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Seznam zKkratek
CR - Ceska republika

ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health (Mezinarodni

klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi)

ICIDH - International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps

(Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a handicapt)

OSSZ — okresni sprava socialniho zabezpeceni

OZP — osoba/osoby se zdravotnim postizenim

OZZ — osoba se zdravotnim znevyhodnénim

Sb. — sbirka zakonti

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZP — zdravotni postizeni



Uvod

Zdravotni postizeni spadd do mnoha variant nepfiznivé socidlni i Zivotni situace.
Jedince ovliviiuje jak na trovni osobni, tak spolecenské, piicemz se ob¢ irovné mohou
vzajemn¢ prolinat. Postoje, nazory a predsudky, které spolecnost ma vii¢i osobam se
zdravotnim postizenim (OZP), mohou hrat kli¢ovou roli v jejich integraci do bézného
Zivota, pfistupu k potfebnym zdrojlim a sluzbam i vnimani sama sebe. Jak zdlraznuje
Goffman (2003), stigmatizace hraje v Zivoté osob se zdravotnim postizenim klicovou
roli. Tyto osoby se nejen potykaji s fyzickymi nebo psychickymi vyzvami, ale také s
predsudky okoli. Dokonce i pies své niterni presvédceni, Ze jsou ,,normalnimi lidmi*,
si mohou byt védomi toho, Ze ne vSichni je tak vnimaji. To znamena, ze jejich identita

a sebepojeti jsou Casto formovany i1 vnejSimi faktory.

Mohlo by se zdat, ze téma sebepojeti OZP je spiSe na pomezi sociologie a psychologie
nezli socialni prace. OvSem socidlni prace je humanitni obor, ktery propojuje znalosti
ostatnich humanitnich (i nékterych ptirodnich) obort a pteklapi je do praxe. Socidlni
pracovnici a pracovnice jsou vV piimém kontaktu s OZP a naplni jejich prace je nejen
poskytovani podpory, ale také pomahat zménit negativni postoje spolecnosti, tedy $ifit
osvétu. K tomu potiebuji adekvatni znalosti dané problematiky. Proto je mimo jiné
dalezité rozumét, nebo alespon ochota naslouchat, sebepojeti a potfebam osob se
zdravotnim postiZzenim. Socialni pracovnici a pracovnice hraji klicovou roli pfi
podpoie této skupiny obcanti a jejich znalosti a postoje mohou vyznamné ovlivnit

uspéch téchto intervenci.

Zaroven miZze byt socidlni pracovnik ¢i pracovnice motivujici osobou, kterd OZP
podpofi v zapojeni se do spolecenského zivota. Sebepojeti mize byt ovlivnéno nejen
samotnym zdravotnim postizenim, ale také rGznymi spolecenskymi bariérami a
negativnimi zkuSenostmi. Socidlni pracovnici a pracovnice také OZP mohou
informovat o riznych moZnostech podplrnych opatfenich, kompenzacnich
pomuckach atp., které mohou zohlednit specifické potieby a ptizpisobit podminky

OZP. To se muze odrazit v riznych aspektech Zivota OZP v¢etné Skoly nebo prace.

Murphy (2001:115) shrnuje zapojeni OZP do spolecenské zivota slovy: OZP ,, maji to
luxusni potéseni — nebo to trapeni — vybrat si, zda se budou ucastnit Zivota. (...) Bude-

li jejich rozhodnuti kladné, bude je cekat dlouhy a trpky boj.
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| Cil prace a nastin metodiky zpracovani

Bakalarska prace se snazi reflektovat obé urovné ovliviiujici sebepojeti OZP — klade
si za cil zjistit, jak OZP vnimaji samy sebe v kontextu svého zdravotniho stavu a jak
se domnivaji, ze na n¢ nahlizi spole¢nost. Tento hlavni vyzkumny cil je rozdélen do 3
dil¢ich cilt, které vychdzeji ze stanovenych hypotéz, a které napoméahaji
k zodpovézeni hlavniho vyzkumného cile. Dil¢i cile a hypotézy vychazeji (i)
z teoretické casti prace. Dil¢i cile byly zkoumany prostiednictvim kvantitativni

vyzkumné metody, konkrétné skrze dotazniky.

Prvni dil¢i cil se zamé&fuje na privatni vnimani sama sebe v kontextu ZP. V podstaté je
v tomto dil¢im cili zkoumana jedna z arovni sebepojeti — jak OZP vnima sama sebe a
jak se Vvjejim sebevnimani odrazi ZP. V ramci tazatelskych otazek se autorka
predevsim zajima o piijeti ZP, o dopad ZP na psychiku a osobnost (chovani, jednani)

a svébytném pohledu OZP na postaveni v ramci spole¢nosti.

Druhy dil¢i cil se zaobird vnéjsimi faktory ovliviiujici sebepojeti OZP, specificky se
soustfedi na rodinu a pratele jakozto nejblizsi okoli OZP. Vyzkum se zaméfuje na
vnimani, pfijiméani a chovéani tohoto okoli viici OZP v kontextu jejiho ZP. V tomto

dil¢im cili je vénovana pozornost i vyznamu inkluze pro OZP.

Tteti dil¢i cil se zaméfuje na SirSi spolecnost a jeji pristup k OZP. Zucastnéni
zodpovidali otazky zamétené na postoje, reakce spolecnosti na né osobné jakozto

OZP, komunikaci, ale 1 $ifeni osvéty a hdjeni prav OZP.

Bakalaiska prace je strukturovana do 2 hlavnich ¢asti — teoretické a empirické.
Teoreticka cast se snazi reflektovat v dil¢ich kapitolach témata této prace. Prvni
kapitola vymezuje pojem zdravotni postizeni a pojmy s nim spojené a popisuje
vybrané¢ modely zdravotniho postizeni, které odrazeji postoje a ptistupy spolecnosti
k OZP. Druha kapitola se vénuje stézejnimu tématu této prace — sebepojeti OZP.
Kapitola pojednava o identité v kontextu zdravotniho postiZeni, vyznamu sebepojeti a
faktorech, které mohou ovlivnit osobnost OZP. Tteti kapitola se zabyva normami,
normalitou a postoji, tedy aspekty, které ovliviiuji naSe vysledné chovani a smysleni.

Tato kapitola je koncipovana piedevsim jako pohledy spole¢nosti na skupinu OZP.

Empirickd ¢ast zahrnuje 2 stéZejni kapitoly — metodiku a analytickou a interpretacni

¢ast. Kapitola zabyvajici se metodikou prace uvadi hlavni a dil¢i cile véetné hypotéz,
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tazatelské otazky, vyzkumny vzorek, vyzkumnou strategii a v neposledni fadé
popisuje etiku a mozna rizika vyzkumu. Druha kapitola empirie zahrnuje samotnou
analyzu a interpretaci ziskanych dat. Do této kapitoly byly zahrnuty i diskuse, které
pro piehlednost jednotlivé vztahuji k jednotlivym dil¢im cilim. Nechybi ani

vyhodnoceni hypotéz a zavére¢né hodnoceni.

Aplikaéni cil byl rozebran v Uvodu.
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Il Teoreticka ¢ast

1 Definice zdravotniho postiZeni

Definovat zdravotni postizeni (a nésledné osobu se zdravotnim postizenim) neni
jednoduché, a to ze dvou divoda. Prvnim divodem je souhrnnost pojmu zdravotni
postiZzeni — jednd se souhrnny termin pro jednotlivé druhy postizeni, tudiz tento pojem
absentuje konkrétni definice jednotlivych druhli postizeni a jejich specifika, navic
musime brat do Uvahy intenzitu, hloubku postizeni. V neposledni fad¢ je nutné si
uvédomit, ze kazdy ¢lovek je 1 v rdmei postizeni ¢i nemoci unikat, at’ uz se to tyka
samotného projevu postizeni ¢i nemoci, psychické odolnosti jedince nebo adaptace na
zivot s postizenim ¢i nemoci. Nejobvyklejsi diferenci zdravotniho postizeni je

nasledujici rozliSeni:

e télesné postizent;

e mentalni postizeni;

e duSevni postiZeni,

e smyslové postizeni;

e fecCové postizeni;

e kombinované postizeni.
Michalik et al. (2011) upozoriiuje, Ze by se nemélo ve vy¢tu druhti postizeni zapominat
na civiliza¢ni choroby, jako jsou rakovina, cukrovka, obezita, poruchy ob&hového

syst¢tmu apod., a to z divodu nemalého procenta vyskytu v populaci, ale také

funk¢nich dopad na zivot jedince a tim vznikajicich hendikept.

Druhym divodem nelehkého a nejednozna¢ného definovani zdravotniho postizeni je
uhel pohledu, ktery konkrétni definice zdravotniho postizeni chce vymezit,

zohlednit. Altmanova (2001) rozlisuje 3 hlediska definic zdravotniho postiZeni:
a) klinické hledisko
b) legislativni a administrativni hledisko
c) védecko-vyzkumné hledisko
Prvnim, a mizeme fici i pocatecnim, hlediskem definic zdravotniho postizeni je

hledisko medicinské, klinické. Vychdzi z posouzeni zdravotniho stavu 1ékafem skrze
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rizna odborné vysetieni, podle nichZ se popisuje zdravotni stav a je-1i to mozné, urci
se diagnéza a progndza pacienta. Pacient je na zdkladé zjisténé patologie
kategorizovan, je mu vystavena lékarskd zprava, kterd se dle Altmanové (2001:99-
100) stava nalepkou a legitimizaci ,,poZadovanou pro kvalifikaci pacienta pro

‘

rehabilitaci, vzdelavani nebo programy socialni péce.

Dalsim hlediskem je hledisko legislativni. To se nejCastéji promita do zakont, které
maji regulovat administrativni ¢innost, napf. pfiznavani socialnich davek ¢i
invalidnich dichodt. Definice zdravotniho postizeni se v zdkonech lisi podle toho, ¢im
se jednotlivé zakony zabyvaji. V Ceské legislativé se termin zdravotni postiZeni (a

nasledna definice) objevuje predevsim v téchto zakonech:
e Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti;
e Zékon €. 155/1995, o diichodovém pojisteni;
e Antidiskrimina¢ni zdkon ¢. 198/2009 Sb.;
e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,;
o Skolsky zakon &. 561/2004 Sb.

Poslednim hlediskem, které Altmanova (2001) zminuje, je hledisko védecko-
vyzkumné. Toto hledisko narozdil od hledisek legislativniho/administrativniho a
klinického neni zaloZeno na (relativné) striktni kategorizaci, naopak se snazi ke
zdravotnimu postizeni pfistupovat komplexné a nezakladat definice na rtznych
socidlnich charakteristikach jedince. Zdravotni postizeni se tak nestava podminkou
,»pro néco*, napi. pro narok na lazenisky pobyt Ci pfispévek na péci. Da se fici, Ze
védecko-vyzkumné hledisko je multifaktorové a odviji se od riznych modelt a
koncepci, které se mohou v definici ¢i ndhledu na zdravotni postiZzeni prolinat a
odrazet. Jak je vSak patrné u definice terminu postizeni (viz str. 16-17), védecko-
vyzkumné hledisko nelze automaticky oc¢ekavat ani v odborné literatute, jak bychom

se mohli myln€¢ domnivat.
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1.1 Pojmy uzivané v definicich zdravotniho postiZeni

Je na misté¢ zminit a vysvétlit pojmy vada, porucha, nemoc, postizeni, hendikep a
invalidita, které se ke zdravotnimu postizeni vazou a leckdy jsou soucasti jeho definic.
Nekteré z nich Ize povazovat za synonyma, jind maji v odborné terminologii sviij

specificky vyznam.
1.1.1 Vada, porucha

Pojem vada (¢i jeji synonyma porucha a defekt) je definovana WHO jako abnormalita,
naruseni, které se tyka psychické, anatomické nebo fyziologické oblasti lidského téla.
Lze ji ale také chapat jako ztratu, chybéni ¢i nedostatek. Slowik (2016:59) dodava, ze
vada ,, vychazi primdrné predevsim z lékarské diagnostiky, kterd identifikuje organové
nebo funkcni nedostatky a odchylky. *“ Jako ptiklady vad a poruch miizeme uvést napf.
poruchu autistického spektra, vadu fe¢i, poruchu piijmu potravy, fokomélie
(nedovyvinuté horni nebo dolni koncetiny). Vada muZe byt vrozena ¢i ziskana béhem

Zivota.
1.1.2 Nemoc

Dle Sociologické encyklopedie (NeSpor (b), nedat.) Ize nemoc definovat jako
objektivné zjistitelnou odchylku od zdravi, které si nemusi byt ¢lovék védom.
Konkrétnéjsi definici nabizi napt. Veleminsky et al. (2012:38) - ,, Nemoc je stav, kdy
je zménéna i porusSena stavba nebo funkce jednoho nebo vice organii. ““ Renotiérova
(2002:46) predklada obdobnou, klasickou definici - ,,Nemoc je poruseni rovnovahy
organismu s jeho prostredim s diisledky v anatomickych a funkcnich zméndch v
organismu. “ Nemoci se daji délit napt. na kratkodobé, dlouhodobé, ne/akutni,
progresivni, stacionarni, chronické, ne/dédicné. (napt. Jonaskova, 2001; Renotiérova,

2002)

V zasade¢ se jednd také o synonymum vady, d4 se ale ptedpokladat, Ze konkrétni nemoc

je téZ konkrétni diagndzou, tedy né€im, co je zname.
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1.1.3 Postizeni vs. hendikep

Terminy postizeni a hendikep jsou Casto chybné¢ uzivany jako synonyma, a to nejen
Vv hovorové feci. Tyto terminy nejsou jasné odlisené mnohdy ani v odborné literatufe,
pocinaje samotnymi definicemi téchto terminti. Mnozi autofi spojuji pojmy postizeni
a hendikep do jedné definice, napi. Kolafova et al. (2012:47) uvadi piiklad tohoto
kauzalniho spojovani na definici JaniSe a Jesenského, kterd postizeni popisuje dvojim
zpisobem: a) ,,souborné oznaceni stavu zpisobeného odchylkami rizného druhu a
puvodu zpusobujici ujmu postizenému “, b) ,, ujmy (...), které zpravidla vedou ke snizeni

schopnosti a ke znevyhodneéni (hendikepu) jedince. *

Slowik (2016:59) vymezuje postizeni (dle definice ICIDH z roku 1980) jako ,, omezeni
nebo ztratu schopnosti vykonavat cinnost zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je pro
clovéka povazovan za normalni. “ Piikladem muze byt zrakové postiZeni, kdy jedinec
muze byt omezen v kazdodennich ¢innostech zajist'ujici péci o sebe sama. Hendikep
pak Slowik (2016:65) oznacuje (opét dle ICIDH) za ,, omezeni vyplyvajici pro jedince
z jeho vady nebo postizeni, které ztéZuje nebo znemozinuje, aby naplnil roli ¢i plnil
ulohy, které jsou pro néj (s prihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socialnim ¢i kulturnim
Cinitelum) normalni. “ Ptikladem miize byt opét zrakové postizeni, z néhoz muze
plynout napf. omezené moznosti pracovniho uplatnéni. Hendikep vznika az pfi
urcitych spolecenskych situacich a neni podminén pouze fyzickou a psychickou
kondici daného jedince, zalezi také na spole¢nosti, ktera v mnoha piipadech urcuje

vysi bariér, napt. fyzické bariéry (neptistupnost) ve vetejnych budovach.

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (ICF), kterou vydala
WHO, popisuje (zdravotni) postizeni a hendikep nasledovné. PostiZeni (impairment)
ICF klasifikuje jako problémy, které se tykaji té€lesnych funkci a struktur, které se
odliSuji od normalu nebo zcela absentuji. Télesnymi funkcemi jsou minény
fyziologické funkce té€lesnych systémi, v€etné funkci psychologickych. Strukturami
téla se pak mysli anatomické ¢asti téla, jako jsou organy, koncetiny a jejich soucasti.
Terminem hendikep ICF nahrazuje pojmy participation restrictions (omezeni ve
spoleCenskych aktivitach) a activity limitations (omezeni v c¢innostech). Nové
pojmoslovi mimo jiné zdlraznuje, Ze omezeni vyplyvajici ze zdravotniho postiZeni
mohou pusobit na Grovni socialni (participation restrictions) a na trovni jedince

(activity limitations).
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Kolarova et al. (2012) podotyka, Ze mnohé z definic podnécuji predstavy, které télesné
¢i mentélni jinakosti vykresluji negativné a patologicky, protoze se odliSuji od
spolecnosti stanovené normality. Zaroven vytvari predsudecné a tragické obrazy o
lidech se zdravotnim postizenim. Na postizeni se ale da nahlizet i ambivalentnim
pohledem. Béhem zivota ¢lovéka neni adaptace na rizné okolnosti ni¢im zvlaStnim,
nenormalnim, a to plati i v ptipadé ¢lovéka se zdravotnim postizenim, ktery se snazi
svlj zivot (z riznych hledisek) v dasledku zdravotniho postizeni uzptisobit tak, aby

minimalizoval své hendikepy a vedl co nejnezavislejsi a nejb€znéjsi zptisob zivota.
1.1.4 Invalidita

Termin invalidita se v soucasnosti vztahuje k pracovni neschopnosti, respektive k
poklesu pracovni schopnosti, popt. jeji Uplné ztraté, v disledku neptiznivého
ziskanym) ¢i nemoci. (NeSpor (@), nedat.) Zakon ¢. 155/1995, o dichodovém pojisténi
zduraznuje, Ze nepfiznivy zdravotni stav musi byt dlouhodoby a musi zptisobovat
ztratu pracovni schopnosti minimalné o 35 %. Rozsah invalidity posuzuje posudkovy

1¢kat na OSSZ.
1.2 Modely zdravotniho postiZeni

Modely zdravotniho postizeni ndm pomahaji pfi zkoumani a vysvétlovani postoja,
pfistupt a jevu spojenych se zdravotnim postiZzenim jak z hlediska spole¢nosti, tak
odborné vetejnosti. Modell zdravotniho postiZeni existuje celd fada, pro ucely této
prace budou zminény jen ty modely, kterymi je na OZP spoleCnosti nejCasteji
nahliZzeno, které se Vv postojich spolecnosti Casto odrdzi. Posledni dva modely pak
zastupuji teze, na které by nemélo byt ve vztahu k OZP, ale i dal$im skupinam lidi,

zapominédno. N¢ekteré z modelit se mohou prolinat a dopliiovat.
1.2.1 Medicinsky model

Medicinsky model na OZP nahlizi skrze jeji zdravotni stav, je zaloZen ,, na patologii,
vade, postizeni, orientuje se na zkoumani a posuzovani odlisnosti, specificnosti,
jinakosti a snazi se postihnout, co je normalni a co jiz abnormalni.” (Novosad,
2011:94) Pancocha (2013) dopliiuje, ze medicinsky model vnima zdravotni postizeni

jako individualni problém jedince, neakcentuje ale fakt, ze problémy mize zpusobovat
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1 sama spolecnost. Klicovou roli zde hraji odbornici zejména z medicinského prostiedi,

ktefi jsou zplsobili neptiznivy zdravotni stav zkoumat a posuzovat.

Dnes je na medicinsky model nahlizeno kriticky, protoze zdiraznuje, ¢eho je OZP
neschopna, v ¢em je znevyhodnéna, vykresluje OZP v negativnim svétle, v zavislé a
mnohdy nesvépravné pozici. Model se zamétuje pouze na charakteristiku problému,

ale jiz nepfinasi navrhy feseni.
1.2.2 Model osobni tragédie

S medicinskym modelem tzce souvisi model osobni tragédie, ktery vychazi
z domnénky, ze OZP a jejich blizké okoli (mysleno zejména pecujici rodina) maji
Vv disledku zdravotniho postizeni, které je vniméno jako patologické zivotni situace a
lidské nestésti, v zivoté samé starosti a problémy. ,, Typické je pouzivani jazykovych
vyrazi jako ubozak, trpici, chudak, mrzak, izolace, zavislost, utrpeni, soucit, charita,
ale i statecnost, hrdinstvi atd.” (Krhutova, 2010:55) Jak jiz zminéné vyrazy
napovidaji, model osobni tragédic je podminén emocemi, paternalismem a
charitativnim a ochranitelskym pfistupem, coz opét zastifiuje pohled na OZP jako na
svépravnou, sebeurcujici a schopnou bytost, uzavira prostor pro hledani vychodisek, a

naopak otevira prostor pro predsudecné a stereotypni prostiedi.
1.2.3 Socialni model

Socialni model je protipdlem k modelu medicinskému. Zdravotni postiZzeni je zde
vnimano V interakci se spolecenskym prostiedim jako hendikep (znevyhodnéni), ktery
ale nevychazi pouze z funkéniho omezeni jedince, ale také ze spolecnosti, ktera
védomeé ¢i nevédomé tvoii prostiedi pro ,,normalni* 0soby. Socialni model zdravotni
postizeni chape jako socialni jev a ,,podporuje zmocnéni lidi s postizenim, jejich
sebeurceni a maximadlni moznou miru samostatnosti a nezavislosti.“ (Novosad,
2011:96) Socialni model pouze nepopisuje problémy, ale snazi se pfinaset feseni, coz

je dal8i vyznamny rozdil mezi timto a medicinskym modelem.

Siska (2005) podotyka, ze pokud bychom pfijali fakt, Ze zdravotni postizeni je formou
socialniho utisku, zménil by se na§ pohled na OZP. Uz bychom je nevnimali jako
individualni obéti, ale jako obéti kolektivni. Vedlo by nas to k takové socialni politice,
ktera by se nesnazila o zménu jedince, napf. za pomoci rehabilitace, ale snazila by se

o strukturdlni zménu, ktera by se tykala napi. redistribuce financi. Odstranovani
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se vytvoril spolecny prostor pro diskusi a zivot.
1.2.4 Kulturni model

Kulturni model se ,,orientuje na moralku, postoje, zvyky a klima ve spolecnosti,
fungujici a nikoho nediskriminujici vztahy mezi lidmi, prirozeny respekt
K individualnim hodnotam a specifikum. “ (Novosad, 2011:97) Vzhledem k tomu, Ze
kazda spolecnost je jina, budou v kazdé spolecnosti rizné znatelné rozdily mezi vyse
zminénymi aspekty ve vztahu k OZP. Do jaké miry budou vztahy mezi OZP a
»zdravymi osobami ptirozenéjsi a rovnéjsi, bude dana spole¢nost povazovana vice ¢i

mén¢ za kulturné-vzdélanou, a tim padem i civilizovanou, vyspélou spole¢nost.
1.2.5 Biopsychosocialni model

Biopsychosocidlni model propojuje model medicinsky a socialni. Nezabyva se OZP
jako takovymi, ale ,, popisuje a klasifikuje situaci kazdého cloveka v radeé okolnosti
vztahujicich se ke zdravi.“ (Svestkova a Hoskovcovd, 2010:38) Model zahrnuje pét
komponent, které ony situace provazané ovliviuji: zdravotni stav, faktory prostfedsi,
faktory osobnosti, moznost socidlni participace a mira sobéstacnosti konkrétni OZP.
Z medicinského hlediska poskytuje biopsychosocidlni model informace o funk¢énich
schopnostech jedince. Oproti medicinskému modelu tedy jiz nefika, co ¢lovek
nezvladne, ale naopak co dokaze. Z pohledu socidlniho se zamétuje na kvalitu zivota
a faktory, které onu kvalitu ovliviiuji. Pozitivnim piinosem, ktery socialni model
postrada, je akcentace faktoru osobnosti, ktery v fadé okolnosti miize sehrat svou roli.
PrekaZky tak nemusi vznikat jen na strané spolecnosti, ale 1 na stran€ jedince.
Z biopsychosocialniho modelu lze vidét ptiklon k individualnimu a rovnému ptistupu
k OZP, at’ uz je to pacient (medicinska oblast) nebo klient (socialni oblast). Model

klade diraz na kooperaci vSech zainteresovanych subjektii, dba na partnerstvi.
1.2.6 Model Independent Living

Model Independent Living se zaklddd na myslence, ze OZP , jsou prislusni a
odpovédni cinit rozhodnuti (Sama za sebe). Maji fundamentalni pravo volby a vybéru
na tytéz prileZitosti a moznosti jako ostatni lidé. “ (Krhutova, 2010:55) Pravo volby a
vybéru formuje nezavisly zpusob zivota. ,,Aby byl clovek nezavisly, musi prevzit

kontrolu nad svym Zivotem. ** (Matousek, 2005:102) Nezavislost urcuje mozny ptistup
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ke vSem zdrojim a sluzbam — politickym, ekonomickym, kulturnim a dal§im
ptilezitostem. V zdsad¢ jde o to, aby OZP méla stejné ptilezitosti jako osoba intaktni
a méla tak zaroven ,,moznost rozhodovat o svych potiebdch a jejich uspokojovani,

jsou-li k tomu vhodné podminky. “ (Krhutova, 2013:67)

Nekteré OZP potiebuji k nezavislému zplisobu zivota podporu. Z pohledu socialniho
je pro nas stézejni myslenka rozvoje osobni asistence, ktera zajist'uje relativné vysokou
miru emancipace a sebeurcujiciho zivota. (Novosad, 2011) Jinymi slovy — diky osobni
asistenci (ale i dalsim socialnim sluzbam) OZP drzi zivot ve svych rukou. Rozhoduje,
co si oblékne, co bude jist, kdy a kam ptijde na vychazku. Diky osobni asistenci vede
OZP nejen nezavisly zpisob Zivota, ale je také méné€ ohrozena socialnim vyloucenim,
psychickymi obtizemi zpisobenymi nedostatkem seberealizace, podnétnych,

stimulujicich aktivit a zazitki a jiz zminéného socialniho kontaktu.

V ceském prostiedi piistup k osobni asistenci znesnadiiuje maly piispévek na péci,
ktery spiSe pocitd s podporou neformélnich pecujicich, tedy rodiny. Pfitom institut
neformalné pelujicich osob neni v CR nijak pravné ukotven. Stavajici systém
prispévki na péci je nevyhovujici. Nejvyssi, Ctvrty stupen vysta¢i maximalné
na 4 hodin asistence denné. Nékteii lidé s postizenim ji ale potfebuji mnohem vice.?

(Paty stupen, 2021)

! Této problematice se vénuje napf. Asistence o.p.s., kterd poskytuje sluzby socidlni rehabilitace a
osobni asistence. Tato organizace se mimo jiné snazi o prosazeni tzv. patého stupné, tedy
individualizovaného stupné piispévku na péci, aby kazdy mohl vyuzivat tolik péce, kolik opravdu
potiebuje. Vice informaci naleznete zde: http://www.patystupen.cz/
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2 Sebepojeti osoby se zdravotnim postiZenim

V nasledujici kapitole této bakalarské prace bude zkoumdno sebepojeti osob se
zdravotnim postizenim. Zvlastni pozornost vénujeme identit€ a jejimu vzajemnému
propojeni se zdravotnim postizenim, nebot’ tato interakce hraje kliCovou roli v procesu
formovani sebepojeti. Déle se budeme zaméfovat na samotné sebepojeti a jeho vyznam
v kontextu zivota jednotlivell s postizenim. V neposledni fadé budeme analyzovat
ruzné faktory, které ovliviiuji vyvoj sebepojeti u téchto osob, at’ uz jde o socialni
podminky, psychické aspekty nebo vnéjsi prostiedi. Tato kapitola si klade za cil
podrobné prozkoumat, jak zdravotni postizeni formuje a transformuje sebepojeti

jednotlivet a jaky vliv maji rizné faktory na tento proces.
2.1 Identita a zdravotni postiZeni

Clovék jakozto individuum je jedineénou bytosti odlisujici se (mimo jiné) od ostatnich
soukmenovcti odliSnou osobnosti, ktera se skladd z psychologického hlediska
z biologickych, psychologickych a socialnich aspekti. Osobnostni rysy ,,do zrnacné
miry ovliviuji chovani a jednani* a jsou uréitym ,,vnitinim hybatelem jedincova

zivota. *“ (Dolejs, Skopal, Sucha et al., 2014:125)

Osobnost ¢lovéka obsahuje celek psychickych jevil, je mnohonisobné podminéna,
vyviji se v pribéhu jedincova zivota, kdy podléha vnéj$im a vnitinim vliviim. Lidska
osobnost je v prvni fadé podminéna biologicky. Psychické jevy jsou projevem nervové
soustavy. Vliv mé také genetickd vybava, kterd , oviiviiuje radu podstatnych
charakteristik psychiky (napv. uroven inteligence, zvySené riziko urcitych dusSevnich
chorob, nékteré dysfunkce). “ (Vagnerova et al., 2001:57) Svou roli sehrava i télesnost,
ktera je vyznamna v socialnich vztazich. U OZP vedle vzhledu jako takového jde také
o odliSnou koordinaci a drzeni téla a celkové viditelné rysy postiZzeni ¢1 nemoci.
Formovani osobnosti dale ovliviiuje socialni aspekt. Zasadni pozici ma nejuzsi rodina,
ktera skrze vychovu, vztahy a poskytované podnéty vyznamné plsobi na formuyjici se
osobnost jedince. Na vyvoj osobnosti ma vliv i vlastni aktivita jedince. Vnimani okoli,
navazané vztahy, ale také jedincovy zkuSenosti (minulost), realizace svych ptedstav
(ptitomnost), zivotni cile (budoucnost) apod. se odrdzi v jedincové osobnosti a

v disledku i v sebepojeti sama sebe. (Vagnerova et al., 2001)
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Uved'me hypoteticky ptiklad ilustrujici dilezitost socidlniho aspektu na utvareni
osobnosti. Dva jedinci se narodi se stejnym sluchovym postizenim. S jedincem X
rodina od narozeni pracuje, vénovala se hledani alternativnich komunika¢ni metody,
jako je znakovy jazyk, a zajistila mu pfistup ke kompenzacnim pomiickam. Diky
tomuto podpurnému prostiedi mél jedinec X prilezitost rozvijet své komunikacni
schopnosti a navazovat vztahy se svymi vrstevniky, mél lepsi dostupnost ke vzdélani
(diky alternativnim komunika¢nim dovednostem a kompenzac¢nim pomitickam), ale
také k nezavislému zivotu. Oproti tomu rodina jedince Y nebyla schopna zajistit mu
pottebnou podporu a kompenzacni pomicky, nepracovala s nim. Jedinec Y m¢él
problém navazovat socialni vztahy, protoze k tomu nemél potiebné dovednosti. Bez
ptatel, kteti by mu mohli poskytovat podporu, a bez pfistupu ke vzdélani a aktivitam,
které by ho zajimaly, mohl proZzivat pocity izolace, nizkého sebevédomi a absenci
zivotnich cili. Toto je pouze hypoteticky priklad, ale ukazuje, jak vyznamné je
podpurné prostiedi a dostupnost pomtcek nejen pro osoby se sluchovym postizenim.
Jedinec X mél prilezitost rozvijet svou osobnost, komunikaci a interakci s okolim, coz
mohlo vést k pozitivnimu rozvoji jeho osobnosti. Naopak jedinec Y mohl kvuli
nedostate¢né podpote prochazet obtiznymi emociondlnimi a socialnimi vyzvami, které
mohly mit negativni vliv na jeho osobnost a zivotni pohodu. Navic mohl byt

snadnéjSim teréem Sikany.

Podpora a inkluze nema vliv jen na samotné OZP, ale i spole¢nost. Jak podotyka
Goffman (2003:65), ,.existuje vseobecné rozsireny ndzor, ze ackoli neosobni kontakty
mezi cizimi lidmi obzvlasté podléhaji stereotypnim reakcim, jak se lidé postupné
navzdjem sblizuji, tento kategoricky pristup ustupuje a je postupné nahrazovain

naklonnosti, pochopenim a realistickym hodnocenim osobnich vlastnosti.

Lidé s vrozenym postiZzenim ¢i déti se ziskanym postiZenim se na postiZzeni a Zivot
snim mohou lépe adaptovat. (Hellus, 1992) Lidé se ziskanym postizenim musi
v disledku zmény svého zdravotniho stavu piehodnotit své zivotni cile a prizplisobit
se novym moznostem. Vagnerova et al. (2001) k tomu podotyka, Ze se jedna o
ovlivnit — posileni, nova vyzva/motivace, poskozeni sebedivéry, sebehodnoty apod.
ProZivani postiZeni je u kazdého jedince individudlni zaleZitosti, zavisi to na osobnosti

jedince, zavaznosti postizeni, ovlivnéni zivota postiZenim, podpote okoli atp.
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Osobnost jako celek zahrnuje jak subjektivni, tak objektivni aspekt. Z objektivniho
pohledu Ize osobnost definovat jako soubor vnéjsich projevi, jednani a vykont. Pro
objektivni charakterizaci se nejCastéji pouziva termin osobnost. Ze subjektivniho
hlediska je osobnost formovana individualni, vice ¢i méné védomou piedstavou o sobé
samém, znamou jako vlastni Ja. (Michalova, 2007) Jedinec proziva sdm sebe jako Ja
a v ramci svého vztahu k okoli povazuje sebe za subjekt a vnima okolni svét jako
objekt. Orel, Obereignert, Mentel (dle Hellus, 2016:11) zminuji 2 zakladni atributy Ja
— vztahu Kk sob&é samému — V ramci osobnosti: ,, 1) sebepojeti — poznat a vedét, kym
jsem a jaky jsem, a 2) aktualizace pravého Ja — tedy dosahovat smysluplnych cilii,
seberealizovat se, stat se sam sebou.” Tyto dva aspekty lze povazovat za jakysi

sttedobod osobnosti ¢lovéka.

Podle Vagnerové (1997) urcuje védomi vlastniho Ja identitu ¢loveka a jeji kontinuitu
v Case. Zahrnuje minulost, soucasnost a anticipaci budouciho Ja. Zaroven slouzi jako
zakladni ramec, ktery integruje a koordinuje veskeré psychické projevy — je sttedem
integrace a koordinace v§ech psychickych aspekti osobnosti. Osobni identita vychazi
(stejné jako osobnost) z identity psychofyziologické (t€lo, pohlavi, vék apod.) a
socialni (promitd se v ruznych socidlnich rolich). Vysledkem je védomi vlastni
jedinecnosti, tedy uvédomeni, Ze se dany jedinec li§i v porovnani s jinymi lidmi. Vedle
téchto aspektti utvati osobni identitu i prostiedi, ve kterém dany jedinec Zije. (Orel,
Obereignert, Mentel, 2016) Murphy (2001:90) v kontextu ZP dodava, Zze ZP neni
socialni role, ,,je to socialni identita, dominantni charakteristika, jiz se musi vsechny
socialni role prizpiisobit. “ Presto neni ZP definici ¢lovéka. Stale se musi brat do uvahy
dalsi aspekty, které ovliviuji identitu ¢i osobnost jedince a jedinec¢nost kazdého

¢lovéka jako takova.

Orel, Obereignert, Mentel (2016:8) upozoriuji, ze pokud nedojde ke zformovani
osobni identity ,pred dosazenim dospélosti, hrozi po cely dalsi Zivot pocit

I3

nezakotvenosti, nezarazenosti a sebehledani.
2.2 Sebepojeti a jeho vyznam

Sebepojeti predstavuje komplexni fenomén, ktery je soucdsti lidské osobnosti a
zahrnuje ,, popis vlastni osoby, schopnosti, vilastnosti, rysii a roli predstavovanych
béhem Zivota. ** (Fialova, 2001:25) Blatny (2001:7) uvadi, Ze 1ze obecné o sebepojeti

fici, ze ,,je v soucasné kognitivné orientované psychologii povazovano za mentalni
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reprezentaci Ja uloZenou v pameéti jako znalostni (resp. kognitivni) struktura, ktera se
utvari v procesu interakce jedince se socidalnim prostredim. Orel, Obereigneru,
Mentel (2016) dodavaji, ze sebepojeti nemusi byt v béznych situacich uvédomované,
tj. v bézném Zzivoté Cloveék napt. jedna na zékladé svého sebepojeti, tedy svého

nastaveni, aniz by si to aktivné uvédomoval.

Soucasny pohled na sebepojeti se lisi od pohledu na sebepojeti v 60. letech 20. stoleti.
Zékladni zména spociva v tom, Ze sebepojeti uz neni chapano jako jednotna a stabilni
predstava sebe samého, ale je vnimano jako multifacetové, hierarchicky uspotfadané a

dynamické. (Blatny, Plhakova, 2003)

Multifacetové sebepojeti naznacuje, ze sebepojeti se skladd z rtiznych mentalnich
reprezentaci Ja, které mohou mit rizné vlastnosti, jako je centralita, pozitivita nebo
negativita, Casova lokalizace a moznost uskute¢néni. To znamend, Ze nase sebepojeti
muze mit mnoho riiznych aspektli a nejedna se o jednoduchou a konzistentni pfedstavu

o sobé. (Blatny et al., 2010)

Hierarchické sebepojeti predstavuje rizné reprezentace Ja usporddane od konkrétnich
a specifickych prvkld aZ po obecné kategorie. Sebepojeti se formuje na zakladé
zkuSenosti a socidlniho srovnavani, a tedy neni statické, ale mtze se vyvijet a ménit v

¢ase. (Blatny, Plhdkova, 2003)

Dynamické sebepojeti naznacuje, Ze sebepojeti neni statickym konceptem, ale ma
dynamickou stranku. V riznych situacich miize byt aktivovana néktera z reprezentaci
Ja, kterd v daném okamziku hraje klicovou roli. Tento pohled umoziiuje zkoumat, jak

sebepojeti reaguje na rizné situace a kontexty. (Blatny, Plhdkova, 2003)

Sebepojeti v ramci Jaského systému rozliSuje mezi Ja jako subjektem (aktivni
pozorovatel) a J& jako objektem (sebepojeti). Zaroven zdiraziuje, Ze tyto aspekty Ja
jsou vzajemné propojeny a interaguji. Toto pojeti J4 jako systému umoziuje zkoumat,

jak sebepojeti ovlivituje nase chovani a rozhodovani. (Blatny et al., 2010)

Celkové lze fict, Ze soucasny pohled na sebepojeti zdlraziiuje jeho komplexnost a
dynamiku, a nelze ho vnimat jako jednoduchou a statickou entitu. Tento pohled
umoznuje lepsi porozuméni tomu, jak sebepojeti funguje a jak mize byt ovlivnéno

riznymi faktory a situacemi.
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Pojem sebepojeti zahrnuje celkové pojeti vlastni osoby, véetné téla a duse. Podobné
jako postoj, je sebepojeti charakterizovano tfemi aspekty — kognitivnim, emocnim a
konativnim. Kognitivni aspekt se tyka sebepoznani, znalosti sama o sobé a
sebedefinovani. Emoc¢ni aspekt zahrnuje emociondlni vztah k sobé sama, ktery se
projevuje predevsim sebehodnocenim a sebetictou?. Konativni aspekt lze chapat jako
motivaéni a seberegulacni Cinitel, ktery se miize projevit napt. sebekontrolou,
sebeuplatnénim a sebeprosazovanim. (napi. Blatny, 2001; Fialova, 2001) Sebepojeti,
vnimani sama sebe, subjektivni obraz vlastni osoby nevychdzi pouze z naSich
vnitinich Ciniteld, jsme ovliviilovani i naSim okolim, napf. nazory druhych lidi. Blatny
(2001) podotyka, ze zminéné aspekty nelze v praxi vnimat izolované, nebot’ se riizné

prolinaji a ovliviiuji.

V ramci ZP se jednotlivé slozky sebepojeti — kognitivni, emo¢ni, konativni — mohou

odrazet nésledujicim zptisobem:
Kognitivni aspekt sebepojeti:

o Kognitivni reprezentace: Osoba se zdravotnim postizenim mize mit
kognitivni reprezentaci sebe sama, ktera je ovlivnéna povédomim o svém
postizeni. Mohou se vyskytovat rtizné kognitivni reprezentace, v¢etné toho,
jak postizeni vnima (napfiklad jako piekdzku, vyzvu nebo soucast své

identity).

e Stereotypy a stigmatizace: Osoby se zdravotnim postizenim mohou byt
vystaveny stereotyplim a stigmatizaci, coZz muze negativné ovlivnit jejich
kognitivni reprezentaci sebe sama. Mlze dochazet k internalizaci negativniho

obrazu postiZeni.
Emocni aspekt sebepojeti:

e Emocni proZitky: Osoby se zdravotnim postizenim mohou proZivat Sirokou
Skalu emoci, v€etné frustrace, smutku, hnévu nebo deprese v reakci na své
postizeni a jeho dopady na jejich zZivot. Tyto emocni prozitky mohou ovlivnit

jejich sebepojeti tim, Ze se mohou citit méné hodnotné nebo schopné.

2 Sebeucta je hodnoceni vlastni osoby na zékladé kritérii, ktera jsou podstatna pro usp&ch. Hodnoceni
je individualni a ma souvislost se zminénymi aspekty sebepojeti. Dle n€kterych psychologti je sebeticta
nejvyznamnéj$im zakladnim prvkem pro vytvoreni vlastni individuality a také dulezitym pfedpokladem
pro psychické well-being. (Fialova, 2001)
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e Emocni podpora a adaptace: Zarovein mohou emocni prozitky také ovliviiovat
zpusob, jakym se osoby se zdravotnim postizenim adaptuji na svou situaci.
Kladna emoc¢ni podpora, jako je podpora rodiny a ptatel, miize pomoci posilit

pozitivni emoc¢ni aspekty sebepojeti.
Konativni aspekt sebepojeti:

e Motivace k seberozvoji: Osoby se zdravotnim postizenim mohou byt
motivovany k dosahovani svych cili a aspiraci, a to 1 pies prekazky spojené s
postizenim. Motivace muze hrat kli¢ovou roli v tom, jak osoba s postizenim
vidi své moznosti a jakym zpisobem sebe sama vidi jako aktivniho aktéra

svého zivota.

o Sebeucinnost: Védomi vlastni Gi€innosti mize byt pro osoby se zdravotnim
postizenim dilezité. Pokud si véfi, ze jsou schopny dosahnout svych cilt a
prekonat obtize spojené s postizenim, mohou mit pozitivnéjsi konativni aspekt

sebepojeti.

Je dilezité si uvédomit, Ze sebepojeti OZP mulZe byt velmi individudlni a zavisi na
mnoha faktorech, véetné typu postizeni, podpory ze strany rodiny a spole¢nosti, osobni
zkuSenosti a dalSich faktorech. Podpora a empowerment osob se zdravotnim
postizenim muze hrat klicovou roli v posilovéani pozitivniho sebepojeti a pomoci jim
dosahnout plného potencialu. Jak zmitiuje Blatny (2001:30), ,, pozitivni nebo negativni
vztah k sobé ovliviiuje jednak samotny zpiisob chovani, tak i jeho obsah — soutézZent,

«

konformitu, kauzalni atribuce, vykon, nastaveni cilit a dalsi.*

Sebepojeti zahrnuje 1 uvédomeéni si vlastnich schopnosti a kompetenci, stejné jako
schopnost jednat jako aktivni nebo dominantni u€astnik. Tato dimenze se projevuje
jako pocit vlastni sily a jeji mira je pfimo spojena s pocitem sebedtvéry. (Michalova,
2007) V kontextu ZP se sebepojeti tyka zpsobu, jakym jedinec vnima sam sebe, svou
identitu a hodnotu, a jaké ma pfedstavy o sobé v souvislosti se svym postizenim.
Zdravotni postizeni miZe mit rizné formy, od fyzickych omezeni a ztraty funkci az

po mentalni a dusevni vyzvy. Vliv zdravotniho postizeni na sebepojeti je individudlni.
Sebepojeti ma pro jedince nékolik vyznami: (napt. Fialova, 2001)

e subjektivni obraz ja — nemusi byt nutn¢ odrazem reality, jde o to, jak doty¢ny

sam sebe vnima — jaky je;
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e kym bych mél/a byt — Casto se jedna o konflikt mezi idedlnim a redlnym ja,

objevuje se zde sebehodnoceni a naroky kladené na sebe;

e kym chci byt — motivace pro zménu ¢i rozvoj svého ja, vychazi ze

sebehodnoceni;

e ocekavani — spoleCenskd ocekavani v podobné naplnéni rtznych roli méni
prozivani a chovéani prostiednictvim sebepojeti, od kazdého cloveéka je
ocekavano néco jiné, zalezi napt. na pohlavi, na véku, spoleCenském postaveni

apod.

Jak jiz bylo naznaceno vyse, nedilnou soucasti sebepojeti je sebehodnoceni. Hodnotit
muze ¢loveék na sob¢€ napft. télesnost, socidlni podstaveni, zkusenosti, chovani, emoce,
své vlastnosti, potencidl apod. V sebehodnoceni se odrazi i ndzory a ocekavani
druhych a kulturni nastaveni daného prosttedi, ve kterém ¢loveék zije nebo ve kterém
se narodil. Sebehodnoceni a vysledny postoj sama k sobé mize zpusobit fadu kolizi,
napf. naSe vnimani sama sebe nemusi byt v souladu s kulturnimi pfedpoklady.

Sebehodnoceni miize slouzit také jako motivacni faktor, mize ¢lovéka nékam v zivoté

posunout, pomoci mu dosdhnout vytycenych cili.

Sebehodnoceni neni jedinym aspektem sebepojeti. Se sebepojetim se poji cela fada
dalsich pojmu, které dokladaji komplexnost tohoto fenoménu, jak uvadi nasledujici

tabulka. (Orel, Obereignert, Mentel dle Hartl, Hartlova, 2016)

Tabulka ¢. 1: Komplexnost sebepojeti.

) Formovéni nazoru o své osobnosti, jednani, o svych
Sebeatribuce ) .
emocich, myslenkéach a motivech.
. Kladny postoj k sobé sama, ke svym moznostem a
Sebediivéra ) .
vykonnosti.
Neschopnost redlného pohledu na vlastni
Sebeklam . o
schopnosti, moZnosti a limity.
L Schopnost neptedpojaté hodnotit sebe, své Ciny,
Sebekriticnost L
vyvodit zavér pro budoucnost.
_ o Pozorovani sama sebe se zaméfenim zejména na
Sebemonitorovani ) o o
své psychické procesy a jednani.
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Ptedstava nebo skutecny i popisny obraz o sobé

Sebeobraz ]
samém.

Sebeocenovani Vyznam, ktery ¢lovek piipisuje sam sobg.

Sebepozorovani Subjektivni analyza svych psychickych procest a

(introspekce) zazitku.

. Jedna se zejména o pfijimani sebe sama, a to 1 se

Sebepiijimani ' ‘ o '
svymi moznostmi, hranicemi a potencialem.

) Soubor svych myslenek, vzpominek, reprezentaci a

Sebeschéma .
cilt.

Sebeticta Hodnoceni vlastniho vyznamu a mira sebejistoty.
Pojem svicero definicemi: a) védomi svého
vyznamu, moznosti a schopnosti, sebedtiivéra a vira

Sebevédomi VvV uspeéSnost  budouciho jednani; b) absence
nejistoty, rozpakl a nejistoty, klidn4 sebediivéra; c)
presvédceni o spravnosti jednani.

Vyse zminéné pojmy, které jsou soucasti sebepojeti, se odrazeji v lidském prozivani a
jednani. Napft. vlivem sebepozorovani jedinec upravuje své chovani, aby bylo vice
v souladu s ocekavanimi okoli. Lidé s niz§i mérou sebepozorovani spiSe jednaji na
zaklad¢ svého wvnitiniho nastaveni. (Hewstone, Stroebe, 2006) Vedle toho, Ze
riznorodé¢ aspekty sebepojeti jsou soucasti osobni identity, nékteré z nich vyjadiuji 1
potieby. Piikladem mulzZe byt sebeucta, kterd je zdrojem motivace, pocitu pohody a
mentalniho zdravi, coZ souvisi s fyziologickymi potfebami, které zprosttedkovavaji

potiebu bezpeci, soundlezitosti a uznani. (Orel, Obereignerti, Mentel, 2016)
2.3 Faktory ovliviiujici sebepojeti

Sebepojeti (stejné jako sebehodnoceni) se vyznacuje komplexnosti a je ovlivnéno
mnoha faktory aspekty — osobnost ¢lovéka, dosazené ne/tispéchy, nazory a hodnoceni
druhych, télo, psychika, zdravi, nemoc, vnéjsi podminky a zplsob a pribéh zivota.
Sebepojeti je také vazané na kognitivni, emociondlni a konativni aspekty, které byly

popsany v piedchozi kapitole (viz str. 25-26). (Orel, Obereigneru, Mentel, 2016)

Sebepojeti je vysledkem procesu sebepozndvani a sebedefinovéani, kdy jedinec

porovnava vlastni vnimani sebe sama (subjektivni identita) a vniméani své osoby
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socialnim prostfedim (objektivni identita). Sebepojeti je odrazem obrazu naSeho ja,
tedy nasi inteligence, téla, charakteru a pocitt. T¢€lesnost je velmi podstatnou soucasti
celkového sebepojeti, zahrnuje totiz vzhled, zdravi a télesnou vykonnost. (Fialova,
2001) | v kontextu ZP mize byt télesné sebepojeti vyznamnym atributem, které

ovlivni sebepojeti OZP.

To, jak ¢loveék vypada, co umi, co miize nabidnout, jaké ma postoje, co v zZivot¢ zazil
apod, utvari v procesu sebepojeti sebedefinici a sebehodnoceni. Obecné se vysoko
hodnoti uspésni lidé s dobrymi vysledky, dobrym spoleCenskym postavenim, lidé
vypadajici atraktivné. Mzeme namitnout, ze tyto hodnotici aspekty nemaji relevantni
vypovéd o daném clovéku. Ano, ale spoleCenské prostfedi, normy, tlak a dalsi jsou
silnymi Ciniteli, které nds ovliviiuji a mohou se promitat do naSich postoji 1 do

sebepojeti. Sebedefinice se tak utvaii z riznych informaci, které ilustruje obrazek €. 1.

A S

oz’ . t t

: 'i

Piedstava o tom, jak mé druzi hodnoti
Otekavini druhych

r Chovini druhych ve smyslu Moje chovini ve s',n)iSIEl

i piedchoziho hodnoceni predchozich ofekavani
Hodnoceni mé osoby Vnimani druhymi »
druhymi lidmi interpretace mého chovani

Obrazek ¢. 1: Interakéni kruh sebedefinovani. (Fialova dle Brehmova, Kasin, 2001:30)

Michalova (2007) uvadi 2 urovné sebehodnoceni:
1. Realné Ja (Ego): To, jak jedinec vnima sam sebe a jak se ohodnocuje.
2. Idealni Ja (Ego): Jakym ¢loveék by chtél byt, jaky je jeho ideal.

Rozdily mezi témito dvéma Girovnémi sebehodnoceni tvoii tzv. silu ega. Cim vétsi jsou
tyto rozdily, tim je sila ega mensi. Obraz Ja reflektuje, jak jedinec posuzuje sdm sebe
—jaky je, jaky by chtél byt, ale také jaky by mél byt (podle ocekavani okoli) a jaky by

mohl byt (vzhledem k vlastnimu potencialu). Vytvareni sebepojeti je silné ovlivnéno

29



interakcemi a zkuSenostmi s okolim. Kromé hodnoceni vlastni osoby (redlné a idedlni

J&) zahrnuje sebepojeti také citovy vztah k sobé samému, ktery se projevuje jako

sebecit a sebelaska. Mira sebelasky odrazi urovenn sebespokojenosti nebo

nespokojenosti se sebou samym.

Faktory, které ovlivituji sebepojeti u OZP mohou byt nésledujici (napt. Novosad,

2011; Vagnerova et al., 2001; Fialova, 2001)

Identifikace s postiZenim: N¢kteti lidé se mohou ztotoziovat se svym
postizenim a povazovat ho za nedilnou soucast své identity. Je vSak nutné
reflektovat to, ze ZP mlze ovliviilovat danou osobu v jejim zivoté a chovani,
ale nikoliv ji nedefinuje. Muze se jednat pouze o jeden z mnoha aspektd

jedincovy identity.

Socidlni prostiedi: Vnimani okoli, pfedsudky a stereotypy mohou mit
vyznamny vliv na to, jak si jedinec s postizenim ptipada. Negativni postoj lidi
ve spolecnosti k postizeni mize vést k nizSimu sebevédomi a negativnimu

sebepojeti.

Omezeni a schopnosti: Omezeni ¢i bariéry spojené s ZP, ¢i pifi styku
S prosttedim vyplyvajici, mohou ovlivnit jedincovo vnimani vlastnich
schopnosti a limitl. Osoba se muze citit ménécenné nebo neschopné v

porovnani s ostatnimi.

Osobni zkuSenosti: Predchozi zkuSenosti se ZP, v¢etné zvladani obtizi a

dosazeni osobnich cilii, mohou mit vliv na to, jak se jedinec s postizenim vidi.

Vyznamnym faktorem, ovliviiujici sebepojeti je stigmatizace. Ociskova, Prasko (dle

Brohan, 2015) rozdéluji osobni zkusenosti OZP tykajici se stigmatizace do tii

klicovych oblasti:

1.

Vnimané stigma — to, co si jednotlivci mysli o tom, jak spole¢nost nahlizi na

jejich stigmatizovanou skupinu.

Prozivané stigma — konkrétni situace diskriminace a nejednoznacnosti, s

nimiz se jednotlivci setkavaji v disledku stigmatizace.

Sebeprijeti stigma — wvnitini proces, kdy jedinec zacind akceptovat

spoleCenské stereotypy ohledné psychickych poruch a postupné zacina ztracet
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sebevédomi a hodnotu, kterou si diive pfisuzoval. Toto mlize mit za nasledek

zieknuti se vlastnich cili a ambici do budoucna.

Kdyz jednotlivei internalizuji stigmatizaci, coz je postupny proces, kdy dochazi k
psychologickému zaclenéni spolecenskych predsudkli ohledné ZP, coz zplsobuje
postupnou ztratu toho, co povazovali za svou vlastni hodnotu a smysl. OZP mohou
také postupné rezignovat na své cile a ambice do budoucna. (Ociskova, Prasko dle
Brohan, 2015). Zakladnim prvkem tohoto procesu je vira jednotlivct, Ze nejen druzi,
ale i oni sami nejsou hodni uznani. To mize mit za nasledek pocit, Ze ostatni je
nepiijmou jako pfitele, partnera nebo zaméstnance. Takova zména v postoji k sobé
samym obvykle vede ke zméndm v chovani, v¢etn¢ vyhybani se ostatnim, izolace,
pasivity a rezignace na budovani novych vztahi, stejn¢ jako na ukonceni studia nebo
pracovniho poméru, coz vede k poklesu spolecenského postaveni, demoralizaci a
snizeni pfijmt. U jedinct, ktefi prozivaji sebestigmatizaci v disledku ZP, je Castéji
pozorovana vys$si mira depresivnich symptomil, zvySend tendence k sebevrazednému
chovani a obtize s dodrzovanim 1é¢by pomoci farmakoterapie. (Ociskova, Prasko dle

Ritsher, Phelan, 2015)

Murphy (2001:95) ke stigmatizaci podotyka, ze spole¢nost jedinci se ZP ,, pripisuje
negativni identitu a podstatnd cast jeho socialniho Zivota je zapasem s timto vnucenym
obrazem. Praveé z tohoto duvodu lze tvrdit, Ze stigmatizace neni ani tak vedlejsim
produktem postizeni, jako jeho podstatou.“ OZP se tak mlize dostat do situace, kdy
bude pfemyslet, jak o svém ZP mluvit, resp. ,.komu, jak, kdy a kde.“ (Goffman,
2003:54)

Sebepojeti se miiZze v priib&hu ¢asu ménit a vyvijet. OZP prochézi procesem pfijeti a
adaptace, kdy se uci Zit se svym postiZzenim a nalézat pozitivni aspekty ve svém Zivoté.
Podpora ze strany rodiny, pfatel a odbornikit mlZe hrat kli€ovou roli pfi podpoie
zdravého sebepojeti u OZP. (Fialova, 2001) Je také dulezité brat v uvahu

individualnost kazdé¢ osoby 1 ZP.
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3 Osoba se zdravotnim postiZenim a spole¢nost

Utvareni lidské osobnosti a jeji vysledné chovani ovliviiuje mnoho faktorti. Mezi ony
faktory spadaji mimo jiné normy, chapani normality a postoje. Tyto faktory spojuje
spolecny prvek, maji hodnotici a smérodatny charakter a zadroven na n¢ pisobi vliv
spole¢nosti, ne zcela, ale relativné vyrazné¢ ano. V jakém prostiedi, at uz
spoleCenském, kulturnim nebo rodinném, c¢loveék vyristal, ovliviiuje jeho vztah

k normam, chapani normality a utvareni postoju.
3.1 Normy

Normy jsou nedilnou soucasti regulace spolecnosti. Popisuji, co je pfijatelné,
dovolené, co nikoliv a ur€uji miru zavaznosti. Novosad (2011) definuje normu jako
dobovou obvyklost, zvyklost, kterou nastavila spolecnost na zaklad¢ spolecensko-
kulturnich faktor. Spole¢nost nastavené normy uznava a na jejich zaklad¢ hodnoti
ur¢ité jevy. Jinymi slovy jde ,,0 projekci normy nejcastéji povazovanou za jev
odpovidajici predem stanovenému ocekdavani ¢i obecné shode, popr. souboru
ocekavanych a naplnénych znaki.“ (Novosad, 2011:70) Petrusek, Maiikova a
Vodakova (1996) v zasad¢ potvrzuji Novosadovo chapani normy. TéZ normu definuji
jako obvyklost, vedlo toho ale zmituji dal$i mozna synonyma — normalnost a pravidlo.
V druhém mozném chapani normy uvadi, Ze se jednd o regulativ lidského chovani
skrze standarty, které reguluji chovani ve skuping, uleh¢uji spolecensky styk, rozdéluji
chovani na pfipustné a nepiipustné a slouzi k fizeni socialniho jednani. Normy jsou
podle nich nedilnou soucasti socialni kontroly, ktera ma za cil usmérnovat chovani
jednotlivce ¢i skupiny tak, aby odpovidalo spoleCensky ocekavanému chovani a

eliminovalo patologické jevy.

Normy lze rizné€ rozliSovat. Napt. Vecera a Urbanova (2011) d€li normy na socialni,
moralni, zvykové, nabozenské a pravni. Socialni normy slouZi jako regulativ lidského
chovéni, stanovuji, co je a neni pfipustné a co se musi podrobit (negativnim) sankcim.
Socialni normy tak tvofi normativni fad dané spolecnosti, na zaklad¢é kterého jsou
stanovovana zavazna pravidla a ofekavané chovani. Dotykaji se vSednich véci od
oblékani, hygieny apod. aZ po zplsob feci a chovani k ostatnim socialnim subjektim.
Ne&kteti autofi nazyvaji socidlni normy jako normy kulturni a dale je rozliSuji na

obyceje, mravy, zakony a tabu. (Geist, 1992)
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Normy moralni jsou osobnimi normami jedince, ovSem podléhaji (vedle jedincova
svédomi) hodnoceni spolecnosti, ktera je klasifikuje jako moralni, tj. v souladu
s konsensualnimi hodnotami a normami dané spolecnosti, ¢i jako nemoralni. (Vecera
a Urbanova, 2011) Petrusek, Maiikova a Vodakova (1996:695) poukazuji na to, ze
moralni normy jsou ,,zaloZeny na moralnich hodnotach a predstavach obecnéjsiho
charakteru.” Jedna se 0 principy, idealy, pojeti spravedlnosti, dobra a zla. Moralni
normy ovliviiuji naSe mysleni a chovani, zaroven je jedinec ,,svazovan* normami

socialnimi, které spolecnost reguluji podle souc¢asné ideologie a politiky.

U zvykovych norem se miizeme setkat s n€kolika moznymi slovnimi variantami jako
napf. obycej, ritudl, tradice, etiketa, ceremonie. Jednotlivé pojmy Se ve svych
definicich lehce odlisuji, ale jedno maji spolecné — opiraji se o dlouhodobé a tradicni
chovani ¢i aktivity. Udrzuji tak urcitou zvykovost napiic¢ generacemi. Dodrzovani
zvykovych norem je zakladano na hledisku slusnosti a neslusnosti. (Vecera a

Urbanové, 2011) Zvykové normy mohou vlivem vyvoje a promény spolecnosti

zpusobit nepochopeni mezi jednotlivymi generacemi.

Nabozenské normy jsou stanoveny nadpozemskou bytosti, casto bohem ¢i
spoleCenstvim boht. Jejich dodrzovani ¢i poruSovani se hodnoti z hlediska hiiSnosti
nebo zboznosti (spravnosti, prikladnosti). (Vecera a Urbanova, 2011) Podobné jako
normy zvykové mohou v dnesni dobé ptsobit zkostnatélym, zpatecnickym dojmem.
Nabozenské normy jsou dogmata, o kterych je zakazano pochybovat a jejich zmeéna je

proto zakonité velice komplikovana a zdlouhava.

Poslednim z uvedeného vy¢tu norem jsou normy pravni. Tento typ norem tvoii soubor
zavaznych a obecnych pravidel, které v nasi kultufe maji vétSinou psanou podobu
napf. ve formé zdkonl. Skrze pravni normy je lidské chovani zobecnéno na situace,
které jsou z pravidla klasifikovany jako nepfipustné, tedy zdkon poruSujici. Pravni
normy se tak stavaji vedle norem socidlnich vyraznym a U¢innym regulatorem

lidského chovani a jednani. (Geist, 1992)

Zé&vaznost norem zavisi na vymezenosti normy a jejim ukotveni. Nékteré normy jsou
stanoveny pouze ramcove, podobaji se tak spiSe hodnotdm. Naopak pravni normy
urcuji relativné pfesné, co je a neni v mezich zékona a zavaznost je vysoka. Na druhou
stranu, co zékon nezakazuje je ,,povoleno*. Zde pfichazi na fadu normy socidlni, které

definuji, co je a neni pfijatelné, zavaznost ale klesd. Stejnou funkci maji 1 normy
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moralni, jsou v§ak odrazem osobnich hodnot jedince. Pfi nedodrzeni norem nasleduji
sankce, které mohou mit formalni ¢i neformalni charakter. Formalni sankce udéluje
autorita, popf. zastupujici instituce, napt. pii poruSeni zakona nasleduji sankce od
soudti. Naproti tomu neformalni sankce vychazi ze spolecnosti. To se muze projevit
napft. pohrdanim, odsuzovanim, vylouc¢enim z komunity apod. (Petrusek, Matikova a

Vodakova, 1996)
3.2 Normalita

Ze sociologického hlediska 1ze definovat normalitu jako stav, kdy jednotlivci, skupiny,
¢i cela spolecnost primétené respektuji ustanovené systémy hodnot a norem. Novosad
(dle Svoboda, 2011) vymezuje normalitu jako normu spliujici. Zaroven dodava, ze
normalitu lze chdpat ve tfech vyznamech. Z aspektu statistického je za normalni
povazovano to, co je nejcastéjsi, nejbéznéjsi. Co se odchyluje od priméru, je
povazovano za abnormalni ¢i patologické. OvSem ne vSechny jevy, které jsou
odchylkami praméru, jsou vnimany negativné ¢i patologicky, pokud maji v populaci
cetnéjsi zastoupeni. To by se teoreticky mélo tykat 1 OZP, nebot’ tvoii nemalé procento
populace. Z hlediska funk¢éniho ¢i funkcionalistického je chapana normalita jako
vlastnosti, chovani a podminky, které napliuji jedincovy cile a potfeby. Nesmi byt
vSak ohrozujici, a to jak pro daného jedince, tak i pro spole¢nost. Musime reflektovat
rizika prava na sebeuréeni. (Vecera a Urbanova, 2011) Poslednim Novosadovym (dle
Svoboda, 2011) vyznamem, jak lze chapat normalitu, je aspekt normativni. Za
nenormalni jsou povaZzovany odchylky od pfedem jasné specifikovanych a
dohodnutych norem. To se napf. muze tykat norem mravnich, legislativnich,

pracovnich a estetickych.

Novosad (2011) dale zminuje normu vzhledovou, kterd se neodmyslitelné poji
s normalitou ve vztahu k télu a zdravotnimu postiZzeni. Krasa mozna az dokonalost je
,,medializovany idedl svou podstatou masové konzumni fyzické krasy a vykonnosti
spolecenské akceptaci, prirozenému sebeprosazoviani a uplatneni.” (Novosad,

2011:72) Vzhledova norma je dynamicka, méni se v Case i miste.

Dulezitym pojetim normality je pojeti subjektivni. To Janebova (2013) definuje jako

subjektivni pozorovani jedince, jeho chapani a nasledného vyhodnocovani, co za
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normalni nebo nenormdalni povazuje na zaklad¢ jeho zkuSenosti, potfeb, hodnot,

zivotniho stylu, filosofii, momentalnim psychickym rozpolozenim atp.

Normalita ve svém principu porovnava lidi se stanovenym ¢i béZznym standardem ¢i
normou, popf. odchylky pométuje. Je to jesté v normé? V ¢em se odliSuje? atp.
,Socialni struktury a normy vytvareji zony ,,uvniti-* a ,,mimo** normalitu, pricemz
neviditelnost, ktera je zakladem jejich fungovani, jim propiijcuje zdani prirozenosti. “

(Kolatova, 2014:156)

Kolafova (2012) upozoriiuje, ze pojmim norma a normalita ptedchazel idedl. Nékdy
bychom mohli fici, ze idedl se méni podle momentalnich trendi, napi. v oblasti mody
¢i krasy. Jindy se da hovoftit o vyvoji. Z hlediska zdravotniho postizeni si toho lze
povsimnout napf. na pfistupech k OZP, kdy se predevsim profesiondlové v socialni
oblasti intenzivné snazi o bourani mytt, predsudkid a negativnich nahledii na OZP jako
na chudéka, hrdinu, ¢i neschopnou osobu. Vyvoje si lze povSimnout i v legislativé
tykajici se OZP, i kdyz bychom mohli polemizovat nad tim, do jaké miry jsou
legislativni normy spravné, korektni, uplné a efektivni. Nutno podoktnout, ze ideal
jako takovy potlacuje individualitu. Ve vztahu k ¢lovéku to je obzvlaste
problematické, protoze lidé jsou rozlicni, at’ se to tyka osobnosti, chovani, zajmi ¢i
prave téla a s nim spojeného zdravi. ,, Idedlni télo nelze mit prave proto, ze je idealni.

(Kolarova, 2012:73)

Té€lesna abnormalita narusuje socialné-kulturni f4d. Proto normativni majorita ,,s
uplnym télem* neumi akceptovat téla, kterd se néjakym zptisobem vymykaji fadu a
kterd vykazuji kategorickou nejednoznacnost. NaruSeni konceptu zdravi je
pfipominkou toho, Ze normativni, zdravé télo je (pfi svém idealistickém pojeti
normalnosti a idedlu) nachylné k posSkozeni. V ,,idedlnim svété se odliSuji vSichni
lidé, kdezto ve ,,svété norem a standardi“ se budou odliSovat ti lidé, ktefi nespadaji do
pomyslného stfedového padsma normalu. Jinymi slovy za OZP budou povaZovani ti
jedinci, ktefi se vyrazné odlisuji, a to predevsim télesné a mentalné. ,, Jednim z ukolii

‘

pro rozvijici se se dekonstrukci konceptu ,,postizeni* a s ni spjatou analyzu Fadu
ne/zpiisobilosti tedy je zrusSit hegemonii normality a zavést alternativni zpiisoby
uvazovani o jevech, které se predstave normality vymykaji. “ (Kolafova, 2012:102) V

»ldealnim svété* by tak OZP mohly byt vnimany a nazyvany jako ,,jinak schopny*.
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Strategie pruzného normalismu umoziuje, aby ,lidé opustili hranicni oblasti
abnormality a navratili se do stredu spolecnosti. “ (Kolatova, 2012:132) To ovSsem

vyzaduje konsenzus a zménu v dané spolecnosti, aby se stala spolecnosti inkluzivni.
3.3 Postoje

Postoje jsou jednou z mnoha ¢asti nasi osobnosti, urcuji sméfovani nasi osobnosti vic¢i
svétu, vypovidaji o celkové zaméfenosti ¢lovéka. (napf. Jesensky, 2000; Rezag, 1998)
Hewstone a Stroebe (2006) definuji postoj jako psychologickou tendenci, ktera
vyjadiuje hodnoceni ur€ité entity s ur¢itou mirou souhlasu nebo nesouhlasu. Z toho
vyplyva, ze postoje nejsou neutralni, odrazeji na$ hodnotici vztah k riznym socialnim
objektim. Vagnerova et al. (2001:14) dopliuje definici postojii o poznatek, Ze postoje
., slouzi K snadnéjsi orientaci v tom smyslu, Ze lze lépe porozumét a predpovidat
chovani jednotlivce, ktery vzhledem ke svym relativné trvalym postojuim reaguje
urcitym, typickym zpiisobem *, coz ¢ini jeho chovani predvidatelnéj$im.

Cast postojii je vrozenych, primarné se ale ziskavaji v priibdhu Zivota na zakladé

socialniho uceni a socio-kulturniho prostiedi. (Vagnerova et al., 2001) Za zdroje

postoji, které jsou ziskany skrze socialni uéeni Reza¢ (1998) povazuje:

e zkuSenosti — vlastni nebo zprostiedkované;

e socialni komunikace — pfebirani nazor a minéni jinych lidi;

e modely — postoje jsou ovlivnény napodobou a identifikaci;

e institucionalni a skupinové faktory — postoje jsou ovliviiovany normami a

hodnotovymi systémy instituci a skupin.

Postoj se miize projevit v aktualni situaci se zjevnym a zdmérnym Ucelem nebo zlstat

latentni a projevit se napf. na vybidnuti, nebo spontanné.

Postoje k OZP muze ovlivnit vnimani normalnosti a také uvédoméni si vlastni
zranitelnosti, coz miize zpusobit citovou deprivaci a tzkost ve vtahu k budoucnosti a
k sama sob¢, podotyka Vagnerova et al. (2001). S normalnosti souviseji zavedené
predsudky a stereotypy, tj. urcita predpojatost, ndzorova strnulost, ktera utvari
pfedstavu o cClovéku ¢i skupiné na zakladé informacitzv. z doslechu nez na
relevantnich poznatcich. Nebezpecné jsou i1 jazykové stereotypy, které mohou byt
Vv psané nebo mluvené forme — ,, Utvari ¢loveka ve smyslu psychologickém, socialnim

a kulturnim.” (Michalik et al., 2011:49) Jazykové stereotypy neovliviiuji pouze

36



individuélni postoje, mohou zptsobit také stigma, jehoz znaky ,,obzviaste ucinné
upozornuji na nesrovnalost znehodnocujici identitu daného jedince, ¢imz narusuji
vytvoreni koherentniho celkového obrazu o ném, a nasledné v nasich ocich snizuji jeho

hodnotu. “ (Goffman, 2003:56)

Média mnohdy pouzivaji v souvislosti s OZP nevhodna slova ¢i slovni spojeni. Je
rozdil, pokud v ¢lanku bude pouzito souslovi ,,bojujici s cystickou fibrozou* nebo
»Z1jici s cystickou fibrozou®. Prvni souslovi je citové zabarveno, ¢lanek tak ztraci na
objektivnosti, protoze stavi OZP do pozice bojovnika, chudaka, ktery nema lehky
zivot. Ctenaie to svadi do smysleni ve stylu osobni tragédie. Druhé souslovi je spise

realistické, citové neutralni.

K pozitivnéjsim pohledim na OZP nepfispiva ani literarni a filmova dila, protoze
malokdy zobrazuji OZP jako aktivni a GspéSné realizujici své predstavy. (Vagnerova
et al., 2001) Konkrétné nastavaji dva problémy: a) Dila jsou zavadéjici, protoze
vykresluji n¢jaky ptibéh jako obecné platny. Laik neznaly jinych variant jej akceptuje
jako validni informaci charakterizujici realitu, a nikoliv jako produkt kreativity autora.
b) Ptipadny tspéch OZP je pojiman jako zdafilé pfiblizeni svétu zdravych a zaroven
néco jedinecného, ¢eho pravdépodobné ostatni OZP nedosahnou. Lze to chapat jako

jakysi zazrak €1 ptibch se Stastnym koncem, nedosazitelny ideal.

,Socialni  vyznam  jednotlivych postizeni a onemocnéni neni zcela jasné
generalizovany, lisi se v zavislosti na frekvenci vyskytu i na specifickych omezenich,
ktera prinasi.© (Vagnerova et al., 2001:25) Vysledné postoje mohou ovliviiovat i

pticiny vzniku ZP a jeho nasledky pro daného jedince.

Dle Rezade (1998) je postoj tvofen slozkou rozumovou (racionalni), citovou
(emotivni) a ak¢ni (konativni). Podle n&j se pti tvorbé postoje nejprve projevi slozka
citova, na jejimz zaklad¢ vznikne pocit a z ného dojem. Nasleduje slozka rozumova,
Z dojmu se utvoii minéni a z né¢ho vznikne nazor. Spole¢né tyto dvé slozky slouzi
K poznavani a hodnoceni situace sjeho vyznamem, ktery pro c¢lovéka ma.
V poslednim vyvojovém hodnoticiho vztahu k objektu vznika z nazoru postoj, ktery
je soucasti akéni slozky. Jednotlivé postoje mohou byt ovlivnény vice ¢i méné
jednotlivymi slozkami, proto jsou nékteré postoje zaloZzené vice na racionalité, jiné
jsou spise emocniho charakteru. Vyrost a Slaménik et al. (2008) zdtraziuji, ze postoje

nejsou izolovanymi jednotkami, nybrZ mezi nimi existuje ur€itd mira organizace.
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Postoje kazdého cloveka se seskupuji do urcitych vyznamovych celkll a utvareji

vnitin€ organizované, hierarchicky usporadané struktury.

Vagnerova et al. (2001) podotyka, Ze rozumova slozka postoje ve vztahu k OZP je u
laikti slaba, protoze nemaji dostatecnou znalost a relevantni informace. Dnesni doba
je otevienéjsi co do dostupnosti informacnich, vzdélavacich zdrojii a detabuizaci
nekterych témat, coz je znacny posun napi. oproti minulému rezimu, kdy informace o
OZP byly pfistupné povétsinou pouze profesionalim nebo rodinnym piislusnikiim
OZP. Spolecnost tak prakticky nevédéla nic o jejich problémech, moznostech a
omezenich. Neinformovanost vedla k pievaze citové slozky v postoji k OZP, protoze
ZP a nemoc snadno vyvolaji citové reakce. Citova slozka postoje ve vztahu k OZP ma
Casto ambivalentni charakter, mlize byt pozitivni 1 negativni. Emoce jako soucit ¢i
litost bychom mohli fadit k pozitivnim emocim, avsak z hlediska souc¢asnych ptistupti
a modell, které se snazi vymanit OZP ze stereotypu, charitativnosti a zac¢lenit je do
spole¢nosti, 1ze i tyto zdanlivé pozitivni emoce vnimat jako negativni ¢i nevhodné.
Nékteti lidi mohou mit vylozené negativni emoce, napft. hriiza, odpor, strach. Tyto
pocity jsou legitimni, ale pouze do doby, kdy nebudou mit urazejici, diskriminujici,

ponizujici a antiikluzivni dopad na OZP.

U postojit miizeme identifikovat né€kolik funkci, nékteré byly jiz naznaceny vyse, napf.
Ze nas naSe postoje predurcuji k tomu, chovat se k objektiim diferencované a stabilng.

Utvaii také tendenci se takto chovat opakované, coZz nas ¢ini Citelnymi a

predvidatelnymi pro nase okoli. Vyrost a Slaménik et al. (2008) rozlisili funkce postoji

nasledovné:
L : , < . ,
e poznavaci — organizace nabytych zkuSenosti, at' uZ vlastnich nebo
zprostiedkovanych;

e instrumentalni — postoje maximalizuji zisk a minimalizuji ztréty;

e vyraz hodnot — postoje vyjadiuji naSe hodnoty;

e socialni adjustace — postoje zprosttedkovavaji vztahy jedince s jinymi lidmi;

e sebeobranna — postoje udrzuji stabilni sebeobraz ¢lovéka, jsou prevenci proti
hrozbam z prostiedi, umoziuji snadnéji zvladat konflikty a naro¢né Zivotni

situace.
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Jiz bylo feceno, Ze postoj je vlastnosti osobnosti jako celku. U daného jedince se miize
projevovat riznorod¢ ve vztahu ke spolecnosti a jejim postojum. Z hlediska vztahu

jedince a spole¢nosti rozlisuje Reza¢ (1998) tyto typy postoji:

e angaZovanost — aktivni, pozitivni vztah vici spoleCenskému hodnotovému
systému;

e konformita — vnéjsi souhlas se spoleCenskym systémem norem a hodnot;

e indiference — de facto neutralni vztah, lhostejnost, nezdjem o spoleCenské
déni;

e nesouhlas — rozpor s hodnotovym systémem spole¢nosti;

aktivni odpor.

Novosad (2011:21) ve vztahu k OZP dodava, Ze ,,postoje spolecnosti odrdzeji miru
spolecenského tolerance a jsou vyrazem urovné vyvoje spolecnosti.” Spoleénym
méfitkem pro hodnoceni vztahu spole¢nosti k OZP je vnimani jejich nedostatkil
vztazené k praci, sobéstacnosti a uCasti na zivoté spolecnosti, tj. ,, k atributum lidského
byti modifikovanym konkrétni ekonomickou a kulturne-historickou situaci majoritni

spolecnosti a existencni ¢i osobné-biografickou situact, jakkoliv znevyhodnéného

¢lovéka. * (Novosad, 2011:67)

I pfes znacny historicky posun a humanizujici tendence je vztah spolecnosti k OZP
ambivalentni, misty az protikladny. Spolec¢nost si na jedné stran¢ uvédomuje, ze ZP
nema vliv na hodnotu lidského Zivota, potfebnosti a distojnosti. Na druhé strané je
spole¢nost naplnéna obavami a predsudky, coZ ma vliv nejen na vysledné postoje
k OZP, ale i vzajemnou koexistenci. Zdanlivé partnerstvi a akceptace OZP muze byt
ve skute¢nosti nadfazenost. (Novosad, 2011) Tohoto faktu si Ize povSimnout napf.
v médiich, kterd pisi stylem, ktery nejen upozoriiuje na postiZzeni ¢i nemoc daného
jedince, i kdyz to v mnoha ptipadech neni podstatna informace, ale také ho vykresluji
jako hrdinu, co bojuje se svym nelehkym zivotem, ¢i chudaka, ktery si zaslouzi nasi
pozornost, litost a pomoc. Zptisob, jakym media popisuji a zdlraziuji ZP, upozoriuje
na to, Ze tu jsou dvé skupiny lidi, které odliSuje mira zdravi a hendikepi, a Ze ta

zdravéjsi cast populace blahosklonné pomaha méné zdravé a schopné ¢asti populace.
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I1l  Empiricka ¢ast
4 Metodicka cast

Tato c¢ast prace se veénuje metodice vyzkumu, tedy zdivodnéni a formulaci
vyzkumnych cill, charakteristice vyzkumného vzorku, vyzkumné strategii, popisu
pribéhu vyzkumného Setieni veetné toho, co mu predchazelo. V zavéru kapitoly je

nastinéno zpracovani ziskanych dat.
4.1 Formulace vyzkumnych cilii a hypotéz

Bakalaiska prace se zabyva vnimanim sama sebe z pohledu osob se zdravotnim
postizenim, popt. jejich pecujicich osob, a zaroven zkouma to, jak osoby se zdravotnim

postiZzenim, popf. jejich pe€ujici osoby, vnimaji postoje, pfistupy k nim samotnym.

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit sebepojeti a postoje spolecnosti pohledem OZP,

popt. jejich pecujicich osob.

Hlavni vyzkumny cil je rozdé€len do 3 dil¢ich cili, které dopomohou k jeho naplnéni,

a které vzesly ze stanovenych hypotéz.

Diléi vvzkumné cile a jejich hypotézy:

DVC 1: Zjistit, jak OZP vnimaji sama sebe v kontextu svého ZP.

< Hypotéza 1.1: Existuje pfimy vztah mezi povahou zdravotniho postizeni a
formovanim sebepojeti OZP, pricemz vyss§i mira ZP bude korelovat s negativnéj§im

sebepojetim.

< Hypotéza 1.2: Sebepojeti, resp. sebevnimani v kontextu ZP je velmi individualni
zélezitosti, pfi¢emz ZP neni stéZejnim ovliviiujicim faktorem. Osoby s nejen riznymi
typy postizeni mohou mit odlisné zkusenosti a pocity ohledné sv¢ identity a sebepojeti

v ramci ZP.
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DVC 2: Zjistit socialni faktory, které ovliviiuji sebepojeti OZP (zaméreni na

rodinu a pratele).

< Hypotéza 2.1: Mira socialni integrace a podpora vytvarena prostfedim blizkym
OZP bude pozitivné korelovat s pozitivnim sebepojetim. Individudlni zazitky
socidlnich interakci, pfijeti ze strany rodiny, pfatel, a komunity OZP mohou vytvafet

pozitivni socialni prostiedi, které piispiva k rozvoji zdravéjsiho sebepojeti u OZP.

< Hypotéza 2.2: Mira vnimani kontroly nad vlastnim Zzivotem muze ovlivnit
sebepojeti OZP. Osoby se zdravotnim postizenim, které vnimaji vyssi miru kontroly
nad svym Zivotem a rozhodnutimi, budou pravdépodobné mit pozitivnéjsi sebepojeti

nez ti, ktefi se citi omezeni ve své autonomii.

DVC 3: Zjistit postoje spolecnosti ke skupiné OZP pohledem OZP.

< Hypotéza 3.1: Postoje spole¢nosti k OZP inklinuji k pfevladajicimu medicinskému
modelu a modelu osobni tragédie. Lidé budou pravdépodobné vnimat zdravotni
postizeni piedevsim jako individualni patologii nebo tragicky osud jednotlivce, coz
muze negativné ovlivnit vniméni OZP v socidlnim kontextu a pfispét k vytvafeni

pfedsudkt a stereotypd.

¢ Hypotéza 3.2: Uroveii informovanosti a edukace spole¢nosti o zdravotnim
postizeni bude pozitivné korelovat s pozitivnim vnimanim OZP. Vysokd mira
informovanosti a porozuméni k problematice zdravotniho postiZzeni vytvaii prostiedi,
ve kterém jsou lidé méné nachylni k predsudkiim a vice otevieni akceptaci a podpoie

osob se zdravotnim postiZzenim.
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4.2 Transformace diléich cili do tazatelskych otazek

Tabulka ¢. 2: Transformacni tabulka.

Dil¢i vyzkumny cil

Indikatory

Sada tazatelskych otazek

Zjistit, jak OZP

vnimaji sama sebe.

Postoj ke svému ZP

Jak vnimate své ZP?

ZP a psychika

Jaky dopad ma vase zdravotni

postizeni na vasi psychiku?

Vztah ke svému télu

Jaky mate vztah ke svému télu?

Vliv ZP na osobnost

Domnivate se, Ze ma vase
zdravotni postizeni vliv na vasi
osobnost (vlastnosti, chovani,
postoje)?

Pokud ano: Miizete, prosim,
upresnit, jak vasi osobnost
ovlivnilo vase zdravotni
postizeni (vlastnosti, chovani,

postoje)?

Silné stranky

Jakeé jsou vase silné stranky?

Slabé stranky

Jaké jsou vase slabé stranky?

OZP jako plnohodnotny

¢len spolecnosti

Citite se 1 napfi¢ svému
zdravotnimu postiZeni
plnohodnotnym ¢lenem

spolecnosti?

ZP jako definice

osobnosti

Vnimate se pfedevsim jako
osoba se zdravotnim

postizenim?

Vyznam nezavislosti

V ramci ZP

Co pro Vias znamena byt
nezavisly/a s ohledem na vase

zdravotni postizeni?

Vnimani nezavislosti

Jak vnimate svou nezavislost s
ohledem na vase zdravotni

postiZzeni?
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Zjistit socialni
faktory, které
ovliviiuji sebepojeti
OZP (zamgéteni na

rodinu a pratele).

Socialni faktory a vliv na

osobnost

Jaké faktory pfispély k
formovani vasi osobnosti (to,

kym jste)?

Vyznam rodiny

Co pro Vas znamena rodina?

Postoj rodiny k ZP

Jak podle Vas rodina vnima vase

zdravotni postizeni?

Sdileni v rodiné

Mate v rodiné€ n€koho, kdo Vas
vyslechne, pokud budete
potitebovat sdilet témata spojena
s vasim zdravotnim postizenim

véetné emoci?

Rodina, rovnocennost,
OZP

Chova se k Vam rodina jako

k rovnocennému ¢lovéku?

Rozhodovani rodiny za

OZP

Myslite si, Ze ma vase rodina
tendenci rozhodovat za vas i v
ptipadech, kdy mate moznost a
schopnosti jednat sam/a za sebe?
Pokud ano: Jak se v takovych

situacich citite?

Vyznam pratel

Co pro Vas znamenaji pratelé?

Postoj pratel k ZP

Jak podle Vs pratelé vnimaji

vaSe zdravotni postiZeni.

Pratelé, rovnocennost,

OZP

Chovaji se k Vam pratelé jako

k rovnocennému ¢lovéku?

Dulezitost inkluze

Vnimate inkluzi dilezitou pro
svij zivot?
Pokud ano: V ¢em je pro Vas

inkluze dulezita?

Zjistit postoje

spole¢nosti ke

Nazor spolecnost na

OZP

Zaskrtnéte, co si podle Vas
mysli spole¢nost o osobéach se

zdravotnim postiZzenim.
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skupiné OZP
pohledem OZP.

ZkuSenosti s reakcemi

Jaké mate zkuSenosti s reakcemi

cizich lidi na ZP cizich lidi na vase zdravotni
postizeni?
Reakce cizich lidi na ZP | Jak lidé reagovali na vase

zdravotni postizeni?

Strach z komunikace o
ZP

Bél/a jste se nékdy o svém
zdravotnim postizeni mluvit

s cizi osobou?

Pokud ano: Proc jste se bal/a o
svém zdravotnim postizeni

mluvit pred cizi osobou?

Negativni zkuSenost
S chovanim lékatského

personalu

Mate zkuSenost, kdy se k Vam
1ékaisky personal (I€kafi, sestry,

sanitafi, ...) choval nevhodné¢?

Zpusob informovani

Jak vnimate zpiisob, kterym

médii o OZP média informuji o osobach se

zdravotnim postizenim?
Urovei obhajoby prav Jak byste zhodnotil/a Groven
OZP obhajoby prav osob se

zdravotnim postizenim

nasledujicimi subjekty?

Uroven Sifeni osvéty o
tématech spojenymi s

OzZP

Jak byste zhodnotil/a Groven
Sifeni osvéty o tématech
spojenymi s 0Sobami se
zdravotnim postizenim

nasledujicimi subjekty?

Kompletni dotaznik véetné¢ odpovédi l1ze nalézt v pfiloze ¢. 1. Casova narocnost

dotazniku je odhadovana na 15 minut.
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4.3 Zduvodnéni a charakteristika vybraného vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek reprezentuji OZP, popf. jejich pecCujici osoby. Vyzkumny vzorek
OZP vychazi ze samotného cile této prace. Pecujici osoby byly do vyzkumu zatazeny
zZ toho divodu, aby nedoslo ke znevyhodnéni nékteré skupiny OZP, napi. takové, ktera
ma omezené kognitivni schopnosti, psaci ¢i Cteci potize apod. a neni tak schopna

dotaznik sama vyplnit.

Vyzkumny vzorek je po geografické strance celorepublikovy. Neni davod se
geograficky vymezovat, naopak. Je zapotiebi co nejpocetnéjsiho a rtiznorodého

vyzkumného vzorku pro co nejvalidngjsi vysledky vyzkumu.
4.4 Zdivodnéni vybrané vyzkumné strategie

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni vyzkumné strategie jako nejrelevantnéjsi
moznost realizace vyzkumu. Vyuzitym nastrojem zvolené strategie je dotaznikové
Setfeni. Jelikoz je vyzkumnym vzorkem ,,celd populace OZP*, bylo zapotiebi zvolit
takovy nastroj, ktery poskytne kvantitativni sbér dat. Dotaznikové Setfeni také muize
poskytnout zvySeny pocit komfortu prostfednictvim anonymity, coZ u osobnich a pro
n¢koho emocné naro¢nych témat miize byt pozitivni aspekt. Bryman (2008) uvadi, ze
reprezentativni vyzkum se V socialni praci soustiedi na oblasti, ve kterych se zkoumaji

nazory, postoje a jiné charakteristiky celé zkoumané populace.
4.5 Realizace vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setieni ¢astecné vychazelo z teoretické asti, proto bylo pro autorku prace
podstatné, pred samotnou tvorbou dotaznikd a stanovenim konkrétnich vyzkumnych
cilt, mit kompletni teoretickou ¢ast prace. Nasledovala vystavba metodické Casti —
formulace vyzkumnych cilt, transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek,
zdlivodnéni vyzkumného vzorku a vyzkumné strategie, popsani realizace samotného

Setfeni a uvedeni etickych principt a moznych rizik vyzkumu.

Po stanoveni dil¢ich cili a znich vyvstalych tazatelskych otazek, se zvazovala
platforma, skrze kterou budou dotazniky distribuovany. Byla vybréna platforma
Survio. V ramci této platformy zacastnéni nemuseli uvadét zadné osobni tdaje véetné
e-mailu. K dotazniku se dostali skrze ptimy odkaz. Autorka odhadla, ze vyplnéni

dotazniku zabere zhruba 15 minut, coz se v praxi potvrdilo.
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Pted samotnou distribuci byl vytvoren seznam, kam/komu bude dotaznik distribuovan.
Dotaznik byl nejcastéji distribuovan pies neziskové/pacientské organizace, centra
podporujici potfeby studentli/tek se specifickymi potiebami a facebookové Ci
instagramové ucty/skupiny, které sdruzuji specificky druh ZP ¢i nemoci, nebo
poskytuji obecné rady spojené s OZP. V takovych to ptipadech, byl vyzddan souhlas
spravce/kyné téchto platforem. Oslovovani byli i jednotlivci, ktefi propaguji osvétu o

svém ZP.

Do dotazniku byly zapojeny i pecujici osoby. Béhem vyzkumu se ovSem ukézalo, ze
pecujici osoby nejsou schopny dotaznik vyplnit, a to z nékolika ditvoda. 1) Jejich déti
byly pftilis malé, teprve své osobnosti formuji. 2) Subjektivni pohled pecujici osoby se
muze liSit od subjektivniho pohledu OZP. 3) Pecujici osoby uvadéli, ze u tézsich
mentalnich postizenich je téma sebepojeti t€zko vypovéditelné. Z tohoto divodu byly

pecujici osoby z interpretacni a analytické ¢asti vytazeny.

Dotaznik byl v obéhu v obdobi od 8. 11. 2023 do 23. 12. 2023. Celkov¢ se zucastnilo
274 osob. Po eliminaci pecujicich osob, se zpracovavala data od 246 osob. Data byla
zpracovana primarn¢ pomoci grafii ¢i tabulek, kde probihalo tfidéni prvniho stupné. U

nékterych otazek se provadélo tfidéni druhého stupné.
4.6 Etika a mozZna rizika vyzkumu

Béhem pfipravy 1 realizace vyzkumu bylo dbano na etické principy. Otazky byly
formulovany tak, aby nebyly navodné a nenaruSovaly dustojnost ucastniki.
Respondenti byli f4dné informovéani o ucelu vyzkumu, dobrovolnosti a ochrané

osobnich udaji (v€etné anonymity). (Reichl, 2009)
I pfes snahu eliminovat moZzné problémy, lze identifikovat moZzna rizika vyzkumu:

e Omezeny dosah online distribuce: Zavisi na tom, zda vSichni ¢lenové cilové
skupiny maji pfistup k internetu. Osoby se zdravotnim postizenim mohou mit
omezeny pristup k online technologiim, coz mize zkreslit vzorek.

e Nizka ucast a odpovédnost: Osoby se zdravotnim postizenim mohou mit
omezenou schopnost nebo motivaci k ti€asti na dotaznikovém Setfeni. To mtize
vést k nizké odezve a zkreslenym vysledkim.

e Délka dotazniku: Nckteré respondenty milZe odradit rozsahlost

dotaznikového Setfeni. I pfes snahu omezit oteviené otazky na minimum nelze
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toto riziko vyloucit. V disledku véci to mize ovlivnit bud’ kvalitu vyplnéni
dotazniku nebo jeho névratnost.

Vypovédi pecujicich osob: Vypovédi pecujicich osob mohou byt jinym
subjektivnim odrazem zkoumané reality. To, jak zkoumanou realitu vnimaji
pecujici osoby se muze lisit od vnimani OZP (za pfedpokladu, ze jim to jejich
schopnosti v dusledky zdravotniho stavu umoziuji).

Problémy s anonymitou: N¢kteii respondenti mohou mit obavy, i ptes pfislib
ochrany osobnich udaji, ohledné zachovani své anonymity, coz miize ovlivnit
jejich otevienost pii vypliiovani dotazniku.

Nedostatek ovéreni totoznosti: Online dotazniky mohou byt vyplhovany
anonymn¢, coz komplikuje ovéfeni totoznosti respondentii a muze vést k
otazkam ohledn¢ pravdivosti odpovéedi.

Spravné formulace otazek: Je dilezité zajistit, Ze otdzky jsou formulovany
tak, aby byly srozumitelné a relevantni pro cilovou skupinu. Spatné
formulované otdzky mohou vést k chybnym odpovédim.

Nejasna odpovéd’: U otevienych otazek muze dojit k situaci, kdy z odpovédi

responedenta/tky nebude jasné, co tim doty¢nd osoba zamyslela sdélit.
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5 Analyticka a interpretacni ¢ast

Tato cast prace se veénuje analyze a interpretaci ziskanych dat. Kapitola je
strukturovana dle dil¢ich cilt. Jednotlivé dil¢i jsou ve svém zavéru komentovany, tj.
snaha o zasazeni do kontextu, identifikace vyvstalych otazek, zajimava zjisténi,

nutnost dal§iho zkoumani atp.

Vyhodnocovano je 246 dotaznik (po eliminaci) od osob se zdravotnim postizenim.
5.1 Zjistovaci otazky

Otazky cislo 1 a 4: Jsem osoba se zdravotnim postiZenim. Pohlavi.

Tabulka ¢. 3: Ugast z hlediska pohlavi.

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 197 80,08 %
Muz 48 19,51 %
Jiné 1 0,41 %
Celkem 246 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Dotaznikového Setfeni (po eliminaci) se celkem zucastnilo 246 OZP, z toho 197 Zen
(80,08 %), 48 muza (19,51 %) a 1 respondent/ka identifikujici se jako nebindrni

(transmaskulinni). V dotaznikovém Setfeni vyrazné prevazovaly Zeny.
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Otazky cislo 2 a 3: Druh zdravotniho postiZeni. Vrozené/ziskané ZP.

Tabulka €. 4: Druhy zdravotniho postiZzeni a onemocnéni.

Vrozené Ziskané Celkem
Postizeni/
L Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
onemocnéni
Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Télesné 39 15,85 % 68 27,64 % 107 43,49 %
Mentalni 0 - 0 - 0 -
Psychické 8 3,25% 11 4.47 % 19 7,72 %
Sluchové 23 9,35 % 6 2,44 % 29 11,79 %
Zrakové 8 3,25 % 1 0,41 % 9 3,66 %
Redové 0 - 0 - 0 -
Kombinované 6 2,44 % 14 5,69 % 20 8,13 %
Chronické 13 5,29 % 34 13,82 % 47 19,11 %
Jiné 7 2,87 % 8 3,25% 15 6,12 %
Celkem 104 4228 % 142 57,72 % 246 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

U respondentii a respondentek ptevladalo télesné postiZeni, celkem jich bylo 107
(43,49 %). Nasledovali respondentky a respondenti s chronickym onemocnénim 47
(19,11 %), se sluchovym postiZzenim 29 (11, 79 %), s kombinovanym postiZenim 20
8,13 %), (7,72 %),

postiZenim/onemocnénim, které bylo uvedeno v nabidce, 15 (6,12 %), se zrakovym

s psychickym  onemocnénim 19 s jinym
postiZenim 9 (3,66 %). Dotaznikového Setfeni se neztcastnily osoby s mentdlnim a
feCovym postizenim. Redové postizeni i mentalni postizeni mohlo byt obsaZeno
v kombinovaném postizeni. Pro osoby s mentalnim postizenim mohl byt dotaznik
obtizné nebo zcela nemozné vyplnitelny. U kolonky ,jiné* respondentky a
respondenti uvadéli metabolick a autoimunitni onemocnéni a neurovyvojové vady

(autismus, poruchy uceni).

Z hlediska vrozenosti a ziskanosti postizeni nebo onemocnéni byl pomér vcelku
vyrovnany. Vrozené postiZeni nebo onemocnéni uvedlo 104 (42,48 %) respondentli a

respondentek, ziskané 142 (57,72 %).
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Otazka cislo 5: Vék.

Graf ¢. 1: Vék.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

Do dotaznikového Setieni se nejvice zapojili respondenty a respondenti ve vékové
kategorii 19-29 let, bylo jich 34,15 %. V sestupném poradi nasledovaly kategorie 40—
49 let 20,73 %, 30-39 let 18,70 %, 50-59 let 15,45 %, 60 a vice let 9,76 % a
v kategorii do 18 let 1,22 %. Podle téchto vysledkt se jevi, Ze online distribuce

dotaznikid nebyla handicapem.
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Otazka Cislo 6: Nejvyssi dosaZené vzdélani.

Graf ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdéelani.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

U kategorie stifedni $kola s maturitou odpovédélo celkem 43,90 % osob, z toho bylo
témer polovina osob ve vékové kategorii 19-29 let. Lze se proto domnivat, ze alespon
¢ast z téchto osob bude pokracovat nebo pokracuje v dal§im studiu. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla vysoka Skola, kterou mé 33,33 % zacastnénych. Nésledovala stiedni
Skola s vyu¢nim listem 10,98 %, zakladni $kola 4,88 %, kategorie ,,jiné“ 0,81 %,
kde respondentka a respondent uvedli odborné ucilisté a ,, vyucen, po létech dokonceno

stiedni vzdelani s maturitou formou 2letého denniho nastavbového studia. *
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Otazka Cislo 7: Ve kterém kraji bydlite?

Graf ¢. 3: Bydliste.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

Utastnici a ucastnice nejéastéji pochazi z Jihomoravského kraje, 20,33 %.
V sestupném poradi byly zaSkrtnuty kraje Praha 13,01 %, Kralovéhradecky
10,57 %, Stiredocesky 8,13 %, Moravskoslezsky 7,32 %, JihoCesky 5,69 %,
Olomoucky 4,88 %, Vysocina 4,88 %, I'Jstecky 4,88 %, Slovensko 4,47 %,
Liberecky 4,47 %, Plzenisky 4,47 %, Pardubicky 2,85 %, Zlinsky 2,03 % a
Karlovarsky 2,03 %.

Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 1 Slovensko z toho dlivodu, Ze naSe kultury jsou
si blizké, Ziji a pracuji zde Cechoslovéci i Slovéci a jsou zde slovensti studenti a

studentky.
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5.2 DVC 1: Zjistit, jak OZP vnimaji sama sebe v kontextu svého ZP.

Otazka cislo 8: Jak vnimate své zdravotni postizeni?

Graf ¢. 4: Subjektivni vnimani zdravotniho postiZeni.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

Nadpoloviéni vétSina Gcastnikil, 52,44 %, uvedla, ze své postizeni berou jako soucast
svého Zivota/naudili se s nim fungovat. 31,30% dotazanych se ptiklonila k odpovédi,
Ze jim ZP zpusobuje komplikace, omezeni. Pro 7,72 % respondentek a respondentti
je jejich ZP novou Zivotni vyzvou, kterou chtéji prekonat. 2,85 % napsalo vlastni

odpovéd’ a 2,44 % respondentil a respondentek maji ke svému ZP neutralni vztah.

U odpovédi ,,jiné* respondentky a respondenti konstatovali, Zze své ZP pftijali, ale
zpiisobuje jim komplikace a omezeni. Jedna respondentka uvedla: ,, Cdst postizeni
Jjsem prijmula a beru jej jako vyzvu — pouZiti voziku, ¢ast prijmout nedokdzu — neustalé
velké bolesti a dalsi omezeni. “ Dal$i respondentka podotkla: ,, Prijala som to, ale stdle
sa za to hanbim...este som len na ceste s plnim prijatim svojho postihnutia.* Jina
respondentka popsala své vnimani ZP slovy: ,, Naucila jsem se s nim Zit a castecné jej
ignorovat, ale jsou chvile, kdy se vazné nehodi nebo mam slabsi chvilku a nenavidim
to. “ Nékomu pravdépodobné jeho ZP zménilo zivot 0 360°: ,, Naprosto prekopalo Zivot

6

k neziti.

53



Otazka Cislo 9: Jaky ma dopad vaSe zdravotni postiZeni na vasi psychiku?

Graf ¢. 5: Dopad zdravotniho postizeni na psychiku.

106

98
63 59
48 a6
50 35
30
14
- ) > & G N o Cil S
N & .cgzb & > < (;ef’e g o
A&\ i ot < N \*\Q
. “\s.\o N t_ﬂ\\o o @
@ \
A & ¥}
oM NG
& >
IS &
O
Q¢ 3¢

Zdroj: vlastni zpracovani.

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpoveédi. Nejéastéji byla volena odpoveéd
vyrovnal/a jsem se mou situaci, 43,09 %. Dalsi Castou odpovédi byla odpovéd
prehodnotil/a jsem Zivotni priority, tu zaSkrtlo 39,84 % zucastnénych. 25,61 %
osob uvedlo, Ze diky ZP si uvédomili, co v§e dokazi. Stres, uzkost proziva 23,98 %
dotadzanych. Pocit osaméni zaziva 19,51 % respondentti a respondentek. Podobné
procento, 18,70 % bylo i u odpovédi citim se ménécenny/a. Depresi kvili svému ZP

si prochéazi 14,63 % respondentl a respondentek. 12,20 % OZP se za své ZP stydi.

V seket ,,jiné*, kterd byla zastoupend 5,69 %, UCastnici a G¢astnice upozoriovali, Ze
to zalezi na dané situaci. Obecné jsou vyrovnani, ale ptijde situace, chvilka, kdy je to
atp. Jeden z respondentt to shrnul slovy: ,, Dopad na psychiku je proménlivy, protoze
i handicap a jeho projevy jsou proménlivé. Méni se behem dne, povinnostmi, pocasim,
ale i vékem... " Nékdo se naopak domniva, Ze jeho ZP nema na jeho psychiku zadny

dopad.
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Otazka Cislo 10: Jaky mate vztah ke svému télu?

QGraf ¢. 6: Vztah ke svému télu.
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Stydim se za néj. 18

Jiné. 7

Zdroj: vlastni zpracovani.

35,77 % respondentek a respondentii jsou vdécni za to, co jejich télo dokaze.
26,83 % OZP se spiSe piiklani k varianté, Ze je jejich télo omezuje. 14,63 %
dotazanych ma k ke svému té€lu neutralni vztah. 12,60 % osob se ve svém téle citi

dobre a sebejisté. 7,32 % respondentil a respondentek se za své télo stydi.

V kategorii ,,jiné* 2,85 % zucastnénych specifikovalo svlij vztah ke svému télu
vlastnimi slovy. Néktefi uvadéji, Ze na jednu stranu jsou vdécni za to, co jejich télo
dokaze, nekdy ale prijdou slabé momenty, kdy se na své télo zlobi, citi se nejiste, stydi
se. Jedna respondentka to popsala jako proces sebeprijeti. Dalsi respondentka
upozornila na faktor genderu, ktery se také mlZze v sebevnimani projevit: ,, Mdm ke
svému télu dobry vztah (ale jako kazda Zena na néj obcas koukam kriticky). Citim, Ze

“«

se mu nevenuje, jak bych méla, protoze mam bolesti.
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Otazka cislo 11: Domnivite se, Ze ma vaSe zdravotni postiZeni vliv na vasi

osobnost (vlastnosti, chovani, postoje)?
Graf ¢. 7: Vliv zdravotniho postiZzeni na osobnost.

® Ano
® nNe

Nevim

Zdroj: vlastni zpracovani.

Témet %4 (72,76 %) respondentek a respondentek si mysli, Ze jejich ZP ma vliv na
jejich osobnost. 17,48 % dotazanych se nedomniva, Ze ma ZP vliv na jejich osobnost

a 9,77 % to nedokaZze posoudit.
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Otazka dcislo 12: MiiZete, prosim, upresnit, jak vaSi osobnost ovlivnilo vaSe

zdravotni postiZeni (vlastnosti, chovani, postoje)?

Tato otazka byla dobrovolnd, proto ne vSichni respondenti a respondentky, ktefi u
otazky €. 11 uvedli, ze se domnivaji, Ze jejich ZP ma vliv na jejich osobnost, museli u
této otazky odpovedét.

Z vypovédi ucastnikt vyplyva, Ze zdravotni postizeni mé vyrazny dopad na osobnost
a zivotni pohled jednotlivci. Mnozi uvadéji, Ze zkuSenost s postizenim piindsi veétsi
pokoru a piehodnoceni priorit a hodnotového zebticku. ,, Divam se na véci s velkym
nadhledem. Hodné o vécech premyslim. Casto nerozumim lidem, pro¢ a co vlastné
resi... protoze opravdu kdyz nejde o zivot, jde o h*vno. " Vystupuji silnéji ve svych
postojich, projevuji tvrdost na sebe i1 okoli a hledaji moznosti, jak prekonat prekazky.
,,Upevnilo mé v mych postojich, tvrdé si stojim za svymi nazory a nenecham se uz
odbyt jen tak. Nebojim si Fict si o pomoc, ale i uzemnit ty, kdo se mé snazi podcenovat
kvuli mému sluchovému postizeni. “ Jini respondenti a respondentky uvedli, Ze ZP jim
prineslo nejistotu ve styku se spole¢nosti. ,, Jsem ticha (neumim odhadnout, jak hlasité
mluvim), nemam divéru v lidi, neumim se zaclenit do kolektivu (vzdy me povazovali

.. « 7 14 v rd 13
za ,,jinou* a neumim se s tim vyporddat).

Nékteti ucastnici/ce zdlraziiuji zmény v osobnosti zpusobené ZP (vcetné
degenerativniho onemocnénim pocituji psychickou a fyzickou tnavu z kazdodenniho
ptekonavani bariér. ,, Musim se vice snazit dobre zapusobit na cizi lidi. “ S tim souvisi
i frustrace a vztek kviili omezené sobéstacnosti a snaha o posun, ktery ¢asto neptichazi.
Jini ucastnici/ce podotykaji, Ze se jim t€Zko odhaduje, jaky dopad mélo jejich ZP na

osobnost, protoze ho maji od narozeni.

Utastnici/ce zdtraziuji, Ze s postizenim piichdzi nutnost peélivého planovani
kazdodennich aktivit, a to zejména v souvislosti s asistenci. Tato potfeba planovani
vede ke ztraté spontannosti, coZ miZe byt vnimano jako omezeni. Uzavienost je dal$im
vyznamnym tématem, a to v disledku tlaku a nepochopeni okoli. Nekteré pocity a
zkuSenosti jsou téZzko sdélitelné a vnimani zranitelnosti vede ke sniZeni schopnosti

navazovat socialni kontakty.

Nékteti ucastnice/ci se vyrovnali s vlastni odliSnosti a projevuji hrdost na sebe sama a
sebepfijeti. Zjisténi diagnozy nebo nalezeni vlastni cesty muze pfinést ulevu a

uvédomeni si vlastnich schopnosti. Zarovent védoma odliSnost mize vést ke snaze
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splynout s davem. ,,Mé chovadni je vyhybavé a vidy se snazZim byt co nejvice
nendpadna. Neunesu pozornost smérovanou na me. Ma pozornost je vzdy zamérenda
na ostatni lidi, vzdy se snazim odhadnout v jakém rozpolozeni jsou nebo jak by se v
blizkém okamziku mohli zachovat (ocekdavam hrozbu), avsak zaroven se jim snazim za

¢

vSech okolnosti zavdeécit i na vkor mého zdravi. *

Zména zivotniho stylu se ukazuje jako slozity proces, ovliviiujici jak Cinnosti, tak
socialni vazby. Problémy s davem lidi, spolecenskd oc¢ekdvani a pocit ménécennosti
mohou vést k osamélosti a ztrat¢ nezavislosti. Pfesto ncktefi GCastnici vyjadiuji
schopnost empatie a chapani unikatnosti a individuélnich potieb, coz reflektuje jejich
lepsi komunikaci a flexibilitu. ,, Beriem viac ohlad na druhych, aj ked ich nepoznam,

‘

Ze aj oni mozu mat nijaky problém.

Objevuje 1 negativni vliv na psychiku. Ucastnici uvadéji agresivnéj$i chovani,
naladovost a problémy s navazovanim socidlnich kontaktii. Nedtvéra k lidem a obavy

z nepochopeni vedou k vyhybavému chovéni a touze byt nendpadnym.

Vzijemny vztah mezi zdravotnim postizenim a osobnostnimi rysy vyzaduje nejen
adaptaci na nové Zivotni podminky, ale také nutnost sebevédomého a rozhodného
chovani, aby jednotlivec byl vnimén jako plnohodnotny ¢len spole¢nosti s vlastnimi
nazory a pranim. Etiketizacni teorie zmifluje, ze chovani mulze byt ovlivnéno
vnimanim okoli, coz n€kdy vede k adaptaci na ofekavani spolecnosti. ,, Chovdm se

castecné podle toho, jak mé prijimd spolecnost.

Celkov¢ lze vidét, ze zdravotni postizeni pronika do mnoha aspektii zivota a formuje
osobnost jednotlivee v komplexnim rameci, kde se stfetavaji jak vyzvy, tak i moZnosti
osobniho rozvoje. Ucastnici zdlraziiuji nutnost spoléhat sam/a na sebe, vyvijet

urputnost a cilevédomost a pfijimat svoji odliSnost s realismem.
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Otazka Cislo 13: Jaké jsou vasSe silné stranky?

Graf ¢. 8: Silné stranky.
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Zdroj: vlastni zpracovani.
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U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. Empatie je nejcastejsi zminiovanou
silnou strankou OZP, 63,01 %. Vysledek koresponduje s vypovéd'mi u otazky ¢. 11.
Na druhém misté se soubézné umistily 2 silné stranky — samostatnost a vydrz,
odhodlani — ty zaskrtlo 41,07 % zGCastnénych. 40,24 % respondentl a respondentek
uvedlo, Ze je jejich silnou strankou komunikace. Schopnosti zjistit si informace o
svych mozZnostech, cilevédomosti a flexibilitou (otevienosti novym zménam,
zkuSenostem) disponuje 29,27 % dotazanych. Kreativitu jako silnou stranku uvedlo
28,46 % respondentek a respondentli. Psychickou odolnosti disponibiluje 26,42 %
zucastnénych. Na spodni pticce se jako silna stranka umistilo sebevédomi, to za svou
silnou stranku povazuje 16,67 % dotazanych. Mezi ,,jinymi“ odpovéd'mi (3,66 %)
respondentky a respondenti uvadéli schopnost motivovat, napomocnost, trpélivost a

houzevnatost, prirozenou inteligenci a peclivost.
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Otazka Cislo 14: Jaké jsou vaSe slabé stranky?

Graf ¢. 9: Slabé stranky.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

U této otazky bylo moZné zvolit vice odpovédi. Jako svou nejvétsi slabinu uvedlo
42,28 % respondentek a respondentll sebevédomi. Druhou nej¢astéji zmiflovanou
slabou strankou byla nizka odolnost viéi stresu, 37,80 % dotdzanych. Nedavéra k
lidem a problém navazovat nové socialni vztahy postihuje 39,67 % zucCastnénych.
25,20 % respondentek a respondentli se potyka s nedostatkem samostatnosti a
zavislosti na druhych osobach. 22,76 % OZP ma problém s komunikaci. 19,51 %
celi nedostatku Zivotnich cilii a motivace. Uzavienosti vii¢i novym zkuSenostem
trpi 13,82 % dotazanych. 9,34 % respondentii a respondentek uvedlo vlastni
odpovéd’, kde zminovali tvrdohlavost (s otaznikem, zda se nutné jedna o zdapornou
vilastnost), opakované lenost, pohodlnost, komplex ménécennosti, Zadné negativni
vlastnosti nemam, prokrastinace, neschopnost dat sama sebe v ramci rodiny na prvni
misto, vzteklost a nedostatek empatie. 8,94 % zGCastnénych nema dostate¢né
informace o svych mozZnostech. S neschopnosti se piizplisobit svému ZP se potyka
8,54 % dotazanych. Nedostateéné vzdélani vnima jako svou slabou stranku 6,91 %

respondentek a respondentil.
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Otazka ¢islo 15: Citite se i napfi¢ svému zdravotnimu postiZeni plnohodnotnym

¢lenem spolecnosti?
Graf ¢. 10: Percepce plnohodnotného Clenstvi ve spolecnosti.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

39,02 % respondentek a respondentl se obecné citi jako platnymi ¢lenkami a ¢leny
spolecnosti, zaroven jsou nékdy zasaZeni stigmatizaci nebo diskriminaci. 29,67 %
dotazanych se pfiklonilo k odpovédi, ze se citi platnymi ¢leny a c¢lenkami
spole¢nosti a maji pocit, Ze jejich postiZeni neovliviiuje jejich hodnotu. 15,85 %
zucastnénych ma smiSené pocity ohledné svého zaclenéni do spolecnosti. Pocit
izolovanosti nebo vyloucenosti ze spolecnosti zazivd 10,16 % respondentd a
respondentek. 5,28 % ucastnikd a ucastnic se neciti platnymi ¢leny a ¢lenkami

spole¢nosti v diisledku svého ZP.
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Otazka Cislo 16: Vnimate se predevsSim jako osoba se zdravotnim postiZenim?

Graf ¢. 11: Zdravotni postizeni jako soucast ,,ja*.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

Vétsina respondentll a respondentek, 66,67 %, vnima své ZP jako jeden z aspekti

vlastni osobnosti. 26,02 % dotazanych se citi predev§im jako OZP. 7,32 %

zOcastnéni si neni jista vnimanim svého ZP v ramci své osobnosti.
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Otazka ¢islo 17: Co pro Vas znamena byt nezavisly/a s ohledem na vase zdravotni

postiZeni?

Graf ¢. 12: Percepce nezavislosti v kontextu zdravotniho postizeni.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. Pro vice jak polovinu zac¢astnénych,
52,03 %, znamena byt nezavisly/a v kontextu ZP byt pIné samostatny/a bez podpory
druhé osoby. Pro témét polovinu respondentl a respondentek, 43,09 %, je stéZejni
mit dostate¢nou miru podpory, aby mohli zit nezavisle. Pro 29,27 % dotazanych je
dilezité mit pod kontrolou finance a hospodareni s vlastnimi zdroji. Mit moZnost
vyjadiovat své potieby a preference v péci a podpore je podstatné pro 20,73 %
zucastnénych. 3,66 % respondentil a respondentek uvedlo vlastni vypovédi, které by
se daly shrnout dvéma konkrétnimi vypovéd'mi: ,, MozZnost rozhodovat o sobé. “, ,, Mit

k dispozici potrebné kompenzacni pomiicky.
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Otazka dislo 18: Jak vnimate svou nezavislost s ohledem na vase zdravotni

postiZeni?

Graf ¢. 13: Nezavislost v ramci vlastniho zdravotniho postizeni.

® Jsem nezavisly/a a potiebuji urcitou podporu. ..
® Jsem zcela nezavisly/a a schopny/a se starat o sebe.
Jsem plné zavisly/a na podpofe jinych osob nebo sluzeb.

K nezavislosti bych potieboval/a vice podpory.

Zdroj: vlastni zpracovani.

45,93 % respondentli a respondentek k nezavislosti potiebuji urc¢itou miru podpory
nebo asistenci v urcitych situacich. 33,74 % dotazanych je zcela nezavislych a
schopnych se starat o sebe. PIné zavislych na podpore jinych osob nebo sluzeb je
12,60 % zucastnénych. 7,72 % respondentek a respondenti uvedlo, Ze k nezavislosti

by potirebovali vice podpory.
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5.2.1 Diskuse k DCV 1

DCV 1 si klad za cil zjistit, jak OZP vnimaji samy sebe v kontextu svého ZP. Protoze
je ZP neoddélitelnou soucasti zivota a jeho rtiznorod¢ ovliviiujicim aspektem, bylo
potieba na pocatku zkoumat, jak ziucastnéni své ZP vnimaji a jaky ma na jejich zivot

dopad.

Z vypovedi vyplyva, ze ZP a cesta k jeho pfijeti, resp. adaptaci na zivot s nim, neni
konzistentnim ustalenym stavem. Naopak je to proménujici se dynamicky proces. Tim
se potvrzuje multifacetace, hierarchizace a dynamika sebepojeti (viz str. 24). I kdyz se
¢lovek adaptuje, szije se svym ZP, neznamena to, ze mu ZP neplisobi komplikace, ze
smifeni se s nim je 100 % ¢i se neobjevi chvile unavy, frustrace nebo zoufalstvi.
,,Obcas mé vyvede z miry, obtéZuje mé, citim nespravedilnost a vztek.* Nutno
podotknout, Ze OZP muizZe byt sama o sobé se svym ZP v souladu, ale pfi styku se
spolecnosti dojde k nejistoté, studu a pochybnostem. Respondenti a respondentky
Casto uvadeéli snizené sebevédomi v dasledku ZP, je ale otazkou, zda nejistota
pramenila z nich samotnych, nebo po styku se spole¢nosti a naslednou udalosti, ktera
nastala kviili jejich ZP, a ktera ovlivnila jejich sebevédomi. Jiz v této ¢asti vyzkumu,
ktery byl primarn¢ orientovany na samotné OZP, respondentky a respondenti

zminovali vyznamnost styku s lidmi, jak v pozitivnim, tak negativnim kontextu.

Z vysledkl se zd4, Ze se ZP se poji vydrz a odhodlani. Bohuzel dotaznikové Setfeni
neumoziuje konkrétni odtivodnéni této vypovedi, ale ze souhrnné analyzy odpovéedi
se Ize domnivat, Ze to souvisi se sebeprosazovani svych potieb a zajmi ve spolecnosti,

napf. na ufadech, u 1€kaili, v zaméstnani aj.

Zajimavé byli vysledky u otazky €. 12, ktera zkoumala vyznam nezavislosti v kontextu
ZP danych osob. Pies 50 % lidi uvedlo, Ze to pro znamena byt pln¢ samostatny/a bez
podpory druhé osoby. Mizeme polemizovat nad tim, zda dotazovani odpovidali na
otazku z realistického nebo idedlniho pohledu, tedy zda jejich ZP skute¢né umoziiuje
byt pln€ nezavisly/4 na druhé osobé, ale s ur€itymi kompenzacnimi pomiickami nebo

upravami prostfedi, nebo to byla pouze jejich utopicka idea.
V teoretické roving jsme nyni hovofili o kognitivnim aspektu sebepojeti (viz str. 25).

Co se ty¢e emocniho aspektu sebepojeti, ve vypovédich pievladalo vyrovnani se se ZP

a ptfehodnoceni Zivotnich priorit. Zménu Zivotnich priorit a hodnot ¢asto respondentky
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a respondenti vysvétlovali 1 ,,ve volné odpovédi“. Kromé uvédomeéni si podstatnych
véci v zivote, zucastnéni popisovali nesoulad se svym okolim ¢i vrstevniky (tj. jiné
feSeni problémt, rozdilny nahled na problémy, oblasti zdjmu apod.), zvySenou empatii
a uvédoméni si individualnosti kazdého ¢loveka, az po vypovédi, ze ZP z nich udé€lalo

lepsi lidi. Jeden z respondenti to popsal raznym vyrokem: ,, Byl bych grazl.

V ramci emocni aspektu 1ze zminit psychiku jako takovou. Vedle jiz popsanych véci,
bych chtéla vyzdvihnout zvySené naroky na sebe sama. Mam na mysli predevSim
situaci, kdy OZP ma pocit tlaku, ktery ji nuti né¢im vynikat mezi ,,zdravou* populaci,
tedy tlaci ji k tomu, aby byla konkurence schopna. To ji samoziejm¢ miize pomoci
V osobnim ristu, zaroven ji to miize zplsobovat stres a uzkost. Dalsi stresovou
zalezitosti mlze byt , nedostatek socidlnich sluzeb a jejich cena v kombinaci se
zvySujicim se vékem pecujicich. “ Dopad na psychiku miize mit i absence partnerského
a sexudlniho zivota. ,, Vim, ze jsem toho hodné dokadzala, ale nékteré aspekty Zivota
Jjsou komplikovanéjsi — treba hledani partnera. “ To dokladaji 1 data — témét 40 % lidi
uvedlo, Ze mé problém s divérou k lidem nebo maji problém navazovat nové socidlni

vztahy.

K sebeprosazovani (konativni aspekt) se respondenti a respondentky nejvice
vyjadiovali v DCV 2 v ramci otazky o inkluzi, nicméné i v této sekci se nastinila
néktera témata, ktera se daji spojit se sebeprosazovanim. Vedle jiz zminované
dostupnosti socialnich sluzeb, se objevila kritika ptistupu statu a spole¢nosti k OZP.
Stat byl kritizovan za neefektivni ptistup k OZP, zmiflovana byla nepropojenost ufadu,
postradani individudlniho pfistupu, zkostnatélost socidlniho a zdravotniho systému.
~Nemocny si pripadd, Ze se vSude v podstaté musi doprosovat, obhajovat. V mnoha
pripadech je staven do ponizujicich situaci. Spise nez podporu, vaimam systém jako
obchod s lidskym zdravim. O nemocnych rozhoduji lidé, které nemaji ani minimalni
zdravotnické znalosti, neznaji problematiku. Napriklad staci, Ze se Spatné vyspi a
pacient je bez lécby (pojistovny) apod.“ Spolecnost byla negativné hodnocena za
stereotypni a predsudec¢né chovani, které mnohdy hrani¢i s poruSovanim prav dané
osoby. Byla zminéna potieba osvéty spolecnosti. ,, Stigmatizace, predsudky, nadavky,
ponizovani, devalvace uspéchu. Dodnes slysim ty véty, Ze na fakulté mé jen trpi, $*kam
s vyucujicimi, zbytecné zabiram misto ostatnim, plati mé ze svych dani. Tebe by méli

povinné sterilizovat, jak viibec miizes pracovat s detmi, rodice téch deti maji pravo
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vedet, ze jsi psychopat, méla bys byt zaviend doZivotné v ustavu. (Mam Aspergeritv

syndrom). Studuji, pracuji.

U respondentek a respondent ptrevazovalo kladné minéni o své o sob&. I napii¢
negativnim zkuSenostem a svému ZP se obecné citi jako platnymi ¢leny/kami
spoleCnosti a uvadéji, ze ZP je jen jeden z aspektli jejich osoby. Na druhou stranu
nezanedbatelné procento ziucastnénich uvadelo opacné stanovisko. Z celkové analyzy

vyplyva, Ze to souvisi primarné se socialnimi faktory nezli vlastnim sebepojetim.

Veskeré faktory, které ovliviiuji sebepojeti, se vzajemné prolinaji, mnohdy je proto
tézké je oddelit. Obzvlaste socialni faktory maji vyznamny dopad nejen na sebepojeti,
ale psychiku jako takovou. Styk se spolecnosti je ale nevyhnutelny, obzvlasté pokud
mate potiebu seberealizace. Skola, prace, kulturni akce atp. nelze délat z bezpeéi
domova (je-li domov a rodina bezpecnym mistem). OZP se tak mohou dostat do
ambivalentni situace — vnimaji svilj potencidl, potieby a ptani a chtéji byt platnymi
Cleny a clenkami spolecnosti, ale dobry pocit ze seberealizace jim muze

spole¢nost/kolektiv devalvovat.
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5.3 DVC 2: Zjistit socialni faktory, které ovliviiuji sebepojeti OZP

(se zamérenim na rodinu a pratele).

Otazka Cislo 19: Jaké faktory prispély k formovani vasi osobnosti (to, kym jste)?
Graf ¢. 14: Faktory, které¢ formovaly osobnost.

Rodina [N 206
Zivotni uddlosti a zkusenosti T
Vychova I 152
pratele NS  1:0
Zdravotni stav a zdravotni postizeni S
vzdelani [ 124
Profesni a kariérni zivot I s
Ugitelé S ss

Zdravotnici a terapie 59
Kulturni, spolecenské prostfedi a oce... 58
Nabozenstvi a nabozenské presvédc... 35
Neziskové/pacientské organizace 31
Socialni sluzby 19
Jing 9

Zdroj: vlastni zpracovani.

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. Jako dominantni faktor formujici
osobnost uvedli dotazovani rodinu, 83,74 %. Druhym silné¢ dominujicim faktorem
jsou zZivotni udalosti a zkuSenosti, ty zaskrtlo 65,45 % respondenti/tek. Dal$im
dialezitym faktorem se stala vychova, 61,79 %. Pro vice jak polovinu zucastnénych,
52,85 %, jsou podstatnym formujicim faktorem pratelé. Zdravotni stav a ZP ma,
jakozto specificka Zivotni udalost, zasadni vliv na 50,81 % dotazanych. Podobny podil
je i u vzdélani, 50,41 %. Profesni a kariérni Zivot je vyznamnym faktorem pro
30,49 % respondentek/t. Ucitelé ovlivnili formovani osobnosti u 26,83 %
ziCastnénych. Zdravotnici a terapie sehrali roli v ovlivnéni osobnosti u 23,98 %
dotdzanych. Pisobeni kulturniho, spoleCenského prostiedi a ofekavani vnima
23,58 % ucastnikl a ucastnic. Pro 14,23 % osob je podstatnym formujicim aspektem
osobnosti naboZenstvi a naboZenské presvédceni. Neziskové ¢i pacientské
organizace pusobili na formovani osobnosti u 12,60 % osob, naproti tomu socialni
sluzby u 7,72 %. V kategorii jiné 1idé (3,66 %) uvad¢li vse vyse uvedené, Zivotni

couching a studium sama sebe, média, knihy, filmy, sport s nim spojena soutezivost.
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Otazka Cislo 20: Co pro Vas znamena rodina?

Graf ¢. 15: Vyznam rodiny.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. Pro vice jak % dotazanych, 77,64 %,
znamena rodina podporu a pomoc. Pro 56,91 % respondentek a respondentii tkvi
vyznam rodiny ve spole¢né straveném case. Diivéra je pro vyznam rodiny podstatna
pro 55,69 % zucastnénych. 43, 09 % tucastnikl a ucastnic vypovedelo, ze je pro né
dilezita péce rodiny. PFijeti je vyznamné pro 34,55 % osob. Inspiraci je rodina pro
19,51 % dotdzanych. Zdrojem zklamani je rodina pro 8,94 % respondentld a
respondentek. 6, 91 % ucastniku popsali vyznam rodiny vlastnimi slovy. Opakovaly
se pojmy jako laska, zodpovédnost, spolecna historie, opora v tézkych chvili. Vedle
téchto pozitivné ladénych pojmi se vyskytly i vypovedi negativniho razu: neprijeti,
stres, komplikovanost, nic. Jeden/a z respondentii/tek uvedl/a: ,, Pro mé ma rodina byla
a je nezajem, zklamani, ubliZzeni, ignorace mé genetické nemoci, poniZovani a tyrani. *

5,69 % dotazanych zminila, Ze je pro rodina ptedstavuje nezajem.
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Otazka Cislo 21: Jak podle Vas rodina vniméa vaSe zdravotni postiZeni?

Graf ¢. 16: Vnimani zdravotniho postizeni rodinou.
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zivota. Smifili se omezeni. kterou je potfeba
s nim. prekonat.

Zdroj: vlastni zpracovani.

60,57 % rodiny bere ZP ¢lena své rodiny jako souéast jeho Zivota, popf. se s nim
smiFili. 12,20 % dotazanych se spiSe pfiklani k varianté, ze rodiny vnimaji jejich ZP
jako néco, co zpusobuje komplikace a omezeni. Neutralni vztah k ZP svého ¢lena
rodiny ma podle dotazanych 8,13 % jejich rodin. Jako novou Zivotni vyzvu, kterou
je potieba pirekonat vnima podle respondentii a respondentek 7,32 % jejich rodin.
6,10 % rodin podle zucastnénych nedokaze jejich ZP prijmout. Mezi vlastnim
pojetim vnimani ZP rodinami, 5,69 %, dotazani uvadéli opakované, ze se jednd o
kombinaci pfijeti (nebo min. snahou o pfijeti), ale zaroven pusobeni komplikaci:
, Myslim, zZe s tim stale bojuji, cely miij Zivot, prestoze se vétsinu casu snazi vypadat
vyrovnané. “ Dalsi opakovanou odpovédi bylo, Ze rodiny dané ZP nezajima (nezdjem
muze hraniCit se zanedbanim péce), nebo ho bagatelizuji ¢i doty¢nou osobu urazi:
,, Pro né jsem jen retardovand nana, krava, debil, ta osoba. *, ,, Rodina nejevi zajem, v
detstvi jsem nebyla diagnostikoviana, méla jsem projevy onemocnéni a nikdo to
neresil. “ T respondenti/tky podotkli, Ze to zalezi na individudlnich jednotlivcich:
., Cast rodiny (ta mladsi) ho bere a ta druhé cast (starsi, rodic) ho prijima obcas a
obcas ne.”, ,,Matka a sestra moje postizeni neprijimaji, moje deti s mym postizenim

I3

nemaji problém. *
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Otazka cislo 22: Mate v rodiné nékoho, kdo Vas vyslechne, pokud budete

potiebovat sdilet témata spojena s vasim zdravotnim postiZenim véetné emoci?
Graf ¢. 17: Emoc¢ni podpora spojena se zdravotnim postizenim rodinou.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

53,66 % respondentil a respondentek ma v rodin¢ alesponl 1 osobu, kterd je v ptipadé
potieby spojené se ZP vyslechne ¢i emo¢né podpofti. 21,95 % dotazanych se domniva,
ze potencionalné v rodiné takovou osobu ma. 13,82 % zucastnénych si mysli, ze
spiSe nema v rodin€ osobu, ktera by je vyslechla nebo podpoftila. 6,50 % osob uvadi,
ze vrodiné nema zadnou osobu, kterd by je v pfipadé potieby vyslechla. 4,07 %
respondentl a respondentek si neni jista, zda v rodin€ ma néjakou osobu, ktera by pro

né byla oporou v kontextu jejich ZP.
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Otazka cislo 23: Chova se k Vam rodina jako k rovnocennému ¢lovéku?

Graf ¢. 18: Rovnocenné chovani rodiny.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

K 59,35 % respondentkdim a respondentim se jejich rodiny k chovaji jako
k rovnocennému ¢loveku. 26,02 % dotazanych uvadi, ze se k nim jejich rodiny spiSe
chovaji jako k rovnocennému ¢lovéku. Ke 6,10 % zucastnénych se jejich rodiny spiSe
nechovaji jako k rovnocennym lidem. 5,69 % dotazanych si neni jista, zda se k nim
jejich rodiny chovaji rovnocenné. K 2,86 % respondentti a respondentek se jejich

rodiny nechovaji jako k sob¢ rovnym.
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Otazka cislo 24: Myslite si, Ze ma vaSe rodina tendenci rozhodovat za vas i v

pripadech, kdy mate moZnost a schopnosti jednat sim/a za sebe?
Graf ¢. 19: Rozhodovaci tendence rodiny.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

Nadpoloviéni vétSina dotdzanych, 61,79 %, se domniva, ze jejich rodiny nemaji
tendenci za né¢ rozhodovat. Oproti tomu 23,98 % zucastnénych uvadi, ze ano.

14,23 % si neni jista.

73



Otazka Cislo 25: Jak se v takovych situacich citite?

Graf ¢. 20: Emoce v situaci, kdy rodina rozhoduje za daného jedince.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

Odpovidalo 59 osob, které u predeslé otazky odpovédéEly, ze ma jejich rodina tendenci
rozhodovat za n¢ i v ptipadech, kdy maji moznost i schopnost rozhodovat samy za
sebe. U otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. Témét polovina zicastnénych,
49,15 %, vypovédéla, ze v situaci, kdy rodina rozhoduje za n¢, citi frustrované.
42,37 % osob se citi dotéené, 38,98 % ponizZené a 37,29 % bezvyznamné. 10,17 %
respondentek a respondentd takova situace nevadi a 8,47 % osob jsou rady, ze to
rodina vytesi za né. U moznosti vlastniho vyjadieni (6,78 %) se dvakrat uvedl pocit
neakceptovatelnosti jakozto clovéka. Respondenti uvadéli 1 konkrétni postoje v dané
situaci: ,, Stojim si za svym a neresim, co mi rikaji. Zaroven ale nelze Fict, Ze mi to
vitbec nevadi. Spis mé to otravuje. “ Jeden respondet/ka se ptiznal, ze zdlezi na situaci,

nekdy mu takové jednani vadi, jindy naopak mu to vyhovuje.



Otazka Cislo 26: Co pro Vas znamenaji pratelé?

Graf ¢. 21:Vyznam pratel.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. Pro témét % respondentek a
respondenttl, 73,17 %, ptatelé znamenaji spolecné straveny ¢as. Dalsi vyznamnou
funkei pratelstvi dotazani, 65,04 %, zvolili podporu a pomoc. Vyznamné procento
ziskala 1 diivéra, 54,47 %. V pritomnosti pratel se citi byti pfijato a samo sebou
46,34 % zucastnénych. Ptatelé jsou inspiraci pro 30,89 % ucastnikil a i€astnic. Péce
je v ptatelstvi dilezita pro 15,45 % dotdzanych. Zklamani piedstavuji ptatelé pro
7,32 % zucastnénych osob, nezajem pro 4,47 %. Mezi vlastnimi odpovéd’mi
(2,85 %) se dvakrat objevilo, ze doty¢ni nemaji pratele nebo ze zazili zklamani.
Naopak pozitivnimi aspekty jini respondenti a respondentky uvedli lasku, zabavu ¢i

opravdovou rodinu.
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Otazka Cislo 27: Jak podle Vas pratelé vnimaji vaSe zdravotni postiZeni?

Graf ¢. 22: Vnimani zdravotniho postizeni prateli.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

66,26 % respondentli a respondentek se pfiklani k variantég, Ze jejich pratele jejich ZP
berou jako soucast jejich zivota. 14,23 % pratel dotdzanych k jejich ZP ma
neutralni postoj. 8,13 % zplsobuje komplikace, omezeni. 6,1 % zicastnénych
vlastnimi slovy nékolikrat uvedl, Ze je to zaleZitost individudlnich jedincu. Dale
zminovali absenci pratel, nepochopeni, bagatelizaci a zesmésnovani, pratele
s handicapem ¢i obdiv k zvladani daného ZP, Zivotniho postoje a priorit. ,, Neresi ho,
spise maji obdiv k tomu, jak s nim dokazi normalné fungovat i pres prekazky. “ Nékteti
ptatelé projevuji pochopeni a reflektuji potieby daného jedince. ,, Berou ho jako
soucast, ale nastesti i s téemi komplikacemi (takZe vyberou bezbariérovou hospodu
apod.).“ Pro 3,66 % ptatel dotdzanych je ZP vyzva, kterou je tieba prekonat.
1,63 % nedokaze ZP piijmout.
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Otazka Cislo 28: Mate mezi prateli nékoho, kdo Vas vyslechne, pokud budete

potiebovat sdilet témata spojena s vasim zdravotnim postiZenim v¢etné emoci?
Graf ¢. 23: Emoc¢ni podpora spojena se zdravotnim postizenim prateli.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

58,54 % respondentli a respondentek ma mezi ptateli alespoit 1 osobu, kterd je
v ptipad¢ potteby spojené se ZP vyslechne ¢i emoc¢né podpoii. 25,61 % dotazanych
se domniva, Ze potencionalné mezi prateli takovou osobu ma. 6,91 % zucastnénych
si mysli, Ze spiSe nema mezi prateli osobu, kterd by je vyslechla nebo podpotila.
5,96 % osob uvadi, Ze mezi prateli nema zadnou osobu, ktera by je v piipade potieby
vyslechla. 3,25 % respondentli a respondentek si meni jista, zda mezi prateli ma

n¢jakou osobu, kterd by pro n€ byla oporou v kontextu jejich ZP.
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Otazka cislo 29: Chovaji se k Vam pratelé jako k rovnocennému ¢lovéku?

Graf ¢. 24: Rovnocenné chovani pratel.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

K 65,04 % dotazanych se jejich pratele chovaji jako k rovnocennému clovéku.
24,39 % respondentek a respondenti uvedlo, ze jejich ptatelé se k nim chovaji spiSe
rovnocenné. 6,91 % si neni rovnocennym chovanim prtatel jista. 2,85 %
zOCastnénych sdélilo, Ze jejich pratelé se k nim nechovaji rovnocenné. 2,03 % se

domniva, Ze jejich pratele k nim chovaji spiSe nerovnocenné.
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Otazka Cislo 30: Vnimate inkluzi jako dileZitou pro sviij Zivot?
Graf ¢. 25: Percepce dulezitosti inkluze.

® Ano
® Nevim

Ne

Zdroj: vlastni zpracovani.

Pro 72,76 % respondentl a respondentek je inkluze dulezita. 18,70 % dotazanych si
neni vyznam inkluze pro jejich zivot jista. 9,76 % zucastnénych uvedlo, Ze inkluze

pro jejich zivot dileZita neni.

Otazka Cislo 31: V ¢em je pro Vas inkluze diilezita?

Tato otazka byla dobrovolnd, proto ne vSichni respondenti a respondentky, ktefi u
otazky ¢. 30 uvedli, ze je inkluze pro jejich zivot dulezitd, museli na tuto otazku

odpovedét.

Mnozi respondenti zdiiraziuji pravo kazdého jednotlivce na normalni zivot bez Gjmy
na pravech ostatnich. Objevil se odkaz na Zakladni listinu prav a svobod jako na oporu
tohoto pfesvédceni. ,,Kazdy ma pravo na ,,normalni* Zivot, pokud tim neublizuje
druhym. Kromé toho, Ze je to muj osobni nazor, Zdkladni listina prav a svobod mluvi
za vse.” Zaclenéni riznych skupin do bézného Zivota je vnimano jako piinos a
obohaceni pro vSechny. Odpovédi vyjadiuji touhu OZP byt sobéstacnymi, mit moznost

se postarat o sebe diistojné a byt povazovany za platné ¢lenky a ¢leny spolecnosti.
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Ocekavani a disledky inkluze jsou také ilustrovany aspiracemi na moznost studovat,
pracovat, byt platnym clenem spolecnosti a zit v prosttedi bez piredsudki.
Respondenti/tky zdiraznuji rovnost, zlepseni kvality zivota, zafazeni do normalniho
Zivota a moznost mit stejné prilezitosti jako zdravi jednotlivci, ,, moznost ukdzat sobé
i ostatnim to, ze kazdy ma svou cenu, a ze i lidé s postizenim mohou prispét vice, nez

si okoli mysli. *

Ne¢kolik odpoveédi vyzdvihuje nutnost odstraiiovani bariér (,,abych nemusel tolik
planovat to kam muzu, kam muzu na zachod atp. *‘), kompenzaci handicapt a rozdilnost
dostupnosti socidlnich sluzeb ve méstech a na vesnicich. Inkluze je vnimana jako kli¢
k zivotu bez rozdili mezi zdravymi a osobami se zdravotnim postizenim.
Respondentky/ti vyjadiuji snahu o smazani téchto rozdill a citi se pti tom jako aktivni
ucastnici spolecnosti. ,, Inkluze je skvela v tom, zZe i ja jsem ten, kdo jiné obdarovava
(svymi dovednostmi, schopnostmi) a nejsem jen ten, kdo od jinych bere a ocekava, ze

se o néj druzi budou starat.

Neékolik odpovédi zminuje také vyznam inkluze v psychickém ohledu. ,,Mé to
pomohlo psychicky. Necitila jsem se ménécenne. Jako vozickarka jsem dochdzela
dokonce na zdkladni skolu se zamérenim na sport.“ Inkluze pomaha jednotliveim
necitit se ménécennymi, poskytuje moznost ukazat svou hodnotu a pfispét vice, nez si
ostatni mysli. Je vnimana jako podpora sebedivéry, sounalezitosti a moznosti prosadit
svlj nazor.

Celkové odpovédi ilustruji, Ze pro respondentky a respondenty ma inkluze klicovy
vyznam ve vytvafeni rovnych pfilezitosti, odstraiovani ptedsudki, posilovani
sounalezitosti a umoznovani Zivota plného mozZnosti, nezavislosti a Gcasti v riznych

sférach spolecnosti. Inkluze je vniméana nejen jako pravo, ale také jako pfileZitost k

obohaceni pro vSechny. Kazdy z nas je ,,jedinecnym clankem v mozaice.
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5.3.1 Diskuse k DCV 2

Druhy dil¢i cil se zamétoval na socialni faktory, které ovliviiuji sebepojeti OZP (se
zaméfenim na rodinu a pratele). Jiz z prvniho dil¢iho cile vyplynulo, Ze socidlni
faktory hraji velmi podstatnou roli v utvareni lidské osobnosti a toho, jak se ¢lovek
vnima. To potvrdily i vysledky otazky €. 19, ktera se zamétovala pravé na formujici
faktory osobnosti. Na ptednich ptickach se umistila rodina, vychova, pratelé, zivotni

zkuSenosti, ZP a vzdélani.

Dil¢i cil se zaméfoval primarn€é na rodinu a pratelé, tedy jedny znejblizSich
mikrosystémd, které Clovék mize mit. Zajimavé je si tyto dva subjekty porovnat.
V souhrnu u rodiny ptevladala pecujici slozky, u pratel to byla vys$si mira pfijeti a
psychické podpory. Data se od sebe dramaticky neliSila, pfesto si lze povSimnou
jistych odchylek. Otazkou je, pro¢ tomu tak je. Z vyzkumu odpovéd’ nelze vycist,
muzeme Se pouze domnivat. Mozna je to zptisobené genera¢nim rozdilem mezi rodici
a potomky (v¢etné téch dospélych). Byt se rodice nauci se ZP svého ditéte fungovat,
zustava v nich pocit litosti, Ze si jejich dit€¢ musi né¢im takovym prochazet. Lze si toho
vS§imnout v prostoru socidlnich napt. u rodi¢t malych déti. I pfesto, Ze se snaZzi Zit co
nejbézngjsi  zivot, vedou déti co KnejnezavislejSimu zplisobu zivotu a
zprostiedkovavaji riizné terapie a kompenzaéni pomtcky, a celkové se chovaji velmi
pragmaticky, zlstava v nich osobni tragédie. O svych détech pak mluvi jako o
bojovnicich, hrdinech. Komunikace v roding navic mize byt ztizena o ten fakt, ze OZP
muze citit silny pocit vdécnosti, a proto je pro ni tézké komunikovat s rodinou né¢jaka
témata, co ji tizi. Vedle pocitu vdécnosti se také muize jednat o to, ze potomci jsou
nauceni poslouchat rodice, nebo jim rodic¢e nedali prostor byt ,,slySet”, 1 kdyz k tomu
maji kompetence. Jsou to pro né¢ stale déti a neuvédomili si, Ze jejich déti prekrocili
prah dospélosti. Ostatné to dosvédcuji vysledky otazky ¢. 24, kterd se zabyvala
piebiranim kontroly rodinou OZP 1 v pfipadech, kdy to neni nutné. Témét Y4
respondentli a respondentek uvedla, Ze jejich rodina takové tendence ma. VétSina
téchto lidi se pak citi frustrované, dotcené, ponizené€ a bezvyznamné, coz se opét miize

promitnout do sebepojeti.

Toto jsem méela moznost nékolikrat vidét. Zminila bych pfistup maminky asi 22letého
muze s télesnym postizenym na voziku, ktery byl pro svou vysokou potiebu péce

druhé¢ osoby neustéle se svou matkou. Matka i1 v pfitomnosti svého syna o ném mluvila
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jako o ,,hochovi“ (jako by tam nebyl), navic si neuvédomovala, Ze néktera témata
mohou byt pro jejiho syna nepfijemna v mé piritomnosti. Hovofila napt. o tom, jak
provadi osobni hygienu nebo jak plakal. Synovi to bylo zjevné nepiijemné, nevédél,
kam se ma divat, jak se ma chovat. Mluvilo se o ném bez n¢ho. Z pozorovani bylo
patrné, ze syn de facto nemél soukromi a moznost se stykat (bez své matky) s jinymi
lidmi. Byl to ,,uslapnuty* mlady muz, ktery se vSak svym chovanim, resp. tématy, o
kterych byl schopny komunikovat, blizil k ¢lovéku, ktery ma pichled o vSem
nepodstatném (¢téte drby). Z mého pohledu tento ¢lovék nemél potiebné stimulacni
podnéty. Jeho zivot se skladal primarné z pozorovani TV, lidi kolem sebe, poslouchani
rozhovori, které vedla jeho matka s jinymi lidmi. Za mé je to zabity lidsky potencial,
vystudované zdkonné minimum bez ambici se dale rozvijet. Bohuzel nékteii rodice si
ze zivota s ditétem s postizenim udélaji sviij Zivotni styl a mantru a byt jsou jejich déti

brany do spole¢nosti, jsou i ptesto do jisté miry socialné izolovany.

Rodina je v tomto specificka. Na jedné strané je to zakladni kamen spole¢nosti a nasich
zivotl, na strané druhé jsou zde nejkomplikovanéjsi socialni vazby, proti kterym je

velmi tézké se vymezit nebo se je pokusit korigovat.

Pratel¢ oproti tomu jsou generaéné a hodnotové k ¢lovéku blize. Komunikace je
oteviené&jsi, upfimnéjsi a snaziS. Pokud pratelstvi piestane fungovat, je jeho vazby
jednodusi prerusit nez u rodiny. Mozna proto jsou pratelé pro OZP mens$im zklamanim
a nezdjmem nez rodina, jak vyplyva z dat. Piatelé jsou pro OZP také vyznamné;jsi
v ohledu ,.byt sam/a sebou®. Jeden z respondenti/tek uvedl, ze ptatelé mohou byt

nékdy vice nez rodina.

Toto byla tvaha nad rozdilnym vyznamem pfatel a rodiny, jednoznacné zavéry

vyzkum neposkytuje. Nicméné to mize byt dobry ndmét pro jinou vyzkumnou praci.

Dalsi feSenou oblasti byla inkluze. Inkluze miize pomoci aktivovat pozitivni faktory,
které maji dopad na formovani osobnosti. Jak bylo na zacatku této diskuse zminéno,
jednémi z dilezitych formujicich socialnich faktord byly pro respondentky/ty Zivotni
zkuSenosti/udalosti a vzdélani. Inkluze méa dva hlavni dopady: na jedince a na
spolecnost. Pro jedince muze byt poznanim novych lidi a oblasti, objevenim a
zdokonalenim vlastnich schopnosti a dovednosti, posilenim sebediivéry, sebehodnoty
a zhodnocenim potencialu. Pro spolecnost, jak podotyka Goffman (viz str. 22), realny

stiet dvou svétl, byt z pocatku tieba neduverivy, nejisty, trapny a plny piedsudku, je
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zaroven tim nejlepSim pro jejich pokotfovani. Respondenti a respondentky vedle casto
zminovaného vzdélani a moznosti pracovat, uvadéli touhu zit bézny zivot — ,, nemyslet
na své postizeni“, ,,navazani vztahi pratelskych, partnerskych, mozZnost pracovat,
cestovat®, ,,uznani svych zasluh*, , proste zit. Pro mé osobné byla nejsilngjsi

odpovéd’ na otazku: V ¢em je pro Vas inkluze dulezita? — ,, Protoze jsem clovek. *

Potieba inkluze pravdépodobné u kazdého jedince zavisi specificky na jeho ZP — zda
je viditelné, jaké komplikace mu zptisobuje atd. Pokud ZP neni viditelné, ¢lovék
nepotiebuje specifické pomicky, podminky pro styk se spolecnosti, tak tato osoba
nebude pocitovat ve svém piipadé potiebu inkluze, protoze se ji vyClenéni ze

spolecnosti, potieba podpory a specifickych podminek netyka.
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5.4 DVC 3: Zjistit postoje spolecnosti ke skupiné OZP pohledem
OZP.

Otazka cCislo 32: ZaSkrtnéte, co si podle Vas mysli spole¢nost o osobach se

zdravotnim postiZzenim.

Graf €. 26: Pohled spolecnosti na osoby se zdravotnim postizenim.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovedi. 54,07 % dotazanych se domniva, ze
spolecnost OZP vnima jako objekt pomoci. 53,66 % respondentii a respondentek
uvedlo, Ze spolecnost na OZP nahliZi jako na lidi, ktefi berou penize od statu. Podle
52,44 % dotazanych si spole¢nost o OZP mysli, Ze¢ maji téZky Zivot. Ze podle
spolecnosti OZP nemaji ve spolecnosti stejné postaveni jako zdravi lidé, se
domniva 48,37 % zucastnénych. 46,34 % dotazanych osob usuzuje, Ze si spolecnost
mysli, Ze maji OZP vyhody. Ze spole¢nost soudi, ze OZP zasluhuji respekt, se
domniva 21,95 % zOcastnénych. 19,11 % dotazanych si mysli, Ze podle spole¢nosti
OZP nemély byt soucasti spolecnosti. 18,70 % respondentek a respondentil soudi, ze
spole¢nost vi, Ze OZP nemaji vhodné podminky pro Zivot. 12,20 % dotazanych
vnima, ze se spole¢nost domniva, Zze OZP jsou/mohou byt spole¢nosti prospésSni.
Vlastni odpovéd’ zvolilo 6,50 % osob. Opakovaly se tvrzeni, ze se spolecnost

domniva vSe uvede, nebo Ze to zaleZi na jednotlivcich ¢i socidlnich bublindch. Dalsi
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opakovanou odpovédi bylo, Ze si spolecnost v§ima odlisnosti OZP od intaktni vétSiny.
Objevovaly se i odpovédi narazejici na degradujici a pfedsude¢né postoje €i ustavni
pé&i: ,, Rada lidi si mysli, Ze handicapovani jsou prerostlé déti, ne dospéli a samostatné
myslici lidi. “, ,, Vetsina OZP ma automaticky i mentalni postizeni. *, ,, Tézka ZP patii

do ustavii. “, ,, Pokud potrebuji moc péce, nemohou byt profesné aktivni a meéli by byt

v ustavech. “

Otazka cislo 33: Jaké mate zkuSenosti s reakcemi cizich lidi na vaSe zdravotni

postiZzeni?
Graf ¢. 27: ZkuSenosti s reakcemi lidi na zdravotni postizeni.
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Zdroj: vlastni zpracovani.
35,37 % ma s reakcemi okoli na jejich ZP neutralni zkuSenosti. 34,15 % dotazanych
ma spiSe pozitivni zkuSenosti. 16,67 % uvadi, lidé na jejich ZP reagovali spiSe

negativné. 12,60 % respondentli a respondentek zazilo pozitivni reakce okoli.

1,22 % dotazanych ma negativni zkuSenost s reakcemi lidi na jejich ZP.
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Otazka Cislo 34: Jak lidé reagovali na vaSe zdravotni postiZeni?

Graf ¢. 28: Reakce lidi na zdravotni postizeni.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. 49,59 % dotazanych uvedlo, Ze lidé
nejCastéji nevédi, jak s nimi komunikovat a chovat a projevuji zvédavost. Na
druhém mist& 47,56 % dotazanych volilo nabidku pomoci. Castou reakci lidi je také
soucit (39,83 %) a litost (38,62 %). OZP se pomér Casto (33,74 %) setkavaji
s predsudky ¢i stereotypy okoli. 27,64 % dotdzanych se setkalo s respektujicim
chovanim lidi vici jejich ZP. Vyhybavé chovani zazilo 21,95 % respondenti a
respondentek. Nervozitu citilo z reakci okoli 21,54 % zucastnénych. S odporem ma
zkuSenost 7,32 % lidi. Podrazdéné reakce zazilo 6,50 % dotazanych. Ve vlastnich
odpovédich lid¢ (5,69 %) opakované uvadéli, ze se setkali se vsemi z uvedenych
moznosti, ale Ze nejCastéji previada nejistota, jak se k nim lidé maji chovat a jak s nimi
komunikovat. Opakovala se také odpovéd, ze lidé odmitali vérit problémiim, které
dané ZP zpiasobuje. DalSimi zkuSenosti s reakcemi okoli na ZP je prekvapeni,
neinformovanost i strach z nenakazlivée nemoci. Jeden z respondentli/tek popsal/a
specifickou zkusenost: ,, Cas od casu mé oslovuji cizi lidé na ulici a chtéji se za mé
modlit a dotykaji se mé, toto je mi neprijemné.  PiiSla 1 konstruktivni poznamka:
., Otazka 34. a 35. je zjednodusujici. On je totiz obrovsky rozdil, jestli chcete reakci

kolemjdoucich cizich, nebo lidi v kolektivu, kam chcete patrit.
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Otazka cislo 35: Bal/a jste se nékdy o svém zdravotnim postiZeni mluvit s cizi

osobou?
Graf ¢. 29: Obavy z komunikace o zdravotnim postizeni s cizimi osobami.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

Vice jak 52,85 % dotazanych vypovédélo, Ze se nikdy nebalo o svém ZP mluvit s cizi
osobou. Oproti tomu 38,62 % zucastnénych odpovédélo, ze mélo nékdy obavy o své
ZP mluvit s cizi osobou. 8,54 % respondentek a respondentt si neni jista, zda nékdy

takové obavy pocitovali.
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Otazka cislo 36: Proc¢ jste se bal/a o svém zdravotnim postiZeni mluvit s cizi

osobou?

Graf ¢. 30: Divody obav z komunikace o zdravotnim postizenim s cizi osobou.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

Na tuto otazku odpovidali pouze respondentky a respondenti (95), kteti u otazky ¢. 35
uvedli, ze se nékdy bali mluvit o svém ZP s cizi osobou. U této otazky bylo mozné
zvolit vice odpovédi. 45,26 % dotdzanych uvedlo, ze divodem obav z komunikace o
svém ZP byla Spatna zkuSenost. Podobné procento lidi, 44,21 %, sdélilo, Ze mélo
obavy z negativni reakce. Pro 43,16 % respondentek a respondenti je jejich ZP
citlivé téma. 37,89 % =zucastnénych se za své ZP stydi. 25,26 % dotazanych
nevédélo, jak o svém ZP mluvit. V kategorii jiné respondentky a respondenti,
7,37 %, jako duvody vychovu, unavu, z neustdalého vysvetlovani a obhajovani ¢i ze
kvili nestanovené diagnoze nebudou brany zdravotni problémy vazné, nebudou
pochopeny. Casto se objevovala odpovéd’ ze strachu z odmitnuti, komplikovaného
vysvétlovani, nemistnych poznamek a ptredsudkd a celkové ztizené komunikace.
., Kdyz nevi o mém postizeni, nemaji predsudky, jakmile zjisti, Ze mam postiZeni, je vse
problém, treba pri uchdzeni se o praci.“, ,, Napriklad, kdyz usiluji o nové pracovni
misto, o nové studium, kdyz jsem nechtéla prerusit tehotenstvi ... ~, ,, Nejde o strach,
ale casem zjistite, Ze nema smysl vysvetlovat. Lidi jsou néjak nastaveni a bud’ chtéji

3

vedet a zajimaji se, nebo ne. *
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Otazka cCislo 37: Mate zkuSenost, kdy se k Vam lékarsky personal (1ékafi, sestry,

sanitari, ...) choval nevhodné?

Graf ¢. 31: ZkuSenosti s nevhodnym chovanim zdravotnického personalu.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. 43,90 % zacastnénych vypovedélo,
ze nemaji zkuSenost s negativnim chovanim lékaiského personilu. Zbytek
respondentli/tek uvedlo konkrétni piiklady zaZit¢ho nevhodného chovani lékarské
persondlu. 32,11 % dotdzanych ma zkuSenost s ignoraci sdélovanych informaci
lékatskému personalu. U 19,98 % zalastnénych mluvil personal s jejich
doprovodem. 19,11 % zucastnénych uvedlo, Ze je personal neinformoval o postupu
1ééby nebo se doty¢ny nemohl rozhodnout sam za sebe. Mezi vlastnimi
odpovéd’mi, 11,79 % osob, se objevovaly vypovédi jako bagatelizace sdélenych
obtizi, neprofesiondlni chovani (zvysSeny hlas, zahliZzeni, arogance, povysené chovani
(Ja jsem lékar!), nemistné otazky na ZP, nedustojné jednani (,, Brali mé jako véc, jako
probléem. ), komunikace jako s ditétem, obvineni ze simulovani, odkaz na internet,
nesetrné sdeéleni diagnozy (napr. po telefonu), odmitnuti poskytnuti lékarske pomoc). *
Z vypoveédi také vyplyva, ze zdravotnicky persondl Casto postrddd socialni a
komunikaéni dovednosti viiéi pacientiim, napt. empatii. ,, Uchvatné je, kdyz persondlu
musite vysvétlovat véci, které kviili diagnoze délat nemiizete, napr. se rychle obléknout,
obout apod.* Jina zkuSenost respondenta: ,, Ocni lekar mi Fekl po tom, co jsem ho

informoval, Ze je to obcas slozité s mym zrakem vetou: mdte ruce a nohy tak co resite. *
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Otazka cislo 38: Jak vnimate zpusob, kterym média informuji o osobach se

zdravotnim postiZenim?

Graf ¢. 32: Percepce zptusobu informovani médii o osobach se zdravotnim postizenim.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

43,35 % dotazanych vniméni prezentaci OZP médii neutralné. 24,39 % respondentek
a respondentli uvedlo, Ze vnima informovani médii o skupiné¢ OZP spiSe pozitivné.
17,48 % naopak spiSe negativné. 8,54 % zucastnénich vypovédélo, ze tento zplsob

vnima pozitivné. Oproti tomu 3,25 % dotazanych jej vnima negativné.
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Otazka cislo 39: Jak byste zhodnotil/a iroven obhajoby prav osob se zdravotnim

postiZenim nasledujicimi subjekty?

Graf ¢. 33: Hodnoceni obhajoby prav osoby se zdravotnim postizenim.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

V ramci obhajoby prav OZP se podle respondentek a respondentll angaZuji nejvice
neziskové a pacientské organizace, 70,32 % (seCtena procenta hodnoceni 1 a 2).
Dalsimi v potadi jsou pe€ujici osoby, 62,60 %. Samotné¢ OZP se umistily na 3. misté
$ 59,75 %. Nasledovaly socialni sluzby s 53,66 %. Jako chvalitebnou obhajobu prav
OZP ze strany 1ékait vnima 41,06 % dotazanych. Vyrazny pokles nastal u hodnoceni
statu, ten haji prava OZP uspokojivé podle 19,10 % zacastnénych. Zadny ze subjekti

neziskal procentualné nejvyssi skore u hodnoceni 1. Nejhtife si v hodnoceni vedl stat.
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Otazka Cislo 40: Jak byste zhodnotil/a iroven Sifeni osvéty o tématech spojenymi

s osobami se zdravotnim postiZenim nasledujicimi subjekty?

Graf ¢. 34: Hodnoceni Sifeni osvéty o tématech spojenymi s osobami se zdravotnim

postizenim.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

Sifenim osvéty o tématech spojenych s OZP podle dotizanych se nejvice zapojuji
neziskové a pacientské organizace, 68,29 % (sectend procenta hodnoceni 1 a 2). Na
druhém misté se v Sifeni osvéty umistily samotné OZP, 38,21 %. Socialni sluZby se
chvalitebné angazuji v Sifeni osvéty podle 51,63 % zcastnénych. Pecujici osoby
ziskaly téméf shodna procenta, 51,57 %. Podle 35,36 % respondentek a respondentti
si uchazejicné v Sifeni osvéty o tématech spojenymi s OZP vedou lékari, média
ziskala 32,12 %. Na poslednim mist€¢ se umistil stat s opétovnym vyraznym
procentudlnim poklesem, 14,64 %. Neziskové a pacientské organizace jako jediné

ziskaly nejcast¢js$i ohodnoceni 1. Nejhiife byl hodnocen opét stat.
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5.4.1 Diskuse k DVC 3

Na utvareni sebepojeti a sebehodnoty piisobi i nahled a chovani spole¢nosti. Proto bylo
cilem DVC 3 zjistit postoje spolecnosti ke skupiné OZP pohledem OZP. Tento dil¢i
cil se teoreticky opiral o kapitolu 3., ktera se zabyvala normami, a predevSim

normalitou a postoji.

Z vysledku 1ze Cist, ze spolecnost na OZP nazird optikou charity (potfeba pomoci),
osobni tragédie (litost) a kalkulacky. Prvni aspekty by se daly odtivodnit neznalosti a
emocemi, ostatné¢ osvétu o tématech spojenymi s OZP respondenti a respondentky
zminovali pribézné napfi¢ vyzkumem. Terminem kalkulacky mam na mysli kalkul
spole¢nosti, jaké ,,benefity” OZP mohou Vv dusledku svého zdravotniho stavu Cerpat.
Na prvnim misté jsou samoziejmé penize, tj. OZP berou penize od statu, tj. z ,,nasich*
dani. Maji zlevnéné vstupy, vyhrazend parkovaci mista, vybiraji se na n¢ sbirky apod.
Osobné bych se ohradila ke sloviim jako benefity ¢i vyhody, protoze ve mn¢ osobné
evokuji néco nad ramec néceho. To ovSem v piipadé OZP neplati. Pro né to jsou
kompenzacni prostiedky, skrze které¢ zajist'uji své potieby. Diky nim se min. pfiblizuji

stejnym moznostem jako intaktni spolecnost.

Predesly odstavec vyznél kriticky, ale to proto, Ze i byt’ nezavazné chovani vici OZP
jako jsou litostivé pohledy, projev soucitu, nevyzadané doteky (dotyky cizich lidi na
ramena), modlitby (nechténé modleni se za OZP na ulici), vyhybavost jsou stale
nevhodnym chovanim, které muize z dlouhodobého hlediska OZP poskodit
sebehodnotu, sebejistotu, sebedtivéru. Samoziejmé také zavisi na samotnych OZP,
jakym zptsobem své ZP komunikuji, do jaké pozice se stavi. Pokud se pasuje do role
ob¢ti, ¢loveéka, ktery vyzaduje a automaticky o¢ekava pomoc okoli, nezamysli se nad

svym chovéanim apod., takovy ¢lov€k nebude pfijiman pozitivng.

OZP zminovaly, ze neni po psychické strance jednoduché neustale vysvétlovat a
obhajovat se. Sebeobhajoba a setkdvani se s nevhodnym chovénim je zaZivand i
v 1ékaiském prostiedi. Nadpoloviéni vétSina respondentek a respondentll uvedla, ze
zazila nevhodné chovani ze strany zdravotnického personalu. Z mapovaného
nevhodného chovani zdravotnického personalu (viz str. 89) lze vyvodit zavéry, ze
zdravotnicky persondl nema zaZzité etické chovani k pacientim/tkdm, postradaji
empatii a zapominaji na to, Ze jejich pacienti/tky musi se svym postizenim v Zivoté

3

fungovat. ,, Myslel si, ze z ditvodu zrakového postizeni nemiizu Cist a pouzivat telefon.
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Pacientky/ti jsou vnimani primarn¢ z pohledu medicinského, skrze svou diagnozu,
misto toho, aby byl uplatnén biopsychosocialni model a individualni pfistup. Nékdy

se i vchovani lékaii/iek odrazi feSitelnost dané diagnoézy/postizeni. ,, Nazval mé

vvvvv

‘

Ze jsem prece postizend, takze ... "

Proto si myslim, Ze je dulezité prosadit multidisciplinarni tymy a spolupraci ve
zdravotnictvi. Ze socialniho pohledu je potieba zdravotnictvi polidstit.

Multidisciplindrni tymy by pfinesly napft. tyto benefity:

e Komplexni péfe: Multidisciplinarni tymy umoznuji poskytovat pacientim
komplexni péci, ktera zohlednuje rizné aspekty jejich zdravi a potieb.

e Riiznorodost znalosti a dovednosti: Tymy zahrnuji rizné odborniky jako
jsou lékati, sestry, fyzioterapeuti, socidlni pracovnici a dalsi. Tato riznorodost
umoznuje efektivni feSeni komplexnich zdravotnich problémii.

e Rychlejsi a efektivnéjsi feSeni problému: Riznorodé zkuSenosti v tymu
umoznuji rychlejsi a efektivngjsi feSeni situaci a problémii.

e Podpora pacienti a jejich rodin: Multidisciplinarni tymy mohou poskytovat
celostni péci, zahrnujici i psychosocidlni aspekty, coz vede ke zlepSeni

podpory pacientt a jejich rodin.

Specifickym odvétvim, které by mélo byt edukovano, jsou média. Je potieba, aby se 0
OZP nepsalo polove, tj. jako o lidech bojujici se svym Zivotem, nebo jako objektech
soucitu. Pfibéhy by mély byt psany vice pragmaticky, sdélovat zkuSenosti a moznosti
feseni. Vice k tématu viz str. 37. Z vyzkumu ale nevyplyva, ze by média z pohledu
dotazanych informovala o OZP vyloZené nevhodné. Nutno kriticky podoktnout, Ze i
nekteré socidlni sluzby, jejichz cilovou skupinou jsou OZP, o svych klientech a

klientkach nereferuji zcela korektné. Téz se uchyluji k nevhodnému pojmoslovi.

Zijeme v demokratické spolednosti, ale stéZi zname jeji hodnoty a dokaZeme se podle
nich fidit. Jsem pfesvédcend, ze vyuka komunikacnich a socidlni dovednosti a
celkového apelu na rozmanitost lidské spole¢nosti, osobni odpovédnosti, empatie,
lidskych prav atp. by méla byt soucasti vyuky jiz na zakladnich Skolach. Mame tu sice
inkluzi, ale ta sama o sob¢ nestac¢i. Musi byt vysvétlovana a chapéana. Proto je pro
budoucnost podstatné se zaméfit na nejmladSi generace. Stejné€ jako skandindvské

zeme.
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5.5 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1.1: Existuje piimy vztah mezi povahou zdravotniho postizeni a
formovanim sebepojeti OZP, pti¢emz vyssi mira ZP bude korelovat s negativnéjSim

sebepojetim.

= Hypotézu 1.1 nelze jednoznacné potvrdit. Ano, témef % respondenti a
respondentek uvedlo, Ze jejich ZP ma vliv na jejich osobnost. Vyzkum ale zaroven
ukazal, ze je zde mnoho faktort, které ovliviiuji sebepojeti jedince se ZP, a které jsou
mnohdy provazané a ztohoto divodu je nelze jednoznacné identifikovat, resp.
posoudit miru jejich dopadu. Zaroven zalezi i na typu, mife, viditelnosti atp. ZP.
Druhou ¢ast hypotézy nelze téz jednoznacné potvrdit ale ani vyvratit, protoze vyzkum

se zabyval pouze typem ZP, nikoli jeho rozsahem.

Hypotéza 1.2: Sebepojeti, resp. sebevnimani v kontextu ZP je velmi individuélni
zalezitosti, pfi¢emz ZP neni stézejnim ovliviiujicim faktorem. Osoby s nejen riznymi
typy postizeni mohou mit odlisné zkuSenosti a pocity ohledné své identity a sebepojeti

v ramci ZP.

= Tato hypotéza se pti analyze ukazala jako platna. Sebepojeti v kontextu ZP je velmi
individualni zalezitosti, které krom¢ vnitinich faktort vychazi i z vnéjsich. Platnost

hypotézy naznacuji mimo jiné vypovedi u otazek ¢. 8-12.

Hypotéza 2.1: Mira socidlni integrace a podpora vytvaiena prostfedim blizkym OZP
bude pozitivné korelovat s pozitivnim sebepojetim. Individudlni zazitky socidlnich
interakcei, pfijeti ze strany rodiny, ptatel, a komunity OZP mohou vytvafet pozitivni

socialni prosttedi, které ptispiva k rozvoji zdravejSiho sebepojeti u OZP.

= Hypotéza 2.1 je platna, dokladaji to data, ktera ukazuji, Ze s rodinou a prateli si
respondentky a respondenti spojuji primarné pozitivni konotace, resp. s jejich

vyznamem pro jejich Zivot a pfistupem k jejich osobam.
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Hypotéza 2.2: Mira vnimani kontroly nad vlastnim Zivotem muze ovlivnit sebepojeti
OZP. Osoby se zdravotnim postizenim, které vnimaji vyssi miru kontroly nad svym
zivotem a rozhodnutimi, budou pravdépodobné mit pozitivnéjsi sebepojeti nez ti, kteti

se citi omezeni ve své autonomii.

= Hypotézu lze povazovat za platnou, i kdyz ve vyzkumu nebyla explicitni otdzka na
korelaci mezi kontrolou, autonomii a dopadem na sebepojetim. Lze ale vychazet
z otazek zamétfenych na pfistup rodin a pratel k OZP a zaroven z otdzek zkoumajici
vyznam inkluze. Byt soucasti spolecnosti, moci se podilet na osobnim a spolecenském
zivoté jsou vyrazné faktory promitajici se pozitivné do sebepojeti véetné sebevédomi

a seberealizace.

Hypotéza 3.1: Postoje spolecnosti k OZP inklinuji k prevladajicimu medicinskému
modelu a modelu osobni tragédie. Lidé budou pravdépodobné vnimat zdravotni
postizeni piredevsim jako individualni patologii nebo tragicky osud jednotlivce, coz
muze negativné ovlivnit vnimani OZP v socidlnim kontextu a pfispét k vytvafeni

pfedsudkt a stereotypd.

= Hypotéza je platna. Respondentky a respondenti v ramci otazek vypovédéli, ze
spole€nost na nazird primarné optikou objektu pomoci, charity a litosti. Validita
hypotézy vychazi ze vypovézenych zkusenosti zii€astnénych — konkrétni reakce okoli

vcetné zdravotnického personalu.

Hypotéza 3.2: Uroven informovanosti a edukace spole¢nosti o zdravotnim postiZeni
bude pozitivné korelovat s pozitivnim vnimanim OZP. Vysoké4 mira informovanosti a
porozuméni k problematice zdravotniho postizeni vytvafi prostiedi, ve kterém jsou
lidé méné néchylni k predsudkim a vice otevieni akceptaci a podpoie osob se

zdravotnim postizenim.

= Hypotéza je platnd. Ugastnici a Gi¢astnice na tuto oblast upozoriiovali priib&zng

napti¢ vyzkumem. Vice viz jednotlivé Diskuse.
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Z.avér

Bakalafska prace méla vytyCeny cil zjistit, jak OZP vnimaji samy sebe v kontextu
svého zdravotniho stavu a jak se domnivaji, Zze na né nahlizi spole¢nost. Pomoci tii
dil¢ich cilti se zkoumaly roviny vlastniho ndhledu na sama na sebe a socialni faktory,
které byly specificky zaméfeny na rodinu, ptatele a celkové vniméni a piistup
spolecnosti k OZP pohledem OZP. Cile byly zkouméany za pomoci kvantitativni

vyzkumné strategii, kdy byly cilové skupiné distribuovany dotazniky.

Vyzkumné cile se podafilo ¢aste¢né naplnit. Kvantitativni vyzkumna strategie
neumozinuje do tématu proniknout dostate¢né¢ hluboko. Téma sebepojeti je ve své
podstaté velmi sloZité a vyzaduje notnou davku zamysleni se a sebereflexe. Sebepojeti
jeho intenzité, na jeho zasahu do Zivota, na psychické odolnosti a osobnim pfistupu
k dané Zivotni situaci (v¢etné copingovych strategii) a podpoie, které se dané osobé
dostava. Tento vyzkum je spiSe mapingem, nezli jasnymi odpovédmi na vytycené
vyzkumné cile. To se tyké piredev§sim DCV 1, kde bylo zkouméno osobni sebepojeti
v kontextu ZP, které by skute¢n¢ bylo vhodné&;jsi zkoumat prosttednictvim rozhovort,
kde by byl prostor pro vlastni vypovédi a vyjasiovani si danych odpovédi. Navic by
bylo mozné detailnéji zkoumat individudlni Zivotni situaci kazdého respondenta a

respondentky.

Nékteré vypovedi respondentek a respondentl bylo tézké rozklicovat, protoZze nebylo

zcela jasné, co svou vypoveédi mysli. To je bohuzel uskali dotaznikového Setfeni.

OZP jsou rtiznorodé osobnosti, které nejsou definovany, utvareny pouze ZP. V prvni
fadé to jsou lidé, a lidé obecné jsou formovani riiznymi faktory. Pro OZP, jak ukézal
vyzkum, ZP nutné nemusi byt formujici faktor. Je to velmi individualni zalezitost,
ktera se odviji od vrozené osobnosti, psychické odolnosti, dostupnych zdroji vcetné
spoleCenskych, druhu postizeni, jeho symptomi a intenzity, jeho visibilit¢ a jeho

odrazu v jedincové zivote.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze socialni faktory jsou pro OZP stéZejni. VétSina respondentti
arespondentek uvedla, ze by se v zasad¢ se svym ZP/nemoci naucila zit, ale je narocné
pfichdzet do styku se spole¢nosti a celit rlznym bariéram, nedostatkim a

neporozuméni. Respondenti a respondentky s pozitivnimi zkuSenostmi uvadéli, ze
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bylo pro né sté¢Zejni mit kolem sebe podporujici a motivujici lidi, ktefi jim dali moznost
byt tim, kym chtéji byt, poskytli moznost ukazat a rozvijet jejich potencial, byt soucasti
spolecnosti. Individualni a otevieny piistup je i dobrou prevenci proti predsudkim,

stereotyptim a obavam. Je pfirozené, ze je mame, ale je potieba je v praxi ovétovat.

Dal$im vyznamnym vyvstalym tématem vyzkumu byla potieba edukace spolecnosti,
jakoZto nastroje odbouravajiciho piedsudky a stereotypy, ochota hledani moznosti pro
kooperacni Cinnost a inkluzi OZP do spolecnosti, vyuziti jejich potencialu, dostani
Sance. Edukovat spolecnost se snazi zejména neziskové a pacientské organizace, které
davaji OZP hlas, nemluvi za né, kooperuji s nimi. OZP zakladaji i vlastni iniciativy

(napt. nove vznikla iniciativa Zit po svém) a stavaji se vlastnimi sebeobhajci.

Sebepojeti OZP predstavuje kli¢ovy aspekt v oblasti socialni prace, ktery nese nejen
teoreticky, ale pfedevsim prakticky vyznam pro efektivni poskytovani sluzeb socidlni
prace skupiné OZP vcetné jejich rodin. Toto téma otevira dvefe k hlubsimu
porozumeéni emocionalnich, psychologickych, socidlnich a strukturalnich vlivi, které

mohou mit dopad na danou OZP.

Prakticky ptinos této problematiky spoc¢iva v moznosti ptizptsobit socidlni praci tak,
aby reflektovala individudlni potieby lidi se zdravotnim postizenim a poskytovala
podporu, ktera respektuje jejich jedine¢né zkuSenosti. Navic, prostfednictvim
posilovani sebepojeti miZe socidlni prace pfispét k rozvoji osobni samostatnosti,

sebedlivéry a schopnosti plné€ se integrovat do spolecnosti.

Z vyzkumu vzeslo n€kolik témat, které by stalo za to prozkoumat a prosadit do praxe,
napf. multidisciplinarni tymy, zvySovani socidlnich kompetenci jiz u zakt zékladnich
Skol, revize socialniho a zdravotniho systému (propojenost, diiraz na individualni

potieby, ...) a edukace o inkluzi a jeji efektivni vyuziti v praxi.

Autorka se 1 na zédkladé vyzkumu domniva, Ze inkluze je pro OZP stézejni, zejména
V oblasti dostupnosti vzdélani a nasledného zaméstnani. Diky vzdélani si budou OZP
budovat vlastni hodnoty, postoje a ndzory, které¢ jim mohou nastinit vlastni zivotni
sméfovani. Zaroven vyuceny, vystudovany a pracujici ¢lovék ma v o€ich spolec¢nosti

pozitivni postaveni.

Pro autorku byla prace stézejni v ukotveni si nazoru, ne jinakosti ¢i rozdilnosti, ale

ruznorodosti kazdého jedince. Uvédomme si, ze vétSina lidi je jen doCasné schopna,
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at’ uz se to tyka jakékoliv ¢asti téla nebo psychiky. Touha po normalité a stoprocentnim
zdravi je 1 z tohoto hlediska utopicka. Jako spole¢nost musime piijmout smrtelnost,
zranitelnost a riiznorodost lidi, a zaroven nastavit takové systémy, které budou bourat
bariéry branici ¢i znesnadnujici spole¢né souziti a kooperaci.

Novosad (2011:70) vyzyva: ,, Budme lidmi bez priviastkii. O tom, jaci jsme lidé, at

T

vypovidaji nase Zivoty, postoje, skutky, odvaha a usili.
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Prilohy
Piiloha ¢. 1: Dotaznik.
Vazeni Gcastnici,

jmenuji se Veronika Ernstovad a jsem studentka oboru socialni prace na Univerzité
Hradec Krélové. Pravé provadim vyzkum v rdmci své bakalaiské prace a rdda bych

vas pozvala k ucasti na tomto dotaznikovém Setieni.

Tento dotaznik je urcen osobam se zdravotnim postiZzenim, ale také pecujicim
osobam, kter¢ se staraji o osoby se zdravotnim postizenim. Pokud vypliujete dotaznik
jako pecujici osoba, prosim, uvadéjte odpovédi z pohledu osoby se zdravotnim
postizenim. Dotaznik je vhodny zhruba od 13-15 let, naopak je nevhodny, resp. obtizné
zodpovéditelny u malych déti nebo n&kterych mentalnich postiZzenich. Ve zélezi na

daném jedinci.

Dotaznik zjist'uje, jak osoby se zdravotnim postizenim vnimaji samy sebe a jak jsou
vnimany jejich okolim. Pfedpokladany Cas potifebny k vyplnéni tohoto dotazniku je

piiblizn¢ 15 minut.
Vase ti¢ast na tomto dotaznikovém Setfeni je dobrovolnd a zcela anonymni.

1. Jsem...
a) Osoba se zdravotnim postiZenim
b) Pecujici osoba vypliujici dotaznik za osobu se zdravotnim postizenim

(automatické presmérovani na otazku cislo 3)

2. VaSe zdravotni postiZeni je:

a) Télesné

b) Mentalni

c) Psychické

d) Sluchové

e) Zrakové

f) Relové

g) Kombinované

h) Chronické

i) Jiné



3. VaSe zdravotni postiZeni je:
a) Vrozené

b) Ziskané

4. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

c) Jiné

5. Vék:
a) Do 18 let
b) 19-29 let
c) 30-39 let
d) 40-49 let
e) 50-59 let
f) 60 vice let

6. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni Skola
b) Stfedni Skola s vyuénim listem
c) Stfedni skola s maturitou
d) Vyssi odborna skola
e) Vysoka skola
f) Bez vzdélani

g) Jiné.

7. Ve kterém kraji bydlite?
a) Hlavni mésto Praha
b) Stiredocesky kraj
c) Jihocesky kraj
d) Plzensky kraj
e) Karlovarsky kraj
f) Ustecky kraj
g) Liberecky kraj
h) Kralovéhradecky kraj



1) Pardubicky kraj

j) Kraj Vysocina

k) Jihomoravsky kraj

1) Olomoucky kraj

m) Zlinsky kraj

n) Moravskoslezsky kraj

0) Slovensko

8. Jak vnimate své zdravotni postiZeni?

Vyberte jednu odpoved.

a) Beru ho jako soucast svého zZivota/naucil(a) jsem se s nim fungovat.
b) Zpisobuje mi komplikace, omezeni.

c) Nedokdzu ho pfijmout.

d) Mam k nému neutralni vztah.

e) Jetonova zivotni vyzva, kterou chci piekonat.

f) Jiné.

9. Jaky dopad ma vaSe zdravotni postiZeni na vasi psychiku?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Stydim se.

b) Prehodnotil/a jsem Zivotni priority.
c) Vyrovnal/a jsem se s mou situaci.
d) Stres. Uzkost.

e) Uvédomil/a jsem si, co v§e dokazu.
f) Citim se sam/a.

g) Deprese.

h) Citim se ménécenny/a.

1) Jiné.
10. Jaky mate vztah ke svému télu?

Vyberte jednu odpoved.

a) Jsem vdécny/a za své télo a to, co dokaze.

b) Citim se dobte a sebejisté ve svém téle.



¢) Mam k nému neuralni vztah.
d) M¢ télo me€ omezuje.
e) Stydim se za ng;.

f) Jiné.

11. Domnivate se, Ze ma vase zdravotni postiZeni vliv na vasi osobnost (vlastnosti,
chovani, postoje)?

Vyberte jednu odpoved.

a) Ano.
b) Nevim. (automatické presmérovani na otazku cislo 14)

c) Ne. (automatické presmérovani na otdazku cislo 14)

12. MiiZete, prosim, upresnit, jak vasSi osobnost ovlivnilo vase zdravotni postiZeni
(vlastnosti, chovani, postoje)? (doplikova dobrovolna otazka)
Napiste jedno nebo vice slov.

13. Jaké jsou vase silné stranky?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Empatie.

b) Sebevédomi.

c) Kreativita.

d) Vzd¢lani

e) Komunikace.

f) Flexibilita (otevienost novym zménam, zkuSenostem).
g) Vydrz a odhodlani.

h) Cilevédomost.

1) Schopnost zjistit si informace o svych moZnostech.
1) Psychickd odolnost.

k) Samostatnost.

1) Jiné.



14. Jaké jsou vaSe slabé stranky?

Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

a) Nedostatek sebevédomi.

b) Uzavienost vi¢i novym zkuSenostem.

c) Postradani zivotnich cili, motivace.

d) Nedavéra k lidem. Problém navazovat nové socialni kontakty.
e) Nedostatecné vzdelani.

f) Nizké odolnost viici stresu.

g) Nedostatek samostatnosti. Zavislost na jinych osobach.

h) Problém s komunikaci.

1) Nedostatek informaci o svych moznostech.

j) Neschopnost se ptizplsobit svému zdravotnimu postizeni.

k) Jiné.

15. Citite se i napfFi¢ svému zdravotnimu postiZeni plnohodnotnym c¢lenem
spole¢nosti?

Vyberte jednu odpovéd.

a) Ano, citim se jako plnohodnotny/a €len spolecnosti a mam pocit, Ze moje
postizeni neovliviiuje moji hodnotu.

b) Jsem nekdy zasazeny/a stigmatizaci nebo diskriminaci, ale obecné se citim jako
platny/a €len spolecnosti.

c) Citim se izolovany/da nebo vyloufeny/a ze spolecnosti kvili svému
zdravotnimu postiZeni.

d) Mam smiSené pocity ohledné svého za€lenéni do spolecnosti.

e) Ne, necitim se jako platny a uznavany ¢len spole¢nosti kviili svému postiZeni.

16. Vnimate se predevsim jako osoba se zdravotnim postiZenim?

Vyberte jednu odpoved.

a) Ano, vnimam se piedevs§im jako osoba se zdravotnim postiZzenim.
b) Ne, zdravotni postiZeni je jen jednim z mnoha aspektli mé osoby.

¢) Nevim.



17. Co pro Vas znamena byt nezavisly/a s ohledem na vase zdravotni postiZeni?

Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

a)
b)

c)

d)
e)

Byt pIn¢€ samostatny/a bez podpory druhé osoby.

Mit dostate¢nou miru podpory, abych mohl/a nezavisle zit.

Mit moznost vyjadfovat své potieby a preference v péci a podpoie, kterou
potiebuji.

Mit kontrolu nad financemi a hospodaienim s vlastnimi zdroji.

Jiné.

18. Jak vnimate svou nezavislost s ohledem na vase zdravotni postiZeni?

Vyberte jednu odpovéd.

a)
b)

©)
d)

Jsem zcela nezavisly/a a schopny/a se starat o sebe.

Jsem nezéavisly/a a pottebuji ur€itou podporu nebo asistenci v urcitych
situacich.

K nezévislosti bych potfeboval/a vice podpory.

Jsem plné zavisly/a na podpofte jinych osob nebo sluzeb.

19. Jaké faktory prispély k formovani vasi osobnosti (to, kym jste)?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
)

Rodina.

Vychova.

Vzdélani.

Ucitelé.

Pratelé.

Profesni a kariérni Zivot.
Zdravotnici a terapie.

Socialni sluzby.
Neziskové/pacientské organizace.
NabozZenstvi a ndbozenské presvédceni.
Zdravotni stav a zdravotni postiZeni.

Zivotni udalosti a zkuSenosti.

m) Kulturni, spole¢enskeé prostredi a ocekavani.

n)

Jiné.
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20. Co pro Vas znamena rodina?

Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

a) Podpora a pomoc

b) Péce

¢) Duvéra

d) Spolecné¢ straveny cas

e) Inspirace

f) Pfijeti, moznost byt sdm/a sebou
g) Nezijem

h) Zklamani

i) Jiné

21. Jak podle Vis rodina vnima vase zdravotni postiZeni?

Vyberte jednu odpoved

a) Berou ho jako soucast mého zivota. Smifili se s nim.
b) Zpusobuje komplikace, omezeni.

¢) Maji k nému neutralni vztah.

d) Nedokézou ho pfijmout.

e) Jetonova zivotni vyzva, kterou je potieba prekonat.

f) Jiné.

22. Mite v rodiné nékoho, kdo Vas vyslechne, pokud budete potiebovat sdilet
témata spojena s vasim zdravotnim postiZenim vcetné emoci?

Vyberte jednu odpovéd.

a) Ano.

b) Spise ano.
¢) Nevim.
d) Spise ne.
e) Ne.

VII



23. Chova se k Vam rodina jako k rovnocennému ¢lovéku?

Vyberte jednu odpoved.

a) Ano.

b) Spise ano.
¢) Nevim.
d) Spise ne.
e) Ne.

24. Myslite si, Ze ma vase rodina tendenci rozhodovat za vas i v pripadech, kdy
mate moznost a schopnosti jednat saim/a za sebe?

Vyberte jednu odpoved.

a) Ano.
b) Nevim. (automatické presmérovani na otazku cislo 27)

¢) Ne. (automatické presmérovani na otazku cislo 27)

25. Jak se v takovych situacich citite?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Frustrovang.

b) Bezvyznamné.

¢) Dotcené.

d) Nevadi mi to.

e) Jsem rad/a, ze to rodina vyfesi za mé.

f) Jiné.

26. Co pro Vias znamenaji pratelé?

Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

a) Podpora a pomoc

b) Péce

¢) Ditvéra

d) Spolecné¢ straveny cas

e) Inspirace

f) Pfijeti, moznost byt sdm/a sebou

g) Nezijem
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h) Zklamani

i) Jiné

27. Jak podle Vis pratelé vnimaji vasSe zdravotni postiZeni?

Vyberte jednu odpoved.

a) Berou ho jako soucast mého zivota. Smifili se s nim.
b) Zptsobuje komplikace, omezeni.

¢) Maji k nému neutralni vztah.

d) Nedokézou ho piijmout.

e) Je to nova zivotni vyzva, kterou je potieba piekonat.

f) Jiné.

28. Miate mezi prateli nékoho, kdo Vas vyslechne, pokud budete potiebovat
sdilet témata spojena s vasim zdravotnim postiZenim vcetné emoci?

Vyberte jednu odpoved.

a) Ano.
b) Spise ano.
¢) Nevim.
d) Spise ne.
e) Ne.
29. Chovaji se k Vam pratelé jako k rovnocennému ¢lovéku?

Vyberte jednu odpoved.

a) Ano.

b) Spise ano.
¢) Nevim.
d) Spise ne.
e) Ne.

30. Vnimate inkluzi jako duleZitou pro sviij Zivot?

Inkluze = zapojeni osob se zdravotnim postizenim do bézného zivota spole€nosti.
Inkluze umoznuje napi. osobam se zdravotnim postiZenim studovat na béznych
Skoléach, snazi se vytvaiet bezbariérové prostiedi (vytahy, njezdy, ...), snazi se

zprostfedkovavat spolecenské aktivity atd.
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Vyberte jednu odpoved.

a) Ano.
b) Nevim. (automatické presmérovani na otazku cislo 33)

c) Ne. (automatické presmérovani na otazku cislo 33)

31. V ¢em je pro Vas inkluze dilezita? (dobrovolna doplikova otdazka)

Napiste jedno nebo vice slov.

32. Zaskrtnéte, co si podle Vas mysli spolenost o osobach se zdravotnim
postiZzenim.

Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

a) Potfebuji pomoc.

b) Berou penize od statu.

¢) Maji vyhody.

d) Maji tézky zivot.

e) Nemaji stejné postaveni ve spolecnosti jako zdravi lidé.
f) Jsou/mohou byt prospésni spole¢nosti.

g) Nemaji vhodné podminky pro zivot.

h) Zasluhuji respekt.

1) Nem¢ly by byt soucasti spolecnosti.

i) Jiné.

33. Jaké mate zkuSenosti s reakcemi cizich lidi na vaSe zdravotni postiZeni?

Vyberte jednu odpovéd.

a) Pozitivni.
b) SpiSe pozitivni.
¢) Neutralni.
d) SpiSe negativni.

e) Negativni.



34. Jak lidé reagovali na vaSe zdravotni postiZeni?

Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

a) Respekt.

b) Ochota pomoci.

c) Zvédavost.

d) Soucit.

e) Litost.

f) Nevedéeli, jak se ke mne chovat/komunikovat.
g) Nervozita.

h) Vyhybavost.

1) Ptedsudky/stereotypy.
j) Odpor.

k) Podrazdéni.

1) Jiné.

35. Bal/a jste se nékdy o svém zdravotnim postiZzeni mluvit s cizi osobou?

Vyberte jednu odpovéd.

a) Ano.
b) Nevim. (automatické presmérovani na otazku cislo 37)

c) Ne. (automatické presmérovani na otazku cislo 37)

36. Pro¢ jste se bal/a o svém zdravotnim postiZeni mluvit s cizi osobou?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Stud.

b) Spatna zkusenost.

c) Nevédél/a jsem, jak o své zdravotnim postizeni mluvit.
d) Je to pro mé citlivé téma.

e) Obava z negativni reakce.

f) Jiné.
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37. Mate zkuSenost, kdy se k Vam lékarsky personal (Iékafi, sestry, sanitari,
...) choval nevhodné?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Ano, tykal mi.

b) Ano, mluvil s mym doprovodem.

¢) Ano, ignoroval to, co mu fikam.

d) Ano, neinformoval m¢ o postupu lécby/nemohl jsem rozhodnout sam za
sebe.

e) Ne, nemdm zkuSenost s nevhodnym chovanim lékai'ského personalu.

f) Jiné.

38. Jak vnimate zpiisob, kterym média informuji o osobach se zdravotnim
postiZzenim?

Vyberte jednu odpoved.

a) Pozitivné.
b) SpiSe pozitivné.
¢) Neutralng¢.
d) Spise negativné.

e) Negativné.

39. Jak byste zhodnotil/a irovei obhajoby prav osob se zdravotnim postiZenim
nasledujicimi subjekty?
Vyberte jednu odpoved' v kazdém radku. 1= vysokad uroven obhajoby; 5 = nizkd
uroven obhajoby 1 , , , ;
Samy osoby

se
zdravotnim

postizenim

Pecujici
osoby
Neziskoveé a

organizace
Socialni
sluzby
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40. Jak byste zhodnotil/a uroven Sifeni osvéty o tématech spojenymi
s osobami se zdravotnim postiZzenim nasledujicimi subjekty?
Whberte jednu odpoved' v kazdém radku. 1= vysoka uroven Sireni osvéty, 5 =
nizka uroven Sireni osvety

1 2 3 4 5
Samy osoby

se
zdravotnim

postizenim
Pecujici
oscby
Neziskové a
organizace
Socialni
sluzby

41. Chtél/a byste néco dodat? (dobrovolna doplikova otizka)

Otevrena otazka.
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