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UvoD

Motto:
,Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotudobra, diky hladu sytost,

diky unavé odpoginek.”

Hérakleitos

Pri kazdé pilezitosti, jako jsou narozeniny, jmeniny a dalgzwvamné dny, si se svymi
nejblizSimi gejeme: ,Hlavé hodré zdravi, Sisti, lasky, osobni pohody a hadpracovnich
a rodinnych usgchia“. Mnohdy toto ani je pouha fraze, kdy si neidomujeme pravy smysl
téchto slov. Upimnost €chto slov, zejména hodnota zdravi, se zvySéjSivou az g osobni
zkuSenosti s&akou nemoci. Tak jak je uvedeno ve vySe zmém mottuglovek si zane vazit
a pozna hodnotu sveého zdravi a svych nejblizSich disledku rjaké nemoci. Mnohdy tuto
hodnotu bereme jako sanfegnost acasto i wdome ohroZujeme sve, aleizdravi svych
nejblizSich. Na hodnétzdravi jsoucasto zavislé naSe dalSi éspy (pracovni, rodinne, ...).
U osob se zdravotnim postizenigtdinou doSlo k naruseni zdravi,durozenou nebo ziskanou
pricinou. Tito lidé jsou stale v dnesni dolve &tSin¢ pripadi, odsouvani majoritni populaci na
okraj spolgnosti. Tato situace se v porovnaniisdthozimi lety vyrazh zlepSila. Zasluhu na
tom ma zejména bezbariérovdatly nest, kdy tyto osoby se mohogastnit véejného zivota.
Dale také rychly rozvoj kompengaich poniicek pro osoby se zdravotnim postizenim, diky
kterym mohou Zzit, v ramci svého postizeni, plnolatdy Zivot, &astnit se sportovnich aktivit
a také v mnohychifpadech se mohowrovat pracovnim aktivitam.

Demografickou charakteristiku regionu Kyjovsko sem#enim na osoby se zdravotnim
postizenim jsem si vybrala zémé. Tomuto rozhodnutifiedchazelo absolvovani socialni praxe
v ramci vysokoSkolského studia naéstském wadé v Kyjové, na odboru socialnich éui
a zdravotnictvi. Zde jsem se setkavatadgevsim s osobami se zdravotnim postizenim v daném
regionu. A také osobni rodinna zkuSenost, kdyilstgedna minuta a nahle se &nil Zivot celé
roding, ale zejména mladému muzi, ktery se ocitl pravoli télesre postizené osoby.

Vyzkumné Sdeni je tedy zakfeno na osoby se zdravotnim postizenim v regionu

Kyjovsko, které jsem provedla prostnictvim kvalitativniho vyzkumu. Teoretickdast
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je rozdtlena na 3 kapitoly, ve kterych se&nuji obecné demografii, osobam se zdravotnim
postizenim a demografickym udaj v regionu Kyjovsko.

V praktické ¢asti se zabyvamifpravou, realizaci a vyhodnocenim vyzkumnéhoe$ét
Vyzkumny soubor tvii 10 respondeit se zdravotnim postizenim z regionu Kyjovsko,
u kterych provadim kvalitativni dotazovani, pieshnictvim strukturovaného rozhovoru.

Prala bych si, aby tato diplomova prace obohatiladoicpracovnice a pomohla jim lépe
se vcitit do nelehké situace jedinse zdravotnim postizenim, ktgsou mnohdy odkazani
na jejich pomoc, ale i na pomoc a pochopeni tzergrélnich lidi*, ktéi s nimi @ijdou do styku.

Prala bych si, aby bylafpnosem i pro samotné jedince se zdravotnim postizen



1 CILPRACE

Cilem této diplomové prace je primdnictvim kvalitativniho dotazovani, pomoci
rozhovoru s navodem provézt analyzu zakladnich deafickych ukazatél u osob
se zdravotnim postizenim v regionu Kyjovsko. Z hitro cile byly vytg¢eny diki cile,

které koresponduji s vyzkumnymi problémy préce.

Dil¢i cil 1: Zmapovani demografické situace v regiongoksko u osob se zdravotnim

postizenim.

Dil¢i cil 2: Ziskani zakladnich demografickych ddaf osob se zdravotnim postizenim

v regionu Kyjovsko.

Dil¢i cil 3: Rozbor ziskanych demografickych informazirozhovoru u osob

se zdravotnim postiZzenim v regionu Kyjovsko.

K dosazeni cile prace byl zvolen kvalitativiiigtup ke stru dat. Vyhodou tohoto modelu
je zejména ziskani hloubkového popigipadi. Za vyzkumny nastroj byl zvolen strukturovany
rozhovor, jehoz cilem je ziskat popis zvlastnogipaxli. Probihda neépstji v piirozenych
podminkach socialniho préetli. V p@atku se wfi pouze téma a zakladni vyzkumné otazky.
Neni vhodné si stanovovatilis specificky cil, spiSe obecny. Diky tomu je kiadivni vyzkum

relativrg pruzny.



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoretickacéast diplomové prace se z&mje na zakladni demografické procesy, jejich
vyvoj v Ceské republice a v regionu Kyjovskost¥i ¢ast je ¥novana osobam se zdravotnim

postizenim.

2.1 Demografie

Demografie je ¥dni obor zabyvajici se reprodukci lidské popul&@mmografie se zajima
predevSim o demografickou reprodukci tzn. obnovakiids populaci rozenim a vymiranim.

Demografie se zajima o 2mu v pdtu obyvatel a o poputai prirastek (Muzéakova, 2010).

2.1.1 Uvod do demografie

Demograficka analyza seantiuje na rozbor jednotlivych sloZzek demografické
reprodukce (tzn. na rozbor umrtnosti spojené s mawsti a na rozbor porodnosti, potratovosti,
shatenosti a rozvodovosti). Demografickd analyza stud@geénotlivé demografické udalosti
jako hromadné jevyCilem je vymezit jejich charakteristické znaky aabyvat se jejich
promenlivosti v pfibéhu ¢asu na ufitém Gzemi

Demografické udalosti jsouvyznamné udalosti v lidskem Zzigokteré jako hromadné
jevy utvéeji priubeh demografické reprodukt€knausova, 2008, s. 9). Zakladni demografickou
udélosti je narozeni a umrti. Do dalSich demodkaéic udalosti takéradime potrat.
Demografické udalosti maji vliv na demografickoypnadukci zprogedkovag, mezi & pati
nag. uzavirdni satku (siatenost) a jejich ruSeni (rozvodovost) ma vliv na mbrast, nemoci
(nemocnost) zase maji vliv na umrtnost. Tyto derafigké udalosti se shromdgji a nasleda

se studuji jako hromadné jevy (Muzakova, 2010).

2.1.2 Prameny ziskavani dat

Jak uvadi Muzékova (2010) demografiézm ziskavat data Zkolika hlavnich pramehn
* <itani lidu (soupis obyvatelstva) — proces, kteryji$tajeme Udaje o jednotlivych

prislusnicich obyvatelstva;



» evidence firozené zmny;
* evidence migraci;

* evidence nemocnosti;

* vybérova Seteni;

* registry obyvatelstva;

* historické prameny.

2.1.3 Demografické procesy

Terminem demografické procesy ozu@me:,procesy, které znamenaji to, Ze jedinec
proziva zrénu svého stavu, udalost pro jedince znamena &kytpechod z jednoho stavu
do druhého, nebo-li je to uskdteni procesu”(Muzakova, 2010, s. 19). Kazdy demograficky
proces se projevuje do demografické udalosti:

* nemocnost nemoci;

e porodnost narozenim;

* potratovost potratem;

* snatenost uzavenim manzelstvi;
* rozvodovost rozvodem;

* migrace sthovanim;

e Umrtnost Uumrtim.

2.1.3.1Nemochost

Nemocnost je zakladni demograficky proces, kterym nédkazuje ¢etnost nemoci
u obyvatelstva. Nemocnost je tedyyskyt a pisobeni nemoci v populaci. Tato demograficka
charakteristika kvality populace, ktera je kauzapropojena s umrtnosti, nad na doziti a také
s dlouhovkosti. Za zndmku pokroku bylo vZzdy povaZovanspetovani, naopak jeji zvySovani

bylo vzdy povazovano za znadmku sqiského Upadku(Muzékova, 2010, s. 27). Demografie
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zkouma jednotlivé nemoci jako hromadny jev a sledeio vyvoj a rozloZeni v populaci. Je vSak
obtizné ukit jednotlivou nemoc, protoze neni vymezertagna hranice mezi zdravim a nemoci.
BéZne¢ se zaznamenava porucha zdravilraz, které vyzaduji &&ni, ale nelze zaznamenat
poruchy v dusevni &lesné pohoél Zvlag se zaznamenava jednotlivydad onemoceéni a paet
nemocnych osob, protoze jedna osoligenbyt v jednom sledovaném obdobi vicekrat nemocna
(Kalibova a kol., 1993).

Mezi zakladni ukazatele nemocnostadime prevalenci a incidenci. Prevalence
je: ,ukazatelem vyskytu vSech existujicich onegmonpopulaci ve zvoleném obdob#jdemz
nezalezi jak dlouho onemeaar trvaji* (Klufova, 2010, s. 96). Do prevalence se tedyitagi
nejen nova onemoéni, ale i vSechna onemasri s danou diagn6zou, ktera se vyskytuji
ve sledovaném obdobi. Incidence zaznamenava powygkytv no vzniklych onemocéni

ve sledovaném obdoliasto se zaznamenav&mdincidence.

2.1.3.2Plodnost a porodnost

Demografie se zala zajimat vice o plodnost na konci 19. stoleti sowasné dob
ma vyznamné postaveni v demografii.

Porodnost ma vyznam pro popidéd zmeny a lidskou reprodukci. Plodnost (fertilita)
,Se vztahuje k aktuélni porodnosti, v porovnani oslpbsti (fekunditou), ktera popisuje
potencialni plodnost — tj. schopnost muze a Zemit méti. Urovei porodnosti je ovlivena
i populeacni politikou statu, i kdyz v tomtofipad® obvykle pouze kratkodels (Klufova, 2010,

s.146). Obechvyvoj plodnosti byvaasto davan do souvislosti s procesem tzv. modamiza

V dusledku modernizace rozliSujeme 3 oblastémm
* kulturni — dnesni postoje k manZzelstvi, rozivog k hodnok rodiny a dikte;
» technické — velmi rozBné moznosti antikoncepce a interrupci;
e strukturalni — ¥tSi moZnosti v seberealizaci, ¥évani se, cestovani (Klufov4, 2010,
s.147).
Podle rodinného stavu matky v dolporodu nizeme dlit déti na manzelské
a nemanzelské (mimomanzelské) — legitimitétditDale nizeme sledovat narozenidé podle

pofadi. Obdob# sledujeme také gadi €hotenstvi (prvorodky - primipary, druhorodiky —
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sekundipary, vicerodky — multipary). DalSim udajem, ktery se sledujegprodukni obdobi.
Je to ¥kové obdobi, ve kterém je Zena schopna rodit. Zatek tohoto obdobi se povazuje
menstruace. Udava se, Ze prvni menstruaci (menazebima puberta a posledni menstruaci
korki reprodukni obdobi Zeny a Zéna menopauza (klimakterium). Klufova (2010) nazyeay
v plodném ¥ku (15 — 49) jako rodivy kontingent.

V roce 2011 se Ceské republice narodilo 108 673 &imarozenych &i. JiZz teti rok
se pdet ziw narozenych é&i snizuje. V letech 2009 a 2010 byl pokles 1,Z&#sa v roce 2011
se narodilo o 8,5 tisiceed mére nez v roce 2010. ZvySil sedmérny vék matky @i prvnim
porodu na 29,7 roku. Ze vSech pakae vice narodilo chlapcSnizila se frekvence vigetnych
porodi z 2,1 % na 1,9 % (narodilo se 2 049tpdvojcat), trogata se v roce 2011 narodila 10krét
(Cesky statisticky fad, [online]).
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2.1.3.3Potratovost

Potratovost je demograficky proces, ktery sousestakladnimi procesy v demografii —
s porodnosti a umrtnosti.
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Klufova (2010, s.160-161) uvadi, Ze potratem sg tedumi: ,ukorceni ghotenstvi Zeny,

pri némz:

plod neprojevuje znamky Zivota a jeho porodni hositje niz8i nez 1000 g, jestlize
je tehotenstvi kratSi nez 28 tyin

plod projevuje alespbjednu ze zndmek Zivota a mé porodni hmotnost ne&Sib00 g,
ale nepezije 24 hodin po porodu;

z tlohy Zeny bylo wato plodové vejce bez plodu anebloatenska sliznice*”.

Za potrat se také povazuje ukeni mimo&lozniho ghotenstvi, anebo wite preruseni

podle zvlastnichiedpisi.

V Ceské republice jsou sledovany 4 druhy pdtrat

samovolny potrat - jedna se o samovolné vypuzeni plodu éolty matky ped
ukontenim 28. tydneshotenstvi;

unglé preruseni ¢hotenstvi — musi byt vzdy na zadost Zeny a jdegalié ukorteni
tehotenstvi do 12. tydne (jestlize jsou zdravotévatly pro undlé preruseni, Ize potrat
provést az do 24. tydn&hiotenstvi);

ostatni potraty — jsou potraty, které si Zenysgbily samy (Urazy), nebo i potraty, které
byly provedeny nedovolé&rjinou osobou;

ukorteni mimoalozniho thotenstvi — ula ukorteni mimodlozniho ghotenstvi jsou
evidovana az od roku 1987 a mezi typy pdtssiadi od roku 1992 (Knausova, 2008).

13



35

— 2001, celkem
0 - N —aA— 2006, celkem -
c — 2011, celkem
O o5 Lo " S N 2001, indukovana |-
8 2006, indukovana
S indukovana
g 0t-—-—------S T N ' -
[
E
g 15
o
o
©
S 0+---fHYgY,+---------------—-------—"—-———————————(———=_Pp-"WN" """
o \
5,, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
A/
15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 3 37 39 41 43 45 47 49
Vék zeny

Graf ¢. 2 Miry potratovosti podle vku Zeny a druhu potratu I, 2001-2011 (zdroj: ffevzato
zCsU)

2.1.3.4Shatenost

Snatenost je uzavirani stk (zakladani manzelstvi) wipadc splreni zakonem
stanovenych podminek. Je to demograficka udaltatalse mize opakovat a kterd nemusi nastat
u vSech jeding sledované populaceiiBlusnik, ktery chce uz&v manzelstvi musi spbvat tyto
pozadavky:

» dosazeni minimalnihaiatkoveho ¥ku (u nas 18 let, vyjima¢ 16 let);

* nesmi byt v fibuzenském vztahu, plati to i @ilpuzenstvi zaloZzeném u osvojeni;

» rodinny stav (dosatku mohou vstoupit jen osoby, které jsou svobodo#/edené nebo
ovdowlé).

Podle Muzakové (2010) gatdo pozadavk jeSt pohlavi novomanz@| presto ze je od
roku 2006 platny zakon o registrovaném partnersateiyegistrované partnerstvi neni rovnocenné
S uzavenim manZzelstvim a neni tedy ani centr&tatisticky sledovano.

V Ceské republice bylo v roce 2011 upawo o 1,6 tisicermtku még nez v roce 2010,
tzn. na UzemCR se konalo tbec nejméd svateb od roku 1918. Bet siatki za rok 201Kini

45 137. Poklesla i intenzitanaenosti svobodnych, gmérny vek u muz se v roce 2011

14



nenenil, u Zen se & mirne zvysil. Stdle je vSak nejvice uzaviranych mangelshezi
svobodnymi (63,3 % za rok 2011). Druhou dedjSi skupinou jsou rozvedeni novomanzelé
(14,8 % za rok 2011). DalSi, m&pccetnou skupinou, jsou ovdé. Nejéastji jsou uzavirana
manzelstvi se stejnym v&ddnim novomanzél (55 %). Stale se zvySuje€k pti uzavirani prvniho
shatku, v roce 2011 byl u maack 32,4 a u Zen 29,6. Nejvicéagki bylo uzaweno v letnich
mesicich ferven,éervenec, srpen). ¥ervnu roku 2011 bylo uzéeno 8 069, ¢ervenci 7 334,

v srpnu 6 612 a v ¥86 831 satki. V zimnich ngsicich (prosinec, leden, unor) bylo u#vo
pouze 7 % z celkového po siatki za rok 2011 esky statisticky fad, [online]).
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Graf ¢. 3 Pravdépodobnost uzaweni prvniho siatku podle véku, 2001-2011 (zdroj: grevzato
zCsU)

2.1.3.5Ro0zvodovost

.Rozvodovost je demograficky jev hromadného charaktodvozeny od rozvodu
jako demografické udalosti. Sledovani rozvodovostgjre jako siatecnosti, ma podgprny
vyznam pro studium porodnos{iKalibova, 1993, s. 59).

Se zvySujicim p&tem rozvod primo souvisi narstajici p@et socialnich problétn

ve spolénosti (problémy s vychovouétd po rozpadu manzelstvi a se zZmtnanosti Zen —

15



piedevSim samozZivitelek). Rozvodem sice dochazi kadmanzelstvi, ale nekéhrodicovstvi
(Knausova, 2008).

Cesky statisticky fad sleduje vedle @tu rozvod: také pdadi rozvod, rozvody podle
poétu nezletilych dti a dosazeného vé&@dni rozvadjicich se, rozvody podle délky trvani
manzelstvi, rozvodovost podle statnihocastvi, rozvody podle ifEin rozvratu manzelstvi.
V roce 2011 bylo rozvedeno 28 113 manzelstvi, je 297 tisice ménhnez v gedchazejicim roce
2010. Jedna se tedy dibec nejvysSi mezitmi pokles v rozvodovosti, s vyjimkou roku 1999
(Cesky statisticky fad, [online]).
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Graf ¢. 4 Rozvody podle vybranych pi¢in rozvratu manzelstvi, 2001-2011 (zdroj: pevzato
zCsU)

2.1.3.6Migrace

Migraci rozumime prostorové igmig’ovani osob fes libovolné hranice. Souvisi
se znénou mista bydlig na dobu kratSi, delsé natrvalo. RozliSujeme migraci viiti
mezinarodni. Vnini migraci popisuje Muzakova (2010, s.52) jakpmeénu trvalého pobytu

za hranice gjaké administrativni jednotky (zpravidla obce). Mézodni migraci pak rozumime
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zmenu obvyklého pobytu za hranice statu (OSN standirajmi hranice jednoho roku pobytu za
hranicemi daného staYt V ramci migrace rozliSujeme nasledujici 3 pojmy

* imigrace — pistthovani obyvatelstva do jiné stéatu;

* emigrace — vyshovani obyvatelstva do jiného statu;

* reemigrace — pohyb obyvatelstva, do kteréhdi ekt emigrace, tak i 2pné imigrace.

V roce 2011 fibylo diky migraci 16,9 tisice obyvatel, je to tedyl,2 tisice vice nez
vroce 2010. Vroce 2011 zaznamendlaska republika 22 590 fiptshovalych a 5 701
vystshovalych osob{esky statisticky fad, [online]).
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Graf &. 5 Zahraniéni migrace podle ¥ku, 2001-2011 (zdroj: fevzato zCSU)
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2.1.3.7Umrtnost

Umrtnost spolu s porodnosti f¥ozakladni slozku demografické reprodukce populaci.

Vypovida o zdravotnim stavu obyvatel.

Zdravotni stav, nemocnost a imrtnost jsou podledlo¥é (2010) determinovartgdou
fakton:
* genetické faktory — &tSinou se muZzi doZivaji nizSihatku, proto se vzdy uamrtnost
zkouma vzdy odéerg;
» ekologické faktory — Zivotni prastdi a klimatické podminky;
» socioekonomické faktory — Zivotni Uravepostoj ke zdravi, stravovaci navyky, urdve

zdravotnictvi, dostupnost a kvalita légké pée, rozvoj mediciny, ekonomicka situace.

V Ceské republice mezi zelymi previadaji osoby starsichdamiki narozeni, lisi se v3ak
zenteli podle pohlavi. V roce 2011 bylo procentualngtaapeni Umrti u muz 80-tiletych
a starSich 30,5 % a mezi z&tymi Zenami tveily 80-tileté a starSi 56,2 % ze vSech Zelych

zen Cesky statisticky fad, [online]).

muzi, 2001 Zeny, 2001

—aA— muzi, 2006 —A— Zeny, 2006
muzi, 2011 Zeny, 2011

Tabulkovy pocet zemrelych (v tis.)

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Vék

Graf ¢. 6 Tabulkové paty zemielych podle pohlavi a ¥ku, 2001-2011 (zdroj: grevzato
zCSU)
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Cesky statisticky fad zaznamenava umrti i podl&gn. Jako nejasgjsi priciny smrti
dlouhodols prevladaji nemoci ahoveho systému. V roce 2011 Zeho na nemoci athového
systému 52,7 tisice osob, coZz znamena 49,3 % v&edfielych, oproti minulému roku
to znamenalo mirny pokles. Wtginy zenttelych v minulém roce byla uvedena ischemicka
choroba srdei( 13,9tisice Zen, 12,8 tisice ni)iza cévni onemoemi mozku ( 6,5 tisice Zzen

N7

a 4,3 tisice mu®. Druhou nejasgjSi pricinou jsou novotvary, naénumira asi jedn&tvrtina
osob. Novotvary jsodasgjsi pricinou u mui ( 28 % amrti u muf a 23,4 % u zen). U miz
byvaji nalezeny novotvaryi@devSim na mgduskadch a plicich a u Zen &&$€ji zhoubné
novotvary prsu.

Od roku 2007 se u nas eviduje i misto umrtifignio do 7 kategorii: doma, v hemocnici,
v [é¢ebném Ustavu, na ulidi verejném mist, pii prevozu, v socialnim Z&eni a kategorie
ostatni. Nejasgji je u nas zastoupena kategorie mista amrti v ro@ico (58,9 % zerrelych
vroce 2011), poté nasleduje kategorie doma. Tydajalse od roku 2007tipS neneni.
V kategorii socialni zézeni vice umira Zzen nez niug,6 % Zen a 3,5 % mig Ve wkovém
rozloZeni amrti podle mista se odliSugkava skupina 20-24 let, kde je podstatnéré umrti
v nemocnici (33,6 %) a druhym daptjSim mistem se stava ulicé verejné misto (27,8 %)
(Cesky statisticky fad, [online]).
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Graf & 7 Zemyeli podle mista amrti, 2011 (zdroj: grevzato zCSU)
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Kojenecka umrtnostistala pro rok 2011 stejna tzn. 27 zehich dti do jednoho roku

véku z 10 000 Zi¥ narozenych &i. Kojenecka umrtnost €eské republice je jiz dlouhod®b

s

velmi nizka, je zde jedna z nejnizSich na&tsy V roce 2011 bylo zaznamenano 298 umrti

v v s

kojendi coz edstavuje &bec historicky nejnizsi pet (Cesky statisticky fad, [online]).

O ostatni

\
J

m nemoci dychaci soustavy

Podil zemrfelych na danou pFic¢inu (v %

nemoci nervové soustavy

poranéni, otravy a dal§i
nasledky vnéjSich pficin

O pfiznaky, znaky a abnorm.
klinické a labor. nalezy

m vrozené vady, deformace a
chromosom. abnormality

2001 | 2006 | 2011

Novorozenecka
Umrtnost
(0-27 dnu véku)

2001 | 2006 | 2011

Ponovorozenecka
Umrtnost
(28-364 dnu véku)

2001 | 2006 | 2011

Kojenecka
umrtnost

m nékteré stavy vzniklé v
perinatalnim obdobi

(do 1 roku véku)

Graf ¢ 8 Zenteli kojenci podle ¥ku a pric¢iny smrti (v %), 2001-2011 (Zdroj: prevzato
zCsU)

2.2 Osoby se zdravotnim postizenim

Novosad definuje zdravotni postizeni jako: ,dloubloyl nebo

jenz je charakteristicky organove@ufunkéni poruchou, kterou jiz nelze veSkeroddBnou péi

trvaly stav,

zcela odstranit nebo alespeyznami zmirnit* (Novosad in Michalik, 2011).

V predeslych 20 letech nebylo mozn@&seE urtit pocet olkani se zdravotnim postizenim
v Ceské republice. Prvni pokusy o stanovenétpoosob se zdravotnim postizeninCeské
republice se datuji k roku 1993. Podle Narodnitimplz roku 1993 se uvadi, Zze byl€eské

republice 1,2 milionu osob se zdravotnim postizeWh€R je vy3si zastoupeni v §ta osob
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se zdravotnim postiZzenim u Zen. Je to dano zejm&san pa@tem Zen ve vySSimeéku oproti
muzim (Michalik, 2011).Cesky statisticky fad uvadi, 7e k datu 31.12.2006 byld eské
republice 1 015 548 osob se zdravotnim postizedémy v celkovém piu osob se zdravotnim
postizenim pevladaji nad muzi (Narodni rada [online]).

Tabulka ¢. 1 Pdfet ob¢ani s jednotlivymi druhy zdravotniho postizeni za rok2007*

; Osoby se ;
; i Osoby s Elesnym ; Osoby se sluchovym
Vékova skupina o zrakovym o
postizenim . postizenim
postiZzenim

0-14 16 687 7 964 2902

15-29 25710 6 318 3835

30-44 43 107 7 697 4733

45-59 127 959 12 778 11 226

60-74 152 860 18 642 15 205

75 183 604 34 140 36 684

Celkem 550 407 87 439 74 700

Zdroj: CSU: Vysledky vybérového Sefeni zdravotné postizenych osob za rok 2007
* RecentrjSi Udaje nebyly nalezeny

Vzdélavani osob se zdravotnim postiZzenim

Podle vyhlasky MSMT¢. 73/2005 Sb. je vatvani zak se zdravotnim postizenim
zajiseno:
« formou individudlni integrace — wbné Skole;
» formou skupinové integrace;
» ve Skole samostalrziizené pro zaky se zdravotnim postizenim — ,speicikioly*;
» kombinace uvedenych forem (Michalik a kol. 2011).
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Zakladem uasggné integrace Zaku se zdravotnim postizenim jeitkigbripravenost
pedagogického personalu, dostate mnozstvi informaci o daném postizertedPintegraci zaka

by mélo probshnout psychologické a specidln pedagogické vysemni (Vitkova, 2006).

Zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim

Pouze mal&ast osob se zdravotnim postizenim nalezne uflaima trhu prace Ceské
republice. Osoby se zdravotnim postizenim mohouzitytev. podporované zasstnavani.
Prostednictvim vySkolenych pracovrilsi mohou tyto osoby najit vhodné zgssmani vzhledem
ke svému postizeni, pracovnici jim pdbou zprostedkovat pohovor se zastnavatelem.
Po gipadném ziskani zasstnani nizou pomoci v zapracovani klienta. Vyhodou podponébe
zamestnavani je individualnifstup ke klientovi a schopnost reagovat na i@ey trh prace.

V evropskych zemich se &@aa tato sluzba objevovat v 90. letech 20. stolethas se tato sluzba
vyuziva od roku 1995, kdy je podporované #amavani zahrnuto do tzv. pracovni rehabilitace,
pod Gad prace. Nastrojem aktivni politiky statu je snalgevorit pracovni mista wené pimo

pro osoby se zdravotnim postiZzenim, predhictvim chragnych dilen. Chr&mé dilny maji vliv

na celkovy rozvoj osobnosti —&enovani do kolektivu, pozitivni vliv na seb&lomi a rozvoj
dovednosti. Nevyhodoutiie byt vglenéni osob se zdravotnim postizenim do chrgeh dilen,
neni podporovana integrace detdmové spolénosti. U zamstnavatal se casto setkavame

s negativnim postojem fip zamgstndvani osob se zdravotnim postizenim. Domnivaji
se, Ze udchto osob je zvySend nemocnost (Monitoring a ecayiteb.[online]).

Postoj k praci u osob se zdravotnim postizenim quj@i Vysokajova (2000, s. 121):
Lprace neni pro ¥tSinu zdravotde postizenych pouze zdrojem obzivy, ale zarquestedkem
seberealizace s vyraznym soci@lrehabilitachim inkem. Je pro & dulezitd pedevsim

po strance psychické a podmje jejich pocit spoléenské integrace”.

2.2.1 Osoby se zrakovym postizenim

Finkova (2011)ik4, Ze osobou se zrakovym postizenim je jedingrykmé @&ni vadu

¢i chorobu, kdy i po optimalni korekci je stale zvak vnimani naruSeno do té miry, Z&ijii
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potiZze v BZném Zivo. Mnoho osob vyuZiva v dnesni dobptické ponicky, aby kompenzovali
zrakové problémy, pokud dojde dikgnito pontickam k Upraw zraku a neni tak osoba

omezovana v dennich aktivitach, nespada tato cdolategorie osob se zrakovym postizenim.

Existuje mnoho klasifikaci pro osoby se zrakovymstgenim. Mizeme vychazet

z jednotlivych kritérii.

Podle doby vzniku zrakoveého postiZzeni rozliSujerseby s postizenim zraku:
* vrozenym;

o ziskanym.

Z etiologického hlediska Ize ro#it osoby se zrakovym postizenim na jedince s goouc
e organovou;

e funkéni.

Podle délky trvani zrakového postizeni se jedrédmge se zrakovym postizenim:
e akutnim (kratkodobym);
» chronickym (dlouhodobym);

» recidivujicim (opakujicim se).

Podle stup#é zrakového postiZeni:
* 0soby nevidomé;
» 0soby se zbytky zraku;
» o0soby slabozrake;

» 0soby s poruchou binokularniho ¥id (Ludikova, 2006).
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2.2.1.1 Charakteristika nevidomych osob

Ztrata zraku nebo vyrazné oslabeni zraku v kaztkbwé kategorii negativh ovlivni
a narusi osobnost jedince, a také jeho dalSi rdZesensky, 2007).

Osoby nevidomé seéadi do skupiny osob s n&8im zrakovym postizenim. V této
skupire miazeme rozlisit 3 typy nevidomosti, a to nevidomastigickou, skut&nou a plnou.

Podle Finkove (2011) se tyto typy od sebe liEdevsim moznosti vyuziti zorného pole
a zrakovou ostrosti, dale moznosti rozliSovétlevod tmy.

Velmi ¢astou picinou nevidomosti je poruSeni plodu v dgtrenatalni, nagklad vlivem
drogové zavislosti matky, vlivem Urazu matky v 8otthotenstvi. Nevidomost iie mit
také genetickou fiiéinu, dale se v ohroZenithou nachézetd predtasré narozené s nutnosti
ofygenoterapie.

U dosglych jsou nefasgjSimi pricinami slabozrakosti fedevsim pozdni stadia
glaukomu, postizeni Zluté skvrny, atrofie zrakovehervu po zagtech zrakového nervu,
pii cévnich chorobach oka, po traumatu zrakovéhoung@pakova, 2012).

Nejvétsim problémem nevidomych osob je nemoznost ziskawdformaci znou
zrakovou cestou. Uvadi se, Ze az 80 % informadiazéame progednictvim zraku. Nevidomé
osoby proto ziskavaji informace jinou cestotdiedevsim sluchovou a hmatovou. Sluchoveé
vnimani ma velky vyznam pro nevidomé osoby, jsooopay tak identifikovat blizké osoby
podle hlasu i podle typu éhe. Sluch je pro ;dalezity i v dopra¥, pomoci #ho se dokazi
je pro nevidomé iezité gedevsim v gastronomii (Finkova, 2011).

Oslabeni¢i ztrata zraku u osoby svrozenym zrakovym postiberma v fiznych
obdobich vyvojeilovéka mizné nasledky. Oblast rozvoje pohybu witpo narozeni je zavisla
na motivaci k vyhledavani informaci. Pokud é&dittomto obdobi nevnima zrakové peétn
kterymi miZzou byt osoby i fedméty ve svém okoli, nezae se jich doZzadovat a vyhledavat.
DalSi oblasti, kterd fite byt diky vrozenému zrakovému postizeni naruSgneaoblast
emocionalni a socialni.i€devsim diky nedostat®@mu @énimu kontaktu s peijicimi osobami
mohou vzniknout poruchy v emocionalni oblasti uétditi u peujici osoby. Diky tomuto
postizeni mohou byt naruSeny také socialni vztahwpdirg i jejim okoli, rodina nze

byt v disledku izolace rodiny \fazena ze spataosti (Moravcova, 2004).
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PredSkolni obdobi dite se zrakovym postizenim je charakterizovano raxéazm
kontakti s vrstevniky a s okolim. Motorické dovednostizeme rozvijet pomoci vhodnych
hratek a podporou mobility. Rotk ditte se zrakovym postizenim v tét@ékevé kategorii
se mohou obratit nariglusna speciatn pedagogicka centra (SPC), kterd& mohou také slouzit
i pedagogickym pracovnilkn predskolnich zézeni (Moravcova, 2004).

2.2.1.2Tyflopomicky

Existuje mnoho klasifikaci pofieek pro osoby se zrakovym postizenim a tyto {pcky
muzeme dlit dle riznych kritérii.
Finkova (2011) uvadideni pomicek na zéklaglhloubky zrakového postizeni:
» pomicky pro osoby nevidomé — bil@lhvodici pes, stroj na bodové pismo;
e pomicky pro osoby slabozraké — televizi lupy a kametapg, bryle;

» pomicky pro osoby s poruchami binokularnihoand

DalSi dleni je podle zfisobu napomahani rozvoje zraku éem k normalu,
nebo ponicky, diky kterym niZe byt ztracené zrakové vnimani nahrazeno:
* pomicky reedukani — . turmon, pracovni listy;

* pomicky kompenzeéni — bila hil, pocita¢ s hlasovym vystupem.

DalSi cleni ponticek pro osoby se zdravotnim postizenim je podle&kbsti vyu?Ziti:
» pomicky klasické — bilat, ozvuteny mé, Braillovo pismo;

* pomicky moderni — ¥tSina poniicek elektronickych (braillska tiskarna).

DalSi zisob dleni je podle n€asgjSiho mista vyuzivani:
* pomicky pouzivané fgdevsim ve Skolstvi;
e pomicky vyuZivané v domacnosti;
e pomicky ukené v domacnosti;

* pomicky pro volnyéas;
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» pomicky pro prostorovou orientaci a samostatny pohylaisi pes, vodici linie, signalni
pas, varovny pas, ozveni Kizovatek, tandemové kolo;

» pomicky urené pro diagnostické&aly.

Moravcova (2004) uvadi nasledujiciehi:
e pomicky neoptické,
e pomicky opticke,

e pomicky elektronické.

Ponticky neoptickée

Pati sem pedevSim vyuzZivani kontrastnich barevnych materié gedmstech jako
je nabytek, pracovni plocha, koberec, vyp&apodlahové krytiny, materialy na lomenych
plochach (schody). Pro osoby s poruchou zraku ké thleZita velikost a zjednoduSeni typu
pisma na dlezitych informa&nich tabulich. R praci u osob se zrakovym postizenim hraje také
velkou roli os¥tleni, které by neilo zpisobovat osléni. Swtlo by mélo byt co nejvice

podobné dennimu &tlu (Moravcova, 2004).

Ponticky optické

Mezi specialni poriicky optické, které vyznangnovliviwuji zrakovou préaci slabozrakym
a lidem s horSim vizem, gathyperkorekce, hyperokulary, lupy, dalekohledoysgtémy a filtry
(Moravcova, 2004).

Elektronické pomcky

V posledni dob zaznamenaly tyto painky velky rozvoj a diky finatni dostupnosti
se projevily i v nabidce elektronickych rehabilitech a kompenzaich ponficek pro osoby
se zrakovym postizenim. Elektronické piarky pro slabozraké a pro osoby prakticky nevidomé
vyuZivaji zbytkového zrakového potencialu. &to pomiickam fadime kamerové z2¥Sovaci

televizni lupy, digitalni z&tSovaci televizni lupy (Moravcova, 2004).
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2.2.1.3Vzdélavani osob se zrakovym postizenim

Vychovou a vzdlavanim osob se zrakovym postizenim se zabyvapgtie. Vzdlavani
osob se zrakovym postizenim nebyloiivgSich dobach sameégjmosti. Tyto zmdiny nastaly
diky dokumentu, ktery vyznamsrovlivnil legislativu vCR. Na zéklad tohoto dokumentu do3lo
ke zrovnopravéni zdravot® postizenych osob nejen v oblasti $t&avani. Dokument nese nazev
»Standardni pravidla pro vyrovnani Fifezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim®.
.Standardni pravidla“ byla schvélena Valnym shrod¢édfm OSN 28.fijna 1993. Dle tohoto
pravidla by n¢la mit osoba se zdravotnim postizenim mozno&stiit se zakladniho,ietiniho
a vysokoskolského vzthni vintegrovaném pragdi. ,Standardni pravidla® se snazi
uprednostnit pedevsSim integrované v&dvani, ale zniuje i moznost specialniho vddvani
(Finkova, 2011).

Tyto osoby maji stejné pravo na ¥khi jako intaktni ¥tSina. Osoby se zrakovym

postizenim si mohou vybrat mezi integrovanymdladim a specialnim vztanim.

Vzdélani formou integrace

U této formy vzdlani musi byt pibézny kontakt s poradenskym izzenim, nejastji
se speciakpedagogickym centrem. Zakiqa nastupem do 3koly musi byiiktadns se vim
seznamen afjpraven na integraci. Kazdy integrovany zak mudiwgpracovany,Individualni
vzcblavaci plan®, ktery vychazi ze Skolniho v&dvaciho programu ifslusné skoly, zara
specialgpedagogického vysemni.

Integrované vzéldvani ma sva pozitiva i negativa. Velkou vyhodontegrace
je kazdodenni kontakt postizeného jedince s infgidpulaci, také to fZe mit ginos pro ostatni
spoluzaky, které tato zkuSenostza obohatit. Nevyhodou e zde byt vzélani pedagogickych
pracovniki, kteri vétSinou neznaji specialni metodikui. gak nawit dit¢ Braillovo pismo,
kdyz jej sami neovladaji. ¢itelé mnohdy nevi, jak dit integrovaného zaka, jak jej motivovat.

S €mito problémy se mohouwiitelé obratit na specidpedagogicka centra (Finkova, 2011).
Specialni vzdlani

Ne kazdé osab se zrakovym postizenim integrace vyhovuje. Pokuchesyberou

integrované vzéani, mohou vyuzit specialni skoluganou gimo pro konkrétni postizeni.
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Pro dtti se zrakovym postiZenit kombinovanych postizenim existuji nasledujicilgko
* mateskéa Skola pro zrak@wostizené;
o zA&kladni Skola pro zraké\postizené;
» stredni Skola pro zrak@wpostizené;
» stredni odbornédiliSté pro zrako¥ postizené;
» odborné uiliste pro zrako¥ postizené;
» prakticka Skola pro zrakeépostizeneé;
* gymnézium pro zrakavpostizené;
» stredni odborna Skola pro zrakopostizené;
» konzervatd pro zrako¥ postizené;
* mataska Skola pro hluchoslepé;

» z&kladni Skola pro hluchoslepé.

Tridy ve jmenovanych Skolach jsou omezenétgm dti, nejmér 6 a nejvice 14 zak
ve #id¢ ¢i studijni skupig. Vyhodou €chto Skol je por&rné dobrd vybavenost Skol
kompenzanimi pomickami, tyflotechnikou, &ebnicemi pro slabozraké a nevidomé zaky. DalSi
velkou vyhodou, oproti &Znému vzdlani, je gevaha pedagdgse specidkpedagogickym
vysokoSkolskym vzélanim. Nevyhodou tive byt utita izolovanost od intaktni spd@ieosti,
ataké dti vétSinou musi byt fes tyden na internatech, vramaichto Skol, bydlet
(Finkova, 2011).

2.2.1.4Pracovni uplatni

P posuzovani pracovni #pobilosti u osob se zrakovym postizenim musime &geh
ze zdravotniho stavu a vykon zé&stnani nesmi zhorSovat zdravotni stav. DalSim ppodan
je, aby svym povolanim neohrozoval jinécaby ¢i svoje spolupracovniky. Povolani pro osoby
se zrakovym postizenim ttheme dlit do dvou kategorii — na duSevni a manualni. Keduni

praci nenachazime tén zadné oftalmologické kontraindikace. Osoby slahk&r mohou
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vyuZivat fizné specialni pofitky podle postizeni. Osoby nevidomé vyuZzivaji tglhnicka
zaizeni. Prace manudlni se liSi svymi naroky na zfdk.manualni prace velmi zalezi
na konkrétnim typu za#stnani. Nkterd zamistnani maji imo ve svych pravnichipdpisech
podminky jako nap nemoznost pracovat s brylemi, spravny barvogib. #50by se zrakovym

postizenim je vhodné zastnani nap sportovni a rekondini masér (ValiSova, 2007).

2.2.2 Télesné postizeni

Télesné postizeni definuje Bealova (2007, s. 18) jako: ,pohybovy defekt ve shays
funkéniho omezeni, nebo jakdlésnou deformaci ve smyslu estetického postizékéhotiérova
(2003, s. 29) popisujeclesné postizeni jako: ,vaddi poSkozeni pohybovéhdi nosného
systemu, tj. kosti, klouh Slach, svdl, cévniho a nervového systému, jestlize se projevuj
poruSenou hybnosti (mobilitou)”. Termiéldsné postiZzeni se &l pouZivat teprve po roce 1925.
Do zaatku 20. stoleti byl pouzivan nazev mrzak, msekaci zmrzaely (Vitkova, 2006).
Novosad definujeétesné postiZzeni jako: ,omezeni hybnosti, aZz znerwZpohybu a dysfunkce
motorové koordinace Vif#inné souvislosti s poSkozenim, vyvojovou vadotunkéni poruchou
nosného a hybného aparéatu, centralni nebo perifporiichou inervace nebo amputaci
¢i deformaci ¢asti motorického systému® (Novosad in Michalik, 205k. 32). Mnozi autd
se snazi porovnat vrozené a ziskagieshé postizeni. Toto ¢téni vSak nelze objektivn

porovnavat.

Pohybové postizeni iieme rozdlit podle pohyblivosti do 3 stufii:
» lehké pohybové postizeni — schopnost samostatndingbp;
» stredrg t¢Zké — umo#uje pohyb s pomoci ortopedickych pocek;

* t&Zké — neschopnost samostatného pohybiv@ava, 2007).
Pohybové postiZeni iieme takeé dit podle hybnosti jednotlivyckiasti tla:

* dolnich koretin — velmi dilezité pro moznost samostatného pohybu;

* hornich kogetin — dilezité pro sebeobsluhu, praco¥ninost;
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* mluvidel a mimiky — ovliviuje verbalni i neverbalni komunikaci, podili seupdatiovani
¢loveka ve spolénosti;
* kombinace pedeSlych typ (Buivalova, 2007).

s _ v

Pricina €lesnych postizeni fize byt fiznoroda. Podle toho, kdy dochazi¢kesnému
postizeni nizeme je dlit na :
» vrozenaélesna postizeni;

» ziskanadlesna postizeni.

Jedinec s vrozenym nebo i ziskanym postizenim mpijat fadu omezeni, které ho jeho
Zivotem provazeji. Novosad a Novosadova (2000) gvaskolik somatickych, psychickych
a socialnich aspektkteré se vyskytuji u osob &asnym postizenim:

» omezenti ztrata schopnosti lokomoce;

» atypické pohybové stereotypy a koordinace pdhyb

e zna&neé naruseni jemné motoriky;

» zvySena zavislost na technickych parkach¢i fyzické pomoci od druhych lidi;

* emani labilita;

e citova a poditova deprivace;

* izolovanost;

* komunika&ni bariéry vznikajici z @vodu spasticity nebo naruSené funkce mluvidel,
* nezkuSenost v partnerskych vztazich;

* nedostat&éna motivace.

K téelesnému postizeni pét
» obrny centralni a periferni §&k& mozkova obrna — déle jen DMOgtskad obrna,
mozkove za#ty, traumatické obrny, obrny michy, degenerativhemocrni mozku
a michy, obrny perifernich nety
» deformace;

 malformace;
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s amputace;
» svaloveé dystrofie.

Vrozend &lesna postizeni mohou milany stupé zavaznosti. dlesné postizeni s&asto
kombinuji se smyslovymi vadami, s mentalnim posiitte Do tlesnych vrozenych postiZzenich
pafti variace a anomalie. Variace sg3imou popisuji jako mensi odchylky od normélu, raabte
jsou &tSi odchylky od normalu, které maji vliv na funkmphybového organu. NggjsgjSimi
pricinami vrozenych desnych postizenich jeédi¢nost, prodlané infeRni nebo parazitarni
onemocini matky v pfibéhu gravidity. Negativé ovlivnit plod mize i rentgenové ani,
negiznive socialni, psychologické a klimatické vligiskané &lesna postizeni mohou vzniknout
kdykoliv od narozeni az do smrti. NaptjSi pricinou vrozenych desnych postiZzeni je Uraz.
NejzavazgjSi postizeni vznikaji ip postizeni mozku a michy (Renotiérova, 2002).

Pohyb pati k zdkladnim Zivotnim projéwm clovéka, v gipad jejiho nenapléni dochazi
k poruSe v psychické oblasti. Wldsre postiZzenych mohou vzniknout pocity mééennosti
v disledku nedostateych pohybovych kompetenci @sto deformovaného zesjgku. Velky
vliv na psychickou stranku jedince mé i Uravsolestatnosti, ktera je zavisla na schopnostech
pouzivat ruce. Lidé <lesnym postizenim nejsou vSak nikdy @lsamostatni, &Sinou

se naskytnou situace, v nichZ jsou zavisli na drhhiglech (Fischer, Skoda, 2008).

2.2.2.1Rehabilitace u osob 8lésnym postizenim

Vyznam rehabilitace Ekesre postizenych osob je zejména nejrychlejSi a néjgagojeni
téchto osob do obvyklych aktivit sp@kenského Zivota, iaz je kladen i na pracovni uplam.
Rehabilitace ma nezastupitelné mistarianpdostaténé provadgné rehabilitaci mze poskozovat
i ptimo osobu sdesnym postizenim, tak i stat a celou spotest. Progednictvim vhodi
provadné rehabilitace se jedinec stava #heavisly na pomoci od okoli a vetginé pripad
je schopen se zapojit i do pracovniho procesu. ®imechéazi k ekonomické se&ktainosti
a posileni otanské suverenity (Jakobova, 2011).

NejznangjSi rehabiliténi metodou je Vojtova metoda,iipkteré dochazi k rozvoji

hybnosti v raném ¢ku. Tuto metodu zml v roce 1954 praktikovat Prof. MUDr. Vaclav Vajta
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Vojtova metoda je zaloZena na dvou pohybovych phvei reflexni plazeni a reflexni ¢&ni.
Vysledek |€by je ovlivren stuprm postiZzeni, ale i sgasnym zavedenim této metody. Vojtova
metoda se vyuZivéasto u dti s DMO (Jakobova, 2011).

2.2.2.2Komprehenzivni rehabilitace u osob s poruchou bghn

Do komprehenzivni rehabilitadgadime nejen zdravotnickou figale také sociakhpravni
a pedagogicko psychologickou. Renotiérova (20086)sdefinuje komprehenzivni rehabilitaci
jako: ,propojeny retezec intervenci vSech odboriilarticipujicich na podp@e komplexniho
rozvoje jeding s poruchou hybnosti Cilem komprehenzivni rehabilitace je tedy &spa
integrace jedint s poruchou hybnosti do spotesti.

Komprehenzivni rehabilitaci deme dlit podle délky trvani odborné intervence na:
» prechodnou;

* permanentni.

Prechodna rehabilitace navazuje na samotnebulgedince s poruchou hybnosti. Diky
této rehabilitaci ma jedinec dojit do stavu Uplnedeavi. Rehabilitace permanentni se &arje
na osoby s dlouhodobym nebo trvalym poSkozenim dstbr{nap. DMO, amputace katetin,
pourazove zrami CNS).

Renotiérova (2005) uvadi Kabeletlenéni komprehenzivni rehabilitaci na:

4 z&kladni slozky: kebnou, sociélni, pedagogickou, pracovni;

4 podmrné slozky: psychologickou, technickou, pravni,rekmickou.
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Pracovni rehabilitace v dosglosti u osob s &élesnym postizenim

Pracovni rehabilitace méa nezastupitelné misto vtexmi rehabilitaci pohybayv

postizenych osob. Séasti pracovni rehabilitace je i rekvalifikd proces, kdy osoba de¢snym

postizenim si musi, vidledku svého postizeni, najit nové vyhovujici gstmani. Po Usi$ném

absolvovani pracovni rehabilitace, bylnbyt jedinec schopny zvladnoutinnosti potebné

pro zivot a pro vykon za#stnani. Zamsstnani u &lesré postizenych osob ma pozitivni vliv

na psychiku jedince (Renotiérova, 2003).

Budouci povolani nebo studijni oborihou osoby sétesnym postizenim konzultovat

se specialnim pedagogem, ktery jim v této ZivatieZzité etap pomiZze rozhodnout. i vybéru

povolanici studijniho oboru by se &b vychazet z&chto bodh:

vSeobecné a profesni zajmy uchsize
trvalost zajni;

psychické pedpoklady pro povolani;
urovei pozadovanych SkolskyclEdomosti;

somatické pedpoklady pro povolani u jedincesesnym postizenim (Pipekova, 2006).

Pti vybéru nového povolani jeddezité brat nasledujici aspekty:

doba vzniku postizeni — vrozené postizeni audje celkovy vyvoj ditte, ziskané
postizeni se odrazi vreorganizaci vitak okolim, ndni se socialni role jedince
a wtSinou dochéazi kighodnoceni hodnotového systému;

stupe a rozsahdlesného postizeni;

komunikani schopnosti —&Sinou u nemoci CNS;

vrozené psychické vlastnosti — kazdy jedinec reamago@ své postizeni odliSnym
zpisobem;

postoje okoli.

Nova profese musi byt vhodna &nmeiena ve vztahu kélesnému postizeni, zohlednit

se musi také progndza zdravotniho stavu (Dped, Zadmenikova, 2007).
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2.2.2.3Vzdélavani osob sttesnym postizenim

Vychovou a vzdlavanim se zabyva obor specialni pedagogiky, ktsgyjmenuje
somatopedie. Somatopedie spolupracuje S$&kani obory pedevSim ortopedie, neurologie
arehabilitace. U Zdk stlesnym postizenim je naruSend hruba i jemnad matprik
ktera je vyznamna pro Skolni praci, projevuje Segani, mluveni a tak&ipsamotném pohybu.
Ve wtSing pripadi je ale gijimani informaci nenaruseno. S pouzitim spravrkaempenzénich
pomicek (protézy, voziky, bezbariérov&igiupy) mohou tito Zaci dosahovat vynikajicich
vysledki. VétSina Zak s €lesnym postizenim ip integraci vyuziva sluzeb osobni asistence.
V komplikovargjSich @ipadech mze Zzak vyuzit specian ziizené Skoly pro tyto di.
NejznangjSi je Jedkkiav Ustav a Skoly Praha, Kocianka v Brobchodni akademie v Janskych
laznich (ValiSova, 2007). Zakladem éSpé integracedi s €lesnym postizenim je zhodnoceni
stupré mobility a zajis¢ni bezbariérovosti, dle moznosti Skoly, celého tpeas Skoly (debny,
jidelna, toaleta, Satna). Jejich samostatnost ailaolyznamré ovliviiuje celkovou kvalitu
Zivota (Vitkové, 2006).

2.2.2.4Détska mozkova obrna

Diive dstskd mozkova obrna (dale jen DMO) nestéve nazev Littleova choroba, podle
anglického chirurga J. Littla. Tento nazev se pealzéZ do konce 40. let 20. stoleti. S rozvojem
mediciny se tato nemoc &ma velmi rozovat. Détska mozkova obrna se vyskytovala
i v diivejSich dobéach, ale get dti s touto nemoci byl nizky. Od 50. let 20. stotetitista p@et
narozenych &i s DMO. Diky rozvoji postnatalni mediciny setaka posouvat hranice porodni
hmotnosti, pi které je di¢ schopno pezit. \EtSina €chto dti s nizkou porodni hmotnosti
je vysoce ohroZenaéjakym typem zdravotniho postizeni (Kudkk, 2012). Bti narozené
s hmotnosti niz8i nez 2500 g b0 % @ipadi DMO. Déti narozené fed planovanym
terminem tvéi nejwtsi cast dti s DMO. Vitkova (2006) uvadi vyskyt 2-Fipadi na 1 000 zi¥
narozenych &i. Z celkového pé&u tlesre postizenych se uvadi 50 % az 60 % DMO. &l d

s DMO je zasazenérgdevsim motorika, ale iwe dojit i ke kombinované vadkdy mize byt
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poruSen zrak, sluch. Ued, jejichZ porodni hmotnost je niZzsi nez 1 500egvyskytuje DMO
ve 14 %. B porodni vaze nizSi nez 1 000 g je to jiz kolemP2%Kraus a kol., 2005).

Kraus a kol. (2005, s. 63) definujettskou mozkovou obrnu jakgneprogresivni

neurologicky syndrom vyvolany Iézi nezralého mozku*

Priciny DMO se ¢li podle doby vzniku na :
» prenatalni — hypotrofie plodu, hypertenzeladtenstvi, mnoh@etna thotenstvi,toxiny;
» perinatalni — pedéasné porody;
* postnatalni — nezrali novorozenci, hyperbilirubiemporodni asfyxie @i narozenych

v terminu, infekce (Kraus a kol., 2005).

Formy détské mozkové obrny
Hemipareticka forma DMO — jednostranna porucha bghngtsSinou spastického typu.
Bilateralni spasticka forma DMO —je faftjSi formou DMO, jsou postizeny &b
poloviny €la, nefasgjSim typem je diapareticka,tipkteré jsou vyraz€ji postizeny dolni

korcetiny.

Dyskineticka forma DMO — vyskytuje se v 10 %igadech DMO, jedinec neni schopny
spravig provést volni pohyb, koordinovat automatické pohgbudrzovat vzgfmené postaveni
teéla.

Cerebralni forma DMO - je zastoupena 7-15%ipgzhi DMO, je WtSinou
diagnostikovana v obdobi, kdy &itatina chodit (Kraus a kol., 2005).

2.2.2.5Amputace

Amputace je nevratné od&léni organu, kofetiny nebo jeji¢asti od ¥la. K amputaci
muze dojit g arazu nebo nasledkem chirurgického zasafiuigseni Bkterych onemoaini
(Opatilova, Zamenikova 2007). V skterych gipadech je ficinou amputace cévni onemean

— Burgerova-Winiwarterova choroba (akutni &#gil a tepen , P které postup&é dochazi
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k tromboze). Hcinou amputace @Zou také byt zhoubna nadorova onentméma koretinach
(Vitkova, 2006).

2.2.3 Sluchoveé postizeni

Vzdélavanim, vychovou a rozvojem osob se sluchovymipaisim se zabyva surdopedie.
Tato specialgpedagogicka disciplina Uzce spolupracuje s ostaibory, nejen obory specialni
a obecné pedagogiky, ale i s psychologickymi, miadig/mi, technickymi a dalSimi obory
(Souralova, 2010).

2.2.3.1Kategorie osob se sluchovym postizenim

Souralovéa (2010) rozliSuje osoby se sluchovym pesfm na :

neslySici— maji sluch poskozen tak, Ze ani s 8g&im zesilenim nemohou vnimat
mluvenoureg, pokud porucha sluchu vznikla jg§ed ukogenim vyvojereci, jedné se o jedince
prelingvalre neslysici

nedoslychavi— nedoslychavost setre mit fizny stupé& poSkozeni, od minimalnich
ztrat sluchu, kdy okoli ani nemusi vada zaznameaiaho ¢Zkou nedoslychavost, kdy ma vliv
na kvalitu komunikace a rozvoj mluven&eti, nedoslychavost Ize kompenzovat
elektroakustickymi kompenzaimi pormickami;

ohluchli — osoby, které ztratily sluch v obdobi dokowani vyvojeieti nebo po jeho
ukorgeni, jedna se o jeding®stlingval ohluchlé;

uzivatelé kochlearniho implantatu —pristroj voperovany do hlemyzdvnitiniho ucha,
pomoci gho mohou vnimat zvuky;

NeslySici —ozna&ovani velkym zaatenim pismenem ,N*, jsou ifjiméni jako jedinci

s odliSnym jazykem a kulturou (Souralova, 2010).
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Poruchou sluchu se rozumi takové postiZzeni, kterggchodného charakteru a kvalita
sluchu se ze po vhoda zvolené intervenci vratit Zp do normalniho stavu. Vada sluchu

je trvalé postizeni bez moZnosti Uplné napravy (@kowa, 2005).

Poruchy sluchu iizeme dlit na dva druhy:
» periferni;

» centralni — piznaky mohou byt zjsobeny organickou z&ou i funkéni zmgnou.

Periferni nedoslychavostibeme dlit na:
» prevodni nedoslychavost —ite byt zgisobena iznymi prekdzkami znemaijicimi
mechanicky pevod zvukovych vin;
e percegni nedoslychavost — je poruSena funkce mftito ucha, sluchového nervu

nebo mozkové y.

Nejen vCeské republice dochazi k pozdni diagnostice slupttovad. Nejastji dochazi
k diagnostice kolem 2,5 lettku. V¢éasna diagnostika by ¢a nastat do 6 wsial veku ditte.
Nejcastji upozorni na moznou poruchu sluchu regijelikoz travi nejvicéasu se svym ditem.
Je to ¥tSinou az p viditelném opozdni feci. Pri lehkych vadach sluchu jsowtéinou prvnimi

signaly spojeny s nastupem do Skoly (Houdkova, 2005

vvvvvvv

V mnohych pipadech jsou ifiiny sluchovych vad nezji&y. Ludikova (2006) &i
priciny sluchovych vad podle doby vzniku postizeni na:

* prenatalni fciny — vady sluchy, které vznikly ve fetadlnim obdatfii¢te, kdy matka
proclala onemoc#éni, nag. zardnky, spalniky, chripku, toxoplasmosu. Na vliv
sluchového postizeni mohou mit vliv také teratogeximky |éki na plod;

» perinatalni piciny — sem nizeme z#adit poskozeni sluchového analyzatofugorodu,
zejména fi t¢Zkych porodech s naslednym krvacenim do mozku;
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» postnatalni €asté zaéty sttedniho ucha, meningitidyfjpsSnice. Poruchu sluchu mohou
zpasobit také wtkteré léky, které mohou mitadu vedlejSich dinka — usni Selesty,
poruchy sluchutrzného stup¥ zavrat, poruchy rovnovahy. Tyto vedlejséiaky mohou
vyvolat zejména tyto Iéky: antibiotika, diuretikanalgetika, antidepresiva, antiflogistika

a cytostatika.

2.2.3.3Integrace dti se sluchovym postizenim

//////

jen o integraci z pohledu jedince s postiZzenim,salgasré probiha proces integrace na stran
majoritni zdravé populace. Tato spoest se musi ndit integraci akceptovat a identifikovat
se s ni. Proces integrace je vhodné zahajit vrarskm kdy di¢ se dobe pizpusobuje viivim
socialniho prosedi. Integrace Zaka se sluchovym postizeniwenprobihat formou individualni
nebo skupinové integrace. Do skupinové integi@aéme specialnitidy nebo specializované
tiidy zizené v kzné Skole. V individualni integraci je Zakiaaen do Bzné tidy, kterd neni
samostaté urcena pro dti se sluchovym postizenim nebo dédy specialni Skoly samostétn
uréené pro dti s jinym druhem nebo stupm postizeni.

PodleRehakové (in Horakova, 2012)ireme miuvit o integraci do spékeosti slysicich
u t&ch jedind se sluchovym postizenim, u kterych je diky kompénim poniickdm (sluchadla,
kochlearni implantat) komunikace je pozitvovlivnéna a jejich verbalni projev je socidln
prijatelny.

Zajimavé informace vyplynuly z vyzkumného i&eti, které provedl Langer. Horakova
(2012, s.88) uvadi, Zez celkového patu 1 039 integrovanych kliehtse sluchovym postizenim
v beznych Skolskych #enich \Ceské republice k 31. 12. 2007 jsou nefingji zastoupeni et
se stedre teZkou nedoslychavosti (tedy 315 klierj. 30,3 %) a &Zkou nedoslychavosti (tedy
274 Klienti, tj. 26,4 %). Zajimavé je ovSem ¢pb integrovanych d&i s diagnostikovanou
hluchotou. Vyzkumnym gebhim bylo zji&no, Ze je v salastné dob integrovano 87 lehce
slucho¥ postizenych, tj. 8,4 %, a vedle toho 86 nesly§jdic 8,3 %. Z vysledkprovedeného
vyzkumného S&ni tedy vyplyva, Ze d@mych Skolskych #&eni nejsou zazovani pouze Zaci
s nedoslychavosti,ale také zactEbu poruchou nedoslychava&tdokonce hluchotou*.
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Velky vliv na integraci ditte mé osobnostni charakteristiky st Dig€ by mslo byt
samostatné, rozhodné, schoprigimpat kritiku, m¢lo by mit pozitivni vliv ke Skole. Nesmime
zapominat, Ze do integmiho procesuradime nejen samotné &ise sluchovym postizenim,
ale i rodte ditte, pedagogy a budouci spoluzaky. Horakova (20¥Adiurekolik argumeni
pro¢ chgji rodice u svého déte se sluchovym postizenim \&éni formou integrace. Jednim
z davodu je, aby di¢ nebylo vglenovano ze socialnich vazeb rodiny a vrsteunikmise jeho
bydlist. Déle si rodie nepeji, aby di¢ muselo dojiz& do Skoly pro sluchaypostizené, nebo
v pripack veétsi vzdalenosti této specialni sSkoly bydlet narimééni Skole. Rode zastavaji nazor,
Ze vzdtlani dosazené ve Skole pro sluch@ostizené se neie vyrovnat vzélani dosazeného

v béZné zakladni Skole a maji tak pak omezenywgalSich obar (Hordkova, 2012).

2.2.3.4Kompenz&ni pomicky pro osoby se sluchovym postizenim

Podle typu postizeni mohou osoby se sluchovym pesitin vyuZit nejasgjsi
2 pomicky. Radime sem sluchadla a kochlearni implantaty.

Sluchadlo pinasi zesileny zvuk do sluchového analyzatoru. Iidio musi byt
individuélre nastaveno pro konkrétného uzivatele. UZzivatel& dheSni do® mohou vybrat
z rekolika typa. LiSi se od sebefpdevsSim vijSim provedenim.

Sluchadlo kapesni- jedna se o nejtsi a nejméé pouzivané sluchadlo, jeho nevyhodou
je velikost, kter&asto uzivatele omezujgiposeni.

Sluchadlo za¥sné — tvarem se podoba rotkiu a za¥Suje se za usni boltec. Vyhodou
tohoto sluchadla je velikost a snadn& manipulace.

Nitrousni sluchadlo — je to nejmensi sluchadlo, které se vklati&np do ucha. Vyhodou
je velikost, kterd neomezujaimoseni a kvalita zvuku. Nevyhodou je n#rost na ovladani
a ©zSi manipulace i vkladani a vyjiméani. Tento typ sluchadla neni ditmp pro velmi ¢zké
sluchové vady. Podle ulozeni rozliSujeme 3 typyonignich sluchadel:

* sluchadlo boltcove;
* sluchadlo zvukovodové;

e sluchadlo kanalové.

39



Sluchadla brylova— dnes se vyuzivaji mé&fHoudkova, 2005).

Kochlearni implantat je vhodny zejména pro osoligZkym sluchovym postizenim,
kterym nepomahaji sluchadla. Horadkova (2012, s.) 1P0pisuje kochlearni implantat
jako: ,nitrousni elektronickou smyslovou nahradu. Jetionost je zaloZzena na zcela jinych
principech nezéinnost sluchadel. Kochlearni implantaty zvuk seymmtikrofonem analyzuji
apetvaeji na sled elektrickych impulls kterymi jsou pak stimulovana vldkna
sluchovéhonervu®“NejvhodrjsSi dobu pro zavedeni kochlearniho implantatu uvddiidkova
(2005) mezi 2. a 4. rokem dié. Po aplikaci implantatu a také pastedné rehabilitaci se &ae
spontani rozvijetiec. Vysledky implantace jeidezité posuzovat individudna z dlouhodobého

hlediska (asi podti letech po zavedeni implantétu).

2.3 Demograficka charakteristika regionu Kyjovsko

Kapitola @inasi souhrn zakladnich demografickych pozaatkegionu Kyjovsko.

2.3.1 Lokalizace regionu Kyjovsko v ramciCeské republiky

Region Kyjovsko leZi v jihovychodnéésti naSi republiky, nalezi spravnimu obvodu
Jihomoravského kraje. Jednd se o oblast hosglkyglélabou spadajici do okresu Hodonin.
Region Kyjovsko se skldda ze 4 oblasti:ii6y a podliii, Doubrava, sed a jihozapad
a Zdanicky les a ¥tefovska vrchovina. Etnograficky néleZi Kyjovsko dagiomu Slovacko.
Region Kyjovsko obklopuje z jihozdpadni strany \tglvlovicko, z jizni strany Hodoninsko,
z vychodni strany Veseli nad Moravou a ze sevefmaga UherskohradiSko. V sodastné
doke tvori region 42 obci s celkovym p@m obyvatel 55 963. Rozlokni 470,2 km a hustota
obyvatel je 119,6 obyvatel/km. Nez&stnanost v regionu se pohybuje okolo 14 %.
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Obrazek ¢.1 Mapa regionu Kyjovsko (zdroj: kyjovske-slovacko,[online])

2.3.2 Geologie regionu

Kyjovsko nalezi Zapadnim Karpatam a v EwWdpalpsko-karpatskému pasmu. Nachazi
se zde vrchovinnéasti regionu, mezi které gatzejména Videska panev a Dolnomoravsky

Gval. Region je misthvymezerrekou Moravou a Severozapa&ddhriby a Zdanickym lesem.

2.3.3 Obce nélezejici regionu Kyjovsko

Do regionu Kyjovsko naleZi tyto obce: Archlebov, kBuany, Bzenec,CeloZnice,
Dambdice, Domanin, Draiky, Hovorany, Hysly, JeZov, K&ny, Kostelec, Kyjov, Labuty,
Lov¢ice, Milotice, Moravany, Mouchnice, Nasedlovice, diealin, Nenkovice, Ostrovanky,
Skalka, Skoronice, Sdélky, StawSice, Strazovice, Svatohioe-Mistiin, Syrovin, Sardice,
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Témice, UkKice, Vacenovice, Mefov, VIkoS, Vracov, \esovice, Zadovice, ZaroSice, Zdanice,
Zeletice, Zeravice.

2.3.4 Ekonomicka aktivita regionu

Mistni ekonomiku ovlivnila zina ve struktte zengdélskych podniki, nizka pamyslova
aktivita a nerozvinuta terciarni sféra. Nezatnanost zde dosahuje 14 %, &kterych obcich
dokonce i pekraiuje hranice 20%. Timto se regiofadi kregiofim s nejvyssi mirou
nezandstnanosti (Moravskoslezsky kraj a Ustecky kraj)lé&tnosti zde je vy3si nezéstnanost
u muf nez Zen, coz je v porovnani s ostatnimi kraji ngklé. Region Kyjovsko ma také&tsi
pocet lidi, ktegi musi za praci doji&tl do vzdalenych velkych &st (Brna, Praha) v porovnani
sCeskou republikou. Nachazi se zde vice mladychdail4 let, coz mze mit pozitivni vliv
na ekonomiku do budoucna. Naopak je zde vice obigtarSich 60 let v porovnani s ostatnimi

kraji v CR (Kyjov, 2011).

Tabulka ¢.2 Nezanéstnanost regionu Kyjovsko k 31. 12. 2011 (zdroSU)

" z toho Mira
Uchazedi o . .
; : ch s Ekonomicky | nezaméstna-
Region Kyjovsko zaméstnani . .
" % . " aktivni nosti
celkem v gr N absolventi| ve véku 50 | déle nez
dosazitelni Zeny % : et [%]
Skol avice let | 12 mésicl
Nezaméstnanost 3880 3740 1701 296 903 1614 26 934 13,9

2.3.5 Mésto Kyjov

Prvni pisemna zprava o Kyjovu se datuje k roku 1M\@oce 1914 proZivalo &sto
Kyjov tézka léta, bylo to obdobi prvni &evé valky. Na z&tku valky se ve &gt Kyjov zataly
objevovat ,vlastizradné" letaky. Lidé, kige Sfili, byli zatceni a odsouzeni k trestu smrti:eld

druhou s¥tovou valkou byla postavena, veisit Kyjov, nemocnice. V roce 1921 se uskunié¢
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prvni rainik narodopisnych slavnosti Slovacky rok, kterépseadaji dodnes. V roce 1960
probéhla Uzemni reorganizace a Kyjovegtal byt okresnim #&stem. Po zaniku okrésv roce
2002 se Kyjov stava petenou obci lll. typu, do které spada 42 obci (Kyjp@11).

Kyjovské Skolstvi nabizi vzthvani v mateskych Skolach, zakladnich Skolachresinich
Skolach a na stdnich odbornychdailistich. Pro dti s respirénimi potizemi nebo slabym zrakem
je v Kyjov MS VIII U Vodojemu. V Kyjow se také nachazeji Skoly speciélni, které wlgjpl
strukturu poskytovani zékladniho &éhi. Mésto Kyjov Zizuje 2 Uplné zakladni Skoly, 1 Uplnou
slowenou zakladni Skolu a mas&ou Skolu, 1 neudplnou sléenou zéakladni Skolu a mas&ou
Skolu a 5 matiskych Skol a 1 zakladni utteckou Skolu (Kyjov, 2011).

V regionu se nachazi nemocnice, tattsjgvkova organizace nabizi obyvdiel regionu
zakladni a specializovanou diagnostickou @&ldou zdravotni @& Je mozno si zde zakoupit
zdravotnické prosédky v nemocrini vydejré. Jednotliva pracovist prijimaji studenty
lékarskych a farmaceutickych fakult ¢etne studenk ze stednich zdravotnickych Skol

na odbornou praxi (nemocnice Kyjov, [online]).

Vroce 1950 =zahajil svojicinnost Kojenecky ustav v Kyjgv Od roku 2003
je Zizovatelem Jihomoravsky kraj. Kojenecky Ustav jéear pro dti do ti let, jejichz vyvoj
je ohrozen nevhodnym domacim presiim nebo o které nema kdo¢peat nebo rodie pé&i
o dit nezvladaji. Pro matky, ktereSi svoji krizovou situaci, jsou zde k dispoziciliZka
k datasnému pobytu. Diky vybaveni Ustavu, sladému persondlu a 24hodinové odborn& pé
atestovaného Iéka je mozno poskytnout komplexnigpédétem s velmi zavaznym handicapem.
Spolupracuje s organy socidlpravni ochrany é&i pri pripraw Zadatel o ndhradni rodovskou
p&i (Kyjov, 2011).

Centrum sluzeb pro seniory v Kyjowabizi Domov pro seniory s kapacitou 43 mist
a Domov se zvlaStnim rezimem pro 38 osob. Cilem s&iZby je, aby senioproZili distojny
a podle moznosti aktivni zZivot. Socialni pracoviide pracuji s ictou &oveku, nabizeji citlivy

pristup s ohledem na individualitu kazdého senioen{@im pro seniory Kyjov, [online]).

Dale se zde nachazi Sjednocena organizace nevidloangtabozrakych Kyjov, Zakladni
organizace Svazu neslySicich a nedoslychavy€R vregionalni organizace Unie Rosk&R
(Kyjov, 2011).
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2.3.6 Zakladni demografické udaje

Region Kyjovsko ma v rdmci okresu Hodonin v rozlohu a to 470 km a patdo rgj
nejvice obci — 42 s ptem obyvatel 55 006. V regionu se nachazi 4 obcstatesem rsta —
Bzenec, Kyjov, Vracov a Zdanice) a 4 obcim néleédfus nistyse — Archlebov, Dambice,
ZaroSice a Zeravice. 88to Kyjov ma nejvice obyvatel (11 462) a obci snéf obyvateli je
Skalka (170) (Sedredoby plan rozvoje socialnich sluzeb na Kyjovskuaku 2012, 2010).

Tabulka ¢&. 3 Pdtet obyvatelstva v regionu Kyjovsko. (Zdroj: prevzato zCSU)

Kyjovsko Paset obci Obyvatelstvo Muzi Zeny
k 26.3.2011 42 56 005 27 629 28 376
k 1.3.2001 42 56 401 27 723 28 036

Nejvice obyvatel o Kyjovsko v roce 1961, od té doby qe obyvatel mira klesl,
asi 0 3000 obyvatel. Moznouriginou mize byt horSi hospod#iska situace po roce 1990
ve srovnani s ostatnimi kraji.

Predpoklada se, Ze pet obyvatel bude nadale klesat, v&mnosti zde ¢ ubyva
asi 60 obyvatel, v letech 2011 az 2015 to budd.28iobyvatel a v letech 2016 az 2020 asi 180
obyvatel. Pedpokladany poputai rist se bude tykat pouzétgich ngst ( nap. Bzenec, Vracov,
Vacenovice. Ubytek obyvatel bude nejspidé&sppen zutSujicim se rozdilem mezi piem
narozenych a zefmlych. V obcich, kde i dnes dochazi ke snizovanttypoobyvatel
se fredpoklada, Ze tento stav bude stale pékrat. Redpokladany pé&et obyvatel v roce 2020
se @ekava 54 300 obyvatel. Timto poklesenizen byt naruSena mistni &dvaci politika
a socialni infrastruktura. Dojde k pokleswtské sloZzky obyvatelstva, tdledkem poklesu
porodnosti, a také se zvysSi podil osob svysSitkem. Tim dojde k poklesu poptavky

po Skolskych zéazenich a mensi obce budou nuceny tytizeai rusit.
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Tabulka &. 4 Pohyb obyvatelstva v regionu Kyjovsko v roce 2 (Zdroj: €SU)

Zivé N . , v ix Vysté- | PrirGstek .
. . .| Zemfeli | Pfirozeny | Pristé- . . L Celkovy .
Region Kyjovsko narozeni oo . hovali | stéhovanim| .~ Snatky | Rozvody
pfiristek hovali pfirustek
Pohyb obyvatelstva 513 574 -61 564 537 27 -34 206 150

2.3.6.1Struktura obyvatelstva podl€ku

Souastny vyvoj ¥kove kategorie 15 — 64 let na Kyjovsku j@zpivy. Je to diky tomu,
Ze do produktivniho ¢ku v pribéhu 90. let vstoupily silné gmiky narozené v 70. letech a také
tim, Ze se v &m stale drzi silné povaleé raniky. Po roce 2010 roste podil produktivni slozky
v dasledku odchodu silnych &nika narozenych v 2. polovén40. let a na petku 50. let.
Tim dojde na Kyjovsku ke z#aému zrychleni starnuti populace. K obcim, kéevpZzuje starsi
populace nad mladou pgatsamotny Kyjov, Archlebov, Labuty, Ostrovanky, $ea Syrovin
a Viesovice. U d&chto obci je vyrazh vy3Si umrtnost nez porodnost. VysSi zastoupétskd
slozky obyvatelstva je v obcich Bzenec, Datii®y Domanin, Kostelec, Nechvalin, Sardice,
Témice a Zeravice. (8drédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na Kyjovskurdku 2012,
2010).

Tabulka ¢. 5 Zakladni demografické tdaje regionu Kyjovsko K31. 12. 2011 (zdrojCSU)

Pocet obyvatel (S¢itani lidu, domG a byt . v tom ve véku
x _ Pocet
" : Pocet Vyméra
Region Kyjovsko obci (ha) obyvatel
1980 1991 2001 2011 | Cekem | 44 1564 | 65 avice
Zakladni demografické udaje 42 47 013 58 850 56 905 56 401 56 005 55 963 7897 38 847 9219
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2.3.6.2Vzdelanosti struktura obyvatelstva

Kyjovsko patilo v 60. az 80. letech v ramci Jihomoravského &riajmér vzdlanym
oblastem. Ke zim¢ postupw doSlo v 90. letech, kdy se snizil g osob se zakladnim
vza&lanim diky znéné v demografické strukie obyvatelstva — spojeno s amrtnosti starSi
populace, u kteréipvazovalo zakladni vthni a zvySovani ptu mladSi populace, u které
pievaZzuje sedni a vysokoSkolské v&@dni. Mezi néstem a malou obci jsou zme rozdily
v pactu vysokoSkolsky vzélanych osob, jak v ramci Jihomoravského kraje,itala samotném
Kyjovsku. Nejvice vysokoskolsky vZthnych osob je v Kyjo¥ (10,1 %), Bzenci (7,7 %),
Vracow (6,6 %), v malych obcich dosahovaly polmich hodnot a v 18 obcich me&nez 3 %.

(Stredredoby plan rozvoje socialnich sluzeb na Kyjovskuaku 2012, 2010).

Tabulka ¢. 6 Vybaveni regionu Kyjovsko vybranymi druhy za&izeni k 31. 12. 2011 (zdroj:
Csv)

Skolstvi Zdravotnictvi Socialni sluzby poskytované
ve vybranych zafizenich
ordinace domovy
Region Kyjovsko materska | zékladni | stfedni | nemoc- praktickeho |ékare pro doEny N
< M - . domovy pedova-
Skola Skola Skola nice . osoby se
pro .| proseniory . telskou
.| prodati zdravotnim slusbou
dospélé postizenim
Vybeveni regionu 38 31 11 1 30 21 2 1 8
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti se ¥nujeme vyzkumnému Seni u osob se zdravotnim postiZzenim
v regionu Kyjovsko. Cilem je ziskat demografickéormace od osob se zdravotnim postizenim

v regionu Kyjovsko a proveézt rozbaichto informaci.

3.1 Metodika prace

V praktickécasti diplomové prace se zafnjeme na analyzu zakladnich demografickych
informaci u osob se zdravotnim postizenim v regidfyovsko. Vyzkumnym Séenim

se snazime navéazat na teoretickast diplomové prace.

3.1.1 Metodika vyzkumu

Z&kladni specifika vyzkumného/éet:

Zakladni pojeti: Kvalitativni vyzkum
Pristup: Mnohonésobn&ipadova studie
Vyzkumna metoda: Kvalitativni dotazovani

Technika sbru dat:  Strukturovany rozhovor

3.1.2 Teoreticko-prakticka priprava

Pro zpracovani teoretick&asti diplomové prace jsme vychazeliadly informa&nich
zdroji. Cerpali jsme jak Zeskych, tak i zahra#mich publikaci. V mnohych ifpadech jsme
museli aktualni informace ziskavat i @dryhodnych elektronickych zdmdj nag. internetovy
portal Ceského statistickéhor@du, kde jsme nalezly informace k demografické akiaristice
regionu Kyjovsko. B vybéru dat jsme se za¥ili na aktudlnost informaci, které vychazi
z vysledki &itani lidu, don a byti 2011.
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Pri praktické gipraw jsme vyuZivali informace ziskanéhem praxe na Bstském dad
v Kyjove¢, na odboru socialnichéei a zdravotnictvi, u sociélni pracovnice zaby\vai osobami

se zdravotnim postizenim.

3.1.3 Vyzkumné problémy

Hlavnim cilem prace je podatghledné, souvislé a komplexni demografické infornac
0 osobach se zdravotnim postizenim v regionu Kyovhla zaklad stanoveného obecného cile,

byly vytvoreny nasledujici dif cile, které jsou nize uvedeny.

Dil¢i cil €. 1: Zmapovani demografické situace v regionu Kyjovsksab se zdravotnim

postizenim.

Dil¢i cil ¢. 2: Ziskani zékladnich demografickych dbaef osob se zdravotnim postiZzenim
v regionu Kyjovsko.

Dil¢i cil ¢. 3: Rozbor ziskanych informaci z rozhavar osob se zdravotnim postizenim

v regionu Kyjovsko.

3.1.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Pri kvalitativnim vyzkumu ma velky vyznam vhodny Whbvyzkumného souboru. Flick
(1995) uvadi 3irzné urove pri vybéru vyzkumného souboru v kvalitativnim vyzkumu:
e pii shéru dat — vyBr pripadi nebo skupiny fipadi;
* pii interpretaci — vybr materialu a vyér v materialu;

» pii zobrazeni vysledk— prezentace materialu.

Diky kvalitativnimu vyzkumu mZeme Iépe porozuh lidem, ktgi se nachazeji

v konkrétnich socialnich situacich a vcitit sedakejich aktualnich probléim(Gavora, 2000).
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Pri vybéru vyzkumné metody, a to rozhovoru, musimeét se kterymi osobami
provedeme rozhovor a z jaké oblasti budou tito oedpnti pochazet. Hendel (2008) uvadi,
Ze v kvalitativnim vyzkumu nejsou jednotky nebigppdy vyzkumu ,vykrovymi jednotkami*
anejsou tak vybirany. iPvolbé jednotlivych gipadi voli vyzkumnik vzdy novy pokus.
Mnohonésobné ffpadové studie se tedy podobagkolika pokusim ¢i statistickym Seenim,
kdy za zobectni je na mysli ,analytické zobeéni, kdy musime zobeéovat ne srérem
k populaci, ale k teorii — k vyvoji nové teorie,tpzeni nebo k Upravstaré teorie.

Hendl (2008) popisuje &kolik doporweni, podle kterych se dmeme tidit pii volbé
vybéru v kvalitativnim vyzkumu:

* Vv pripact zvoleni respondenta pro rozhovor, musirsét/proc jsme si pray tuto osobu
zvolili;

» pii volbé responderit, situacic¢i procesi musi mit tyto objekty souvislost s vyzkumnou
otazkou;

» vybér musi byt realizovatelny s ohledemdees, penize a dosazitelnost;

* bereme v Gvahu i etické problémy, jako je informowaouhlas, uzitek a rizika, vztah
ke zkoumanym osobam;

o pii volbé vybéru musime rozhovorem pokryt minimum informaci, pest \&tSinou
neziskame tolik informaci, kolik by jsme segstavovali;

» pii nedostatku respondeénti primarniho vyzkumu ke 8hu dat uvazujeme o sekundarnim

vyzkumu.

Od respondeiitje nutné vyzadat péeny (informovany) souhlas, tzn. souhlascagii
na vyzkumu. Tato osobate poskytnout aktivni souhlas (podepsatisipsného formuid)
nebo pasivni souhlas od respondenta, kdy nevyzagupodpis tohoto formuté. Respondenta
musime informovat o pravu, kdykoliv rozhovor ukidn dale ma pravo, dle svého uvazeni
se zdrzet odpa@di na kteroukoliv otdzku. Zachovani anonymity segiuje za samdgmost.
Pokud neni mozné anonymitieed vyzkumnikem zachovatiqupoklada se, Ze nebude odhalena
nikomu tetimu (Hendl, 2008).

Pro praktickoucast diplomové prace jsme zvolili deset osob sevodném postizenim.
Vybrali jsme osoby <tesnym, zrakovym a sluchovym postizenim. Prdgimi ziskani

responderit jsme navazali spolupraci s Domem g@atelskou sluzbou v Kyja@y s oblastni
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pobaikou v Kyjow Centra pro sluchavpostizené a s oblastni paiou Sjednocené organizace
nevidomych a slabozrakydiR. Byly zvoleny nasledujici kritéria — stejny podiluzi a Zen

a stejny poet vrozenych a ziskanych postizeni. Ne vzdy bylozméouvedena dv kritéria
dodrzet.

3.1.5 Pouzitd metoda

Vzhledem k ciim prace jsme pro empirickast zvolili kvalitativni gistup. Jako hlavni
vyzkumné metody jsme pouZili strukturovany rozhoaokazuistiku. B tvorb¢ praktickécasti
diplomovécasti jsme pouzili kvalitativniho vyzkumného i&ati. Kvalitativni vyzkum je vhodné
provadt zejména v socialni oblasti, kde jeho predhictvim |épe porozumime socialnimutsy
a budeme schopni na zakéadyslediki predpowdét urcity jev, ¢i fenomén. Z kvalitativnino
vyzkumu vychazi &kolik pristupi. Po zvoleni daného tématu byl vybran vyzkum pomoci
mnohonasobné ffpadové studie. Vifpadové studii detaith popisujeme jeden ifpad
nebo rozebiramegkolik malo pipadi (Hendl, 2008).

Hendl (2008) uvadi&kolik typa pripadovych studii podle sledovanéhidpadu:

» o0sobni pipadova studie — vyzkum z&beny na podrobny popis jedené osoby;

* studie komunity — vyzkum za¥feny na komunity, ¢kdy se pro tento vyzkum uzZiva
oznaeni sociografie;

» studium socialnich skupin — zkoumani vziad aktivit jak v malych, tak i ve velkych
skupinach;

» studium organizaci a instituci — zkoumaji se Skiyny, odborové organizace;

» zkoumani prograiy udalosti, roli a vztah—fadime sem nd&panalyzu interakcecitele
a zaka.

Rozhovor je v pedagogickém slovniku definovan jakekumny prostedek, ktery
se pouzivd i dotazovani. Spdva v pimé ustni komunikaci vyzkumného pracovnika
s respondententi informantem, ktery je zaznamenavan na magnet@iojinak a nasled&
analyzovan dle éitého hlediska, napobsahu rozhovortéi chovani respondeiniPricha, 2003).
Pro skr dat jsme zvolili metodu dotazovani. Do dotazovéadime fizné druhy rozhovar,
dotazniki, skal a test
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Tato metoda méadu vyhod, jsou jimi fedevsim:
* moznost pezkouSet, zda dotazovany spréporozungl otazkam;
» dotazovany zde fize projevit své subjektivni pohledy a nazory;

» dotazovany ma moznost samostatavrhnout mozné vztahy a souvislosti (Hendl, 2008)

Jako nejvhodgSi metoda séru dat se jevi strukturovany rozhovor , kdy manmedpm
sestavené otazky nebo témata rozhovoru. Vyhodatdabzhovoru je, Ze se dostane na vSechna
zajimava témata, ktera si tazataliuPatton (1990) popisuje jednotlivé typy otazeloxhovoru:

» otazky vztahujici se ke zkuSenostem nebo chovani;
» otazky vztahujici se k nazon;
e otazky vztahujici se k podin;
» otazky vztahujici se ke znalostem;
» otazky vztahujici se k vnimani;
» otazky demografické a kontextoveé.
Pro néasledujici vyzkum jsme zvolili otazky demogried, tyto otdzky nam umozni ziskat

identifikacni Udaje o jedinci &k, pohlavi, vzdlani, rodinny stav a apod.).

3.1.6 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsme provedli v lednu roku 201Fiprava na vyzkum probihala jiz éjna roku
2012 a speivala v kontaktovani socialnich pracovnic a domhiveschizek pro pedani
konkrétnich poZadawk Pro vyzkum jsme vybrali osoby se zrakovym, slugimo a €lesnym
postizenim. Vyzkumny vzorek se skladal z desetpoedent. Jednotlivé rozhovory jsme
provedli bu’ v domacim prosedi, v oblastni polime SONSu nebo v Klubu neslySicich
v Kyjové. Vybér konkrétnich respondenbyl pienechan socialnim pracovnicim, které nastedn
domluvily presny datum acas. Na z&itku kazdého rozhovoru s respondentem ¢rlab
predstaveni a upozafni na anonymitu celého rozhovoru. VSichni respotidéali pouze Ustni
souhlas s provedenim rozhovoru. Ziskané odgiobyly ihned zapisovany a nasledpreneseny
do tabulek.
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3.2 Vyhodnoceni vyzkumu

Kvalitativni materiél, ktery ziskame prostinictvim rozhovar, pozorovani, textovych
a audiovizuélnich materiél vyhodnocujeme s cilem zachytit zkoumané jevy #paguly
ze socialniho sta. Ri vyhodnocovani dat je kvalitativni vyzkurmdasto doptovan plnymi
citacemi, vyiatky z terénnich zapi8knebo poznamkami z provedenych rozhdvgHendl,
2008).

3.2.1 Vlastni vyhodnoceni vyzkumu

Pri vyhodnocovani kvalitativniho vyzkumu hraje velkali presny a adekvatni popis dat.
Raznymi metodami sbu dat ziskame pozadované informace o dané skufiio reali€. Tato
data musime poté vhodllupravit a zobrazit. #* analyze dat probiha jejich redukcej ppmto
kroku nesmime data zbauvit jejich kontextu. Zobrazia slouzi k ndzorné organizaci a kompresi
informaci. Pro zobrazeni dat se vyuzivajicasgji tabulky, blokové schémata a grafy. Mayring
(1990) definuje 4 mozné #apoby pFepisu textoveho materidlu — doslovnou transkripci,
komentovanou transkripci, shrnujici protokol, sélek protokol. Z €chto variant byla prodely
diplomoveé prace vybrana transkripce — shrnujicitqkal. V této technice se nigmpoklada,
Ze bude zachovan cely doslovny text. V této trapskrde pedevsim o sjednoceni dravn
obecnosti podavanych informaci, pak gstppuje ke staledtSi abstrakci.

Pro respondenty bylo navrhnuto vyzkumné @éemd R1 — R10. Podle typu postiZzeni byli
respondenti rozfeni do 3 skupin — osoby 8&lésnym postizenim, osoby se sluchovym
postizenim a osoby se zrakovym postizenim. Dal&ugdoylo mozno, jsme se snazili, aby
ve vyzkumném vzorku byl stejny pet muii a Zen. Také jsme se snazili, aby v kazdé skupin
se nachézeli respondenti s vrozenym i ziskanymizeostn. Ziskané informace byly zaneseny
do tabulek.
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Tabulka €. 7 Seznam ztastnénych respondenti (zdroj: vliastni vyzkum)

Respondent Pohlavi Postizeni Typ
R1 Muz Zrakoveé postizeni Ziskané
R2 Zena Zrakoveé postizeni Vrozené
R3 Muz Sluchové postizen Vrozené
R4 Zena Sluchové postizeni  Vrozené
R5 Muz Sluchové postizen Vrozené
R6 Muz Sluchové postizen Ziskané
R7 Zena ‘Elesné postizeni| Ziskané
R8 Zena ‘Elesné postizeni| Vrozené
R9 Muz Télesné postizeni| Ziskané
R10 Muz Télesné postizeni| Ziskané
Tabulka ¢. 8 Demografické otazky u R1 a R2 (zdroj: vlastni yzkum)
R1 R2
Muz se ziskanym, Zena s vrozenym,
Otazka
zrakovym postizenim | zrakovym postizenim
1. Pohlavi MuZz Zena
2. ek 54 let 37
3. Rodinny stav
vdana / Zenaty Zenaty jiZ 30 let Vdana 12 let

vdovec / vdova

po kolika letech nastal rozvod
komu bylo s¥ieno dit do pé&e

po kolika letech doslo keiatku

Po 2 letech uzaeli siatek

Po 4 letech uzaeli siatek

4. Patet dsti

pohlavi
planujete dti

jsou VaSe ¢t zdravé

Nema dti

2 dti
Dcery ve ¥ku 8 a 5 let

Déti jsou zdravé
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Otazka

R1
Muz se ziskanym,

zrakovym postizenim

R2

Zena s vrozenym,

zrakovym postizenim

5. Typ VaSeho zdravotniho postizeni

Prakticka nmwviost

UpIna nevidomost

6. Je VaSe postizeni vrozetieiskané Ziskané Vrozené
7. Ficina VaSeho zdravotniho postizeni Radiov&ena Redtasny porod
8. Kolik let trva VaSe postiZzeni? 22 let 37 let

9. Nejvyssi dosaZzené vddni

formou integrace

Stredni odborné bez maturity

V bézné Skole

Stredni bez maturity

n

ve specialni Skole. Ve specidlni Skole pr
zrakow postizené
10. Jste plé sokEstainy/a? ANO ANO
11. Jste ekonomicky aktivni? ANO NE
12. P@et obyvatel nista ve kterém Zijete? 2 800 obyvatel 12 000 obyvate
13. VyuzZivate jaké kompenzeni pomicky? | 5 let vodici pesgteci zdizeni | PC s hlasovym  vystupen
Jaké s hlasovym vystupem, bilahodinky, vaha mluvici,bila
slepecka il hul,spol&genské  hry  prg
nevidomé
14. Bydlite ve svém (vodnim dord, nebo| ANO, bydlim ve svém ANO, bydli ve svém
jste se musel/a Kl zdravotnimu postizenj pavodnim dong pavodnim dong
stehovat?
15. M4 VaSe postiZzeni vliv na uplati na| NE ANO, ma velky vliv
trhu prace?
16. M& VaSe postizeni vliv na partnerskiNE Asi ano
Zivot?
17. Kolika rozhovoit jste se musel zastnit,| 3 pohovoti *
nez jste naSel/a zastnani?
18. Snazite se si najit zastnani? Jiz mam Ne
19. Dojizdite do za#sstnani? NE **
20. Jste spokojeni s bezbariérovosti VaSgdNO NE

meésta?

21. Jste spokojeni s mistem bydijShebo by

jste se chdli presthovat?

ANO, jsem spokojen

ANO, jsem spokojena

22. Chtli by jste radji bydlet ve nést ¢i na

vesnici?

Na vesnici

Ve misie
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R1

Muz se ziskanym,

R2

Zena s vrozenym,

Otazka
zrakovym postizenim | zrakovym postizenim

23. Bydlite je& snrekym ve spoléné| ANO, s manzelkou S rodinou
domacnosti?
24. Pomdhda Vam ¢&kdo s chodem ANO, manZelka Manzel
domacnosti?
25. \Vénujete se &akému sportu? ANO Bowling

Aktivné x pasivié Aktivné — schowdon — stolnfi

Vénovali jste se &akému sportu tenis pro nevidomé

pied vznikem postizeni?

Je r&jaky sport, kterému by jste ge

chtél/a vénovat, ale kuli postizeni to| Cyklistika - dvojkolo

neni mozné? s manzelkou
26. Mate sourozence ANO ANO

pohlavi Sestra Sestra

starSi x mladsi O 15 let mladsi O 4 roky mladsi

h

Maji sourozenci také zdravotniNE, sestra nema zdravothNE, setra nema zdravot
postizeni? postizeni postizeni
27. Maji / n#li rodice zdravotni postizeni NE, nemaji zdravotNE
postizeni
28. Ziji rodice ANO Matka ANO
Ano x ne Otec NE

Na co zenkeli rodice?

Otec zentel na rakovinu plic

29. VaSe nemocnost?
TK, obezita, astma, ¢ipka.

Nema Zadné vedlejSi nemoc

Nema Zzadné vedlejSi cien

30. Jakiasto navétvujete lékae?
Prakticky léka

1x za 2 roky prakticky léka
2x za rok @ni |éka

Specialista.

Dle poteby

1x za rok

Vysvetlivky:
* Nema snhahu si najit zasstnani

** Nema zangstnani
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Tabulka ¢. 9 Demografické otazky u R3 a R4 (zdroj: vlastni yzkum)

R3 R4
Otazka Muz se sluchovym Zena se sluchovym
postizenim postizenim
1. Pohlavi MuZz Zena
2. ek 47 let 33 let
3. Rodinny stav Svobodny Vdana
vdana / Zenaty
vdovec / vdova 2 X rozvod, po 7 letech
po kolika letech nastal rozvod manzelstvi
komu bylo s¥teno dit do p&e Po 14 letech vztahu uzali
po kolika letech doslo kexatku shatek
4. Paet dkti 2 ckti 1dig
pohlavi Dcera Dcera
planujete dti
jsou VaSe dti zdravé
5. Typ VaSeho zdravotniho postiZzeni ¢ZKa nedoslychavost Hluchota
6. Je VaSe postiZzeni vrozetieiskané Vrozené Vrozené
7. Ficina Vaseho zdravotniho postiZzeni NezZjitst NezjiS¢tna
8. Kolik let trva VaSe postiZzeni? 47 let 33 let
9. Nejvyssi dosazené vddni Sttedni odborné vazdani | Zakladni vzdlani
formou integrace s vywnim listem Formou Integrace
ve specialni Skole. Ve specialni Skole
10. Jste plé sokEstainy/a? Ano Ano
11. Jste ekonomicky aktivni? Ano Ano
12. Pd@et obyvatel nista ve kterém Zijete? 12 000 12 000
13. Vyuzivate sjaké kompenzéni pomicky? | Signaliz&ni zvonek,| Naslouchadlo

Jaké

naslouchadlo, vib&mi budik,
PC

14. Bydlite ve svém {wvodnim dorg, nebo

jste se musel/a Kdi zdravotnimu postiZzen|

Ano, bydli v pivodnim dong

Ano, bydlim ve svém

ptvodnim dong

stehovat?

15. M4 VaSe postiZzeni vliv na uplati na| Ne, jiz 10 let pracuiji Ne
trhu prace?

16. M4 VaSe postizeni vliv na partnerskile Ne

Zivot?
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R3

R4

Otazka Muz se sluchovym Zena se sluchovym
postizenim postizenim
17. Kolika rozhovoit jste se musel astnit,| Nevim 15 az 20 pohovor
nez jste naSel/a zastnani?
18. Snazite se si najit zastnani? Jiz mam JizZ mam
19. Dojizdite do zamstnani? Ne Ne
20. Jste spokojeni s bezbariérovosti VaSghmo Ano

meésta?

21. Jste spokojeni s mistem bydijShebo by

jste se chdli pres€hovat?

Jsem spokojen

Jsem spokojena

22. Chtli by jste radji bydlet ve nést ¢i na | Malé msstetko Ve mest
vesnici?
23. Bydlite je& snrekym ve spoléné | Pritelkyng, dcery S rodinou a matkou
domacnosti?
24. Pomadhd Vam ¢&kdo schodem Ne Nekdy matka
domacnosti?
25. \Enujete se akému sportu? Cyklistika, plavani Cyklistika
Aktivné x pasivié
Vénovali jste se &akému
sportu ged vznikem postizeni?
Je rgjaky sport, kterému by jste se
chtél/a vénovat, ale kuli postizeni to Strelba
neni mozné?
26. Méte sourozence Ano Ano
pohlavi Sestra Setra
starsi x mladsi O 10 let starsi Mladsi
Maji sourozenci také zdravotniNe Ne
postizeni?
27. Maji / neli rodi¢e zdravotni postizeni Ne Ne
28. Ziji rodice Ano Ano

Ano X ne

Na co zenkeli rodice?

29. VaSe nemocnost?
TK, obezita, astma, ¢ipka.

Plastika ledviny

Zadné dalSi nemoci
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30. Jak¢asto nav&ivujete |ékde?

Prakticky léka

Specialista.

Dle poteby

1 x ratné urologa

2 x za rok

Vyjimeeng

Tabulka €. 10 Demografické otazky u R5 a R6 (zdroj: vlastniyzkum)

1. Pohlavi Muz Muz
26 let 40 let
3. Rodinny stav Svobodny Svobodny
vdana / Zenaty
vdovec / vdova
po kolika letech nastal rozvod
komu bylo s¥feno dit do p&e
po kolika letech doslo keiatku
4. Paset ckti V budoucnu planuje Zadnétl
pohlavi
planujete éti
jsou VaSe dti zdravé
5. Typ Vaseho zdravotniho postizeni ¢Zka nedoslychavost Hluchota
6. Je VaSe postizeni vrozeti&iskané Vrozené Ziskané
7. Ficina Vaseho zdravotniho postizeni Respondent nevi sp&eent nevi
8. Kolik let trva VaSe postizeni? 26 let 39 let
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R5 R6
Otazka Muz se sluchovym Muz se sluchovym
postizenim postizenim
9. Nejvyssi dosaZzené vddni Sttedni odborné vzdani | Sttedni odborné  vazdani

formou integrace

ve specialni Skole

s vywnim listem

Zéakladni vzdlani ve specialn

s vywnim listem

Zakladni i stedni vzélani ve

Skole specialni Skole
Stredni  vzdélani  formou
integrace
10. Jste plé sokEstainy/a? Ano Ano
11. Jste ekonomicky aktivni? Ano Ano
12. P@et obyvatel nista ve kterém Zijete? 758 obyvatel 12 000
13. VyuzZivate gjaké kompenz&ni pomicky? | Signaliz&ni zvonek,| Signaliz&ni zvonek, vibrani
Jaké sluchadlo budik

14. Bydlite ve svémipyodnim dong, nebo
jste se musel/a K zdravotnimu

postizeni sthovat?

V piavodnim dong

V piivodnim dong

15. M4 VaSe postiZzeni vliv na uplati na| Ne Ne

trhu prace?

16. Ma VaSe postizeni vliv na partnerskile Ne

Zivot?

17. Kolika rozhovoit jste se musel Zastnit,| 1 pohovor 3 pohovory
nez jste naSel/a zastnani?

18. Snazite se si najit zastnani? Jiz mam JizZ mam

19. Dojizdite do zamstnani? Ano Ne, v misbydlist
20. Jste spokojeni s bezbariérovosti VaSgkhmo Ano

mesta?

21. Jste spokojeni s mistem bydijShebo by| Spokojen Spokojen
jste se chdli presthovat?

22. Chtli by jste radji bydlet ve nmést ¢i na | Je to jedno Podle situace
vesnici?

23. Bydlite je3t srekym ve spoléné| S rodti S matkou
domacnosti?

24, Pomahad Vam ¢&kdo schodem Ne Nekdy matka

domacnosti?
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25. \Enujete se akému sportu?
Aktivné x pasivré

Vénovali jste se &akému sportu ied
vznikem postizeni?

Je rgjaky sport, kterému by jste se &b

vénovat, ale kuli postizeni to neni mozné?

Ano
Pasivié — fotbal, kuzelky

Ano
Pasivig — cyklistika, fotbal

26. Méte sourozence Ano Ano
pohlavi Sestra Bratr
starSi x mladsi Starsi Starsi
Maji sourozenci také zdravotniNe Ne
postizeni?
27. Maji / n¢li rodi¢e zdravotni postizeni Otec zdravy, matka sluchioie
vada
28. Ziji rodice
Ano X ne Ano Otec zemel — infarkt
Na co zeneli rodice? myokardu

29. VaSe nemocnost?
TK, obezita, astma, ¢ipka.

Nejsou zadné vedlejSi nemo

Cl

Nejsou zadné vediejdioci

30. Jalk¢asto navvujete |ékae?
Prakticky léka

Specialista.

Dle poteby

Nenavstvuiji

Dle poteby

Neurolog — 1 x zai rok

Tabulka €. 11 Demografické otazky u R7 a R8 (zdroj: vlastniyzkum)

1. Pohlavi

2. Vek

81 let

63 let
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R7 R8
Otazka Télesné ziskané Télesné vrozené
postizeni postiZzeni
3. Rodinny stav
vdana / Zenaty Svobodna
vdovec / vdova Vdova
po kolika letech nastal rozvod 1 x rozvod, po 11 letech
komu bylo s¥teno dit do p&e shatku
po kolika letech doslo keiatku Dit¢ bylo swieno do pée
matce
4. Paset dti 3 ckti Zadné dti
pohlavi 1 dcera, 2 synové”
planujete dti
jsou VaSe ¢t zdravé Ano
5. Typ VaSeho zdravotniho postiZzeni Artréza llupst Détska mozkova obrna
6. Je VaSe postizeni vrozeti@iskané Ziskané Vrozené
7. Ficina VaSeho zdravotniho postizeni ¢Rém Spatn vedeny porod
8. Kolik let trva VaSe postizeni? 2 roky 63 let

9. Nejvyssi dosazené vddni
formou integrace

ve specialni Skole.

Zakladni vzdlani

Formou integrace

VysokoSkolské vzélani
Formou integrace od Sidy ,

do 4. tidy vzctlavani doma

10. Jste plé sokEstainy/a? Ne Ne

11. Jste ekonomicky aktivni? Ne Ano

12. Pd@et obyvatel nista ve kterém Zijete? 12 000 obyvatel 12 000 oleyvat
13. Vyuzivate sjaké kompenzéni pomicky? | Ano, choditko, berle| Ano, elektricky vozik

Jaké

koupelnové sedatko

14. Bydlite ve svém jvodnim dord, nebo
jste se musel/a Kdi zdravotnimu postiZzen

stthovat?

Ne, musela jsem seshbvat

Ne, musela jsem seétsbvat

15. M4 VaSe postiZzeni vliv na uplati na

trhu prace?

Ano, ma velky vliv

16. M& VaSe postizeni vliv na partners

Zivot?

kilevim

Ano
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R7 R8

Otazka Télesné ziskané Télesné vrozené
postizeni postiZzeni
17. Kolika rozhovoit jste se musel #astnit,| * Kolem 5 pohovoit

nez jste naSel/a zastnani?

18. Snazite se si najit zastnani? * Ne jiZ mam

19. Dojizdite do za#stnani? * Ne

20. Jste spokojeni s bezbariérovosti Vasgh@stens Ne, Spatné najezdy ...
mésta?

21. Jste spokojeni s mistem bydijShebo by| Spokojena Spokojena

jste se chdli pres€hovat?

22. Chtli by jste radji bydlet ve nést ¢i na | Je to jedno V malém &st
vesnici?

23. Bydlite je3t srekym ve spoléné| Ne Ano, fitel

domacnosti?

24, Pomahad Vam ¢&kdo s chodem Ano, pe&ovatelky Ritel, p&ovatelky

domacnosti?

25. \&nujete se gakému sportu? Ne Fitness
Aktivné x pasivié
Vénovali jste se &akému sporty
pied vznikem postizeni?
Je rgjaky sport, kterému by jste ge
chtél/a vénovat, ale kili postizeni to

neni mozné?

26. Mate sourozence M¢la 3 sourozence, 2 bfatf Ano
pohlavi zenteli, jeden zerfel ve 45| Sestra, mladsi
starSi x mladsi letech na rakovinu a druhy

Maji sourozenci také zdravotniv 60 letech na infarkt

postizeni? Zadné zdravotni postizeni | Sestra nema Zzadnéildsné
postizeni
27. Maji / neli rodi¢e zdravotni postizeni Ne Ne
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28. Ziji rodice
Ano x ne
Na co zeneli rodice?

Ne
Otec zemtel v 63 letech —
nehoda

Matka zeniela v 83 letech na

Stai

Ne
Otec zemel na rakovinu,
matka chvili po otci

29. VaSe nemocnost?

TK, obezita, astma, ¢ipka.

Zeleny zéakal, DM, potize s
srdcem a plicemi

eNeni zadna dalSi nemocnost

30. Jalk¢asto navavujete |ékae?
Prakticky léka

Specialista.

Dle poteby — cca jednou za
mésice
Oc¢ni, revmatolog,internistd

urologie — dle pdtby

2Dle poteby

Vyswvétlivky:

* Je nyni v dichodu.

Tabulka €. 12 Demografické otazky u R9 a R10 (zdroj: vlastniyzkum)

1. Pohlavi Muz Muz
2. ek 58 let 30 let
3. Rodinny stav Rozvedeny, ve 25 letech se
vdana / Zenaty Zenil; Zenaty
vdovec / vdova 1 x rozvod
po kolika letech nastal rozvod po 27 letech

komu bylo s¥teno di¢ do pée
po kolika letech doslo keiatku

Déti byly swteny manzelce
Po 4 letech vztahu uzgel

manzelstvi

Po 3 letech vztahu uzeli

manzelstvi
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R9

R10

Otazka Télesné ziskané Télesné ziskané
postizeni postiZzeni
4. Paet dsti 2 ckti 1 dig
pohlavi Dcera 33 let, syn 30 let Dcera
planujete dti Jest planuji dit

jsou VaSe ¢t zdravé

Déti nemaji 2zadné zdravotr

iDcera je zdrava

postizeni;
5. Typ VaSeho zdravotniho postizeni Amputace dbinkonietin, | Paraplegie
nad koleny

6. Je VaSe postizeni vrozeti@iskané Ziskané Ziskané
7. Ficina VaSeho zdravotniho postizeni Cévni Autonehoda
8. Kolik let trva VaSe postizeni? 4 roky 2 roky
9. Nejvyssi dosazené vddni StredoSkolské vz#lani bez| StredoSkolské vz#lani bez

formou integrace maturity maturity

ve specialni Skole.
10. Jste plé solestainy/a? Ne Castens
11. Jste ekonomicky aktivni? Ne Ne
12. P@et obyvatel nista ve kterém Zijete? 12 000 obyvatel 1 500 obyvate
13. Vyuzivate jaké kompenz&ni pomicky? | Ano Ano

Jaké Manualni vozik Manualni vozik, elektricky

vozik,

14. Bydlite ve svém twvodnim dom¥, nebo| Ne, musel jsem se@sthovat | Ano, bydlim v fivodnim
jste se musel/a K zdravotnimu postizenj domg
sthovat?
15. Ma VaSe postizeni vliv na uplati na| Ano, velké Ano
trhu prace?
16. M& VaSe postizeni vliv na partnerskfno Ne
Zivot?
17. Kolika rozhovoit jste se musel #astnit,| * *
nez jste naSel/a zastnani?
18. Snazite se si najit zastnani? Ne Zatim ne
19. Dojizdite do za#stnani? i *
20. Jste spokojeni s bezbariérovosti VaSehe Ne

meésta?
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R9

R10

Otazka Télesné ziskané Télesné ziskané
postiZzeni postiZzeni

21. Jste spokojeni s mistem bydijShebo by| Spokojen Spokojen
jste se chdli presthovat?
22. Chtli by jste radji bydlet ve nésté ¢i na | Mésto SpiSe ve B3t
vesnici?
23. Bydlite je& snrtkym ve spoléné| Ne Ano, s rodinou
domacnosti?
24. Pomahd Vam d&kdo s chodem Peovatelky Manzelka
domacnosti?
25. \Enujete se &akému sportu? Ne Nyni ne

Aktivné x pasivié

Vénovali jste se &akému sporty Rybolov Aktivn¢ fotbal

(konicek) pred vznikem postizeni?

Je rgjaky sport, kterému by jste se

chttl/a vénovat, ale kili postizeni to| Cestovani Fotbal

neni mozné?
26. Mate sourozence Ano, 5 sourozent Ano

pohlavi 2 sestry, 3 brait Bratr

starSi x mladsi

VSichni mladsi

Starsi o 2 roky

Maji sourozenci také zdravotniNe Ne
postizeni?
27. Maji / neli rodi¢e zdravotni postizeni Ne Ne
28. Ziji rodice
Ano x ne Ne Ano

Na co zenkeli rodice?

Otec — infarkt, matka interni

onemocgni

29. VaSe nemocnost?
TK, obezita, astma, ¢ipka.

Zadné dalSi nemoci

Nemoci zavislé nesném

postizeni;

30. Jaktasto naviivujete |ékae?
Prakticky léka

Specialista.

1 x za n&sic

Nenavstvuiji

1 x (nekdy 2x) za mésic

Neurolog, urolog,
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Vysvetlivky:
* Nesnhazim si najit zagstnani

** 74dné zan¥stnani nemam

Kazuistika - respondent 1

Respondent ma 54 let a jiz 30 let je Zenaty. Katkai doSlo po dvou letech vztahu.
S manzelkou nemaji zadnétida toto téma nechit vice rozvadt. V roce 1988, ve d&ku 28 let,
se u respondenta & nahle zhorSovat zrak, ktery vyustil az v praddic nevidomost.
Jako gicinu uvadi radiové ozéni kEhem vojenské sluzby, kde émfunkci radiolokatora.
Prichazel zde do styku sradiovymieaim a lékd to vidi jako moZnou ficinu zrakové
postizeni, nikoliv jako jedinou. Nejvy3Si dosaZereklani ma stedoSkolské bez maturity.
V dobke kdy studoval byl je$tbez zrakového postiZzeni a ¥&hi tedy probhlo v biZzné Skole.
Respondent uvadi, Ze je plsokestainy. Zvlada vSe, alefznava, Ze okas potebuje kontrolu
od manzelky fi oblékani, nebt si neni jisty, zda je obieni cisté. V obdobi zhorSovani zraku
stéle pracoval jako ®ai hlid&. Toto zamdstndni mu vyhovovalo a byl wm spokojen.
Postupi se zrak znatetnhzhorSil, az byla u respondenta diagnostikovae&tmka nevidomost.
Tato prace pro & jiz nebyla vhodna a musel dh uvazovat o zrné zangstnani, a proto
se z@astnil ¥ pohovofi. Poté si uvdomil, Zze by pro & bylo vhodné pracovat jako ,masér”.
Domniva se, Ze toto povolani je idealni pro osobyzakovym postizenim. Za néjdzitejsi
povazuje dobrouétesnou kondici a dobrou komunikaci s klienty. Ah&oslal potebné kurzy,
vyiizeni potebnych dokumeiita z&al s podnikanim. Nyni, jak samnka, je ogt diky svému
zanmestnani spokojen. Ma jiz stalou klientelu a noviendgi o jeho sluzby stalefipyvaji.
Nedokaze sifedstavit situaci, Zze by nethpraci a sedl doma. Je rad, Ze zaravenize pomahat
druhym lidem. Toto zagstnani ma vliv na jeho dobrou psychickou pohoduslMsi, Ze zrakové
postizeni nema vliv na uplatni na trhu prace. Uznav4, Ze tyto osoby to mohauvrdiesni
doke obtiZrgjSi, ale pokud maji vazny zajem, praci si najdoakt€Z se domniva, Zze zrakové
postizeni nema vliv na partnersky zivot. K jehgvypezivargjSim kompenzénim pomiickam

pati predevSim slepeckaah c¢teci zaizeni s hlasovym vystupem a vodici pes. Po 5 let,
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kdy vlastni vodiciho psa, si jiZ nedovede Zivot &g predstavit. Velmi mu usnadije chizi

po mist, cestuje diky &mu i do neznamych #st po celéCeské republice a citi se s nim velmi
bezpeéne. Aktivné se ¥nuje showdownu. Je to hra pro 2 nebo &éra cilem hry je vielit gol

do soup#ovi branky. Tento sport jéasto nazyvan jako stolni tenis pro nevidomé a zZr&ako
postizené. Hrd maji wtSinou jeX na @ich neptihledné bryle, aby byly zaj&ty stejné
podminky pro vSechny hté, nebd@ Urovei zrakového postizeni u iamaze byt fizna. V méi
chrasti olo¥né kulcky a posila se po hraci desce pomoci podlouhlyiedych nebo
laminatovych palek. Hraci deska je ohtama 14 cm vysokym mantinelem. Uptest stolu nad
mantinely je sedova deska. Na kazdé stage golova jamka a pokud se do ni drdefi,
pripisuje si dva body. Déle seémuje cyklistice na dvojkole. Nevyhodou tohoto spoje,
Ze je zavisly na druhé osbbKdyby nendl zrakové postizeni, rdd by senoval sportovni
kynologii. Je celkem spokojen s bezbariérovosistan Kyjov a jeho okoli. Mysli si, Ze spousta
véci by se dala upravit, jsou tadgulevsim reklamni poute, stojany na kola a dalSi ,métosti”,
které mohou zjsobit osob se zrakovym postizenim komplikace. Diky vodicimsoyp
vSak spoustuipkazek ani neregistruje. S mistem bydligt nyni velmi spokojen, dav&equnost
vesnici ed nestem. V domi bydli s manZelkou, kterd se stard& o chod domécnost
Do zanmgstnani nemusi dojizl neb@® masérskowinnost vykonava doma. Ma o 15 let mladsi
sestru, kterd nema Zadné zdravotni postizeni. cRodiji a taktéZ nemaji Zadné zdravotni
postiZzeni. Respondent nema zZadna vedlejSi onempae kterymi by se pravidelmécil. Lékare
navstvuje piblizné jednou za dva roky v ramci preventivnich prohlidpuze specialistu

(oftalmologa) nav&tuje dvakrat za rok.

Kazuistika - respondent 2

Respondentka ma 37 let a dvanact let je vdan&tyPech letech vztahu se s partnerem
dohodli na satku a poctyiech letech manzelstvi se jim narodila prvni dc®a.tech letech
od narozeni dcery se jim narodila druh& dcera &i diti jiz neplanuji. Ok déti jsou zcela
zdravé. Respondentka ma vrozené zrakové postizépinou nevidomost. Jakdiginu svého
zrakového postizeni uvadi respondentk&dasny porod, kdy musela byt po narozeni

v inkubatoru a pr&vtam zejm¢ piiSla o zrak. Nejvy3Si dosazené ¥t&ohi mé stedosSkolské
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bez maturity. Zakladni vzthni absolvovala ve specialni Skole pro zrakopostizené
a stedosSkolské vz#dani v soukromé Skole pro zrakowostizené. Pani uvadi, Ze je $In
sokestaina a musi zvladnout i po své d¥ dcery. Neni ekonomicky aktivni. Z kompetzich
pomicek, které pdebuje ke své kazdodensinnosti uvadi zejména slepeckoul hpocitad
s hlasovym vystupem, kter§asto vyuziva. Dale mluvici hodinky, protoZze must piehled
o case (nap aby nezaponita vyzvednout dceru ze Skolky)tiFkazdodennicinnosti vyuziva
také mluvici kuchigskou vahu. V doméacnosti ma rodina k dispozici sfegi upravené
spoleenské hry pro zraka@vpostizené jedince, aby se mohla,iep své zrakové postizeni,
vénovat dtem. Respondentka se nemuseléliksvému zdravotnimu stavuébbvat a bydli stale
ve svém fivodnim dond. Domniva se, Ze ma jeji zrakoveé postizeni mandiwplatgni na trhu
prace. V sotastné dob se nesnazi najit séjaké zamdstnani, nebd je toho nézoru,
Ze na sotasném trhu prace nema Sancidispoz doklada &tou: ,vzdy ani lidé bez postizeni
nemaji praci“. Taktéz si mysli, Ze zrakové postizex& mirny vliv partnersky zivot. Rada
si zahraje se svymirfiteli bowling. Zadny jiny sport nevyhledava, néligplng zaméstnava pée

o rodinu, ktera zarowvevypliuje vSechen volnyas. Neni vSak spokojend s bezbariérovostitan
Kyjov a jeho okoli. Spoustacei je ve nést nevhode ifeSenych wu¢i lidem se zrakovym
postiZzenim. Jsou tasbné \&ci, které si osoba bez zrakového postiZeni ani mipoleu¥domuije.
S mistem bydli&t je i pres zmigné nedostatky spokojena a fép by si sthovat se. Bydli
se svoji rodinou v jedné doméacnosti a &ipe dti a o doméacnost ji alas pomaha manzel.
Respondentka ma otyfi roky mladSi sestru, kterd& nema zadné zdravotstizeni. Matka
respondentky Zije, ale otec zéghna rakovinu plic. Rode taktéZz nerli zdravotni postiZzeni.
Nema zadné dalsi nemoci, se kterymi by se prawdétiia. Praktického 1éki@ navstvuje podle
potreby nanejvys dvakrat za rok a tiegevSim s &nymi nemocemi, jako jsou tipka, angina
a podobag. Specialistu nav&tuje iblizn¢ jednou za rok.

Kazuistika - respondent 3
Respondentem je muz véku 47 let. V sotdasné dob je podruhé rozvedeny a nyni Zije
s pitelkyni. Prvni rozvod nastal po 10 letech a drphy7 letech odismatku. M& d¥ vlastni dcery

a dw nevlastni dti. VSechny dti jsou zdravé, nemaji Zzadné zdravotni postiZzerti Dyly
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po rozvodu séreny do pée matky, pesto s nimi¢asto travi vikendy. Respondent ma sluchové
vrozené postizeni -€ikou nedoslychavost. Moznodignu sluchového postizeni nikdo nezna,
narodil vterminu ve 42. tydnwhotenstvi. NejvySSi dosazené ulhi ma stedosSkolské
bez maturity — je vyen v oboru zamik. Vz&lani, zakladni i $edni, probihalo ve specialni
Skole pro sluchavpostizené. Je pérsolEstatny a zvladne se postarat i &tid Pii své kazdodenni
¢innosti vyuzivAd kompenzai pomicky jako — signalizéni zvonek, naslouchadlo, vildrai
budik, paitac. Stale bydli ve svémipodnim dong. V sowtastné dob zadné zagstnani nema,
nepracuje jiz deset let a nedok&rd, jestli ma jeho postizeni vliv na uplati na trhu préace.
Nyni se nesnazi zafstnani si najit. Ve volnérimse se &nuje cyklistice a plavanRika, ze neni
Zadny sport, ktery by sit@l clat, ale kwili sluchovému postiZzeni by nemohl. Je spokojen
s bezbariérovosti &sta Kyjov a jeho okoli, stefn jako s mistem bydlist a nedokaze

si predstavit, ze by se ghstehovat rgkam jinam. Pokud by si mohl vybrat, volil by z ety
mesto ¢i vesnice, malé gstetko. Bydli ve spoléné domacnosti siftelkyni, nevlastnimi dcerami

a s jeho vlastnimi dcerami, pokud je ma ve své.pévlada péi sam o sebe a také chod
domécnosti. Ma dvstarSi sestry, o deset a osm let. Sestry aniradtide nemaji Zadné zdravotni
postizeni. Je po operaci, kde mu byla provedenatikéa ledvin, ale Zadné dalSi nemoci
jej netrapi. Praktického léf@ nav&vuje jen vyjime&ng, vétSinou v ramci preventivni prohlidky.

Navsgvuje jednou za rok urologa.

Kazuistika - respondent 4

Pani ma 33 let, je 3 roky vdanana®ek uzayeli po 14 letech vztahu. Manzelé maji
tiiletou dceru, kterd nema zadné zdravotni postaeld budoucna planuji j€stninimalre jedno
dit¢. Respondentka mé& vrozenou sluchovou vadu — hlucRitinu svého sluchového postizeni
nezna. NejvysSi dosazeneé st&ohi ma pouze zakladni, které probihalo formougrdee. Je rada,
Ze vzalani prokkhlo touto cestou. NedokaZze si totifegstavit, Ze by se ¢a vzdlavat
ve specialni Skole. Je @lnsolkesta’nd a zvlada i pg# o svou dceru.Vyuziva kompenzd
pomicky, které ji velmi pomahaji v kazdodennighnostech. Jsou toiedevSim naslouchadlo,
vibraéni budik, signalizéni zvonek. Bydli stale ve svéniymdnim dong a je rada, Ze se jé5t

nemusela ghovat. Dava fednost bydleni ve 8st, neZ na vesnici. Mysli si, Ze jeji sluchové
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postizeni nema vliv na uplatni na trhu prace. iBsto uvadi, Ze musela absolvovaibliZné
kolem 15 az 20 pohovdr nez ji byla nabidnuta prace. Momentalpracuje jako &nice

a do zamsstnani nedojizdi, nebose nachazi v mistbydlis€. Domniva se, Ze jeji sluchové
postizeni nema vliv na jeji partnersky zivot. S iedem si velmi rozumi, ipstoze nema zadné
zdravotni postizeni. Ve volnédase se &nuje cyklistice. Kdyby negla sluchové postizeni, rada
by se ¥novala stelbé, coz je jeji sen, ale se sluchovym postizenintob®to sportu obava.
Je spokojena s bezbariérovostésta a nenapada ji co by mohla vytknout. Zije velespeé
domacnosti s rodinou a jeji matkou. Respondentkaje®® mladSi sestru, ktera nema zadne
zdravotni postizeni a ragi také nemaji zadné zdravotni postizeni. Nema Zachuie|Si
onemocgni. Praktického Iéka nav&vuje jen g béZnych nemocech a toriplizné dvakrat

za rok. Zadného specialistu nenaviie.

Kazuistika - respondent 5

MuZ se sluchovym vrozenym postizenim méa 26 let svjgbodny. Bti nema, ale wiité
s nimi v budoucnu pota. Rikd, Ze t€ ma jed na dti ¢as. Respondent ma&Zzkou
nedoslychavost, jeho postizeni je vrozené, ale &g#itinu postizeni. NejvysSi dosazené
vzklani ma gtedoskolské bez maturity. Zakladni w&hi absolvoval ve specialni Skole
ale stedoSkolské formou integrace. Uvadi, Ze je zcelaé¢daimy a ekonomicky aktivni
jiz neékolik let. Absolvoval jeden pracovni pohovor a nyracuje v chrané dilrg, ve které
je velmi spokojen. Do zagstnani kazdy den dojizdi. Z kompetzigh poniicek vyuziva nejvice
signaliz&ni zvonek a sluchadlo. Jégswdceny, Ze jeho postizeni nema vliv na uptaina trhu
prace ani na partnersky zivot.V sastné dob nema pitelkyni, ale nemysli si, Ze by to bylo
vlivem jeho zdravotniho postizeni. Ve voln&ase se &nuje fotbalu a kuzelkdm. Je spokojen
s bezbariérovosti #sta Kyjov a jeho okoli. Bydli s rodliv jedné doméacnosti. Ma j&sstarsi
sestru, nema zadné zdravotni postizeni. Matka ma& wdvreZ sluchovou vadu. Respondent
neuvadi zadné dalSi nemoci, se kterymi by se peawidécil. Praktického Iék&e navsivuje

pouze i béZznych nemocech jako je iipka a podob& Zadného specialistu nenastje.
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Kazuistika - respondent 6

Muz se sluchovym postizenim ma 40 let. Je svob@dnikdy nebyl Zenaty. Nema Zadné
déti. Respondent je neslySici a své sluchové postiziskal v jednom roce&ku. Jedna se tedy
o ziskané sluchové postizeniteBnou picinu svého postizeni nezna,ale Bkae domnivaji,
Ze sluchové postizeni the mit neurologicky {vod. Zakladni i stdoSkolské vz#lani
bez maturity ziskal ve specialni Skole. Je¢@olEstatny, s chodem domacnosti respondentovi
oh¢as pomaha matka, se kterou bydli ve spwedoméacnosti. Z kompenzdch poniicek
vyuZziva gedevsim vibréni budik a signalizai zvonek. Je rad, Ze setkivsluchovému postiZzeni
nemusel ghovat. Domniva se, Ze jeho sluchové postizeni ndwmaa uplaténi se na trhu prace
ani na partnersky Zivot. Je ekonomicky aktivni #dp ziskdnim zawsstnani se &astnil
se 3 pohovar. Do zangstnani nedojizdi, praci ma v néidtydlis&. Ve volnéméase se radanuje
fotbalu a cyklistice. S bezbariérovostiésta Kyjov a jeho okoli je spokojen. Je také spakoje
se sodastnym mistem bydli§ta nema v nejblizSi deébv planu se ghovat. Respondent uvadi,
Ze mu nezélezi na tom, zda bydli véstét nebo na vesnici. Své budouci bydisly volil podle
konkrétni situace (rodinajdtelé, prace, apod.). Ma jednoho starSiho brateay lneméa Zzadné
zdravotni postizeni. Otec zégh na cévni mozkovouifhodu, rodte nengli zadné zdravotni
postiZzeni. Nevzpomind si na Zadnéa onensoirse kterymi by se pravidelnécil. Uvadi pouze
bézné sezdénni nemoci, jako je figka, angina atd. Praktického |é&anav&vuje pouze
v piipact nutnosti, snazi se&mto nemocem igdchazet dostupnymi prostiky. Jednou zadp
roku nav&vuje neurologa.

Kazuistika - respondent 7

Zena sdlesnym, ziskanym postizenim ma 81 let. V 21 letsetpo tech letech vztahu
provdala, ale po jedenacti letech manzelstvi ndstalzvod. VSechnyii déti (dcera a dva
synové) byly po rozvodu sieny do pée matky. @¥ti jsou zdravé a nemaji Zzadné zdravotni
postizeni. Respondentka méa artrozetiho stups a zeleny zakal. Toto postizeni ziskala

v pribéhu Zivota a k negtSimu zhorSeni doslo v uplynulych dvou letech. N&pi dosazené

vz&klani ma zakladni. Zivodu svého desného postizeni neni plnsokEstaina. S péi
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o ni ji poméahaji fedevsim p&ovatelky, jelikoZz respondentka bydli v dondos pe&ovatelskou
sluzbou. Protoze je vidhodovém wku, pobira starobni t¢dhod. Vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu vyuzivéasto kompenzai pomucky, zejména choditko, diky kterému
se mize volre pohybovat po domay dale berle a koupelnové sedatko.tKwéku a zejména
kvali zdravotnimu stavu se muselarepthovat ze sveého gvodniho domu do domova
s p&ovatelskou sluzbou. Venku se sama nepohybuje, p@umed musi navstivit Iéka
a to ji doprovazi sanitka. Nerbe posoudit situaci bezbariérovostésta Kyjov a okoli. Bydli
sama v domd s pe€ovatelskou sluzbou a je zde velmi spokojen&oRatelky ze® pomahaji
s chodem domécnosti a také sip@ ni. Méla tfi sourozence (jedna sestra a dvaibrat nichz
dva brati zenteli na infarkt a rakovinu (ve&ku 45let a 60 let). VSichni sourozenci byli mladSi
a nendli zadné zdravotni postizeni. Otec zZeinv 63letech $ dopravni nehotl a matka v 83
letech, ale pesnou picinu umrti matky respondentka nezna. U respondejekyZz zvySena
nemocnost — @ se gedevSim se srdcem, plicemi (konkrétni ndzvy nemewi), zelenym
zakalem a DM. Praktického |&anav&vuje dle poteby, @iblizné jednou az dvakrat zadgsic.
Ze specializovanych |éka navStvuje predevsim oftalmologa, revmatologa, internistu aagal

VétSinou jednou za dvadsice.

Kazuistika - respondent 8

Respondentkou je svobodna Zena tkeuv63 let. Nikdy nebyla vdana a nema zadée d
Méa vrozené dlesné postizeni —&tskou mozkovou obrnu. Jakdifinu svého postizeni uvadi
Spat vedeny porod. NejvysSi dosazené &adi ma vysokoskolské. VEtni u respondentky
probihalo od 4.itdy zakladni Skoly formou integrace. Doi#ly byla vzalavana v doméacim
prostedi, kde ji ¢ila matka a do Skoly dochazela pouze rezkouseni. Je ekonomicky aktivni.
V roce 1995 tinila viechny kroky pro to, aby se mohla stat @S®racuje v domacim prastli
jako etni. Za tuto mozZnost je velmi &ha a vazi si ji Vi, Ze je €Zké najit si v dnesni deb
praci. Uvadi, Ze jejiétesné postizeni ma velky vliv na uplati na trhu prace. Domniva se,
Ze ped rokem 1989 bylo mnohem jednoduSi najit si pseimusela shovat. Po umrti rodi
nemohla kvli svému zdravotnimu stavu sama bydlet v rodinné@&md a proto se festhovala

do domova s pmvatelskou sluzbou, kde nyni bydli. Také uvadijefiepostizeni ma velky vliv

72



na partnersky Zivot. V séasné dob bydli s gitelem, se kterym se zna jiz par let. Partner
jivelmi pomaha schodem domacnosti a & pé ni. Schodem domacnosti a <ipé
o ni ji pravidel& pomahaji také gevatelky. K nejdlezit¢jSim kompenzénim pontckam radi
elektricky vozik. Neni spokojena s bezbariérovogta Kyjov, ale uznava, Ze se situace aléspo
trochu zlepSila. ¥tSina obchod je jiz piistupné i pro vozkére a také ¥tSina véejnych mist

je jiz bezbariérova. Stale vSak nejsou vhotbseny nap najezdy, které jsotasto pro vozikare
pod nevyhovujicim sklonem. Ma mladSi sestru, kieetna zadné zdravotni postizeni. Otec
zentel na rakovinu a matka zéeta kratce po otci bez zj&tého zavazného onemaai. Rodte
nentli zadné zdravotni postizeni. S dalSimi vedlejSim@mocemi se respondentka @lé

Praktického Iék&e nav&vuje pouze v rdmci preventivnich prohlidek.

Kazuistika - respondent 9

Muz, 58 let je rozvedenypatek uzaiel ve 25 letech a po 27 letech manzelstvi doslo
k rozvodu (nyni je Sest let rozvedeny). Ma &i,ddceru 33 let a syna 30 let. ©léti jsou
bez zdravotniho postizeni. Respondent ma po ampmitac dolnich ko#etin, kdy nejprve fed
ctyfmi lety priSel o pravou dolni kafetinu a za dva roky poté i o levou dolni Eetinu. Ma tedy
ziskané dlesné postizeni, které trvéyti roky. NejvysSi dosazené wddni ma stedoskolské
vza&élani bez maturity. Je vyen jako opravidzentdélskych strofi a toto vzdlani absolvoval
v bézné Skole. V dsledku svého étesného postizeni neni s@tetny. S pé€i mu pomahaji
petovatelky, které mu dermrichazeji pomahat. Neni ekonomicky aktivni a nigjel podminky
pro giznani invalidniho dchodu. Uvadi, Ze jeh@lesné postizeni ma vyrazny vliv na upkath
na trhu prace. V s@asné dob se ani nesnazi najit si praci a jeho postizenitak& vliv
na partnersky zivot.ied vznikem postizeni se€moval rybolovu. Rad by cestoval, ale &stedku
svého &lesného postizeni to neni mozneé.aK\vsvému zdravotnimu stavu se musébgétyrmi
lety séhovat ze svéhotiwodniho domu do domova sqowatelskou sluzbou. Zde mu pomahaji
petovatelky s pé& o ngj i schodem domacnosti. Nyni je spokojen s misteydliS€, neni
ale spokojen s bezbariérovostésta Kyjov. Ma celkem ¢ sourozent (tii bratry a d¢ sestry)

vSichni sourozenci jsou mladsi a nemaji zadné odndpostizeni. Rode jiZ neziji, otec zenel
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na infarkt a matka na interni onemeégh (konkrétni picinu umrti nezna). Léka nav&vuje

jednou za nsic.

Kazuistika - respondent 10

Muz ve &ku 30 let, jectyti roky Zenaty. Manzelstvi uzés ve svych 26 letech, péeth
letech vztahu. M&iletou dceru a s manzelkou planuji do budoucné &, pokud to zdravotni
stav respondenta dovoli. V roce 201%l mutonehodu, kde na pozici spolujezdce &lti@azna
zdravotni zraéni. Fi narazu doSlo k Uplnémuigtrzeni michy, v oblasti 7. hrudniho obratle,
pneumotoraxu a rozdrceni t&hrtelého hrudniho koSe. Ziskaridesné postizeni nyni trva dva
roky. Uvadi, Ze nejhorsi obdobi bylo v rehabdlitan Ustavu, kde stravil Sestgial a byl [ilis
vzdalen od své rodiny. Nyni bydli se svoji rodinause svymi rodi v rodinném dom.
Jecast&né solEstainy, snazi se spoustwai si zajistit sam, festo vSak v &kterych \&cech
potrebuje pomoc manzelky. Bydli vipodnim dord, ktery musel projit vyznamnou rekonstrukci.
Nyni neni ekonomicky aktivni, ale v budoucnu bypgal najit rtjaké vhodné zagstnani.
NejvysSi dosazené vadni ma stedoSkolské bez maturity. Z kompetaich poniicek nejvice
vyuZiva manualni vozik, bez kterého si jiz den kéde pedstavit, dale vlastni elektricky vozik,
vertikalizator, schodi®vé ploSiny atd. Mysli si, Ze jehalésné postizeni bude mit vliv
na uplaténi na trhu prace. Uvadi vsak, Ze jeho postizeniandim na jeho partnersky zivotré&
vznikem zdravotniho postizeni se ak#iwenoval fotbalu. Je spokojen s bezbariérovosista
Kyjov, ale spoustadci by zde Sla vylepSit (n&psSpat® jsoufeSeny najezdy). Ma o dva roky
starSiho bratra, ktery nema zadné zdravotni postiderodée také nemaji zadné zdravotni
postizeni. Respondent s@asto I€i s nemocemi spojenymi &8ésnym postizenim — zéty
mocovych cest atd. Specializovaného lkEkanav&vuje @iblizné jednou za mssic (urolog,

neurolog) a praktického lekatSinou jednou za dvadsice.
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3.2.2 Zhodnoceni vyzkumu

Pri zhodnoceni vyzkumu vyuzivaméghlednych tabulek a grafkteré jsou uZzitgnym
prostedkem, jak fiblizit vztahy mezi kategoriemi. Na zakkdysledki vyzkumného Séeni
prostednictvim strukturovaného rozhovoru jsme ziskadiledujici informace. #zhodnocovani

vyzkumu jsme vychazeli ze zakladnich demografickytézek.

Tabulka ¢. 13 Respondenti v produktivnim ¥ku podle ekonomické aktivity (zdroj: vlastni

vyzkum)
R2 (Zena) NE Zrakovym Vrozené
R3 (Muz) NE Sluchovym Vrozené
R4 (Zena) ANO Sluchovym Vrozené
R5 (Muz) ANO Sluchovym Vrozené
R6 (Muz) ANO Sluchovym Ziskané
R8 (Zena) ANO Flesnym Vrozené
R9 (Muz) NE Rlesnym Ziskané
R10 (Muz) NE Elesnym Ziskané

Z dotazovanych je v produktivniméku 9 respondeit 5 respondeiit je ekonomicky
aktivnich. 4 respondenti zastnani nemaji, R10 a R3 gigji v budoucnu pracovat. Respondent

9 nema zajem pracovat a R2 uvadi podle situace.

75



Tabulka €. 14 Respondenti podle rodinného stavu (zdroj: viasi vyzkum)

R1 (54) Zenaty Zrakovym Ziskané
R2 (37) Vdana Zrakovym Vrozené
R3 (47) Rozvedeny Sluchovym Vrozené
R4 (33) Vdana Sluchovym Vrozené
R5 (26) Svobodny Sluchovym Vrozené
R6 (40) Svobodny Sluchovym Ziskané
R7 (81) Ovdo¥la Teélesnym Ziskané
R8 (63) Svobodna &lesnym Vrozené
R9 (58) Rozvedeny &lesnym Ziskané
R10 (30) Zenaty Jlesnym Ziskané

Pri vyzkumném Séeni bylo zjiSéno, Ze jsou Zenati 2 muZi se zdravotnim postizeRim.
ktery je Zenaty 30 let, manZzelstvi urelv je5€ pied vznikem zrakového postizeni. Dale R10,
ktery v dok& vzniku svéhodesného postizeni byl jiz 3 roky Zenaty. Z oslowdnyespondeiit
jsou vdané 2 Zeny. R2 je vdana 12 let. 2 respongemi rozvedeni, R3 je dokonce dvakrat
rozvedeny z manzelstvi ma 2tid R9 se rozved| po 27 letech manzelstvi, ve svy2Hetech,

v dok¥, kdy nendl Zadné zdravotni potize, ty nastaly 2 roky potéspdndenti 5,6 a 9 jsou
svobodni. Pouze jedna respondentka je o¥ldow to R7 sdesnym ziskanym postiZzenim.
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Tabulka €. 15 Respondenti podle nejvy3Siho dosazeného ¥tzohi (zdroj: vlastni vyzkum)

SttedosSkolské vz#ani bez

R1 _ Zrakovym Ziskané
maturity
StredoSkolské vzlani bez ] ]
R2 ) Zrakovym Vrozené
maturity
StredoSkolské vzilani bez ) )
R3 _ Sluchovym Vrozené
maturity
R4 Zakladni vzdani Sluchovym Vrozené
StredoSkolské vzilani bez ) )
R5 ) Sluchovym Vrozené
maturity
StredoSkolske vzglani bez ) . )
R6 _ Sluchovym Ziskané
maturity
R7 Zakladni vzdani Telesnym Ziskané
R8 VysokoSkolské vzadani Telesnym Vrozené
StredoSkolské vzlani bez ; ) )
R9 ) Télesnym Ziskane
maturity
Stredoskolskeé vzilani bez
R10 ) Télesnym Ziskané
maturity

Z vyzkumného Seéeni vyplyva, Ze dva respondenti maji pouze zakladwélani (R7
s €lesnym ziskanym postizenim a R4 se sluchovym vigmepostizenim).Nejvice respondént
ma stedoSkolské vz#lani bez maturity a to sedm respondenfPouze jedna respondentka

ma vysokoSkolské vzthni (R8 s &lesnym vrozenym postizenim).
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4 DISKUZE

Cilem této kapitoly je kratké porovnani vyzkumnéedieni, kterého sedastnilo 10 osob
se zdravotnim postizenim z regionu Kyjovsko a wjkleSeteni o zdravoté postizenych
osobéach \Ceské republice za rok 2007.

Na zaklad stanoveného obecného cile diplomové prace (vizdapl), byly vytvaeny
nasledujici ddli cile, které se ztotaiji s vyzkumnymi problémy.

Zameérem vyzkumného probléms. 1 bylo zmapovat demografickou situaci v regionu
Kyjovsko u osob se zdravotnim postizenim. Pro zaali tohoto vyzkumného problému nam
nebylo umozino ziskat pdebna data od adu prace v Kyjoy. Cilem tohoto problému bylo
ziskat konkrétni pfiy o osobach se zdravotnim postizenim (tzn. kadiknachaziéchto osob
v regionu Kyjovsko u jednotlivych typ postiZzeni, jejich &, rodinny stav, zastoupeni osob
se zdravotnim postizenim v jednotlivych obcich)}torziskané informace by slouzily k porovnani
informaci sCeskou republiku u osob se zdravotnim postizenierékisou uvedeny v teoretické
¢asti diplomové préace.

Vyzkumny probléme. 2 zji&¥oval zakladni demografické Udaje od osob se zdnévot
postizenim v regionu Kyjovsko. Tyto Udaje byly Zek od 10 respondehtse zdravotnim
postizenim v regionu Kyjovsko. Vysledky vyzkumu pgaauji zejména na nedostateu
vzdélanost osob se zdravotnim postizenim v regionu ¥§§o Obdobné vysledky jsou i v rdmci
celé Ceské republiky, kde je vzthnost u &chto osob horsi nez v populaci jako celku.
Tato situace je stejna vetsing vyspslych zemich. Tetina mui se zdravotnim postizenimGR
ma pouze zakladni vzdni, druhou nejp&etrejSi skupinu tvéi muzi se gtdoskolskym
vzklanim bez maturity. NizSi vzthni a kvalifikace je vyrazny handicap i u osob bez
zdravotniho postizeni, jelikoZz klesa poptavka pkvaéfikovanych pracovnicich (Narodni rada
[online]).

Mezi Zenami jsou vice nez &pétiny se zakladnim vzdanim (45 %)a jednagina
(21 %) s aplnym s$ednim vzdlanim s maturitou. VysokoSkolské \&déni dosahlo 8 % muiz
a 5 % Zen se zdravotnim postizenim.

DalSi zkoumanou oblasti u osob se zdravotnim pmstiz v regionu Kyjovsko byl
rodinny stav. Podrobné vysledky jsou uvedeny v ¢ali4. Respondenti podle rodinného stavu.

RozloZeni rodinného stavu ve vyzkumnéniesdt bylo pestré — 2 muzi byli Zenati, 2 Zeny byly
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vdané, 2 muzi byli rozvedeni, 1 Zena a 2 muZi lsylobbodni a 1 Zena ovd#ia. Struktura
populace u osob se zdravotnim postizenim podlennétio stavu se ¥R oproti celkové
populaci vyznauje pedevSim nizSim podilem vdanych a Zenatych jedmidtlivPodil
rozvedenych mezi osobami se zdravotnim postizenR ye vy33i u Zen, stejnjako v celé
populaci. Muzi zejm¢ ¢astji nez zeny po rozvodu uzaviraji nowyasek. S ¥kem se zastoupeni
rozvedenych osob v populaci i ve skupinosob se zdravotnim postizenim sniZuje, coZ souvi
s niz8i mirou rozvodovosti u starSich generaci.

Ekonomicka aktivita rize byt u osob se zdravotnim postizenim owhan rekolika
faktory (nap. aktuélni situace na pracovnim trhu, Usili sodigblitiky). Pfistup na pracovni trh
je ovlivnén také celkovymi fyzickymi a socialnimi podminkaifmag. odstragni fyzickych
bariér, socialni odpadnost zamstnavatel). Ekonomicky aktivni \Ceské republice jsou vice
muzi se zdravotnim postizenim nez Zeny (60 %thma40 % Zen). Nejprodukti¢jsi vékovou
skupinou osob se zdravotnim postizeniiiR/ jsou u obou pohlavi lidé v rozmezi 45 - 59 let
(Narodni rada [online]). Ve vyzkumném &ati, které bylo provedeno v ramci praktickasti
diplomové préci, bylo zjigho, Zze 2 respondentky ze 3 a 3 respondenti zee§ianu Kyjovsko
jsou ekonomicky aktivni.

Predpokladem vyzkumného probléniu 3. bylo provést rozbor ziskanych informaci
zrozhovoru u osob se zdravotnim postizenim v ragi&yjovsko. Tento cil byl napém
prostednictvim kazuistik u jednotlivych respondént
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5 ZAVER

Casto niizeme slySet o vyrovnavaniiilezitosti vSech afani. Lidé se zdravotnim
postizenim tvéi siln¢ diferencovanou skupinu a jsou ovlovani @gitomnosti postiZzeni. Jejich
zalenovani do spoknosti narusuji fetrvavajici bariéry ve spalenském progedi a mohou jim
zpasobovat slozité handicapy. Tato situace si vyzalajaplexniteSeni a detailni prozkoumani
problematiky osob se zdravotnim postizenim. Os@bgdsavotnim postizenim si dagtji pieji
vyrovnaneé pilezitosti zejména v oblasti v&lhni, pracovniho uplatmi, bydleni, soukromého
a rodinného Zivota, ve zdravotni¢pé v socialni a pravni ochran

Osoby se zdravotnim postizenffasto v hledani zagstnani odrazuje sdastna situace
na trhu prace. Domnivaji se, Ze i lidé bez zdrahatpostizeni fi‘e hledaji zastnani. U osob
se zdravotnim postizenigasto gevazuje pouze zakladni w#éni nebo sedni vzdlani bez
maturity. NiZSi vzdlani a kvalifikace je vyrazny handicap i u osob lzdravotniho postiZzeni,
jelikoz klesd poptavka po nekvalifikovanych pracimich. Proto by vz&lavani u osob
se zdravotnim postizeniméta byt wnovana velka pozornost. Pedagogové byli oyt 1épe
piipraveni na pichod Zaka se zdravotnim postizenim.

Pro osoby se zdravotnim postizenim jdeditd co nej¥tSi samostatnost, sédiatnost
a nezavislost getné svobody volby. Pro dosaZerdichto poteb vyuZivaji osoby se zdravotnim
postizenim kompenzai pomucky, které se vyraznliSi podle typu postizeni. Ze vSech dyp
postizeni vyuZivaji kompen#zai pomicky nejvice pra¥ osoby sdlesnym, zrakovym
a sluchovym postizenim.

Rodina m& pro osobu se zdravotnim postizenim veladiy stdva se oporou ¥dh
nejtz3ich chvilichCasto je pra¥ pro osobu se zdravotnim postizenim rodina jedisymysiem
Zivota.

V diplomové praci byl vytvien obecny cil (viz kapitola 1), ze kterého vychazdki
cile, ty jsou totozné s vyzkumnymi problémy.

Cilem vyzkumného problémd. 1 bylo zmapovat demografickou situaci v regionu
Kyjovsko u osob se zdravotnim postizenim. Tento redbyl splgn, jelikoz nam nebylo

umozreéno ziskat pdebna data od ¥adu prace v Kyjod.
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Vyzkumny problém¢. 2 zji&¥oval zékladni demografické Udaje od deseti respaide
se zdravotnim postizenim v regionu Kyjovsko. Tetitcse prostednictvim dotazovani potik
splnit. Vysledky Sétni poukazali zejména na nedostatal vzdlanost osob se zdravotnim
postizenim v regionu Kyjovsko.

Cilem vyzkumného problému 3 bylo provést rozbor ziskanych informaci z road u
osob se zdravotnim postizenim v regionu Kyjovskent®d cil se byl vykonan prdastnictvim
kazuistik u respondelse zdravotnim postizenim z regionu Kyjovsko.

Tato diplomova prace iide slouzit socialnim pracovnicimfippraci s osobami
se zdravotnim postizenim. Taktézize byt ginosem i pro samotné osoby se zdravotnim

postizenim.
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6 SOUHRN

Kli¢ova slova: demografie, Kyjovsko, osoba se zdrawopstizenim

V diplomové praci jsou popsany zakladni demografipkocesy a osoby se zdravotnim
postizenim. Do vyzkumného geni byli zapojeny jen osoby se zrakovym, sluchowayiflesnym
postizenim. Proto i v teoretick&asti jsou popsany jen vySe zrémé osoby se zdravotnim

postizenim. V teoretick&asti jsou také uvedeny zakladni demografické Udagsnu Kyjovsko.

V praktické ¢asti byly prostednictvim strukturovaného rozhovoru zjigy demografické
Udaje od osob se zdravotnim postizenim v regionousko. Jednalo se zejména o rodinny stav,
nejvyssi dosazené vddni, pracovni uplatmi, spokojenost s bezbariérovosti¢sta atd.

Vyzkumu se dastnilo 10 osob se zdravotnim postizenim.

Zajimavym zjis¢nim je, Ze wtSina oslovenych respondéntna pouze gedoskolské
vza&élani bez maturity. Z 10 dotazovanych mé uveden&land 7 respondeff 2 respondenti
maji dokonce jen zakladni vddni. Pouze jeden respondent ma vysokoSkolské&lamzid

Vzdélani u €chto osob by ®lo byt vice podporovano.
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SUMMARY
Keywords: Demography, Kyjovsko region, handicapperson,

In this thesis the basic demographic processes hamdlicapped persons are being
described. In the research investigation were wadalonly handiccaped persons, or persons
either with visual or hearing impairment. Thathe reason why in the theoretical part even these
handicapped persons were described. There arenaistooned the basic demographic datas from

region Kyjovsko.

In the practical part, the demographical datas wexeer from the handicapped persons
in this region. It was mainly family status, thglmest achieved education, the employment status,
satisfaction with the wheel chair accesible chaa&f the town, etc. There were 10 handicapped

persons involved.

The interesting fact is, that the majority of regents have only secundary school
education. From 10 of repondents have this kinddafcation seven of them, 2 respondents have
only basic education. One respondent has univessgifization.

Education of these persons should be more supported
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7.2 Seznam pouzitych symbal a zkratek

% - procent

cca - fblizne

atd. — a tak dale

DMO - cétskad mozkova obrna

OSVC — osoba samostatwydsledns ¢inna
apod. — a podokn

DM — diabetes mellitus

SPC - specialipedagogické centrum
OSN - Organizace spojenych nakod
CR —Ceska republika

CNS - centralni nervovy systém

R1 — R10 - respondent 1 az respondent 10
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Priloha ¢. 3 SloZeni obyvatelstva v obcich regionu Kyjovskpodle rodinného stavu za rok
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Pi¥iloha €. 19 Rozhovor

Otazka

1. pohlavi

2. wk

3. rodinny stav
vdand / Zenaty
vdovec / vdova
po kolika letech nastal rozvod
komu bylo s¥teno dit do p&e

po kolika letech doslo keiatku

4. paiet dsti
pohlavi
planujete dti

jsou VaSe &i zdravé

5. typ VaSeho zdravotniho postizeni

6. Je VaSe postizeni vrozeti@iskané

7. Ficina VaSeho zdravotniho postizeni

8. Kolik let trva VaSe postiZzeni?

9. Nejvyssi dosaZzené vddni
formou integrace

ve specialni Skole.

10. Jste plé sokEstainy/a?

11. Jste ekonomicky aktivni?

12. P@et obyvatel nista ve kterém Zijete?

13. Vyuzivate sjaké kompenzéni pomicky?
Jaké

14. Bydlite ve svémijyodnim dorng, nebo
jste se musel/a ki zdravotnimu postizeni

stéhovat?

15. Ma VaSe postizeni vliv na uplétr na

trhu prace?

16. Ma VaSe postizeni vliv na partnersky

Zivot?

17. Kolika rozhovaot jste se musel 2astnit,

nez jste naSel/a zastnani?

18. Snazite se si najit zastnani?




19. Dojizdite do zamstnani?

20. Jste spokojeni s bezbariérovosti VaSeh

meésta?

21. Jste spokojeni s mistem bydijstebo by

jste se chdli presthovat?

22. Chtli by jste radji bydlet ve ngsté ¢i na

vesnici?

23. Bydlite je&t s rtkym ve spoléné
domacnosti?

24. Poméaha Vamskdo s chodem

domacnosti?

25. \&nujete se &akému sportu?
Aktivné x pasivig

Vénovali jste se §akému sportu fed
vznikem postizeni?

Je rgjaky sport, kterému by jste se &lfia

vénovat, ale kuli postizeni to neni mozné?

26. Mate sourozence
pohlavi
starSi x mladsi

Maji sourozenci také zdravotni postizeni?

27. Maji / n#li rodice zdravotni postizeni

28. Ziji rodice
Ano X ne

Na co zeneli rodice?

29. VaSe nemocnost?
TK, obezita, astma, ¢ipka.

30. Jaktasto navétvujete lékae?
Prakticky léka

Specialista.
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Nazev préace:

Demograficka charakteristika regionu Kyjovsko sen&ga&nim

na osoby se zdravotnim postizenim.

Nazev v anglétin é:

Demography characteristics in the region Kyjov sdexed on

people with health handicap

Anotace préace:

Osoby se zdravotnim postizenim nejsou jiz v dnefoik

stakny na okraj spoknosti, jako tomu bylo, bohuze

v nedavné minulosti. Na&ti jsou jiz dnes majoritn
spoleg&nosti gijimani jako rovnocenni spolu¢éné. Emto
lidem by jsme se #i snaZit pomahat a usilovat o co jeji
nejwtsi z&leni do spolénosti. Vzdy stati mnohdy tak malg
a sami se iiveme ocitnout vroli osoby se zdravotn
postizenim.
Cilem diplomové prace je prastnictvim kvalitativnihg
dotazovani, pomoci strukturovaného rozhovoru pro
analyzu zakladnich demografickych informaci u o
se zdravotnim postizenim v regionu Kyjovsko. Dipto
prace je rozélena do dvouésti.

V prvni ¢asti jsou uvedeny teoretické poznatky, kterécsriy
demografie, osobam se zdravotnim postizenim a ddkia
demografickym uddm v regionu Kyjovsko.

Ve druhécasti se zawiuji na vyzkum, kterého seiastnilo 10
responderit se zdravotnim postizenim z regionu Kyjovs

Diplomova prace rize pomoci socialnim pracovnicimii |
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jejich praci s osobami se zdravotnim postiZzenimktéta

samotnym osobam se zdravotnim postizenim.

Kli ¢ova slova:

demografie, Kyjovsko, osoba se zdravotnim postibe

télesné postizeni, sluchové postizeni, zrakove persitiz

Anotace v anglttin é:

Today handicapped persons are not shifted to thge
of society anymore, as it unfortunately was in dngt not so
far ago. Contemporary society accepts these ingasl as
equal fellow citizens. We should try to help thgmople as
much as possible and strive to integrate them antosociety
even more. After all, it often does not require tooch to end
up like one of them.

The goal of this thesis is to make analysis of ®
demographic information via quantity questioningd avia
structured interviewing between the handicaped qoe
in Kyjov region. The thesis is devided into twotpar
In the first part there are mentioned theoreticabvidedges
which deal with demography, with handicapped pess
and basic demographic information about Kyjovslgias.
In the second part | focus on the research, whiak mnning
between 10 handicapped persons in this regiontiidss will
help the handicapped persons themselves and assothal

workers dealing with these persons.
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Demography, Kyjovsko region, handicapped persongsiohl

disabilty, hearing impairment, visual impairment
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