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1 Uvod

V této préaci jsme se rozhodli zabyvat otazkou tigiage vztahu intaktriasti populace
nasi spolénosti k jedindm se zdravotnim postizenim a zjistit, jaky nézorji nirataktni
lidé na jedince se zdravotnim postizenintelem této prace je, krafrdosazeni stanoveného
cile, — charakterizovat vztah intaktrfasti populace k jedin@n se zdravotnim postizenim
a zjistit, jaky nazor maji intaktni lidé na jedinse zdravotnim postizenirtaké giblizit
a podrobgji nahlédnout do problematiky osob se zdravotninstigenim (dale téz OZP).
Klima a nalady v kazdé spdleosti jsou porérné Uzce spjaty s jejimi jednotlivymi
vyvojovymi etapami, které jsou historicky ovli&mé narodnimi i celog¥ovymi zmenami
a zvraty. Kazda jednotlivA etapa nese stopy svéy dopodol kulturnich, socialnich
i spol&enskych vlivi, ale také politickych tlak které gisobi na smysleni ¢hni, potazmo
i prosté mezilidské vztahy. Odrazi se v nich v pagisto, jak se lidé vzajemnvnimaji,
ovliviwuji a jaké uznavaji moralni, etické i mravni hognot

Pochopiteld, Ze i naSe spateost byla a je poznamenana svymi vyvojovymi etapami

v s

Bezesporu vSichni povaZujeme za historicky nejvyamgsi a zcela zasadni, Zmu v naSe
souwasné demokratickétizeni, které fimo ¢i nepgimo ovliviiuje veSkerd oditvi lidské
¢innosti, nasi kulturu, politické klima spdieosti, ale také ony jiz ziované vzajemne
mezilidské vztahy, socialni vazby a moralni, mrasrmitické citni a projevy.

A prdw problematice, kterad se velmiste dotykd mezilidskych vztah kulturni
a socialni vyzrélosti nasi spolesti, se budemeénovat v této praci. Problematice postoj
spole&nosti k osobam s postizenim, které jsou bezespata gst dotteny spoléenskym
a socialg kulturnim klimatem z obdobiipd rokem 1989, ale postupovliviovany novymi
demokratickymi postoji souvisejicimi se &mami poslednich dvaceti let.

Praci jsme rozéili na dvé ¢asti, kdy kazda z nich bude ra@teha na jednotlivé
kapitoly. V prvni casti, teoretické, si ffblizime a vys¥tlime st&Zejni pojmy, tykajici
se daného tématu. Vy&lime, co se skryva pod pojmem spwiest,¢i osoba se zdravotnim
postizenim. Uvedeme, jaké zname zakladni typy pesti co je to ucelena rehabilitace
a které jsou jeji zakladni sloZzky. Objasnime sinarm pojnii integrace a inkluze. Mimo
to se také zminime o tom, jakouglyn pozici ve spolénosti osoby zdravoth postizené

v minulosti a jakou maji v séasné doé.
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Druhacast naSi prace, prakticka, je v zasadnttena hlav na vyhodnoceni Udaj
a informaci ziskanych z mkumu, ktery byl proveden dotaznikovou metodou.z8ingme
se zjistit, jaké nazory a postoje zaujima intakpal&nost ve vztahu k osobam se zdravotnim
postizenim. Zda jsouétSinou intaktnich osob povazovany problémy osolzd®votnim
postiZzenim za &co, co se jich netyk&i maji alespaé powdomi o tom, jaké socialni sluzby
mohou byt &mto osobam poskytovany. Pozastavili jsme se takiéoté@zkou, jak je vnimana
integrace OZP do spaieosti a jaké pevladaji pocity i setkavani s nimi, jak jsouimany
razné typy postiZzeni a zda jsou osoby s postizenwvaZmvany za sa@dst nasi spoteosti.

Zawrem se pokusime o kratké vyhodnoceni ziskanychnrdoi a dat, porovname je
s naSimi pedpoklady a zhodnotime, nakolik se pidida predikovat reakce a odpédi
responderit, (intaktnich osob).
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2 Teoreticka €ast zpracovani problemu

Setkani s postizenyrlovékem bylo je&t v nedavné minulosti mozné&téinou jen
za branami Gstdv Postizenycloveék byl od ostatnich ,izolovan“ do ustrani a v lidebkl
umele vyvolavan pocit, Ze postizeny a jedno jak, jacsmkym, kdo mezi ostatni ,zdravé“
lidi nepati. Tak mnohdy sami postiZzeni a jejich blizci nalbypieswdceni, Zze by neii
piekazet ostatnim, oktovat je svymi pozadavky a pebami a Ze by se mozn&lm stydét
za swij handicap. Tyto myslenky byly, bohuzel velmi hgjmpodporované nejen sociéin
spol&enskym a kulturnim prosdim, ale také pravnimi normami, které bygsto velmi
neuprosné. Diky tomu bylo mozZzné se setkavaizsymi projevy neténosti, netaktnosti,
nekdy i hrubosti az krutosti, které byly nuceny osalyavoti postizené, ale i osoby v jejich
okoli, trpst a snédSet. To zejména bylo inspiraci pro vznilo tgtace, aby bylo mozné
si vytvarit sowasny obraz vztaha postaj k osobam zdravotnpostizenym a v dahy kdy je
snad mozné se domnivat, Ze bezpemsti kontakt s postiZzenym je vniman jako zcela
normalni a prozeny. Riblizovani Zivota postizenych lidi, kontakty s njmpfikladny gistup
a pomoc &ch, ktdi jiz maji potebné zkuSenosti, pomaha vyetprostedi plné tolerance
a solidarity, ve kterém se vSichniigeme citit 1épe.

V néasledujicich kapitolach se pozastavime u jedriyath pojmi, které maji pimou
souvislost s danym tématem a pomohou namriitioelergjSi obraz o této problematice, lépe
ji pochopit a krom toho nam usnadni orientaci v\hisvétlovani rekterych nasledujicich
vyrazi a pojmi by se mohlo zdat jako bandlni zalezitost. Pokudwvdem u¥domime
skute&nost, Ze pohled na jednu a tut&z ge niize velmi fiznit, nebd je poteba vzit v ohled

individualitu i subjektivitu kazdého z nas,adomime si vyznam takového ujednoceni.

2.1 Spole énost

Na paatku této kapitoly bychom velmi radi citovali Jamdka (2009, s. 9), ktery se
vystizré vyjadruje k podstat spole&nosti, kdy uvadi: ,Po celou historickou dobu, moirza
od konce mladsi doby kamenné, byly nat&wi druhy lidi: ti nahde, ti uprosted a ti dole.
D¢lili se jes& dal, byli nazyvani iznymi jmény a jejich pogrny paiet, jakoz i postoje
jedréch k druhym, se smily v prabéhu wku; ale ve své podstatse struktura spoteosti

nikdy nezmgnila. Dokonce i po obrovskychigvratech a po zdanbivneodvolatelnych
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zmenach, se vzdy znovu prosadil stejny model, tak gkgyroskop vzdy vrati do rovnovahy,
po té co se vychylil daleko na jednu, nebo na duudtcanu.”

Nelze jinak nez souhlasit stim, Ze struktura Spualsti se skut&¢ neneni
a rozdleni lidi, tak jak je uvedeno v citatu, Ize s &dpem nachazet viznych historickych
obdobich vyvoje lidstva. Neniipom nutné vnimat ,ty lidi na he, uprosted a dole”, pouze
ve vztahu k majetku ,bohata vrstvajestini a chud@“, i@stoze nas tato asociace napadne
ziejme jako prvni. Velmi bude zélezZet na hledisku, kiem@ z&dazeni do této Skaly pouZzijeme.
Pak mohou mezi ty lidi dole pdt nagr. lidé postradajici vztah k moréalnim a mravnim
hodnotam, pokud naérbudeme chtit takto nahliZet, co se tyka jejicipe&sovani. V takovém
piipadt sem budemefadit rmizné agresory, podvodniky, zkyd a podobnou ,chatru”.
Domnivame se, Ze dosadit zbyvajicié dwlozky, by jiz nensl byt problémy pro nikoho.
OvSem z jiného uhlu pohledu #eba i v jiném historicky uplynulém obdobi, by sejmt
dohfe na zmiovaném mist,dole” mohly nachazet osoby zdravétpostizené, protoZze by tak
byly vétSinow vnimany. Timto si pouze deklarujeme, jak je wowané citace obsahév
vystizna a skuié universalg pouzitelna do kazdé doby.

Spole&nost, jako wtité seskupeni jednotliic se spoléenymi zajmy, Kkulturou,
zvyklostmi, ¥eba i historii apod., si vytvataké utité hodnoty, zasady, pravidla a normy,
kterymi setidi. VétSina spolénosti se sklada z tzv. spdémskych vrstev, jejichZz postaveni
a vzajemna provazanost jsou dany iadanim a vysflosti dané spotmosti. ,Spolénost je
prost vice nebo mé&hodliSna od toho, co o sélprohlasuje” (Jandourek 2009, s. 10).

Na toto téma existuje pochopitélrceld fada fiznych definic a vysstleni, mimo
ty které jsme jiz uvedly. Lze zminit pojeti prezmrané PeSatovou (2007, s. 11), ktera
o spol€nosti fika, Ze ji tvdi skupina lidi, kt& Ziji na ugitém Uzemi a podléhaji témuz
systému politické autority a moci. Déale uvadi, Zpoletnost je kombinaci vSech
demokratickych kategorii, je relatignsolésta&tnd a plni vSechny podstatné funkce
(biologickou, reproduéni, vyrobni, kulturni), je vniné spjata spokenskou kulturou aje
integrovanym systémem s cilovym chovanim. Podle aétorky nizeme spolkénost chapat
jako zivy a regulujici systém, ¥mz se odrazeji vSechny spigaskée zminy aclovek jako
bytost rozumova, svobodna, schopna mravniho sé&beiua jako bytost socialni se ¥m
dostava do novych vztamejen k ¥cem, k technickym objéwm a vynaleim, ale ke vSemu

co ho obklopuje.
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2.1.1 Typy spole €nosti

V souvislosti s pojmem spalerost bude dobré se jg§pozastavit také u zakladnich
typt spole€nosti, které #ktefi autdi prezentuji. Podle toho, jak byla sp&test
strukturovana, dochazelo také zcela pochogité&mrcovani ¢i rozcklovani roli, mezi jeji
jednotlivécleny.

PeSatova (2007, s. 13) uvadi, Ze spudst proSla dlouhym vyvojem a z hlediska
sociologie se Vv jejim vyvoji rozliSujitit zakladni typy. Jedna se o spslest archaickou,
které se ¥nuje antropologie, ktera si vS§ima hlaummotné kultury. Za druhé o tztradiéni
spolenost, které jsou z hlediska socialni diferenciace&qin: velké, slozi¢ strukturované
a hierarchické. Zaréti se zmiuje autorka o spolenostech moderrgh, které jsou
spole&nostmi paiimyslovymi.

Vedle toho Jandourek (2009, s. 19) hive souvislosti se zrodem sociologie
v moderni spoknosti pouze o dvou typech a to moderni a tradspol€nosti. Zmiiuje se
praw o tom, Ze jistym meznikem zrodu sociologie se&@éa¢ vznik moderni spolaosti,
ktera tu tradini vystidala. V tradini spol€nosti, kde autorita pana, &e nebo hlavy rodiny
méla rozhodujici vyznam, bylo postaveni a hodnotangzlve své podstatiana a jeho zajem
se podizoval zajmu celku. O moderni sp&msti se vyjatlije jako o spoknosti, ktera se
sama sobstala problémem, ktera ztratila svou safepmost. V moderni spataosti se prace
a pida, tedy lidsk&innost a piroda staly zbozim, vznikl jeden velky trh. Zatimetradicni
spolenosti, jejiZ jistoty a instituce maji zaklady v wakenstvi, byl spolensky statugloveka
tzv. pripsany, nikoli ziskany, v trzni- moderni sp#iesti zavisi postaveni mnohem vice na
tom, co niiZzeme na trhu prace nabidnout. V ductehto znén se vyznamnym Zsobem
meéni hodnota jedince pro spdlest a také se zcela pochopitetrvale vyviji.

2.1.2 Skupina — socialni skupina

Podle Jandourka (2009, s. 81-83) se skupinou stawvdzstvi jedind od dvou az
k velkym celkim. Na lidskych skupinach i@e @i tom zaujmout utity svar jedinéného
a obecného, individualnino a kolektivnilitika dale, Ze pokud se jedna o socialni skupinu,
nag. skupiny cestujicich. ezitou znamkou skupiny je pocit ,MY*“, tedy jakéskupinové
védomi, které @slusniky odliSuje od ri¢eni. Za dalSi dodatmé znaky povazuje nap
spole&ny cil, skupinové normy, vyt¥ani skupinovych roli a struktur. Miru intimity ve
skupinach pak duje zejména jejich velikost a proto je takKema. Logicky je odliSna ndp
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v malé skupit, kde seclenové osob& znaji a maji bezprasdni kontakty, oproti velkym
spol&nostem a institucim. Za socialni skupinu se tal&y ozn&uji kategorie jeding, ktei
se vzajemé ani neznaji, aled@kava se od nich, za jistych okolnosti, podobn&ceaktera
vSak neni iiim zarwena (nap studenti, ¥fici, apod.).

Vedle toho Hadj Mousseova (2002, s. 31-33) uvéaelisdcialni skupina je zakladni
socialni jednotkou, ve které se odehravSima naSeho socialniho Zivota. Nejedna se jen
o souhrn ufitého pdtu lidi, ale jsou to organizované systémy, ve kthrjsou vztahy mezi
¢leny strukturovany a pdtteny utitym vzoraim. S ohledem na to, Ze kazdy z naglgmem
takovych skupin, travime v nich@was a podilime se na jejich aktivitach. Lze tvréd,jsou
ramcem naSi seberealizace, poskytuji nAm podpsncidlni rAmec vykonu. Autorka uvadi,
Zeclenstvi ve skupinach v nas uspokojuje& dakladni psychické socialni peby a &émi jsou
potreba pozitivnino fjeti a poteba socialni prestize. Vrozenost a silahto poteb pro
¢lovéka znamena, Ze nedokaze prakticky Zit mimo socg&Mdopinu, ktera se stava tim vice
pritazlivou, ¢im vice socialni pdéeby uspokojuje.

| tato problematika ma nesporny vyznam v souviskdst s postoji spobmosti
k osobam s postizenim. Edomime si g tom, jak velmi dilezité a podstatné je pro tyto
osoby, aby také jako jedincikam legitimr¢ patfili, aby i u nich dosSlo k propojeniies ona

pomysina citov&i instrumentalni pouta a byly tak naphy jejich zakladni paeby.

2.1.3 Socializace

Pokud se mame zabyvat problematikou pdstgole&nosti k osobam s postizenim,
pak musime zminit obsah pojmu socializace, ktelyepesporu nejen spojen s timto tématem,
ale méa pro § i svij vyznam. Michalova (2006, s. 16) se 2mije o tom, Ze socializace je
proces viistani jedince do spalrosti. Vyvoj jedince ovliviuje spolénost, kterd na dho
pusobi zveli a umozuje mu se do ni Zéenit. To se die socialnim genim, kdy dochazi
k osvojovani spolenskych norem a chovani. Tento proces zahrnujeeve&tranky dusevni
¢innosti, kam Ize Zadit oblast kognitivni (socializace poznavani), & (socializace cif)

a konativni (socializaceule). V tomto procesu se nejedna pouze onpwvané splynuti se
skupinou, ale jde fiedevSim o humanizaci jednotlivce, tj. polidst Lze se tedy s nejt8i
pravdépodobnosti domnivat, Ze podle toho, jak kvalitnivisledek socializace u kazdéeho
jednotlivce, takové kvality Ize palkéekavat od celé spalrost, cozZ plati i obracé&nStruktura
spolenosti, jeji kvality, spoléenské podminky, klima a nalady se odrazeji v kazzléds.

,Clovék se jako osobnost nerodi, osobnosti se stava‘h@iwa 2006, s. 16).
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2.1.4 Osoba se zdravotnim postizenim

Dnes pouzivany a pafimé ustaleny pojem,osoba se zdravotnim postizeninjé

vysledkem spolkenského vyvoje, ktery ve svych jednotlivych histkfich etapach
ovliviioval jeho podobu. Tyto vlivy ovSem nevychazi pomjednotlivych tendenci a iniciativ
v narodnim nifitku, ale jsou poznamenany i vyvojem cekisvym.
Clovéka lze vidt jako individuaini osobnost stgjndokre, jako ¢lena rjaké skupiny,
spole&nosti, naroda nebo statu. Pro sngsinkomunikaci a porozuémi se slova a jejich
vyznamy vyvijely a fizpusobovaly paiebam a postm spol€nosti. | samotné ozdani pro
osoby zdravotfipostiZzené proslo svym osobitym vyvojem, az datasné podoby.

O OZP uvédi (Zékon. 435/ 2004 Sb., § 67, odst. 2-5) nasledujici:

V odst. 1, tyto osoby ozntaje jako fyzické osoby se zdravotnim postizenirims e
dale jsou jiz uvaghy jako OZP.

(2)Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzick@bgskteré jsou

a) organem socialniho zabezppi uznany pl& invalidnimi (dale jen "osoby €4Sim
zdravotnim postizenim™),

b) organem socialniho zabeZpai uznanyaste&ne invalidnimi,

c) rozhodnutim organu sociédlniho zaberme uznany zdravonznevyhodsnymi
(déle jen "osoby zdravotrznevyhodgné").

(3) Za zdravota znevyhodgnou osobu podle odstavce 2 pism. ¢) se povaZuiekfyz
osoba, kterd& ma takovou fumkd poruchu zdravotniho stavujfipkteré ma zachovanu
schopnost vykonavat soustavné Zamani nebo jinou vydie¢noucinnost, ale jeji schopnosti
byt nebo astat pracové zalenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit daf@va
kvalifikaci, nebo kvalifikaci ziskat, jsou podstatomezeny z dlvodu jejiho dlouhodab
negiznivého zdravotniho stavu.

(4) Za dlouhodob negiznivy zdravotni stav se procély tohoto zakona povazuje
negiznivy stav, ktery podle poznatkékarske wdy ma trvat déle nez jeden rok a podstatn
omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schoproih i moznost pracovniho uplaim.

(5) Skut€nost, Ze je osobou se zdravotnim postizenim, dakidicka osoba
potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zadteni.

Vedle toho (Z&kor. 561/2004 Sb., 8 16, odst. 2—4) uvadi, Ze:

Zdravotnim postiZzenim je pro &ely tohoto zdkona mentélnglesné, zrakové nebo
sluchové postiZzeni, vadci, soulEzné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové goyu

uceni nebo chovani. V souvislosti s timto pojmem gemist se vyjadit jeS€ o existenci
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dvou nasledujicich, které s touto problematikounyelzce souvisi a p@domi o nich neni
v tomto gipadt od &ci. Jedna se o pojmy zdravotni znevyh&rdra socialni znevyhodni.

Za zdravotni znevyhodréni je, podle stejné pravni normy, povazovano zdrdvotn
oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo ¢ledravotni poruchy vedouci k poruchanteni
a chovani, které vyzaduji zvyhatin ve vzélavani.

Za Socialni znevyhodgni je pak povazovano rodinné prieti s nizkym sociain
kulturnim postavenim, ohroZeni socijpatologickymi vlivy, néizena Ustavni vychova nebo
uloZzena ochranna vychova, nebo postaveni azylankgastnikarizeni o udleni azylu na
tzemiCR.

K samotnému pojmupostiZzeni se vyjaduji PeSatova, Tomickd (2007, s. 28)
nasledova: ,Zahrnuje velké mnozstviiznych omezeni, kterd se vyskytuji v kazdé populaci
ve vSech zemich sta. Lidé mohou byt postizeni fyzickou, mentalninnyslovou vadou,
zdravotnim stavem nebo duSevnim onemioon. Takové vady, stavy a onemeéohmohou
byt trvalého, neboiechodného razu.”

Jeden z pohlgdna tuto tématiku nabizi Novosad (2002, s. 12-R&y za zakladni
povazuje terminy vada, postizeni, handicap a zreUgmi, pouzivané ve specialni
pedagogiceRika: ,Jedinec s rjakou poruchou & néjakym postizenim neni automaticky
handicapovan — znevyhod#in, ke znevyhodini dochazi az nasledé — tedy, kdyz ma
jedinec redukovan pristup k Zivotnim prilezitostem, neniaZze uspokojovat své lidsky
piirozené pofeby pFimérenym zpisobem a kjeho seberealizaci, socializaci
a pracovnimu i spol€enskému uplatréni pristupuje spolenost pod optikou stigmatu,
akceptujiciho odliSnost a nedostatost jedince.”

Vedle zmiovanych autar se k danému tématu vyjage také Votava (2005, s. 11):
.V celé populaci se odhaduje asi 10 % OZP. Tot@@nto je nizsi ve skupirdéti a s ¥kem
se postupkizvySuje, takZze u osob nad 80 let ma vice nez 366 zdravotni postizeni. OZP
ma takova funéni omezeni, Ze to vytvamimoiddné pozadavky na jeji Zivotnifipadre
pracovni podminky. Re€, kterou OZP néasledkem postiZeni ipbtije, pesahuje oblast
zdravotni, ale zasahuje do oblasti socialhipadré pracovnici pedagogicke.” Dalgika, ze
zmeny ve vyrazech spojenych s postizenim, plyndiedpvSim z toho, Ze v minulosti

dostavalytasto negativni nadech a sami postizeni je vnirakati pedstojne.
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2.2 Typy postizeni

Jak jiz vyplyva z obsahu fpdchazejiciho textu, u osob zdravotpostizenych
rozliSujeme #izné typy a tizné stupt postizeni. Za vyznamné hledisko je povazovan
o¢ekavany vyvoj Kase (niize dochazet jak k lepSeni, tak také k horSeni stdNazn&uje
tak jistou moznost z#my stavu, ale row jeho stagnaci. S podstatnymi rozdily sézm
setkat v pipadech, kdy postiZzeni je vrozené, oproti tomu, Bylp ziskano v pgib¢hu Zivota.
Mimo jiné i zde jsou patrné odliSnosti podle vywsho stadiacloveéka, ve kterém se
nachazel p vzniku postiZzeni. Jinym Zsobem pochopitethpiijima své postizeni osoba,
ktera se s nim narodila a jinak jgjjima ten, kdo ho ziskal v pbéhu Zivota. Tim se také lisi
pohledy &chto osob na dalSi existenci, nébflovek, ktery handicap ziskal po&gd ma
moznost srovnani Zivotnich hodnot a pastdj toho vyplyvaji také rozdilnéistupy k viastni
osolE, k okoli, ale také schopnosti se s postizenim wyab a pizpusobit se mu. Jsou to
vSechno hlediska, ktera j&eba brat v patrnosti, pokud se chceme aliegpokusit o to
pochopit, jak se mohou postizené osoby citit, @Ziwaji, jak vnimaji samy sebe a své okoli,
nebo také prbose zrovna chovaji titym zpisobem (Votava 2005).

Nyni se zminime o zakladni klasifikaci osob s Eestim podle typu postizeni tak, jak
ho uvadi (Michalové 2006, s. 13). Podle této aytorgastji spéjeme k tomuto roztleni:

» jedinci s poruchou chovanj tam paiti jedinci obtizg vychovatelni s typickymi

problémy v psychosocialni oblasti,

» jedinci se specifickymi poruchami &eni a chovanj tam lze fadit jedince

s obtizemi ve ¢teni, psani, p@dtani, matematice, s poruchou pozornosii
poruchou pozornosti s hyperaktivitou,

» jedinci s vicenasobnym postizenignu nichz dochazi ke kombinaci rfdgad

mentalni retardace s postiZzenitesnym, jsou postiZzeni hluchoslepotou apod.,

» jedinci s mentalnim postizenim ktefi maji izné stups vrozenéci ziskané

mentalni retardace, od lehkého az po hluboky, densgod.,

» jedinci s pohybovym postizenimtam jsoutazeni jedinci sdesnym postizenim,

se zdravotnim oslabenim, nemocni, aj.,

» jedinci siefovym postizenim v oblasti plynulostifedi, s vadami vyslovnosti

apod.,

» jedinci se sluchovym postizenimkteti jsou nap. nedoslychavi, ohluchli, se

zbytky sluchu, atd.,
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» jedinci se zrakovym postizenim ktefi maji izné typy a stuphpostizeni zraku

jako nag. nevidomi, slabozraci, se zbytky zraku, s refnéki vadami apod.

Nyni se v kratkosti dotknemeckterych vybranych kategorii postiZzeni, které lze
z laického pohledu povazovat za typické a které v8&in¢ osob vybavuji vdchto
souvislostech.

Télesné (motoricky) postizeni

Jak uvadi Votava (2005, s. 13) jsou to osoby, hjiciagn6za spada do oblasti
neurologie, ortopedie a traumatologie, nebo reviogie. Pati sem nap stav po cévni
mozkové pihock, po zawtech CNS, nasledky por&m michy, stavy po porg&ni mozku,
roztrousena skler6za, amputace datm, artritidy, artrozy, éska mozkova obrna,
muskularni dystrofie, vrozeny roZptmichy, hereditarni neuropatie, poruchstu aj.

Novosad (2002, s. 22) o somatickém postizeni tvidi,mize byt z etiologického
hlediska ddi¢né, vrozené a ziskané. Z hledisk&ip a projewi ¢leni €lesné postizeni na
obrny, deformace a amputace s tim, Ze se mohaotkter§ich poruchti vad tyto kategorie
piekryvat.

Zrakové postizeni

Sem pat osoby, které maji postizeni zraku, nevidomi aatsaci po Urazech
i degenerativnich onemogmich. Jednd se skupinu lidi, obdébjako tomu je u osob
postizenych sluchay ktefi maji své specifické piby usnadujici jim bézny kazdodenni
Zivot. Fistup okoli k #mto osobam se individuanisi zejména podle hloubky postizeni, dale
podle toho, v jakém obdobi Zivota ke zré@bSlo a jak je dotind postizena osoba se svym
handicapem srigna a schopna se vyrovnavat. Rozko@kovym lidem asi nejvice pomaha
ohleduplny pistup od jejich okoli adasna a pmerenda pomoc. OvSem, toto bude jedna ze
zasad, ktera neplati pouzegelhito Fipadech, ale vztahuje se prakticky ke vSem OZP.

Sluchové postizeni

Pati sem osoby neslySici a nedoslychavi’ lad narozeni, nebo ti, u nichz vzniklo
toto postizeni v gibéhu Zivota. Steji jako u postizeni zrakového i sluchového, kéom
vrozenych dispozic, fiZe byt zgisobeno iznymi nemocemigi Urazem. OB tato postizeni
zasahuji smyslové organy a dovolim si tvrdit, Zelakazeme dost déd uwdomovat, co
musi jejich poSkozeni, nebo dokonce ztrata, gwoéka znamenat. Obdobrako slepi, tak
i neslySici budou vyZadovat specificky odliSié&supy ve srovnani s ostatnim postizenim, ale

opct hraje vyznamnou roli individualita a také oblast,které je pomoc pigba.
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Mentalni postiZeni (retardace) dale také MP (MR)

Jak fika Svarcova (2006, s. 13) osoby stimto postizemifdstavuji jednu
z nejp@etrgjSich skupin mezi postizenymi &gsto se o nich vi po¥mé malo.

Nejen k tomuto typu postizeni se ovSem mohou vztahodasledujici slova, jejichz
vyznam je ¥ejmy ze samotného obsahu a miningalntskych klienti je tteba mit je na
pantti. Dnesni ¥da objevila, jakiika Magjcek, et al. (1987), Ze vychova &# za&ina od
prvnich drii Zivota, Ze prvni léta jsou zakladnou, z nizueyad celd dalSi stavba lidské
osobnosti, a Ze pragtd s duSevnim opozaim je Wasné (pozor! Nikoli fediasnd), vydatna
a vyvojow primérena stimulace dvojnasolildzita nez u déte zdravého.

Od Votavy (2005) se dozvidame, Ze do této kategpastizeni p&t od mladi
existujici snizené rozumové schopnostzného stup& se znamou i¢inou (Downova
choroba), nebo s neznamoui¢mou (Autismus). Mentalni postizeni, neboli mentaln
retardace, spode¢ s dalSimi poruchami jako napspecifické poruchy deni a chovanigi
smyslova postizeni (hluchota, slepota), zasamriviiuji pedagogické vychoenvzdlavaci
pristupy a také dalSi specialni, specifickéocialni sluzby. O tom $d¢i skute&nost, Ze takto
postiZzeni jedinci jsoupdmétem zkoumani samostatné&wi discipliny psychopedie.

Do této kategorigadime i demenci, ktera je vedle vrozeného MP adusdigofrenie,
prezentovana jako jedna ze zakladnich driMR projevujici se zrychlenym Gbytkem
rozumovych schopnosti ve starSigkw (nagF. Alzheimerova choroba).

Svingalova (2006, s. 28) se k tomuto postiZzeni diyjie nasledovét ,Demence je
ziskanym mentalnim postizenim. Jde o nezvratnyadtnibytek rozumovych schopnosti na
zaklad organického posSkozeni mozkutznych gicin®.

Mala, et al. (2000, s. 115-116) uvadi: ,Rozdil memntalni retardaci a demenci je
v tom, Ze demence daa pozdji béhem Zivota a méa sklon k postupnému zhorSované- Ob
jak mentalni retardace, tak demence-postihuji tatalne i kvantitativre celou strukturu
osobnosti, nejen intelekt. Snizeni intelektovydhogmosti je fi oligofrenii dosti rovnomdrng
rozloZzeno na vSechny slozky, kdezto u demencepsekvapiv zachovany ékteré ostivky
normalnich nebo té& normalnich funkci.”

Na zavr této kapitoly pouzijeme slova Votavy (2005, s),Ivyjadtujici mimo jiné
také skutenosti, které vyznamnou d&ou mohou pmo i negimo ovliviiovat socialni
prostedi postizenych a tedy i vztah a postoje k nim:rgXatni postizeni fize byt vyraza
komplikovano socialni zaostalosti izolaci, gipadré kulturni ¢i etnickou odliSnosti od

vétSinové spolénosti. PostiZzeni jednohtdena rodiny obvykle ovliiuje celou rodinu, pro niz

22



muze byt trvalad p&e o postizenéhdlena zatzi a mize vést k rozpadu, jindy vSak je naopak

vyzvou a poditem k wtSimu stmeleni a vyvinuti maximalniho asili“.

2.3 Ucelena rehabilitace

Na paatku této kapitoly si nejprveriplizZime vyznam pojmu ucelena rehabilitace
(dale také UR). Pozastavme se nad tim, co je mgimgedstavit pod rehabilitaci jako
takovou. Votava (2005, s. 14) podotyka Rahabilitaceje: ,V¢éasné, plynulé a koordinované
obvyklych aktivit Zivota spokaosti s vyuZitim léebnych, socialnich, pedagogickych
a pracovnich prostdki*“.

Autor se dale zniuje o tom, Ze takto je chapana zejména v souvestbss |€ebnymi
programy, pestoZze sama o séby jiz n€la byt vnimana jako celkova. Proto se gr&pojuje
se slovem ucelena, aby bylotzdzréno jiz v samotném nazvu, Ze nezasahuje pouze do
oblasti zdravotni p#&, ale také do vSech ostatnich. Proto tedy spdjsmiena (GUplna,
celkova) rehabilitace, nékdy také, jak uvadi PeSatova, Tomicka (2007, s. @dha&ovana
jako komprehensivni rehabilitace.Cilem rehabilitace je zéenéni OZP do spolkaosti a i
tom maximalg vyuzit schopnosti, kterymi postizen§lovék disponuje. Nadale tyto
schopnosti podporovat a gilgédnutim na moznosti je rozvijet. S jejich pombgd jedince
zapojovat do spotenského Zivota, aby nebyli nuceni se svym handioaptt v Ustrani
spole&nosti a nabyvat poditneuplatgni a zbyténosti. Je fieba volit individuélni gistupy
s ohledem na schopnosti postizeného, ale rozhegwijet vzdy jen tolik usili, kolik je
nezbyt® nutné. Nedlat vSe za OZP, ale vykonavé&nhnosti spoléné s nimi, ukazovat jim
zpasoby a spravné sfry. Jednotlivé slozky ucelené rehabilitace musisehe navazovat,
musi byt ve vzdjemném souladu aitvgednotny celek. Cilem by &o byt zdravotni dol&eni
a opgtovné kvalitni zapojeni do socialnich, pracovnichvadlavacich oblasti Zivota
spole&nosti.

V souvislosti s touto tématikou se jiny autor Noas (2002, s. 35-36) zrije
o Habilitaci, kterou vys¥tluje jako prvoutvéeni, tedy nabyvani schopnosti. Proto tento
pojem spojuje zejmeéna s jedinci, Ktenaji vrozené desné postizeni, vidledku jehoz se
u nich nap. nevyvinuly adekvatni funkc& schopnosti. Odborna pe pak vede k vytu@ni
schopnosti a nacviku dovednosti, kterymi OZP dogasdisponovala. Mozna i pr&yproto
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bylo navrzeno, jak uvadi Votava (2005, s. 9-10)y ak tento pojem pouzival zejména
u détskych klienfi, kde by byl vhod§si. Tento zarxr se neuijal.

V souvislosti s UR je pé¢ba vzdy mit na pa#ti, Ze se jedna &lovéka, kterému se
snazime pomoci v jeho vstupunavratu do spolgenského Zivota, v jeho integraci tak, aby se
minimalré citil dob'e ve svém socialnim prdésti. A pra¥ s ohledem na to, Ze se jedna
o ¢lovéka, osobnost, ijpomeneme si, Ze nelze zapomenout ani na ,psyclu®dledisko
rehabilitace,” tak jak se a¥m zmiiuje Magjéek (2001, s. 132-138Riké4, Ze: ,Psychologické
vedeni pacientadghem vlastniho rehabilitaiho programu sgifuje v podstat k jednomu cili,
tj. vytvorit podminky pro Usgsnou rehabilitaci v pacientovi samotném.tegiem zajmu i
tom zistava duSevni stav pacientéegtoze je mnohdydba zasdhnout do &8iho prostedi.

Zminuje se o tom, Ze kazdy jednotlivyipad potebuje swj individualni gristup.

2.3.1 Lécebna rehabilitace

Je jednou z oblasti ucelené rehabilitace, ktergggik patrné z nazvu samotného, se
zabyva zejména odstravanim nasledk nemocici Urazi, jinymi slovy |&bou postizené
osobycisté ze zdravotnich hledisek.&8ina laické viejnosti si pravépodobr zcela logicky
predstavuje pod pojmem rehabilitace, gréwto oblast bez toho, aby si ihned¢damovali,
Ze pouze zdravotni stranka neni to jedinéloweéka s postizenim limituje a suzuje. Do
powdomi lidi se dostavaji informace o tom, Ze exisfept i dalSi oblasti, které je
v souvislosti s tim nutné takésit a zabyvat se jimi, teprve az tehdy, kdy seagit&ouwasti
této problematiky. Ve své podstge docela jedno, zad k tomu dochazi proto, Zease/ d
jedinec zane sam zajimat, nebo zda se dostane do Zivotracsitukdy pdebuje tyto
informace z hlediska profesnikibosobniho.

Tato rehabilitace je zajidvana zdravotnickymi rehabilitaimi z&izenimi a zajituje,
jak uvadi Votava (2005, s. 24), zlepSeni femiko stavu, tedy odsttavani¢i zmimovani
poruchy¢i disability. Podili se také na odsimvani handicaijp i kdyz to uz je cil, fesahujici
moznosti zdravotnictvi a podili se n&mi dalSi sloZzky spotaosti.

Na této rehabilitaci se podili cetdda zdravotnich pracovriils tiznou odbornosti,
vyuzivajicich fizné zdravotnické metody a postupy, kterymi se spnazZlepSeni celkového
fyzického i psychického zdravotniho stavu paciehla.jejich vykony a odborné vedeni, by
pak nela navazovat cel&ada dalSich¢innosti, které jsou zagigvany dalSimi slozkami
ucelené rehabilitace. To, aby jednotlivé sloZky sede skuiené navazovaly, je zaji8ho

v jednotlivych tymech danym odbornikem, ktery senmijiné zasazuje o to, aby v peihné
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mite probihala paebna vzajemna komunikace a spoluprace. Jak kojestdtitava (2009,
s. 10), za tym k&bné rehabilitace se o to starfeqevSim ergoterapeut, ktery ma hap
v oblasti pedagogické rehabilita¢adu st¢gnych bodi se specialnim pedagogemékieré
z ¢innosti, které sem pat se navic jestprolinaji i do zbyvajicich oblasti UR. ideme si
jako piklad uvést nacvik jemné a hrubé motoriky, zachovani sotstainosti, ktery je
dulezity jak z hlediska furdniho (zdravotniho), tak pro dalSi upl&tn v procesu vychown
vzklavacim (sebeobsluznost, psani, vytvarné dovedrastid.), pracovnim (schopnost
a dovednostinnosti, pracovni upla#mi, aj.) i socialnim (zejména eliminace zavislasd

pomoci druhych, lokomoce, atd.).

2.3.2 Socialni rehabilitace (dale jen SR)

Socialni rehabilitace velice Uzce souvisi s uzngran trendy spol&nosti,
spole&enskou i politickou atmosférou a natadm v té dané dab Ve své podstatje dilezité,
jaké hodnoty spolmost uznava za prioritni, jaké negativni projevpracesy ma poebu
odstraiovat. Na jaké socialni vrstvy spofesti jsou takova op&ni namiena.

Souwasneé iniciativy socialni rehabilitace byvagisto nantené k pojndim souvisejicim
s integraci. VZdy pravre integrace OZP do spdleosti, byvacasto hlavnim cilem jejiho
snazeni. Pomahat lidem s jakymkoli postizenim, salgihlédnutim k jejich mozZnostem,
hledat cesty k navratu daszného, ,normélniho* Zivota, Zkenit se do spolmosti, najit
uplatreni, pratele, pomahat udrZzovat dosavadni socialni vazbwekehkych Zivotnich
situacich, pomahat rodinam OZRjtye nepodléhat st@vn bezmoci, ale naopak hledat sily
k novym aktivitam, ziskavani sebejistoty, apod.

Votava (2005, s. 70-71) uvadi: ,SR je proces, gmz OZP dosahuje maximalni
mozné samostatnosti a $stanosti za delem dosazeni nejvyssiho stamocialni integrace.
SR se rozvijela v gbéhu poslednich 15 letfpdevSim psobenim oBanskych sdruzeni
(organizaci) OZP, které sluzby SR samy vitha a ve svém vztahu ke statu a obcim dalsi
vytvaieni podminek pro UR poZadovaly. Konkrétni predky a metody SR se liSi podle
zakladnich typ zdravotniho postizeni*.

Predpokladem pro integraci OZP je také &adani a vychova Siroké ienosti
k tomu, aby OZP ifjimala, chapala jejich pt#by a ocg#ovala jejich snahu se integrovat.
Nepostizenylovek by msl byt v piipads potreby ipraven postizenému pomoci. Integrace,
ktera jecasto ozn&vana za nejvysSi stupesocializace, je ovSem v dneSni dobduchu

modernich trentl které néni pristupy k zélenovani handicapovanych osob do spotesti,
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nahrazovana tzv. inkluzi. Tento postupny obrat selminasi fadu zmn, zejmeéna
v piistupech a pojeti této problematikybec, se kterymi je nutno pidat a to pochopiteth
nejen v oblasti socialni rehabilitace, ale v raoedého systému UR.

Vyznamnou ulohu v otazkach socialni rehabilitacgi meiejné sdlovaci prostedky,
které znateld mohou ovlivnit nap déni kolem integrace. Svym citlivym figstupem
a nakladanim s informacemi, mohotcem velice dofe prospivat, ale v opaé poloze zase
znatel Skodit. Jedin skut&na profesionalita umozni vhodnou volbu témat#sppy, jak co
nejserioziji a piitom vécné seznamovat Sirokou ¥gnost i samotné postizené faiinymi

tématy.

2.3.3 Pracovni rehabilitace

RovreZz pro problematiku pracovnihoizaeni OZP plati, Ze je vZdy jistymigobem
ovlivihovana nasim socialnim, kulturnim a sgeleskym rozvojem a je nutné s nimicgat.
Pod tihou spolenského vyvoje a s nim spojenychémmje poukazovano na jista socialni
kritéria a poteby dané doby, na které mimo jinéspbi téZ politicka atmosféra a zahtami
vlivy. Pochopitel® i v souvislosti s ostatnimi sp@kenskymi tlaky, jsou vyti&na fizna
pracovni mista a ¥azeni pro OZP. #nim a snahou je vytyib takové spoléenské klima,
aby nemusela situacéchto jediné byt reSeny kecovitymi opatenimi, nucenim intaktni
verejnosti do aktivit, které proénnejsou pirozené, ale aby to byly praktiky naprostézhé,
pro vSechny samogjmeé, pochopitelné a tedy normalni. O to s&t eesnazime jen a pouze
v této oblasti, ale tato pravidla jsou platn&tgmo vSechny slozky UR.

O vyznamu prace a pracovniho uptstihpro ¢loveéka, podotyka Slowik (2007, s. 39):
.Prace pro tyto lidi neni jenomftipozenou patbou, ale vyrazh zvySuje jejich socialni
sebe¥domi, pocit lidské plnohodnotnosti a pomaha jim étakaji¥ovat vytouzenou
samostatnost a nezavislost.” Ideélni by bylo, pokud tito lidé n€li moznost ziskat praci
béZnym zpisobem, na tzv. volném trhu prace. To je ovSem vasné dob stale jedt stav
mére pravdEpodobny a to také gihlédnutim na skut®é moznosti pracovnichéipezitosti.
MozZnd i proto maji OZP stale velmi silné zastoupmeizi nezargstnanymi. Rozvoj novych
a alternativnich fstupa k jejich zangstnavani a pracovnimu upléti je nadji a reSenim.
V této souvislosti se fizeme zminit nap o chragném a podporovaném zastnavani, jako
o0 existujicich formach umdajicich handicapovanym pracovat.

Votava (2005, s. 106), k tomuto témdikd, Ze uplatovani OZP na SirSim trhu prace

se z#alo prosazovat teprve od roku 1990. Jedna se téeydence, které iieme povazovat
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za pormgrné ,mladé” a uedomit si tak, Zze vSechny, kfedo této problematiky zasahuji, nebo
chtgji zasahovat¢eka jest velky kus préace.

Tak jako v ostatnich oblastech UR i zde je nutnéhayet zejména ze schopnosti
a moznosti OZP, kterymi je ziskani pracovnih#éazeni a uplatmi limitovano. Nicmén
moznost pracovniho uplatmi je zalezitosti nemalého vyznamu, nélsvym zgisobem
ovliviiuje socialni postaveni. Z hlediska osobno&thto lidi I1ze hovait o jisté prestizi,
spole&enském uplatni, o jejich zavislosti na okoli, osobnim uspokdjéndistojnosti.

2.3.4 Pedagogicka rehabilitace (dale téz PeR)

Jak uvadi Votava (2005, s. 123).“Pedagogicka rditete je utena osobam, kterym
jejich zdravotni postizeni neumaofe dosahnout odpovidajici Uravrvzdlani BEznymi
pedagogickymi progedky. Cilem PeR je dosahnout u osob se zdravotmistizenim (pi
respektovani jejich individualnich geb a moznosti a spélenskeé situace) co nejvyssiho
stupré vza&lani a optimalni kvalifikace, podpibtak jejich samostatnost a aktivni zapojeni do
vSech obvyklych aktivit spotenského Zivota a prdsdnictvim vychovy a vztdavani
posilovat harmonické souziti vSeciteni spole€nosti. Za sotiast pedagogické habilitace
bychom ngli pokladat i pomoc, kterou OZP gebuje k tomu, aby dosahlagmych forem
vzlani®.

Pedagogicka rehabilitace je povaZzovana za velicenampinou sloZzku ucelené
rehabilitace, neltbjeji provaani predpoklada uzkou spolupraci a provazanost s ostatnim
slozkami UR. Timto propojenim je vytteno prosiedi pro aktivni gistupy. PeR svymi
metodami je zarukou odborné&igravenosti i kvalifikovanosti zainteresovanych loscelé
UR. Tak se také stava jistym garantem kvalitni bopdé pomoci OZP. Ukolem pedagogické
rehabilitace je vedle vzthvani postizenych, ip kterém jsou dsledré zohlediovany
moznosti, schopnosti a dovednosti jednotlivych gogelposkytovana také slozka vychovna.
Tato je, zejména uéti, zantiena na ziskavani neformalnich Zivotnich zkuSend&tdle
béZnych vychovnych za#na smeiujicich k ziskdvani zakladnich moralnich a etickyélkad
a hodnot, hygienickych navykapod. se jedna o ziskavani zkuSenosti ze Zivéiaektivu,
navazovani vztahjak s vrstevniky, tak i s do&gmi. Do oblasti této rehabilitace spadaji
mimo jiné také zajmovéinnosti a vyuzivani volnéhoasu. Bi nich se vyznam# profiluji
nadani a vlohy, dochazi k orientaci na pozitivrakdéivni pgristup k Zivotu. V tomto sgmu
existuje velkérada fiznych zajmovych organizaci a krouwzkzabyvajicich se toutéinnosti,

poradajicich #izné sportovni a kulturni akce.
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Votava (2005, s. 124 a 126) uvadi, Zen|g¥itou zasadou pedagogické rehabilitace je
v¢asnost jejiho zahjeni, tj. co ndjak od okamziku zjigni jeji potebnosti.”

Vramci pedagogické rehabilitace jESen i samotny systém \&évani osob
s handicapem. Ten iheme povazovat za velmiil@zity, nebd nam prakticky umaiuje
zajistit vychovu a vzélavani ve vSech vyvojovych fazich jedina za cela léta propracovany

tak, Ze je pla vyhovujici k naptovani vSech vychowwvzdilavacich pateb.

Tabulka 1 - zndzoniujici systém vzdlavani osob s handicapem (Slowik, J. 2007, s. 38)

Ranné pée Stediska ranné @é a dalSi zZdzeni poskytujici sluzby ranné qee
Predskolni Materska Skola (BZzna nebo prodi s konkrétnim druhem postizeni —
vzklavani nag. pro zrako¥ postizené atd.)

Z&kladni Skola (&2n& nebo pro zaky s konkrétnim druhem postizeni

] ] ] — nagt. pro sluchow postizené atd.),
Zakladni a sedni

o stredni Skoly (BZzné nebo pro studenty s konkrétnim postizenim —
vzdklavani

gymnazia, SOS, SOU, OU, praktické koly),

jiny zptisob vzélavani (nap. individualni vzalavani)

Terciarni vzdlavani | VysSi odborné Skoly, vysoké Skoly

Celozivotni Programy dalSiho vzthvani, vzdlavaci a rekvalifikéni kurzy

vzaelavani a Skolenf

Pri vzdélavani OZP je nutné sifipominat, Ze se jednd o osoby se specialnimi
vzklavacimi potebami. Jakiika Magjcek (2001), nemocné, oslabené, nebo postizené je
titeba nejen ddle znat, ale vhodns nimi zachazet a vést je Kitému cili. Dopomaoci jim
k vyvoji osobnosti co nejvysfejsi a tak vyrovnané a harmonické, jak je to zaydh
okolnosti mozné. Pedagogika nemocnych je takov&manpisobeni, uplatni vychovnych
zasad, pravidel a metod, aby se schopnosti jedimp&iho utitym onemocgnim nebo
zdravotnim postizenim, mohly co nejlépe rozvijgdinec sam, aby mohl prozivatigivot
uspokojiv a mohl se stat, pokud mozno, plnohodnot@enem spolénosti.

Zarukou pro dofe fungujici systém je, a to nejen v této oblas#, j¢&j budou
vykonavat odbor& zdatni a vzélani odbornici, vybaveni jistou davkou ahavosti a empatie,
vyuZzivajici poznatk a zkuSenosti nejen nasich, ale také zabtméch. Budou urét vzajemrd
komunikovat a vytvéet plodné progedi proc¢innosti organizaci a instituci statniho sektoru
i ostatnich, které se touto problematikou zabyaajhtji zabyvat.
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2.4 Integrace a inkluze

Integrace pdt mezi obecd znamy a porrné rozsSfeny pojem, ktery je zejména
v souvislostech s OZP h@ruzivan. Vedle vyrovnavanitiezitosti handicapovanych, které
probihd s menski vétSi dopomoci druhych, s vyuzitimiznych specialnich poicek
a specialnich vzlavacich patb, je jejim Ukolem také podpordi geSeni vztah a souZziti
s intaktnicasti obyvatel. VeSkeré iniciativy a snahytom jednoznané snetuji k Usgsnému
a plnému zélenovani jediné s postizenim do spdleosti. Existuje zde tedy tzv. ,zdrava
cast" obyvatelstva, do které se po letech segregastzenych aiznych gedsudk s nimi
spojovanych, zdenuji handicapovani takovym #pobem, aby se jejich Zivoty staly
plnohodnotnymi a srovnatelnymi s ostatnimi. S rggrnodemokratické spataosti Fichazeji
noveé trendy ovliviné téz evropskymiifstupy a objevuji se tendence nahrazovat integraci
strategiemi oznmvanymi za inkluzi. B tom v pojeti inkluze by se jiz neflo jednat
o z&lenovani OZP do socialniho prostli, ale tyto osoby budou vnimany jako jeho naprost
bézna sodast.

K této tématice se napMatousSek, et al. (2005, s. 97) vyiag nasledowv&t ,Inkluze
znevyhodgnych by ntla byt sowdasti hodnotového systému a osobnitesgdéenim
kazdého ¢loveka. Inkluze znamena rovnopravny vztah, aledevsSim postoj, ffstup,
hodnotu, peswdéeni.” Integraci a inkluzi povaZzuje za procesy \(gsiuo plnohodnotny
spole&ny Zivot handicapovanych i zdravych jedine respektovanim jejich individualnich
schopnosti a moznosti rozvoje. Hlavnim kriterienrdeni stups integracetlovéka je kvalita
spol&enskych vztai. Jak dale autor zmuje, @i integraci ma vznikat také prasti, které
v8em z@astreni prindSi hluboky pozitivni zazitek. Kazdy byeheitit, Ze do skupiny pét Ze
vV ni ma pevné a bez@r@ misto, Ze na jehdnnosti navazuj€innost dalSich, Ze je pebny,
Ze miZe ostatni ovlisiovat a podporovat.

PeSatova, Tomicka (2007, s. 33, 37) prezenbgigraci jako plné zalergni jedince
s postiZzenim do spaleosti, do pirozeného socialniho prdaetli v co nejvyssi mozné rai
Oinkluzi sckluji, ze: ,Fredpoklada jednotnou diferencovanou Skolu ““pro wdgc. Jde, na
rozdil od integrace, ofjpuasobeni Skoly péebam vSech di, a to natit se vzalavat
spol&né, Zit spoléné. Vzhledem k dlouhodobé agregatradici je to Ukol narny*.

Integraci, jako naprosté a bezproblémové zapojeniSuSi intaktni spolsosti,
povazuje Michalova (2006, s. 18) u osob se spdommzcelavacimi potebami za nejvyssi

stupe socializaceloveka.
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Bartaiova, Vitkova (2007, s. 16)fipominaji, Ze pravo na vivani je zaji&no
v Listing prav a svobod, jako s&ésti Ustavniho pédku Ceské republiky. Zakladnim
vychodiskem je zatteni na jedince v celé i§ijeho osobnosti a socialnich vztahbez
rozliSovani na handicapované a intaktni. Dale seviddme, Ze nejzasajgi koncegni
zmeénou, k niz se v naSem Skolstvi po roce 1989 &osje skuténost, Ze vychova a vaini
postiZzenych festava byt doménou specialniho Skolstvi a v scastisk integranimi trendy
ve vzdlavani se postugnstava zalezitosti vSech tygkol a Skolskych z&eni. Inkluzi
chapou jako integraci vSech Zaklo kEzné Skoly a v dsledcich je spojena sdéeknutim se
jakékoli formy etiketovani Zzaka s rozpughim specialnich Z&eni a specialni pedagogiky.
Inkluze se uziva ve smyslu nutnosti poukazat n&epatrozsieni integrace a na realizovani
optimalni integrace pro kazdého Zaka se speciaviniavacimi potebami v praxi.”

Inkluzi je poteba vnimat jako nikdy nekeéiti proces, ve kterém se lidé s postizenim
mohou v plné nie z(Eastiovat vSech aktivit spoteosti steji jako lidé bez postizeni. Je to
souziti postizenych a nepostizenych prijatelné nizké mie konfliktnosti vztah téchto
skupin (Slowik 2007, s. 32).

Osoby zdravoth postizené je feba motivovat, aby dokazaly vyuZzit veskeré své
schopnosti a dovednosti k aktivitam, které mohgsoa schopny vykonavat. Vést je k jejich
plnému zaleni ¢i zapojeni do spotenského Zivota a maximé&rpodporovat jejich viastni
iniciativy. Vytvéret v socialnim prostdi takovou atmosférou, kde pocit vést ,normaho¥i
plati pro vSechny bez rozdilu.

Inkluzivni vzdélavani

Jedna se o velmi zZivé téma, které vyvolava na abeardborné arovni celosadu
otazek a mnohdy i zgay neklid. Diky tomu mohou vedle sebe existovat@es ve kterych
se zrcadli informace a znalosti problematiky zitoglch zdrofi a fizné Urove. Prezentace
byvd v mnoha fipadech jen kusa, postradaétipé a komplexni vysétleni, steji jako
objasrni souvislosti a dop&d Z neznalosti a Spatné informovanosti pak prameni
nepodloZzené obavy, které celoécien zkresluji a dostavaji do Spatnéhétlsv A tak jsou
dolie mirené tendence a strategiéegucené k odmitani, lhyby pri tom mohly znamenat
postupné zlepseni @&ipos do problematiky vychovy a vddvani OZP.

Proto, jak uvadi Hajkova, Strnadova (2010, s. 98)v Narodnim aénim planu
inkluzivniho vzdlavani obsazen zamk posileni inkluzivniho pojeti vychovy a wdvani
na vSech stupnich a typech Skol a implementovatimy a metody inkluze do vdvani na

vS8ech urovnich Skolského systému,émid se Zakovska heterogenita stane socialni normou.
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V dokumentu se inkluzivnim vzthvanim rozumi vzé&lavani rozvijejici kulturu Skoly
smérem Kk socialni koherenci a inkluzi se rozumi wapéni BZné Skoly zpisobem, ktery
muze nabidnout adekvatni Wavani a studium vSemétbm, Zakm a studeritm s ohledem
na jejich individualni rozdily a s respektenic¢v jejich aktualnim vzd&avacim potebam,
piicemz nezalezi na druhu ,specialnich“fiedst ani na vysledcichi@msiovani vykori zaki."

K této problematice jeStzminuji skut&nost, Ze pestoze byl v minulych desetiletich v ramci
raiznych norem kladentdaz na zvySovani inkluzivniho charaktemeského Skolstvi, je tento
rozvoj pozorovan teprve v poslednickkalika letech Ceska republikaitom pati stale mezi
zent, které vylenuji vysoké procento jedific z hlavniho vzdavaciho proudu Skol do
specializovanych a specialnichizani.

Podstatnou Ulohu sehravaéehto otazkach rowz skut€nost, Ze nazory a postoje na
inkluzivni vzclavani se mezi pedagogy a réidrelmi rizni a objevuje se celada obav. Ty
nag. u rodta prameni z dojmu, Ze pedagogové nebudou ddéstatgipraveni a hrozby
socialni izolace jejich &i, ¢i nedostatku poficek. Pedagogové vidi hrozbu v nemoznosti se
fAddre vénovat nepostizenym, neboje o cas gipravi OZP a v nedostatku svych
specializovanych dovednosti. Tyto aspekty js@itom ovlivnitelné dostat@ym mnozstvim
fundovanych informaci, obeznamenim s procesem &irsmsti mezi jeho jednotlivymi
¢initeli.

Pokud v oblasti inkluzivniho vzthvani budeme chtit diskutovat o vychévn
vzklavacich pistupech a postojich, pak musime zminit problernatigukové strategie.
V téchto souvislostech tedy Hajkova, Strnadova (201093 séluji, Ze mnoha dopoteni
jsou dole zndma jiz od dob Jana Amose Komenského a je nuimdwréné poznamenat, ze
kdyby se zachovavala traédi pedagogicka pravidla, bylo by pomozeno vSermgain, tedy

i tém se specialnimi vzthvacimi potebami.

2.5 Organizace a spole €nosti pro OZP

V této kapitole si fipomeneme existenci organizaci a spotssti, jejichzcinnost
spaiva v pomoci OZP a praci s nimi. Jejich existenedtivity jsou bezesporu sami o $ob
dostatéenym dikazem o tom, Ze nas problematika OZRe&eni otazek s nimi spojenych
nenechavaji klidnymi a mohou byt do jisté mirKitym odrazem postdj spol€nosti
k handicapovanym. Z&nnostmi existujicich a fungujicich spdhmsti a organizaci se skryva

vyznamna a olilava prace cel&ady kvalifikovanych odbornik specialisi v raznych
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oborech, pracovnik firem, dobrovolnik a také samotnych postizenych oscibjejich
blizkych. Jejich vyznam pro postiZzené i celou sfrmdest je nejlépe ocenitelny v souvislostech
s integraci a snahami o zlepSeni a zkvatitiZivota zdravoté postizenych osob.

Udaj Organizace pro zdravétpostizendCR (2012) aktualé informuje, Ze na tzemi
Ceské republiky je 797 registrovanych firem, organiza spolénosti, které maji svoiji
¢innost spjatu s OZP. Jejich naplni je nabidnouemgjotebnou pomoc osobam zdravétn
postizenym, ale také poskytnout odpovidajici podpmobam v jejich blizkosti a vSude tam,
kde to je nutné. Snazi se o zkvaliin jejich Zivoti tim, Ze je i zit s jejich handicapy
a v maximalni mozné i@ vyuZzivat vlastnich schopnosti. V mnohasuh se snazi OZP
pomoci v jejich nelehké Zivotni situaci &igpét k vytvoreni podminek pro vzdjemnou
komunikaci, pro jejich pracovni uplatm, vzdlavani, pro plnohodnotny a vSestrann
piijemny spoléensky Zivot.

NejznangjSi a pravdpodobré nejrozsfergjSi organizaci pro OZP bydvaz invalidi
(SI), zahrnujici svéha@asu vSechna postizeni, ktery se vSak po roce 1988¢pil na
jednotlivé svazy, prayv podle jednotlivych typp vad ¢i postizeni. Za fispéni samotnych
postizenych, jejich ibuznych, odbornik a dobrovolnik, postup& vznikaly mnohé dalSi
spole&nosti, svazy a organizace zdravbfpostizenych pravpodle typu postizeni. V tomto
smeru ma nap. v oblasti socialni g& své nezastupitelné midtauti svépomocnych skupin
aobcanskeé aktivity lidi s postizenim a jejich rodin afgiel. A pra¢ ¢innost i existence
sdruzeni, spolk nad&nich fondi, humanitarnich organizaci aj., jak uvadi SlowikQ?,
s. 43): ,Dolfe dophuji to, co statem garantovanému systému socialeé péika.Cinnost
neziskovych organizaci je o to ce&jBi, Zze z velkéiasti fedstavuje dobrovolnou aktivitu
jejich ¢lent. ZasteSujici platformou organizaci handicapovanych osebpo zaniku Sl
postupnym spolenskym vyvojem stala od roku 2000larodni rada zdravotné
postizenych ktera sdruzujéadu neziskovych organizaci progrard@antienych na podporu
a pomoc lidem siznymi druhy znevyhodmi.“ Jeho cilem je také koordinovatnnost
jednotlivych organizaci a reprezentovatsem do zahraxi.

Razné oblasti Zivota postizenych jsou tak pozvolnaitpmé ménény, coz Ize u nas
z velké casti gFipsat pra¢ nasemuclenstvi v Evropské unii. V tomto ohledu sehravaétak
svoji Ulohu VIadni vybor pro zdravotné postizené oWlany, ktery vznikl z pateby
prosazovat zdjmy handicapovanych a kterynsghvaluje narodni plany.

Jak uvadi Slowik (2007) postuprbylo zpracovano #&kolik narodnich plani

zaneienych na zlepSeni situace znevyhosgich olgani, které zvolna pomahaji ke zlepSeni
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legislativnich podminek. PeSatova, Tomicka (2007) sikaji, Ze je v nich zakotventigtup
stati a orgaii verejné spravy a konkrénmenuiji:
» Néarodni plan pomoci zdravatmpostizenym otani z roku 1992.

» Narodni plan opa&eni pro snizeni negativnicligledki zdravotniho postizeni

z roku 1993.

» Nérodni plan vyrovnani rezitosti pro obany se zdravotnim postizenim
Z roku 1998.

» Narodni plan podpory a integracecahi se zdravotnim postizenim z roku
2005.

Posled® schvalenym jeNarodni plan vytvareni rovnych péilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 201&chvalila jej viad&’R v pondli 29. lrezna
2010 a aktualizovana 28ervence 2011 usnesenim vl&dg (PPOV 2012).

Organizace pro OZP mimo jiz ziravané aktivity, také poskytuji pravni a poradenské
¢innosti, frispivaji ke vzajemnym osobnim kontaékt zdravot® postizenych, sportovnim,
kulturnim a jinym spol&nskym aktivitam.

V oblasti vzalavani se zminime o dokumentu Narodni program rozvoje
vzdélavani vCR, ktery podle Barttiové, Vitkové (2007, s.63) patk nejdileZitsjsim
z hlediska dlouhodobého rozvoje. Dal€lsg, Ze jako tzv,Bil4 kniha"“ byl schvalen viadou
jako prvni etapa vroce 2002. Cile #&Vani rozliSuje a reformuje nejen vgddesnim
vzklavani, ale i v dalSim vzthvani dosplych v kontextu celoZivotnihoceni pro vSechny

a pron¢nuje tak tradini vzctlavaci systém.

2.6 Postaveni osob zdravotn & postiZzenych v minulosti

Kazda spolénost prochazi svym specifickym vyvojovym obdobinetapami, které
s sebou pnaseji fizna spoléenska #izeni ovliviiujici svym zgisobem zivoty vSech jejich
¢lend. Odrézi se v nich vzité speknské, etické, moralni a mravni hodnoty, ale také
uznavané pravni normy. Musime siédemit, Ze zfsob jakym dnes ifstupujeme
k problematice OZP, ale také k nim samotnym, sehcky menil a kopiroval socio-kulturni
a spoléenské rizeni, ale i celkovou atmosféru a nalady dané d@hychto hledisek nelze
vynechat ani moznosti ekonomické, které bezesppme zasahuji vzdy velmi vyznaro
celého systému. Nebgak iika Titzl in Slowik (2007, s. 12): ,Ve skuteosti jde spiSe

o charakteristické a tpvladajici tendence v postojich spolesti ke znevyhodimym
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jedinaim nebo skupinam v konkrétnicljeinych etapach, protoze Skala prajeghovani
nepostizenych lidi k takto odliSnym jedim byla vZzdy pesgjSi a ne zcela jednozireé.”

Z historie se dozvidame, Ze osoby s postizenim wvé#ginou v bi@d, opovrzeni,
odkazani na milodary a Zebract@asto se stavaly tem posmichu, krutého zachazeni
a dokonce byly zabijeny. V délstredovku a feudalismu byly osudychto lidi vystaveny
nejen socialnim a kulturnim zvyklostem, ale takévl panovniki a feudat, jejichz moc se
ovSem nedotykala pouze postizenych. Az s vliverolidtych cirkvi se v duchu nabozenstvi
z&inaji objevovat prvni naznaky charitativiinnosti. Resto jsou tyto osoby i nadale
vystavovany utrapam a zneuZzivani, setkani s nimi syraboliku zla. Nemohouci byli
ponechavani na pospas osudu, jini se stavatieterposmichu, olEt'mi muceni, byli
zneuzivani kiiznym nekalym praktikam, nebo museli poméhat a patcea jidlo, oSaceni
a ubytovani. Tyto postoje se ovSem veétsUsily, v nékterych kulturach se o nemocné starali,
dokonce je i uctivali, jinde byli naopakéanéni, vyhareéni do Ustrani, méeni a upalovani.
V novowku postups dochazi ke zemam v gistupu k postizenym. Za jakysi symbétiito
zmeén lze povaZzovat ,opily koradb“ neboli b blazm“, ktery mel pravEpodobré
predstavovat jakésieSeni své doby nebo éXe blazi“ stawné v evropskych zemich
k obdobnym gelim (Lutonska 2006).

Stejny zdroj, Lutonska (2006), se v souvislostize@nami spojenymi s novékem
zminuje o tom, Ze jiz ,otec pedagogiky* Jan Amos Komgngl592 — 1670) si vSimal
postizenych &i ve svych pedagogickych pracich. Zadal, aby @ly uSechny d@ti, bohaté
i chudé, vtipné i tupé. Podle Komenského maji &déhani vSichni, i nenadani, u kterych
neni mozné &ekéavat ®jakou Groves védomosti. Uspchem bude, jak se toto ditaui stykat
se s lidmi (sociakse adaptuje) a zjemni v mravech.

K tomuto velikanovi, Janu Amosi Komenskému se viggeltake Ira (2006) &ka, Zze
byl prvnim vyznamnym pedagogem, ktery obhajovalél&adni a vychovu postizenych
(slabomysinych) a jakoffkladu uvadi sktera jeho dila.Didaktika magna, ve kterém
prezentuje Sestero ugs@dani duSevnich vlastnosti -<€tidbystré, tupé, ®kké a povolné,
vzpurné a tvrdé, chtivé vedeni&@itci se z praci mechanickydkejnovéjSi metoda jazykuy,
kde nabadaditele, Zze se maipusobit Zaku, pomalého zZaka nezavalit latkou, makirBo
podnitit konkrétnimi gklady. Mira vywovani, ze se mugidit ne tim, kdo vytuje, ale tim,
kdo se di. VSevychova ,Z lidského vzélavani se nevyjima nic, denetlovék. Pokud tedy

maji East na lidské iirozenosti, potud maji mitidast na vzdani. Vzclavani ducha neméa
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byt nikdo vzdalovan.” A zdroj konstatuje, Ze: ,Sviymazory gedstihl Komensky Evropu
o0 vice nez 100 let."

Nyni si pipomeneme podminky OZP ve sp#iesti tzv. totalitniho rezimu. Tehdy
rozhodoval o ,zélereéni® OZP do socialniho prasidi stupé jeho efektnosti, nikoli jeho
predpoklady, schopnosti potteby. Zachazeni smito lidmi se jiz nevyznévalo tak velkou
mirou krutosti, jako jsme se o tom zmvali v p‘edchozim textu, ale i v této dblbyly
nekteré praktiky pinejmensim podivné a mnohdy se pohybujici na dhekonnosti. Pokud
se [imo nejednalo o Zjsoby, které snizovalyimejmensim lidskou istojnost, jiz samotna
segregacesthto osob do uUstrani, na okraj sgolesti ma své ikledky jest dnes.

Jak uvadi Titzl (2001): ,Kazdy zdravatmpostiZzeny jedinec byl posuzovaiedevsim
jako ¢lovek ,defektni, jehoz defekt (vada, postizeni, onemwd) ho podstatnou #nou
osobnost#é a spoléensky charakterizoval a v systémue® rtho ho gedukoval k pasivni
roli“.

PostiZzeni bylo vnimano jako stav, jehoZléd je byt néinny, pasivié ¢ekat co druzi
udélaji, jak o postizenémghkdo rozhodne podleipdem ugenych ngritek. Handicapovani
byli odfiznuti od pracovniho uplatni, priznavanim invalidnich wthodi, které je naopak
vedly k pasivi¢é. Byly zitizovany velké statni Ustavy unis/ané mimo velka gsta. Tim
dochazelo k vytvi#ni pocitu, Ze postizeni panékde do Ustrani, coz takto ve valn&sme
vnimali nejen postiZeni, ale takéepaznécést zbylé spolmosti. Problémy kolem osob se
zdravotnim postizenim neustaléhyvaly, prestaly vyhovovat kapacity #aeni, biologicka
a kaloricka hodnota stravy byla na velmi nizké mi@pod. Zejména ugtskych klienti bylo
nepochybné, Ze jejich odleeni od rodin, ke kterému dochazelo jiz @t let, vyznamg
ohroZuje zdravy vyvojéchto dti. Nedostatky se také znatélrodrazely do vychowh
vzklavacich proceas socialniho a pracovniho uplaim.

Titzl (2001): ,Lze tedy zobecnit, Ze totalitni reziza celou dobu existence nedokazal
pro zdravots znevyhodiné olgany snizit negativnitsledky jejich postiZzeni, vyrovnat jim
aspa cast&né prilezitosti ke spol&enské a pracovni seberealizacékiéré systémové kroky
neprosadil ani Svageskoslovenskych invalid— pokud se o to jeho organy snazily*.

V mnoha lidech postizenych, ale i v jedincich intakspol€nosti, jeS¢ pomgrné
dlouhou dobu po roce 198%gbrvaval pocit, Ze by to tak ¢lo byt, nebo si inejmensim
s €mito otazkami ani ne\déli rady. Teprve skolik poslednich let jsme schopni pl@Sfako
spol&nost, nahlizet na otazky tykajici se problematikgPQako na #co, co se nas tyka

vSech, nadim nelze zavirat@.
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2.7 Postaveni osob zdravotn é postizenych ve spole €nosti

dnes

Hned na p&atku této kapitoly zminime vyjéeni Slowika (2007, s. 21), kteiika:
.1en kdo chce ziskat pravdijgi obraz o Zivat a situaci lidi s handicapem, musicita
pristupovat k této problematice se zdravym nadhledeedpojat a s dostataou davkou
otewenosti a odvahy. Stejnou cestu museli absolvovatnulosti vSichni, kdo se rozhodli
nezistat k handicapovanémudlovéku v jeho obtizné situaci lhostejni a navazat s nim
oboustrana prijatelny vztah.”

D¢jinna historie nas zatiziltadou fiznych myt a predsudk, od kterych jeieba se
oprostit. Neni pravdou, Ze vSichni postizeni sengfastni, Ze se neraduji, nebavi, netouzi po
uspechu, spolénosti, nebo Ze sexualni Zivot se k nim jaksi neh@dipowdi Ize ziskat pouze
a jedirgé oproSénim se od strachu, nejistoty jinych podobnych podit a snazit se o osobni
zkuSenost navazani kontakjinak vnimat a mit jiny posto;j.

K tomu Hajkova, Strnadova (2010, s. 65) uvadi: jBjesziskavame v gbéhu Zivota,

a to vzdlavanim, sledovanim wejného migni a socialnimi kontakty. Dosahnout
dlouhodobé zrny postoji je tedy mozné pro&dnictvim vzdlavani a socialnich kontakt
Jinymi slovy,¢im vice jsou Zaci a studenti vystavovani interakerstevniky se specialnimi
vzklavacimi potebami, tim ¥tSi je Sance pozitivhovlivnit jejich postoje k osobam &nito
potrebami obec&”

Jedirt poznanim a z#mou mysleni MZeme zminit své postoje a tim také postaveni
samotnych osob se zdravotnim postizenim. Probleeatchto jediné je v poslednich
desetiletich ovlisiovana integrénimi procesy, jejichZz snahou bylo a stalstava zapojovani
téchto jediné do spolénosti s vyuzitim specialnich prostiki a maximalg mozné miry
podpory, pée a pomoci, kterou jsme schopni zajistit a poskytno

Matou$ek, et al. (2005, s. 101) uvadi: ,V posletinletech ivCeské republice
dochazi ke kvalitativnimu obratu ¥iptupu ke zdravothznevyhodinym. Prosazuje se usili
o0 skuté&nou integraci do majoritni populace, a to nejen atarialni sfée, ale i v jejich
zapojeni do &ného Zivota.”

Tyto iniciativy jsou postupfinahrazovany tzv. inkluzivnimiifstupy, které se naopak
snazi o zapojovani osob s postizenim do vsedmych cinnosti stejd jako intaktni¢ast
obyvatelstva. PostiZzeni touzi, gita potebuji vést ,normalni* Zivot ve svém socialnim

prostedi, s blizkymi, pateli a kamarady, pracovat a ¥#l/at se. Limitujicim by pro&mel
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byt pouze jejich handicap, jejich vlastni rozhodrautvolba, pipadré spol€ensky platné
normy, které musi tak jako ostatni rézmrespektovat.

Podle provedenych vyzkumsami zdravot&é znevyhod#ni potvrzuji, Ze nestoji
0 soucit, necki byt pouze obsluhovani v sebelepSich Ustaveclkraognicich. Steghjako
vSichni ostatni lidé chiji zit ve spolénosti nejblizSich tam, kde se narodili, vést normal
osobni i rodinny Zivot, Zit ve vlastnim Bymit zangstnani, rozhodovat sami, jak budou travit
vyclenujicich je kazdodenniho Zivota sp@iesti. Usiluji o nalezenifpnéteného pracovniho
a spoléenského uplatmi a tim dosazeni osobniho uspokojeni jako ostaté@i Chgji mit
stejnd prava jako nepostizeni, coZ ve svyghlaticich znamena ifignani jejich prava na
odlisnost (Starova in Matousek, et al. 2005, s. 90)

V demokratické spotmosti je @i pristupech k OZP kladenuthz na vysokou
humanitu. Zndnil se postoj v otazkach vékvani a vzdlavatelnosti zdravothpostizenych,
jejich vychovy, pracovniho uplatni a dalSiho spotenského uplatmi, kdy v mnohém byl
inspiraci vyvoj v zahragfi. Do této problematiky je zapojena také céddla organizaci
soukromého sektoru, o kterych jsme se jivel zmiiovali. V souvislosti s p& o postizené
jsou to fizna centra, z&eni a organizace, s Sirokou Skalou aktivit, odcagenstvi, odborné
a specializované pomoci aZz pg&nnosti souvisejici s dinymi potebami sociélniho,
kulturniho a spok&enského uplatmi a vyziti OZP. Celému tomuto systému se pochlogite
nevyhyba ani otazka fin&niho zajiséni, které je ziskdvano Ziznych zdroji. Na prvnim
mis€ jsou to statni dotace, které jsou vazané tmmé projekty, jejichz podminkou byva
piistupnost vSem osobam s postizenim. DalSimi &ngmni zdroji jsouclenské pispsvky
a sponzorské dary, které jsou v jistém smyslu takézem situace v nasi spoiesti.

Jak uvadi Bartioova, Vitkova (2007, s. 43): ,Nejzasaghi koncegni zmenou, k niz
se v naSem Skolstvi po roce 1989 dtspje skuténost, ze vychova a vElni postizenych
déti a mladistvych festava byt doménou specialniho Skolstvi a v sawstisk integranimi
trendy ve vzdlavani se postugnstava zalezitosti vSech tymkol a Skolskych z&eni.
Charakteristika viistupech k vychay a vzdlani postizenych byla zpracovana v projektu
UNESCO Skola pro viechny, jehoz myslenkgjala do svych prograimcelaiada zemi
a i u nas vysSel k tomuto projektu metodicky materia

Rovnost pistupi a prava na vaani plynou z Ustavi’R a Listiny zakladnich prav
a svobod arady jinych pravnich norem, néapzakonem¢. 561/2004 Sb., oipdSkolnim,

zakladni, gednim, vysSim odborném a jiném ¥l&avani (Skolsky zakon); nebo vyhlaSce
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¢. 73/2005 Sh., o vathvani dti, zaki a student se specialnimi vadavacimi potebami
a diti, Zaki a student mimaradre nadanych, ve zmi vyhlasky¢. 147/2011 Sb. sdnnosti
k 1.9.2011;¢i vyhlaSce¢. 72/2005 Sh., o poskytovani poradenskych sluzelskaach
a Skolskych poradenskych, veénin vyhlasky¢. 116/2011 Sb., sc¢innosti ke dni 1. 9. 2011;
aj. Stale intenziwvgji dochazi k upednostiovani vstupovani handicapovanych do naprosto
bézného prosedi, do Bznych situaci s pochopitelnoufifomnosti a interakci s intaktni
populaci, pokud mozno bez pouziti specialnich padpek uvadi Groof, Lauwers in Slowik
(2007, s. 33), takovyifstup je vyhodny i pro nepostizené, néb& vytv&i relevantni,
nezaujaté postoje k osobam s handicaperfijraqu za svou i centralni myslenku inkluze, ze
totiz byt odliSny je normalni

Dnes si postizeni pthuvédomuji sva prava a naroky, zapojuji se akiivto dni
kolem sebe, stavaji se s@sti vedeni organizaci, které sami zalozili, nefdowjejich zrodu.
Zvysuje se jejich seb&domi, Zivotni elan a nestrani se jiz sgeleskému zivotu. Dikyetnto
iniciativdm a osobnim ifstupim, dochazi k #Si provazanosti s ¢hny zdravoti
nepostizenymi a tim se také&ni pozitivnim snirem jejich vzdjemné postoje. Integracize
v téchto souvislostech vnimat jako velmi vyznamnoucasti problematiky OZP. Vyznarén
pomohla prolomit témata, o kterych sikdy umyslirg, jindy spis diky neznalosti nebo prost

z ostychu ragji micelo.
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3 Praktickd cast

V teoretické casti jsme vysttlili pojmy, které se vazi k problematice vztahu
spolg&nosti k osobam se zdravotnim postizenim.idbat zdraznit, Ze spokost znamena
obrovské socialni prasdi s Sirokou Skalou vazeb a kontak¥Sichni bychom se #i snazit
nejen o to vnimat kolem sebe lidi s handicapem,ta#té k nim byt vsicni, snazit se jim
pomahat nejen se danovanim do spolmosti, ale skutn¢ vytvaret takové podminky, aby
se citili byt jeji nedilnou sa@dsti. Snazit se v maximalmozné mie umoznit&mto jediném
realizaci a uplaténi odpovidajici nejen jejich schopnostem a mozmostde také vychazejici
z jejich obyejnych lidskych pdtb. Nesporé se to tyka jejich vz&lavani, profesniho
¢i pracovniho uplaténi i dalSiho socialniho razeni, ale také vypbvani volnéhocasu.
Potebna pomoc a podpora by ze strany intaktéti obyvatel rla byt samoejmosti
a v pgipad nutnosti by mila mit dostaténou oporu v zakonnych norméch. Oviem pravym
odrazem Urové a vysglosti spolénosti jsou moralni, mravni a etické hodnoty, ktgié
jednotlivi clenoveé uznavaji a v jejichz duchu se také chovpgtaaji.

V této casti bakaléské prace se budemenovat zpracovani otazek z provedeného
praizkumu, které se tykaji vybrané problematiky a poklierych budeme schopni nalézt
odpowdi na stanovenérpdpoklady. Budeme zde prezentovat nejen ¢ddmet zkoumani
a predpoklady, ale také ziskana data a poznatky. K tmme v rdmci metody dotazovani
vyuzili nestandardizovaného dotazniku, jehoz vzgrexemplé je sowasti prace v seznamu
piiloh. Zminime zde pouzitou metodu, popiSeme zkoymermorek a piibéh celého
praizkumu. Souasti praktické ¢asti bude rovée grafické zpracovani ziskanych dat

S paticnym komentéem

3.1 Cil praktické ¢asti, p Fedmét zkoumani a stanovené

predpoklady

Cilem bakald&ské prace jeharakterizovat vztah intaktd@ésti populace k jedinan se
zdravotnim postizenim a zjistit, jaky nazor mafiakini lidé na jedince se zdravotnim
postizenimJsme si #domi té skuténosti, Zze nelze dosahnout zcela objektivniho vysled
s ohledem na rozsah tpkumu, pouzité metody aasovy uUsek, ktery bylo mozné préaci

vénovat.
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Ze stanoveného cile v podstatyplynula vyzkumna otazka, respektiyaedmeét
zkoumani, ktery je scilem v uzké souvislostlaké nazory a postoje zaujima intaktni
spole’nost ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim?

Abychom mohli hodnodrnym zpisobem odpoddét na vyzkumnou otazku a ziskat
podklady pro napkni urceného cile, byloieba stanovit &kolik predpoklad, které jsme
smefovali do naSeho fizkumného Sééni. K tomu jsme vyuZili nestandardizovany dotaznik

vlastni konstrukce.

Predpoklady:

P 1 Lze pedpokladat, Ze vice jak 60 % intaktnich osob pojeaptoblémy osob se
zdravotnim postizenim z&ep, co se jich netyka.

P 2 Lze pedpokladat, Ze vice jak 70 % intaktnich osob ngkié socialni sluzby
mohou byt osobam se zdravotnim postizenim poskgova

P 3 Lze pedpokladat, Ze &Sirg intaktnich osob je setkani s osobou se zdravotnim
postizenim nefjjemné.

P 4. Lze predpokladat, Ze&tSina intaktnich osob chape integraci osob se ntinaw

postizenim do spodeosti jako nejlepSi moznost jejich sebeakceptace.

3.2 Pouzité metody

Existuje fada fiznych metod, kterymi je mozZné ziskavat ipbhé podkladyci
informace. My jsme se rozhodli vyuzit dotaznikoe#ehi, nebé jak iika Jandourek (2009,
s. 210), kazda metoda ma své nesporné vyhodyakée 9vd omezeni. Je pouze na naSem
rozhodnuti, kterou z nich zvolime s ohledem nakesli tymu, podminkyasova a prostorova
omezeni apod.

A prde s gihlédnutim na jmenovanéinitele ugujici okolnosti, za kterych bude
praizkum proveden a s ohledem na zpracovavané téma gamrozhodli vyuzit metodu
dotazniku, kterou Ize relatigrsnadno a rychle ziskat od respondgraduzitelné informace.

3.2.1 Dotaznik

Jak uvadi Jandourek (2009), dotaznik fipahezi klasické nastroje, pouzivané

v sociologickém zkoumani. Je velmi raesiy zejména proto, Zze umage rychlé zpracovani

40



dat. Nevyhodou je, Ze neposkytuje respondentogkgiprostor pro vyjaieni a je pouzitelny
pouze v prosgedi, které je vyzkumnikem relati#mlobe znamé. Upozéuje také na moznost
tzv. halé efektu, kdy jedna odpall mize ovlivnit odpo¥di na dalSi otazky. Zdaziuje také
fakt, Ze dotaznik je vyuZitelny zejména pro kvaatiiné orientované przkumy a jeho
navratnost byva nizsi.

V naSem fipact byl dotaznik pouZzit v kombinované foénizawenych a otekenych
otdzek. Obsahoval celkem Sestnact otazek, z nityi¥ byly identifikacni, zang¢tené na
zjisteni wveku, pohlavi, vzdlani a profesi, ostatni jiz zatiené smirem ke ziskani odpeédi
a podklad vyuZzitelnych pro pedmet zkoumani a stanovenéealpoklady (podoba dotazniku
viz. priloha A). Jako zfisob distribuce dotaznikmezi intaktni spoluaiany jsme zvolili
doruieni posStou v tighé forne. Predpokladali jsme vysokou névratnost dota#nik

Odpowdi responderit mohou byt velmicasto ovlivieny spolé€enskymi i kulturnimi
trendy, socialnim afhim, zkuSenostmi, nebo jejich osobnostni vyzralokyio pohnutky
snadno psobi na dotazané a vedou jeésem ke snaham odpovidat tak, jak by se asi
ocekavalo, nebo jak by targjmé mohlo byt spravéa Diky €mto tendencim se¢hdy mize
stat, Zze skutay osobni nazati postoj je nevysloven.

PrestoZze ma tato metodakteré nedostatky, pro naseéely je vyhodou ji vyuZzit a to
pro snadnou dostupnost, relativni jednoduchostanilrozsah vyuzitelnosti, kdy v paimé
kratké dols je mozné ziskat ptegbné mnoZstvi podklacdd mnoha respondent

3.3 Popis zkoumaného vzorku

Pouzitda metoda prkumu a zejména #goby distribuce mezi intaktni populaci, byly
faktory, u kterych jsmeipdem mohli poitat s jakousi nahodilosti vy¢lu. Do ukité miry
jsme se pokusili zajistit podminky, které by nanfedqu€ovaly moznost ziskani
reprezentativniho charakteru zkoumaného vzorku.pMsgtku byl dotaznik rozeslan tak,
abychom splnili pokryti zhruba stejného mnoZst\dtaapeni obou pohlavi. V projektu jsme
uvazovali o pétu 80 az 100 intaktnich osob, jako o dostaéen mnozstvi respondént
v souboru. Uvodnétyti otazky dotazniku nam zajistily identifikai Udaje, na zakladkterych

muzeme v konkrétnichislech charakterizovat zkoumany vzorek.

Komentar ke grafu €. 1: Z hlediska zastoupeni pohlavi se nam pitlmlanakonec
oslovit &tSi paet Zen, plizkumu se jich z€astnilo celkem 168, cadini 76.02 % z celkového
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mnoZstvi 221 respondéntMuzi se @astnilo mén, celkem 53, vyjaiEno v procentech
23.98 %. Pokud bychom cfit ucinit na zaklad tohoto zjiS&ni ngjaky zawr, pak se
domnivame, Ze by mohl byt zavgidi. MiZzeme pouze polemizovat o tom, zda G2entento
vysledek znamenat mensSi zajem iud toto téma. Jak uvadi Golgo (2008): ,Podle
nejnowjSich udaj OSN Zije dnes na Zemi vice mudez Zen. Z celkového i lidi na nasi
planet - 6.670.581.000 - bylo 3.354.241.000 obyvatel rkéhs pohlavi a 3.316.340.000
Zenského pohlavi. Nevyrovnany péme pry uz pi narozeni: na 100 narozenychvdatek
pripada asi 105 chlafc® Budeme-li vychazet z této informace, pak by sehln jednat
potreba sdileni, ktera je tyfi€jSi pro Zeny; prosta shoda okolnosti, aj. Podstatiodo plyne,
Ze diky tomuto porru miZzeme hovét o tom, Ze se jedna o nazory, kteréipattSinou

Zenské populaci.

Jake je VaSe pohlavi?

Wzena: 168 (76.02%)
B muz: 53 (23.98%)

zdroj: http:/M19317 vyplnto.cz

Graf 1 — znazomuje strukturu zkoumaného vzorku z hlediska zastoupei Zen a mu#
(Hor¢i¢ka, O. 2012)

Komentari ke grafu ¢. 2: V této otazce jsme&kovou hranici rozdili do nékolika
kategorii. Pak je moZné z grafu iepledem zjistit nap, ve které wkové kategorii se lidé
nejvice o otazky tohoto typu zajimaji. Diky tomutwazorgni se ukazuje, Ze problematikou
zdravotrg postizenych se nejmé&rzabyva nejmladstast intaktni véejnosti. Vedle toho
ovSem pekvapi obdob& nizky zajem nejstarsi populace, ktery Ize opéavrocekavat vyssi,
neba’ st&i je mozné povazovat za rizikgsgi faktor. Zmiovali jsme se jiz v kapitol&. 2.1.5

0 0solé se zdravotnim postizenim na str. 24. Tento nezfgemozné fisuzovat skuténosti,
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ze piizkum, ze kterého jsou tyto vystupy, byl prosacelektronickou cestou, coz by samo
o sok& mohlo byt pro starSi éany omezenim. Domnivame se, Ze ostatni Udaje&mmohou
odréazet skuteny stav zajmu a zainteresovanosti zbyvajicigtovych kategorii.

Kolik je Vam let?

W do 45 let: 96 (43.44%)
O do 25 let 62 (28.05%)
B do 65 let: 54 (24.43%)
B nad 65 let 5 (2.26%)

B do 19 let 4 (1.81%)

zdroj: http:/M19317 vyplnto.cz

Graf 2 - ukazuje na ponér Udasti respondenti v uréitych vékovych kategoriich
(Hor¢i¢ka, O. 2012)

Komentar ke grafu €. 3: Vékova skladba respondénktei se zapojili do pizkumu,
nam prozrazuje, Ze nejs#isi skupinou se stali igdoskolsky vzéani lidé s maturitou,
kterych je nadpolo¥ni vétSina. Z vysledi vyslo, Ze jako druhou nejsiji se stala skupina
vysokoskolsky vzélanych s nezanedbatelnymi 26.24 %. Pro samotaigkpm je tento Udaj
nepodstatny, ale jednozfm& nam ukazuje, Zerpvazna ¥tSina zéastrénych respondefitje
minimalré sttedoskolsky vzélanych. Toto zji&ini nas niZze veést k usudku, Ze problematika
OZP je gednetem zajmu spiSe u osob ahych. Je mozné se také domnivat, Ze osoby

se vzalanim maji ¥tSi zajem o &ni ve spolénosti.

43



Jake je VasSe nejvy3si dosaZzené vzdélani?

B stredoskolské s maturitou: 120 [54.3%)
Ovysokoskolské: 58 (26.24%)
Bvyufen: 25 (11.31%)

Bzakladnl: 9 (4.07%)

Evyufen s maturitou: 9 (4.07%)

zdroj: http:/M19317 vyplnto.cz

Graf 3 — prozrazuje skladbu respondeni podle jejich nejvy§Siho dosazeného vEdni
(Hor¢i¢ka, O. 2012)

Komentar ke grafu ¢. 4: Tento graf nam popisuje profesni skladbu respatiiddeji
raznorodost dosahla pammé velkého rozsahu. Proto vSechna #Zamani, ktera maji
zastoupeni v menSim §a, nez které odpovida moznostiazeni pod uiitou skupinu, jsou
ukryta pod polozkou ostatni odpal. Ostatni polozky jsou jiz konkretizovany, a taiko
mozné zjistit, Ze nejp@trejSi ze zdastrenych se stala skupina studént

Spojime-li vSechnyctyii vysledky k avodnim identifikénim otazkam, Ize z nich
vyvodit, Ze z celkového gtu astniki prizkumu je nejvice osob vesku od 26 do 45 let,
stredoskolsky vzélanych a Zenského pohlavi. Z této Uvahy se namepaymyka profesnim
zarazeni, nebd zde jsou v pevaze studenti, coZ zcela nekorespondujgedghozi polozkou
tykajici se ¥ku. Takto bychom se mohli pokusit j¢&i dalSi srovnavani @zné kombinace

zjistenych vystup.
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Jaka je VaSe profese

3%

B Student: 27 (12.22%)
Oucitelka: 7 (3.17%)
Bugetnl: 7 {3.17%)
Bucitelka MS: 6 (2.71%)
Bdichodce: 6 (2.71%)
Hprodavacka: 5 (2.26%)
Ovychovatel: 4 (1.81%)
BPedagog: 4 (1.81%)

B zdravotnl sestra: 4 (1.81%)
Hdélnice: 4 (1.81%)

Buditel: 3 (1.36%)

O Ostatnl odpovédi: 144 (65%)

zdrof: http /M 8317 vyplnto.cz

Graf 4 — odrazi profesni skladbu responderi, kteii se do pizkumu zapoijili (Hor ¢i¢ka, O. 2012)

Zpusob jakym doslo k vyyu zkoumaného vzorku a také jeho strukturalni sigze
muzeme do jisté miry povaZzovat za jakousi zaruku ldbjeosti. Vysledku ziskanému od
celkového poétu 221 dotazovanych nelze ovSem na druhou stréiklagat &tSi dilezitost,
nez je jeho orientmi vypowdni hodnota. Rozhodmeni mozné tento vysledek jakymkoli

zpasobem generalizovat.

3.4 Prubéh prazkumu

Nas pfizkum probihal ve dvou etapach, coz ovSsem nebylomp$/odnim zanirem,
ale nasledkem neztiného prvniho dotazovani. Od saméhgagial nam bylo &ejmé, Ze pro
provedeni pizkumu bude nutné vytvib takové podminky, aby se paila zjistit hodnowrna
data a informace, ze kterych budeme schopni naslegnodnotit stanovenéigdpoklady
a zjistit, zda byly spravn& nikoli. Proto jsme vypracovany dotaznik v jehstiné podob

nejprve uvedli mezi intaktni osoby priednictvim poStovniho doéeni a také osobnim
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kontaktem. DalSi hledisko, které jsme museli vzitvahu, bylatasova tisk, ke které dosSlo
zejména ve druhé etaprizkumu. Ke spléni podminek projektu bakakké prace a pro jeho
zdarné dokoteni jsme pdtbovali soubor respondéntndhodného vydsu 80 az 100
intaktnich osob. Z§ se nam vratilo neéekavag mensi mnozstvi vyplmych a pouzitelnych
dotazniki, nez jsme fedpokladali. Bylo pditdno s navratnosti min. 65 % ze 120 odeslanych
a dorkenych vytiski, ale ta byla ve skutaosti pouhych 25 %. S timto vysledkem se stal
prizkum ne¥rohodnym. V tomto okamziku jsme byli vystaveni am&c¢asove tisni, jak jsme
jiz zminili vySe a byli jsme proto nuceni hledahgiieSeni, které by nam umiaialo
dosahnout kyZeného vysledku a gplinstanoveného ukoluto ¢ast jsme pojmenovali jako
pilotni sondu, kterd nam ukézala, kde napravit ghyak pristoupit k prizkumu, jakou zvolit
techniku distribuce dotaznik

Pristoupili jsme tedy KeSeni, které nam skytalo moznost ziskat data zasnmem
vyrazre kratSicas, nez ktery byl ptgbny v prvni etafy pilotni verze. TotoreSeni milo
zajistit poZzadované mnozstvi aktivnich respondlesiredlnou nagi na jeho navyS3eni.
Rozhodli jsme se vyuZit elektronickou postu, kiggadda do nabidek internetovych socialnich
siti. Podélo se nam zaregistrovatfipraveny dotaznik a pekum tak dokotit. Domnivame
se, Zze se nam pada zajistit data v patbné kvali¢ i rozsahu. Také lze konstatovat, Ze
praizkum provedeny v elektronické podoh s vyuzitim zmiované socialni it znamenal
dosazeni poebného vysledku s vynaloZzenim menSi d@dosti na finadni prostedky,
naklady ic¢as.

S mihlédnutim k @elu provadného ptizkumu, Ize povazovat zkoumany vzorek za
dostaténé reprezentativni a objektivni. Kazdy oslovenyat byl individualg obezndmen
s Welem piizkumu a uji&n, Ze vyplreny dotaznik budeiffsrg vyuzit pouze ke studijnim
Gcelaim a v rdmci vypracovani bakas&é prace. V fopact souhlasu sdasti na pizkumu, byl
kazdé intaktni osab poskytnut paebny prostor pro vypkmi predlozeného dotazniku,
spolg&né s podenim a instrukci k vypkmi, které byly nedilnou s@ésti dotazniku. V zé&wu
nechylglo ani vysloveni pogkovani zatas ¥novany dotazovani.

Ziskana zkuSenost ukazuje, zeizkum provedeny Zisobem, ktery jsme pouZili

viv s
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3.5 Vyhodnoceni dotazniku

Vyhodnoceni polozek dotazrik které se zabyvaly ipdevsim identifikénimi Gdaji

o respondentech, tj. grafy 1 az¢. 4, jsme vysstlili vySe. Nyni giblizime vyhodnoceni
dalSich odpo¥di. Domnivame se, Ze jéeba zminit fakt, Ze ostatni otazky dotazniku byly
sestaveny tak, aby vzdy jedna z nich poskytovéilagu odpo¥d na kazdy danyiedpoklad

a ostatni, aby svymi odpé&¥mi prispély k ucelerjSimu odrazu daného stavu ve sgalesti.

Ocekavali jsme ziskani hodngjgich podklad pro naplgni cile nasi prace.

Komentar ke grafu €. 5: U této otdzky by se mozna dalo namitat, Ze by eng@#E
spadat do oblasti, ve které se snazimet@ydt informace o osobach, které s&asini
praizkumu. Nam se vSak zdalo byt vhodné havo téchto vysledcich pravna tomto mist,
kde pechazime kimdpokladm prizkumu. Zde se jiz dozvidame a@&cv, ktera se vaze
konkrétré na OZP a vyznamnym #pobem niZe ovliviiovat ostatni odpasdi. Zda m&lovek
osobni zkuSenost v souZiti s handicapovanyrizemrékdy byt rozhodujici rozhodujicim
faktorem. Jak sami vidime, v naSefpact jsou v mirné fevaze osoby, které tyto zkuSenosti
postradaji. Minimala by se dalofici, Ze lidé bez takové zkuSenosti se mohou diky
newdomosti potykat nap s ukitymi predsudky, neopodstatmymi predstavami apod.
V kazdém pipad vime, Ze pro nasS fizkum jsou respondenti z tohoto hledisk&edi

priblizné na polovinu.

Mate osobni zkusenost se souzitim s OZP7?

Bano: 96 (43.44%)
Ene: 125 (56.56%)

zdroj: http:/M19317 vyplnto.cz

Graf 5 — osobni zkuSenosti se souZitim intaktni obp a osobou se zdravotnim postizenim
(Hor¢i¢ka, O. 2012)
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Komentai ke grafu ¢. 6: Vyswétluje, Zze vice jak polovina respondirgi dokaze
piedstavit vykonavat takové povolani, jehoz néplniblyla p&€e o OZP, nebo by se k ni
alespa vztahovala. Pro handicapované je to pow priznivy vysledek, nel vice jak
polovina dotazanych, by byla prajgbdobré schopna pracovat v této oblasti. Existuje
moznost, Ze respondenti s osobni zkuSenosti mohaduzékladem ANO azlidi bez
zkuSenosti se k nim 15 %igalo. Ostatni nevi nebo neumi gedstavit. Druhou moznou
variantou vychazejici z neznalosti je, Ze respotideez zkuSenosti, by o OZP profésn
petovali a k nim se fipojila ¢ast z &ch, kt&i jsou znali. A asi nejpra¥godobréjSi bude
provazanostéchto dvou graf.

Umite si predstavit, Ze by se Vase profese vztahovala k pedi o
postizené obéany?

Bano: 129 (58.37%)
Anevim: 41 (18.55%)
Ene: 51 (23.08%)

zdroj: http119317 vyplnto.cz

Graf 6 — predstava o praci, jejiz naplni by byla p& o osoby se zdravotnim postizenim
(Hor¢i¢ka, O. 2012)

Komentai ke grafu ¢. 7: Stavba této otazky nuti respondenta k zamyslamzi
jsme se zajistit, aby odp&¥ znamenala vyjdéni jednoznéného postojeNas predpoklad
byl zcela mylny, nelovice jak 77 % intaktnich osob je nazoru, Ze jithzky OZP spiSe
tykaji. Je to pekvapuijici zjisni, které koresponduje $quichozim grafem a pro OZP se jedna

o velice pozitivni posto;.
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Domnivate se, 7e se Vas otazka zdravotné postiZzenych osob spise
netyka?

Bano 49 (22.17%)
Ene: 172 (77.83%)

zdroj: http:M19317 vyplnto.cz

Graf 7 — predstavuje nam vysledek tykajici se vyjaieni vlastniho pocitu intaktnich osob o tom,
zda se jich otazky zdravotr postizenych tykaji¢i nikoli (Hor ¢i¢ka, O. 2012)

Tabulka 2 - seznam hodnot ke graf&. 7

Domnivate se, Ze se Vas otdzka zdravotné postizenych
osob spise netyka?

- ———— | ano ne

Pocet odpovédi 49 172

V tabulce ¢. 2 je zobrazena odpéd, ktera vyraza ovlivnila celkovy vysledek
stanoveného fpdpokladu, ktery jsme dwodre odhadovali ve zcela of@e rovire.
V souvislosti s ostatnimi odp&¥mi je Zejmé, Ze intaktni osoby skdt€ danou otazkuied

vlastni odpowdi dolie promysieli.

Komentar ke grafu €. 8: Celou tutotast dophujeme otazkou, ktera nantipasi nazor
responderit na to, jak se spataost stara o handicapované. Pokud sidomime pedeSlé
vysledky, pak bychom #&h vnimat tento vystup jako alarmujici, nebaelych 75 %
responderit se fiklani spiSe k negativnimu stanovisku. Rovnychm&ktnich osob si mysli,
Ze spolénost se stard Spdtia 122 z celkového ptu 221 mini, Ze nedosté&te€. MiZzeme se
domnivat, Ze vzhledem k informovanostiahi verejnymi salovacimi prostedky, je situace

OZP dalekaitelngjsi pro stale $tSi okruh lidi.
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Jak si myslite, Ze naSe spoleénost pfistupuje k problémuim osob
zdravotné postiZzenych?

B nedostateéng 122 (55.2%)
O&patné 45 (20.36%)

B dobfe: 21 (9.5%)

B dostateéné: 16 (7.24%)

B nepfemysiim o tom: 10 (4.52%)
O at’ se starajl rodiny: 7 (3.17%)

zdroj: http:M19317 vyplnto.cz

Graf 8 — nazor na pristup spol&nosti k OZP (Hor¢i¢ka, O. 2012)

Komentar ke grafu €. 9 a¢. 10: Intaktnim osobam byla poloZena otazka, zda maji
powdomi o tom, jaké maji OZP moZznosti v poskytovanzsb u nas. Z 221 respondefich
111 odpo¥délo ANO a 110 uvedlo, Ze NE. Z tohoto p&m jednoznaéné vyplyva, Zze nas
druhy pedpoklad nebyl spravny, neboa tuto otazku negativrodpovdélo pouzenecelych
50 % dotdzanychPredpoklad jsme jeStdoplnili o vysledek grafw. 9, ve kterém jsme
zjistovali, jak vnima intaktnéast véejnosti nastaveni socialnich sluzeb a jejich paskini
OZP. Skoro 68 % uvadi, Ze s@asny stav je rozhodnnevyhovujici. Ztoho je mozné

skut&né usuzovat, Ze intaktni ¥gjnost ma o této problematicéepled
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Domnivate se, Ze je u nas systém vyuzivani socialnich sluzeb pro
osoby se zdravotnim postiZzenim dobfe nastaven?

B souasny stav je rozhodné nevyhovujicl: 150 (B7.87 %)
Onic otom nevim: 63 (25.51%)
B bezesporu ano 8 (3.62%)

zdroj: http:M19317 vyplnto.cz

Graf 9 — nazor na nastaveni socialnich sluzeb proZ® v naSi spolénosti (Hor¢i¢ka, O. 2012)

Mate povédomi o tom, jaké maji osoby zdravotné postizené moZnosti
v oblastech poskytovani socidlnich sluzeb u nas?

49.77%

M ano, mam prehled: 111 (50.23%)
Onevim o tom nic: 110 (49.77%)

zdroj: http:M19317 vyplnto.cz

Graf 10 — powdomi o poskytovani socialnich sluzeb (Hér¢ka, O. 2012)
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Tabulka 3 - seznam hodnot ke graf&. 10

Mate povédomi o tom, jaké maji osoby zdravotné postizené
moznosti v oblastech poskytovani socidlnich sluzeb u nas?

Ano, mam prfehled [Nevim o tom nic
Pocet odpovédi 111 110

Hodnoty v této tabulce nam koresponduji s vysledkdémery ntizeme spdbvat
v grafu ¢. 5 (str. 45), nehd praw osobni zkuSenost ie Uzce souviset se znalostmi
a prehledem o situaci OZP mezi respondenty.

Komentar ke grafu ¢. 11 - 13:Na tento pedpoklad jsme za#ili tii otdzky, kdy
kazda z nich ma sy cil, a vysledky na jejich odpedi by se ngly vzajemré doplinit
a v soutu pak poskytovat ucelenou odgdv

Jiz prvni¢. 11 vyswtluje, Ze vice jak polovina dotdzanych intaktnicolo povazuje
setkani s OZP za zcela normalni&rmou ¥c. Celych 20 % z 221 dotdzanych fakovém
setkani podiuje soucit a necelych 15 % z tohoto celku handicapé lituje. Vysledek
odpowdi znazoreny v grafu ukazuje, Ze jen zhruba 1 %, coz jsolide z 221 respondefit
maji ze setkani s OZP n@pmny pocit (vysledek situje k P 3).

Graf ¢. 13 s velkou fevahou 78.28 % ze sta procent ukazuje na faktntatnim
osobam ve sveé podstaetkavani s handicapovanymi nevadi.

Treti otdzka, jejiz vysledek z dotazniku znéepge graf ¢. 12, potvrzuje celkové
poznatky smstujici k tretimu gredpokladu. Zde se dozvidame informace o postgpioredent
k otazce vylogeni OZP za &elem jejich umisovani do specializovanych izzeni. Ve
vysledku jsou odpaidi ¢lerény do ti zhruba stejé velkych skupin. Zastoupena asi 30 % je
skupina osob, kterd by unimvala handicapované az s ohledem na zavaznost fgjtiZzeni.
Celkem76 respondeint coz gfestavuje asi 34 %, ziije fakt, zda se ma o postizené kdo
postarat. OvSem dalSi zhruba steyelka skupina je toho nazoru, Ze by se rozBodiechny
OZP nendli umistovat do takovych zé&eni.

Vysledky v tétocasti nds peswdCily o tom, Ze véejnost je ¥tSinow schopna
k otazkam tykajicich se handicapovanyétstppovat s racionalni Uvahou a s pocitem, ze se

jedna o zalezitosti pacti do Ezného zivota lidi.
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Jaky ve Vas vyvola pocit setkani s osobou zjevné zdravotné
postiZenou?

B beru to jako nomalnl 122 (55.2%)
O pocit soucitu: 46 (20.81%)

B pocit [tosti: 33 (14.93%)

Bje to frustrujicl: 5 (2.26%)

Hje mito nepfjemné: 3 (1.36%)

O hostejnost 2 (0.9%)

B Ostatnl odpovédi: 10 (5%)

zdroj: http:M19317 vyplnto.cz

Graf 11 — pocity pri setkani s osobou zdravoté postizenou (Hoki¢ka, O. 2012)

Tabulka 4 - seznam hodnot ke graf&. 11

Jaky ve Vas vyvola pocit setkani s osobou zjevné
zdravotné postizenou?
— |Pocet odpovédi

Beru to jako normalni 122

Pocit soucitu 46

Pocit litosti 33

Je to frustrujici 5

Je mi to nepfijemné 3
Ihostejnost 2
Ostatni odpovédi 10

V tabulce mame vyzganu odpo¥d, ktera se imym zpisobem poji na nas
predpoklad a jednoziaé ukazuje, Ze skud@ost se od naseho typu velmi liSi. Ukazuje nam

zejména na fakt, Ze intaktni sp@&est nevniméa OZP v negativnim pojeti.
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Domnivate se, Ze by videchny osoby zdravotné postizeng maly byt
radéji umistény ve specializovanych zafizenich, kde o né bude
postarano?

B podle toho, zda se ma o né kdo postarat. 76 (34.39%)
One: 75 (33.94%)

B podle zavaznosti postizenl; 67 (30.32%)

A nijak s2 mne to netyka: 1 (0.45%)

B je to na roezhodnutl rodiny: 1 (0.45%)

Hjen v pfipadech, Ze nenl jind moznost 1 (0.45%)

zdroj: http:/M19317 vyplnto.cz

Graf 12 — umigovani osob zdravotd postizenych do specializovanych ¥&eni
(Hor¢i¢ka, O. 2012)

Ktera z nasledujicich moznosti je pro Vas nejsnaze akceptovatelna?

B nevadl mi setkanl s OZP: 173 (78.28%)
Osetkanl s osobou somaticky (t&lesné) postiZenou: 23 (10.41%)

Hsetkanl s osobou se smyslovym postizenim (slepota, hluchota, vady feéi);
21 (9.5%)

Hnepfljemné je pro mne jakékoli setkanl se zjevné zdravotné postizenou
osobou: 2 (0.9%)

W setkanl s osobou mentalngé (psychicky) postizenou: 2 (0.9%)

zdroj: http:/M119317 vyplnto.cz

Graf 13 — setkavani s OZP podle typu jejich postizé (Horéi¢ka, O. 2012)
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Komentar ke grafu €. 14 - 15:V této casti jsme se za#ili na otazky, které se tykaji
integranich a inkluznich procés Prvni z otazek byla nameha na postoj intaktni igjnosti
k integraci. U druhé jsme otazku formulovali takyehom dostali odpad’ na stanoveny
predpoklad¢. 4. Vyhodnocenim odpeédi jsme dosahli velice uspokojiveho vysledku, kdy
199 respondeiit coz c¢ini 90 % z celkového ptu dotazanych, odpeueélo, Ze si mysli
o integraci a inkluzi, Ze pomahaji OZP v jejich aakceptaci. Tim se pochopitélnkazalo, Ze
tento nas pedpoklad byl jako jediny z#y;* stanovenych spravnilavic byl tento pedpoklad
také jeSt negimo potvrzen necelymi 78 % responderktei souhlasi s plnym zéenénim
OZP do spolénosti.

Souhlasite s integraci (zaclenénim) zdravotné postizenych osob do
nasi spolecnosti?

B ano, souhlasim: 172 (77.83%)
One za kaZzdou cenu: 40 (18.1%)
Bje mito jedno: 5 (2.26%)
Enevim: 3 (1.36%)

Hjsem zasadné proti: 1 (0.45%)

zdroj: http119317 vyplnto.cz

Graf 14 — vyjadieni postoje k integraci (Hoki¢ka, O. 2012)
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Myslite si, Ze integrace a potaZmo téz inkluze pomaha osobam se
zdravotnim postiZenim v cesté k jejich sebeakceptaci?

Bange 199 (90.05%)
Onevim, nijak se mne to netyka: 12 (5.43%)
Hne: 10 (4.52%)

zdroj: http:M19317 vyplnto.cz

Graf 15 — Integrace a inkluze jako prosktedek sebeakceptace OZP (Héicka, O. 2012)

Tabulka 5 - seznam hodnot ke graf&. 15

Myslite si, Ze integrace a potazmo téz inkluze pomaha osobam se
zdravotnim postizenim v cesté k jejich sebeakceptaci?

Nevim, nijak se mne to
Ano Ne -
netyka
Pocet odpovédi 199 10 12

Hodnota v této tabulce nam ukazuje, Ze respondehtni kladré vnimaji iniciativy
spojované s integraci a inkluzi, Ze je povazujidedrou moznost projevu posiok OZP
a cestu k souziti vSech. Tento vysledek je velinasticky, zejména pokud si sdomime,
Ze zhruba fed d¥ma desitkami let bylo vnimani handicapovanych vSoél rovirg.

3.6 Shrnuti poznatk G dotaznikového Set Feni

Na zaklad zpracovanych a vyhodnocenych dat Ize oddétvna vyzkumnou otazku,
kterou jsme stanovili na patku naseho grkumu.,Jaké nazory a postoje zaujima intaktni
spole’nost ve vztahu k osobam se zdravotnim postizerdnt®arakteristikou vztahu intaktni
¢asti populace k jedirien se zdravotnim postizenim splnit. Pro ziskanfgiwtych informaci
jsme pouzili metodu dotazovani (nestandardizovastazhik) a pomoci fizkumu jsme se
pokusili najit odpowdi na otadzky vztahujici se k naSim stanovenyredpokladm. Po
pocate&Enim nezdaru, kdy se nam chybnou volbou distribuotazhiki nevratil jejich
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odpovidajici poet zpEt, se nam poddo ziskat potebné mnozstvi dat k tomu, abychom byl
schopni naplnit cil prace.

Odpowdi, které jsme ziskali prastdnictvim péizkumu, jsme vyhodnotili
v predchozich kapitolactCast z nich nam poskytovala informace tykajici smiiikacnich
Udayji, které nam vSak neovlivnily vysledek, ale slou&iiSe jako dogljici informace.

Hodnotime-linazory a postoje intaktni spolénosti k OZP, musime je spojit se
stanovenymi pedpoklady P1 az P 4 (viz kapitota 3.1, s. 38). Ze&tyi predpoklad, byl
potvrzen pouze jeden z nich, ktery se tykal chap#agrace, inkluze, coby nejlepSi moznosti
sebeakceptace OZP. Az 90,05% resporidg@attvrdilo souhlas s touto myslenkou a navic
s integraci OZP souhlasi az 77.83 % z celkovéktu®R1 respondent Zbylé ti stanovené
piedpoklady nebyly gizkumem potvrzeny. #i@sto se domnivame, Ze jsme na vyzkumnou
otazku odpovdéli a timto jsme naplnili i stanoveny cil nasi prace

Pokusili jsme seharakterizovat vztah intaktni ¢asti populace k OZP Prizkumem
se ukazalo, Ze intaktni ¥gnost ma k osobam s handicapem dalekdiorgjSi postoj, nez
jsme pivodre ocekavali. Situace OZP neni intakitéisti populace Ihostejna, zajimaji se¢p n
maji prehled ¢i povedomi o @ni kolem handicapovanych. Minimdlrvice jak polovina
responderit ma gedstavu 0 moznosti socialnich sluzekesricich k postizenym a zaroke
jsou peswdceni, ze systém a ristupy spolénosti jako celku, jsou vtomto ohledu
nedostaténé nastaveny. RozhodnvétSina z nich vnima osoby s postizenim jakiZriou
souwtast spolénosti, nevadi jim se s nimi potkavat a nevyvolavéich takové setkani zadné
Z negativnichti spole&ensky nevhodnych poéit Souciti s nimi a ani si nemysli, Ze by OZP
meli byt automaticky umitovani do specializovanych idaeni. Coz je pro nastignivy
poznatek. Tuto alternativu spojuji spiSeripady, kdy se jedna o zavagi pripady postizeni
nebo se o takového jedince nema kdo postarat. Zeginse nam zda, Zdggstoze wtSina
intaktnich osob nema osobni zkuSenost se souzi@Ps nevnimaji problematikdahto
osob tak, jako by se jich netykala, ale naopakagt.rdovedou ve &tSirg pripadi predstavit,
Ze by se jejich profese mohla vztahovat k& péhandicapované. Tuttast prace dopljeme
jeS€ o posledni graf, ktery znazaije obecny postoj spairosti ke zdravoth postizenym ve

smyslu jeji vysplosti.
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Sdilite nazor, Ze postoj spoleénosti ke zdravotné postizenym odrazi
stuperi jeji vyspélosti?

Bano 182 (82.35%)
Onevim: 20 (9.05%)
Ene: 19 (6.6%)

zdroj: http:M19317 vyplnto.cz

Graf 16 — nazor na souvislost mezi vysjosti spolé€nosti a jejimi postoji k OZP
(Hor¢i¢ka, O. 2012)

Komentar ke grafu ¢ 16: Az 82.35 % responddntpreferuje nazor, ze jedno
z hledisek, podle kterych je mozné usuzovat na &lgsp spolénosti, je postoj spotmosti
k OZP. Stimto ndzorem nelze neZ souhlasit igeme podotknout, Ze vysledky naSeho
prizkumu nas¥dcuji tomu, Ze naSe spdleost se s nefiSi pravépodobnosti posunuje tim

spravnym srrem, k humannosti a toleranci.

3.7 Vyhodnoceni p fedpoklad G

PovaZzujeme za ulkZité gipomenout, Ze vifjpravném obdobi procesu tvorby
bakaldské prace, jsme se snaziliedpoklady stanovit tak, aby nani pejich zhodnoceni
poskytovaly takové vystupy, na jejichz zakladechldskuténé realné najit odpasd na
Ustedni otadzku této prace a naplnit take jeji cil.

Pfi vyhodnoceni fedpoklad pouzijeme jejich ozn#ni tak, jak jsme dinili jiz v Gvodu
tohoto praktického oddilu (kapitola 3.1, s. 38)o Biskani paebnych podkladl byla pouzita
dotaznikova metoda, ktera nam umoznila ke kazdéwnkriétnimu pedpokladu ziskat
piimou odpo¥d’. Ostatni otdzky nam poskytuji informace, které ngomohou dotvist
celistvost pohledu respondéma tuto problematiku a dalsi jejich souvisejicstpge. | v této
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kapitole je na mistjeSt jednou pipomenout, Ze i praizkumu vySlo najevo, Ze mirn&tgina
dotazanych respondéntcca 57 % z nich, nema Zadnou osobni zkuSenesigitim s OZP.
Upozorreni: Pokud se v nésledujicim textu objevi odkazy naqdoké otazkyé. 1 — 16
pouzité v dotaznikové metddjsou dokladovany viflohach, kam jsme dotaznik izalili.
Odkazy, tykajici se grafického vyobrazeni vyslkegédnotlivych odpowdi na dotaznikove

otazky, se tykaji gréafumistnych v kapitole:. 3.5, s. 45-54.

3.7.1 Vyhodnoceni P 1

Lze piedpokladat, Ze vice jak 60 % intaktnich osob povaje problémy osob se
zdravotnim postizenim za ®&co, co se jich netyka.

Pfimou odpo¥d na tento pedpoklad nam poskytla otazka 6, ktera je satésti
dotazniku a jejiz graficka podoba je vyobrazenaaiux. 7. Struktura otazky nam zajistila
vyjadieni jednoznéného postoje, kdyice jak 77 % intaktnich osob je nazoru, Ze se jich
otazky OZP spiSe tykajile to pro nas, s ohledem na stanovefegdmoklad, pekvapujici
zjisténi. Pokud oviem vezmeme v Uvahu vysledek na otézk6 (graf¢. 6), ktera doklada
ochotu respondefpiipustit moznost énovat se profesi tykajici se prace s OZP, pakd&gje
o velice pozitivni postoj. Jak jsme se jiz jednonirili, existuje redlna moznost, Ze zakladem
tohoto vysledku jsou respondenti s osobni zkuSénpststoZze se dbec nemusi jednat
o0 jakkoli zasadni hledisko. Zejména v dneSni&ldly jsou veéejné sdlovaci prostedky
velmi silné ovliviujici vaejné migni. Mozna i proto, Ze otazka OZP fstava ped
verejnosti skryta, ale skute¢ se o ni otekerg hovai, bylo zjiS€no, Ze intaktntast obyvatel
vnima handicapované tak, jak bylo zji# nasSi metodou. Tomu na&skuje i fakt, Ze
respondenti z vice jak 75 % vnimajepazri negativié skut&nost, jak se spotaost o OZP
stara. | z tohoto hlediska je zcel@me, Ze informovanost Sirokéiegosti vede k tomu, Ze
otazka osob zdravatrpostizenych z&dna byt skutéené vnimana jako saiast nasich Zivdt,
nasSi spolénosti, nas vsech.

Prvni piredpoklad nebyl potvrzen.

3.7.2 Vyhodnoceni P 2

Lze piedpokladat, Ze vice jak 70 % intaktnich osob nevijaké socialni sluzby
mohou byt osobam se zdravotnim postizenim poskytorg.
Tento gedpoklad byl podp@n otazkow. 8, kde jsme zjifovali, jak vnima intaktni
cast veéejnosti nastaveni socialnich sluzeb a jejich paskdni OZP. Skoro 68 % uvadi, Ze
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souwasny stav je rozhodmevyhovuijici, coz je velmiretelre vyobrazeno v grafda. 9. Z toho
je mozné usuzovat, Ze intaktnirggmost ma o této problematicgepled, coz se ovsem
S nej\tsi prav@podobnosti da @ prisoudit obecné informovanosti, kterou z&jif verejna
média. Domnivame se tak zejména proto, Ze kdyZz pylazena otazk&. 9, zda maji
powdomi o tom, jaké maji OZP moZznosti v poskytovanzsb u nas. Z 221 respondefich
111 odpo¥délo ANO a 110 uvedlo, Ze NE (gr&f 10). Jak je vi&t, Zadna z odpadi se
vyrazre nekloni k jedné z variant, ale i tak nAm ukazudje,nas pedpoklad nebyl dadke
stanoven. Je pteba ovSem podotknout, Ze z pohledu sfmiského a taktéz z pohledu OZP
se jedna o velice pozitivni zji&ti. Existuje skuténé realnd moznost, Ze alesp®0 %
responderit je obeznameno s moZnostmi, které v oblasti sdcilrsluzeb spotaost
handicapovanym poskytuje a nabizi.

Druhy piedpoklad nebyl naplrén.

3.7.3 Vyhodnoceni P 3

Lze piredpokladat, Ze ¥tSiné intaktnich osob je setkdni s osobou se zdravotnim
postizenim negFijemné.

K tomuto edpokladu jsme s#hovali tii otazky, kdy jedna z nich byla &ejni
a poskytovala moZznost zj&ti piimé odpo¥di k naSemu fedpokladu. DalSi dv jsou
dophiujici a umoiuji ndm ziskat ucel@jsi odpo¥d na to, jak vnimaji intaktni osoby
moznosti pimého kontaktu s OZP. Hned prvni otazka z nieh 10, nam poskytla
jednozné&nou odpo¥d’, kdy v nadpolovini wtSiné povazuji intaktni osoby setkani s OZP za
zcela normalni adinou ¥c. Celych 20 % z 221 dotdzanych pakovém setkani poije
soucit a necelych 15 % z tohoto celku handicapoviamé. Vysledek odposdi znazorsny
v grafu ukazuje, Ze jen zhruba 1 %, coz jolidé z 221 respondeint maji ze setkani s OZP
negijemny pocit (grat. 11).

Otazkac. 12, znazoréna graficky v grafut. 13, nam vyznamindophuje predchozi,
a ukazuje na skuteost, Ze svelkou ipvahou 78.28 % ze sta procent, setkavani
s handicapovanymi intaktnim osobam sko&e nevadi. To jednozraé koresponduje
s vysledkem graf¢. 11, kde mezi procentue&mejrozsahlejSi pocitipsetkani s OZP pt
soucit z 21 %, litost se 15 % a jiz Zzilmvané vnimani normalnosti s 55 %, coz vésoudini
celych 91 %.

Jako teti v této sérii jsme si polozili otdzku pod11, jak budou respondenti vnimat

piipadnou moznost vyl@eni OZP do specializovanéhoiizani, ktera je vyobrazena v grafu

60



¢. 12. Vtomto pipadt je mozné vysledek odpédi rozilenit do ti zhruba stej& velkych
oddila, neba’ ostatni z nich rli zcela pomijivé flprocentni zastoupeni. Zastoupena asi 30 %
je skupina osob, ktera by umivala handicapované az s ohledem na zavaznosh jejic
postizeni. Celkem76 respond&ntpredstavujicich zhruba 34 % ze sta, zohige zcela
pochopitel@d skut&nost, zda se ma o postizené kdo postarat. Beznefiyfahc34 % vnima
umiseni do takového zé&eni za nefipustné, tedy odp@di NE. Nutno ovSem podotknout,
Ze pokud by se shvyzkum a potazmo téz respondenti dale zaobiétkaiu jiného mozného
feSeni, Ize fedpokladat zénu pohledu. Takova dedukce by spiseimwvala ke stanoveni
dalSich pedpoklad a provedeni novéhojmkumu.

Vysledky tykajici se otazek tohotdgulpokladu nam ukazuji, Zeiefnost je ¥tSinow
schopna vnimat setkavani s handicapovanymi jakimdu sodast naSich Zivdt a jejich
pristupy kieSeni otazek OZP by byly racionalniakme pouze konstatovat, a toébpe
spokojenosti osob zdrava@tpostizenych, Ze jsme se v naSem usudku mylili,r&sz v tomto
piipact mile prekvapilo.

Treti predpoklad nebyl potvrzen.

3.7.4 Vyhodnoceni P 4

Lze predpokladat, Ze ¥tSina intaktnich osob chape integraci osob se zdratnim
postizenim do spol&nosti jako nejlepSi moznost jejich sebeakceptace.

V c¢ésti tykajici se naSeho poslednitieqgpokladu jsme se za&iili na otazky tykajici
se problematiky integtaich a inkluznich procés které se staly v poslednich letech velmi
diskutovanym tématem. Prvni otdzkou, kterou mandetazniku podt. 13, jsme se snazili
ziskat odpo¥d’ na postoj intaktni wejnosti k integraci. Jednoztreost odpowdi ndm velmi
dohe znazaituje také grafc. 14, kdy bezmala 78 % ze sta, tedy celych 172oregniti
z 221, se vyjailo, Ze s integraci OZP souhlasi. Tento vysledeak fia ne@dimo napowdél,

CcO je mozné &ekavat v nasledujici odpédi. Otazkac. 14, ktera nam wha poskytnout
piimou odpo¥d’ na stanoveny ipdpoklad, mla z hlediska procentuelniho vyjéhi
nejjednotrjSi odpovd’ ze vSech z celéhogmkumu. Celych 90 %, coZz znamena, Ze 199 osob
z 221 celko¥ ze z@astrenych odpo¥délo, Ze integraci a inkluzi vnimaji jednozimg jako
pomoc handicapovanym na jejich eelstsebeakceptaci, coZz ukazuje na spravedpoklad.

Ctvrty p fedpoklad byl potvrzen.
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4 Zaver

Bakaldska prace se zabyva problematikou tykajici se asivAvot postizenych
obecrg, a to bez konkrétniho zaeni na witou cilovou skupinu. Vztahuje se tedy bez
vyjimky na vSechny typy postiZzeni a ani ¥ylvesponderit nebyl nikterak specifikovagimz
jsme se do jisté miry snazili zajistit reprezemadist ziskanych vzotk odpowdi. Cilem
praktickécasti bakal&ské prace bylo charakterizovat vztah intak#ésti populace k jedirien
se zdravotnim postizenim a zjistit, jaky nazor majaktni lidé na jedince se zdravotnim
postizenim. V pizkumu jsme se zatili na pouZiti dotaznikové metody, ktera umoje
v ponerné kratké dobs, ziskani pdebnych dat k tomu, aby z nich bylo mozné vyvodit
vysledky sndtujici k odpodi na stanoveny cil. Pomoctgupoklad se nam poddo ziskat
odpowdi z rekolika zasadnich pohléd

Vysledky nasSeho gezkumu nam ukazaly Udaje a informace, které jsmerqiod
interpretovali v pedeslych pasazich praktickésti.

V souvislosti s o¥fenim nasSich fedpoklad jsme se dozdéli, jak intaktni ¢ast
populace v naSi spaieosti vnima kontakt s osobami zdravbtpostizenymi, co citi i
setkani s nimi, jaké maji pddomi o moznostech OZP v socialni siti a jak najilira
problematiku proces integrace a inkluze. Do dotazniku byly zakompomgvaejména
sttZejni otazky, které nam poskytlyimé odpo¥di na stanovenéipdpoklady a bylo tak
mozné winit téZ okamzité vyhodnoceni potvrzetinepotvrzenidchto gedpoklad. Ostatni
dotaznikové otazky nam zajistily padpé informace, které nAm pomohly nejen lépe uchopit
samotné vyhodnoceni stanovenychedpoklad, ale umoznily nam dotvid celistvost
pohledu respondeint jejich postofi ke zkoumané problematice.

Diky tomu jsme nap ziskali informaci o tom, Ze az 57 % dotdzanyctpomdent
nema& zadnou osobni zkuSenost se souzitim s OZB. Z#nliv nenapadné zji&i nam
ovSem napovida, Ze pravato nezkuSenost ike pongrné vyznammr ovliviovat rekteré
pohledy respondemtproto, Ze si nedokadzou danou skutestci situaci dostaténé predstavit
a uwdomit. Postradajici zkuSenostuhe byt pro takovéha@loveka zavadjicim faktorem
a miZe jak negativnim, tak pozitivnim grem ovlivnit nap. odpovd’ tykajici se pedstavy
0 vykonavani profese tykajici se¢péo handicapované.

Za odpo¥d’ s dobrou vypo¥dni hodnotou povazuje naptu, ktera se tyka otazky
ohledrg pocitu doteni se problematiky OZP responderomnivame se, Ze se poitajeji

strukturou skuténé piimét je k zamySleni a tim snadasténé vyloucit urcitou rutinu
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odpowdi. To dokazuje i vysledek, kdy necelych 78 % datdxh se domniva, Ze
problematika OZP se tyka i jich samotnychékblik otdzek ndm mimo odpé&di na
sledované fedpoklady a cil prace poskytly také vystupy, ktek@zuji na zrénu v oblasti
informovanosti veéejnosti. Zde pod vlivem médii a ostatnich socidlniiti je zcela
nezpochybnitelny fakt, Ze Sirokaegnost ma prawipodobré vétsi i lepsSi pehled o Zivat
OZP ve spolénosti, jejich podpie v oblasti socialni a vnimaiji ji veskrze jako redmjici,
bezmala celymi 68 %. Je nutno ovSem zminit, Zestak preswdéiveho vysledku postradaji
respondenti u padomi o tom, jaké socialni sluzby jsou handicapowanylastré
poskytovany. Pogr téch, kteéi prehled maji wéi tém, ktei ho postradaji je v podstat
totozny, tedy 50 %. Jako pozitivni ovSenizame vnimat skuteost, Ze se naSqdpoklad
v tomto ohledu nepotvrdil a tedy Ze intakitést populace je na tom lépe, nez jsme se
puvodre s naSimi 70 % domnivali. Velmitijemné je zjikni, Ze osoby s handicapem jsou
vétSinovou populaci vnimany pozitignZa realisticky odraz skuteosti povaZzujeme zhruba
tietinové zastoupeni odptnli, které se tykaji otdzky untisvani OZP do specializovanych
zaizeni (otazkacé. 11, graf ¢. 12, str. 52). Velmi feswdcivé pasobi také odpad’
responderit, Ze jim nevadi setkavani s OZP, kdy takto odpého celych 78 %, coz je pro
nas pozitivni zjidini. Pokud vezmeme v Uvahu vyraznoteyahu pozitivnich odpadi
v oblasti tykajici se integrace a inkluze, kteréujantaktni ¢asti populace vnimany jako
iniciativy smefujici ke zlepSovani zivota OZP, zejména Kk jejiciméohu zalenovani do
spole&nosti, k jejich sebeakceptaci a plnému zapojenisgdole&enského Zivota, pak se
jednoznéné jedna o vzajemhkorespondujici polozky.

V koneném shrnuti charakteristiky vztahu intakitédsti populace k jedirien se
zdravotnim postizenim, iieme na podkladzjisttnych skuténosti konstatovat, Ze se jedna
0 pozitivni vztah. RestoZe vice jak polovina dotazanych nema osobrieriast se souzitim
OZP, nevnimaji jejich problematiku jakaiao, co by se jich netykalo. Podle zjis$ych
vyslediki maji pomgrné dobré po¥domi o moZznostech sociélnich sluzeb, které jsou
handicapovanym poskytovany. Vnimajititpm, Ze tento systém je ve spéitesti
nedostaténé nastaven. Setkavani s OZP responttenhegekazi, hodnoti je za normalni
a procesy integrace a inkluze povazuji zagimié. V konéném disledku je spiSe logické, Ze
prevazna wutSina intaktni populace, celych 82 %, povaZuje gweny postoj spotmosti

k OZP za odraz jejiho stupryspElosti.
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4.1 Zavéreéna doporu €éeni

NaSe bakaig&ka prace mapovala postoje intaktédsti populace k OZP, kdy
provedenym pizkumem se ukazalo, Ze jsou mnohemiigstjSi, nez jsme jvodns
ocekavali. Proto jsmeippokusu o charakteristiku vztahu intaktnich osdimkdicapovanym
museli konstatovat, Zze se neukazuje byt Ihostefhyysledki vyplyva, Ze intaktnicast
populace se 0 OZP zajimaji a majelpled¢i povéedomi o @ni kolem nich. Minimala vice
jak polovina dotazanych ma ifqastavu o moznosti socialnich sluzeb ¢sricich
k postizenym. Zaroveje vSak peswdéena, Ze systém &iptupy spolénosti jako celku, jsou
v tomto ohledu nedostdt@ nastaveny. ¥Sina z nich vnima osoby s postiZzenim jakdrimou
souwtast spolénosti, nevadi jim se s nimi potkavat a nevyvolavéich takové setkani zadné
Z negativnickti spole&ensky nevhodnych poéit Souciti s nimi a ani si nemysli, Ze by OZP
meli byt automaticky umitovani do specializovanychizaeni.

Pozitivre téZ vnimame fakt, Ze i@stoZze wtSina intaktnich osob nema osobni
zkuSenost se souzitim s OZP, nevnimaji problematiktito osob tak, jako by se jich
netykala, ale naopak sétginou dovedou figdstavit, Ze by se jejich profese mohla vztahovat
k p&i o handicapované.

Z naSeho przkumu vyvstala &ktera doportieni do praxe, ktera nize prezentujeme:

v 2

» PIn¢ vyuzit vSechna pozitiva vztahmezi intaktni¢asti populace a OZP k jejich
dalSimu upefrovani a snazit se o jejich rozvoj &esii do dalSich oblasti Zivota
spole&nosti.

» Podporovat veSkeré snahy o ésv v této problematice, aby ziskala i@iiné
informace co moZznda najtsi ¢cast véejnosti. Je nutné podotknout, Ze v této oblasti
jiz svoji ulohu bezesporu sehrala rozvijejici sei@ai informani st’, kterou je
nutné i nadale intenzi¥ra odpovidajicim zisobem vyuZivat.

» Pokraovat v nastaveném systému intégrigh a inkluzivnich procésa nadéle je
prohlubovat. Souw¥r¢ stim také podporovat a rozvijet iniciativy &mujici
k jejich rozStovani a dalSimu rozvoiji.

» Snazit se inito iniciativami pronikat do vSech oblasti lidskénosti, & jiz
socialnich, kulturnicli spole&enskych, coz rive gispét k dalSimu zlepSeni nejen
z hlediska informovanosti, ale také v postojiclakinicésti populace k OZP.

» Zanxtit se na legislativu a pravni podporu, aby bylo népostupé dosahnout co

mozna nejkorek)Siho stavu ¥ci v této oblasti.
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A. Dotaznik

Jmenuji se FrantiSek Hétka a jsem studentem Technické univerzity v LibeFakulta
prirodowdné-humanitni, studijni obor Specialni pedagogikayprchovatele.

Dovoluji si Vas timto zpisobem oslovit a poZzadat o pomac grovedeni pizkumu, ktery
je zamgten na zji&ni vztahu intaktni¢asti populace k osobam se zdravotnim postiZzenim
(OZP). Dotaznik je za#ien na vSechny osoby, které nemaji Zzadné zdravostizgni a jsou
ochotné pedlozeny dotaznik vyplnit.

Pri vyplnovani si pozoré prectete otazku a jako odp&¥ vyberte jednu z nabidnutych
moznosti. ZaSkrifte odpo¢d, se kterou se ztotdidjete nebo kter4d je Vam nejbliZsi.
V n¢kterych gipadech Ize vyuzit moznost veélrse k otdzce vyjad. Pokud zvolite tento
zpasob odpowdi, prosim o stréné vyjadeni hilkovym (tiskacim) pismem.

Dotaznik je anonymni a bude pouzit vyhragmo studijni patbu v ramci vypracovani

bakal&ské prace.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) muz b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) do 19 let b) do 25 let C) do 45 let
d) do 65 let e) nad 65 let

3. Jaké je VaSe nejvySsi dosazené&lard?

a) zakladni b) VyEEN C) vyden s maturitou
d) stedoskolské s maturitou e) vysokoskolské

4. Jaka je VaSe profese'(gednik, ditel, Iéka, prodava, Grednik, apod.)?

5. Mate osobni zkuSenost se souzitim s OZP?

a) ano b) ne

6. Domnivate se, Ze se Vas otazka zdravptstizenych osob spiSe netyka?

a) ano b) ne



7. Jak si myslite, Ze naSe spwlest fristupuje k probléram osob zdravothpostizenych?
a) dolre b) nedostatec C) Spatg
d) dostatene e) a se staraji rodiny ) népmyslim o tom

8. Domnivate se, Ze je u nas systém vyuzivani lsédasluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim doke nastaven?
a) bezesporu ano b) s@sny stav je rozhodmevyhovuijici

C) nic o tom nevim
9. Méte po¥domi o tom, jaké maji osoby zdravétpostizené moznosti v oblastech
poskytovani socialnich sluzeb u nas?

a) ano, mamighled b) nevim o tom nic

10. Jaky ve Vas vyvola pocit setkani s osobou Zednavotr postizenou?

a) pocit soucitu b) je mi to ndpmné C) pocit litosti
d) je to frustrujici e) beru to jako normalni f)  hobktejnost
g) poctuji averzi ) je to odpudivé K) jiny.............

11. Domnivate se, Ze by vSechny osoby zdravptstizené rély byt radsji umisgny ve
specializovanych Z&enich, kde o&bude postarano?

a) ano, nerad je potkavam b) ne C) podle zavazpostizeni

d) podle toho, zda se méa & kdo postarat e) nijak se mne to netyka

f)  JINA OAPOMD ... e e e

12. Ktera z nasledujicich moznosti je pro Vas régerakceptovatelna?
a) setkani s osobou somatick§l€sre) postizenou

b) setkani s osobou mentélfpsychicky) postizenou

c) setkani s osobou se smyslovym postizenim (sdlephichota, vadieci)
d) nevadi mi setkani s OZP

e) nepijemné je pro mne jakékoli setkani se zgegdravotr postiZzenou osobou

13. Souhlasite s integraci {#Eneénim) zdravotg postizenych osob do naSi spwlesti?

a) ano, souhlasim b) je mito jedno c) jsem zasadoti



d) nezakazdoucenu e) nevim

14. Myslite si, Ze integrace a potazmo téZ inklygemdhd osobam se zdravotnim
postizenim v cestk jejich sebeakceptaci?

a) ano b) ne c) nevim, nijak se mne to netyka

15. Sdilite nazor, Ze postoj spiiesti ke zdravoth postizenym odrézi stupejeji
vyspelosti?

a) ano b) ne C) nevim

16. Umite si pedstavit, Ze by se VaSe profese vztahovalatkgpostizené otany?

a) ano b) ne C) nevim

Déekuji za ochotu gas ¥novany vyplini tohoto dotazniku.
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