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Anotace

Bakalarska prace ,,Postoj vefejnosti na Pribramsku k osobam se zdravotnim
postizenim‘‘ se skladd ze dvou casti — teoretické a praktické. Teoretickd Cast popisuje
pojeti zdravotniho postizeni a pocty osob se zdravotnim postizenim. Déle popisuje d€leni a
bliz§i specifikaci vybranych druht postizeni. Popis vyvoje fyzického, psychického a
socidlniho u vybranych druhii postizeni. Uvadi stupné podplirnych opatfeni a vyse
piispévku na péci o osoby s postizenim dle nového zakona. Dale historicka stadia vyvoje
ptistupu k osobam se zdravotnim postizenim a soucasné pojeti postoji k t€émto osobam.
Zaver teoretické ¢asti je vénovan vybranym pojmim Souvisejicim S postoji spolecnosti k
osobam se zdravotnim postiZzenim. Konkrétné jde o popis integrace, predsudki a
diskriminace. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit ndzory a postoje vefejnosti rizné

vékové kategorie v mésté Piibram a blizkém okoli k osobam se zdravotnim postizenim.

Annotation

The bachelor thesis ,,Pribram on public attitudes towards persons with disabilities*
consists of two parts — theoretical and practical. The theoretical part describes the koncept
of disability and the number of people with disabilities. It also describes division and
specification of selected type sof disability. Description of physical, psychological and
social development in selected disabilities. It set sout the degrese of support measures and
the amount of care allowance for people with disabilities under the new law. Further, the
historici stage of the development of access to people with disabilities and the current
koncept of attitudes towards these persons. Conclusion of the theoretical part is devoted to
selected concepts related to the attitude of the society towards persons with disabilities.
Specifically, this is a description of integration, prejudice and discrimination. The aim of
the research was to find out the opinions and attitudes of the public of various age

categories in the town of Pribram and the surrounding area to people with disabilities.
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Uvod

Uvodem mé bakalaiské prace bych chtéla fici, pro¢ jsem si téma zvolila. Téma
jsem si vybrala, protoze je pro m¢ zajimavé. Na stifedni Skole a vysoké Skole jsem méla
moznost piijit do styku s osobami s postizenim v ramci praxe. Tato problematika mé
oslovila, az na vysoké Skole. Dosla jsem tedy k zavéru, ze s 0sobami s postizenim chci
pracovat v budoucnu a dale pokracovat ve studiu specialni pedagogiky a psychologie.

Myslim si, ze je dulezité uvédomit si, Ze mezi ndmi ziji i lidé, ktefi pottebuji
zvlastni pozornost. Domnivdm se, Ze postoje vetejnosti, mize ovlivnit piimy kontakt
s témito jedinci. Negativni postoj mize vést i k diskriminaci a pfedsudkiim vic¢i osobam s
postizenim. Proto je dulezité, aby pravé spoleénost v¢as stimulovala vyvoj a schopnosti
0sob se zdravotnim postizenim, aby doSlo k uspésné integraci a nedochazelo
k diskriminaci.

Cilem teoretické casti je informovat o problematice zdravotniho postizeni.
Teoreticka Cast je vénovana pojeti zdravotniho postiZzeni, vénuje pozornost poctu 0sob se
zdravotnim postizenim ve svété a v Ceské republice, dale vybranym kategoriim
zdravotniho postiZeni a popisu vyvoje fyzického, psychického a socidlniho u jednotlivych
druhli postizeni. Vénovana pozornost, je také stupiitim podplrnych opatfeni dle
nejnovejSiho zakona a vysi prispévku na péci. Dale historickym stadiim vyvoje v piistupu
k osobam se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim, i soucasnému pojeti postoji
spolecnosti k témto osobam. Zavér teoretické Casti se bude vénovat vybranym pojmim
souvisejicim s postoji spolec¢nosti k osobam se zdravotnim postiZzenim, konkrétné integraci,
predsudkiim a diskriminaci.

Cilem praktické casti je, zjistit jaky maji lidé na Pfibramsku postoj k osobam se
zdravotnim postizenim. K tomu bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni, zaméfené na
osoby ruzného veéku z Piibrami a okoli. K dosazeni cili byla zvolena metoda
standardizovaného dotazniku. Vysledky dotazniku byly zapsany do tabulek a zndzornény

pomoci grafli, opatfenych slovnimi komentafi.



1. Zdravotni postiZeni

Kapitola ma slouzit k pochopeni a orientaci v problematice zdravotniho postiZeni.
V prvé tadé¢ se bude vénovat pojeti zdravotniho postizeni a poctu osob zijicich se
zdravotnim postizenim u nas v Ceské republice v porovnani se svétem. Déle bude déleni a
bliz§i specifikace vybranych osob se zdravotnim postizenim. U jednotlivych druht
postizeni bude popis z hlediska fyzického, psychického a socialniho vyvoje. Také budou
zminény stupné podpirnych opatfeni pro osoby se zdravotnim postizenim a vysi pfispévku

na péci dle nového zékona.

1.1 Pojeti zdravotniho postiZeni

V oznadeni a pojeti zdravotniho postizeni dosud neexistuje v Ceské republice
jednota. Podobné tomu tak je i v jinych zemich. Existuje n¢kolik oznaceni pro osoby se
zdravotnim postizenim v Ceské republice. Lisi se dle oblasti, ve kterych se uZivaji.
Pojmout zdravotni postizeni je slozité. Kazdy z néas si muze zdravotni postizeni
pfedstavovat z jiného Uhlu pohledu. Jedinec si miiZze zdravotni postizeni spojovat s
konkrétnimi pfipady osob, se kterymi ptichdzi do styku. Zdravotni postizeni je dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO), at’ uz jde o Castecné ¢i Uplné omezeni schopnosti,
vykonavat cCinnosti, které jsou zplisobené dysfunkci a poruchou organt. Zdravotni
postizeni lze pojmout jako omezeni pohybu, funkce smyslovych organi, mentalnich a
jinych funkci vyustujici v handicap, ktery ovliviluje postaveni jedince ve spolecnosti
(Mat¢jcek, 2011, s. 7). Zdravotni postizeni miize byt také definovano jako zavazny a trvaly
stav se snizenymi funkcemi a schopnostmi, coZ je zplisobeno Urazem, nemoci nebo
vrozenou vadou (Kocurové, 2002, s. 10). Podle Novosada (2009, s. 12) to neznamend vSak

sniZeni kvality Zivota jedince.

1.2 Poéty osob se zdravotnim postizenim ve svété a v CR

S rozvojem civilizace se poCty osob se zdravotnim postizenim stale zvySuji. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) se do roku 2020 pocet zrakove postizenych osob
zdvojnésobi. Dle nejnovéjsich poznatkii jde o 700 milionti osob se zdravotnim postiZzenim.
Jde ptedevsim o osoby s mentalni, té€lesnou nebo smyslovou vadou. Z toho asi 140 miliona

déti. Dle aktualnich odhadti (WHO) na svété zije 124 milionu slabozrakych osob a 37
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miliond nevidomych (Valenta, 2014, s. 86). Dle Kocurové (2002, s. 25) zilo v Ceské
republice 1 220 000 osob se zdravotnim postizenim v porovnani s aktudlnimi ¢isly. Dle
Valenty (2014, s. 23) udaje ze statistiky hovofti asi o 300 000 mentaln¢ postizenych osob.
Odhady ve svéte jsou, kolem 200 miliond osob s timto postizenim (Valenta, 2014, s. 23).

U obyvatel v Ceské republice patfi k nejcastdj§im zdravotnim postizenim
onemocnéni vnitinich organt. Z hlediska zavaznosti postizeni, je stfedné tézké postizeni,
poté tézké, lehké postizeni a velmi tézké postizeni (Novosad, 2009). Z vysledkl Setfeni
eského statistického tiadu (CSU) vyplyva, Ze od roku 2007 podet osob se zdravotnim
postizenim vzrostl a piibyva také vrozenych postizeni. Jde zhruba od 10, 2 procenta
obyvatel v porovnani s rokem 2007, kdy §lo 0 9, 8 procenta obyvatel (EuroZpravy, CTK,
2014).

1.3 Déleni a blizsi specifikace osob se zdravotnim postiZenim

V dalSich podkapitolach bude déleni a blizsi specifikace vybranych osob se
zdravotnim postizenim. Dale budou jednotlivé podkapitoly vénovany popisu vyvoje
fyzického, psychického a socidlniho u vybranych u osob. Kazdé zdravotni postiZzeni zavisi
na druhu, typu a stupni. Je tedy slozité popsat obecné popis vyvoje pravé z hlediska
fyzického, psychického 1 socidlniho. Vybrané kategorie osob se zdravotnim postiZenim
délime na:

e Osoby se zrakovym postizenim

e Osoby se sluchovym postizenim

e Osoby s naruSenou komunika¢ni schopnosti
e Osoby s télesnym postizenim

e Osoby s mentalnim postizenim

e Osoby s kombinovanym postizenim (Valenta, 2014).

1.3.1 Osoby se zrakovym postiZenim

Podle Pipekové (2010) zrakové postizeni znamend omezenost a stézeni piijmu

vvvvvv

vylou€ena. Zrakova vada ovlivituje nejen psychiku jedince, ale celou jeho osobnost a mize

mit 1 z ¢asti dopad na fyzicky vyvoj. Osobnost jedince a jeho vyvoj ovliviiuje zrakova vada
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v zavislosti na diagnéze, zdvaznosti, na jeho ptivodu a dobé, kdy vznikla. Podle Mellanové
(2004) se v dnesni dob¢ uziva terminu slabozraky a slepy.

V oblasti fyzického vyvoje u osob se zrakovym postizenim, dochdzi k omezeni
pohybového vyvoje. Miize dojit k pieskoceni nékterych vyvojovych fazi, nebo k opozdéni
vyvoje. Jelikoz jedinec dostatecné nebo viibec nevidi predméty, které by ho stimulovaly k
pohybu, dochézi tak ke ztrat¢ motivace k pohybu. Osoba se zrakovym postizenim nemusi
Casto bez dostatecného vedeni druhou osobou védét, jakym smérem jit a piejit pies
piekazky k cili, coz také vyzaduje velkou pozornost (Pipekova, 2010). Osoba se zrakovym
postizenim muze tak pfi pohybu pilisobit neSikovné. Jedinec ma problém pifi chlizi na
schodech, nebo nardzi do predmétti (Pipekova, 2010, s. 254).

U nevidomych osob mliZeme pozorovat riizné pohybové automatismy, jako tlaceni
o¢i a kyvani. DalS§imi projevy mohou byt nezvyklé pohyby o¢i, jako je ¢asté¢ mrkani. O¢i
mohou byt zakalené, vicka krvava ¢i zahmouiend. Naproti tomu, zdravé o¢i se pohybuji
spolu, stabilné a plynule spolu fixuji. Objevuji se také riizné grimasy napi. mraceni
(Pipekova, 2010, s. 254). Dle Pipekové (2010) osoby se zrakovym postizenim nedokdzou
drzet hlavu vzpiimeng.

Problémy se mohou vyskytovat také ve vyu€ovani. Pii Cteni si mliZzeme povSimnout
u jedince, Ze pouziva bud’ velmi kratkou, nebo velmi velkou c¢teci vzdalenost. Chyby se
vyskytuji také pii psani, kdy dochdzi k zaméné pismen. Tito jedinci Ctou pomaleji
(Pipekova, 2010, s. 254).

Pipekova tvrdi (2010), ze proces mysleni u osob se zrakovym postiZzenim se nijak
zvlast' nelisi od osob, které vidi. Najdou se ale urcita specifika, kterd vedou ke zpomaleni
intelektového vyvoje. Pro osoby se zrakovym postizenim, byva kompenzacni funkci
vnimani sluchové a hmatové. Lidé s postizenim zrakového vniméani mohou mit problém
rozpoznavat znamé pifedméty, ¢i dokonce podstatné rozdilné objekty.

Problémy mtizeme sledovat u déti pii porovnavani a srovnavani predméta. Podle
Pipekové (2010) na rychlost zrakového vnimani piisobi né€kolik faktori napf. tinava a stav
osvétleni.

Podle Mellanové (2004) vrozené vady zraku ztéZuji psychicky rozvoj ditéte, ale
ziskané byvaji vétsi psychickou zatézi, jelikoZz vstoupi do Zivota nahle a jedinec se tak
musi s rodinou piizpisobovat zcela jinym podminkam. Pro osoby se zrakovym postizenim
ma fe¢ mnohem véEtsi vyznam, nez pro osoby zdravé. Dle Pipekové (2010) byva pamét’ u

téchto osob Iépe rozvinuta.
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U osob se zrakovym postizenim dochdzi béhem socializace k riznym odchylkam,
jako je napf. ztrata moznosti uceni se napodobou, coz vede k opozdéni socialnich aktivit.
Dalsi odchylka u téchto osob nastava po narozeni, kdy matka s ditétem nemulze navazat
zrakovy kontakt (Pipekova, 2010, s. 265).

Omezena schopnost orientace v prostoru zpusobuje u téchto osob vétsi zavislost na
ostatnich lidech. Lze tvrdit, Ze veSkeré postoje nevidomého jsou ovlivnény predev§im
rodinou a vidicimi pfateli. Osoby se zrakovym postizenim maji tedy nejvétsi potize v
socidlnich situacich napt. pii zapojeni se do rozhovoru, nakupovani, hledani pfitele v
kolektivu apod. (Pipekova, 2010).

Podle Mellanové (2004) se Casto u osob se zrakovym postizenim setkdvame s
podeziravosti a nediverou, protoZze nedokazou kontrolovat situaci kolem sebe. Jedinec,
ktery nerozumi déni kolem sebe, zneklidni a tak se dostdva do napéti a poté hiie
spolupracuje s ostatnimi.

Klasifikace podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) rozlisuje Ctyfi zékladni
kategorie osob se zrakovym postizenim dle stupné. Jde o osoby:

e nevidomé — u nevidomosti dochazi k nevratnému poklesu zrakové ostrosti pod 1/60

az svétlocit (Pipekova, 2010, s. 258);

e se zbytky zraku — zrakové vjemy jsou u téchto osob omezeny a sniZeny, je vyrazné

naruSena prostorova orientace a pohybu (Valenta, 2014, s. 93);

e slabozraké — u osob se slabozrakosti dochazi k ireverzibilnimu poklesu ostrosti u

lepsiho oka pod 6/18 az 3/60 a projevuje se zkreslenou nebo sniZzenou c¢innosti u

obou o¢i, muze byt lehka, sttedné tézka a t¢zka (Pipekova, 2010, s. 257);

e s poruchami binokuldrniho vidéni — patii sem tupozrakost a Silhavost (srov.

Pipekova, 2010, s. 260, Valenta, 2014, s. 90).

1.3.2 Osoby se sluchovym postiZenim

Osobu neslysici, ¢i nedoslychavou Ize interpretovat z mnoha pohledi. Z pohledu
medicinského se kazd4d porucha funkcnosti sluchu hodnoti jako sluchové postizeni a
kategorie se tak poté vymezuji na zaklad¢ kvality sluchu. Z pohledu pedagogického se
ukazuje problematika v oblasti narusovani vztahti. Mnoho osob se s timto nepovazuji za
postizené, spise jako ptislusniky jazykové mensiny (Pipekova, 2010). Osoba neslySici ma
omezenou moznost vnimat zvukové podnéty okoli, tim nejsou vytvoreny piedpoklady pro

rozvoj jeho vlastni feci.
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Do objektivni sluchové nedostatecnosti lze zafadit terminy sluchova ztrata,
sluchova porucha, vada sluchu apod. Samotné sluchové postizeni, je jejim v podstaté
disledkem (Valenta, 2014, s. 65). Dle Valenty (2014) se dneSni dob¢ se uziva oznaceni
0soba, Clovek, jedinec ¢i dité se sluchovym postizenim. Jsou jimi nazyvany vSechny osoby,
které trpi sluchovou ztratou, bez ohledu na druh, stupent nebo dobu vzniku. Poruchy sluchu
mohou mit rizné psychické i socidlni disledky, zalezi, kdy vzniklo a o jak tézké postizeni
sluchu se jedna (Mellanova, Cechova, Rozsypalové, 2004).

V oblasti psychického vyvoje osob se sluchovym postizenim dochazi k omezenému
rozvoji teci, ktery také souvisi s rozvojem mysleni. Vazne chdpani abstraktnich pojmi a
verbalné logické mysleni. I pfes to, ze nékteré tyto osoby mohou mit dobré intelektové
ptedpoklady, nemaji dobie rozvinutou slovni zésobu a dochézi i ke zhorSeni vyslovnosti.
Potize se objevuji u vniméni a rozliSovani zvukového podnétu v oblasti osvojeni a vyuziti
oralni feci (Pipekova, 2010, s. 153).

Podle Mellanové (2004) se slovni zasoba u déti predskolniho veku se ziskanou
vadou sluchu vyviji ponékud pomaleji. Osvojit si pfiméfenou slovni zasobu u osob s
tézkym sluchovym postizenim je mnohdy t&éz8i, neZz zvladnout konverzaci u osob bez vad
sluchu v cizim jazyce. U star§ich dospélych osob dochazi ke snizeni ostrosti sluchu. Casto
se jim pii bézné konverzaci stavd, Ze neporozumi obsahu hovoru a tim dochéazi k
nedorozuméni.

Dle Mellanové (2004) mivaji tyto osoby v oblasti socidlniho vyvoje problém v
navazovani vztahii ve slySicim prostfedi. Re¢ byva nesrozumitelnd. Casto se 3patnd
orientuji v socidlnich situacich. U osob se ziskanou vadou sluchu byva komunikace
ponékud snazsi, jelikoZ maji vybudovanou fe¢, znaji gramatiku a poptipadé uméji psat a
Cist, fec je totiz prostiedkem socialniho kontaktu (Pipekova, 2010, s. 153).

Mellanova (2004) tvrdi, Ze u téchto osob dochazi k izolovanosti. Je dilezité, v
jakém prostiedi tyto osoby jsou a do jaké miry mu prostiedi usnadni jeho téZkou situaci a
zajistit tak nacvik odezirani nemocného i jeho blizkych osob. Pti zahdjeni komunikace je
dobré u osoby se sluchovym postizenim, upoutat jeho pozornost smérem k naSemu
obliceji, nejlépe vlidnym dotykem a spravnou artikulaci, nikoliv zvySenym hlasem.

Podle Pipekové (2010) osoby se sluchovym postizenim maji jiny komunikacni
systém, ktery jim vyhovuje. Vyuzivaji bézné komunikacni prostfedky jinym zplsobem.
Existuji dva zdkladni komunikacni systémy s osobami s poruchami sluchu, a to sice,

audioordlni a vizualnémotoricky. Znakovy jazyk, ktery se dnes povazuje za nejbéznéjsi
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zptisob komunikace s témito lidmi, spada pod vizualnémotoricky systém. Jazyk je vnimany
zrakem. Jazyk je zaloZen na tvarech, pozicich a pohybu. U nas v Ceské republice uziva
oznaceni znakovana CeStina (Pipekova, 2010, s. 153).

Klasifikaci sluchovych postizeni mtizeme se specidlné-pedagogického hlediska délit do tii
skupin:

e velikost sluchové ztraty — velikost sluchové ztraty ma vliv na schopnost vnimat
zvuky z okoli, pokud je intenzita okolnich zvuki niz$i nez hodnota sluchového
prahu jedince, pak zvuky neslysi

e misto vzniku sluchové poruchy

e doba vzniku poruchy (Valenta, 2014, s. 67).

Roku 2001 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pfijala klasifikaci stupiitt u poruch
sluchu a rozd¢lila je na:

e lehkou poruchu (ztrata 26-40 dB)

e stiedni poruchu (ztrata 41-60 dB)

e t&zkou poruchu (ztrata 61-80 dB)

e velmi téZkou poruchu sluchu vcetné hluchoty (ztrata 81 dB a vice), (Valenta,

2014).

1.3.3 Osoby s naruSenou komunika¢ni schopnosti

Podle Pipekové (2010, s. 118) se v soucasné logopedii pouZiva terminu naruSena
komunikacni schopnost misto vada feci ¢i porucha feci. Patii sem tedy tfi zékladni pojmy,
a to sice, komunikace, fe¢ a jazyk (Kocurova, 2002, s. 139). Komunikace patii k
nejdilezitéjsim lidskym schopnostem. Lze ji obecné definovat jako schopnost vytvareni,
udrzovani a péstovani mezilidskych vztahti. Re¢ je lidskou schopnosti, kterou lze
charakterizovat jako védomé uZzivani jazyka ve slozitém systému znakl a symbold
(Pipekova, 2010, s. 119). Podle Kocurové (2002, s. 139) Ize definovat fe¢ jako slovni
prostiedky, ke vzajemné interakci, jenz, jsou, nastrojem dorozumivani. Pipekova (2010) a
Kocurova (2002) hovoti o jazyku jako spoleCenskym procesu. Jazyk a fe¢ spolu navzdjem
souvisi. Aby mohl ¢lovék mluvit, musi umét jazyk (Pipekova, 2010, s. 120).

Pipekova (2010) tvrdi, Ze neni snadné jednoznacné definovat naruSenou
komunikac¢ni schopnost. Je také komplikované vymezit normalitu. Pokud jsou zachovéany
vnitini 1 vnéj$i podminky nedojde k naruseni vyvoje feci. O jedinci s narusenou

komunikac¢ni schopnosti se da hovofit tehdy, kdyz ne€kterd z rovin (nebo vice najednou), je
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naruSena, tak ze nedokaze dostate¢né naplnit jeho komunikacni zamér. Dulezité také je
zvazit v jakém jazykovém prostiedi jedinec zije, jaké ma osoba vzdélani a v§imat si vSech
jazykovych rovin projevu.

Dle Kocurové (2002) narusend komunikacni schopnost nemusi byt hlavnim
pfiznakem. DalSim ptfiznakem mutze byt také tzv. symptomatickd porucha fteci, tj. je
symptomem jiného postizeni. Pfikladem miiZze byt mentalni retardace.

Fyzicky vyvoj u déti v predfecovém vyvojovém stadiu je obdobny détem s vadou
feCi. Kiik a plac je prvni zvukovy projev ditéte pii ptichodu na svét. Jde o reflexni projev,
ktery reaguje na zménu prostiedi. Poté nastupuje obdobi zvatlani, které trva do konce Sesti
meésict zivota ditéte. Dit¢ d€la pohyby jako pfi sani a u toho vydava zvuky. Po tomto
obdobi nastava tzv. druhé pololeti obdobi Zvatlani, kde se uplatiiuje napodobovaci pud.
Dité¢ napodobuje gestikulaci, vyrazy obli¢eje, tempo feci. V tomto obdobi se zacina
zdokonalovat fe€ a dité si tak pomaha vyraznou gestikulaci (Kocurova, 2002, s. 142).

Kocurova (2002) tvrdi, ze u déti s koktavosti se objevuje porucha koordinace vSech
pohybtli, které realizuji, mluvni akt. Jde o pohyby fonacni, artikulacni, mimické,
gestikulaéni a dychaci. Projevuje se tim, ze jedinec nemiize vyslovit pocate¢ni hlasku,
nebo slabiku a prodluzuje ji. DalSim ptiznakem u téchto osob je naruSené koverbalni
chovani, chovani béhem mluveni. Objevuji se nejriznéjsi grimasy, Spuleni rtd, mrkani,
trhavé pohyby hlavy a tiky. Dé&ti s koktavosti se ¢asto pii fe€i poti, rudne nebo bledne a
busi mu srdce.

U déti s détskou mozkovou obrnou (DMO) je typicka porucha hybnosti. Existuje
zde pifimé souvislost mezi poruchami hybnosti a poruchami fe¢i, nebot’ jde o poruchy
hybnosti mluvnich organii. Vyvoj feci u déti s DMO zavisi na celkovém télesném stavu,
postizeni motoriky. U déti s DMO zaostdvaji oralni reflexy, objevuji se poruchy
koordinace celisti, rti a jazyka (Kocurova, 2002).

Dle Kocurové (2002) je u osob s vadou feci vhodna reedukace ve formé cviceni
Motorické obratnosti a pohybovych her. Dale nacvik pozornosti a vytrvalosti. Procvi¢ovani
smyslového vnimani, zejména sluchu a zraku.

Také psychicky vyvoj u déti v prediecovém vyvojovém stadiu je obdobny détem s
vadou feci. Rozsahem a intenzitou zvuku se dité v Sestém meésici zivota snazi vyjadfit své
pocity. U tvrdSich hlasovych projevli na zacatku se dité snazi projevit pocit nelibosti,

bolesti a nespokojenosti. Naproti tomu u mékcich hlasovych projevii na zacatku vyjadiuje

16



pocity libosti a spokojenosti. Hlasovy projev se v obdobi tzv. Zvatlani napodobovaciho
zdokonaluje a dit¢ dokaze 1épe vyjadrit své pocity (Kocurova, 2002, s. 142).

Kocurova (2002) popisuje obdobi porozumeéni feci, to je koncem prvniho roku
zivota, tak, ze dit€ postupné zvladd spojovat piedméty a situace se slovy. Zde jesté
nedokézeme posoudit, zda se jedna o poruchu feci, jestli dit€ rozumi obsahu slov. Dité,
které vyslovi slovo, musi projit prahem pochopeni (co dany zvuk znamend) a prahem
prosloveni (slovo si dit¢ artikulacné osvojilo).

V samostatné feci se rozlisuji Ctyfi stadia vyvoje feci, ktera mohou byt narusena:

¢ Emocionalné-volni stadium, slovy vyjadiuje své pocity a piani

e Asociacn¢ reprodukéni stadium, spojeni slov v jednoduché celky

e Stadium logickych pojmii, zacinaji vznikat pojmy

e Intelektualizace feci, zpiesiiuje se obsah slov a zdokonalovani gramatické stavby

vét (Kocurova, 2002, s. 143).

Dle Kocurové (2002) je fe¢ schopnost, kterd nam umoziluje interakci s okolim a je tak
nastrojem dorozumivani. Prostfednictvim slov se jedinec dokaze orientovat ve svété kolem
sebe, ale 1 ve svété vnitinim. Nonverbalni, neboli neslovni ¢i mimoslovni komunikaci 1ze
interpretovat, jako doprovod slovni komunikace, ktera se projevuje pohyby hlavy, pohyby
téla, mimikou a dal§imi. Tato nonverbalni komunikace podléha spolecenskému kodexu a
kultufe, ve které jedinec Zije. Re¢ ma tedy velky vliv na oblast socialniho vyvoje. V oblasti
socidlniho vyvoje jsou také vyznamné citové vztahy, které¢ podnécuji k tomu, aby dité
reagovalo na vyzvy blizkych osob, coz byva koncem prvniho roku Zivota ditéte (Kocurova,
2002, s. 143).

Kazda odchylka mize byt pro osobu s narusenou komunikacni schopnosti nepiijemna.
Podle Mellanové (2004) mlzZe zejména v cizim prostiedi ovlivnit jejich ochotu ke
komunikaci a tim zhorSovat socialni vztahy. Mlze byt pro jedince piekazkou pii volbé
povolani. Dle Pipekové (2010) nevhodné, nepodnétné a nestimulujici prostfedi také mlize
byt pricinou naruseni komunikaéni schopnosti u ditéte.

Dle Kocurové (2002, s. 147), se poruchy v oblasti socidlniho vyvoje u ditéte s
Elektivnim mutismem (vybérova nemluvnost) projevuji utlumem feci za urcitych okolnosti
a k urcitym osobam. Dité nemusi mluvit ve Skole, ¢i u lékare, ale venku s ptateli hovofit

muze.

17



U déti s koktavosti se objevuji obtize v socialnich vztazich. Koktavost se u téchto déti
zhorSuje v nezndmém prostiedi, pfi snaze rychle néco sdé€lit a mezi cizimi osobami
(Kocurova, 2002, s. 148). Naopak se koktavost zmiriiuje, kdyz je osoba ve znamém
prostiedi a pfi redukci znamych text, jako je zpév. Dobré je dit€ nevystavovat stresujicim
situacim a davat mu pocit jistoty a bezpeci (Kocurova, 2002, s. 149).

Lechta jednotlivé naruSené komunikacni schopnosti (NKS) t¥idi do deseti okruhd.
Klasifikaci uspotadal na zaklad¢ symptomii daného typu NKS. Jde tedy o:

e Vyvojovou nemluvnost - jde o vyvojovou dysfazii

e Ziskanou organovou nemluvnost — jde o afazii

e Ziskanou psychogenni nemluvnost — jde 0 mutismus

e NaruSeni zvuku feci — jde o rinolalii, patolalii, huhfiavost

e Naruseni fluence fe¢i — jde o naruSeni plynulosti feci — koktavost, breptavost

e NarusSeni ¢lankovani fe¢i — jde o dysartrii a dyslalii

e Naruseni grafické stranky feci — jde o dyslexii, dysortografii, dyskalkulii apod.

e Symptomatickou poruchu feci — jde o jiné dominujici postizeni, onemocnéni nebo

naruseni

e Poruchu hlasu — jde o afonii a dysfonii

e Kombinované vady a poruchy feci (srov. Valenta, 2014, s. 49, Kocurova, 2010, s.
123)

1.3.4 Osoby s télesnym postiZzenim

Podle Pipekové (2010) je spoleénym znakem osob s postizenim, omezeny pohyb.
Je to jedinec, ktery je omezen v pohybovych schopnostech, ma poSkozeny podpiirny, nebo
pohybovy aparit, ¢i jde o jiné organické poskozeni. T¢lesné postiZzeni zasahuje 1 celou
osobnost ¢lovéka, dotyka se emoci, vnimani, kognitivniho mysleni a pfedevS§im motoriky,
kterd miiZze byt postizena vice, €1 méné. V soucasné dobé se uziva pro nazev télesné
postiZeni, oznaceni osoba, jedinec, dité, Zak nebo student s télesnym postizenim Z tohoto
terminu je patrné, oddéleni mezi osobou a danym postizenim. Pii oznaceni télesné
postizeny, to patné neni (Valenta, 2014, s. 105).

Rozeznédvame nekolik skupin podle narusené casti téla (Pipekova, 2010, s. 181).
Tyto skupiny se déli na:
. Obrny periferni a centralni - jde o poskozeni periferni a centralni nervové soustavy,

pficemz dochazi k poskozeni mozku a michy. Jednotlivé druhy obrn se lisi dle stupné
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zavaznosti a déli se tedy na casteCné ochrnuti (parézy) a uplné ochrnuti (plegie).
Nejznamé;jsi typ obrny, je détska mozkova obrna (DMO).

. Deformace — muze byt vrozena nebo ziskana. Tyto vady se vyznaéuji nespravnym
tvarem nckteré Casti téla, v disledku nespravného drzeni téla. Patii sem napft. skolidza,
kyf6za ¢i lordéza.

. Malformace — jde o patologické vyvinuti ¢asti téla, pfevazné u koncetin. Patii sem:
amélie, fokomelie a dysmélie.

. Amputace — jde o um¢l¢é odstranéni Casti koncetiny od trupu, ¢astou piicinou byvaji

urazy (srov. Pipekova, 2010, Valenta a kol., 2014).

1.3.5 Osoby s mentalnim postiZenim

Podle Cerné (2009) je dnes uz mentalni retardace synonymem pro mentalni
postizeni. Pipekova (2010) popisuje, ze jde o trvaly stav, ktery je charakterizovan
sniZenymi intelektovymi schopnostmi, jakou jsou napt. pfizpisobeni se okoli, schopnost
myslet a ucit se, k némuz dochéazi v pribchu socializace jedince zplsobené poskozenim
centralni nervové soustavy (CNS). Ludikova (2005) definuje mentalni retardaci, jako
vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci objevujici se piedev§im ve sniZeni
kognitivnich, pohybovych, feCovych a socidlnich schopnosti v obdobi prenatalnim,
perinatdlnim a postnatalnim. Mentalni retardace se projevuje sniZenim rozumovych
schopnosti, emocionality, nizkou schopnosti odhadovat vlastni moZnosti a naopak
zvySenim ovlivnitelnosti (Mahrova, 2008, s. 117). Dle Kocurové (2002, s. 157) je mentalni
retardace stav neuplného ¢i zastaveného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan
naruSenim dovednosti pfispivajici k irovni inteligence a fec je u téchto déti vzdy znaéné
narusena.

Podle Pipekové (2010) se u osob s mentalnim postizenim vyrazné projevuje
opozdény télesny vyvoj. V novorozeneckém obdobi osob s tézkym a hlubokym stupném
mentalniho postizeni je voditkem k diagnostice pravé vyrazné postizeni motoriky. V
obdobi kojeneckém se u mentilné¢ postizenych osob objevuji piedev§im poruchy
pohybovych funkci v oblasti senzomotorické koordinace a jemné motoriky. V obdobi
batolecim vétsinou jedinci nedokazou jist samostatng. (Cerna a kol., 2009). Osoby s lehéim
mentalnim postizenim plsobi jako méné aktivni, klidné a spavé. Pokles fyzického
potencialu se dostavuje u osob s mentalnim postizenim dfive nez u osob intaktni populace,

také rychlost starnuti je ovlivnéna bio-socialné (Pipekova, 2010).
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Dle Pipekové (2010) je psychicky vyvoj osob s mentdlnim postizenim zejména
ovlivnén interakei dispozic a vlivu vngjSiho prostiedi. Psychicky vyvoj se vytvaii
prostiednictvim aktivity a ¢innosti jedince. Patfi sem psychické procesy, vlastnosti a
osobnost ¢loveka.

Oblast psychického vyvoje osob s mentalnim postizenim je obdobnd s intaktni
populaci (Cerna a kol., 2009). Jednotliva vyvojova obdobi u osob s mentalnim postizenim
na sebe navazuji a rychlost tempa vyvoje se stfidd. Dle Pipekové (2010) se jiz v
kojeneckém obdobi u osob s mentalnim postizenim projevuje porucha psychického vyvoje.
V batolecim obdobi obecné dochazi ke zménam pravicovych projevil v podobé chovani a
prozivani (Pipekova, 2010). Koncem batoleciho obdobi si jedinec uvédomuje vlastni ja,
vyviji Gsili o samostatnost a snazi se uplatnit vlastni vili. V pfedskolnim véku dochazi k
formovani osobnosti jedince a k rozvoji poznavacich schopnosti. Obecné lze fici, Ze u
téchto jedincti dochazi k poruchdm vnimani a uvazovani. Dit¢ s mentalnim postizenim
za¢ind mit ndpadné problémy v oblasti kognitivni, pfedev§im v mySleni a paméti. V
mysSleni mé jedinec omezenou schopnost zobeciiovani. Objevuje se 1 sniZzena kriti¢nost. U
téchto osob je pamét predevSim mechanickd. Jeji kvalitu sniZzuje pomalé vytvareni
asociaci. Snizené je také logické mysSleni. Jedinci maji snizenou motivaci k uceni se
né¢emu novému. Reé se viak u téchto osob vétsinou objevuje pozdgdji a byva nespravna
(Cerna a kol., 2009). Dle Pipekové (2010) V obdobi adolescence u téchto osob muize
dochdzet k poruchdm chovani v dasledku zvySenych narokdi na zvladani rGznych
socialnich situaci. V obdobi stafi dochazi k poklesu psychického potencialu, dostavuje o 5
az 10 let dfive nez u intaktni spolecnosti. Nartstaji i dusevni poruchy. Omezeni se u téchto
osob objevuje dale v oblasti schopnosti rozumét feci a fe¢ pouzivat, maji také tendenci ke
stereotypnimu chovani (Mahrova, 2008, s. 117).

Dle Pipekové (2010) poskytuji déti v kojeneckém obdobi, které¢ maji leh¢i mentalni
retardaci méné odezvy na socialni interakci. V obdobi batolecim jsou zcela zavislé na
druhé osobé. V obdobi pifedskolnim je dulezité, aby dit¢ bylo v péci odbornych
pracovnikd, jako je napf. specidlni pedagog, ¢i psycholog, ktefi napomahaji roding tim, Ze
navrhnou vhodné $kolni zafizeni. Dit¢ s mentalnim postiZenim v obdobi Skolniho v&ku uz
by mélo zvladat socialni dovednosti pro dalSi obdobi jeho Zivota. U osob s mentalnim
postizenim nedochazi k odpoutani od rodiny, ale zlstavaji zavisli na rodiné. V disledku
snizenych intelektovych schopnosti si dit¢ neni schopno osvojovat nové socidlni role a

byva tak izolovano od bézného socialniho prostfedi. V obdobi adolescence jsou osoby s
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lehkym mentalnim postizenim schopny vyucit se, zafadit se na trh prace, zalozit rodinu a
vychovavat déti (Pipekova, 2010). V obdobi dospélosti, které je charakterizovano
ukoncenim studia, ziskdnim zaméstnani, administrativnimi a pravnimi faktory (pravo volit,
drzeni obc¢anského prikazu) je dilezité podporovat v napliiovani socialnich roli.

Co se tyce obdobi staii u téchto osob, byvaji Casto diskriminovany tyto osoby az
sem. Dochézi k jejich izolaci a naslednému snizeni socidlniho statusu. Socialni izolace je u
téchto osob dana stupném a typem postizeni. Naproti tomu u intaktni spolecnosti, kdy je
socialni izolace dana vékem (Pipekova, 2010).

Dle mezindrodni statistické klasifikace nemoci, kterda je vydana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1992, rozliSujeme mentalni postizeni podle druhu,
stupné a typu. O mentalni retardaci lze hovofit na hranici IQ 70-79. Mentalni retardace se
dale rozliSuje dle stupné postizeni. Jde tedy o:

e lehkou mentalni retardaci s 1Q 69-50

e stfedné tézkou mentalni retardaci s 1Q 49-35

e tézkou mentalni retardaci s IQ 34-20 (Pipekova, 2010)

e hlubokou mentélni retardaci s IQ 19 a mén¢ (Valenta a kol., 2014).

Lze sem zatadit také jiné mentalni retardace, kde stanoveni stupné MR neni snadné,
pro t&zké poruchy chovani, somatické postizeni apod. Déle nespecifikovanou mentalni

retardaci, u které neni dostatek informaci u jedince pro zatrazeni do stupné MR (Pipekova,
2010, s. 291).

1.3.6 Osoby s kombinovanym postiZenim

Kombinované vady jsou chapany jako navzijem se podminujici a ovlivilujici
psychosomatické a psychosocialni nedostatky a defekty (Ludikova, 2005, s. 9).
Kombinované postiZzeni je definovéano jako sdruzeni n€kolika postiZzeni jedné osoby, které
se navzajem ovliviyji a v prab€hu vyvoje se méni. Podle Kvétonové (1998, s. 11) jde o
stav, kdy se vyskytuje jeden druh postiZeni s jinym defektem.

Kombinované postiZzeni se nejCastéji vyskytuje spojené s mentalni retardaci, kterd
je Casto brana, jako primarni postizeni. (Ludikova, 2005, s. 25, 35). U kombinovanych vad
muze byt mentalni postizeni spojeno se smyslovym, somatickym, komunikac¢nim 1
socialnim (Ludikova, 2005). Nejpocetnéjsi skupinu osob s kombinovanym postizenim
tvofi mentalni retardace s naruSenou komunikaéni schopnosti, s télesnymi vadami,

smyslovymi vadami a vyvojovymi poruchami chovani a uceni. Kombinace vad
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smyslovych, té€lesnych a narusené komunikaéni schopnosti tvoii specifickou skupinu, tedy

hluchoslepotu (Ludikova, 2005). Je velmi slozité ptesné popsat vyvoj fyzicky, psychicky a

socialni u konkrétnich kombinaci postizeni.

1.4 Stupné podpiirnych opatieni a vySe prispévku na péci

S kazdym postizenim je spojena intenzita poskytovani podplrnych opatieni.

Uroven nebo stupenit zdravotniho postizeni ma dopad pravé ve vzdélavani. Vzdelavani je

vychodiskem pro rozdéleni podpirnych opatieni do stupnid podpory. Dulezité je, si

uvédomit, ze pridéleni vétSiny stupiit podpirnych opatieni, vychazi z doporuceni

Skolskych poradenskych zafizeni (SPZ). Do téchto zatizeni patfi: Stfedisko vychovné péce

(SVP), Specialn¢ pedagogické centrum (SPC) a Pedagogicko-psychologickd poradna

(PPP). V nasledujicim textu bude uveden obecny popis téchto stupiii podpirnych opatteni.

Podptrna opatieni se dle novely zakona déli do 5 stupnd podle rozsahu, obsahu a

naroc¢nosti miry znevyhodnéni:

STUPEN 1 — zakom, se stupném 1 nenalezi 7adnd navySend &astka, podpirna
opatfeni jsou hrazena v ramci béZzného provozu Skoly, jedna se o zdlraznéni
pravidel a zésad individudlniho pfistupu ucitelem

STUPEN 2 — zikiim, se stupném 2 nalezi navyseni finanénich prostiedkd, které
odpovidaji jeho potiebam, zahrnuje i1 opatfeni ze stupné 1, vychéazeji vzdy z
doporuéeni SPZ

STUPEN 3 — zakim, se stupném 3 nalezi navyseni finanénich prostfedkd, pro
studenty stfedniho a vys$iho vzdélavani, je moznost prodlouzeni studia o 1 rok
déle, tato podpora je poskytovana $kolou v uzsi spolupraci se SPZ, vychazeji vzdy
z doporudeni SPZ, zahrnuji efektivni podptirna opatieni ze stupné 1 a 2

STUPEN 4 — zikiim, se stupném 4 nalezi navyseni finanénich prostiedkd, které
odpovidaji jeho pottebam, tato finan¢ni podpora umoziuje vzdélavani zaka v poctu
6-8 ve SVP, vychazeji vzdy z doporudeni SPZ, zahrnuji efektivni podptirna
opatfeni ze stupn¢ 1-3

STUPEN 5 — zakam, se stupném 5 naleZi navy3eni finanénich prostiedkt dle
potieb zaka, tato podpora umoznuje individualni vzd€lani zakt v rozsahu 6-8 hodin

tydng, nebo o podtu zaka 4-8 zakd ve SVP, vychazeji vzdy z doporuéeni SPZ,
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zahrnuji efektivni podplrnad opatfeni ze stupné 1-4 (Michalik, Baslerova,
Felcmanova, 2015).

Vysi piispévku na péci upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a
vyhléaska ¢. 505/2006 Sb., ktera provadi n€ktera ustanoveni v zdkoné o socialnich sluzbach.
Od srpna roku 2016 pro osoby do 18 let ¢ini vyse piispévku za kalendaini mésic:

e jde-li o stupen I, tedy o lehkou zavislost — 3 300 K¢

e jde-li o stupen II, tedy o stiedné téZkou zavislost — 6 600 K¢

e jde-li o stupen III, tedy o tézkou zavislost — 9 900 K¢

e jde-li o stupen IV, tedy o Gplnou zavislost — 13 200 K¢.

Pro osoby star$i 18 let ¢ini vySe ptispévku za kalendarni mésic:

e jde-li o stupen I, tedy o lehkou zavislost — 880 K¢

e jde-li o stupen II, tedy o stiedné téZkou zavislost — 4 400 K¢

e jde-li o stupen III, tedy o tézkou zavislost — 8 800 K¢

e jde-li o stupen IV, tedy o Gplnou zavislost — 13 200 K¢ (Zakon ¢. 108/2006 Sb. z

roku 2006 [online]).
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2. Postoje spole¢nosti k osobam se zdravotnim postizenim

Kapitola se bude vénovat historickym stadiim vyvoje v pfistupu spolecnosti k

osobam se zdravotnim postizenim. Dale se kapitola zaméii na soucasné pojeti postojii

spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim. V zavéru se objevi pojmy souvisejici s

postoji spoleCnosti k osobam se zdravotnim postizenim, konkrétné se zaméifenim na

integraci, predsudky a diskriminaci.

2.1 Historicka stadia vyvoje v pristupu spolefnosti k osobam se

zdravotnim postiZenim

Vyvoj postojii a pée intaktni populace o osoby se zdravotnim postiZzenim je

zasazen do nasledujicich stadii:

Stadium represivni (lhostejné) — tadi se do doby raného a stfedniho starovéku
(Jesensky, 2000, s. 102). Jesensky (2000) toto stadium charakterizuje zabitim,
opusténim a vyloucenim osob handicapovanych. Spole¢nost se osob se zdravotnim
postizenim zbavovala, vyvrhovala je (srov. Jesensky, 2000, Tizl, 1998).

Stadium zotrocovani — fadi se do doby starovéku (Jesensky, 2000, s. 102). Dle
Jesenského Slo o stadium vybérové utilizacnich postojt, které je charakterizovano
zneuzitim uchovanych schopnosti handicapovanych. Osoby se zdravotnim
postiZzenim byli vyuZivani jako otroci, byli vykofistovani (Titzl, 1998, s. 5).
Stadium charitativni — fadi se do doby stfedovéku (Jesensky, 2000, s. 102).
Jesensky (2000) toto stadium popisuje tak, ze souvisi s laskou k bliznimu a
kiestanskou dobrocinnosti. Béhem tohoto stadia dochazelo k ovliviiovani vychovy
handicapovanych s ndbozenskym charakterem.

Stadium renesan¢niho humanismu — jak uz vyplyva z nazvu stadia, fadi se do doby
renesance, tedy 14. - 16. stoleti (Jesensky, 2000). Toto stadium souvisi s hledanim
cesty k osobam se zdravotnim postizenim, které je charakterizované zvySenym
zdjmem (srov. Titzl, 1998, Jesensky, 2000).

Stadium altruisticko-segregacni — toto stadium popisuje pouze Jesensky (2000).
Radi do obdobi osvicenstvi, tedy 17. — 19. stoleti a navazuje na obdobi
renesancniho humanismu. V tomto obdobi, myslitel¢ vénovali pozornost jejich

konkrétnim schopnostem.
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e Stadium rehabilitacni (emancipacni) — fadi se do doby moderni spolecnosti, tedy
19. — 20. stoleti. Pfi tomto stadiu dochéazi k rovnopravnosti handicapovanych.
Osoby se zdravotnim postizenim méli moznost pracovniho uplatnéni (srov. Tiztl,
1998, Jesensky, 2000).

e Stadium preventivn¢ integracni — lze zatradit do doby postmoderni spolecnosti, tedy
konec 20. stoleti. Jesensky (2000) toto stadium charakterizuj Gsilim o zasazeni
situace a formulace prav handicapovanych osob do Listiny lidskych prav, tedy do

Ustavy CR (Jesensky, 2000, s. 103).

2.2 Soucasné pojeti postojii spoleCnosti k osobam se zdravotnim
postiZenim

Podle Vagnerové (2004, s. 14) postoje slouzi k jednodussi a ptesnéjsi orientaci ve
svete, predevsim akceptované postoje. Spolecnosti akceptované postoje umoziuji ¢lovéku
1épe predvidat. Postoj ma sviij vnéjsi 1 vnitini projev. Vnitini postoj ma slozku kognitivni i
citovou, tedy celkové hodnoceni situace. Vn&j$i postoj znamend, reagovat na podnéty
riznymi zplisoby navenek. MiZzeme mit postoj k ditéti se zdravotnim postiZenim spise nez
racionalni, emocionalni. K formam postoji mize patfit stereotyp, ktery ma rigidni stranku.
Stereotyp znamend, kdyz ma jedinec tendenci fixovat se na stejny postoj ¢i nazor. Jedinec
si tim usnadiiuje orientaci ve svété. Clovék si vytvafi své kategorie a tim, Ze Si
zjednodusuje chapani reality (Vagnerova, 2004).

Podle Novosada (2009, s. 24) postoje intolerance a tolerance a dynamika
sociokulturni dimenze maji nepochybné vliv na ovlivnéni postojli na souziti s osobami se
zdravotnim postizenim.

,,Postoj je sklon ustdalenym zpiisobem reagovat na predmeét, osoby, situace a na sebe
sama, postoje jsou soucadsti osobnosti, souvisi se sklony a zajmy osobnosti, predurcuji
poznani, chapani, mysleni a citéni, védomosti, k dovednosti a postoje se ziskavaji v
prubéhu Zivota, predevsim vzdeélavanim a Sirsimi socialnimi vlivy, jako je verejné minéni,
socialni kontakty aj. jsou vSechny relativné trvalé a obsahuji slozku poznavaci (kognitivni),
citovou (afektivni) a konativni (behavioralni). ** (Hartl, Hartlova, 2000, s. 192)

K osobam se zdravotnim postizenim je kognitivni slozka postoje laiki velmi slaba.
Vétsinou verejnost neni dostatecné informovana o problematice téchto osob. V minulych

letech $lo spiSe o zajem pouze ze strany profesionald. Informace se v minulych letech ptilis
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nezvetejnovaly. Pokud se vefejnost prakticky s osoby se zdravotnim postizenim nesetkala,
moc o téchto osobach netusila. Kognitivni slozka osobnosti ndm tedy umoznuje vyjadiit v
postoji své citoveé reakce. Emociondalni slozka postoje k osobam se zdravotnim postizenim
ma ambivalentni charakter. Obsahuje negativni i pozitivni citové prozitky. Defekt je
hodnocen, jako néco nezaddouciho z obecného hlediska. Osoby s timto postizenim jsou
pfedmétem soucitu, protoze jde o osoby, které méli smilu a bez vlastniho zavinéni je
potkalo nestésti. Tito lidé predstavuji néco negativniho, jelikoz vzbuzuji odpor a hriizu.
Nejcastéjsi kombinaci v ambivalenci citli byva spojeni soucitu s odporem, tedy negativni
emoce s pozitivnimi (Vagnerova, 2004). ,, Konativni nebo behavioralni dimenze se tyka

sklonit k chovani ¢i jednani ve vztahu k predmétu postoje‘* (Heysova, 1998, s. 96).

2.3 Pojmy souvisejici s postoji spole¢nosti k osobam se zdravotnim

postiZenim

2.3.1 Integrace

V dnes$ni dobé prostupuje termin integrace spiSe do oblasti vzdélavani osob se
specialnimi vzdélavacimi potiebami a do vychovy. V Ceské republice byva pojem
integrace totoZznd s pojmem inkluze. V anglosaskych zemich a ve Skandinavii se uziva
spiSe pojmu inkluze (Vitkova, 2004, s. 9).

Integrace podle Novosada (2009, s. 21, 22) znamend plné zaclenéni osoby se
zdravotnim postizenim do intaktni spole¢nosti. Pfedpokladd se nezavislost a samostatnost
jedince, ktery nepotitebuje zvlastni ptistupy z ptirozeného prostiedi. Znamena to také, plné
vyrovnani se jedince s jeho postizenim. Jedinec se zdravotnim postizenim by mél byt
schopen plné socializace. Usp&snou integraci Ize piedpokladat u déti, které byly dogasné
zanedbdvané a vyvojové opozdéné. Pipekova (2010, s. 236) popisuje integraci jako
zékladni fenomén pro rozvoj osobnosti a vytvareni kvalit Zivota osob se zdravotnim
postiZzenim.

Miru integrace ovliviiuje samostatnost a nezavislost jedince s postizenim. Integrace
se tyka osobnosti jedince s postizenim a jeho socializace. K vnéjSim znakiim integrace
patii partnerské vztahy, spoleCensky uzndvané schopnosti jedince a jeho aktivity
(Pipekova, 2010, s. 237). Valenta (2014, s. 260) definuje integraci (inkluzi) jako tplné

zaclenéni jedince do vzdélavaciho proudu a do spolecnosti.
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2.3.2 Predsudky

,,Predsudek znamena smyslet o ostatnich Spatné bez nalezitého opodstatnéni. V této

strucné definici nalezneme dveé zdkladni slozky vsech definic predsudku — odkaz na nicim

nepodlozeny usudek a na citové zabarveni** (Allport, 2004, s. 38). Novosad (2009, s. 30,

31) popisuje vici osobam se zdravotnim postizenim ¢tyii druhy predsudk:

Paternalisticko-podcenujici — osoby se zdravotnim postiZzenim si zaslouzi soucit,
politovani a charitativni pfistup. NejcastéjSimi oznacenimi téchto osob jsou,
ubozék, obét’ ¢i chudak. Lidé jejich situaci vnimaji jako nestésti ¢i tragédii.
Odmitavé — 1idé osoby se zdravotnim postizenim vnimaji tak, Zze jsou pro né
neproduktivni, neuzite¢ni a parazitujici. Lidé jsou nazoru, ze si za to osoby se
zdravotnim postizenim mohou sami. Tyto osoby byvaji oznacovany jako defektivni
jedinci, mrzaci ¢i invalidé.

Protektivné-pausalizujici — k neadekvatnimu nédhledu vefejnosti k osobam se
zdravotnim postizenim pfispivaji média a zpravodajstvi. V disledku téchto néhledt
vznikaji dojmy, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji zna¢né vyhody, které
intaktni populace nema. Protektivné-pausalizujici popisuje nazor, Ze osoby se
zdravotnim postizenim maji mnoho nezaslouZenych a neopravnénych vyhod.
Idealizujici — lidé s témito pfedsudky zastavaji nazor, Ze osobam, kterym chybi
nckteré schopnosti, byly pfirodou zdokonaleny jiné oblasti funkci. Osoby tedy
zdravotni postiZzeni posiluje, zuSlecht'uje a inspiruje ostatni. Predsudek je casto

spojovan oznacenim, ze tito lidé jsou ,,statecni‘‘.

2.3.3 Diskriminace

»Diskriminace tUzce souvisi s predsudky. Osoby, které zaujimaji postoj

predsude¢ny, si bud’ nepfipoustéji ¢i neuvédomuji, ze jejich chovani je diskriminacni.

,,Diskriminaci rozumime takové zpiisoby jednani, kterymi jsou zmevyhodnovani nebo

ponizovani lidé na zdkladeé své prislusnosti k urcité socialni skupiné. ** (Novosad, 2009, s.

32). Matousek (2008) popisuje diskriminaci jako: ,, Odlisovani, odlisny pristup. Obvykle ke

skupinam lidi urcitého véku, pohlavi, rasového nebo etnického puvodu nebo hlasicim se k

urcité kulture a ndabozenstvi nebo ke skupinam, které maji urcitou nevyhodu, pripadné

okrajové socialni postaveni, a timto znakem se lisi od jinych lidi. Tyto skupiny mohou byt

systematicky zvyhodnovany, nebo znevyhodnovany, a ty zakony, podzakonnymi normami,
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publicitou, predsudky a hlavné faktickym chovanim lidi, s nimiz se tyto skupiny lidi
dostavaji do styku. ** (Matousek, 2008, s. 46).
Z pohledu osob se zdravotnim postizenim lze rozdé€lit diskriminaci do skupin na:

e piimou diskriminaci — o piimou diskriminaci jde tehdy, kdy je s osobou se
zdravotnim postizenim ve srovnani s osobou bez postizeni jednano ¢i nakladano
,nevyhodnéji‘‘ v dané situaci

e nepiimou diskriminaci — o nepfimou diskriminaci jde tehdy kdy, by né&jaké
kritérium, praxe ¢i neutralni ustanoveni uvedlo osobu se zdravotnim postizenim do
konkrétniho znevyhodnéni opét v porovnani s ostatnimi osobami

e skrytou diskriminaci — tato forma diskriminace se projevuje neprovedenym i
zamérnym oddalovanim opatieni ¢i uzptisobeni, kde to nelze ospravedlnit

e diskriminace obtézovanim — za formu diskriminace lze povazovat i obtéZovani,
které se projevuje nevyzadanym chovanim a jde o naruSeni distojnosti dané osoby
se zdravotnim postizenim, coZz poté vytvari nepfatelské, ponizujici, urdzlivé a

zastraSujici prostiedi.
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3. Prakticka Cast

3.1 Projekt vyzkumného Setreni

3.1.1 Cile vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, s jakym po¢tem a druhem 0sob se zdravotnim
postizenim prichézeji 1idé na Ptibramsku do kontaktu. Dale to, jaka je informovanost
vetejnosti na Piibramsku o lidech se zdravotnim postizenim. Zjistit, jak vnimaji lidé na
Ptibramsku osoby se zdravotnim postizenim. Zjistit jak vnimaji diskriminaci téchto osob.
Zjistit jaky je postoj vefejnosti na Pfibramsku k integraci osob se zdravotnim postiZenim
do spoleCnosti. Dulezité bude zjistit, jaky postoj zaujimaji 1lidé na Pribramsku k

poskytovani pomoci lidem se zdravotnim postizenim.

3.1.2 Charakteristika souboru a metoda vyzkumu

Soubor tvofili muZi a Zeny riznych v€kovych kategorii. Tento vybér byl nahodny.
Celkem 100 respondentii (100 %) z toho Zen 69 (69 %) a muzi 31 (31 %).

Zvolila jsem kvantitativni metodu vyzkumu. Umoziuje ziskat velké mnozstvi

informaci od velkého poctu lidi. Vyzkumné Setfeni se zamétuje na osoby Zijici v Piibrami

a blizkém okoli okres Piibram.

3.1.3 Hypotézy vyzkumu
Na zakladé vyse uvedenych cild jsem stanovila hypotézy 1 - 6. Hypotézy budou v
ramci praktické €asti potvrzeny nebo vyvraceny. Vysledky shrnuty v zédvérecném shrnuti
vysledkil vyzkumu.
Predpokladam,:
» Hypotézal — Ze se vétSina osob na Piibramsku setkava s nékym se zdravotnim
postizenim;
» Hypotéza2 — ze vétSina osob na Piibramsku je dostatecné informovéana o osobach
se zdravotnim postizenim;
» Hypotéza3 — Ze lidé na Piibramsku budou mit k osobam se zdravotnim postizenim

kladny postoj
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» Hypotézad — Ze se vétSina osob na Piibramsku s diskriminaci osob se zdravotnim
postizenim nesetkala;

» Hypotéza5 — ze 1idé na Ptribramsku budou mit kladny postoj k integraci osob se
zdravotnim postizenim do spolecnosti;

» Hypotéza6 — ze se vétSina osob na Pribramsku k poskytovani pomoci osobam se

zdravotnim postizenim stavi vstiicné.

3.1.4 Organizace vyzkumu a zpusob zpracovani dat

Pro zjisténi postoji vefejnosti na Piibramsku k osobam se zdravotnim postizenim,
byl pouzit nestandardizovany dotaznik. Obsahoval Gvodni ¢ast, kterd se skladala ze Ctyt
informacnich otazek. Tyto otazky zjistovaly pohlavi, vék, nejvyssi dokoncené vzdélani a
misto bydlisté. Vlastni dotaznik se skladal z dvaceti polozek, které mély formu otevienych
1 uzavienych odpovédi. K rozdani dotaznikti doslo v pribéhu konce tnora roku 2017.
Uvodem respondenti vzdy obdrzeli nékolik struénych informaci o uéelu dotazniku. Setfeni
probihalo v autobuse a na autobusovém nddrazi mésta Pfibram. Déle probihalo v rGznych
obchodech tohoto mésta. Dale byli respondenti oslovovani v ¢ekarnach oblastni nemocnice
Ptibram. Ke konci Setfeni obdrzela dotazniky i mé rodina a zndmi. V pribéhu celého
Setfeni jsem se setkala se vstiicnymi lidmi, ktefi mi 1 pfispéli k dotazniku svymi slovy, pro
srozumitelné vysvétleni. Nekolik dotazovanych vSak bylo i neochotnych, coz jsem
respektovala. Celkovy pocet vyhodnotitelnych tisténych dotaznikii vyzkumného Setieni
¢inilo 100.

Vysledky otazek jsem pro lepSi piehlednost shrnula do tabulek a grafi s
komentafem. Zjisténd data z oteviené otazky jsem zafadila na zakladé podobnosti do

skupin, které jsem poté interpretovala na strané 60-61.
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3.2 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Odpovédi na otazky jsem pro lepsi piehlednost zpracovala do tabulek a grafii. Ke
kazdé otazce jsem piidala vlastni komentar. Ve shrnuti vysledkd vyzkumu budou shrnuty
cile a stanovené hypotézy potvrzeny nebo vyvraceny.

Prvni Ctyfi otdzky v dotazniku A — D se zamétuji se na pohlavi, v€k, nejvyssi
ukoncené vzdélani a bydlisté¢ kazdého respondenta. Otazky ¢. 1 — 19 se tykaji osobniho
vztahu respondenta k osobdm se zdravotnim postizenim. V zévéru je ptedloZena posledni
otazka, kterd je oteviend. Tyka se obecné nazoru respondenta na postoj osob na

Ptibramsku k osobam se zdravotnim postizenim.

A) Pohlavi
Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentii

H muz

M Zena

Viastni komentar:

Celkovy pocet respondentt €inil 100 (100 %). Z toho na dotaznik odpovédélo celkem 31
muzil (31 %) a 69 Zen (69 %). Béhem mého vyzkumu jsem se snazila oslovit zhruba stejné

mnozstvi muzi i Zen. Zeny byly daleko ochotngjsi piistoupit na spolupraci.
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B) Vék
Graf'¢. 2 — Veék respondentii

H méné neZ 20
W 20-34let
M 35-49let
W 50- 65 let

M 66 a vice

Viastni komentar:

Nejvice respondentii bylo ve véku 20-34 let (34 %), tedy stfedniho véku. Nésledovala
vékova skupina 3549 let (28 %). Ttreti nejcastéjsi vekovou kategorii byly osoby ve véku
50-65 let, za ni nasledovali respondenti s témét stejnym poctem procent (15 %), kterym

bylo mén¢ nez 20 let. Nejmén¢ bylo respondentd ve véku 66 a vice (7 %).

C) Nejvyssi ukoncené vzdélani

Graf ¢. 3 — Nejvyssi ukoncené vzdelani respondenti

m7Zs

m SS (vyucen)

m SS (s maturitou )
m VOS

Vs
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Viastni komentar:

Nejpocetn€jsi  skupinu respondentli tvorily osoby se stfedoskolskym vzdélanim,
S maturitou 42 (42 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu osoby se stiedni Skolou bez maturity
34 (34 %). Osob se zakladni skolou bylo 13 (13 %) a osob s vysokou Skolou €inilo 8 (8 %).

Nejmén¢ respondenttl, tedy 3 (3 %), bylo s vyssim odbornym vzdélanim.

D) Bydlisté
Graf ¢. 4 — Bydlisté respondentii

M vesnice

B mésto

Viastni komentar-:
Z celkového poctu respondentit 100 (100 %) bydli 65 (65 %) ve mésté Pribram. Zbytek

respondentt, tedy 35 (35 %), ve vesnicich v okresu Piibram. Dotazniky jsem rozdavala jen

ve mésté. Misto rozdani tedy nesouvisi s jejich bydlistém.
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Otazka €. 1: Jaky mate vztah ke zdravotnimu postiZeni?

Tabulka ¢. 1 — Vztah respondentu ke zdravotnimu postizeni

Pocet %
jsem OZP 6 5,8
mam OZP v rodiné 22 214
v m¢é praci se vyskytuji OZP 22 21,4
nikoho neznam 41 39,8
pratelé maji dité se ZP 3 2,9
setkavam se s OZP ve svém okoli 3 2,9
vztah k osobam se ZP 3 29
setkavam se s OZP ve Skole 2 1,9
pratelé jsou ZP 1 1
Celkem odpovédi 103 100

Viastni komentar:

Prvni otdzka samotného dotazniku se tykala vztahu respondenta ke zdravotnimu postiZeni.
U této otazky mohl respondent vybrat vice odpovédi. Tabulka nam ukazuje, Ze jich bylo
celkem 103. Nejvice se objevuje odpoveéd , nikoho nezndam‘‘ s poctem 41. Nasleduje
odpovéd’ ,,mam zdravotné postizeného jedince v rodiné‘‘ a ,,v mé praci se vyskytuji

zdravotné postizeni jedinci‘‘ S poctem 22. Nejméné se objevuje odpoveéd ,,setkavam se

S OZP ve skole ‘s poctem 2 a ,,pratelé jsou ZP ‘s poCtem 1.

Graf ¢. 5 — Vztah respondentii ke zdravotnimu postizeni
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Viastni komentar:

Nejvice volili respondenti odpovéd ,,jiné‘". Na zaklad¢ opakujicich se nazorti jsem
vytvorila u této odpovédi nasledujici kategorie: ,,nikoho neznam,,; , pratelé maji dite se
ZP‘ | setkavam se s OZP ve svém okoli ‘; ,vztah k osobdm se ZP**; , setkavam se s OZP
ve Skole‘‘ a ,,pratelé jsou ZP**. Z grafu miizeme vidét, ze nejcastéjsi odpoved’ je témet ze
40 % ,,nikoho neznam ‘. Druhymi nejéastéj$imi odpovéd'mi z 21 % jsou: ,,mam OZP
Vrodiné‘‘ a,,v mé praci se vyskytuji OZP ‘‘. Respondenti, ktefi volili odpovéd’ ,,jiné ‘", tedy
témef 3 % a z vySe uvedené kategorie ,,vztah k osobdam se ZP *, pojali otazku zcela jinak a
napsali, jak vztah k témto osobam citi. Popisuji svou odpovéd’ tak, ze osoby se zdravotnim
postizenim toleruji, nevadi jim, obdivuji jejich optimismus a jsou ochotni jim pomoci.
Vysledné z grafu vyplyva, Ze vétSina respondentli se s osobami se zdravotnim postiZzenim

nesetkava.

Otazka ¢. 2: Prichazite s osobami se zdravotnim postiZenim do styku? Pokud ano, o

jaké osoby jde?

Tabulka ¢. 2 — Pocet osob se zdravotnim postizenim v kontaktu s respondenty

Pocet %
osoba se zrakovym postizenim 14 12,8
osoba se sluchovym postiZenim 14 12,8
osoba s naruSenou komunikacéni schopnosti 17 15,6
osoba s télesnym postizenim 24 22
osoba s mentalnim postiZenim 24 22
osoba s kombinovanym postizenim 11 10,2
Jiné 5 4,6
Celkem odpovédi 109 100

Viastni komentar:

Tato otazka se tykala pouze osob, které s osobami se zdravotnim postizenim pfichdzeji do
styku. Respondent mohl vybrat vice odpovédi. Tabulka nam ukazuje, Ze bylo celkem 109
odpovédi. Nejvice se objevuje: ,,0s0ba s télesnym postizenim‘* a ,,0s0ba s mentalnim
postizenim‘* S poctem 24. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ je ,,0s0ba s narusenou komunikacni

schopnosti‘‘ s poctem 17.
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Graf ¢. 6 — Pocet osob se zdravotnim postizenim v kontaktu s respondenty
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Viastni komentar:

Z grafu mizeme vidét, Ze respondenti, z vice jak 20 % volili odpovéd’ ,,0s0ba s télesnym
postizenim** a ,,050ba s mentdlnim postizenim*‘. Treti nejCastéjsi odpoveédi je z15 %
,osoba s narusenou komunikacni schopnosti*‘. Nejméné volili respondenti odpovéd’
Jjine .. Ziejm¢ se setkdvaji jesté sjinymi formami postizeni. Bohuzel, Zadny
z respondentii nespecifikoval blize. Z grafu tedy vyplyvd, Ze nejvice se respondenti

setkavaji s osobami s télesnym a mentalnim postizenim.

Otazka ¢. 3: Domnivate se, Ze je Ceska verejnost dostatecné informovana o osobach se

zdravotnim postiZenim a jejich problémech?

Tabulka ¢. 3 — Informovanost o osobdach se zdravotnim postizenim a jejich problémech

Pocet %
rozhodné ano 2 2
spiSe ano 22 22
nevim 13 13
spiSe ne 56 56
rozhodné ne 7 7
Celkem odpovédi 100 100
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Viastni komentar:

Treti otazka se ptala respondenta, zda si mysli, Ze je Ceskd vefejnost dostatecné
informovéna o osobach se zdravotnim postizenim a jejich problémech. U této otazky mohl
respondent vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti. Nejvice se vyskytuje odpoveéd

,,Spise ne ‘s poctem 56. Naopak nejmén¢ bylo pro odpovéd’ ,,rozhodné ano ‘s poctem 2.

Graf ¢. 7 — Informovanost o osobach se zdravotnim postizenim a jejich problémech
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Viastni komentar:

Graf nam jasn¢ ukazuje, ze z vice nez 50 % volili respondenti odpoved’ ,,spise ne . Méng,
jak 20 % volili respondenti odpoveéd’ ,,nevim ‘. Nemuseji se o problematiku téchto osob
zajimat, tudiZ nemusi tusit a nemohou posoudit, zda je vefejnost dostatecné informovéna.
Nejméné procent, tedy 2 % zaujima odpoveéd’ ,,rozhodné ano‘‘. Z vysledku tohoto grafu
vyplyva, Ze Ceska vefejnost je o problematice osob se zdravotnim postizenim informovéana

velmi malo.
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Otazka ¢ 4: Kde se nejcastéji dozvidate o problematice 0sob se

zdravotnim postiZzenim?

Tabulka ¢. 4 — Zpiisob ziskavani informaci o zdravotné postizenych

Pocet %
Internet 58 28,3
radio, televize 66 32,2
noviny, ¢asopisy 27 13,2
odborné knihy 7 3,4
Skola 11 5,4
od zndmych, rodiny 30 14,6
Osobné 1 0,5
Jiné 5 2,4
Celkem odpovédi 205 100

Viastni komentar:

Tato otazka méla zjistit, kde se respondenti nejcastéji dozvidaji o problematice osob se
zdravotnim postizenim. Respondent mohl vybrat vice odpovédi. Tabulka nam ukazuje, Ze
bylo celkem 205 odpovédi. Nejvice se respondenti priklanéli k odpovédi ,,rdadio, televize **
s ¢islem 66. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,internet** s Cislem 58. Nasleduje odpoved’
,,od znamych, rodiny ** s ¢islem 30. Naopak nejméné byla volena odpovéd’ ,,jiné ‘s ¢islem

5a,,0s0bné ‘s ¢islem 1.

Graf ¢. 8 — Zpiisob ziskavani informaci o zdravotné postizenych
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Viastni komentar:

Z grafu vyplyva, Ze z vice nez 32 % byla volena odpovéd’ ,,rddio, televize **. Déle odpovéd’
. internet‘* kterou muzeme zachytit z grafu v 28,3 %. Nasleduje odpoveéd ,,od zndmych,
rodiny ‘v téméf 15 %. Respondenti, kteti zvolili tuto odpovéd’, jsou ziejmé s osobami se
zdravotnim postizenim v blizkém vztahu. Nejmén¢ byla volena odpoved’ ,,jiné *‘. Bohuzel
tuto odpovéd’ blize specifikoval pouze jeden respondent. O problematice téchto osob se
dozvida osobné¢. Na zakladé této odpoveédi jsem vytvofila vySe zminénou kategorii:

,osobné*‘. Z grafu tedy vyplyva, Ze se o problematice osob se zdravotnim postizenim

dozvidaji respondenti spiSe pasivné nez aktivné.

Otazka ¢. S: Jak se v pritomnosti ¢lovéka se zdravotnim postiZenim citite?

Tabulka ¢. 5 - Pocity v pritomnosti ¢lovéka se zdravotnim postizenim

Pocet %
prirozené 40 36,7
nejisté 20 18,3
nepiijemné 2 1,8
soucitim s nim, je mi ho lito 46 42.3
je mi lhostejny 0 0
mam strach 1 0,9
Celkem odpovédi 109 100

Viastni komentar:

Tato otazka méla zjistit, jak se doty¢ny respondent citi v pfitomnosti osoby se zdravotnim
postizenim. U této otazky mé&l respondent moznost vybrat vice odpovédi. Tabulka ukazuje,
ze bylo celkem 109. Nejcastéjsi odpoved’ byla ,,soucitim s nim, je mi ho lito*‘ s poctem 46.
Nasleduje odpovéd ,,prirozené‘* s poctem 40. Tteti nejCastéji volena odpovéd byla

v

,,nejiste ** s poctem 20.
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Graf'¢. 9 — Pocity v pritomnosti ¢lovéka se zdravotnim postizenim
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Viastni komentar:

Jednoznacné nejvice byla volena odpoveéd’ ,,soucitim s nim, je mi ho lito** t¢mé&f ze 40 %.
Druhé nejcastéjsi odpoved’ byla ,,prirozené“‘ z vice nez 35 %. Tteti nejcastéjsi odpoveéd’

X3

byla ,,nejiste*. Jeden z respondenti dodal k odpovédi ,,prirozené’* a ,,neprijemné*, ze
zalezi na specifikaci daného postizeni. Ostatni odpovédi ,,neprijemné*; ,,je mi lhostejny **;
,,mam strach’‘ a ,,jiné‘’, jsou spiSe zanedbatelné. Vysledek, ktery lze ztohoto grafu

vyvodit je veelku pozitivni.

Otazka €. 6: Dovedete si piredstavit Zivot se zdravotné postiZenym partnerem?

Tabulka ¢. 6 — Predstava Zivota se zdravotné postizenym partnerem

Pocet %
rozhodné ano 9 9
spise ano 17 17
Nevim 41 41
spiSe ne 25 25
rozhodné ne 8 8
Celkem odpovédi 100 100
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Viastni komentar:

Tato otdzka méla od respondentt zjistit, zda si dokazou predstavit Zivot se zdravotné
postizenym partnerem. Respondenti méli moznost zvolit pouze jednu odpoveéd’. Nejvice se
vyskytovala ,,nevim‘‘ s poétem 41. Druha nejéastéji volena odpoveéd byla ,,spise ne ‘"

S poctem 25.

Graf ¢. 10 — Predstava zivota se zdravotné postizenym partnerem
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Viastni komentar.

Z grafu vyplyva, Ze z vice, jak 40 % respondenti nevi. Druha nejcast¢jsi odpoved’ byla
,spise ne‘* z t¢émét 30 %. Jeden z respondentl je toho nazoru, ze zalezi na druhu a stupni

postizeni. Odpovédi jsou velmi vyrovnané a vypovida o neutralnim vysledku.
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Otazka ¢. 7: Dovedete si predstavit péci o vlastni dité se zdravotnim postiZenim?

Tabulka ¢. 7 — Predstava péce o viastni dité se zdravotnim postizenim

Pocet %
rozhodn¢ ano 29 29
spise ano 19 19
Nevim 19 19
spiSe ne 19 19
rozhodné ne 14 14
Celkem opovédi 100 100

Viastni komentar:

Tato otazka méla zjistit, zda si respondenti dokdZou piedstavit péci o vlastni dit¢ se
zdravotnim postizenim. Opét méli moznost pouze jedné odpovédi. V tabulce mlzeme
vidét, Ze nejvice se vyskytuje odpoved’ ,,rozhodne ano‘‘ s poctem 29. Nasleduji odpoveédi

Se stejnym poctem 19: ,,spiSe ano ‘", ,,nevim ‘‘ a ,,spise ne‘".

Graf ¢. 11 — Predstava péce o vlastni dite se zdravotnim postizenim
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Viastni komentar.

wev

Graf ndm ukazuje, Ze odpovedi respondentli jsou obdobné. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla
,,yozhodné ano‘‘ s témeét 30 %. Dle respondentti opét zéalezi na druhu postizeni ditéte.

Jeden z respondentt je toho nazoru, Ze pokud by jeho dit¢ mélo néjaké zdravotni postizeni,
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ur¢ité¢ by se o néj postaral. S timto ndzorem se ztotoziuji i ja. Odpovédi jsou vyrovnané,

pfi¢emz jde o vcelku pozitivni vysledek.

Otazka ¢. 8: Zda se Vam rozumné, aby lidé se smyslovym a télesnym postiZzeni méli

své vlastni déti?

Tabulka ¢. 8 — Souhlas s tim, aby lidé se smyslovym a télesnym postizenim méli své viastni

deti

Pocet %
rozhodné ano 16 16
spiSe ano 19 19
nevim 37 37
spiSe ne 23 23
rozhodné ne 5 5
Celkem odpovédi 100 100

Viastni komentar:

Osma otazka se dotazuje respondenta, zda se mu zda rozumné, aby lidé se smyslovym a
télesnym postizenim méli své vlastni déti. U této otazky mél respondent moznost zvolit
pouze jednu odpovéd. Z tabulky vyplyvda, ze nejvice byla volena odpovéd ,,nevim,,

s poctem 37. Nésleduje odpoveéd’ ,,spise ne ‘s poctem 23.

Graf ¢. 12— Souhlas s tim, aby smyslové a telesné postizeni lidé méli své viastni deéti
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Viastni komentar:

Z grafu lze usoudit, ze respondenti se nejvice piiklan€li k odpovédi ,,nevim *‘ z vice, jak 40
%. Jeden z respondentl je nazoru, ze smyslové postizeni jedinci by své vlastni dité mit
nem¢éli. Dalsi respondenti tvrdi, ze zalezi také na druhu a stupni postizeni. Bylo by to
nevhodné v ptipadé prenosu na dité. Celkové se mi vysledek této otdzky jevi spiSe

negativne.

Otazka ¢. 9: Domnivate se, Ze jsou osoby se zdravotnim postiZenim v nasi spolecnosti

diskriminovany?

Tabulka ¢. 9 Diskriminace osob se zdravotnim postizenim

Pocet %
rozhodné ano 14 14
spise ano 38 38
nevim 22 22
spise ne 23 23
rozhodné ne 3 3
Celkem odpovédi 100 100

Viastni komentar:

Tato otazka se pta respondentdi, zda si mysli, Ze jsou osoby se zdravotnim postizenim
v nasi spolecnosti diskriminovany. U této otdzky mohli respondenti vybrat pouze jednu
Z nabizenych mozZnosti. Nejcastéjsi odpoveéd’ u této otazky byla ,,spise ano “‘ s poctem 38.

Naopak nejméné volili respondenti odpovéd’ ,,rozhodné ne ‘s poctem 3.
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Graf ¢. 13 Diskriminace osob se zdravotnim postizenim
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Viastni komentar:

Nejvice zde byla volena odpovéd’ ,,spise ano “* z témér 40 %. Musim fici, Ze tento vysledek
mé nemile piekvapil. Respondenti, ktefi volili odpovéd’ ,,nevim‘‘ z vice, nez 20 % se
mozna s diskriminaci nesetkali, nebo nedokézou posoudit. Jeden z respondentil, ktery
zvolil odpovéd’ ,,rozhodné ano‘‘ dodal, mimo Romi. Obecné lze vyvodit z tohoto grafu

negativni vysledek.

Otazka €. 10: Setkali jste se nékdy s diskriminaci osob se zdravotnim postiZzenim?

Tabulka ¢. 10 — Setkani s diskriminaci u osob se zdravotnim postiZenim

Pocet %
ano 20 20
ne, nikdy 35 35
nevim, nedokazu posoudit 45 45
Celkem odpovédi 100 100

Viastni komentar:

Desata otazka se pta respondenttl, zda se n¢kdy setkali s diskriminaci osob se zdravotnim
postizenim. U této otazky mohli respondenti vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti.

Nejcastéji se vyskytuje odpoveéd’ ,,nevim, nedokdzu posoudit®’ s poctem 45. Nasleduje
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odpoved’ ,,ne, nikdy ** s poctem 35. Nejméné volili respondenti odpovéd’ ,,ano ‘s poctem
20.

Graf¢. 14 - Setkani s diskriminaci u osob se zdravotnim postiZenim
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Viastni komentar:

Témét 45 % respondentdi nedokdze posoudit. DalSich téméf 35 % tvrdi, Ze se
s diskriminaci nikdy nesetkali. Osoby, které se, s diskriminaci setkali, v tomto piipad¢ jde
0 20 %, mély v dotazniku za tkol odpovéd’ blize specifikovat.

Z této odpovédi jsem na zakladé opakujicich se ndzorli vytvofila nésledujici kategorie:
diskriminace ve formé Sikany wici OSZP; diskriminace jako takova wvici OSZP;

diskriminace ve formé nezajmu viici OSZP.

Nejvice se vyskytovaly nazor , diskriminace ve formé Sikany wici OSZP*‘. Tito
respondenti, tedy 8 % tvrdi, ze se S touto formou diskriminace setkavaji ve Skole a na ulici.
Lidé z vefejnosti méli vici osobdm se zdravotnim postizenim posmesky. Myslim si, Ze
prave ve Skole je diskriminace mnohem castéjs$i, jelikoz jsou zde déti a zdravotni postizeni
mohou vnimat odli§n€. Respondenti se také vyjadrili, ze tuto formu Sikany zazivaji 1 sami.

Dalsi 4 % respondentl vyjadiili nazor, ktery spadéd pod ,,diskriminaci jako takovou viici
ZP . Popisuji ji tak, Ze je na Piibramsku pro osoby se ZP méné& bezbariérovych ptistupd,
konkrétné vV nemocni¢nim zatizeni. Pfitel jednoho z respondentli, ma dokonce problém
kvuali svému postiZzeni najit pratelé. Dale se setkali se situaci, kdy je nechtéli pfijmout do

zaméstnani z diivodu jejich postizeni.
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Dalsi 2 % respondentd zminilo ,,diskriminaci ve formé nezdjmu viici ZP*‘. Vyjadiuje
zkuSenost, ze 1idé na vefejnosti tyto osoby ptehlizi. Druhy respondent hovofi o situaci, kdy
byl s manzelkou u lékafe, ktery zanedbal psychické potize pacientky a podcenil tak
1ékatskou péci. Zbytek respondenttl, tedy 6 % diskriminaci bohuZel nespecifikovalo.

Na zékladé této otazky lze vyvodit zavér, ze respondenti se s diskriminaci moc nesetkavaji,

jelikoz ani s osobami se zdravotnim postizenim nepfichazeji moc do styku.
Otazka ¢. 11: Domnivate se, Ze je osobam se zdravotnim postiZenim vénovana
dostatecna pozornost? (bezbariérové pristupy, porady, ucebnice pro zrakové postizené

apod.)

Tabulka ¢. 11 — Pozornost vénovana osobam se zdravotnim postizenim

Pocet %
rozhodné ano 4 4
spise ano 30 30
nevim 14 14
spiSe ne 43 43
rozhodné ne 9 9
Celkem odpovédi 100 100

Viastni komentar:

Jedenacta otazka se ptad respondentli, zda se domnivaji, ze je osobam se zdravotnim
postizenim vénovdna dostateCna pozornost. Tato otdzka se tykd pozornosti v rdmci
bezbariérovych piistupll, potfadii, u¢ebnic pro zrakové postizené apod. U této otdzky mohl
respondent vybrat pouze jednu z nabizenych mozZnosti. Nejvice se vyskytuje odpoveéd’

,,spise ne ‘s poctem 43. Druha nejcastéjsi odpovéd’ je ,,spise ano “‘ s poctem 30.
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Graf ¢. 15 — Pozornost venovana osobam se zdravotnim postizenim
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Viastni komentar:

Nejvice byla volena odpoveéd ,,spise ne‘‘ ze 43 %. DalSich 30 % je vénovéano odpovédi
,,Spise ano ‘. Vice, jak 10 % je v grafu znazornéno u odpovédi ,,nevim ‘. Respondenti
tohoto ndzoru se o problematiku osob se zdravotnim postizenim nemusi zajimat. Celkové z
grafu vyplyva, ze lidé na Piibramsku si mysli, Ze neni osobam se zdravotnim postizenim
vénovana tolik pozornost. CoZ je vcelku negativni vysledek. J& osobné si v§imam vice
bezbariérovych pfistupli. Podle mého nazoru by charitativnich akci mohlo byt na

Ptibramsku vice. Obecné 1ze na zaklad¢ grafu vyvodit, ze odpovédi jsou vyrovnané.

Otazka ¢. 12: Mate pocit, Ze ma hodné lidi predsudky ve vztahu k osobam

S postiZenim?

Tabulka ¢. 12 — Predsudky viici osobam s postizenim

Pocet %
rozhodné ano 13 13
spiSe ano 50 50
nevim 18 18
spiSe ne 19 19
rozhodné ne 0 0
Celkem odpovédi 100 100
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Viastni komentar:

Dvanacta otazka méla za ukol zjistit, zda maji respondenti pocit, Ze ma hodné lidi
pfedsudky vici osobam s postizenim. U této otazky mohl respondent vybrat pouze jednu
Z nabizenych moznosti. Z tabulky mliZzeme vidét, Ze nejcastéjsi odpoveéd byla ,,spise ano **

‘

s poctem 50. Naopak zadny z respondentti nevybral odpovéd’ ,,rozhodné ne *".

Graf ¢. 16 — Predsudky vici osobdm s postizenim

60%

50%

40% W rozhodné ano
M spise ano

30% nevim
M spise ne

20% mrozhodné ne

10% -

0% -
Viastni komentar:

Z gratu miizeme vidét, Ze nejvice byli respondenti z 50 % pro odpoved ,,spise ano ‘. Tento
vysledek me nemile piekvapil. Méné nez 20 % netusi. Opét mize jit o respondenty, ktefi
se 0 osoby se zdravotnim postiZenim nezajimaji. Obecné Ize tici, ze vysledek tohoto grafu
je spiSe negativni. Respondenti vnimaji, Ze vii¢i osobdm se zdravotnim postizenim maji

ostatni pfedsudky.
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Otazka €. 13: Povazujete za vhodné integrovat déti se zdravotnim postiZenim do

béznych trid?

Tabulka ¢. 13 — Integrace déti se zdravotnim postizenim do béznych tiid

Pocet %
rozhodné ano 26 26
spiSe ano 21 21
nevim 18 18
spiSe ne 28 28
rozhodné ne 7 7
Celkem odpovédi 100 100

Viastni komentar:

Tato otazka se dotazuje respondenta, zda by bylo vhodné integrovat zdravotné postizené
osoby do béznych tfid. U této otazky mohl zvolit pouze jednu z nabizenych moznosti.
Nejvice volili respondenti odpoveéd’ ,,spise ne‘* s potem 28. Za touto odpovédi nasleduje
s pomérné stejnym poctem 26, odpoveéd: ,,rozhodné ano ‘. Dale odpoveéd , spise ano ‘"
s poctem 21 a,,nevim ** s poctem 18. Nejméné bylo pro odpoveéd’ ,,rozhodné ne ‘s poctem

7.

Graf ¢. 17 — Integrace déti se zdravotnim postizenim do béznych trid
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Viastni komentar:

Z grafu jasné vyplyva, ze jsou odpovédi pomérné na stejné procentuelni trovni. Ackoliv
jsou pomérn¢ vyrovnané, nejvice byla volena odpovéd’ ,,spise ne’. Jeden z respondentt
k odpovédi dodal, ze pokud by mél volit ,,rozhodné ano “‘, pouze Vv piipadé, kdy se zacne
intaktni populace chovat k mensin¢ 1épe. Dalsi respondent, ktery zvolil tuto odpovéd’,
dodal, ze by nebylo vhodné zatradit do bézné ttidy ty déti, které nejsou zvladatelné po
strance chovani, které kii¢i a vyruSuji. Respondent, ktery zvolil, odpoveéd ,,spise ne ‘", je
nazoru, ze nelze vSechny osoby dat do bézné tiidy, jelikoz zalezi na typu postizeni. Dalsi
respondent, ktery je dokonce pedagogem, s touto moznosti zasadn¢ nesouhlasi. Dalo by se
tedy fici, ze tato otdzka byla pro mnoho respondentl vagni. Z grafu Ize usoudit, ze vétSina
respondentl neni jednoznacné pro integraci déti s postizenim do b&znych tfid a zalezi na

druhu postizeni.

Otazka €. 14: Souhlasili byste s tim, aby VaSe dité chodilo do tfidy se zdravotné

postizenym spoluZakem?

Tabulka ¢. 14 — Souhlas chozeni svého ditéte do tridy s postizenym

Pocet %
rozhodn¢ ano 36 36
spiSe ano 42 42
nevim 11 11
spiSe ne 10 10
rozhodné ne 1 1
Celkem odpovédi 100 100

Viastni komentar:

Ctrnacta otazka se dotazuje respondenta, zda by souhlasil s tim, aby jeho dité chodilo do
tfidy se zdravotné postizenym spoluzakem. U této otazky mohl respondent volit pouze
jednu z nabizenych moznosti. Nejvice byly respondenti pro odpoveéd ,,spise ano ** s poctem

42 a ,,rozhodné ano‘‘ s poctem 36. Nejméné volili respondenti odpoveéd’ ,,rozhodné ne*

S poctem 1.
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Graf ¢. 18 — Souhlas chozeni svého ditéte do tridy s postizenym
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Viastni komentar:

Z grafu vyplyva, Ze vice nez 70 % respondenti by souhlasilo, aby jejich dité chodilo do
ttidy se zdravotné postizenym spoluzdkem. Zbytek respondentli si tedy nejspi§ néco
takového nedokaze ptredstavit, nebo maji strach. Jeden z respondentd zminil, Ze opét zalezi
na druhu a stupni postizeni daného jedince. Dalsi respondent by souhlasil jen u ditéte, které
by mélo télesné postiZzeni. VéEtSina respondentli by souhlasila, aby jejich dité¢ chodilo do

tfidy se zdravotné postizenym spoluzdkem, coZ nese vcelku pozitivni vysledek.

Otazka ¢. 15: Chtéli byste pracovat v kolektivu, ve kterém by byla zaméstnana osoba

se zdravotnim postiZenim?

Tabulka ¢. 15 — Prace v kolektivu s osobou se zdravotnim postizenim

Pocet %
rozhodné ano 29 29
spiSe ano 32 32
nevim 27 27
spiSe ne 10 10
rozhodné ne 2 2
Celkem odpovédi 100 100
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Viastni komentar:

Patnacta otdzka se dotazuje respondenta, zda by chtél pracovat v kolektivu, ve kterém by
byla zaméstnana osoba se zdravotnim postizenim. U této otazky mél respondent moznost
volit pouze jednu z nabizenych moznosti. Nejvice se vyskytuje odpoveéd ,,spise ano
s poctem 32 a ,,rozhodné ano‘‘ s poctem 29. Nejméné volili respondenti odpoveéd’ ,,spise

ne‘‘s poctem 10 a ,,rozhodné ne‘‘ s poctem 2.

Graf ¢. 19 — Prdce v Kolektivu s osobou se zdravotnim postizenim
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Viastni komentar:

Z grafu vyplyva, ze 60 % respondentd by chtélo pracovat v kolektivu s osobami se
zdravotnim postizenim. DalSich 30 % osob netusi. Nazor jednoho z respondentt je, ze

zélezi na druhu postizeni. Lze fici, ze tento graf nese pozitivni vysledek.
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Otazka €. 16: Vite v jaké situaci a jakym zpiisobem nabidnout osobé se zdravotnim

postiZenim pomoc v zavislosti na druhu jeho postiZeni?

Tabulka ¢. 16 — Schopnost pomoci osobé se zdravotnim postizenim

Pocet %
nejspis ano 54 54
rozhodn¢ ano 7 7
nevim 18 18
nejspis ne 17 17
ne 4 4
Celkem odpovédi 100 100

Viastni komentar:

Pomoci Sestnacté otazky jsem chtéla zjistit, zda respondenti védi, jak nabidnout osob¢ se
zdravotnim postizenim pomoc v zavislosti na druhu jeho postizeni. U této otdzky mohl
vybrat respondent pouze jednu z nabizenych moznosti. Nejvice se objevuje odpovéd’
,hejspis ano‘‘ spoctem 54. Daéle ,,nevim‘’ spoCtem 18 a , nejspis ne‘" s poctem 17.

Nejmén¢ pak odpoveéd’ ,,rozhodne ano ** s poétem 7 a ,,ne ‘S poctem 4.

Graf ¢. 20 — Schopnost pomoci osobé se zdravotnim postizenim
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Viastni komentar:

Z grafu jasné vyplyva, Ze respondenti byli téméf z 60 % pro odpovéd ,,nejspis ano .
V tomto ptfipadé musim fici, Ze jsem byla mile pfekvapena. Méné&, nez 20 % respondentli
tvrdi, ze nevédi, zda by dokdzali v urcité situaci pomoci. Muze jit o osoby, které se opét
problematice nevénuji, nezajimaji se o ni, nebo se v této situaci jesté neocitli. Méné nez 10
% respondenttl je jednoznaéné pro odpoveéd’ ,,ne *". Respondenti se domnivaji, ze by védeli,

jak jedinci v zavislosti na jeho postiZeni a situaci pomoci. To je vcelku pozitivni vysledek.

Otazka €. 17: Jaky byste zaujal/a postoj k osobé se zdravotnim postiZenim v krizové

situaci?

Tabulka ¢. 17 — Postoj k osobé se zdravotnim postizenim v krizové situaci

Pocet %
rozhodn¢ bych pomohl/a 34 34
snazil/a bych se pomoci 61 61
nevim, jak bych reagoval/a 5 5
spoléhal/a bych na pomoc ostatnich 0 0
nesnaZzil/a bych se nabizet pomoc 0 0
Celkem odpovédi 100 100

Viastni komentar:

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jaky by zaujali respondenti postoj k osob¢ se zdravotnim
postizenim v krizové situaci. U této otazky mohl respondent vybrat pouze jednu
z nabizenych mozZnosti. Nejvice se vyskytuje odpovéd ,,snazila/a bych se pomoci‘
s poctem 61 a ,,rozhodné bych pomohl/a‘‘ s poctem 34. Nejméné byly voleny odpovédi
,hevim, jak bych reagoval/a‘’ spoctem 5, ,.spoléhal/a bych na pomoc ostatnich‘‘ a

,,hesnazil/a bych se nabizet pomoc ‘. Tyto dvé odpovédi nezvolil Zadny z respondentti.
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Graf'¢. 21 — Postoj k osobé se zdravotnim postizenim v krizové situaci
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Viastni komentar:

Z grafu vyplyva, ze 60 % respondentil by se snaZilo osobé se zdravotnim postiZzenim
pomoci. Vice jak 30 % by rozhodn€ pomohlo. Mén¢, nez 10 % respondentli nevi, jak by
reagovalo. Jeden z respondentd, ktery zvolil odpovéd’ ,,rozhodné bych pomohl/a“* dodal,
ze zélezi na situaci, zda by doty¢na osoba o pomoc stala. Lze fici, Ze respondenti by

reagovali vstiicné, coZ je pozitivni vysledek.

Otazka ¢. 18: Vyuzili byste nékdy prileZitosti pomoci osobam se zdravotnim

postiZenim?

Tabulka ¢. 18 — Vyuziti prileZitosti pomoci osobam se zdravotnim postiZenim

Pocet %
rad/a bych poskytl/a 65 65
poskytuji 25 25
neposkytuji 10 10
nikdy bych neposkytl/a 0 0
Celkem odpovédi 100 100
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Viastni komentar:

Tato otdzka se pta, zda by respondenti vyuzili prilezitosti pomoci zdravotné postizenym
lidem. U této otazky méli moZznost pouze jedné odpovédi. Z tabulky miizeme zaznamenat,
Ze nejvice se objevuje odpoveéd’ ,,rad/a bych poskytl/a‘‘ s poctem 65. Druhd nejCasté)si

odpoveéd’ je ,,poskytuji‘‘ s potem 25. Treti nejCastéji volend odpovéd’ je ,,neposkytuji

S poctem 10.

Graf ¢. 22 — Vyuziti prilezitosti pomoci osobam se zdravotnim postizenim
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Viastni komentar:

Graf jasné znazoriuje, ze vice nez 60 % respondentll by pomoc rado poskytovalo. Vice nez
20 % respondentli pomoc poskytuje. Pomoc neposkytuje 10 % respondenti. Odpovéd
., hikdy bych neposkytl/a“* nikdo z respondenti nevybral. Z tohoto grafu lze vyvodit velmi
kladny vysledek. Témét 90 % respondentti se k pomoci osobam se zdravotnim postiZzenim

stavi pozitivné.
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Otazka ¢. 19: Jakym zplsobem poskytujete pomoc jedincim se zdravotnim

postiZenim?

Tabulka ¢. 19 — Zpusob pomoci jedincum se zdravotnim postiZenim

Pocet %
finan¢nim piispévkem formou DMS 10 12
darovanim penézni ¢astky 13 15,7
zakoupenim vyrobku od osob se zdravotnim
postizenim 19 22,9
vénovanim predmétu 7 8,4
dobrovolnickou aktivitou v organizaci 6 7,2
pomoc pii vstupu do dopravnich prostiedki
apod. 15 18,1
v rodiné 3 3,7
Jiné 10 12
Celkem odpovédi 83 100

Viastni komentar:

Tato posledni otazka se tykala pouze respondentil, kteti pomoc poskytuji. U otazky méli
respondenti moznost vybrat vice odpovédi. Tabulka nam ukazuje, Ze bylo celkem 83
odpovédi. Nejvice se respondenti ptiklanéli k odpovédi ,,zakoupenim vyrobku od osob se
zdravotnim postizenim ‘** s poctem 19. Druhd nejcastéji volena odpovéd’ byla ,,pomoc pri
vstupu do dopravnich prostredkii apod.‘* s poctem 15. Naopak nejméné byly voleny
odpovédi ,,vénovanim predmétu‘‘ s poétem 7, ,,dobrovolnickou aktivitou v organizaci‘*

S poctem 6 a ,,v rodiné *‘ S poctem 3.
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Graf ¢. 23 — Zpusob pomoci jedinciim se zdravotnim postizenim
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Viastni komentar:

Z grafu mizeme vidét, Ze respondenti nejcastéji poskytuji pomoc z témét 23 % ve formée
zakoupeni vyrobku od osob se zdravotnim postizenim. Dale respondenti poskytuji pomoc
pti vstupu do dopravnich prostiedki, kterou miizeme vidét v grafu ve vice nez 18 %. Tato
odpovéd mé mile ptekvapila, protoze respondenti tim dali najevo, Ze osoby se zdravotnim
postiZzenim jim nejsou lhostejné. Respondenti dalSi pomoc poskytuji tim, ze daruji penézni
¢astky a daruji finanéni piispévek ve formé¢ DMS. Z odpovédi ,,jiné ‘‘ jsem vytvofila vyse
uvedenou Kategorii ,,v rodiné‘, kterou napsala skoro 4 % respondentl. Maji v rodiné

jedince se zdravotnim postiZzenim, o kterého se staraji. Zbytek 12 % respondentt bliZe

nespecifikovalo.
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Jaky si myslite, Ze maji v soucasnosti lidé na Pribramsku postoj k osobam se

zdravotnim postiZzenim?

Tato oteviend otazka byla soucasti dotazniku a ptredlozena jako posledni. Chtéla
jsem pomoci ni zjistit, jak lidé, ktefi bydli na Pfibramsku, vnimaji postoj druhych lidi
k osobam se zdravotnim postizenim. Na tuto otazku odpovédéli témét vSichni respondenti
tedy 86 (86 %). Zbylych 14 (14 %) respondentii neodpovédélo bud’ viibec, nevédeli, nebo
nedokazali posoudit. Ackoliv se odpovéd’ méla tykat piedev§im obecného pohledu na
souc¢asnou situaci v jejich mésté, shrnula jsem ndzory a sepsala do tii kategorii: neutralni,

negativni a pozitivni pohled na soucasnou situaci na Ptibramsku.

Negativni pohledy respondentu: z vétSiny ndzorti 44 (44 %) respondentl vyplyva, ze
nékteré¢ osoby jsou vici t€émto jedincim zI¢é a neohleduplné. Lidé obecné davaji spise na
prvni dojem a na zakladé¢ toho druhé hodnoti. Respondenti vyjadiili, ze se setkali
S posméchy a nardzkami vici témto osobam pievdzné u mladych lidi. Jsou také toho
nazoru, ze osobam s jakymkoliv zdravotnim znevyhodnénim se Zije na Pfibrami a okoli
velice tézko téméf ve vSech smérech. Domnivaji se, Ze na Pfibramsku je ponckud malo
akci, bezbariérovych pfistupi a zafizeni. Dle nékterych respondentd je postoj obyvatel
tohoto mésta horsi a mél by se zlepSovat napt. tim, ze se budeme snazit minimalizovat
diskriminaci. Bylo by potieba vzajemné tcty a pochopeni. Lidé k osobam se zdravotnim
postizenim byvaji €asto netaktni, sobecti a bezcitni. Postoj obyvatel na Piibramsku podle
nekterych osob az arogantni a chladny. Podle jejich nazoru se k témto jedinciim neumi
chovat, natoZ s nimi jednat a komunikovat a je velice ovlivnén socidlnim statusem a
vékem. Bez ohledu na okres a bydlist€ maji lidé viici osobdm se zdravotnim postiZenim

predsudky.

Pozitivni pohledy respondentii: z téchto 36 (36 %) nazoru, lze vyvodit, Ze postizené osoby
se dostavaji v dnesni dobé do povédomi a jsou vice akceptovani, nez tomu bylo dfive.
Osoby se zdravotnim postizenim by mohly byt pro ostatni inspiraci. Lidé na Pfibramsku je
respektuji, snazi se jim pomdhat a pfistupovat k nim ohleduplné, a to napf. v ramci
charitativnich koncertti a nadacnich sbirek. Respondenti, ktefi se priklani k tomuto nazoru,
byli také mnohokrat svédky kladného vstticného jednani napt. piti vstupu do piepravniho

prostiedku. Prevazné se respondenti shoduji na tom, Ze pfistup osob na Piibramsku je
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kladny a vstticny. Respondenti vidi jako pozitivni, Ze zde bylo ztizeno n€kolik chranénych
dilen a kluboven pro déti. Nektefi informuji, Ze na Piibramsku je mnoho bezbariérovych
pristupt ve vchodech panelovych domt a piepravnich prostiedcich. Pro nevidomé zvukové
signalizace semaforii na ptechodu. Pokud lidé maji moznost, vétSinou se snazi pomoci
nejen osobam se zdravotnim postizenim, ale i senioriim. Jeden z respondenti také zminuje,
ze se setkava s télesné postizenymi osobami ve fitcentru, kde radi sportuji a lidé kolem

nich k nim maji pozitivni pfistup, obdivuji je a fandi jim.

Neutralni pohledy respondentii: z téchto 6 ( 6 % ) nazort respondentl vyplyva, ze 1idé na
Ptibramsku problematice osob se zdravotnim postizenim nevénuji tolik pozornosti, jelikoz
se staraji spiSe sami o sebe. Maji svych problému dost i vzhledem k dne$ni uspéchané
dobé. Pokud stémito osobami nepifijdou pfimo do styku, nezajimaji je. Osoby se
zdravotnim postizenim vnimé spole¢nost neutrdlné, az laxné. Nezaznamenavaji vaci nim
zadné ktivé, ale ani pfivetivé chovani. O téchto osobach védi velice malo a spiSe se jim
vyhybaji. Jeden z respondentil je toho ndzoru, Ze postoj osob na Piibramsku je pomérné
stejny jako viude jinde v Ceské republice. Osoby se zdravotnim postizenim se dle jejich
nazoru zafazuji do spolecnosti, nevycnivaji a neupoutavaji na sebe pozornost. Mysli si
také, Ze v dnes$ni dobé& lidé nedélaji rozdil mezi zdravymi a postizenymi. Bylo by dobré
zacleiovat tyto osoby uz do détskych kolektivi a ucit se spole¢né kooperovat. Mohlo by to
pfinést velkad pozitiva ve vnimani a citéni s nimi. OvSem nazor na tuto problematiku je

velice individualni.
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3.3 Shrnuti vysledki vyzkumu

Na téma bakalarské prace ,,Postoj vetejnosti na Piibramsku k osobam se zdravotnim
postizenim‘‘ jsem si stanovila nize uvedené cile a na zdklad¢ stanovenych cila také
hypotézy. Shrnuti vysledkii téchto cilil a potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy jsem sepsala

do nasledujicich bodu:

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, s jakym poctem a druhem zdravotniho postizeni
prichazeji lidé na Pribramsku do kontaktu. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
vice nez 50 % respondentl se s osobami se zdravotnim postizenim nestyka. Ti, ktefi ano,
pfichdzeji nejéastéji do kontaktu sosobami stélesnym a mentalnim postiZzenim.
S Hypotézou; jsem piedpokladala, ze se vétSina osob na Ptibramsku setkavéa s nékym se

zdravotnim postizenim. Hypotéza byla vyvracena.

Ddale to, jaka je informovanost verejnosti na Pribramsku o lidech se zdravotnim postizenim
a jejich problematice. 50 % respondentti se domniva, ze Ceska vetejnost o problematice
zdravotné postizenych osob neni dostate¢né informovéana. NejcastéjSim zdrojem informaci
je dle respondentli radio a televize. Respondenti se o této problematice spise dozvidaji
pasivné, nez aktivn€. S Hypotézou; jsem piedpokladala, ze vétSina osob na Ptibramsku je

dostatecné informovéna o osobach se zdravotnim postiZzenim. Hypotéza byla vyvracena.

Zjistit, jak vnimaji lidé na Pribramsku osoby se zdravotnim postizenim. Vice nez 50 %
respondentll je ndzoru toho, Ze s 0SObami se zdravotnim postiZenim souciti a je jim jich
lito. Zivot se zdravotn& postizenym partnerem si moc nedokazou piedstavit, ackoliv byly
odpovédi ponc¢kud vyrovnané. Naopak péci o své dit€¢ se zdravotnim postizenim si
predstavit dokdzou. Z vysledkil vyplyva, Ze respondenti jsou empaticti viaci t€émto osobam.
S Hypotézouz jsem predpokladala, Ze lidé na Piibramsku budou mit k osobdm se

zdravotnim postizenim kladny postoj. Hypotéza nebyla potvrzena ani vyvracena.
Ddle, jak vnimaji diskriminaci téchto osob. Zhruba 45 % respondenti se domniva, ze

osoby se zdravotnim postizenim jsou v nasi spolec¢nosti diskriminovany. Jsou toho nézoru,

Ze témto osobam neni vénovana dostatecnd pozornost a vnimaji tak predsudky vici nim.
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Zajimav¢ ale je, Ze obdobné procento respondentl se s diskriminaci téchto osob nesetkalo.
Lze vyvodit zavér, ze respondenti vnimaji na Pfibramsku diskriminaci vi¢i témto osobam.
S Hypotézouy jsem piedpokladala, ze se vétSina osob na Piibramsku s diskriminaci osob se

zdravotnim postizenim nesetkala. Hypotéza byla vyvracena.

Zjistit jaky je postoj verejnosti na Pribramsku k integraci osob se zdravotnim postizenim
do spolecnosti. Vice nez 70 % by souhlasilo s tim, aby jejich dit¢ mélo zkuSenost se
spoluzdkem se zdravotnim postizenim. Pievazné vétSina respondentll souhlasi
S pritomnosti zdravotné postizeného jedince v pracovnim kolektivu. Coz znamend, Ze
vétSina respondentii nema s integraci téchto osob do spolecnosti problém, ale zavisi také
hlavné na druhu a stupni postiZeni jedince. S Hypotézous jsem piedpokladala, ze lidé na
Ptibramsku budou mit kladny postoj k integraci osob se zdravotnim postizenim do

spole¢nosti. Hypotéza byla potvrzena.

Dulezité bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji lidé na Pribramsku k poskytovani pomoci lidem
se zdravotnim postizenim. Vice nez 60 % respondentl si mysli, ze by véd¢€lo, jak nabidnout
zdravotné postizenému jedinci pomoc. Celkem 90 % by se jim snaZilo pomoc poskytnout.
Lze z tohoto vyvodit, ze respondenti by reagovali vstiicné. Nej€astéji poskytuji pomoc ve
formé zakoupeni predmétu od zdravotné€ postizenych osob a tim, Ze se snazi pomoci pii
béznych situacich. S Hypotézous jsem piedpokladala, Ze se vétSina osob na Piibramsku
k poskytovani pomoci osobam se zdravotnim postizenim stavi vstficné. Hypotéza byla

potvrzena.
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Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala postojem vefejnosti na Piibramsku
k osobam se zdravotnim postizenim. Zjistovala jsem jejich nazory a postoje.

Cilem teoretické c¢asti, bylo uvést Ctenafe do problematiky osob, se zdravotnim
postizenim. V prvé tadé jsem se veénovala zdravotnimu postizeni. Zde jsem zatadila
podkapitoly s pojetim zdravotniho postizeni, poctem zdravotné postizenych osob ve svété a
v Ceské republice. Déle jsem se zaméfila na vybrané kategorie osob se zdravotnim
postizenim. U vybranych kategorii osob s postizenim, jsem popsala fyzicky, psychicky a
socialni vyvoj jedince. Déle jsem se zaméfila na postoj spolecnosti ke zdravotné
postizenym lidem. Zabyvala jsem se historickymi stadii vyvoje pfistupii spolecnosti
k osobam se zdravotnim postizenim a soucCasnym pojetim piistupti spole¢nosti k osobam
se zdravotnim znevyhodnénim. Zavér teoretické ¢asti jsem vénovala pojmim souvisejicim
S postoji spole€nosti k osobam se zdravotnim postizenim. Konkrétn¢ jsem se zabyvala
pojmy: integrace; piredsudky a diskriminace. Ke zpracovani teoretické Casti jsem vyuzila
poznatki predevsim z odborné literatury a internetovych zdroja.

Prakticka ¢ast obsahuje vyzkumné Setfeni, které je zaméfeno na zjisténi ndzorl a
postojii osob na Piibramsku k osobam se zdravotnim postizenim. Pfi vyzkumu jsem
vyuzila metody nestandardizovaného dotazniku a vychdzela z odpovédi sta dotazovanych
respondentti. Vysledky vyzkumu jsem pro piehlednost zpracovala do tabulek a grafii a
nasledné pfidala vlastni komentéf. K ziskani konkrétnich postoji jsem stanovila vice cilli a
na zéklad¢ téchto cili vytvofila hypotézy. Cil této prace byl naplnén, coz dokazuji
vysledky vyzkumného Setfeni. Vysledky ziskanych poznatki a splnénych cilii jsem zminila
na konci prace v zavéreCném shrnuti spolecné s potvrzenymi nebo vyvracenymi
hypotézami.

Zavérem bych chtéla uvést doporuceni na zékladé vysledkl, které vyplynuly
z mého vyzkumu. Z mého vyzkumu je ziejmé, ze lidé nejsou dostatecné informovani o
problematice osob se zdravotnim postizenim. Jako feSeni se tedy nabizi, zvysit tuto
informovanost. Z mého pohledu si myslim, Ze nejde o nedostateénou informovanost, nybrz
o nedostatecny zdjem ze strany veiejnosti. Bylo by tedy dobré vefejnost vice povzbuzovat
ke zvyseni zajmu. Myslim si, Ze s nedostatecnym zajmem souvisi pravé negativni postoj
vefejnosti, kterd zaujima vi¢i osobam se zdravotnim postizenim. Re$enim pro zvyseni

pozitivniho postoje 0sob na Ptibramsku je, Ze bychom méli integrovat osoby se zdravotnim
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postizenim vice do spolecnosti, do Skolnich kolektivii, ¢i zajmovych krouzkt. Lidé by
s t¢émito osobami prichdzeli vice do kontaktu a 1épe si na n¢ zvykali. Mohla by klesnout i
mira diskriminace.

Tato prace ma slouzit vefejnosti k zamysSleni se nad problematikou osob se
zdravotnim postizenim. K uvédoméni si jejich tézké situace a zapojeni vefejnosti do
aktivni pomoci témto jedincim. Ddle k ptekondni predsudki a tim navést na zménu
postoje kazdého ve spolecnosti. Také bych touto praci chtéla Sifit osvétu skrze pracovniky
V socidlnich sluzbach. Timto zpusobem informovat vetfejnost o osobach se zdravotnim
postizenim a jejich problematice a tim ptispét ke kvalitn€j$i pomoci osobam se zdravotnim

postizenim ze strany vefejnosti.
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Seznam priloh:

DOTAZNIK
Postoj verejnosti na Pribramsku k osobam se zdravotnim postiZzenim
Dobry den,

jsem studentka 3. Roc¢niku Univerzity Karlovy, studijniho programu Specializace
v pedagogice, oboru Socidlni pedagogika. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o
vyplnéni dotazniku. Dotaznik bude slouzit jako soucast mé bakalarské prace.

Dotaznik je anonymni.

A) Jsem:

a) muz
b) Zena

B) Vék:

a) méné nez 20
b) 20— 34 let
c) 35-49let
d) 50—65 let
e) 66 avice

C) Nejvyssi ukonéené vzdélani:

a) ZS

b) SS (vyuden)

¢) SS (s maturitou)
d) VOS

e) VS

D) Bydlists:

a) vesnice
b) mésto

1. Jaky mate vztah ke zdravotnimu postiZeni? (miizete vybrat vice odpovédi)

a) jsem osoba se zdravotnim postizenim

b) mam osobu se zdravotnim postizenim v rodiné

C) Vv mé praci se vyskytuji osoby se zdravotnim postizenim
d) jiné
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Prichazite s osobami se zdravotnim postiZenim do styku? Pokud ano, o jaké
osoby jde? (miizete vybrat vice odpovédi)

a) osoba se zrakovym postizenim

b) osoba se sluchovym postiZzenim

C) osoba s narusenou komunikaéni schopnosti

d) osoba s télesnym postizenim

e) osoba s mentalnim postizenim

f) osoba s kombinovanym postizenim

g) jin¢

3. Domnivate se, Ze je Ceska verejnost dostatecné informovana o osobach se
zdravotnim postiZenim a jejich problémech?

a) rozhodné ano Db)spiSeano c)nevim d)spiSene  e)rozhodné ne

4. Kde se nejéastéji dozvidate o problematice osob se zdravotnim postiZzenim?
(miizete vybrat vice odpovedi)

a) internet

b) radio, televize

C) noviny, asopisy

d) odborné knihy

e) skola

f) od znamych, rodiny

g) jiné

5. Jak se v pritomnosti ¢lovéka se zdravotnim postiZenim citite? (miiZete vybrat
vice odpovédi)

a) prirozené

b) nejiste

C) nepfijemné

d) soucitim s nim, je mi ho lito

e) je mi lhostejny

f) mam strach

g) jiné
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6.

a)
b)
c)
d)
e)

7.

a)
b)
c)
d)
e)

8.

a)
b)
c)
d)
e)

9.

a)
b)
c)
d)
e)

10.

a)

Dovedete si predstavit Zivot se zdravotné postiZenym partnerem?

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne

Dovedete si predstavit péci o vlastni dité se zdravotnim postiZenim?

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spise ne
rozhodné ne

Zda se Vam rozumné, aby lidé se smyslovym a télesnym postiZenim méli své
vlastni déti?

rozhodné ano
spise ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne

Domnivate se, Ze jsou osoby se zdravotnim postiZenim v na$i spole¢nosti
diskriminovany?

rozhodné ano
spise ano
nevim

spiSe ne
rozhodn¢ ne

Setkali jste se nékdy s diskriminaci osob se zdravotnim postiZenim?

ano (blize specifikujte)

b)
c)

ne, nikdy
nevim, nedokazu posoudit
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11.

a)
b)
c)
d)
€)

12.

a)
b)

c)
e)

13.

a)

c)
d)

e)

14.

a)
b)
c)
d)
e)

15.

a)

c)
d)

e)

Domnivate se, Ze je osobam se zdravotnim postiZenim vénovana dostatecna
pozornost? (bezbariérove pristupy, porady, ucebnice pro zrakové postizené)

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne

Mate pocit, Ze ma hodné lidi predsudky ve vztahu k osobam s postiZenim?

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne

PovaZujete za vhodné integrovat déti se zdravotnim postiZenim do béZnych
tiid?

rozhodné ano
spise ano
nevim

spise ne
rozhodné ne

Souhlasili byste s tim, aby Vase dité chodilo do tfidy se zdravotnim postiZenym
spoluzakem?

rozhodné ano
spise ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne

Chtéli byste pracovat v kolektivu, ve kterém by byla zaméstnina osoba se
zdravotnim postiZenim?

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne
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16. Vite v jaké situaci a jakym zphisobem nabidnout osobé se zdravotnim
postiZenim pomoc v zavislosti na druhu jeho postiZeni?

a) rozhodné ano
b) spise ano

C) nevim

d) nejspise ne
e) ne

17. Jaky byste zaujal/a postoj k osobé se zdravotnim postiZenim v Krizové situaci?

a) rozhodné bych pomohl/a

b) snazil/a bych se pomoci

C) nevim, jak bych reagoval/a

d) spoléhal/a bych na pomoc ostatnich
e) nesnazil/a bych se nabizet pomoc

18. Vyuzili byste nékdy prileZitosti pomoci osobam se zdravotnim postiZenim?

a) rad/a bych poskytl/a
b) poskytuji

€) neposkytuji

d) nikdy bych neposkytl/a

19. Pokud jste u otazky €. 18 oznacili odpovéd’ b), vyberte, jakym zpiisobem tuto
pomoc poskytujete (miiZete vybrat vice odpovédi)

a) finan¢nim ptispévkem formou DMS

b) darovanim penézni Castky

€) zakoupenim vyrobku od zdravotné postizenych lidi

d) vénovanim pfedmétu

e) dobrovolnickou aktivitou v organizaci

f) pomoc pti vstupu do dopravnich prostiedkil, pii piechazeni silnice apod.
g) jiné

Jaky si myslite, Ze maji v soucasnosti lidé na Pribramsku postoj k osobam se
zdravotnim postiZenim?

Dékuji za Vas cas a spolupraci!
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Summary:

This bachelor thesis focuses on attitudes and opinions of the public in Pribram to
people with disabilities and is divided into two parts. The theoretical part focuses on the
concept of disability and the number of people with disabilities. It also describes division
and specification of selected types of disability. Description of physical, psychological and
social development in selected disabilities. It outlines the degree of support measures and
the level of care allowance for people with disabilities under the new law. Further, the
historical stages of the development of access to people with disabilities and the current
concept of attitudes towards people with disabilities. Conclusion of the theoretical part is
devoted to selected concepts related to the attitude of the society towards persons with
disabilities. Specifically, this is a description of integration, prejudice and discrimination.
The aim of the research was to find out the opinions and attitudes of people living in
Pribram and its surrounding. The result of the survey showed that opinions are negative,

but positive attitudes.
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