizné rysy fungovani

obce) na Grovni evropské a Girovni mistni.

5.1.2 Zakladni vyzkumné otazky

V ¢asti tykajici se kvality zdravi u osob se zrakovym postizenim jsem se zabyvala
otazkami rozdélenych do 4 domén: fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi. Dalsi
dvé samostatné domény zkoumaly kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim.

Uroveii spokojenosti ob¢anti na evropské trovni se zkouma podle vieobecné ¢&i
celkové spokojenosti obce, ve které obCan trvale zije v ramci administrativnich hranic dané
obce. Obec predstavuje geografické uzemi spravované mistnim uUfadem. Dale zkouma
spokojenost s jednotlivymi rysy obce a hodnoceni jednotlivych aspektti kazdého
posuzovaného rysu.

Spokojenost obfanii na mistni urovni je doplnénim evropské urovné o mistné
specifické otazky, které maji reflektovat mistni podminky a priority. Tyto doplitkové udaje

maji interpretovat, pro¢ obcané nejsou s urcitymi vécmi spokojeni.

5.1.3 Casovy plan

V prubéhu mésicu listopad a prosinec roku 2010 probihala volba vhodného dotazniku
pro vyzkum Kbvalita Zivota osob se zdravotnim postizenim, se zaméfenim na osoby se
zrakovym postizenim, ve spolupraci s TyfloCentrum Pardubice o. p. s., které nabizi socialni
sluzby pro tyto osoby. Mnou vytvoieny dotaznik Tyflocentrem zavrhnut. Byl dobry, ale

zvolend forma pfili§ neodpovidala moZznostem cilové skupiny. Zaroven se ukéazalo jako
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uzitecné pouzit jiz existujicich metod pro zjistovani kvality zivota. V dalsi spolecné diskuzi
byly vybrany dva dotazniky: dotaznik vytvoifeny Svétovou zdravotnickou organizaci
WHOQOL - bref (Pfiloha 1), zkoumajici kvalitu zivota; dotaznik evropského charakteru
0 spokojenosti s mistnim spolecenstvim (Pfiloha 2) vytvoreny neziskovou organizaci Timur®.
V tnorovém vydani casopisu Kukatko vysla otisténd tiskova zprava, na zdkladé niz dne
3. biezna 2011 probéhlo dotaznikové Setfeni formou rozhovoru v prostorach Tyflocentrum
Pardubice 0. p. s. V pribéhu nasledujiciho tydne probehly schizky s klienty, ktefi méli zajem
o Ucast, ale nemohli se zicCastnit vzhledem k jejich ¢asovym moznostem. Od poloviny mésice

bfezna se zacala vyhodnocovat sesbirand data vzhledem k nezdjmu klientd ucastnit se

vyzkumu.

5.1.4 Deskripce pouzitych metod sbéru dat

Dotaznik je pisemny zpiisob dotazovani. Pouziva se jak pii kvalitativnich, tak
I kvantitativnich vyzkumech. Pro ucely této prace bylo pouzito strukturovanych dotazniku.
Tento typ nejvyuzivanéjsi v ramci kvalitativniho pfistupu. Dotazovanym osobam se fika
respondenti. Dotaznik ma podobu jakéhosi formulafe s vytisténymi otazkami v urcitém
poradi, na které ma ucastnik vyzkumu odpovédét. Otazky byly kladeny jako uzaviené
a n¢kolik polootevienych. Vytistény dotaznik tvoii nevelky pocet stranek. Respondent
odpovida na otazky podle zadanych instrukci. Vyplnéni formulaie by mélo zabrat méné ¢asu
nez rozhovor tvaii v tvaf. Dotaznikové Setfeni zvySuje u respondenta anonymitu. Také je
mnohem vhodnéjs$i metodou pro ziskavani dat z oblasti intimnich témat. ZvySuje se narocnost
na respondenta oproti rozhovoru. Dal$i nevyhodou také je nevhodnost pro aplikaci u osob
¢toucich nebo piSicich s obtizemi. Z tohoto diivodu bylo zvoleno kombinace strukturovaného
dotazniku formou rozhovoru.

Rozhovor neboli interview je Casto vyuzivanou technikou pro vyzkumy v oblastech
psychologie, antropologie, pedagogiky, etnografie, sociologie... Pouziva se stejné¢ jako
dotaznik jak pfi kvalitativnich, tak kvantitativnich Setfenich. Rozhovory pro kvalitativni
zkoumdani vétSinou provadi jedna jedind osoba, pro kvantitativni sbér je vyuzito skupiny
Skolenych tazateli. (Reichel, J.; 2009) Pro Setfeni byl zvolen standardizovany rozhovor, ktery

se nejcastéji vyuziva pro kvantitativni sbér. Formulace dotazli jsou pfesné¢ piedepsany

& Tymova iniciativa pro mistni udrzitelny rozvoj.

32



V pofadi, stejné jako varianty odpovédi. Jak jiz bylo zminéno u dotazniku, otazKy jsou
uzaviené a jen malo z nich je polozavienych. Casovy rozsah je ramcové uréen, a respondent
je o ném predem informovan. Mistem pro konani rozhovoru se vyuziva bydlisté ¢i pracoviste.
Pro ucely mého Setfeni bylo zvoleno neutralniho prostiedi, prostora TyfloCentra Pardubice
0. p. s. Tato zvolena forma Setfeni nema pro respondenta ani pro tazatele takovy stupen
volnosti, jaky nabizeji jiné metody. Oba ucastnici jsou nuceni postupovat piesné podle
ptedpisu pfedchozi formy. Komunikace ma podobu formalizovanou, az na situace, kdy
respondent odpovida na otazky polouzaviené. Rozhovor je v kazdém piipadé dosti specificka
socialni situace, ktera ne uméle navozena na zaklad¢ aktivit tazatele. Tazatel ma zasadni rolo
stat mimo jakékoli struktury a hierarchie, mél by byt totiz nezavisly. Tazatel by mél byt
vyskolen v zdkladnich dovednostech, a to pfedevSim ve zdvofilém, nevtiravém, ale
I pfesvédCivém vystupovani. Dale je potieba se naulit vést rozhovor po strance
psychosocialni: tazatel by nemé&l naléhat, spéchat, m¢l by byt vstticny, stimulovat, pokladat
vzdy jen jednu otazku, zachovavat neutralni postoj, kontrolovat své neverbalni projevy, apod.
Po strance obsahové je potfeba dodrzovat potfadi a formulaci otdzek, piedavat adekvatni

varianty odpovédi.

5.2 Interpretace vysledki metodologické studie

Vysledky této studie nelze povazovat za smérodatné vzhledem k nizkému poctu
respondenttl. Jejich nezajem Ucastnit se vyzkumu vznikl na zaklad¢é zkusenosti z minulych let,
kdy se Casto potykali se Spatné provedenymi vyzkumy, jez je odradily. V n¢kolika piipadech
je tento nezajem spokojovan také se Spatnou zkusSenosti, nebot’ se osoby s postizenim zraku
tézko brani, jejich vstiicnost byla zneuzita v jejich neprospéch at’ finan¢ni ¢i fyzicky. Tyto

osoby jsou snadnou obéti, a proto nemaji ke kazdému divéru.

5.2.1 Kbyvalita zdravi

Doména 1, zabyvajici se fyzickym stavem, zkouma nepiijemné télesné pocity, které
Clovék proziva. Zabyva se otazkou, jak hodné€ jsou tyto pocity zatéZujici a pro respondenta
narusujici Zivot. ZjiStuje se, zda dotazovany mulZe kontrolovat bolest, a jak jednoduse
dosdhne ulevy od bolesti. Predpokladem je, Ze ¢im je snadngj$i dosdhnuti tlevy od bolesti,

tim je strach z bolesti mensi a neovlivituje tolik kvalitu zivota. Obdobné se predpoklada
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Uzmén v intenzité bolesti, mize byt vice zatéZujici nezli bolest sama. Piestoze utrpeni
Clovéka bezprostiedné netrapi, miize to byt zplisobeno uzivanim 1€kl nebo tim, ze je bolest
narazova, jako napf. migréna (obCasna tézka migréna muize byt charakterizovdna hrozbou
velké bolesti), mize zpiisobit, ze je kvalita zivota negativné ovliviiovana neustalou hrozbou
bolesti. Lidé reaguji na bolest rozdilng, kazdy ma rtiznou toleranci a snasenlivost bolesti, ktera
ovliviiuje dopad na kvalitu zivota. Tato doména je také zamétena na energii a celkovou chut’
Clovéka do zivota, schopnost provadét kazdodenni ¢innosti nebo jiné napf. volnocasové
aktivity. Unava miize byt zptisobena napf. nemoci, dusevnimi potizemi (napf. deprese) &i
prepracovanim. Unava miize mit dopad na socialni vztahy, zvysujici se zavislosti na okoli
v disledku chronické tnavy, jejiz pfiiny nejsou v tomto vyzkumu zkoumany. MnoZstvi
spanku, odpocinku, potize ovliviiujici kvalitu Zivota v této oblasti. Spankové potize mohou
byt zplisobeny potizemi s usinanim, probouzenim se béhem noci, probouzenim se brzy rano
a nemoZnosti op€t usnout a nedostacujici osvézenim se spankem. Otazky v této doméné se
nezabyvaji specifickymi zietely spanku napi. ¢asné probuzeni, respondent uziva léky na
spani. Jako vyhodnoceni této domény je potieba uvést, ze 80 % respondentii se umistilo na
spodni hranici intervalové normy pro fyzicky stav zkoumaného souboru. Zbyvajicich 20 %
respondentit ma mirn€ zvysenou kvalitu fyzického stavu.

Prozivani, zkoumané otdzkami v doméné 2, se podrobné&ji v jedné ze svych podcasti
zajimd pozitivnimi pocity. Jak hodné respondent proziva pozitivni pocity jako napft.
spokojenost, harmonie, klid, Stésti, nad¢je, radost, potéSeni z dobrych véci v kazdodennim
zivoté. Dilezity je také pohled na budoucnost a pocity, tim vyvolané. Zkouman byl také
respondentiiv ndzor na jeho mysleni, u€eni, soustfedéni, schopnost se rozhodovat, pamét.
Vse souvisi s rychlosti a jasnosti mysleni. Dal$i z oddili se zajimé o sebediivéru a sebeuctu.
Jak o sobé lidé smysleji. Zjistovano je, jak si respondent ceni sam sebe. Zaclenény jsou
otazky tykajici se sebeucty vztahujici se k hodnoceni vlastnich kompetenci, vykonnosti,
a spokojenosti se sebou a sebekontrolou. Dale by otdzky mély zjiStovat ndzory respondenti
na sebe v nékolika oblastech napi. jaka je schopnost vychazet s ostatnimi lidmi, vzdélani,
schopnost ménit své chovani nebo provadéni urcitych tkont, rodinné vztahy. V nékterych
kulturach je sebeucta chdpana jako ucta pocitovana v roding spi§ nez sebetlicta individudlni.
Cast, zabyvajici se vnimanim téla a vzhledu, zkoum4, jak respondent nahlizi na vlastni t&lo.
Zda hodnoti vzhled svého téla kladn€ nebo zaporné. Diiraz je kladen na spokojenost, jak

respondent vypada a jaky to ma vliv na jeho sebepojeti. Oddil zabyvajici se proZzivanim
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negativnich pocitti zahrnujici skli¢enost, pocit viny, smutku, plactivosti, zoufalstvi, nervozity,
uzkost a chybéjici radosti ze zivota. Otazky zkoumaji, nakolik jsou negativni pocity zatézujici
a jak ovliviluji kazdodenni zivot Cloveéka. Jen 20 % respondenti dosahuje mirné¢ snizené
kvality prozivani. U zbyvajicich respondentti ze souboru bylo zjisténo prozivani v intervalové
normé pro tento soubor, coz znamend, ze dosahly vyssiho skoru nez 16,2.

Doména tieti pojednava o socidlnich vztazich. Vyzkumem bylo zjisténo, ze /s
respondenti ma mirné snizenou kvalitu socidlnich vztahii. U 60 % dotazovanych bylo
naméfeno prumérnych hodnot pro tento soubor. Pouze u jednoho respondenta byla zjisténa
kvalita socialnich vztahti za hranici 18,8 bodu pro mirné¢ zvySenou kvalitu daného souboru.
Socialni vztahy byly v jednom z aspektt této domény zkoumany podle miry, které se
respondentovi v zivoté dostava od nejbliz§iho okoli pratel. Lasky, podpory, které si pieje. Zda
o nékoho pecuje ¢i ma néjakeé zavazky viici ostatnim. Je tu zahrnuta také schopnost i moZnost
byt milovan. Blizké vztahy k ostatnim lidem po strance emocialni i fyzické. Obsahuje téz
miru, kterou mizou lidé sdilet smutek ¢i radost s osobou milovanou. Védomi, ze ¢lovek
miluje a je milovan. Patii sem také stranka fyzické blizkosti napt. objeti, pohlazeni. V ¢asti
socialni podpory, praktické pomoci od ostatnich. Zaméfeni na miru, kterou ¢loveék citi, kdyz
mu jsou clenové rodiny ochotni a schopni poskytnout praktickou pomoc. Otdzky se snazi
odhalit, jak hodn¢ se musi ¢lenové rodiny a ptatelé délit o povinnosti a jak spolené fesi své
osobni 1 rodinné problémy. Hlavni diraz je kladen na miru, kdyz respondent citi podporu od
rodiny, pratel a zda se na né¢ miize spolehnout v ptipad¢ vaznych problémii. Posledni casti
jsou otazky tykajici se sexualniho Zivota. Zkoumana je potieba a touha ¢lovéka, mira, kterou
je Cloveék schopen tyto potieby vystihnout a pfiméiené uspokojit. Nékteré kultury z této
pokladaji za nejvyznamné;jsi z této oblasti fertilitu — mit déti je vysoce cenénou roli. Neni zde
dulezité, jakou ma ¢lovek sexualni orientaci ¢i jaké sexualni praktiky provadi, nebot” jsou
pouze hodnoceny vztahy sexudlnich aktivit ke kvalité¢ Zivota. Dlraz je piredevSim kladen na
pfani, vyjadieni, mozZnosti a naplnéni v sexualni oblasti. Je zndmo, Ze je tézké se ptat na
sexudlni aktivity. Néekteti respondenti mohou uvadét, ze jejich zajem o sex je nepatrny ¢i
vilbec zadny, aniz by to negativné ovliviiovalo jejich kvalitu zivota, mize to byt ddno riznym
vékem, pohlavim.

Posledni doména, ctvrtd, je zaméfena na otdzky tykajici se prostiedi. Zkouman je
respondentiiv pocit bezpeci, jistoty, kdyZ mu nehrozi fyzické napadeni. Pocit ohrozeni

bezpe¢i muze prichazet z kteréhokoliv zdroje. Tykd se bezprostiedniho pocitu svobody.
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Zjistovana je existence ,ukrytu®, ktery ma zvySit pocit bezpeci a jistoty. Vyznamné
predevsim pro urcité skupiny osob napi. obéti prirodnich katastrof, bezdomovci, obéti nésili,
lidé s vysoce rizikovym nasilim. Jeden z oddil je zaméfen na nejvyznamnéjsi pasobisté, kde
respondent zije. Kvalitu domaciho prostfedi lze hodnotit na zakladé¢ vybavenosti. Zda
respondentovi poskytuje misto, které mtize bezpeéné obyvat. Mezi sledované aspekty taktéz
patii preplnénost, volny prostor, Cistota, moznost soukromi, dostupnost vybaveni (napf.
elekttina, toaleta, tekouci voda), kvalita budovy, v niz bydli. Podstatné¢ je brat na zietel
i kvalitu bezprostiedniho okoli bydlisté. Zjistovan je pohled respondenta na jeho financni
prostiedky a ostatni materialni prostiedky, které uspokojuji potieby pro zdravy a pohodiny
zivotni styl. Otazky se zaméfuji na pocit spokojenosti, nespokojenosti s vécmi, jenz
respondentovi jeho ptijem dovoluje si potidit. Nebere se ohled na zdravotni stav nebo status
nezameéstnanosti respondenta. V dalSim z oddilt je zjiStovan ndzor respondenta na zdravotni
a socialni péci v blizkosti jejich okoli. ,,Blizkosti* je minéna ¢asova potieba na dosazeni
pomoci. Otazky se ptaji na nazor respondenta tykajici se dostupnosti zdravotni péce, socialni
péce, kvality a rozsahu péce, které se dotazovaném dostava anebo by ji vyhledal, kdyby byla
k dispozici. Otazky pokryvaji snadnost, obtiznost dostat se do zdravotnického zatizeni v jeho
okoli a mit tam své rodinné prislusniky nebo ptatele. Dalsi z ¢asti je zaméfena na moznosti
a zajem respondenta se vzdelavat, ziskavat nové znalosti, dovednosti a mit pfehled o soucasné
déni. K realizaci mtize dochazet prostiednictvim vzdélavacich programi, kurzl pro dospélé ¢i
z4djmovou ¢innosti ve skupiné nebo individualné. Patii sem informovanost o déni, v Siroké
oblasti napt. zpravy o celosvétovém déni, vesnické drby. Piedpokladem je pochopeni otazek
respondentem podle toho, co je smysluplné a vyznamné v jejich zivotni situaci. Oddil
zabyvajici se volnym ¢asem, zalibami, zajmy a rekreacni Cinnosti. Zkoumana je schopnost,
moznost, preference respondentii pti traveni volného ¢asu, zdbavy a odpocinku. Zahrnuty jsou
viechny druhy zabavy, relaxace i rekreace. Zivotni prostiedi zkouma hluénost, zneéiténou
ovzdusi, klimatické podminky a celkovy vzhled prostfedi. Zda Zivotni prostiedi pozitivné
nebo negativné ovliviiuje kvalitu zivota. Patfi sem napiiklad dostupnost vody nebo
znecisténost ovzdusi. Otazky tykajici se dopravy zjiSt'uji ndzor respondenta na dostupnost
dopravnich prostfedkii a snadnost jejich pouziti v ptipadé potieby se nékam dostat. Zahrnuty
jsou vSechny mozné dopravni prostiedky, které muiize respondent mit k dispozici (kolo,
automobil, autobus apod.). Podstatnd je dostupnost dopravniho prostiedku pro provadéni

kazdodennich ¢innosti. Pro potfebné vyhodnoceni této domény je potieba uvést, Ze vétSina
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respondentl ma kvalitu prostfedi v normé vypoétené pro zkoumany soubor. U /5 respondentti
byla zjiSténa mirn¢ snizend kvalita prostfedi s 12,5 bodu. Avsak u zbyvajici 20 % tazanych

Seteni ukdzalo mirné zvySenou kvalitu prostfedi nad hranici 15,6 bodu.

5.2.2 Spokojenost s mistnim spole¢enstvim

Setieni se celkem zucastnilo 5 osob. Nad poloviéni vétsinu tohoto souboru tvofili
muzi. Primérny vék respondentli je 36,2 roku. VSechny zGcastnéné osoby vyuzivaji
socialnich sluzeb poskytovanych TyfloCentrem Pardubice o. p. s. Zadny z respondentii neni
bez zamé&stnani, a to 1 pfestoze jsou vzhledem k jejich zdravotnimu stavu znevyhodnéni na
trhu prace. Nejéastéji dosazenym vzdélanim respondentt je vzdélani stiedoskolské, ve stejné
zastoupeném pomgéru jsou obory s vyucenim a maturitou.

Pfi procentnim hodnoceni jednotlivych ryst fungovani obce na stupnici (0 nejméné

spokojen, 10 nejvice spokojen) jsou respondenti nejvice spokojeni se zékladnimi sluzbami
poskytovanymi obci (zakladni vetejné Skoly, zdravotni a socidlni sluzby, vetejné doprava)
Z jednotlivych ryst fungovani obce mezilidské vtahy v dané obci. Oproti tomu se diilezitost
zakladnich vefejnych sluzeb déli o 3. a 4. misto s moznosti praktikovat zajmy a zaliby. Jako
nejméné dilezité ze vSech polozek respondenti povazuji moznost ucastnit se lokdlniho
planovani a to hned z n€¢kolika divodi. Jako jeden z dlivoda respondenti uvadely, ze moznost
ucastnit se je, ale dale se nic ned¢je. Né&ktefi z nich ani nemaji dostatecné informace
0 probihajicich planovanich ¢i diskuzich na trovni jejich obce. A proto tato polozka
v priméru dostala 5,5 bodu z procentni stupnice spokojenosti. Pii celkovém hodnoceni
spokojenosti s obci jako s mistem, kde respondent trvale zije, je 60% respondentd mirné
nespokojeno. Priumérné¢ svoji spokojenost ohodnotili na 6,8 bodu z 10. AvSak Zzadny
z respondentti neodpoveédél, ze by byl s mistem, kde zije, velmi nespokojen.

Vcelku kladné respondenti odpovidali na otazky tykajici se spokojenosti s jejich
sousedstvim. Nejvice jsou respondenti spokojeni s tim, jak ¢asto mluvi se svymi sousedy.
Tuto aktivitu ohodnotili 7 body z 10 moznych (10 = nejvétsi spokojenost). Ale jen 20 %
respondentll povaZuje tuto aktivitu z jejich sousedstvi za nejdilezitéjsi. Jen o par desetin méné
obdrzela spokojenost se setkdnimi na mistech k tomu urcenych (napt. v hospodach, kostelech,
socialnich centrech, parcich, atd.). Dotazovani si ¢asto stéZovali, ze nemaji tolik ¢asu pro

chvile ve spolecnosti jejich ptatel vzhledem k zaméstnani. Polovina respondentli moznost
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setkavat se s prateli na pfedem domluvenych mistech povazuje za nejdilezitéjsi z aktivit
nabizejicich se v sousedstvi. Za nejméné dulezité respondenti povazuji moznost mluvit
s lidmi, které potkaji v obchodech. Jako divody uvadély sviij handicap. Osoby zcela zrakove
postizené ¢loveéka nevidi, tudiz je doty¢na zndma osoba musi oslovit sama a piedstavit se.
U 0s0b s postizenim zraku ¢asteCnym je problém, Ze se soustfed’uji pouze na uréitou véc nebo
smér a nevnimaji ostatni. Z pohledu ¢loveéka se zdravym zrakem se ndm zda, Ze nas osoba
zamérn¢ prehlizi. I v tomto ptipadé je vhodnéjsi zrakoveé postizenou osobu oslovit prvni
a necekat jestli si nds v§imne, chceme-li jej pozdravit. Obdobné tomu je i v ptipadech, kdy se
S témito lidmi potkdme na ulici.

Kvalitu sportovnich a kulturnich sluzeb respondenti hodnotili spiSe primeérné.
Nejméné spokojeni byli respondenti s kvalitou sportovnich zatizeni, ptestoze 30 %
Nejvice jejich spokojenost ovlivnila dostupnost v jejich obci, ponévadz néktefi musi dojizdét
do vétSich obci. Dal§im faktorem byla nizka nabidka téchto akci uzptisobenych pro osoby se
zrakovym postizenim nebo nevyhovujici ¢as, vzhledem k tomu, Ze vSichni z respondenti jsou
osoby zaméstnané nikoliv opac¢né. Nejvice spokojeni byli respondenti s kvalitou knihoven.
Jednim z kladnych faktorti byla dostupnost digitalnich knihoven ¢i zvukovych nahrévek.
Z rozhovori vyplynulo, ze malokdy vyuzivaji klasickych tisténych knih vzhledem

K ndro¢nosti pro né. Asi proto jen /s tazanych povazuje kvalitu knihoven za pro né

vvvvvv

vvvvvv

neoznacCil za pro n¢j dulezit¢ nabidky kulturnich domii. Dnes jiz vSude nefunguji
a respondenti nedisponovali podrobnéjSimi informacemi o nabidce téchto kulturnich zatizeni.

Pti hodnoceni dostupnosti zékladnich sluzeb respondenti byli nejvice spokojeni
s praktickymi lékafi. Dostalo se jim 8,6 bodu z 10 moznych. Pro %1 z nich je dostupnost
respondenti trochu kriti¢téjsi. Dostupnost téch to zafizeni ocenili rovnymi Sesti body.
Nejméné jsou respondenti spokojeni s orientaci po kampusu nemocnic. Nejvétsi problém jim
déla jednolité barevné provedeni budov. Orientaci by jim ulehcilo odlisné barevné provedeni
jednotlivych budov, aby nemuseli jit ke kazdé budoveé zvlast a z velmi blizka si precist

oznaceni budovy. Uspokojiva byla spokojenost s vefejnou dopravou se 7,25 bodu. Dvacet
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Podle mého nézoru je to piekvapivé malé procento, protoze vSichni respondenti jsou odkézani
na vefejnou dopravu nebo na odvoz automobilem nékym z rodiny, nebot zadny z nich
nemuze vlastnit fidi¢sky prikaz. Respondenti nejvice kritizovali méstskou hromadnou
dopravu a Spatnou dostupnost z mensich obci. V méstské hromadné dopravé Casto chybéji
hlasice jednotlivych zastavek ¢i informacnich tabuli, hlavné v obcich jen s n€kolika linkami.
Respondenti tak jsou kolikrat nuceni si jednotlivé zastavky odpocitavat, aby danou stanici
nepiejeli, nebo se museji zeptat n€koho ze spolucestujicich. Problémem miize byt stydlivost
téchto osob ¢i pocit, Ze zase museji n€ékoho obtéZovat, a pocit nesamostatnosti. Na prvnim
misté v dilezitosti se vedle praktickych Iékaii umistili socidlni sluzby, které obdrzeli 6,25

bodu na stupnici spokojenosti.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala kvalitou zivota osob se zdravotnim postizenim,
pfedevSim osobami s postizenim zraku na Gzemi Pardubického kraje a sluzbami, které jsou
jim zde nabizeny.

Definovat kvalitu zivota, neni jednoduché, nebot’ neexistuje Zadna jednotna definice.
Pficinou muze byt vSeobecnd znalost pojmu "kvalita" a "zivot", které pro kazdého jednotlivce
nabyvaji jin€ho vyznamu. Bylo vSak zjisténo, Ze existuje urcitd shoda alespon na tfech
hlavnich doménach, kterymi jsou: prozivani, psychicka pohoda a socidlni postaveni jedince
S jeho vztahy k okoli.

Dokumenty vymezujici zdravotni postizeni se zaméfuji piedev§im na zdravotni
postizeni vzhledem ke vztahu k vykonu prace. Vyvstavd zde problematika vychdzejici
Z definic, a to zejména z definovani vhodné prace pro osoby se zdravotnim postizenim.
V praxi dochazi k pfijimani mezinarodnich listin, jejichz cilem je chranit tyto osoby.
Mezinarodni listiny se v mnoha ptipadech dopliuji vnitfnimi zdkonodarnymi akty, nebot” ani
zde nepanuje jednozna¢nd shoda. Vytvofit jednotnou definici zdravotniho postizeni je
obtizné, protoze potfeby osob s postizenim zraku se v mnohém li§i od potieb osob s jinym
zdravotnim postizenim nebo od osob s postizenim mentalnim ¢i duSevnim onemocnénim.

Nekteti lidé zastavaji nazor, Ze by se volnocasové aktivity nemély organizovat, jen pro
osoby se zdravotnim postizenim nebo pro osoby "zdravé". Ne pro vSechny osoby se
zdravotnim postizenim je mozné ucastnit se vSech béznych aktivit, protoze s postizenim
piichazeji 1 jiné potieby napi. pomalejsi tempo chiize, nedostupny terén. Pro nas zdravé muize
byt tézké tolerovat tyto potieby, nékdy vSak byva tézsi viibec si je uvédomovat. Volnocasové
aktivity jsou velice dulezité¢ pro fyzické a duSevni zdravi, ale 1 pro integraci ¢lovéka do
spolecnosti. V poslednich letech dochazi k vytéstiovani sportovnich aktivit, které nejen
udrzuji fyzickou kondici, ale pomahaji také lidem oprostit se od duSevnich problémi a uci je
ptijimat prohru.

V Pardubickém kraji se nachdzi n¢kolik obecné prospésnych organizaci, které nabizi
socialni sluzby osobam s riznymi druhy postizeni. Zatizeni by méli mit bezbariérovy ptistup
a snazi se nabidnout svym klientim sluzby, které by jim pomohly zafadit se do béZného
zivota. TyfloCentrum Pardubice, o. p. s. poskytuje klientim pomoc s tfady, ale i to jak se

naucit pouZzivat kompenza¢ni pomucky ¢i kurzy prace s pocitacem.
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V praktické Casti, bylo provedeno dotaznikové Setieni prostiednictvim dotazniku
WHOQOL-BREF zabyvajicim se kvalitou zdravi a dotaznikem evropské trovné, ktery
zkouma Spokojenost s mistnim spole¢enstvim. Setieni bylo, vzhledem k potiebam zkoumané
skupiny, provedeno jako rozhovor v prostorach TyfloCentra Pardubice, o. p. s. Zcastnil se ho
pouze nizky pocet respondentd, proto nelze vysledky Setfeni povazovat za smérodatné, piesto
Z nich lze vyvodit néjaké zavéry. Ze zjisténych vysledki kvality zivota, mizeme fici, Ze
respondenti, nijak vyznamné nevybocuji z uréeného priméru. Pti zjistovani spokojenosti
S mistnim spoleCenstvim, bylo zjisténo, Ze pro vSechny respondenty jsou dulezité vztahy
V obci, v niz ziji. Vzhledem k jejich postizeni je pro n¢ také dulezité schazet se s dalSimi
osobami na mistech pfedem smluvenych. Vcelku jsou spokojeni s vefejnou dopravou, ale
hlavné respondentiim s ¢asti zraku vadi, Ze nikdy nebudou mit fidi¢sky prikaz, a budou proto
vzdy odkézéani na druhé osoby, obzvlast v piipadé, kdyz bydli v mensi obci.

Zivot osob se zdravotnim postizenim je ovliviiovan zejména problémy v ekonomické,
socialni, zdravotni a legislativni oblasti, se kterymi se potykaji kazdy den nejenom tyto osoby,

ale cely spole¢ensky systém Ceské republiky.
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik Kvalita zivota a zdravi

Poslechnéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a vyberte u kazdé otazky to

Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi ani Spatna dob velmi
. Spatna obra
1. Jak byste hodnotila/a $patna P ani dobra dobra
kvalitu svého zivota
1 2 3 4 5
2. Jak jste velmi ne- ani spokojen/a _ velmi
) ) ] ] ] spokojena )
spokojen/a nespokojen/a | spokojena | ani nespokojen/a spokojen/a
se svym
v 1 2 3 4 5
zdravim?

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnti prozival/a ur€ité véci.

QO
(] N E
: |8 |5 |2 |
g 3 3
Na) o = e )
°§ — h7 < g
3. D jaké miry Vam bolest brani v tom, co
‘ 1 2 3 4 5
potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete lékarskou péci, abyste
‘ 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vs t&si Zivot? 1 2 3 4 5
6. Na kolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma smysl? 1 2 3 4 5
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7. Jak se dokazete sousttedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim

' 1 2 3 4 5

Zivoté?
9. Jak zdravé je prostfedi, ve kterém zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti

V poslednich dvou tydnech.

(0] (D) =
=) o Q o
8 2 |3 £ ¢g|%s
2 |5 | % |8 %N
s 2 >
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 1 2 3 4 5
13. Mate pristup k informacim, které potiebujete
‘ _ 1 2 3 4 5
pro sviij kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
velmi ani Spatné velmi
Spatné _ dobie
Spatné ani dobfte dobfe

15. Jak se dokaZete pohybovat? 1 2 3 4 5




Dalsi otazky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a $’astny/4 nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi

svého zivota v poslednich dvou tydnech.
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16. Jak jste spokojen/a se svym spankem? 1 2 3 4 5
17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti
1 2 3 4 5
provadét kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim
I3 ShOKO] ymp 1 2 3 4 5
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? 1 2 3 4 5
20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? 1 2 3 4 5
21. Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim
1 2 3 4 5
Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou vam
' 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde
. 1 2 3 4 5
Zijete?
24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni
1 2 3 4 5
péce?
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 5




Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a ur¢ité véci béhem poslednich dvou

tydnt.
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26. Jak Casto prozivate negativni pocity jako je

napt. rozmrzelost, beznad¢j, izkost nebo

N
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w
N
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deprese?




Priloha 2 Dotaznik Spokojenost s mistnim spolecenstvim

Obecné informace
a) Pohlavi O muz 1 Zzena

b) Vek

C) Zaméstnani
O student
| zaméstnany
"I nezamé€stnany

[0 ddchodce

d) DosaZené vzdélani
0Z8
7SS s vyuéenim
1SS s maturitou

VS

1. a) Jak jste spokojen/a s Vasi obci, jako mistem, kde Zijete a pracujete?
(Vyberte prosim pouze jedno moznost)

1 velmi spokojen

"] mirn¢ spokojen
] mirn¢ nespokojen
0

velmi nespokojen
1. b) Vyjadiete uroven Vasi spokojenosti na procentni stupnici (0 velice nizka, 10
velmi vysoka)

Procentni skore:

Prosim priradte ke kazdé otdzce procentni skore (podobné jako v predchozi otazce, kdy 0

znamend velice nizkd spokojenost, 10 velmi vysoka).

2. Jak jste spokojen/a s mezilidskymi vztahy ve Vasi obci?



3. Jak jste spokojen/a s moznostmi provozovat své zaliby a konicky?

4. Jak jste spokojen/a se zakladnimi veFejnymi sluzbami (zdravotni a socialni sluzby,
Skoly, vefejna doprava, atd.)?

5. Jak jste spokojen/a s kvalitou okolniho Zivotniho prostredi?

6. Jak jste spokojen/a s moznostmi zaméstnani ve vasem mésté?

7. Jak jste spokojen/a s moznostmi ucastnit se mistniho planovani, rozhodovani ¢i

kulatych stola?

Nyni prosim seradte dané oblasti/polozky v zavislosti na Vasem osobnim hodnoceni

duleZitosti (1= nejvice dulezity, 6= nejméné duleZity).

Poradi
mezilidské vztahy
moznost praktikovat vase zajmy a zaliby
zékladni vetejné sluzby
kvalita okolniho Zivotniho prostiedi
moznost zamestnani

moznost ucastnit se lokdlniho planovani

Priradte prosim hodnoceni na skale mezi 0 (nejméné) a 10 (nejvice) kazdé polozZce v seznamu

otazky a):

a) Jak casté je ve Vasem sousedstvi:
Mluvit se sousedy?
Mluvit s lidmi, které potkate v obchodech?
Zastavit se a hovofit s prateli, které potkate na ulici?

Setkavat se na mistech k tomu urcenych (hospody, kostel, socidlni centra,

parky)?



vvvvvv

vvvvvvvvvvvv

vvvvvvvvvvvv

b) Jak bezpec¢né je podle Vas: *)
Byt pfes den doma s nezamknutymi dvefmi?  ...............
Nechat pfes noc oteviené¢ okno? ...
Chodit v noci po hlavnich ulicich? ...

Chodit v noci po vefejnych prostranstvich? ~ ...............

C) Zhodnotte prosim kvalitu nasledujicich sluZeb:
Sportovni zatizeni
Divadlaa kina
Muzea a vystavni sin¢
Kulturnidomy

Knihovny

d) Jak dostupné jsou nasledujici zakladni sluzby:
Prakti¢ti I¢kati
Nemocnice L
Socialni sluzby
Socialni bydleni L
Policie
Vefejné §koly

Vefejna doprava

e) Zhodnot’te kvalitu nasledujicich poloZek:

Vefejné parky a zahrady, zelei obecné ...

Zastavéné prostory L.



Odvoz odpadt a ¢isténiulic
Kvalita ovzdusi
Hlu¢nostvnoci

Hluénost vedne ..

f) Jaky je Vas nazor na nasledujici moZnosti:
Moznost odborné rekvalifikace ..l
Podpora novych podnikatelskych zaméra ...
Uroveii nezaméstnanosti ve vasi obci ~ ooeeriiiin.l.
Distribuce bohatstvi ve vasiobci ...

Reinvestice pifijmi obce v mist¢

)] Zhodnot’te prosim efektivitu nasledujicich moznosti zapojeni do rozhodovani ve

Vasi obci:
Podilet se na mistnim planovacim procesu ~ ...............
Stat se ¢lenem mistni nevladni organizace ~  ...............
Podavat pfimé zadosti/dotazy na mistni ufad ~ ...............
Ucast v komunalnich volbach/referendech ~ ...............

Organizovat/icCastnit se na mistnich demonstracich ...............



Priloha 3 Tabulky s vysledky dotaznikového Setieni
Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi Pocet Vyjadieni v %
Muz 3 60
Zena 2 40
Tabulka2  Vek

Vek
Anonym 1 32
Anonym 2 33
Anonym 3 35
Anonym 4 ol
Anonym 5 30
Prameér 36,2
Tabulka 3 Zaméstnani
Statut Cetnosti Vyjadieni v %
Student 0 0
Zamgéstnany 5 100
Nezaméstnany 0 0
Dichodce 0 0
Tabulka 4 Dosazené vzdélani
Vzdélani Cetnosti Vyjadteni v %

Z8 0 0
SS s vyudenim 2 40
SS s maturitou 2 40
VS 1 20




Tabulka 5

Celkova spokojenost

Spokojenost Cetnost Vyjadieni v %
Velmi spokojen 1 20
Mirné spokojen 1 20
Mirné nespokojen 3 60
Velmi nespokojen 0 0

Tabulka 6 Vseobecna spokojenost vyjadiena procentni stupnici
Namétené hodnoty Pramér
Procentni skore 4 6 8 6 10 6,8

Poznamka: 0 = nejmensi spokojenost, 10 = maximalni spokojenost

Tabulka 7 Spokojenost s jednotlivymi rysy fungovani obce (v procentnim skore)
Otazka Nameétené hodnoty Primér

Mezilidské vztahy 6 8 8 6 7 7,0
Moznost praktikovat vase zajmy a zaliby 8 6 6 7 7 6,8
Zakladni vetejné sluzby 8 4 9 10 7 7,6
Kvalita okolniho zivotniho prosttedi 5 6 9 6 4 6,0
MozZnost zaméstnani 3 2 4 3 2 2,8
Moznost Gcastnit se lokdlniho planovani X 5 5 8 4 5,5

Poznamka: 0 = nejmensi spokojenost, 10 = maximalni spokojenost




Tabulka 8 Hodnoceni jednotlivych aspektl kazdého posuzovaného rysu

Otéazka Dulezitost Primér Potadi
Mezilidské vztahy 1 1 1,0 1
Moznost praktikovat vase
. . 4 3 3 3,8 3,5

zajmy a zaliby
Zakladni vetejné sluzby 5 5 3,8 3,5
Kvalita okolniho Zivotniho

2 4 4,0 5
prostiedi
Moznost zaméstnani 3 4 2 2,8 2
Moznost Gcastnit se lokdlniho

6 5 6 5,6 6
planovani
Tabulka 9 Jak Casté je ve Vasem sousedstvi (v procentnim skore)

Otazka Nameétené hodnoty Primér
Miluvit se sousedy 8 4 7,0
Miluvit s lidmi, které potkate v obchodech 7 0 5,4
Zastavit se a hovofit s prateli, které potkate
o 5 5 5,2

na ulici?
Setkavat se na mistech k tomu uréenych 5 3 6,6

Poznémka: 0 = nejmensi spokojenost, 10 = maximalni spokojenost




Tabulka 10  Jak cCasté je ve Vasem sousedstvi (podle dulezitosti)

Cetnosti diileZitosti
Celkem Podil
Otazka
. . Druhy za otazku v %
Nejdtlezitéjsi . o
nejdulezitejsi

Miluvit se sousedy 1 1 2 20
Miluvit s lidmi, které potkate

0 1 1 10
v obchodech
Zastavit se a hovorit s pfatel,

0 2 2 20
které potkate na ulici
Setkavat se na mistech

4 1 5 50
k tomu uré¢enych
Tabulka 11  Jak bezpecné je podle vas (v procentnim skore)

Otazka Nameétené hodnoty Pramér

Byt pies den doma s nezamknutymi dvermi 9 5 6 9 3 6,4
Nechat pies noc oteviené okno 6 9 7 8 6 7,2
Chodit v noci po hlavnich ulicich 8 9 8 6 4 7,0
Chodit v noci po vetejnych prostranstvich 8 9 8 3 6 6,8

Poznamka: 0 = nejmensi spokojenost, 10 = maximalni spokojenost




Tabulka 12

Jak bezpecné je podle vas (podle diilezitosti)

Cetnosti dtilezitosti

Celkem za Podil
Otazka
' Druhy otazku v %
Nejdtlezitéjsi . o
nejdulezitejsi
Byt pfes den doma
yp _ . 1 0 1 10
S nezamknutymi dveimi
Nechat ptes noc oteviené
0 2 2 20
okno
Chodit v noci po hlavnich
2 0 2 20
ulicich
Chodit v noci po vefejnych
P I 2 3 5 50
prostranstvich
Tabulka 13  Kvalita sluzeb (v procentnim skore)
Otazka Nameétené hodnoty Pramér
Sportovni zafizeni 5 X 0 5 7 4,25
Divadla a kina 7 7 3 8 7 6,40
Mugzea a vystavni siné 7 10 3 7 6 6,60
Kulturni domy 5 10 1 X 7 5,75
Knihovny 5 8 4 9 9 7,00

Poznamka: 0 = nejmensi spokojenost, 10 = maximalni spokojenost




Tabulka 14

Kvalita sluzeb (podle diilezitosti)

Cetnosti dtilezitosti

Otirka Celkem za Podil
Nejdulezitéjsi Druby otazku v
nejdulezitejsi

Sportovni zatizeni 2 1 3 30
Divadla a kina 1 3 4 40
Muzea a vystavni siné 0 1 1 10
Kulturni domy 0 0 0 0
Knihovny 2 0 2 20
Tabulka 15  Dostupnost zakladnich sluzeb (v procentnim skore)

Otéazka Namétené hodnoty Primér
Prakticti 1ékafi 6 10 9 10 8 8,60
Nemocnice 6 8 6 6 4 6,00
Socialni sluzby 3 9 X 7 6 6,25
Socialni bydleni 3 7 6 X 7 5,75
Policie 3 7 5 9 7 6,20
Vetejné skoly 6 9 7 X 8 7,50
Vetejna doprava 7 6 9 7 X 7,25




Tabulka 16 ~ Dostupnost zakladnich sluzeb (podle dulezitosti)

Cetnosti dtilezitosti

Otéazka Druhy Celkem za Podil v %
Nejdualezitéjsi otazku
nejdulezitejsi
Prakticti 1ékati 3 0 3 30
Nemocnice 0 1 1 10
Socialni sluzby 0 3 3 30
Socialni bydleni 1 0 1 10
Policie 0 0 0 0
Vertejné skoly 0 0 0 0
Vetejna doprava 1 1 2 20
Tabulka 17 Zhodnoceni kvality nasledujicich polozek (v procentnim skore)
Nameétené hodnoty Primér

Vetejné parky a zahrady, zeleni obecné 9 8 X 7 4 7,0
Zastaveéné prostory 8 6 7 8 4 6,6
Odvoz odpadu a ¢isténi ulic 8 8 9 6 6 7,4
Kvalita ovzdusi 6 5 7 7 2 54
Hlu¢nost v noci 8 3 9 8 2 6,0
Hluc¢nost ve dne 5 3 3 6 0 3,4

Poznamka: 0 = nejmensi spokojenost, 10 = maximalni spokojenost




Tabulka 18  Zhodnoceni kvality nasledujicich polozek (podle dilezitosti)

Cetnosti dilezitosti
Otirk Celkem Podil
tazka Druhv )
Nejdalezitéjsi | y _ |zaotazku | V%
nejdulezitejsi

Vetejné parky a zahrady, zelen

Jne parey Y 0 1 1 10
obecné
Zastavéné prostory 0 1 1 10
Odvoz odpadu a ¢isténi ulic 1 0 1 10
Kvalita ovzdusi 2 0 2 20
Hlu¢nost v noci 1 2 3 30
Hluc¢nost ve dne 1 1 2 20
Veiejné parky a zahrady, zelen

Jne parey Y 0 0 1 10
obecné
Tabulka 19  Nazor na nasledujici moznosti (v procentnim skore)

Otazka Nameéiené hodnoty Primeér

MozZnost odborné rekvalifikace 5 7 X 7 7 6,5
Podpora novych podnikatelskych zaméra X 7 X X X 7,0
Uroven nezaméstnanosti ve Vasi obci 2 2 7 2 5 45
Distribuce bohatstvi ve Vasi obci X 2 X 6 5 4.3
Reinvestice piijmi obce v misté 2 1 8 6 4 4.2

Poznémka: 0 = nejmensi spokojenost, 10 = maximalni spokojenost




Tabulka 20  Nazor na nasledujici moznosti (podle dulezitosti)

Cetnosti dileZitosti
Celkem za
Otazka Podil v %
_ . Druhy otazku
Nejdulezitéjsi . o
nejdulezitejsi

Moznost odborné rekvalifikace 1 0 1 10
Podpora novych podnikatelskych

0 0 0 0
zaméra
Uroven nezaméstnanosti ve vasi

) 3 1 4 40

obci
Distribuce bohatstvi ve Vasi obci 0 2 2 20
Reinvestice piijmi obce v misté 1 2 3 30

Tabulka 21  Zhodnoceni efektivity nasledujicich mozZnosti zapojeni se do rozhodovani ve

Vasi obci (v procentnim skore)

Otazka Nameétené hodnoty Primeér
Podilet se na mistnim planovacim procesu 6 X 3 3 X 4,00
Stat se ¢lenem mistni nevladni organizace 4 3 X X X 3,50
Podavat piimé zadosti/dotazy na mistni urad 5 7 9 4 X 6,25
Ucast v komunalnich volbach/referendech X 8 8 3 X 6,33
Organizovat/G€astnit se na mistnich demonstracich 5 X X 7 2 4,66

Poznamka: 0 = nejmensi spokojenost, 10 = maximalni spokojenost




Tabulka 22  Zhodnoceni efektivity nasledujicich moznosti zapojeni se do rozhodovani ve

Vasi obci (podle dulezitosti)

Cetnosti dlezitosti
Celkem
Otazka Podil v %
. . Druhy za otazku
Nejdilezitéjsi . o
nejdulezitejsi

Podilet se na mistnim pladnovacim

1 2 3 30
procesu
Stat se ¢lenem mistni nevladni

) 0 0 0 0

organizace
Podavat pfimé zadosti/dotazy na

3 2 5 50
mistni afad
Utast v komunalnich

1 1 2 20
volbach/referendech
Organizovat/tcastnit se na

0 0 0 0
mistnich demonstracich




Tabulka 23  Namétené hodnoty kvality zdravi

Domény Polozky Naméiené hodnoty
Q3 | Bolest a neptijemné pocity 1 1 2 2 2
Q4 | Zavislost na lékarské péci 2 1 3 2 2
Q10 |Energie a inava 4 4 4 4 5
Fyzické i
Dom 1 Q15 |Pohyblivost 4 4 5 4 4
zdravi
Q16 |Spanek 3 3 3 4 3
Q17 |Kazdodenni ¢innosti 4 4 4 4 4
Q18 | Pracovni vykonnost 4 4 4 4 4
Q5 | Potéseni ze zivota 4 5 5 5 5
Q6 | Smysl zivota 4 5 5 5 3
Q7 Soustiedéni 4 4 3 4 4
Dom 2 | Prozivani
Q11 |Piijeti télesného vzhledu 4 4 4 3 4
Q19 |Spokojenost se sebou 4 5 4 4 3
Q26 | Negativni pocity 1 1 2 2 2
Q20 |Osobni vtahy 4 4 4 5 4
Socidlni
Dom 3 Q21 |Sexualni zivot 3 4 3 5 4
vztahy
Q22 |Podpora pratel 4 5 4 5 4
Q8 | Osobni bezpeci 3 5 4 4 3
Q9 | Zivotni prostiedi 3 3 5 1 3
Q12 | Financ¢ni situace 4 4 4 3 3
Q13 | Ptistup k informacim 4 5 4 4 3
Dom 4 | Prosttedi
Q14 | Zaliby 4 4 3 4 3
Q23 | Prosttedi v okoli bydliste 4 3 3 3 3
Q24 | Dostupnost zdrav. péce 4 4 3 4 4
Q25 |Doprava 4 4 3 3 3
2 samostatné Q1 |[Kvalita zivota 5 5 4 5 3
polozky Q2 | Spokojenost se zdravim 4 4 3 2 4




Tabulka 24  Hrubé skory

Hrubé skory Primér Transformace
Dom 1 16,00 | 16,57 | 16,00 | 16,00 | 16,00 16,11 75,71
Dom 2 16,67 | 18,67 | 16,67 | 16,67 | 15,33 16,80 80,00
Dom 3 14,67 | 17,33 | 14,67 | 20,00 | 16,00 16,53 78,33
Dom 4 15,00 | 16,00 | 14,50 | 13,00 | 12,50 14,20 63,75
Q1 500 | 500 | 4,00 | 500 | 3,00 17,60 85,00
Q2 400 | 400 | 3,00 | 2,00 | 1,00 11,20 45,00

Tabulka 25  Deskriptivni analyza

dom1l dom2 dom3 dom4 ql q2
Stt. hodnota 16,1143 16,8 16,5333 14,2 4.4 2,8
Chyba stf. hodnoty | 0,11429 | 0,53333 | 0,99778 | 0,6442 0,4 0,5831
Median 16 16,6667 16 14,5 5 3
Modus 16 16,6667 14,6667 14,5 5 4

Smér. odchylka 0,25555 | 1,19257 | 2,23109 | 1,44049 | 0,89443 | 1,30384

Rozptyl vybéru 0,06531 | 1,42222 | 4,97778 2,075 0,8 1,7
Spicatost 5 2,36328 | 0,53571 -1,8043 0,3125 -1,4879
Sikmost 2,23607 | 0,82106 | 1,08851 -0,0376 -1,2578 | -0,5414
Rozdil max-min 0,57143 | 3,33333 | 5,33333 3,5 2 3
Minimum 16 15,3333 | 14,6667 12,5 3 1
Maximum 16,5714 | 18,6667 20 16 5 4
Soucet 80,5714 84 82,6667 71 22 14

Pocet 5 5 5 5 5 5




Tabulka 26  Popula¢ni normy domén WHOQOL-BREF a polozek celkového hodnoceni

Domény N Primér STD Min Max

Dom1 Fyzické zdravi 16,11 0,26 16,00 16,57

Dom 2 Dusevni zdravi 16,80 1,19 15,33 18,67

Dom4 |Zivotni podminky 14,20 1,44 12,50 | 16,00

Q1 Kwvalita Zivota 4.40 0,89 3,00 5,00

5
5
Dom 3 Socialni vztahy 5 16,53 2,23 14,67 20,00
5
5
5

Q2 Spokojenost se zdravim 2,80 1,30 1,00 4,00

Poznamka: Rozpéti skaly u domén 4-20, u jednotlivych otazek (1 a 2) je 1-5; pri¢emz vyss$i skore znamena

lepsi kvalitu zivota (pouze u domén). STD = standardni odchylka

Tabulka 27  Intervaly popula¢nich norem pro domény WHOQOL-BREF

Rozsiteny Interval normy Rozsiteny
Mirné
Mirné sniZzena ]
STD ) Spodni hranice | Primér | Horni hranice zvySena
kvalita _

kvalita
Dom1| 0,3 15,9 16,0 16,1 16,2 16,4
Dom2| 1,2 15,6 16,2 16,8 17,4 18,0
Dom3| 2,2 14,3 15,4 16,5 17,6 18,8
Dom4| 14 12,8 13,5 14,2 14,9 15,6

Poznamka: Rozpéti skaly u domén 4-20, pri¢emz vys$si skor znamena lepsi kvalitu zivota.

STD = standardni odchylka

Tabulka 28  Percentilové normy domén WHOQOL-BREF

Percentily
Hodnota Dom1l Dom2 Dom3 Dom4
20 - 15,33 - 12,50
40 - - 14,67 13,00
60 - 16,67 16,00 14,50
80 16,00 - 17,33 15,00
99 16,57 18,67 20,00 16,00




