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Uvod

Zdravotni postizeni spadd do mnoha variant nepfiznivé socidlni 1 zivotni situace.
Jedince ovliviiyje jak na urovni osobni, tak spoleCenské, pficemz se ob& urovné mohou
vzajemné prolinat. Postoje, nazory a predsudky, které spoleCnost ma vici osobam se
zdravotnim postizenim (OZP), mohou hrat kli¢ovou roli v jejich integraci do bézného
Zivota, pristupu k potiebnym zdrojiim a sluzbam i vnimani sama sebe. Jak zdUraziiuje
Goffman (2003), stigmatizace hraje v zivoté osob se zdravotnim postizenim kli¢ovou
roli. Tyto osoby se nejen potykaji s fyzickymi nebo psychickymi vyzvami, ale také s
predsudky okoli. Dokonce 1 pfes své niterni piesvédceni, ze jsou ,,normalnimi lidmi*,
si mohou byt védomi toho, ze ne vSichni je tak vnimaji. To znamena, zZe jejich identita

a sebepojeti jsou Casto formovany i vn&jsimi faktory.

Mohlo by se zdat, ze téma sebepojeti OZP je spise na pomezi sociologie a psychologie
nezli socialni prace. OvSem socialni prace je humanitni obor, ktery propojuje znalosti
ostatnich humanitnich (i nékterych pfirodnich) obort a preklapi je do praxe. Socialni
pracovnici a pracovnice jsou v pifimém kontaktu s OZP a naplni jejich prace je nejen
poskytovani podpory, ale také pomahat zmenit negativni postoje spoleCnosti, tedy Sifit
osvétu. K tomu potiebuji adekvatni znalosti dané problematiky. Proto je mimo jiné
dilezité rozumét, nebo alespon ochota naslouchat, sebepojeti a potiebam osob se
zdravotnim postizenim. Socialni pracovnici a pracovnice hraji klicovou roli pii
podpofe této skupiny ob¢ani a jejich znalosti a postoje mohou vyznamné ovlivnit

uspéch téchto intervenci.

Zaroven muze byt socialni pracovnik ¢i pracovnice motivujici osobou, ktera OZP
podpofti v zapojeni se do spoleCenského zivota. Sebepojeti muze byt ovlivnéno nejen
samotnym zdravotnim postizenim, ale také riznymi spoleCenskymi bariérami a
negativnimi zkuSenostmi. Socialni pracovnici a pracovnice také OZP mohou
informovat o riznych moznostech podpirnych opatfenich, kompenzacnich
pomuckach atp., které mohou zohlednit specifické potreby a pfizplisobit podminky

OZP. To se muze odrazit v raznych aspektech zivota OZP vcetné Skoly nebo prace.

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

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

Bakalarska prace se snazi reflektovat obé urovné ovliviyjici 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 cila, které wvychazeji ze stanovenych hypotéz, a které napomahaji
k zodpovézeni hlavniho vyzkumného cile. Dil¢i cile a hypotézy vychazeji (i)
z teoretické cCasti prace. Dil¢i cile byly zkoumany prostrednictvim kvantitativni

vyzkumné metody, konkrétné skrze dotazniky.

Prvni dil¢i cil se zaméfuje na privatni vinimani sama sebe v kontextu ZP. V podstat¢ je
v tomto dil¢im cili zkoumana jedna z urovni sebepojeti — jak OZP vnima sama sebe a
jak se vjejim sebevnimani odrazi ZP. V ramci tazatelskych otazek se autorka
predev§im zajima o prijeti ZP, o dopad ZP na psychiku a osobnost (chovani, jednanti)

a svébytném pohledu OZP na postaveni v ramci spolecnosti.

Druhy dil¢i cil se zaobira vnéjsimi faktory ovliviiyjici sebepojeti OZP, specificky se
soustfedi na rodinu a pratele jakozto nejbliz§i okoli OZP. Vyzkum se zaméfuje na
vnimani, pfijimani a chovani tohoto okoli vii¢ci OZP v kontextu jejiho ZP. V tomto

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

Treti dil¢i cil se zaméfuje na S§irSi spoleCnost a jeji pristup k OZP. Zucastnéni
zodpovidali otazky zaméfené na postoje, reakce spole¢nosti na né osobné jakozto

OZP, komunikaci, ale i Sifeni osvety a hajeni prav OZP.

Bakalarska prace je strukturovana do 2 hlavnich casti — teoretické a empirické.
Teoreticka Cast se snazi reflektovat v dil€ich kapitolach témata této prace. Prvni
kapitola vymezuje pojem zdravotni postizeni a pojmy snim spojené a popisuje
vybrané modely zdravotniho postizeni, které odrazeji postoje a pristupy 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. Treti kapitola se zabyva normami,
normalitou a postoji, tedy aspekty, které ovliviiuji nase vysledné chovani a smysleni.

Tato kapitola je koncipovana predevsim jako pohledy spolecnosti na skupinu OZP.

Empiricka ¢ast zahrnuje 2 stézejni kapitoly — metodiku a analytickou a interpretacni

cast. Kapitola zabyvajici se metodikou prace uvadi hlavni a dil¢i cile veetné hypotéz,
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tazatelské otazky, vyzkumny vzorek, vyzkumnou strategii a v neposledni tadé
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 zavérecné hodnoceni.

Aplikagni cil byl rozebran v Uvodu.
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IT Teoreticka c¢ast

1 Definice zdravotniho postiZzeni

Definovat zdravotni postizeni (a nasledné osobu se zdravotnim postizenim) neni
jednoduché, a to ze dvou davodl. Prvnim divodem je souhrnnost pojmu zdravotni
postizeni — jedna se souhrnny termin pro jednotlivé druhy postizeni, tudiz tento pojem
absentuje konkrétni definice jednotlivych druhti 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 ramci postizeni €1 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:

o télesné postizent;

e mentalni postizeni;

e dusevni postizent;

e smyslové postizeni;

e fecCové postizeni,

e kombinované postizeni.
Michalik et al. (2011) upozoriuje, Ze by se nemélo ve vyctu druhti postiZzeni zapominat
na civilizacni choroby, jako jsou rakovina, cukrovka, obezita, poruchy ob&hového

systému apod., a to z divodu nemalého procenta vyskytu v populaci, ale také

funkc¢nich dopadi na Zivot jedince a tim vznikajicich hendikept.

Druhym diivodem 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
¢) veédecko-vyzkumné hledisko
Prvnim, a muzeme fici i pocateCnim, hlediskem definic zdravotniho postizeni je

hledisko medicinské, klinické. Vychazi z posouzeni zdravotniho stavu lékarem skrze
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razna odborna vysetieni, podle nichz se popisuje zdravotni stav a je-li to mozné, urci
se diagnéza a prognoza pacienta. Pacient je na zakladé zjisténé patologie
kategorizovan, je mu vystavena Iékarska zprava, ktera se dle Altmanové (2001:99-
100) stava nalepkou a legitimizaci ,,poZadovanou pro kvalifikaci pacienta pro

¢

rehabilitaci, vzdélavani nebo programy socidlni péce.

Dalsim hlediskem je hledisko legislativni. To se nejCastéji promita do zakonu, které
maji regulovat administrativni Cinnost, napf. pfiznavani socialnich davek ¢i
invalidnich dachodi. Definice zdravotniho postiZeni se v zakonech 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 Zakon €. 155/1995, o dichodovém pojistént;
e Antidiskrimina¢ni zakon ¢. 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 (relativn€) striktni kategorizaci, naopak se snazi ke
zdravotnimu postizeni pfistupovat komplexné¢ a nezakladat definice na riznych
socialnich charakteristikach jedince. Zdravotni postizeni se tak nestava podminkou
,,pro néco“, napt. pro narok na lazenisky pobyt Ci prispévek na péci. Da se fici, ze
védecko-vyzkumné hledisko je multifaktorové a odviji se od raznych modelt a
koncepci, které se mohou v definici ¢i nahledu na zdravotni postizeni prolinat a
odrazet. Jak je vSak patrné u definice terminu postiZeni (viz str. 16-17), védecko-
vyzkumné hledisko nelze automaticky ocekavat ani v odborné literatute, jak bychom

se mohli mylné 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.
Nékteré z nich lze povazovat za synonyma, jina maji v odborné terminologii svij

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 ,, vychdzi primdrné predevsim z lékarské diagnostiky, kterd identifikuje orgdanové
nebo funkcni nedostatky a odchylky. “ Jako priklady vad a poruch mizeme uvést napf.
poruchu autistického spektra, vadu fe€i, poruchu pfijmu potravy, fokomélie
(nedovyvinuté horni nebo dolni koncetiny). Vada maze byt vrozena ¢i ziskana béhem

Zivota.
1.1.2 Nemoc

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

2002)

V zésadé se jedna také o synonymum vady, da se ale predpokladat, ze konkrétni nemoc

je téz konkrétni diagnézou, tedy nécim, co je znamé.
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1.1.3 Postizeni vs. hendikep

Terminy postizeni a hendikep jsou Casto chybné uzivany jako synonyma, a to nejen
v hovorové teci. Tyto terminy nejsou jasn€ odliSené mnohdy ani v odborné literature,
pocinaje samotnymi definicemi téchto termini. Mnozi autofi spojuji pojmy postizeni
a hendikep do jedné definice, napt. Kolafova et al. (2012:47) uvadi ptiklad tohoto
kauzalniho spojovani na definici JaniSe a Jesenského, ktera postizeni popisuje dvojim
zpusobem: a) ,,souborné oznaceni stavu zpiisobeného odchylkami riizného druhu a
privodu zpusobujici ujmu postizenému “,b) ,,ujmy (...), které zpravidla vedou ke snizeni

¢

schopnosti a ke znevyhodnéni (hendikepu) jedince.

Slowik (2016:59) vymezuje postizeni (dle definice ICIDH z roku 1980) jako ,, omezeni
nebo ztrdatu schopnosti vykondvat 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 zajistujici 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 znemoziiuje, aby naplnil roli ci plnil
ulohy, které jsou pro néj (s prihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socidlnim Ci kulturnim
cinitelum) normdlni. “ Ptikladem miZze byt opét zrakové postizeni, z néhoz muze
plynout napf. omezené moznosti pracovniho uplatnéni. Hendikep vznikd az pfi
urcitych spolecenskych situacich a neni podminén pouze fyzickou a psychickou
kondici daného jedince, zalezi také na spoleCnosti, ktera v mnoha ptipadech urcuje

vy$i bariér, napt. fyzické bariéry (nepfistupnost) ve verejnych budovach.

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (ICF), kterou vydala
WHO, popisuje (zdravotni) postizeni a hendikep nasledovné. Postizeni (impairment)
ICF Klasifikuje jako problémy, které se tykaji t€lesnych funkci a struktur, které se
odlisuji od normalu nebo zcela absentuji. Télesnymi funkcemi jsou minény
fyziologické funkce télesnych systému, véetné funkci psychologickych. Strukturami
téla se pak mysli anatomické Casti t€la, jako jsou organy, koncetiny a jejich soucasti.
Terminem hendikep ICF nahrazuje pojmy participation restrictions (omezeni ve
spoleCenskych aktivitaich) a activity limitations (omezeni v cinnostech). Nové
pojmoslovi mimo jiné zduraznuje, ze omezeni vyplyvajici ze zdravotniho postizeni
mohou pusobit na urovni socialni (participation restrictions) a na urovni jedince

(activity limitations).
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Kolarova et al. (2012) podotyka, ze mnohé z definic podnécuji predstavy, které télesné
¢i mentalni jinakosti vykresluji negativné a patologicky, protoze se odliSuji od
spoleCnosti stanovené normality. Zaroven vytvaii predsudeCné a tragické obrazy o
lidech se zdravotnim postizenim. Na postizeni se ale da nahlizet 1 ambivalentnim
pohledem. Béhem zivota Clovéka neni adaptace na ruzné okolnosti ni¢im zvlastnim,
nenormalnim, a to plati i v pfipade clovéka se zdravotnim postizenim, ktery se snazi
svij zivot (z riznych hledisek) v dasledku zdravotniho postizeni uzpusobit tak, aby

minimalizoval své hendikepy a vedl co nejnezavislejsi a nejbéznéjsi zptsob zivota.
1.1.4 Invalidita

Termin invalidita se v soucasnosti vztahuje k pracovni neschopnosti, respektive k
poklesu pracovni schopnosti, popi. jeji Uplné ztraté, v dusledku nepfiznivého
zdravotniho stavu, ktery je zapfi€inén zdravotnim postizenim (vrozenym nebo
ziskanym) ¢i nemoci. (NeSpor (a), nedat.) Zakon ¢. 155/1995, o dichodovém pojisténi
zdlraziuje, Ze nepfiznivy zdravotni stav musi byt dlouhodoby a musi zptusobovat
ztratu pracovni schopnosti minimalné o 35 %. Rozsah invalidity posuzuje posudkovy

1ékat na OSSZ.
1.2 Modely zdravotniho postiZeni

Modely zdravotniho postizeni nam pomahaji pfi zkoumani a vysvétlovani postoja,
pfistupt a jevl spojenych se zdravotnim postizenim jak z hlediska spolecnosti, tak
odborné verejnosti. Modela zdravotniho postiZeni existuje cela fada, pro ucely této
prace budou zminény jen ty modely, kterymi je na OZP spoleCnosti nejCastéji
nahlizeno, které se v postojich spolecnosti Casto odrazi. Posledni dva modely pak
zastupuji teze, na které by nemélo byt ve vztahu k OZP, ale 1 dal§im skupinam lidi,

zapominano. Nékteré z modelti 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 zkoumdni a posuzovani odliSnosti, specificnosti,
jinakosti a snazi se postihnout, co je normdini a co jiz abnormdlni.“ (Novosad,
2011:94) Pancocha (2013) dopliiyje, ze medicinsky model vnima zdravotni postizeni

jako individualni problém jedince, neakcentuje ale fakt, Ze problémy muze zpuisobovat
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1 sama spolecnost. Kli¢ovou roli zde hraji odbornici zejména z medicinského prostredi,

ktefi jsou zpusobili nepfiznivy zdravotni stav zkoumat a posuzovat.

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

ale jiz nepfinasi navrhy reSeni.
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
v dasledku zdravotniho postiZeni, které je vnimano jako patologicka zivotni situace a
lidské nestésti, v zivoté samé starosti a problémy. ,, Typické je pouZivani jazykovych
vyrazii jako ubozdk, trpici, chuddk, mrzdk, izolace, zavislost, utrpeni, soucit, charita,
ale i statecnost, hrdinstvi atd.” (Krhutova, 2010:55) Jak jiz zminéné vyrazy
napovidaji, model osobni tragédie je podminén emocemi, paternalismem a
charitativnim a ochranitelskym pfistupem, coz opé€t zastifiuje pohled na OZP jako na
svépravnou, sebeurcujici a schopnou bytost, uzavira prostor pro hledani vychodisek, a

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

Socialni model je protipélem k modelu medicinskému. Zdravotni postizeni je zde
vnimano v interakci se spoleCenskym prostfedim jako hendikep (znevyhodnéni), ktery
ale nevychazi pouze z funkéniho omezeni jedince, ale také ze spolecnosti, ktera
védome ¢i nevédome tvori prostiedi pro ,,normalni“ osoby. Socialni model zdravotni
postizeni chape jako socidlni jev a ,,podporuje zmocnéni lidi s postizenim, jejich
sebeurceni a maximalni moznou miru samostatnosti a nezavislosti.“ (Novosad,
2011:96) Socialni model pouze nepopisuje problémy, ale snazi se pfinaset feSeni, coz

je dalsi vyznamny rozdil mezi timto a medicinskym modelem.

Siska (2005) podotyka, ze pokud bychom piijali 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 nés to k takové socialni politice,
ktera by se nesnazila o zménu jedince, napt. za pomoci rehabilitace, ale snazila by se

o strukturdlni zménu, kterd by se tykala napf. redistribuce financi. Odstrafiovani
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raznych bariér by nepfineslo jen efektivnéjsi a kvalitn€jsi zivot pro OZP, ale také by

se vytvoril spoleCny prostor pro diskusi a Zivot.
1.2.4 Kulturni model

Kulturni model se ,,orientuje na mordlku, postoje, zvyky a klima ve spolecnosti,
fungujici a nikoho nediskriminujici vztahy mezi lidmi, prirozeny respekt
k individualnim hodnotam a specifikiim. “ (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 pfirozenéjsi a rovnéjsi, bude dana spole¢nost povazovana vice Ci

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

Biopsychosocialni model propojuje model medicinsky a socialni. Nezabyva se OZP
jako takovymi, ale ,,popisuje a klasifikuje situaci kazdého clovéka v Fadé okolnosti
vztahujicich se ke zdravi.“ (Svestkova a Hoskovcova, 2010:38) Model zahrnuje pét
komponent, které ony situace provazané ovliviiuji: zdravotni stav, faktory prostredi,
faktory osobnosti, moznost socialni participace a mira sobéstacnosti konkrétni OZP.
Z medicinského hlediska poskytuje biopsychosocialni model informace o funkénich
schopnostech jedince. Oproti medicinskému modelu tedy jiz nefika, co Clovek
nezvladne, ale naopak co dokéaze. Z pohledu socialniho se zamétuje na kvalitu zivota
a faktory, které onu kvalitu ovlivilyjyi. Pozitivnim pifinosem, ktery socialni model
postrada, je akcentace faktoru osobnosti, ktery v fadé okolnosti mize sehrat svou roli.
Prekazky tak nemusi vznikat jen na strané spolecnosti, ale i na strané jedince.
Z biopsychosocialniho modelu Ize vidét piiklon k individudlnimu a rovnému pfistupu
k OZP, at’ uz je to pacient (medicinskd oblast) nebo klient (socialni oblast). Model

klade duraz na kooperaci vSech zainteresovanych subjekti, dba na partnerstvi.
1.2.6 Model Independent Living

Model Independent Living se zaklada na mysSlence, ze OZP , jsou prislusni a
odpovédni cinit rozhodnuti (sama za sebe). Maji fundamentdlni pravo volby a vybéru
na tytéz prilezitosti a moznosti jako ostatni lidé. “ (Krhutova, 2010:55) Pravo volby a
vybéru formuje nezavisly zplsob zivota. ,,Aby byl clovék nezavisly, musi prevzit

kontrolu nad svym Zivotem. “ (Matousek, 2005:102) Nezavislost urcuje mozny pfistup
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ke vSem zdrojim a sluzbam - politickym, ekonomickym, kulturnim a dalSim
prilezitostem. V zasad¢ jde o to, aby OZP mé¢la stejné prilezitosti jako osoba intaktni
a méla tak zaroven ,, moznost rozhodovat o svych potrebdch a jejich uspokojovani,

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

Nékteré OZP potiebuji k nezavislému zpusobu zivota podporu. Z pohledu socialniho
je pro nas stézejni myslenka rozvoje osobni asistence, ktera zajist'uje relativn€ vysokou
miru emancipace a sebeurcujiciho zivota. (Novosad, 2011) Jinymi slovy — diky osobni
asistenci (ale 1 dal§im socidlnim sluzbam) OZP drzi zivot ve svych rukou. Rozhoduje,
co si oblékne, co bude jist, kdy a kam pujde na vychazku. Diky osobni asistenci vede
OZP nejen nezavisly zpusob zivota, ale je také méné€ ohrozena socialnim vyloucenim,
psychickymi obtizemi zpusobenymi nedostatkem seberealizace, podnétnych,

stimulujicich aktivit a zazitkl a jiz zminéného socialniho kontaktu.

V Ceském prostiedi pristup k osobni asistenci znesnadiiuje maly piispévek na péci,
ktery spiSe pocita s podporou neformalnich pecujicich, tedy rodiny. Pfitom institut
neformalné pelujicich osob neni v CR nijak pravné ukotven. Stavajici systém
piispévkd na péCi je nevyhovujici. Nejvyssi, Ctvrty stupen vystaci maximalné
na 4 hodin asistence denné. Néktefi lidé s postizenim ji ale potiebuji mnohem vice.!

(Paty stuperi, 2021)

! Této problematice se vénuje napf. Asistence 0.p.s., ktera poskytuje sluzby socidlni rehabilitace a
osobni asistence. Tato organizace se mimo jiné snazi o prosazeni tzv. paté¢ho stupné, tedy
individualizovaného stupn¢ piispévku na péci, aby kazdy mohl vyuzivat tolik péce, kolik opravdu
potfebuje. Vice informaci naleznete zde: http://www.patystupen.cz/
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2 Sebepojeti osoby se zdravotnim postiZenim

V nasleduyjici kapitole této bakalarské prace bude zkoumano sebepojeti osob se
zdravotnim postizenim. Zvlastni pozornost vénujeme identité a jejimu vzajemnému
propojeni se zdravotnim postizenim, nebot’ tato interakce hraje kli€ovou roli v procesu
formovani sebepojeti. Dale se budeme zaméefovat na samotné sebepojeti a jeho vyznam
v kontextu Zivota jednotlivci s postizenim. V neposledni fadé budeme analyzovat
razné faktory, které ovliviiuji vyvoj sebepojeti u téchto osob, at’ uz jde o socialni
podminky, psychické aspekty nebo vnéjsi prostredi. Tato kapitola si klade za cil
podrobné prozkoumat, jak zdravotni postizeni formuje a transformuje sebepojeti

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

Clovék jakozto individuum je jedine¢nou bytosti odligujici se (mimo jiné) od ostatnich
soukmenovct odliSnou osobnosti, ktera se sklada z psychologického hlediska
z biologickych, psychologickych a socialnich aspektt. Osobnostni rysy ,,do znacné
miry ovliviiuji chovdni a jedndni* a jsou urCitym ,,vnitinim hybatelem jedincova

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

Osobnost Clovéka obsahuje celek psychickych jevid, je mnohonasobné podminéna,
vyviji se v prubéhu jedincova Zivota, kdy podléha vn€jsim a vnitinim vlivim. Lidska
osobnost je v prvni fadé podminéna biologicky. Psychické jevy jsou projevem nervoveé
soustavy. VIiv ma také genetickd vybava, ktera , oviivimje Fadu podstatnych
charakteristik psychiky (napr. uroveri 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 celkov€ viditelné rysy postizeni ¢i nemoci.
Formovani osobnosti déle ovliviiuje socialni aspekt. Zasadni pozici ma nejuzsi rodina,
ktera skrze vychovu, vztahy a poskytované podnéty vyznamné pasobi na formujici se
osobnost jedince. Na vyvoj osobnosti ma vliv i vlastni aktivita jedince. Vnimani okoli,
navazané vztahy, ale také jedincovy zkusenosti (minulost), realizace svych predstav
(pritomnost), zivotni cile (budoucnost) apod. se odrazi v jedincové osobnosti a

v dasledku i v sebepojeti sama sebe. (Vagnerova et al., 2001)
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Uved'me hypoteticky priklad ilustrujici dilezitost socialniho 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 pomickam. 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 komunikacnim dovednostem a kompenza¢nim pomuckam), ale
také k nezavislému zivotu. Oproti tomu rodina jedince Y nebyla schopna zajistit mu
potiebnou podporu a kompenza¢ni pomucky, nepracovala s nim. Jedinec Y meél
problém navazovat socidlni vztahy, protoze k tomu nemél potiebné dovednosti. Bez
pratel, ktefi by mu mohli poskytovat podporu, a bez ptistupu ke vzdélani a aktivitam,
které by ho zajimaly, mohl prozivat pocity izolace, nizkého sebevédomi a absenci
zivotnich cili. Toto je pouze hypoteticky priklad, ale ukazuje, jak vyznamné je
podpurné prostiedi a dostupnost pomticek nejen pro osoby se sluchovym postizenim.
Jedinec X mél pfilezitost rozvijet svou osobnost, komunikaci a interakci s okolim, coz
mohlo vést k pozitivnimu rozvoji jeho osobnosti. Naopak jedinec Y mohl kvuili
nedostateCné podpote prochazet obtiznymi emocionalnimi a socialnimi vyzvami, které
mohly mit negativni vliv na jeho osobnost a zivotni pohodu. Navic mohl byt

snadngjSim terCem Sikany.

Podpora a inkluze nema vliv jen na samotné OZP, ale i spoleCnost. Jak podotyka

Goffman (2003:65), ,,existuje vSeobecné rozsireny nazor, Ze ackoli neosobni kontakty

mezi cizimi lidmi obzvidsté podléhaji stereotypnim reakcim, jak se lidé postupné
navzdjem sblizuji, tento kategoricky pristup ustupuje a je postupné nahrazovdn

113

ndklonnosti, pochopenim a realistickym hodnocenim osobnich viastnosti.

Lidé s vrozenym postizenim ¢i déti se ziskanym postizenim se na postizeni a zivot
s nim mohou Iépe adaptovat. (Hellus, 1992) Lidé se ziskanym postizenim musi
v disledku zmény svého zdravotniho stavu prehodnotit své zivotni cile a ptizplisobit
se novym moznostem. Vagnerova et al. (2001) k tomu podotyka, ze se jedna o
nejobtizn€jsi krok ve vyrovnani se s postizenim. Jedince to mize rizné€ psychicky
ovlivnit — posileni, nova vyzva/motivace, poskozeni sebediveéry, sebehodnoty apod.
Prozivani postizeni je u kazdého jedince individualni zalezitosti, zavisi to na osobnosti

jedince, zavaznosti postizeni, ovlivnéni zZivota postizenim, podpoie okoli atp.
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Osobnost jako celek zahrnuje jak subjektivni, tak objektivni aspekt. Z objektivniho
pohledu lze osobnost definovat jako soubor vnéjsich projevt, jednani a vykona. 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 sam sebe jako Ja
a v ramci svého vztahu k okoli povazuje sebe za subjekt a vnima okolni svét jako
objekt. Orel, Obereignerti, Mentel (dle Hellus, 2016:11) zminuji 2 zakladni atributy Ja
— vztahu k sobé samému — v ramci osobnosti: ,, /) sebepojeti — poznat a védeét, kym
Jjsem a jaky jsem, a 2) aktualizace pravého Ja — tedy dosahovat smysluplnych cili,
seberealizovat se, stdt se sam sebou.“ Tyto dva aspekty lze povazovat za jakysi

sttedobod osobnosti ¢lovéka.

Podle Vagnerové (1997) urcuje védomi vlastniho J4 identitu ¢lovéka 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 vSech psychickych aspekti osobnosti. Osobni identita vychazi
(stejné jako osobnost) zidentity psychofyziologické (t€lo, pohlavi, vék apod.) a
socialni (promita se v riznych socialnich rolich). Vysledkem je védomi vlastni
jedinecnosti, tedy uvédomeénti, ze se dany jedinec li§i v porovnani s jinymi lidmi. Vedle
téchto aspektl utvari osobni identitu i prostredi, ve kterém dany jedinec zije. (Orel,
Obereignert, Mentel, 2016) Murphy (2001:90) v kontextu ZP dodava, ze ZP neni
socialni role, ,, je fo socialni identita, dominantni charakteristika, jiz se musi vSechny
socidlni role prizpiisobit. “ Ptesto neni ZP definici ¢lovéka. Stale se musi brat do uvahy
dalsi aspekty, které ovliviiuji identitu €i osobnost jedince a jedineCnost kazdého

clovéka jako takova.

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

¢

nezakotvenosti, nezarazenosti a sebehledani.
2.2 Sebepojeti a jeho vyznam

Sebepojeti predstavuje komplexni fenomén, ktery je soucasti lidské osobnosti a
zahrnuje ,,popis viastni osoby, schopnosti, viastnosti, rysii a roli predstavovanych
béhem Zivota. “ (Fialova, 2001:25) Blatny (2001:7) uvadi, Ze Ize obecné o sebepojeti

fici, ze ,,je v soucasné kognitivné orientované psychologii povazovano za mentalni
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reprezentaci Ja uloZenou v paméti jako znalostni (resp. kognitivni) struktura, ktera se
utvari v procesu interakce jedince se socidlnim prostredim. Orel, Obereignerq,
Mentel (2016) dodavaji, ze sebepojeti nemusi byt v béznych situacich uvédomovang,
tj. v bézném zivoté Cloveék napf. jednd na zakladé svého sebepojeti, tedy svého

nastaveni, aniz by si to aktivné uvédomoval.

Soucasny pohled na sebepojeti se li§i od pohledu na sebepojeti v 60. letech 20. stoleti.
Zakladni zména spociva v tom, ze sebepojeti uz neni chapano jako jednotna a stabilni
predstava sebe samého, ale je vnimano jako multifacetové, hierarchicky usporadané a

dynamické. (Blatny, Plhakova, 2003)

Multifacetové sebepojeti naznaCuje, ze sebepojeti se sklada z riznych mentalnich
reprezentaci Ja, které mohou mit rizné vlastnosti, jako je centralita, pozitivita nebo
negativita, Casova lokalizace a moznost uskutecnéni. To znamena, ze nase sebepojeti
muze mit mnoho raznych aspektti a nejedna se o jednoduchou a konzistentni predstavu

o sob¢. (Blatny et al., 2010)

Hierarchické sebepojeti predstavuje rizné reprezentace Ja usporadané od konkrétnich
a specifickych prvkd az po obecné kategorie. Sebepojeti se formuje na zakladé
zkuSenosti a socialniho srovnavani, a tedy neni statické, ale mize se vyvijet a ménit v

Case. (Blatny, Plhakova, 2003)

Dynamické sebepojeti naznacuje, ze sebepojeti neni statickym konceptem, ale ma
dynamickou stranku. V riznych situacich mize byt aktivovana néktera z reprezentaci
J4, kterd v daném okamziku hraje klicovou roli. Tento pohled umoziiuje zkoumat, jak

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

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

jak sebepojeti ovliviiuje naSe chovani a rozhodovani. (Blatny et al., 2010)

Celkove lze fict, ze soucasny pohled na sebepojeti zduraziiuje jeho komplexnost a
dynamiku, a nelze ho vnimat jako jednoduchou a statickou entitu. Tento pohled
umoziuje lepsi porozuméni tomu, jak sebepojeti funguje a jak mize byt ovlivnéno

raznymi 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 emocionalni vztah k sobé sama, ktery se
projevuje predevsim sebehodnocenim a sebetictou®. Konativni aspekt 1ze chapat jako
motivaéni a seberegulacni Cinitel, ktery se muze projevit napi. sebekontrolou,
sebeuplatnénim a sebeprosazovanim. (napf. Blatny, 2001; Fialova, 2001) Sebepojeti,
vnimani sama sebe, subjektivni obraz vlastni osoby nevychazi pouze znaSich
vnitfnich Ciniteld, jsme ovliviiovani i nasim okolim, napf. nazory druhych lidi. Blatny
(2001) podotyka, ze zminéné aspekty nelze v praxi vnimat izolované, nebot’ se rizné

prolinaji a ovliviiuji.

V ramci ZP se jednotlivé slozky sebepojeti — kognitivni, emocni, konativni — mohou

odrazet nasledujicim zptisobem:
Kognitivni aspekt sebepojeti:

o Kognitivni reprezentace: Osoba se zdravotnim postizenim muze mit
kognitivni reprezentaci sebe sama, kterd je ovlivnéna povédomim o svém
postizeni. Mohou se vyskytovat rizné kognitivni reprezentace, vcetné toho,
jak postizeni vnima (naptiklad jako prekdzku, vyzvu nebo soucast své

identity).

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

obrazu postizeni.
Emocni aspekt sebepojeti:

o Emocni proZitky: Osoby se zdravotnim postizenim mohou prozivat Sirokou
Skalu emoci, vCetné frustrace, smutku, hnévu nebo deprese v reakci na své
postiZeni a jeho dopady na jejich zivot. Tyto emocni prozitky mohou ovlivnit

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

2 Sebetcta je hodnoceni vlastni osoby na zaklad¢ kritérii, ktera jsou podstatna pro uspéch. Hodnoceni
je individualni a ma souvislost se zminénymi aspekty sebepojeti. Dle n€kterych psychologu je sebeticta
nejvyznamngjsim zakladnim prvkem pro vytvoieni vlastni individuality a také dulezitym piedpokladem
pro psychické well-being. (Fialova, 2001)
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e Emocni podpora a adaptace: Zarovenl mohou emocni prozitky také ovliviiovat
zpusob, jakym se osoby se zdravotnim postizenim adaptuji na svou situaci.
Kladna emocni podpora, jako je podpora rodiny a pratel, miize pomoci posilit

pozitivni emocni aspekty sebepojeti.
Konativni aspekt sebepojeti:

e Motivace k seberozvoji: Osoby se zdravotnim postizenim mohou byt
motivovany k dosahovani svych cild a aspiraci, a to i pres prekazky spojené s
postizenim. Motivace muze hrat klicovou roli v tom, jak osoba s postizenim
vidi své moznosti a jakym zpusobem sebe sama vidi jako aktivniho aktéra

svého zivota.

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

sebepojeti.

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

¢

konformitu, kauzdlni atribuce, vykon, nastaventi cilii 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 sebeduvéry. (Michalova,
2007) V kontextu ZP se sebepojeti tyka zpisobu, jakym jedinec vnima sam sebe, svou
identitu a hodnotu, a jaké ma predstavy 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 individualni.
Sebepojeti ma pro jedince nekolik vyznamu: (napt. Fialova, 2001)

e subjektivni obraz ja — nemusi byt nutn€ odrazem reality, jde o to, jak dotyEny

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

objevuje se zde sebehodnoceni a naroky kladené na sebe;

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

sebehodnocent;

e ocekavani — spoleCenska ocekavani v podobné naplnéni riznych roli méni
prozivani a chovani prostfednictvim sebepojeti, od kazdého cloveka je
o¢ekavano néco jiné, zalezi napt. na pohlavi, na véku, spoleCenském postaveni

apod.

Jak jiz bylo naznaeno vyse, nedilnou soucasti sebepojeti je sebehodnoceni. Hodnotit
muze ¢lovek na sobé napft. télesnost, socialni podstaveni, zkuSenosti, chovani, emoce,
své vlastnosti, potencial apod. V sebehodnoceni se odrazi i nazory a ocekavani
druhych a kulturni nastaveni daného prostiedi, ve kterém Clovek zije nebo ve kterém
se narodil. Sebehodnoceni a vysledny postoj sama k sobé muze zpusobit fadu kolizi,
napi. naSe vnimani sama sebe nemusi byt v souladu s kulturnimi pfedpoklady.
Sebehodnoceni muze slouzit také jako motivacni faktor, muze ¢lovéka nékam v zivoté

posunout, pomoci mu dosahnout vytyCenych cilt.

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

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

Tabulka ¢. 1: Komplexnost sebepojeti.

_ Formovani nazoru o své osobnosti, jednani, o svych
Sebeatribuce ‘
emocich, myslenkach a motivech.
. Kladny postoj k sobé sama, ke svym moznostem a
Sebediveéra ‘
vykonnosti.
Neschopnost realného pohledu na vlastni
Sebeklam _ o
schopnosti, moznosti a limity.
o Schopnost nepredpojaté hodnotit sebe, své Ciny,
Sebekriti€nost ‘
vyvodit zavér pro budoucnost.
) Pozorovani sama sebe se zaméfenim zejména na
Sebemonitorovani _ ‘
své psychické procesy a jednani.
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Predstava nebo skutecny ¢i popisny obraz o sobé

Sebeobraz
samém.

Sebeocenovani Vyznam, ktery clovek pripisuje sam sobg.

Sebepozorovani Subjektivni analyza svych psychickych procesu a

(introspekce) zazitka.

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

Sebeptijimani ‘ ‘ o ‘
svymi moznostmi, hranicemi a potencialem.

) Soubor svych myslenek, vzpominek, reprezentaci a

Sebeschéma .
cila.

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

Sebevédomi v uspeésnost budouciho jednani; b) absence
nejistoty, rozpakl a nejistoty, klidna sebedivéra; c)
presvédceni o spravnosti jednani.

Vyse zminéné pojmy, které jsou soucasti sebepojeti, se odrazeji v lidském prozivani a
jednani. Napt. vlivem sebepozorovani jedinec upravuje své chovani, aby bylo vice
v souladu s ocekavanimi okoli. Lidé s niz§i mérou sebepozorovani spise jednaji na
zakladé svého vnitiniho nastaveni. (Hewstone, Stroebe, 2006) Vedle toho, ze
raznorodé aspekty sebepojeti jsou soucasti osobni identity, nékteré z nich vyjadiuji i
potieby. Piikladem muze byt sebetcta, ktera je zdrojem motivace, pocitu pohody a
mentalniho zdravi, coz souvisi s fyziologickymi potfebami, které zprostiedkovavaji

potiebu bezpeci, sounalezitosti a uznani. (Orel, Obereignert, Mentel, 2016)
2.3 Faktory ovliviiujici sebepojeti

Sebepojeti (stejné jako sebehodnoceni) se vyznacuje komplexnosti a je ovlivnéno
mnoha faktory aspekty — osobnost clovéka, dosazené ne/ispéchy, nadzory a hodnoceni
druhych, télo, psychika, zdravi, nemoc, vné¢j§i podminky a zptsob a prubéh Zivota.
Sebepojeti je také vazané na kognitivni, emocionalni a konativni aspekty, které byly

popsany v predchozi kapitole (viz str. 25-26). (Orel, Obereignert, Mentel, 2016)

Sebepojeti je vysledkem procesu sebepoznavani a sebedefinovani, kdy jedinec

porovnava vlastni vnimani sebe sama (subjektivni identita) a vnimani své osoby
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socialnim prostfedim (objektivni identita). Sebepojeti je odrazem obrazu naseho ja,
tedy nasi inteligence, t€la, charakteru a pocitl. Télesnost je velmi podstatnou soucasti
celkového sebepojeti, zahrnuje totiz vzhled, zdravi a t&lesnou vykonnost. (Fialova,
2001) T v kontextu ZP mize byt télesné sebepojeti vyznamnym atributem, které

ovlivni sebepojeti OZP.

To, jak cloveék vypada, co umi, co mize nabidnout, jaké ma postoje, co v zivoté zazil
apod, utvaii v procesu sebepojeti sebedefinici a sebehodnoceni. Obecné se vysoko
hodnoti uspéSni lidé s dobrymi vysledky, dobrym spolecenskym postavenim, lidé
vypadajici atraktivné. Mizeme namitnout, ze tyto hodnotici aspekty nemaji relevantni
vypovéd o daném Clovéku. Ano, ale spolecenské prostiedi, normy, tlak a dalsi jsou
silnymi Ciniteli, které nas ovliviiuji a mohou se promitat do nasich postoji i do

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

S

Predstava o tom, jak mé druzi hodnoti

/ Ocekavani druhych

Vniméani a interpretace Séeel])(:l::;:liu:’cder;l l::e
| r we 0
' chovéni druhych vii¢i mé

! i

Moje chovéani ve smyslu
piedchozich otekavéni

;r Chovini druhych ve smyslu

,' predchoziho hodnoceni
Hodnoceni mé osoby Vniméni 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 Clovek by chtél byt, jaky je jeho ideal.

Rozdily mezi témito dvéma urovnémi sebehodnoceni tvoii tzv. silu ega. Cim vétsi jsou
tyto rozdily, tim je sila ega mensi. Obraz Ja reflektuje, jak jedinec posuzuje sam 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). Vytvéafeni sebepojeti je silné ovlivnéno
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interakcemi a zkuSenostmi s okolim. Kromé hodnoceni vlastni osoby (realné a idealni

J4) zahrnuje sebepojeti také citovy vztah k sobé samému, ktery se projevuje jako

sebecit a sebelaska. Mira sebelasky odrazi turoven sebespokojenosti nebo

nespokojenosti se sebou samym.

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

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

Identifikace s postizenim: Ne¢kteti lidé se mohou ztotozriovat se svym
postizenim a povazovat ho za nedilnou soucast své identity. Je vSak nutné
reflektovat to, ze ZP muze ovliviiovat danou osobu v jejim zivoté a chovani,
ale nikoliv ji nedefinuje. MiZze se jednat pouze o jeden z mnoha aspektt

jedincovy identity.

Socidlni prostredi: Vnimani okoli, pfedsudky a stereotypy mohou mit
vyznamny vliv na to, jak si jedinec s postizenim ptipada. Negativni postoj lidi
ve spoleCnosti k postizeni muze vést k niz§imu sebevédomi a negativnimu

sebepojeti.

Omezeni a schopnosti: Omezeni ¢i bariéry spojené sZP, ¢ pii styku
s prosttedim vyplyvajici, mohou ovlivnit jedincovo vnimani vlastnich
schopnosti a limitd. Osoba se muze citit ménécenné nebo neschopné v

porovnani s ostatnimi.

Osobni zkuSenosti: Predchozi zkuSenosti se ZP, vCetné zvladani obtizi a

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

Vyznamnym faktorem, ovlivilujici 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 spolecnost nahlizi na

jejich stigmatizovanou skupinu.

2. Prozivané stigma — konkrétni situace diskriminace a nejednoznacnosti, s

3.

nimiz se jednotlivci setkavaji v dasledku stigmatizace.

Sebeprijeti stigma — vnitini proces, kdy jedinec zacina akceptovat

spoleCenské stereotypy ohledné psychickych poruch a postupné zacina ztracet

30



sebevédomi a hodnotu, kterou si dfive pfisuzoval. Toto mtze mit za nasledek

zieknuti se vlastnich cild a ambici do budoucna.

Kdyz jednotlivci internalizuji stigmatizaci, coz je postupny proces, kdy dochazi k
psychologickému zaclenéni spoleCenskych predsudki ohledné ZP, coz zpusobuje
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 jednotlivcl, Zze 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 zménam v chovani, vCetné¢ vyhybani se ostatnim, izolace,
pasivity a rezignace na budovani novych vztahd, stejné jako na ukonceni studia nebo
pracovniho poméru, coz vede k poklesu spolecenského postaveni, demoralizaci a
snizeni pfijmu. U jedincu, ktefi prozivaji sebestigmatizaci v disledku ZP, je Castéji
pozorovana vys$§i mira depresivnich symptomd, zvysena tendence k sebevrazednému
chovani a obtize s dodrzovanim l1é¢by pomoci farmakoterapie. (Ociskova, Prasko dle

Ritsher, Phelan, 2015)

Murphy (2001:95) ke stigmatizaci podotyka, ze spolecnost jedinci se ZP ,, pripisuje
negativni identitu a podstatna cast jeho socidlniho Zivota je zdpasem s timto vinucenym
obrazem. Pravé z tohoto ditvodu Ize tvrdit, Ze stigmatizace neni ani tak vedlejsim
produktem postizeni, jako jeho podstatou.“ OZP se tak muze dostat do situace, kdy
bude premyslet, jak o svém ZP mluvit, resp. , komu, jak, kdy a kde.” (Goffman,
2003:54)

Sebepojeti se mize v prubéhu Casu ménit a vyvijet. OZP prochazi procesem piijeti a
adaptace, kdy se uci zit se svym postizenim a nalézat pozitivni aspekty ve svém zivote.
Podpora ze strany rodiny, pratel a odbornikii mtze hrat klicovou roli pfi podpoie
zdravého sebepojeti u OZP. (Fialova, 2001) Je také dilezité brat v uvahu

individualnost kazdé osoby 1 ZP.
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3 Osoba se zdravotnim postiZzenim 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
spole¢ny prvek, maji hodnotici a smérodatny charakter a zarovefi na né pusobi vliv
spoleCnosti, ne zcela, ale relativné vyrazné ano. V jakém prostiedi, at' uz
spoleCenském, kulturnim nebo rodinném, clovék vyrustal, ovliviiuje jeho vztah

k normam, chapani normality a utvafeni postoju.
3.1 Normy

Normy jsou nedilnou soucasti regulace spoleCnosti. Popisuji, co je pfijatelné,
dovolené, co nikoliv a urcuji miru zavaznosti. Novosad (2011) definuje normu jako
dobovou obvyklost, zvyklost, kterou nastavila spole¢nost na zakladé spolecensko-
kulturnich faktord. Spole¢nost nastavené normy uznava a na jejich zakladeé hodnoti
urcité jevy. Jinymi slovy jde ,,0 projekci normy nejcastéji povazovanou za jev
odpovidajici predem stanovenému ocekdvani ci obecné shodé, popr. souboru
ocekdvanych a naplnénych znaku.“ (Novosad, 2011:70) Petrusek, Matikova a
Vodakova (1996) v zasade potvrzuji Novosadovo chapani normy. Téz normu definuji
jako obvyklost, vedlo toho ale zmiriuji dalsi mozna synonyma — normalnost a pravidlo.
V druhém mozném chapani normy uvadi, ze se jedna 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 usmérfiovat chovani
jednotlivce ¢i skupiny tak, aby odpovidalo spoleCensky ocekavanému chovani a

eliminovalo patologické jevy.

Normy lze rizné rozliSovat. Napt. Vecera a Urbanova (2011) déli normy na socialni,
moralni, zvykové, nabozenské a pravni. Socialni normy slouzi jako regulativ lidského
chovani, stanovuji, co je a neni pfipustné a co se musi podrobit (negativnim) sankcim.
Socialni normy tak tvoii normativni fad dané spoleCnosti, na zakladé kterého jsou
stanovovana zavazna pravidla a oCekavané chovani. Dotykaji se vSednich véci od
oblékani, hygieny apod. az po zpusob feci a chovani k ostatnim socialnim subjekttim.
Nektefi autofi nazyvaji socialni 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, Matikova a Vodakova (1996:695) poukazuji na to, ze
moralni normy jsou ,,zalozeny na mordlnich hodnotdach a predstavach obecnéjsiho
charakteru. “ Jedna se o principy, idealy, pojeti spravedlnosti, dobra a zla. Moralni
normy ovliviiuji nase mysleni a chovani, zarovei je jedinec ,,svazovan™ normami

socialnimi, které spolecnost reguluji podle soucasné ideologie a politiky.

U zvykovych norem se muzeme setkat s nékolika moznymi slovnimi variantami jako
napi. obycej, ritudl, tradice, etiketa, ceremonie. Jednotlivé pojmy se ve svych
definicich lehce odliSuji, ale jedno maji spolecné — opiraji se o dlouhodobé a tradi¢ni
chovani ¢i aktivity. Udrzuji tak urcitou zvykovost napfi¢ generacemi. Dodrzovani
zvykovych norem je zakladano na hledisku slusnosti a neslu$nosti. (Vecera a
Urbanova, 2011) Zvykové normy mohou vlivem vyvoje a promény spolec¢nosti

zpusobit nepochopeni mezi jednotlivymi generacemi.

Nabozenské normy jsou stanoveny nadpozemskou bytosti, ¢asto bohem ¢i
spolecCenstvim bohu. Jejich dodrzovani ¢i porusSovani se hodnoti z hlediska hii$nosti
nebo zboznosti (spravnosti, ptikladnosti). (Vecera a Urbanova, 2011) Podobné¢ jako
normy zvykové mohou v dne$ni dobé€ pusobit 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 vyctu norem jsou normy pravni. Tento typ norem tvoti soubor
zavaznych a obecnych pravidel, které v nasi kultufe maji vétSinou psanou podobu
napf. ve formé zakonu. Skrze pravni normy je lidské chovani zobecnéno na situace,
které jsou z pravidla klasifikovany jako nepfipustné, tedy zakon porusujici. Pravni
normy se tak stavaji vedle norem socidlnich vyraznym a ufinnym regulatorem

lidského chovani a jednani. (Geist, 1992)

Zavaznost norem zavisi na vymezenosti normy a jejim ukotveni. Nékteré normy jsou
stanoveny pouze ramcoveé, podobaji se tak spiSe hodnotdm. Naopak pravni normy
urcuji relativné piesné, co je a neni v mezich zdkona a zavaznost je vysoka. Na druhou
stranu, co zakon nezakazuje je ,,povoleno”. Zde pfichazi na fadu normy socialni, které

definuji, co je a neni pfijatelné, zavaznost ale klesa. Stejnou funkci maji i normy
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moralni, jsou v§ak odrazem osobnich hodnot jedince. Pii 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
soudt. Naproti tomu neformalni sankce vychazi ze spolecnosti. To se mize projevit
napf. pohrdanim, odsuzovanim, vyloucenim z komunity apod. (Petrusek, Matikova a

Vodakova, 1996)
3.2 Normalita

Ze sociologického hlediska Ize definovat normalitu jako stav, kdy jednotlivci, skupiny,
Ci cela spolecnost primétené respektuji ustanovené systémy hodnot a norem. Novosad
(dle Svoboda, 2011) vymezuje normalitu jako normu spliiujici. Zaroven dodava, ze
normalitu Ize chéapat ve tfech vyznamech. Z aspektu statistického je za normalni
povazovano to, co je nejCastési, nejb€znéjsi. 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
cetnéj§i zastoupeni. To by se teoreticky mélo tykat i OZP, nebot’ tvoii nemalé procento
populace. Z hlediska funkéniho ¢i funkcionalistického je chapana normalita jako
vlastnosti, chovani a podminky, které napliiuji jedincovy cile a potfeby. Nesmi byt
vSak ohrozujici, a to jak pro daného jedince, tak 1 pro spole¢nost. Musime reflektovat
rizika prava na sebeurceni. (VeCera a Urbanova, 2011) Poslednim Novosadovym (dle
Svoboda, 2011) vyznamem, jak lze chapat normalitu, je aspekt normativni. Za
nenormalni jsou povazovany odchylky od pfedem jasné specifikovanych a
dohodnutych norem. To se napf. muze tykat norem mravnich, legislativnich,

pracovnich a estetickych.

Novosad (2011) dale zmiifluje normu vzhledovou, ktera se neodmyslitelné poji
s normalitou ve vztahu k télu a zdravotnimu postizeni. Krasa mozna az dokonalost je
,,medializovany idedl svou podstatou masové konzumni fyzické krasy a vykonnosti
spolecenské akceptaci, prirozenému sebeprosazovdni a wuplatnéni.” (Novosad,

2011:72) Vzhledova norma je dynamicka, méni se v case 1 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 nenormalni povazuje na zakladé jeho zkuSenosti, pottfeb, hodnot,

zivotniho stylu, filosofii, momentalnim psychickym rozpolozenim atp.

Normalita ve svém principu porovnava lidi se stanovenym ¢i béznym standardem ci
normou, popf. odchylky pométuje. Je to jesté v normé? V ¢em se odliSuje? atp.
,Socialni struktury a normy vytvdreji zony ,,uvniti*“ a ,,mimo“ normalitu, pricemz
neviditelnost, kterd je zdkladem jejich fungovani, jim propujcuje zddni prirozenosti. *

(Kolafova, 2014:156)

Kolafova (2012) upozoriiuje, ze pojmim norma a normalita predchazel ideal. Nékdy
bychom mohli fici, ze ideal se méni podle momentalnich trendd, napf. v oblasti mody
¢i krasy. Jindy se da hovoftit o vyvoji. Z hlediska zdravotniho postizeni si toho lze
povsimnout napt. na pfistupech k OZP, kdy se predevsim profesionalové v socialni
oblasti intenzivné snazi o bourani mytl, predsudki a negativnich nahledi 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 Clovéku to je obzvlasté
problematické, protoze lidé jsou rozlicni, at’ se to tyka osobnosti, chovani, zajma ¢i
praveé téla a s nim spojeného zdravi. ,, Idedlini télo nelze mit pravé proto, zZe je idedini.

(Kolarova, 2012:73)

Télesna abnormalita narusSuje socialné-kulturni fad. Proto normativni majorita ,,s
uplnym télem“ neumi akceptovat téla, ktera se néjakym zpusobem vymykaji fadu a
ktera vykazuji kategorickou nejednoznacnost. NaruSeni konceptu zdravi je
pfipominkou toho, ze normativni, zdravé télo je (pfi svém idealistickém pojeti
normalnosti a idealu) nachylné k poskozeni. V ,idealnim svét€” se odliSuji vSichni
lidé, kdezto ve ,,svété norem a standardi” se budou odliSovat ti lidé, ktefi nespadaji do
pomyslného stfedového pasma normélu. Jinymi slovy za OZP budou povazovani ti
jedinct, 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/zpusobilosti tedy je zrusit hegemonii normality a zavést alternativni zpiisoby
uvazovani o jevech, které se predstavé normality vymykaji. “ (Kolafova, 2012:102) V

,idealnim 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 navrdtili se do stiedu spolecnosti. “ (Kolarova, 2012:132) To ovSem

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

Postoje jsou jednou z mnoha Casti nasi osobnosti, uréuji sméfovani nasi osobnosti vici
svétu, vypovidaji o celkové zamé&fenosti &lovéka. (napk. Jesensky, 2000; Rezag, 1998)
Hewstone a Stroebe (2006) definuji postoj jako psychologickou tendenci, ktera
vyjadifuje hodnoceni urcité entity s urcitou mirou souhlasu nebo nesouhlasu. Z toho
vyplyva, ze postoje nejsou neutralni, odrazeji nas hodnotici vztah k riznym socialnim
objektim. Vagnerova et al. (2001:14) doplriuje definici postoju o poznatek, ze postoje
»slouzi k snadnéjsi orientaci v tom smyslu, Ze lIze lépe porozumét a predpovidat
chovani jednotlivce, ktery vzhledem ke svym relativné trvalym postojiim reaguje

urcitym, typickym zpiisobem ', coz ¢ini jeho chovani piedvidatelnéjsim.

Cast postoji je vrozenych, primarng se ale ziskavaji v pribéhu Zivota na zakladé
socialniho uceni a socio-kulturniho prostredi. (Vagnerova et al., 2001) Za zdroje

postojt, které jsou ziskany skrze socialni uéeni Rezag (1998) povazuje:

e zkusenosti — vlastni nebo zprostiedkované;

e socialni komunikace — piebirani nazorti 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 muze projevit v aktualni situaci se zjevnym a zamérnym ucelem nebo zistat

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

Postoje k OZP muize ovlivnit vnimani normalnosti a také uvédomeéni si vlastni
zranitelnosti, coz mize zpusobit citovou deprivaci a uzkost ve vtahu k budoucnosti a
k sama sob¢, podotykd Vagnerova et al. (2001). S normalnosti souviseji zavedené
predsudky a stereotypy, tj. urCitd predpojatost, nazorova strnulost, ktera utvari
predstavu o clovéku ¢i skupiné na zakladé informacitzv. z doslechu nez na
relevantnich poznatcich. Nebezpecné jsou 1 jazykové stereotypy, které mohou byt
v psané nebo mluvené formé — ,, Utvdri clovéka ve smyslu psychologickém, socidlnim

a kulturnim.“ (Michalik et al., 2011:49) Jazykové stereotypy neovliviiuji pouze
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individualni postoje, mohou zpusobit také stigma, jehoz znaky ,, obzviasté ucinné
upozornuji na nesrovnalost znehodnocujici identitu daného jedince, ¢imzZ narusSuji
vytvoreni koherentniho celkového obrazu o ném, a ndsledné 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 fibréozou™ nebo
objektivnosti, protoze stavi OZP do pozice bojovnika, chudaka, ktery nema lehky
zivot. Ctenafe 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 tispé$né realizujici své predstavy. (Vagnerova
et al., 2001) Konkrétné nastavaji dva problémy: a) Dila jsou zavadéjici, protoze
vykresluji néjaky piibeh jako obecné platny. Laik neznaly jinych variant jej akceptuje
jako validni informaci charakterizujici realitu, a nikoliv jako produkt kreativity autora.
b) Pripadny uspé€ch OZP je pojiman jako zdafilé pfiblizeni svétu zdravych a zaroveni
néco jedinecného, ¢eho pravdépodobné ostatni OZP nedosahnou. Lze to chapat jako

jakysi zazrak ¢i pribéh se §t'astnym koncem, nedosazitelny ideal.

wSocidlni  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 Rezate (1998) je postoj tvofen slozkou rozumovou (racionalni), citovou
(emotivni) a akéni (konativni). Podle néj se pfi 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 ného vznikne nazor. Spole¢né tyto dvé slozky slouzi
k poznavani a hodnoceni situace sjeho vyznamem, ktery pro clovéka ma.
V poslednim vyvojovém hodnoticiho vztahu k objektu vznika z nazoru postoj, ktery
je soucasti akéni slozky. Jednotlivé postoje mohou byt ovlivnény vice €1 méné
jednotlivymi slozkami, proto jsou nékteré postoje zalozené vice na racionalité, jiné
jsou spiSe emocniho charakteru. Vyrost a Slaménik et al. (2008) zduraziiuji, ze postoje

nejsou izolovanymi jednotkami, nybrz mezi nimi existuje uritd mira organizace.
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Postoje kazdého cloveka se seskupuji do urcitych vyznamovych celkd a utvareji

vnitiné organizované, hierarchicky usporadané struktury.

Vagnerova et al. (2001) podotyka, ze rozumova slozka postoje ve vztahu k OZP je u
laikt slaba, protoze nemaji dostateCnou znalost a relevantni informace. Dnesni doba
je oteviengjSi co do dostupnosti informacnich, vzdélavacich zdroji a detabuizaci
nékterych témat, coz je znacny posun napf. oproti minulému rezimu, kdy informace o
OZP byly pfistupné povétsinou pouze profesionalim nebo rodinnym piislu§nikim
OZP. Spolecnost tak prakticky nevédéla nic o jejich problémech, moznostech a
omezenich. Neinformovanost vedla k pfevaze 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, mize byt pozitivni i negativni. Emoce jako soucit ¢i
litost bychom mohli fadit k pozitivnim emocim, avSak z hlediska soucasnych pfistupt
a modelt, které se snazi vymanit OZP ze stereotypu, charitativnosti a zaclenit je do
spoleCnosti, 1ze 1 tyto zdanlivé pozitivni emoce vnimat jako negativni ¢i nevhodné.
Neékteti lidi mohou mit vyloZené€ negativni emoce, napf. hriza, odpor, strach. Tyto
pocity jsou legitimni, ale pouze do doby, kdy nebudou mit urazejici, diskriminujict,

ponizujici a antiikluzivni dopad na OZP.

U postojit miizeme identifikovat nékolik funkci, nékteré byly jiz naznaCeny vyse, napf.
Ze nas naSe postoje predurcuji k tomu, chovat se k objektim diferencované a stabilné.
Utvari také tendenci se takto chovat opakované, coz nas Cini Citelnymi a

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

nasledovné:
o, : , . Lo ;
e poznavaci — organizace nabytych zkuSenosti, at uz vlastnich nebo
zprostredkovanych;

¢ instrumentalni — postoje maximalizuji zisk a minimalizuji ztraty;

e vyraz hodnot — postoje vyjadfuji naSe hodnoty;

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

e sebeobranna — postoje udrzuji stabilni sebeobraz ¢lovéka, jsou prevenci proti
hrozbam z prostredi, 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 muze
projevovat raznorodé ve vztahu ke spolecnosti a jejim postojim. Z hlediska vztahu

jedince a spole¢nosti rozlisuje Rezad (1998) tyto typy postojii:

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

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

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

e nesouhlas — rozpor s hodnotovym systémem spolecnosti;

aktivni odpor.

Novosad (2011:21) ve vztahu k OZP dodava, ze , postoje spolecnosti odrdzeji miru
spolecenského tolerance a jsou vyrazem urovné vyvoje spolecnosti.” SpoleCnym
meéfitkem pro hodnoceni vztahu spoleCnosti k OZP je vnimani jejich nedostatkt
vztazené k préci, sobéstacnosti a i€asti na zivoté spolecnosti, tj. ,, k atributiim lidského
byti modifikovanym konkrétni ekonomickou a kulturné-historickou situaci majoritni
spolecnosti a existencni ¢i osobné-biografickou situaci, jakkoliv znevyhodnéného

¢lovéeka. “ (Novosad, 2011:67)

I pfes znacny historicky posun a humanizujici tendence je vztah spole¢nosti k OZP
ambivalentni, misty az protikladny. Spolecnost si na jedné strané uvédomuje, ze ZP
nema vliv na hodnotu lidského Zivota, potiebnosti a dustojnosti. Na druhé stran€ je
spoleCnost naplnéna obavami a predsudky, coz ma vliv nejen na vysledné postoje
k OZP, ale i vzajemnou koexistenci. Zdanlivé partnerstvi a akceptace OZP mize byt
ve skutecnosti nadfazenost. (Novosad, 2011) Tohoto faktu si 1ze povSimnout napf.
v médiich, ktera pisi stylem, ktery nejen upozoriiuje na postizeni ¢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 chudéaka, ktery si zaslouzi nasi
pozornost, litost a pomoc. Zpusob, jakym media popisuji a zduraziuji ZP, upozorfiuje
na to, ze tu jsou dvé skupiny lidi, které odliSuje mira zdravi a hendikep(, a Ze ta

zdravéjsi cast populace blahosklonné pomaha méné zdravé a schopné Casti populace.
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III Empiricka cast
4 Metodicka c¢ast

Tato Cast prace se vénuje metodice vyzkumu, tedy zdivodnéni a formulaci
vyzkumnych cild, charakteristice vyzkumného vzorku, vyzkumné strategii, popisu
prubéhu vyzkumného Setfeni vCetné toho, co mu piedchazelo. V zavéru kapitoly je

nastinéno zpracovani ziskanych dat.
4.1 Formulace vyzkumnych cili a hypotéz

Bakalarska prace se zabyva vnimanim sama sebe z pohledu osob se zdravotnim
postizenim, popft. jejich peCujicich osob, a zaroven zkouma to, jak osoby se zdravotnim

postizenim, popf. jejich peCujici osoby, vnimaji postoje, ptistupy k nim samotnym.

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

popt. jejich pecujicich osob.

Hlavni vyzkumny cil je rozdélen do 3 dil¢ich cild, 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, pficemz vy$si mira ZP bude korelovat s negativnéj§im

sebepojetim.

< Hypotéza 1.2: Sebepojeti, resp. sebevnimani v kontextu ZP je velmi individualni
zalezitosti, piicemz ZP neni stézejnim ovliviiyjicim faktorem. Osoby s nejen riznymi
typy postizeni mohou mit odlisné zkusenosti a pocity ohledné své identity a sebepojeti

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

rodinu a pratele).

< Hypotéza 2.1: Mira socialni integrace a podpora vytvarena prostredim blizkym
OZP bude pozitivné¢ korelovat s pozitivnim sebepojetim. Individualni zazitky
socialnich interakci, pfijeti ze strany rodiny, pratel, a komunity OZP mohou vytvaret

pozitivni socialni prostiedi, které prispiva k rozvoji zdravéj§iho sebepojeti u OZP.

< 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, ktefi se citi omezeni ve své autonomii.

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

<@ Hypotéza 3.1: Postoje spolecnosti k OZP inklinuji k prevladajicimu medicinskému
modelu a modelu osobni tragédie. Lidé budou pravdépodobné vnimat zdravotni
postizeni predev§im jako individualni patologii nebo tragicky osud jednotlivce, coz
muiize negativné ovlivnit vnimani OZP v socialnim kontextu a pfispét k vytvareni

predsudku a stereotypu.

< Hypotéza 3.2: Urovedl informovanosti a edukace spoletnosti o zdravotnim
postizeni bude pozitivné korelovat s pozitivnim vnimanim OZP. Vysokd mira
informovanosti a porozumeéni k problematice zdravotniho postizeni vytvari prostredi,
ve kterém jsou lidé méné nachylni k predsudkiim a vice otevieni akceptaci a podpote

osob se zdravotnim postizenim.
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4.2 Transformace dil¢ich cilu do tazatelskych otiazek

Tabulka ¢. 2: Transformacni tabulka.

Diléi 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?

Vl1iv 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, chovdni,

postoje)?

Silné stranky

Jakeé jsou vase silné stranky?

Slabé stranky

Jaké jsou vase slabé stranky?

OZP jako plnohodnotny

Clen spolecnosti

Citite se 1 napfi¢ svému
zdravotnimu postizeni
plnohodnotnym ¢lenem

spolecnosti?

ZP jako definice

osobnosti

Vnimate se predevsim jako
osoba se zdravotnim

postizenim?

Vyznam nezavislosti

v ramci ZP

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

zdravotni postizeni?

Vnimani nezavislosti

Jak vnimate svou nezavislost s
ohledem na vase zdravotni

postizeni?

42




Zjistit socialni
faktory, které
ovliviluji sebepojeti
OZP (zaméfeni 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 Vés rodina vnima vase

zdravotni postizeni?

Sdileni v rodiné

Mate v rodin€ nékoho, kdo Vas
vyslechne, pokud budete
potiebovat sdilet témata spojena
s vasim zdravotnim postizenim

véetné emoci?

Rodina, rovnocennost,

ozp

Chova se k Vam rodina jako

k rovnocennému ¢loveéku?

Rozhodovani rodiny za

ozp

Myslite si, ze ma vase rodina
tendenci rozhodovat za vas 1 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 Vas pratelé vnimaji

vase zdravotni postizeni.

Pratelé, rovnocennost

ozp

2

Chovaji se k Vam pratelé jako

k rovnocennému ¢loveéku?

DuleZitost inkluze

Vnimate inkluzi dalezitou pro
svij zivot?
Pokud ano: V ¢em je pro Vs

inkluze dulezita?

Zjistit postoje

spoleCnosti ke

Nazor spolecnost na

ozp

Zaskrtnéte, co si podle Vas
mysli spolecnost o osobach se

zdravotnim postizenim.
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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

7P

Bal/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 lékarského

personalu

Mate zkuSenost, kdy se k Vam
1ékatsky personal (Iékafi, sestry,

sanitafi, ...) choval nevhodné&?

Zpusob informovani

médii o OZP

Jak vnimate zptsob, kterym
média informuji o osobach se

zdravotnim postizenim?

Uroveii obhajoby prav

ozp

Jak byste zhodnotil/a uroven
obhajoby prav osob se
zdravotnim postizenim

nasledujicimi subjekty?

Urover Sifeni osveéty o
tématech spojenymi s

ozp

Jak byste zhodnotil/a uroven
Sifeni osvéty o tématech
spojenymi s osobami se
zdravotnim postizenim

nasledujicimi subjekty?

Kompletni dotaznik véetné odpovédi lze nalézt v priloze ¢. 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, popft. jejich pecujici osoby. Vyzkumny vzorek
OZP vychazi ze samotného cile této prace. PeCujici osoby byly do vyzkumu zatazeny
z toho davodu, aby nedoslo ke znevyhodnéni nékteré skupiny OZP, napt. 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 nejpocetnéj§iho a riznorodého

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

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni vyzkumna 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 muze
poskytnout zvySeny pocit komfortu prostfednictvim anonymity, coz u osobnich a pro
nékoho emocné naro¢nych témat mize 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 Setreni

Dotaznikové Setfeni CasteCné vychazelo z teoretické Casti, proto bylo pro autorku prace
podstatné, pred samotnou tvorbou dotaznika a stanovenim konkrétnich vyzkumnych
cila, mit kompletni teoretickou Cast prace. Nasledovala vystavba metodické Casti —
formulace vyzkumnych cilt, transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek,
zdivodnéni vyzkumného vzorku a vyzkumné strategie, popsani realizace samotného

Setfeni a uvedeni etickych principi a moznych rizik vyzkumu.

Po stanoveni dil¢ich cili a znich vyvstalych tazatelskych otazek, se zvazovala
platforma, skrze kterou budou dotazniky distribuovany. Byla vybrana platforma
Survio. V ramci této platformy zucastnéni nemuseli uvadét zadné osobni udaje vCetné
e-mailu. K dotazniku se dostali skrze piimy 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 potieby studenti/tek se specifickymi potiebami a facebookové c¢i
instagramové ucty/skupiny, které sdruzuji specificky druh ZP ¢i nemoci, nebo
poskytuji obecné rady spojené s OZP. V takovych to ptipadech, byl vyzadan souhlas
spravce/kyné téchto platforem. Oslovovani byli 1 jednotlivci, ktefi propaguji osvétu o

svém ZP.

Do dotazniku byly zapojeny i pecujici osoby. B€hem vyzkumu se ovSem ukéazalo, ze
pecujici osoby nejsou schopny dotaznik vyplnit, a to z nékolika davoda. 1) Jejich déti
byly pfili§ malé, teprve své osobnosti formu;ji. 2) Subjektivni pohled pecujici osoby se
muze lisit od subjektivniho pohledu OZP. 3) Pecujici osoby uvadéli, ze u tézsich
mentalnich postizenich je téma sebepojeti tézko vypovéditelné. Z tohoto diivodu byly

pecujici osoby z interpretacni a analytické Casti vyfazeny.

Dotaznik byl v ob&hu v obdobi od 8. 11. 2023 do 23. 12. 2023. Celkové se zucastnilo
274 osob. Po eliminaci pecujicich osob, se zpracovavala data od 246 osob. Data byla
zpracovana primarné pomoci grafu ¢i tabulek, kde probihalo tfidéni prvniho stupné. U

nekterych otazek se provadélo tiidéni druhého stupné.
4.6 Etika a mozna rizika vyzkumu

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

osobnich tdaja (v€etné anonymity). (Reichl, 2009)
I pfes snahu eliminovat mozné problémy, 1ze identifikovat mozna 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 tcasti na dotaznikovém Setfeni. To maze
vést k nizké odezvé a zkreslenym vysledkim.

e Délka dotazniku: N¢které respondenty muze odradit rozsahlost

dotaznikového Setreni. I pres 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 navratnost.

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 predpokladu, ze jim to jejich
schopnosti v dasledky zdravotniho stavu umoziiuji).

Problémy s anonymitou: Nékteii respondenti mohou mit obavy, 1 pres pfislib
ochrany osobnich idaji, ohledné zachovani své anonymity, coz miize ovlivnit
jejich otevienost pti vypliiovani dotazniku.

Nedostatek ovéreni totoznosti: Online dotazniky mohou byt vypliiovany
anonymne, coz komplikuje ovéfeni totoznosti respondentd a miize vést k
otazkam ohledné pravdivosti odpovedi.

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

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

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

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

nutnost dalSiho zkoumani atp.

Vyhodnocovano je 246 dotaznikt (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 Cetnost Relativni cetnost
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 Zzen
(80,08 %), 48 muzu (19,51 %) a 1 respondent/ka identifikujici se jako nebindrni

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

Tabulka €. 4: Druhy zdravotniho postizeni a onemocnéni.

Vrozené Ziskané Celkem
Postizeni/ : : :
. . | 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 42.28 % 142 57,72 % 246 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

U respondenti a respondentek prevladalo télesné postizeni, celkem jich bylo 107
(43,49 %). Nasledovali respondentky a respondenti s chronickym onemocnénim 47
(19,11 %), se sluchovym postizenim 29 (11, 79 %), s kombinovanym postizenim 20
(8,13 %), spsychickym onemocnénim 19 (7,72 %), s jinym
postiZzenim/onemocnénim, které bylo uvedeno v nabidce, 15 (6,12 %), se zrakovym
postizenim 9 (3,66 %). Dotaznikového Setfeni se nezic¢astnily osoby s mentalnim a
feCovym postizenim. ReGové postizeni i mentalni postizeni mohlo byt obsazeno
v kombinovaném postizeni. Pro osoby s mentalnim postizenim mohl byt dotaznik
obtizn¢ nebo zcela nemozné vyplnitelny. U kolonky ,,jiné“ respondentky a
respondenti uvadéli metabolicka a autoimunitni onemocnéni a neurovyvojové vady

(autismus, poruchy ucenti).

Z hlediska vrozenosti a ziskanosti postizeni nebo onemocnéni byl pomeér vcelku
vyrovnany. Vrozené postizeni nebo onemocnéni uvedlo 104 (42,48 %) respondenti 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 Setfeni se nejvice zapojili respondenty a respondenti ve vékoveé
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

dotaznikd nebyla handicapem.
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Otazka Cislo 6: Nejvyssi dosazené vzdélani.

Graf €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

U kategorie stiredni §kola s maturitou odpovédélo celkem 43,90 % osob, z toho bylo
témet polovina osob ve vekové kategorii 19-29 let. Lze se proto domnivat, ze alespon
Cast z téchto osob bude pokracovat nebo pokracuje v dalSim studiu. Druhou nejcasté;si
odpovedi byla vysoka Skela, kterou ma 33,33 % zucastnénych. Nasledovala stiredni
Skola s vyu¢nim listem 10,98 %, zakladni Skola 4,88 %, kategorie ,,jiné* 0,81 %,
kde respondentka a respondent uvedli odborné ucilisté a ,, vyucen, po létech dokonceno

¢

stredni vzdeélani s maturitou formou 2letého denniho ndstavbového studia. ‘
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Otazka Cislo 7: Ve kterém kraji bydlite?

Graf ¢. 3: Bydliste.

Jihomoravsky kraj
Hlavni mésto Praha
Kralovéhradecky kraj
Stfedocéesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihocesky kraj
Olomoucky kraj

Kraj Vysocina
Ustecky kraj
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Zlinsky kraj

Karlovarsky kraj

Zdroj: vlastni zpracovani.

Utastnici a udastnice nejéastéji pochazi z Jihomoravského kraje, 20,33 %.

V sestupném poradi byly zaSkrtnuty kraje Praha 13,01 %, Kralovéhradecky
10,57 %, Stredocesky 8,13 %, Moravskoslezsky 7,32 %, Jihocesky 5,69 %,
Olomoucky 4,88 %, Vysolina 4,88 %, I’Jstecky 4,88 %, Slovensko 4,47 %,
Liberecky 4,47 %, Plzensky 4,47 %, Pardubicky 2,85 %, Zlinsky 2,03 % a
Karlovarsky 2,03 %.

Do vyzkumného Setieni bylo zahrnuto i Slovensko z toho diivodu, Ze nase kultury jsou

si blizké, ziji a pracuji zde Cechoslovaci 1 Slovaci a jsou zde slovensti studenti a

studentky.

52



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.

Nadpolovi¢ni vétsina ucastnikt, 52,44 %, uvedla, ze své postiZzeni berou jako soucast
svého zZivota/naucili 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 % respondentd a respondentek maji ke svému ZP neutralni vztah.

U odpoveédi ,,jiné* respondentky a respondenti konstatovali, ze své ZP pftijali, ale
zpasobuje jim komplikace a omezeni. Jedna respondentka uvedla: ,, Cdst postizeni
Jjsem prijmula a beru jej jako vyzvu — pouZiti voziku, cast prijmout nedokdzu — neustdlé
velké bolesti a dalsi omezeni. “ Dalsi respondentka podotkla: ,, Prijala som to, ale stale
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 mdm slabsi chvilku a nendvidim
to. “Nékomu pravdépodobné jeho ZP zménilo zZivot 0 360°: ,, Naprosto prekopalo Zivot

k neziti.
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Otazka Cislo 9: Jaky ma dopad vase zdravotni postizeni na vasi psychiku?

Graf ¢. 5: Dopad zdravotniho postizeni na psychiku.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovedi. NejCastéji byla volena odpovéd
vyrovnal/a jsem se mou situaci, 43,09 %. Dalsi Castou odpovédi byla odpovéd
prehodnotil/a jsem zivotni priority, tu zaskrtlo 39,84 % zacastnénych. 25,61 %
osob uvedlo, ze diky ZP si uvédomili, co vSe dokazi. Stres, uzkost proziva 23,98 %
dotazanych. Pocit osaméni zaziva 19,51 % respondentii a respondentek. Podobné
procento, 18,70 % bylo i u odpovédi citim se ménécenny/a. Depresi kvili svému ZP

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

V sekci ,,jiné*, ktera byla zastoupena 5,69 %, UiCastnici a uCastnice upozoriiovali, ze
to zalezi na dané situaci. Obecné jsou vyrovnani, ale piijde situace, chvilka, kdy je to
naro¢ng&jsi. Zalezi i na proménlivosti zdravotniho stavu — bolesti, unava, priibéh 1écby
atp. Jeden z respondentl to shrnul slovy: ,, Dopad na psychiku je proménlivy, protoze
i handicap a jeho projevy jsou proménlivé. Méni se béhem 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?

Graf ¢. 6: Vztah ke svému télu.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

35,77 % respondentek a respondenti jsou vdécni za to, co jejich télo dokaze.
26,83 % OZP se spisSe priklani k varianté, ze je jejich télo omezuje. 14,63 %
dotazanych ma k ke svému télu neutralni vztah. 12,60 % osob se ve svém téle citi

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

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

se mu nevénuje, jak bych méla, protoze mam bolesti. *
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Otazka &islo 11: Domnivate se, Ze ma vase zdravotni postizeni vliv na vasi

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

® rno
® nNe

Nevim

Zdroj: vlastni zpracovani.

Témef % (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 nedokaze posoudit.
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Otazka cislo 12: Muzete, 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 vypoveédi ucastnikli vyplyva, ze zdravotni postizeni ma vyrazny dopad na osobnost
a zivotni pohled jednotlivcd. Mnozi uvadéji, ze zkuSenost s postizenim piinasi vétsi
pokoru a prehodnoceni priorit a hodnotového zebticku. ,, Divam se na véci s velkym
nadhledem. Hodné o vécech premyslim. Casto nerozumim lidem, pro¢ a co viastné
resi... protoze opravdu kdyz nejde o Zivot, jde o h*vno.” Vystupuji silnéji ve svych
postojich, projevuji tvrdost na sebe i okoli a hledaji moznosti, jak pfekonat prekazky.
., Upevnilo mé v mych postojich, tvrdé si stojim za svymi ndzory a nenecham se uz
odbyt jen tak. Nebojim si Fict si o pomoc, ale i uzemnit ty, kdo se mé snazi podceriovat
kvitli mému sluchovému postizeni. “ Jini respondenti a respondentky uvedli, ze ZP jim
pfineslo nejistotu ve styku se spolecnosti. ,,Jsem ticha (neumim odhadnout, jak hlasité
mluvim), nemam ditrvéru v lidi, neumim se zaclenit do kolektivu (vidy mé povazovali

.. < , , 1% rd 13
za ,,jinou “ a neumim se s tim vyporddat).

Neéktefi UCastnici/ce zduraziuji zmeény v osobnosti zpusobené ZP (vCetné
degenerativniho onemocnénim pocit'uji psychickou a fyzickou unavu z kazdodenniho
prekonéavani bariér. ,, Musim se vice snazit dobre zapiisobit na cizi lidi. “ S tim souvisi
i frustrace a vztek kviili omezené sob&stacnosti a snaha o posun, ktery ¢asto nepfichazi.
Jini ucastnici/ce podotykaji, ze se jim tézko odhaduje, jaky dopad mélo jejich ZP na

osobnost, protoze ho maji od narozeni.

Utastnici/ce zdGraziiuji, Ze s postizenim piichazi nutnost peélivého planovani
kazdodennich aktivit, a to zejména v souvislosti s asistenci. Tato potieba planovani
vede ke ztrat€ spontannosti, coz muze byt vnimano jako omezeni. Uzavienost je dalSim
vyznamnym tématem, a to v dasledku tlaku a nepochopeni okoli. Nékteré pocity a
zkuSenosti jsou tézko sdelitelné a vnimani zranitelnosti vede ke snizeni schopnosti

navazovat socialni kontakty.

Nekteti ucastnice/ci se vyrovnali s vlastni odliSnosti a projevuji hrdost na sebe sama a
sebepfijeti. ZjiSténi diagndzy nebo nalezeni vlastni cesty muze pfinést ulevu a

uvédomeéni si vlastnich schopnosti. Zaroveni védoma odliSnost mize vést ke snaze
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splynout s davem. , Mé chovani je vyhybavé a vidy se snazim byt co nejvice
nendpadna. Neunesu pozornost smérovanou na mé. Ma pozornost je vidy zamérend
na ostatni lidi, vzdy se snazim odhadnout v jakém rozpoloZeni jsou nebo jak by se v
blizkém okamZiku mohli zachovat (ocekdavam hrozbu), avSak zdaroveri se jim snazZim za

¢

vsech okolnosti zavdécit i na wkor mého zdravi.

Zmena zivotniho stylu se ukazuje jako slozity proces, ovliviiyjici jak Cinnosti, tak
socialni vazby. Problémy s davem lidi, spoleCenska ocekavani a pocit ménécennosti
mohou vést k osamélosti a ztrat€¢ nezavislosti. Presto néktefi ucastnici vyjadiuji
schopnost empatie a chapani unikatnosti a individualnich potreb, coz reflektuje jejich
lepsi komunikaci a flexibilitu. ,, Beriem viac ohlad na druhych, aj ked' ich nepozndm,

Ze aj oni mozu mat nijaky problém.

Objevuje 1 negativni vliv na psychiku. Ucastnici uvadéji agresivnéjsi chovani,
naladovost a problémy s navazovanim socialnich kontakti. Nedtvéra k lidem a obavy

z nepochopeni vedou k vyhybavému chovani a touze byt nenapadnym.

Vzajemny vztah mezi zdravotnim postizenim a osobnostnimi rysy vyzaduje nejen
adaptaci na nové zivotni podminky, ale také nutnost sebevédomého a rozhodného
chovani, aby jednotlivec byl vniman jako plnohodnotny ¢len spolecnosti s vlastnimi
nazory a pranim. EtiketizaCni teorie zminuje, ze chovani mize byt ovlivnéno
vnimanim okoli, coz nekdy vede k adaptaci na o¢ekavani spoleCnosti. ,, Chovam se

cdstecné podle toho, jak mé prijimd spolecnost.

Celkove lze vidét, ze zdravotni postizeni pronika do mnoha aspektd zivota a formuje
osobnost jednotlivee v komplexnim ramci, kde se stietdvaji jak vyzvy, tak 1 moznosti
osobniho rozvoje. Utastnici zdGraziiuji nutnost spoléhat sam/a na sebe, vyvijet

urputnost a cilevédomost a piijimat 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.

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi. Empatie je nejcastéjsi zminovanou
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 moznostech, cilevédomosti a flexibilitou (otevienosti novym zménam,
zkuSenostem) disponuje 29,27 % dotazanych. Kreativitu jako silnou stranku uvedlo
28,46 % respondentek a respondentii. Psychickou odolnosti disponibiluje 26,42 %
zucastnénych. Na spodni pricce se jako silna stranka umistilo sebevédomi, to za svou
silnou stranku povazuje 16,67 % dotazanych. Mezi ,,jinymi*“ odpovédmi (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 odpovedi. Jako svou nejvétsi slabinu uvedlo
42,28 % respondentek a respondenti sebevédomi. Druhou nejcastéji zmifiovanou
slabou strankou byla nizka odolnost vuci stresu, 37,80 % dotazanych. Neduvéra k
lidem a problém navazovat nové socidlni vztahy postihuje 39,67 % zcastnénych.
25,20 % respondentek a respondenti se potyka s nedostatkem samostatnosti a
zavislosti na druhych osobach. 22,76 % OZP ma problém s komunikaci. 19,51 %
Celi nedostatku zivotnich cilu a motivace. Uzavienosti vii¢i novym zkuSenostem
trpi 13,82 % dotazanych. 9,34 % respondenti a respondentek uvedlo vlastni
odpovéd’, kde zminovali tvrdohlavost (s otaznikem, zda se nutné jedna o zdpornou
viastnost), opakované lenost, pohodinost, komplex ménécennosti, Zadné negativni
viastnosti nemam, prokrastinace, neschopnost ddat sama sebe v ramci rodiny na prvni
misto, vzteklost a nedostatek empatie. 8,94 % zGCastnénych nema dostate¢né
informace o svych moznostech. S neschopnosti se prizpusobit svému ZP se potyka
8,54 % dotazanych. Nedostatec¢né vzdélani vnima jako svou slabou stranku 6,91 %

respondentek a respondent.
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Otazka cislo 15: Citite se i napri¢ svému zdravotnimu postizeni plnohodnotnym

¢lenem spolecnosti?

Graf ¢. 10: Percepce plnohodnotného ¢lenstvi ve spolecnosti.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

39,02 % respondentek a respondenti 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
spolecnosti a maji pocit, ze jejich postizeni neovlivituje jejich hodnotu. 15,85 %
zucastnénych ma smiSené pocity ohledné svého zaclenéni do spolecnosti. Pocit
izolovanosti nebo vyloucenosti ze spolecnosti zaziva 10,16 % respondenti a
respondentek. 5,28 % tucastnikl a UcCastnic se neciti platnymi ¢leny a clenkami

spolec¢nosti v dasledku svého ZP.
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Otazka Cislo 16: Vnimate se predevSim jako osoba se zdravotnim postizenim?

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

VétSina respondentt a respondentek, 66,67 %, vnima své ZP jako jeden z aspektu

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

zuCastnéni si neni jista vnimanim svého ZP v ramci své osobnosti.
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Otazka cislo 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 odpoveédi. Pro vice jak polovinu zacastnénych,
52,03 %, znamena byt nezavisly/a v kontextu ZP byt pIné samostatny/a bez podpory
druhé osoby. Pro témer polovinu respondentt a respondentek, 43,09 %, je stéZejni
mit dostatecnou miru podpory, aby mohli zit nezavisle. Pro 29,27 % dotazanych je
dilezité mit pod kontrolou finance a hospodareni s vlastnimi zdroji. Mit moznost
vyjadirovat své potireby a preference v péci a podpore je podstatné pro 20,73 %
zucastnénych. 3,66 % respondentt a respondentek uvedlo vlastni vypovédi, které by
se daly shrnout dvéma konkrétnimi vypovéd'mi: ,, Moznost rozhodovat o sobé. “, ,, Mit

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

postizeni?

Graf ¢. 13: Nezavislost v ramci vlastniho zdravotniho postizeni.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

45,93 % respondentt a respondentek k nezavislosti potfebuji urcitou 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 % ztcastnénych. 7,72 % respondentek a respondenti uvedlo, ze k nezavislosti

by potrebovali 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 riznorode ovliviiujicim aspektem, bylo
potfeba na pocatku zkoumat, jak zicastnéni své ZP vnimaji a jaky ma na jejich zivot

dopad.

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

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

Z vysledka se zda, ze se ZP se poji vydrz a odhodlani. Bohuzel dotaznikové Setfeni
neumoznuje konkrétni odivodnéni této vypovédi, ale ze souhrnné analyzy odpovédi
se 1ze domnivat, Ze to souvisi se sebeprosazovani svych potieb a zajmu ve spolecnosti,

napf. na aradech, u 1ékait, v zaméstnani aj.

Zajimavé byli vysledky u otazky €. 12, ktera zkoumala vyznam nezavislosti v kontextu
ZP danych osob. Ptes 50 % lidi uvedlo, ze to pro znamena byt plné samostatny/a bez
podpory druhé osoby. Muzeme polemizovat nad tim, zda dotazovani odpovidali na
otazku z realistického nebo idealniho pohledu, tedy zda jejich ZP skutecné umoziiuje
byt plné nezavisly/a na druhé osobé, ale s urCitymi kompenza¢nimi pomuckami nebo

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

Co se ty¢e emocniho aspektu sebepojeti, ve vypovedich prevladalo vyrovnani se se ZP

a pfehodnoceni zivotnich priorit. Zménu zivotnich priorit a hodnot ¢asto respondentky
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a respondenti vysvétlovali i ,,ve volné odpovédi“. Kromé uvédomeni si podstatnych
véci v zivoté, zucastnéni popisovali nesoulad se svym okolim ¢i vrstevniky (tj. jiné
feSeni problémi, rozdilny nahled na problémy, oblasti zajmu apod.), zvySenou empatii
a uvédomeéni si individualnosti kazdého cloveéka, az po vypovédi, ze ZP z nich udélalo

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

V ramci emocni aspektu Ize zminit psychiku jako takovou. Vedle jiz popsanych véci,
bych chtéla vyzdvihnout zvySené naroky na sebe sama. Mam na mysli pfedevsim
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 samoziejmé muze pomoci
v osobnim rustu, zaroven ji to muize zpusobovat stres a uzkost. Dalsi stresovou
zalezitosti muze byt ,,nedostatek socidlnich sluzeb a jejich cena v kombinaci se
zvysujicim se vékem pecujicich. “ Dopad na psychiku mlize mit i absence partnerského
a sexualniho zivota. ,, Vim, Ze jsem toho hodné dokazala, ale nékteré aspekty Zivota
Jsou komplikovanéjsi — tfeba hledani partnera. “ To dokladaji 1 data — témer 40 % lidi
uvedlo, ze ma problém s divérou k lidem nebo maji problém navazovat nové socialni

vztahy.

K sebeprosazovani (konativni aspekt) se respondenti a respondentky nejvice
vyjadfovali v DCV 2 v ramci otazky o inkluzi, nicméné i v této sekci se nastinila
nektera témata, kterd se daji spojit se sebeprosazovanim. Vedle jiz zminované
dostupnosti socialnich sluzeb, se objevila kritika pfistupu statu a spolecnosti k OZP.
Stat byl kritizovan za neefektivni pfistup k OZP, zmiriovana byla nepropojenost ufada,
postradani individualniho pfistupu, zkostnatélost socidlniho a zdravotniho systému.
,Nemocny si pripadd, zZe se vSude v podstaté musi doproSovat, obhajovat. V mnoha
pripadech je stavén do ponizujicich situaci. SpiSe nez podporu, vaimam systém jako
obchod s lidskym zdravim. O nemocnych rozhoduji lidé, které nemaji ani minimalni
zdravotické znalosti, neznaji problematiku. Napriklad staci, Ze se Spatné vyspi a
pacient je bez léchy (pojistovny) apod.“ Spolecnost byla negativné hodnocena za
stereotypni a predsudecné chovani, které mnohdy hrani¢i s poruSovanim prav dané
osoby. Byla zminéna potieba osvéty spoleCnosti. ,, Stigmatizace, predsudky, nadavky,
ponizovanti, devalvace uispéchu. 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 miZeS pracovat s détmi, rodice téch déti maji prdvo
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védeét, ze jsi psychopat, méla bys byt zaviena dozZivomé v ustavu. (Mdm Aspergeritv

syndrom). Studuji, pracuji.

U respondentek a respondentii pfevazovalo kladné minéni o své o sob€. I napfic
negativnim zkuSenostem a svému ZP se obecné citi jako platnymi cleny/kami
spoleCnosti a uvadé€ji, ze ZP je jen jeden z aspektu jejich osoby. Na druhou stranu
nezanedbatelné procento zicastnénich uvadélo opacné stanovisko. Z celkové analyzy

vyplyva, ze to souvisi primarn¢ se socialnimi faktory nezli vlastnim sebepojetim.

Veskeré faktory, které ovliviiuji sebepojeti, se vzajemné prolinaji, mnohdy je proto
tézké je oddélit. Obzvlaste socialni faktory maji vyznamny dopad nejen na sebepojeti,
ale psychiku jako takovou. Styk se spolecnosti je ale nevyhnutelny, obzvlasté pokud
méte potfebu seberealizace. Skola, prace, kulturni akce atp. nelze délat z bezpeti
domova (je-li domov a rodina bezpeCnym mistem). OZP se tak mohou dostat do
ambivalentni situace — vnimaji svij potencial, potfeby a prani a cht&ji byt platnymi
Cleny a clenkami spoleCnosti, ale dobry pocit ze seberealizace jim muze

spoleCnost/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 e 206
Zivotni udalosti a zkuenosti I 1
vychova N 152
pratele NN 1:0
Zdravotni stav a zdravotni postizeni e s
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Profesni a kariérni zivot I s
ucitele NS o6

Zdravotnici a terapie 59
Kulturni, spolec¢enské prostfedi a oce... 58
Nabozenstvi a nabozenské presvede... 35
Neziskové/pacientské organizace 3N
Socialni sluzby 19
Jiné 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 zivotni udalosti a zkuSenosti, ty zaskrtlo 65,45 % respondenti/tek. DalSim
dilezitym faktorem se stala vychova, 61,79 %. Pro vice jak polovinu zi¢astnénych,
52,85 %, jsou podstatnym formujicim faktorem pratelé. Zdravotni stav a ZP ma4,
jakozto specificka zivotni udalost, zasadni vliv na 50,81 % dotazanych. Podobny podil
je 1 u vzdélani, 50,41 %. Profesni a kariérni zivot je vyznamnym faktorem pro
30,49 % respondentek/t. Ucitelé ovlivnili formovani osobnosti u 26,83 %
zucastnénych. Zdravotnici a terapie sehrali roli v ovlivnéni osobnosti u 23,98 %
dotazanych. Pusobeni kulturniho, spolecenského prostredi a ofekavani vnima
23,58 % ucastniku a Gcastnic. 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 %) uvadéli vse vyse uvedené, Zivotni

couching a studium sama sebe, média, knihy, filmy, sport s nim spojend soutézivost.
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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 odpovéedi. Pro vice jak 34 dotazanych, 77,64 %,
znamena rodina podporu a pomoc. Pro 56,91 % respondentek a respondentd tkvi
vyznam rodiny ve spolec¢né straveném case. Duvéra je pro vyznam rodiny podstatna
pro 55,69 % zucastnénych. 43, 09 % ucastnikd a Gcastnic vypoveédélo, Ze je pro né
dulezita péce rodiny. Prijeti je vyznamné pro 34,55 % osob. Inspiraci je rodina pro
19,51 % dotazanych. Zdrojem zklamani je rodina pro 8,94 % respondenti a
respondentek. 6, 91 % ucastniku popsali vyznam rodiny vlastnimi slovy. Opakovaly
se pojmy jako ldska, zodpovédnost, spolecna historie, opora v tézkych chvili. Vedle
téchto pozitivné ladénych pojmi se vyskytly i vypovédi negativniho razu: neprijeti,
stres, komplikovanost, nic. Jeden/a z respondenti/tek uvedl/a: ,, Pro mé ma rodina byla
a je nezdjem, zklamani, ublizenti, ignorace mé genetické nemoci, ponizovani a tyrani.

5,69 % dotazanych zminila, ze je pro rodina pfedstavuje nezajem.
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Otazka cislo 21: Jak podle Vas rodina vnima vase zdravotni postizeni?

Graf ¢. 16: Vnimani zdravotniho postizeni rodinou.
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s nim. piekonat.

Zdroj: vlastni zpracovani.

60,57 % rodiny bere ZP Clena své rodiny jako soucast jeho zivota, popf. se s nim
smiFili. 12,20 % dotazanych se spiSe piiklani k varianté, ze rodiny vnimaji jejich ZP
jako néco, co zpusobuje komplikace a omezeni. Neutralni vztah k ZP svého Clena
rodiny ma podle dotdzanych 8,13 % jejich rodin. Jako novou Zivotni vyzvu, kterou
je potieba prekonat vnima podle respondentt 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 jedna o
kombinaci pfijeti (nebo min. snahou o pfijeti), ale zaroven pusobeni komplikaci:
. Myslim, Ze s tim stale bojuji, cely miij Zivot, prestoZe se vétSinu casu snazi vypadat
vyrovnané. “ Dalsi opakovanou odpovédi bylo, ze rodiny dané ZP nezajimé (nez4jem
muze hraniCit se zanedbanim péce), nebo ho bagatelizuji ¢i doty¢nou osobu urazi:
., Pro né jsem jen retardovand ndana, krdva, debil, ta osoba. “, ,, Rodina nejevi zdjem, v
detstvi jsem nebyla diagnostikovana, méla jsem projevy onemocnéni a nikdo to
neresil. “ Tti 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 déti s mym postizenim

¢

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

potirebovat sdilet témata spojena s vasim zdravotnim postizenim vcetné emoci?

Graf ¢. 17: Emo¢ni podpora spojena se zdravotnim postizenim rodinou.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

53,66 % respondentt a respondentek ma v rodin€ alespon 1 osobu, ktera je v piipadé
potteby spojené se ZP vyslechne ¢i emocné podpofi. 21,95 % dotazanych se domniva,
ze potencionalné v rodiné takovou osobu ma. 13,82 % zucastnénych si mysli, ze
spiSe nema v roding osobu, ktera by je vyslechla nebo podpofila. 6,50 % osob uvadi,
ze vrodiné nema zadnou osobu, ktera by je v ptipadé potieby vyslechla. 4,07 %
respondentu a respondentek si neni jista, zda v rodiné¢ ma n¢jakou osobu, ktera by pro

né byla oporou v kontextu jejich ZP.
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Otazka ¢islo 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 % respondentkam a respondentim se jejich rodiny k chovaji jako
k rovnocennému c¢lovéku. 26,02 % dotazanych uvadi, ze se k nim jejich rodiny spisSe
chovajijako k rovnocennému cloveku. Ke 6,10 % zucastnénych se jejich rodiny spise
nechovaji jako k rovnocennym lidem. 5,69 % dotazanych si neni jistd, zda se k nim
jejich rodiny chovaji rovnocenné. K 2,86 % respondentt a respondentek se jejich

rodiny nechovaji jako k sob& rovnym.

72



Otazka cislo 24: Myslite si, ze ma vaSe rodina tendenci rozhodovat za vas i v

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

Nadpoloviéni vétsina dotazanych, 61,79 %, se domniva, ze jejich rodiny nemaji
tendenci za né rozhodovat. Oproti tomu 23,98 % zacastnénych uvadi, Ze ano.

14,23 % si neni jista.
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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 predesi¢ otazky odpovédely, ze ma jejich rodina tendenci
rozhodovat za né i v pfipadech, kdy maji moznost i schopnost rozhodovat samy za
sebe. U otazky bylo mozné zvolit vice odpoveédi. Téméf polovina zucastnénych,
49,15 %, vypovédéla, ze v situaci, kdy rodina rozhoduje za n¢, citi frustrované.
42,37 % osob se citi dotcené, 38,98 % ponizené a 37,29 % bezvyznamné. 10,17 %
respondentek a respondentt takova situace nevadi a 8,47 % osob jsou rady, ze to
rodina vyfesi za né. U moznosti vlastniho vyjadreni (6,78 %) se dvakrat uvedl pocit
neakceptovatelnosti jakozto ¢lovéka. Respondenti uvadéli 1 konkrétni postoje v dané
situaci: ,, Stojim si za svym a neresim, co mi fikaji. Zdroveri ale nelze Fict, Ze mi to
vithec nevadi. Spis mé to otravuje. ““ Jeden respondet/ka se ptiznal, ze zdlezi na situaci,

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



Otazka cislo 26: Co pro Vas znamenaji pratelé?
Graf ¢. 21:Vyznam pfatel.
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% respondentek a

respondentt, 73,17 %, pratelé znamenaji spolecné straveny ¢as. Dalsi vyznamnou

funkci pratelstvi dotazani, 65,04 %, zvolili podporu a pomoc. Vyznamné procento

ziskala i duvéra, 54,47 %. V pritomnosti pratel se citi byti prijato a samo sebou

46,34 % zacastnénych. Pratelé jsou inspiraci pro 30,89 % ucastnikll a Gcastnic. Péce

je v pratelstvi dulezita pro 15,45 % dotazanych. Zklamani predstavuji pratelé pro

7,32 % zucastnénych osob, nezajem pro 4,47 %. Mezi vlastnimi odpovéd’mi

(2,85 %) se dvakrat objevilo, ze dotyCni nemaji prdtele nebo

ze zazili zklamani.

Naopak pozitivnimi aspekty jini respondenti a respondentky uvedli ldsku, zabavu ci

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 % respondentd a respondentek se priklani k varianté, ze jejich pratele jejich ZP
berou jako soucast jejich zivota. 14,23 % pratel dotdzanych kjejich ZP ma
neutralni postoj. 8,13 % zpusobuje komplikace, omezeni. 6,1 % zucastnénych
vlastnimi slovy nékolikrat uvedl, ze je to zalezitost individudlnich jedincii. Dale
zminovali absenci prdtel, nepochopeni, bagatelizaci a zesmésnovani, prdtele
s handicapem ci obdiv k zvildddani daného ZP, Zivotniho postoje a priorit. ,, Neresi ho,
spiSe maji obdiv k tomu, jak s nim dokazi normdlné fungovat i pres prekdzky. “ Nektefi
pratelé projevuji pochopeni a reflektuji potfeby daného jedince. ,, Berou ho jako
soucdst, ale nastésti i s témi komplikacemi (takze vyberou bezbariérovou hospodu
apod.). “ Pro 3,66 % pratel dotazanych je ZP vyzva, kterou je tfeba prekonat.
1,63 % nedokaze ZP prijmout.
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Otazka cislo 28: Mate mezi prateli nékoho, kdo Vas vyslechne, pokud budete

potirebovat sdilet témata spojena s vasim zdravotnim postizenim véetné emoci?
Graf ¢. 23: Emo¢ni podpora spojena se zdravotnim postizenim prateli.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

58,54 % respondentii a respondentek ma mezi prateli alespori 1 osobu, ktera je
v ptipadé potieby spojené se ZP vyslechne ¢i emocné podpoii. 25,61 % dotazanych
se domniva, ze potencionalné mezi prateli takovou osobu ma. 6,91 % zicastnénych
si mysli, ze spiSe nema mezi prateli osobu, ktera by je vyslechla nebo podpofila.
5,96 % osob uvadi, ze mezi prateli nema zadnou osobu, ktera by je v pfipad€ potieby
vyslechla. 3,25 % respondenti a respondentek si neni jista, zda mezi prateli ma

n¢jakou osobu, ktera by pro né€ 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 respondentd uvedlo, Ze jejich pratelé se k nim chovaji spiSe
rovnocenné. 6,91 % si neni rovnocennym chovanim piatel jista. 2,85 %
zucastnénych sdelilo, ze jejich pratelé se k nim nechovaji rovnocenné. 2,03 % se

domnivé, ze jejich pratele k nim chovaji spiSe nerovnocenné.
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Otazka cislo 30: Vnimate inkluzi jako dulezitou pro svij zivot?
Graf ¢. 25: Percepce dulezitosti inkluze.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

Pro 72,76 % respondentll 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 dulezita neni.

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

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

odpovedét.

Mnozi respondenti zdaraziuji pravo kazdého jednotlivce na normalni zivot bez ujmy
na pravech ostatnich. Objevil se odkaz na Zakladni listinu prav a svobod jako na oporu
tohoto presvédceni. ,, Kazdy ma prdvo na ,,normalni* Zivot, pokud tim neubliZuje
druhym. Kromé toho, Ze je to mij osobni ndzor, Zdkladni listina prav a svobod mluvi
za vSe.” ZacClenéni riznych skupin do bézného zivota je vnimano jako piinos a
obohaceni pro vS§echny. Odpovédi vyjadiuji touhu OZP byt sobéstacnymi, mit moznost

se postarat o sebe distojné a byt povazovany za platné Clenky a ¢leny spolecnosti.
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Ocekavani a dusledky inkluze jsou také ilustrovany aspiracemi na moznost studovat,
pracovat, byt platnym clenem spoleCnosti a zit v prostiedi bez predsudki.
Respondenti/tky zdaraziuji rovnost, zlepSeni kvality Zivota, zafazeni do normalniho
zivota a moznost mit stejné pfilezitosti jako zdravi jednotlivcl, ,,moZnost ukazat sobé
i ostatnim to, Ze kazdy md svou cenu, a Ze i lidé s postizenim mohou prispét vice, nez

si okoli mysli.

Neékolik odpoveédi vyzdvihuje nutnost odstranovani bariér (,,abych nemusel tolik
pldanovat to kam miizu, kam miizu na zachod atp. ‘), kompenzaci handicapti a rozdilnost
dostupnosti socialnich sluzeb ve méstech a na vesnicich. Inkluze je vniména jako kli¢
k zivotu bez rozdili mezi zdravymi a osobami se zdravotnim postizenim.
Respondentky/ti vyjadiuji snahu o smazani téchto rozdilu a citi se pfi tom jako aktivni
ucastnici spolecnosti. ,, Inkluze je skvéld v tom, Ze i jd jsem ten, kdo jiné obdarovdvad
(svymi dovednostmi, schopnostmi) a nejsem jen ten, kdo od jinych bere a ocekdva, ze

se o néj druzi budou starat.

Neékolik odpovédi zminuje také vyznam inkluze v psychickém ohledu. , Mé to
pomohlo psychicky. Necitila jsem se ménécenné. Jako vozickdrka 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 sebedtveéry, sounalezitosti a moznosti prosadit

svlj nazor.

Celkové odpovedi ilustruji, ze pro respondentky a respondenty ma inkluze klicovy
vyznam ve vytvareni rovnych pfilezitosti, odstraiovani predsudkd, posilovani
sounalezitosti a umoznovani zivota plného moznosti, nezavislosti a ucasti v riznych
sférach spolecnosti. Inkluze je vniména nejen jako pravo, ale také jako prilezitost 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 zaméfoval na socialni faktory, které ovliviiuji sebepojeti OZP (se
zaméfenim na rodinu a piatele). Jiz z prvniho dil¢iho cile vyplynulo, ze socialni
faktory hraji velmi podstatnou roli v utvafeni lidské osobnosti a toho, jak se ¢lovék
vnima. To potvrdily 1 vysledky otazky C. 19, ktera se zamétrovala pravé na formujici
faktory osobnosti. Na prednich pfickach se umistila rodina, vychova, ptatelé, zivotni

zkuSenosti, ZP a vzdélani.

Dil¢i cil se zaméfoval primarné na rodinu a pratelé, tedy jedny z nejblizSich
mikrosystému, které ¢lovék mize mit. Zajimavé je si tyto dva subjekty porovnat.
V souhrnu u rodiny prevladala pecujici slozky, u pratel to byla vyssi mira pfijeti a
psychické podpory. Data se od sebe dramaticky neliSila, presto si lze povsSimnou
jistych odchylek. Otazkou je, pro¢ tomu tak je. Z vyzkumu odpovéd nelze vycist,
muzeme se pouze domnivat. Mozna je to zpusobené genera¢nim rozdilem mezi rodici
a potomky (vCetné téch dospélych). Byt se rodice nauci se ZP svého ditéte fungovat,
zustava v nich pocit litosti, ze si jejich dité€ musi né¢im takovym prochazet. Lze si toho
vS§imnout v prostoru socialnich napt. u rodi¢i malych déti. I presto, Zze se snaZi zit co
nejbézn€jsi  zivot, vedou déti co Kk nejnezavislejSimu zpusobu Zivotu a
zprostiedkovavaji rizné terapie a kompenzacni pomucky, a celkové se chovaji velmi
pragmaticky, zastava v nich osobni tragédie. O svych détech pak mluvi jako o
bojovnicich, hrdinech. Komunikace v rodin€ navic muze byt ztizena o ten fakt, ze OZP
muze citit silny pocit vdécnosti, a proto je pro ni t€zké komunikovat s rodinou n¢jaka
nauceni poslouchat rodice, nebo jim rodice 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, ktera se zabyvala
prebiranim kontroly rodinou OZP i v pfipadech, kdy to neni nutné. Témeér Y
respondentl a respondentek uvedla, Ze jejich rodina takové tendence ma. VétsSina
téchto lidi se pak citi frustrované, dotcen€, ponizené a bezvyznamné, coz se opét muze

promitnout do sebepojeti.

Toto jsem mela moznost né€kolikrat vidét. Zminila bych pfistup maminky asi 22leté¢ho
muze s télesnym postizenym na voziku, ktery byl pro svou vysokou potiebu péce

druhé osoby neustale se svou matkou. Matka i 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 pifitomnosti. Hovofila napt. o tom, jak
provadi osobni hygienu nebo jak plakal. Synovi to bylo zjevné nepfijemné, nevédél,
kam se ma divat, jak se ma chovat. Mluvilo se o ném bez ného. 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 piehled o vSem
nepodstatném (Ctéte drby). Z mého pohledu tento ¢lovek nemél potiebné stimulacni
podnéty. Jeho zivot se skladal primarné z pozorovani TV, lidi kolem sebe, poslouchani
rozhovort, které vedla jeho matka s jinymi lidmi. Za mé je to zabity lidsky potencial,
vystudované zakonné minimum bez ambici se dale rozvijet. Bohuzel néktefi rodice si
ze zivota s ditétem s postizenim udélaji svij zivotni styl a mantru a byt jsou jejich déti

brany do spolecnosti, jsou 1 presto do jisté miry socialné izolovany.

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

velmi tézké se vymezit nebo se je pokusit korigovat.

Pratelé oproti tomu jsou generacné a hodnotové k Cloveku blize. Komunikace je
oteviengjsi, upfimnéjsi a snaziS. Pokud pratelstvi prestane fungovat, je jeho vazby
jednodusi prerusit nez u rodiny. Mozna proto jsou pratelé pro OZP mensim zklamanim
a nezdjmem nez rodina, jak vyplyva z dat. Pratelé jsou pro OZP také vyznamnéjsi
v ohledu ,,byt sam/a sebou®. Jeden z respondenti/tek uvedl, ze pratelé mohou byt

nékdy vice nez rodina.

Toto byla uvaha nad rozdilnym vyznamem pratel a rodiny, jednozna¢né zaveéry

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

Dalsi fesenou oblasti byla inkluze. Inkluze mtze pomoci aktivovat pozitivni faktory,
které maji dopad na formovani osobnosti. Jak bylo na zacatku této diskuse zminéno,
jednémi z dilezitych formujicich socialnich faktorti byly pro respondentky/ty Zivotni
zkuSenosti/udalosti a vzdelani. Inkluze ma 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 sebedtuvéry, sebehodnoty
a zhodnocenim potencialu. Pro spolecnost, jak podotyka Goffman (viz str. 22), redlny

stiet dvou svéta, byt z pocatku tfeba nedivéfivy, nejisty, trapny a plny predsudka, je
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zarovetl tim nejlepS$im pro jejich pokofovani. Respondenti a respondentky vedle casto
zminiovaného vzdélani a moznosti pracovat, uvadéli touhu zit bézny zivot — ,, nemyslet
na své postizeni“, ,navdzani vztahu prdtelskych, partnerskych, moznost pracovat,
cestovat”, ,uzndni svych zdsluh®, , prosté zit.“ Pro mé& osobné byla nejsilnéjsi

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

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

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

Otazka cislo 32: Zaskrtnéte, co si podle Vas mysli spolecnost o osobach se

zdravotnim postizenim.

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 % respondenti a respondentek
uvedlo, ze spole¢nost na OZP nahlizi jako na lidi, ktefi berou penize od statu. Podle
52,44 % dotazanych si spoletnost o OZP mysli, e maji téiky 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, ¢ maji OZP vyhody. Ze spole¢nost soudi, z¢ OZP zasluhuji respekt, se
domniva 21,95 % zucastnénych. 19,11 % dotazanych si mysli, ze podle spole¢nosti
OZP nemély byt soucasti spolecnosti. 18,70 % respondentek a respondentt soudi, ze
spolecnost vi, ze OZP nemaji vhodné podminky pro zivot. 12,20 % dotadzanych
vnima, ze se spolecnost domniva, ze OZP jsou/mohou byt spolecnosti prospésni.
Vlastni odpovéd’ zvolilo 6,50 % osob. Opakovaly se tvrzeni, ze se spoleCnost

domniva vs§e uvede, nebo ze to zalezi na jednotlivcich ¢i socidlnich bublinach. Dalsi
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opakovanou odpovédi bylo, zZe si spolecnost v§ima odlisSnosti OZP od intaktni vétSiny.
Objevovaly se i odpoveédi narazejici na degradujici a predsudecné postoje ¢i ustavni
pé&i: ,, Rada lidi si mysli, Ze handicapovani jsou prerostlé déti, ne dospéli a samostatné
myslici lidi. “, ,, Vétsina OZP ma automaticky i mentdlni postizeni. “, ,, 1ézka ZP patii

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

v ustavech.

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

postizeni?
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 zkusSenosti. 16,67 % uvadi, lidé na jejich ZP reagovali spiSe

negativné. 12,60 % respondentll 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 % dotazanych se setkalo s respektujicim
chovanim lidi vuci 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 lidé (5,69 %) opakované uvadéli, ze se setkali se vSemi z uvedenych
moznosti, ale ze nejCasté]i previada nejistota, jak se k nim lidé maji chovat a jak s nimi
komunikovat. Opakovala se také odpoveéd, ze lidé odmitali vérit problémum, které
dané ZP zpusobuje. Dalsimi zkuSenosti s reakcemi okoli na ZP je prekvapeni,
neinformovanost Ci strach z nenakazlivé nemoci. Jeden z respondenti/tek popsal/a
specifickou zkusenost: ,, Cas od c¢asu mé oslovuji cizi lidé na ulici a chiéji se za mé
modlit a dotykaji se mé, toto je mi neprijemné.” Pfila 1 konstruktivni poznamka:
., Otdzka 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: Diivody 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), ktefi u otazky ¢. 35
uvedli, ze se n€kdy bali mluvit o svém ZP s cizi osobou. U této otazky bylo mozné
zvolit vice odpovedi. 45,26 % dotazanych uvedlo, ze divodem obav z komunikace o
svém ZP byla Spatna zkuSenost. Podobné procento lidi, 44,21 %, sd¢lilo, ze mélo
obavy z negativni reakce. Pro 43,16 % respondentek a respondentil je jejich ZP
citlivé téma. 37,89 % zucCastnénych se za své ZP stydi. 25,26 % dotazanych
nevédélo, jak o svém ZP mluvit. V kategorii jiné respondentky a respondenti,
7,37 %, jako davody vychovu, unavu, z neustalého vysvétlovani a obhajovani ¢i ze
kvali nestanovené diagnoze nebudou brany zdravotni problémy vdziné, nebudou
pochopeny. Casto se objevovala odpovéd ze strachu z odmitnuti, komplikovaného
vysvétlovani, nemistnych poznamek a predsudki 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 téhotenstvi ... “, ,, Nejde o strach,
ale casem zjistite, Ze nema smysl vysvétlovat. Lidi jsou néjak nastaveni a bud’ chtéji

védeét a zajimaji se, nebo ne.
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Otazka cislo 37: Mate zkuSenost, kdy se k Vam lékarsky personal (1ékari, 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 odpovedi. 43,90 % zacastnénych vypovédeélo,
ze nemaji zkuSenost s negativnim chovanim lékaFského personilu. Zbytek
respondenti/tek uvedlo konkrétni piiklady zazitého nevhodného chovani lékaiské
personalu. 32,11 % dotazanych mé zkuSenost s ignoraci sdélovanych informaci
lékarskému persondlu. U 19,98 % zucastnénych mluvil personal s jejich
doprovodem. 19,11 % zac¢astnénych uvedlo, Ze je personal neinformoval o postupu
l1écby nebo se doty¢ny nemohl rozhodnout sam za sebe. Mezi vlastnimi
odpovéd’mi, 11,79 % osob, se objevovaly vypovédi jako bagatelizace sdélenych
obtizZi, neprofesiondlni chovani (zvySeny hlas, zahlizeni, arogance, povysené chovani
(Ja jsem lékar!), nemistné otazky na ZP, nediistojné jednani (,, Brali mé jako véc, jako
problém. ), komunikace jako s ditétem, obvinéni ze simulovani, odkaz na internet,
neSetrné sdéleni diagnozy (napr. po telefonu), odmitnuti poskymuti lékarské pomoc).
Z vypovedi také vyplyva, ze zdravotnicky personal cCasto postradd socidlni a
komunika&ni dovednosti viiéi pacientlim, napf. empatii. ,, Uchvatné je, kdyz persondlu
musite vysvétlovat véci, které kvitli diagnoze délat nemiizZete, napr. se rychle obléknout,
obout apod. “ Jina zkuSenost respondenta: ,, Ocni lékar mi Fekl po tom, co jsem ho

informoval, Ze je to obcas sloZité s mym zrakem vétou: madte 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 zpusobu informovani médii o osobach se zdravotnim postizenim.
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Zdroj: vlastni zpracovani.

43,35 % dotazanych vnimani prezentaci OZP médii neutralné. 24,39 % respondentek
a respondentt uvedlo, ze vnima informovani médii o skupiné OZP spiSe pozitivné.
17,48 % naopak spiSe negativné. 8,54 % zicastnénich vypovédelo, Ze tento zptisob

vnima pozitivné. Oproti tomu 3,25 % dotazanych jej vnima negativné.
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Otazka cislo 39: Jak byste zhodnotil/a tiroven 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 respondenti angazuji nejvice
neziskové a pacientské organizace, 70,32 % (seCtena procenta hodnoceni 1 a 2).
Dalsimi v poradi jsou pecujici 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 lékaiu vnima 41,06 % dotazanych. Vyrazny pokles nastal u hodnoceni
statu, ten haji prava OZP uspokojivé podle 19,10 % zilastnénych. Zadny ze subjekti

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

s osobami se zdravotnim postizenim nasledujicimi subjekty?

vrw

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

postiZzenim.
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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 % (sectena procenta hodnoceni 1 a 2). Na
druhém miste se v Sifeni osvéty umistily samotné OZP, 38,21 %. Socidlni sluzby se
chvalitebné angazuji v Sifeni osvéty podle 51,63 % zucastnénych. Pecujici osoby
ziskaly téméf shodna procenta, 51,57 %. Podle 35,36 % respondentek a respondentti
si uchazejicné v §ifeni osvéty o tématech spojenymi s OZP vedou lékari, média
ziskala 32,12 %. Na poslednim mist¢ se umistil stat s opetovnym vyraznym

procentudlnim poklesem, 14,64 %. Neziskové a pacientské organizace jako jediné

ziskaly nejcast€jsi ohodnoceni 1. Nejhiife byl hodnocen opét stat.
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5.4.1 Diskuse k DVC 3

Na utvareni sebepojeti a sebehodnoty pisobi i nahled a chovani spolec¢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 lze Cist, ze spoleCnost na OZP nazira optikou charity (potfeba pomoci),
osobni tragédie (litost) a kalkulacky. Prvni aspekty by se daly odivodnit neznalosti a
emocemi, ostatné osveétu o tématech spojenymi s OZP respondenti a respondentky
zminovali pribézné€ napii¢ vyzkumem. Terminem kalkulacky mam na mysli kalkul
spolecnosti, jaké , benefity“ OZP mohou v dusledku svého zdravotniho stavu Cerpat.
Na prvnim miste jsou samoziejmé penize, tj. OZP berou penize od statu, tj. z ,,nasich*
dani. Maji zlevnéné vstupy, vyhrazena parkovaci mista, vybiraji se na n¢ sbirky apod.
Osobné bych se ohradila ke sloviim jako benefity ¢i vyhody, protoze ve mné osobné
evokuji néco nad ramec néceho. To ovSem v ptipadé OZP neplati. Pro né to jsou
kompenzacni prostredky, skrze které zajistuji své potieby. Diky nim se min. piiblizuji

stejnym moznostem jako intaktni spole¢nost.

Predesly odstavec vyznél kriticky, ale to proto, Ze i byt nezavazné chovani vaci 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 mlze z dlouhodobého hlediska OZP poskodit
sebehodnotu, sebejistotu, sebedivéru. Samoziejmé také zavisi na samotnych OZP,
jakym zpusobem své ZP komunikuji, do jaké pozice se stavi. Pokud se pasuje do role
obéti, cloveka, ktery vyzaduje a automaticky o¢ekava pomoc okoli, nezamysli se nad

svym chovanim apod., takovy ¢lovék nebude piijiman pozitivné.

OZP zminovaly, ze neni po psychické strance jednoduché neustile vysvétlovat a
obhajovat se. Sebeobhajoba a setkavani se s nevhodnym chovanim je zazivana i
v lékarském prostiedi. Nadpolovi¢ni vétSina respondentek a respondentd uvedla, Ze
zazila nevhodné chovani ze strany zdravotnického persondlu. Z mapovaného
nevhodného chovani zdravotnického personalu (viz str. 89) lze vyvodit zavéry, ze
zdravotnicky personal nema zazité etické chovani k pacientim/tkam, postradaji
empatii a zapominaji na to, Ze jejich pacienti/tky musi se svym postizenim v zivoteé

¢

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

se i vchovani lékari/fek odrazi fesSitelnost dané diagnozy/postizeni. ,, Nazval mé

vvvvv

¢

Ze jsem prece postizend, takze ... "

Proto si myslim, Ze je dilezité prosadit multidisciplinarni tymy a spolupraci ve
zdravotnictvi. Ze socialntho pohledu je potfeba zdravotnictvi polidstit.

Multidisciplinarni tymy by pfinesly napf. tyto benefity:

e Komplexni péce: Multidisciplinarni tymy umoznuji poskytovat pacientim
komplexni péci, ktera zohlediuje razné aspekty jejich zdravi a potieb.

e Ruznorodost znalosti a dovednosti: Tymy zahrnuji rizné odborniky jako
jsou lékafi, sestry, fyzioterapeuti, socialni pracovnici a dalsi. Tato riiznorodost
umoziiuje efektivni feSeni komplexnich zdravotnich problémi.

e Rychlejsi a efektivnéjsi reseni problému: Riznorodé zkusenosti v tymu
umoziuji rychlejsi a efektivnéjsi feseni situaci a problému.

e Podpora pacientu a jejich rodin: Multidisciplinarni tymy mohou poskytovat
celostni péci, zahrnujici 1 psychosocialni aspekty, coz vede ke zlepSeni

podpory pacientt a jejich rodin.

Specifickym odvétvim, které by mélo byt edukovano, jsou média. Je potieba, aby se o
OZP nepsalo polove, tj. jako o lidech bojujici se svym zivotem, nebo jako objektech
soucitu. Pribéhy by mély byt psany vice pragmaticky, sd€lovat zkuSenosti a moznosti
feSeni. Vice k tématu viz str. 37. Z vyzkumu ale nevyplyva, ze by média z pohledu
dotazanych informovala o OZP vylozen¢ nevhodné. Nutno kriticky podoktnout, ze 1
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 spole¢nosti, ale st&Zi zname jeji hodnoty a dokazeme se podle
nich fidit. Jsem pfesvédcend, ze vyuka komunikacnich a socialni dovednosti a
celkového apelu na rozmanitost lidské spolecnosti, osobni odpovédnosti, empatie,
lidskych prav atp. by méla byt soucasti vyuky jiz na zakladnich skolach. Mame tu sice
inkluzi, ale ta sama o sob& nestaci. Musi byt vysvétlovana a chapana. Proto je pro
budoucnost podstatné se zaméfit na nejmladsi generace. Stejné jako skandinavské

zeme.
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5.5 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1.1: Existuje pfimy vztah mezi povahou zdravotniho postizeni a
formovanim sebepojeti OZP, pficemz vy$si mira ZP bude korelovat s negativnéj§im

sebepojetim.

= Hypotézu 1.1 nelze jednozna¢né potvrdit. Ano, téméf % respondenti a
respondentek uvedlo, ze jejich ZP ma vliv na jejich osobnost. Vyzkum ale zaroven
ukazal, ze je zde mnoho faktort, které ovliviuji 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 cast 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 individualni
zalezitosti, piicemz ZP neni stézejnim ovliviiyjicim faktorem. Osoby s nejen riznymi
typy postizeni mohou mit odlisné zkusenosti a pocity ohledné své identity a sebepojeti

v ramci ZP.

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

hypotézy naznacuji mimo jiné vypoveédi u otazek ¢. 8—12.

Hypotéza 2.1: Mira socialni integrace a podpora vytvarena prostiedim blizkym OZP
bude pozitivné korelovat s pozitivnim sebepojetim. Individualni zazitky socialnich
interakci, pfijeti ze strany rodiny, pratel, a komunity OZP mohou vytvaret pozitivni

socialni prostredi, které prispiva 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 vy$§i miru kontroly nad svym
zivotem a rozhodnutimi, budou pravdépodobné mit pozitivnéj§i sebepojeti nez ti, ktefti

se citi omezeni ve své autonomii.

= Hypotézu lze povazovat za platnou, i kdyz ve vyzkumu nebyla explicitni otazka na
korelaci mezi kontrolou, autonomii a dopadem na sebepojetim. Lze ale vychazet
z otazek zameétenych na pfistup rodin a piatel k OZP a zaroven z otazek 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 pfevladajicimu medicinskému
modelu a modelu osobni tragédie. Lidé budou pravdépodobné vnimat zdravotni
postizeni predev§im jako individualni patologii nebo tragicky osud jednotlivce, coz
muiize negativné ovlivnit vnimani OZP v socialnim kontextu a pfispét k vytvareni

predsudku a stereotypu.

= Hypotéza je platna. Respondentky a respondenti v ramci otazek vypovédéli, ze
spoleCnost na nazira primarné optikou objektu pomoci, charity a litosti. Validita
hypotézy vychazi ze vypovézenych zkuSenosti zacastnénych — konkrétni reakce okoli

vcetné zdravotnického personalu.

Hypotéza 3.2: Uroveil informovanosti a edukace spole¢nosti o zdravotnim postiZeni
bude pozitivné korelovat s pozitivnim vnimanim OZP. Vysoka mira informovanosti a
porozumeéni k problematice zdravotniho postizeni vytvari prostiedi, ve kterém jsou
lidé méné€ nachylni k predsudkim a vice otevieni akceptaci a podpofe osob se

zdravotnim postizenim.

= Hypotéza je platna. USastnici a uastnice na tuto oblast upozoriiovali pribé&zné

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

Bakalafska prace mela vytyCeny cil zjistit, jak OZP vnimaji samy sebe v kontextu
svého zdravotniho stavu a jak se domnivaji, ze na né nahlizi spole¢nost. Pomoci tfi
dil¢ich cilt se zkoumaly roviny vlastniho nahledu na sama na sebe a socialni faktory,
které byly specificky zaméreny na rodinu, pratele a celkové vnimani a pfistup
spolecnosti k OZP pohledem OZP. Cile byly zkouméany za pomoci kvantitativni
vyzkumné strategii, kdy byly cilové skupin¢ distribuovany dotazniky.

Vyzkumné cile se podafilo casteCné naplnit. Kvantitativni vyzkumna strategie
neumoziuje do tématu proniknout dostatecné hluboko. Téma sebepojeti je ve své
podstaté velmi slozité a vyzaduje notnou davku zamysleni se a sebereflexe. Sebepojeti
v kontextu ZP je o to slozitéj§i — kazdé postizeni je jiné a je jinak snaSeno. Zalezi na
jeho intenzité, na jeho zasahu do zivota, na psychické odolnosti a osobnim piistupu
k dané zivotni situaci (v€etn€ copingovych strategii) a podpore, které se dané osobé
dostava. Tento vyzkum je spiSe mapingem, nezli jasnymi odpovéd'mi na vytyCené
vyzkumné cile. To se tyka predev§im DCV 1, kde bylo zkouméno osobni sebepojeti
v kontextu ZP, které by skutecné bylo vhodnéjsi zkoumat prostiednictvim rozhovort,
kde by byl prostor pro vlastni vypovedi a vyjasfiovani si danych odpovédi. Navic by
bylo mozné detailnéji zkoumat individualni zivotni situaci kazdého respondenta a

respondentky.

Nékteré vypovédi respondentek a respondenti bylo tézké rozkli¢ovat, protoze nebylo

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

OZP jsou riznorodé osobnosti, které nejsou definovany, utvareny pouze ZP. V prvni
fade to jsou lidé, a lidé obecné jsou formovani riznymi faktory. Pro OZP, jak ukazal
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 symptomu a intenzity, jeho visibilité a jeho

odrazu v jedincové Zivote.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze socialni faktory jsou pro OZP stézejni. Vétsina respondentti
a respondentek uvedla, ze by se v zasadé se svym ZP/nemoci naucila zit, ale je narocné
pfichazet do styku se spoleCnosti a cCelit riznym bariéram, nedostatkim a

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

stereotypum a obavam. Je pfirozené, ze je mame, ale je potieba je v praxi overovat.

Dal§im vyznamnym vyvstalym tématem vyzkumu byla potfeba edukace spolecnosti,
jakozto nastroje odbouravajiciho predsudky a stereotypy, ochota hledani moznosti pro
kooperacni ¢innost a inkluzi OZP do spole€nosti, vyuziti jejich potencialu, dostani
Sance. Edukovat spoleCnost se snazi zejména neziskové a pacientské organizace, které
déavaji OZP hlas, nemluvi za n¢, kooperuji s nimi. OZP zakladaji i1 vlastni iniciativy

(napft. nove vznikla iniciativa Zit po svém) a stavaji se vlastnimi sebeobhgjci.

Sebepojeti OZP predstavuje kliCovy aspekt v oblasti socialni prace, ktery nese nejen
teoreticky, ale predevsim prakticky vyznam pro efektivni poskytovani sluzeb socialni
prace skupiné OZP vcetné jejich rodin. Toto téma otevirda dvefe k hlubSimu
porozuméni emocionalnich, psychologickych, socialnich a strukturalnich vliva, které

mohou mit dopad na danou OZP.

Prakticky pfinos této problematiky spocCiva v moznosti pfizpusobit socialni praci tak,
aby reflektovala individualni potieby lidi se zdravotnim postizenim a poskytovala
podporu, kterd respektuje jejich jedinecné zkuSenosti. Navic, prostfednictvim
posilovani sebepojeti muze socialni prace pfisp€t k rozvoji osobni samostatnosti,

sebediveéry a schopnosti plné€ se integrovat do spolecnosti.

Z vyzkumu vzeslo nékolik témat, které by stalo za to prozkoumat a prosadit do praxe,
napt. multidisciplinarni tymy, zvySovani socialnich kompetenci jiz u zakt zakladnich
Skol, revize socialniho a zdravotniho systému (propojenost, diraz na individualni

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

Autorka se 1 na zéklad€ 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 nazory, které jim mohou nastinit vlastni zivotni
sméfovani. Zaroven vyuceny, vystudovany a pracujici ¢lovék ma v ocich spolecnosti

pozitivni postaveni.

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

raznorodosti kazdého jedince. Uvédomme si, ze vétSina lidi je jen doCasn€ schopna,
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at’ uz se to tyka jakékoliv Casti téla nebo psychiky. Touha po normalité a stoprocentnim
zdravi je i z tohoto hlediska utopicka. Jako spoleCnost musime pifijmout smrtelnost,
zranitelnost a riznorodost lidi, a zaroven nastavit takové systémy, které budou bourat

bariéry branici ¢i znesnadriujici spole¢né souziti a kooperaci.

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

vypovidaji nase Zivoty, postoje, skutky, odvaha a usili. *
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Piilohy

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik.

Vazeni Ucastnici,

jmenuji se Veronika Ernstové a jsem studentka oboru socialni prace na Univerzité

Hradec Kralové. Pravé provadim vyzkum v ramci své bakalaiské prace a rada bych

vas pozvala k ucasti na tomto dotaznikovém Setfeni.

Tento dotaznik je urCen osobam se zdravotnim postizenim, ale také pecujicim
osobam, které se staraji o osoby se zdravotnim postizenim. Pokud vypliujete dotaznik
jako pecujici osoba, prosim, uvadéjte odpoveédi z pohledu osoby se zdravotnim
postizenim. Dotaznik je vhodny zhruba od 13-15 let, naopak je nevhodny, resp. obtizné
zodpovéditelny u malych déti nebo nékterych mentalnich postizenich. V3e zélezi na

daném jedinci.

Dotaznik zjiStuje, jak osoby se zdravotnim postizenim vnimaji samy sebe a jak jsou
vnimany jejich okolim. Pfedpokladany Cas potiebny k vyplnéni tohoto dotazniku je

pfiblizn€ 15 minut.
Vase ucast na tomto dotaznikovém Setfeni je dobrovolna a zcela anonymni.

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

(automatické presmérovani na otdzku cislo 3)

2. VaSe zdravotni postizeni je:

a) Telesné

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

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

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

g) Jiné.

7. Ve kterém Kkraji bydlite?
a) Hlavni mésto Praha
b) Stredocesky kraj
c) JihocCesky kraj
d) Plzersky kraj
e) Karlovarsky kraj
f) Ustecky kraj
g) Liberecky kraj
h) Kralovéhradecky kraj
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1) Pardubicky kraj

j) Kraj Vyso€ina

k) Jihomoravsky kraj

1) Olomoucky kraj

m) Zlinsky kraj

n) Moravskoslezsky kraj

0) Slovensko

8. Jak vnimate své zdravotni postizeni?

Vyberte jednu odpoveéd.

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

¢) Nedokazu ho piijmout.

d) Mam k nému neutralni vztah.

e) Jetonova zivotni vyzva, kterou chci prekonat.

f) Jiné.

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

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Stydim se.

b) Piehodnotil/a jsem zivotni priority.
c) Vyrovnal/ajsem se s mou situaci.
d) Stres. Uzkost.

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

g) Deprese.

h) Citim se ménécenny/a.

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

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

b) Citim se dobfe a sebejisté ve svém téle.
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¢) Mam k nému neuralni vztah.
d) Me télo meé omezuyje.
e) Stydim se za ngj.

f) Jiné.

11. Domnivaite se, ze ma vaSe zdravotni postizeni vliv na vasi osobnost (vlastnosti,
chovani, postoje)?

Vyberte jednu odpoveéd.

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

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

12. Muzete, prosim, upresnit, jak vasi osobnost ovlivnilo vase zdravotni postizeni
(vlastnosti, chovani, postoje)? (dopliikovd dobrovolna otdzka)
Napiste jedno nebo vice slov.

13. Jaké jsou vase silné stranky?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Empatie.

b) Sebevédomi.

¢) Kreativita.

d) Vzdélani

e) Komunikace.

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

h) Cilevédomost.

1) Schopnost zjistit si informace o svych moznostech.
j) Psychicka odolnost.

k) Samostatnost.

1) Jiné.
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14. Jaké jsou vase slabé stranky?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Nedostatek sebevédomi.

b) Uzavienost vii¢i novym zkusSenostem.

c) Postradani zivotnich cili, motivace.

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

f) Nizka odolnost vici stresu.

g) Nedostatek samostatnosti. Zavislost na jinych osobach.

h) Problém s komunikaci.

1) Nedostatek informaci o svych moznostech.

j) Neschopnost se ptizptsobit svému zdravotnimu postizeni.

k) Jiné.

15. Citite se i napri¢ svému zdravotnimu postizeni plnohodnotnym c¢lenem
spolecnosti?

Vyberte jednu odpoveéd.

a) Ano, citim se jako plnohodnotny/a Clen spole¢nosti a mam pocit, ze moje
postizeni neovliviiuje moji hodnotu.

b) Jsem nekdy zasazeny/4 stigmatizaci nebo diskriminaci, ale obecné se citim jako
platny/a ¢len spolecnosti.

c¢) Citim se izolovany/a nebo vylouCeny/a ze spoleCnosti kviali svému
zdravotnimu postizeni.

d) Mam smiSené pocity ohledné svého zaclenéni do spolecnosti.

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

16. Vnimate se predevsim jako osoba se zdravotnim postizenim?

Vyberte jednu odpoveéd.

a) Ano, vnimam se pfedev§im jako osoba se zdravotnim postizenim.
b) Ne, zdravotni postizeni je jen jednim z mnoha aspektti mé osoby.

c) Nevim.



17. Co pro Vas znamena byt nezavisly/a s ohledem na vaSe zdravotni postizeni?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Byt pln€ samostatny/a bez podpory druhé osoby.

b) Mit dostateCnou miru podpory, abych mohl/a nezavisle Zzit.

c) Mit moznost vyjadiovat své potfeby a preference v péci a podpore, kterou
pottebuji.

d) Mit kontrolu nad financemi a hospodafenim s vlastnimi zdroji.

e) Jiné.

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

Vyberte jednu odpoveéd.

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

b) Jsem nezavisly/a a potfebuji urcitou podporu nebo asistenci v urcitych
situacich.

c) K nezavislosti bych potfeboval/a vice podpory.

d) Jsem pln¢€ zavisly/a na podpote jinych osob nebo sluzeb.

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

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Rodina.

b) Vychova.

c) Vzdélani.

d) Ucitelé.

e) Pratelé.

f) Profesni a kariérni zivot.

g) Zdravotnici a terapie.

h) Socialni sluzby.

1) Neziskové/pacientské organizace.

j) Nabozenstvi a ndbozenské presvédceni.
k) Zdravotni stav a zdravotni postizeni.

1) Zivotni udalosti a zkugenosti.

m) Kulturni, spolecenské prostiedi a o¢ekavani.

n) Jiné.
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20. Co pro Vas znamena rodina?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Podpora a pomoc

b) Péce

c) Davéra

d) Spolecné straveny Cas

e) Inspirace

f) Prijeti, moznost byt sdm/a sebou
g) Nezajem

h) Zklamani

i) Jiné

21. Jak podle Vas rodina vnima vase zdravotni postizeni?

Vyberte jednu odpovéd

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

¢) Maji k nému neutralni vztah.

d) Nedokazou ho pfijmout.

e) Jeto nova Zivotni vyzva, kterou je potieba piekonat.

f) Jiné.

22. Mite v rodiné nékoho, kdo Vas vyslechne, pokud budete potirebovat sdilet
témata spojena s vasim zdravotnim postizenim véetné emoci?

Vyberte jednu odpovéd.

a) Ano.

b) Spise ano.
c¢) Nevim.
d) SpiSe ne.
e) Ne.
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23. Chova se k Vam rodina jako k rovnocennému ¢lovéku?

Vyberte jednu odpoveéd.

a) Ano.

b) Spise ano.
c) 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 sim/a za sebe?

Vyberte jednu odpoveéd.

a) Ano.
b) Nevim. (automatické presmérovdani na otdazku cislo 27)

c) Ne. (automatické presmérovani na otdzku cislo 27)

25. Jak se v takovych situacich citite?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Frustrovang.

b) Bezvyznamné.

c) Dotcené.

d) Nevadi mi to.

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

f) Jiné.

26. Co pro Vas znamenaji pratelé?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Podpora a pomoc

b) Péce

c) Duvéra

d) Spolecné straveny cCas

e) Inspirace

f) Pfijeti, moznost byt sim/a sebou

g) Nezijem

VIII



h) Zklamani

i) Jiné

27. Jak podle Vas pratelé vnimaji vase zdravotni postizeni?

Vyberte jednu odpovéd.

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

¢) Maji k nému neutralni vztah.

d) Nedokazou ho pfijmout.

e) Jeto nova zivotni vyzva, kterou je potieba prekonat.

f) Jiné.

28. Mate mezi prateli nékoho, kdo Vas vyslechne, pokud budete potirebovat
sdilet témata spojena s vasim zdravotnim postizenim vcetné emoci?

Vyberte jednu odpoveéd.

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

Vyberte jednu odpoveéd.

a) Ano.

b) Spise ano.
c) Nevim.
d) SpiSe ne.
e) Ne.

30. Vnimate inkluzi jako dulezitou pro svuj zivot?

Inkluze = zapojeni osob se zdravotnim postizenim do bézného zivota spolecnosti.
Inkluze umoziiuje napt. osobam se zdravotnim postizenim studovat na béznych
Skolach, snazi se vytvaret bezbariérové prostiedi (vytahy, najezdy, ...), snazi se

zprostredkovavat spolecenské aktivity atd.
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Vyberte jednu odpoveéd.

a) Ano.
b) Nevim. (automatické presmérovdani na otdazku cislo 33)

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

31. V ¢em je pro Vas inkluze dulezita? (dobrovolna doplikova otdzka)

Napiste jedno nebo vice slov.

32. Zaskrtnéte, co si podle Vas mysli spolecnost o osobach se zdravotnim
postizenim.

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Potfebuji pomoc.

b) Berou penize od statu.

c) Maji vyhody.

d) Maji tézky zivot.

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

g) Nemaji vhodné podminky pro zivot.

h) Zasluhuji respekt.

1) Nemély by byt soucasti spole¢nosti.

D) Jiné.

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

Vyberte jednu odpoveéd.

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

e) Negativni.



34. Jak lidé reagovali na vase zdravotni postiZeni?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Respekt.

b) Ochota pomoci.

c) Zveédavost.

d) Soucit.

e) Litost.

f) Nevedéli, jak se ke mné chovat/komunikovat.
g) Nervozita.

h) Vyhybavost.

1) Ptedsudky/stereotypy.
j) Odpor.

k) Podrazdéni.

) Jiné.

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

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Stud.

b) Spatna zkugenost.

¢) Nevédél/a jsem, jak o své zdravotnim postizeni mluvit.
d) Jeto pro mé citlivé téma.

e) Obava z negativni reakce.

f) Jiné.
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37. Mate zkuSenost, kdy se k Vam lékarsky personal (1ékari, sestry, sanitari,
...) choval nevhodné?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Ano, tykal mi.

b) Ano, mluvil s mym doprovodem.

c) Ano, ignoroval to, co mu fikam.

d) Ano, neinformoval mé o postupu 1éCby/nemohl jsem rozhodnout sam za
sebe.

e) Ne, nemam zkuSenost s nevhodnym chovanim I1ékatského personalu.

f) Jiné.

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

Vyberte jednu odpoveéd.

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

e) Negativné.

39. Jak byste zhodnotil/a iroven obhajoby prav osob se zdravotnim postizenim
nasledujicimi subjekty?
Wberte jednu odpovéd v kazdém rdadku. 1= vysoka uroven obhajoby; 5 = nizka
urovern obhajoby 1 , , , ]
Samy osoby

se
zdravotnim

postizenim
Pecujici
osoby
Neziskové a
organizace
Socialni
sluzby
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40. Jak byste zhodnotil/a turoven Sifeni osvéty o tématech spojenymi
s osobami se zdravotnim postizenim nasledujicimi subjekty?
Vyberte jednu odpovéd' v kazdém radku. 1= vysokd uroven Sireni osvéty, 5 =
nizka uroven Sirent osvéty

1 2 3 4 5
Samy osoby

se
zdravotnim

postizenim
Pecujici
osoby
Neziskové a
organizace
Socialni
sluzby

41. Chtél/a byste néco dodat? (dobrovolnd doplitkova otdazka)

Otevrend otazka.
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