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UvVoD

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala téma ,,Nazory vysokoskolskych studentl na osoby
se zdravotnim postizenim.* Vyzkumny soubor konkrétné tvoii vysokoskolsti studenti oboru
Charitativni a socialni prace na Cyrilometodéjské teologické fakulté v Olomouci. Téma jsem si
vybrala z toho diivodu, Ze je mi velmi blizké a sama tento obor studuji. Clank®, zavéreénych
praci, publikaci o nazorech vefejnosti na 0soby se zdravotnim postizenim existuje cela fada a
pfislo mi proto zajimavé zaméfit cilovou skupinu vyzkumu na studenty, ktefi se s 0sobami se
zdravotnim postizenim ve své profesi budou setkavat pravdépodobné velmi ¢asto, a to naptiklad
pii socialnim Setfeni, pii socialnim poradenstvi, pfi feSeni jejich neptiznivych socialnich situaci
a v dalsich ¢innostech, které mohou ve svém konkrétnim zaméieni vykonavat.

Zdravotni postizeni jakéhokoliv typu ma vliv na kazdodenni zivot jedince a ztéZuje mu tak jeho
samostatné fungovani a moznost zaclenit se do intaktni spole¢nosti. Osoby se zdravotnim
postizenim se potykaji S pfekazkami nejriznéjSiho typu a od budoucich socidlnich pracovniki
se predpoklada, Ze k nim budou pfistupovat s otevienosti a schopnosti se vcitit do jejich pociti,
situace a jednani. Je dulezité, aby byli schopni je brat jako autonomni jednotky, které maji svoje
ambice a zkuSenosti. O¢ekava se, ze chovani, vzhled, ale i druh a stupeii zdravotniho postizeni
téchto osob neovlivni jejich pfistup k nim. VysokoSkolsti studenti v oblasti socialni prace
ptedstavuji mladistvou skupinu lidi, ktera bude ovliviiovat dalsi generaci a bude se tak podilet
na utvareni nazori na osoby se zdravotnim postizenim. M¢li by si uvédomovat, ze vykon
a dokonalost nejsou dilezitymi hodnotami ve spolecnosti a ze odlisnost osob se zdravotnim
postizenim muiiZze byt vlastné obohacujici. Od diplomové prace ocekavam zjisteéni, jaké nazory
vysokoskolsti studenti zaujimaji vii¢i osobam se zdravotnim postizenim, zda jsou tyto nazory

pozitivni podle mého o¢ekavani nebo zda je realita Gplné jina.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast slouzi jako
opora k ¢asti vyzkumné, kde v prvni kapitole zpracovavam literarni piehled o profesi socialniho
pracovnika, o jeho vzdé¢lani, ¢innostech a kompetencich. Druha kapitola se zamétuje na nazory
spole¢nosti na 0soby Se zdravotnim postizenim. Nejdiive je vysvétlen pojem zdravotni
postizeni a pojem nazor. Dale je zminéna stru¢né historie pfistupti spole¢nosti k osobam se
zdravotnim postiZzenim aZ po ty soucasné a pozornost je vénovana i nazoriim spolecnosti, které
zaujimaji vici jednotlivym druhiim zdravotniho postiZeni. V posledni ¢asti druhé kapitoly se
zabyvam predsudky a diskriminaci. Tteti kapitola se vénuje legislativnim dokumentim, jako
jsou Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim a Narodni plan rovnych piileZitosti

pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020.
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Druhou casti této prace je empiricka Cast, kde popisuji vlastni kvantitativni vyzkumné Settent,
které¢ se uskutecnilo formou dotaznikl. Zadmérem empirické ¢ésti je zodpovedét na hlavni
vyzkumnou otdzku, ktera zni: Jaké ndzory zaujimaji vysokoskolSti studenti oboru

Charitativni a socialni prace vici osobam se zdravotnim postiZenim?

Tato Cast je rozdélena na tii klicové kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na metodologii
vyzkumného Setfeni. Druhd kapitola se veénuje analyze dat, reprezentuje vysledky
dotaznikového Setieni a snazim se v ni nalézt odpovéd’ na vySe zminénou vyzkumnou otazku.

Posledni kapitola je vénovana diskuzi nad vysledky z dotaznikového Setfeni.



1 PROFESE SOCIALNI PRACOVNIK

Cilem prvni kapitoly je seznamit Ctenafe s profesi socidlniho pracovnika. V tvodni Casti
definuji, kdo je socidlni pracovnik a zamétuji se na jeho osobnostni predpoklady, kterymi by
m¢él byt vybaven. V dalsi ¢asti této kapitoly se zamétuji na vzdélavani socialniho pracovnika

a Vv zaveru zminuji Cinnosti, které vykonava a jeho kompetence.

Pro seznameni s profesi socidlniho pracovnika nejprve uvadim jeho definici, kterd je z mého
pohledu nejvice konkrétni. Socidlni pracovnik ,,je cloveék — profesional, ktery je osobnostné
vyrovnany, altruisticky zaloZeny, vysokosSkolsky vzdelany v oboru socialni prace, pripadné
V jiném humanitnim oboru. Je socidlné-psychologicky kompetentni na to, aby klientovi dokazal
pomdahat pri reSeni situaci kazdodenniho Zivota, v nichz ¢lovek V krizi nevystaci s predchozimi

schématy mysleni a jednani, proto hleda pomoc “ (Kredatus, 2007, s. 13).

Profese socialniho pracovnika je regulovana zakonem ¢. 108/2006 sb. o socialnich sluzbach,
Vv platném znéni. Pfedpoklady pro vykon profese socidlniho pracovnika, které zakon upravuje,
vyzaduji zpusobilost k pravnim ukonim, bezthonnost, zdravotni a odbornou zpusobilost.
Ondrusakova (2009, s. 47, 48) dopliuje nad zékonny ramec dalsi nezbytné predpoklady pro
vykon socialniho pracovnika. V prvé fad¢ je to motivace, ze které je zfejmé, ze socidlni
pracovnik ma zajem tuto profesi vykonavat, ma vztah k lidem a tato prace ho napliuje.
Vyznamnad je také znalost néstrojli socialni politiky, ktera je pti pomahani klientim v neptiznivé
socialni situaci dosti podstatna, stejné jako znalost metod, forem a prostiedkii socialni prace,
diky kterym probihd interakce s klientem efektivng. Pfi vyuZiti vhodnych metod, forem
a prostiedkt dokdze socidlni pracovnik u klienta vyvolat kyZenou trvalou zménu postoju.
Poslednim nezbytnym ptfedpokladem je dle Ondrusdkové znalost fyziologickych procest, které

pracovniklim umoznuji poznat biologické slozky klientovy osobnosti.

V zékoné ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, v§ak nenajdeme Gpravu zplsobilosti socidlnich
pracovnikli s kiestanskym citénim. V soufasné dobé& jsou dulezitou soucdsti mnoha
neziskovych organizaci i zdravotnich zatizeni a mohou se vyskytovat také ve statni spravé. Cim
jsou motivovani a jak se 1i8i jejich ptistup ke klientovi? Kiest’ansky socialni pracovnik zaklada
svoji praci na nesobecké lasce k bliznimu, jeho vzor je samotny Jezis Kristus, vychazi
z ktestanskych hodnot jako je laska, lidska diistojnost, neziStnost, aj. (Nobilisova, 2010, s. 13,
22; Fiedlerova, 2013, s. 8, 25). Virou v socialni praci se ve své studii zabyval Opatrny (2008,
S. 85), ktery prostiednictvim rozhovorl s pracovniky Diecézni charity Plzen zjistoval vyznam

jejich viry v socidlni praci. Ze studie vyplynulo, ze organické propojeni viry a socidlni prace



muze znamenat pro pracovniky rozsifeni odborné kompetence, avsak k takovému propojeni
dochazi malokdy. Kiestansky socialni pracovnik, stejné tak, jako bézny socidlni pracovnik
pracuje s velmi Sirokou Skalou klientd a je velmi dilezité, aby byl schopen je pfijimat bez
piedsudkt a bez jakéhokoliv moralizovani. Musi si byt védom, Ze problémy, které klienta
dostaly do nepiiznivé Zivotni situace, ¢asto nejsou zpusobeny jeho nezodpovédnosti, ale mohly
se stat jiz pted jeho narozenim (Gulova, 2011, s. 37). Jeho prace muze pokryt jakykoliv aspekt
zivota lidi - od jejich narozeni az po jejich smrt (Dominelli, 2009, s. 7). Socialni pracovnik se
fadi do skupiny pomahajicich profesi, u kterych je hlavnim poslanim poméhat druhym,
identifikovat jejich problémy a fesit jejich nepfiznivé Zivotni situace (Hartl, Hartlova, 2010, s.
185). Lidé si vybiraji praci v pomahajicich profesich z mnoha divodu, jako naptiklad touha
ménit nepfiznivé situace jedinct k lepsimu, kdy je kolikrat motivaci potieba vratit pomoc,

kterou sami dostali apod. (Dubois, Miley, 2014, s. 3).

1.1 Osobnost socialniho pracovnika
Ondrusakova a kol. (2009, s. 54) popisuje osobnost socialniho pracovnika jako ,,souhrn
vlastnosti, které pusobi na klienta, skupinu, komunitu a celou spolecnost a soucasné tyto

¢

vilastnosti do jisté miry ovliviiuji nazory a postoje klienta. *

Osobnost socialniho pracovnika hraje dulezitou roli v poskytovani odborné pomoci klientim.
(Malik Holasova, 2014, s. 10). Zda spoluprace s klientem bude uspés$na ¢i netispé$na nezalezi
jen na Zivotnich zkuSenostech socidlniho pracovnika, ale 1 na jeho osobnostni vybavé. Vyznam
osobnostni vybavy spociva i v tom, Ze klient mize brat socidlniho pracovnika jako sviij vzor
nebo model, ktery ztélesnuje dulezité charakteristiky, které jsou pro n€j hodnotné (Olah a kol.,

2009, s. 90).

Levicka (2003, s. 47) uvadi, ze je podstatné, aby socialni pracovnik byl vybaven vSemi
osobnostnimi znaky, které profesionalni organizace vyzaduji. Nejcastéji se jednd o moralni
bezthonnost, zralou osobnost a lidskost. Dale uvadi 1 dalsi znaky osobnostni vybavy socialniho
pracovnika, kterymi jsou iniciativa, dynamika, zdsadovost, moralni integrita, socialni orientace
a citéni, Zivotni optimismus a smysl pro humor. Dal§imi osobnostnimi charakteristikami
socialniho pracovnika se zabyva v ¢lanku Johnson (Socialwork [online]), ktery mj. uvadi
flexibilitu, kreativitu, vaSeni a divéryhodnost. Ve své publikaci se zabyvaji osobnosti socialniho
pracovnika 1 Ondrusakova (2009, s. 55) a Gulova (2011, s. 35-36), které vyse uvedeny vycet
charakteristik dopliiuji o spravedlivost, cilevédomost, slusnost, cestnost, zodpovédnost,

pracovitost, samostatnost, napaditost, odolnost k neuspéchu, schopnost nést riziko a odmitani



stereotypu. V posledni fadé Matousek a kol. (2008, s. 53-55) uvadi vycet ptredpokladu

a dovednosti, které vytvareji osobnost socidlniho pracovnika a které nasledné konkretizuji:

e Zdatnost a inteligence — americti autofi pfichazeji s tvrzenim, Ze pomahajici profese
maji velmi narocnou a vyc€erpavajici praci, proto je na prvotni pozici kladena fyzicka
zdatnost. Socidlni pracovnik by mél mit neustalou touhu zdokonalovat své védomosti,
mit zajem se dale vzdélavat a mél by mit socioemo¢ni dovednosti na vysoké urovni,
které by se mély stat soucasti jeho osobnosti.

e Pritazlivost — pro klienta se socialni pracovnik nemusi stat pfitazlivym jen kvuli svému
vzhledu, tzn. diky své fyzické pritazlivosti, ale i kviili své osobnosti pfitazlivosti,
odbornosti a v neposledni fad¢ kvili tomu, jak jedna se svymi klienty.

e Divéryhodnost — mlc¢enlivost, spolehlivost, vyuzivani moci a porozuméni, to jsou
nékteré aspekty, které pfispivaji k tomu, aby pomahajici pracovnik pusobil
divéryhodné.

e Komunikaéni dovednosti — Vv kazdé fazi prace s klientem jsou komunika¢ni dovednosti
velmi dilezité, protoze diky nim dokaze socidlni pracovnik navazat s klientem vztah
a fesit jeho problém.

e Empatie — fadi se do formy lidské komunikace, pracovnik touto formou dava klientovi

na védomi, ze mu naslouchd, rozumi a sdéluje mu své porozuméni.

Z vySe uvedenych charakteristik osobnostni vybavy socidlniho pracovnika je patrné, Ze na tuto

profesi jsou kladené vysoké naroky.

1.2 Vzdélavani socialniho pracovnika

Po roce 1989 doslo ve vzdélavani socidlnich pracovnikl k vyraznému posunu, a to zejména
Vv oblasti univerzitniho vzdélavani. Pocatkem 90. let 20. stoleti vznikla profesni organizace
Asociace vzdélavatelli v socidlni préci, diky které byl vytvofen Minimdlni standard pro
vzdélavani v socialni praci. Tento standard definuje rdmcové obsahy vyuky a ziskané
kompetence a zaruc€uje, ze vzdélavani socialnich pracovnikili bude probihat na zadouci Grovni.
Po absolvovani studia musi mit jedinec teoretické znalosti v oblasti filozofie, etiky, sociologie,
psychologie, prava, socialni politiky, socidlni patologie, supervize, zdravi a nemoci,
mensinovych skupin, teorii a metod socidlni prace, metod a technik socidlniho vyzkumu a musi

absolvovat i odbornou praxi (ASVP [online]; Tomes, 1997, s. 84).

V soucasné dobé odbornou zpisobilost k povolani socidlniho pracovnika vymezuje zékon

¢. 108/2006 sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni, kterou lze ziskat absolvovanim:

10



a) ,,vssi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného
podle zvlastniho pravniho predpisu v oborech vzdélani zamérenych na socialni praci
a socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socialni

praci, socialné pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost,

b) vysokoskolské vzdeélani ziskané studiem v bakalarském, magisterském nebo doktorském
studijnim programu zameéreném na socidalni prdaci, socialni politiku, socialni
pedagogiku, socialni péci, socidalni patologii, prdvo nebo specialni pedagogiku,

akreditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu. “

Zakon dale upravuje 1 dalS$i vzdélavani socialniho pracovnika, které zaméstnavatel musi
poskytnout v minimalnim rozsahu 24 hodin za kalendaini rok. Jedna se napi. o odborné staze,
ucast na Skolicich akcich, konferencich, kurzech s akreditovanym programem nebo
0 specializacni vzdélani zajistované vysSimi odbornymi Skolami a vysokymi Skolami, které
navazuji na jeho odbornou zpulsobilost. Témito formami dalSitho vzdélavani si socidlni
pracovnik obnovuje, upeviiuje a doplituje kvalifikaci (Cesko, 2008). Daldim vzdé&lavanim
socialniho pracovnika se zabyvaji i Standardy kvality socidlnich sluzeb, které jsou soucasti
ptiloh vyhlasky ¢. 505/2006, kterou se provadi zakon o socialnich sluzbach. Tato oblast je
konkrétné obsazena ve Standardu €. 10, ktera se vénuje profesnimu rozvoji zaméstnanci. Podle
tohoto Standardu ma poskytovatel vi¢i svému zaméstnanci povinnost stanovit a zpracovat
postup pro pravidelné hodnoceni, ktery slouzi k vyvoji a naplinovani osobnich profesnich cila
a potieby dalsi odborné kvalifikace. Toho ma byt dosaZeno zpracovanim programu dalSiho
vzdélavani. V posledni fadé i1 Eticky kodex socidlnich pracovniki ve svém obsahu zminuje
pravidla pro vzdé€lani socialnich pracovniki, a to konkrétné v kapitole 2. Socialni pracovnik ve
vztahu ke svému povolani a odbornosti je zodpovédny za své celozivotni vzdélavani, které je
zékladem pro udrzeni Urovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy (APSSC

[online]).

1.3 Cinnosti a kompetence socialniho pracovnika

Socialni pracovnik podle zédkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, v platném znéni
., Wkondva socialni Setfeni, zabezpecuje socidalni agendy vcetné reSeni socialné pravnich
probléemii v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni

¢

poradenstvi a socialni rehabilitace.

11



Zasadnim poslanim socialniho pracovnika je pomahat klientlim s jejich neptiznivou socidlni
situact, usilovat o pfedchazeni ¢i eliminovani nasledkt a rovnocenné zapojeni klienta do feSeni

téchto procest. Od tohoto poslani se pak rozvijeji jeho ¢innosti (Ondrusakova, 2009, s. 46).

Cinnostmi socialniho pracovnika se ve své publikaci zabyvaji Dubois, Miley (2014, s. 9).
V prvé fad¢ uvadi, Ze socialni pracovnik posiluje schopnosti a dovednosti svych klienti, aby
byli schopni sami fesit své nepiiznivé socidlni situace. Sdéluje jim rady, jak tyto situace zvladat,
a jak po jejich zvladnuti dal efektivné fungovat. Rovnéz u svych klienti socialni pracovnici
hledaji silné stranky a dovednosti a navrhuji plany k feSeni jejich neptiznivych socialnich
situaci. Dale se snazi klientim hledat potfebné zdroje a zaroven je s nimi propojovat.
Vyznamnou c¢innosti socidlnich pracovniki je i snaha o zlepSovani siti poskytovanych
socidlnich sluzeb. Snazi se zajistit, aby systém poskytujici socialni sluzby byl humanni
a poskytoval potiebné zdroje a sluzby. Dale navrhuji plany pro své klienty a poukazuji na jejich
ucinnost a efektivitu. V posledni fadé socialni pracovnici, resp. jejich profesni organizace —
SSP CR a PKSP CR navrhuji nové zasady a doporuéeni pro odstranéni nesrovnalosti

a nedostatktl v socialni politice.

Micak (2005, dle Elichova, 2017, s. 99) kompetence vychazi ze zplisobu pracovniho chovéani
nebo z popisu pracovnich ¢innosti socialniho pracovnika. Existuje mnoho modelt kompetenci
socidlniho pracovnika, k nejznaméjsim v Ceské republice patii soustava praktickych
kompetenci od Havrdové (1999). Ta chape kompetenci v praxi jako ,, funkcionalni projev dobre
zvladané a uzndvané profesiondlni role socialniho pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné
znalosti, schopnost reflektovat adekvatné kontext a citlivé aplikovat hodnoty profese. *“ Socialni
pracovnik se stdva kompetentnim tehdy, kdyz absolvuje odborné vzdélani a stane se ¢lenem
socialni organizace, ve které je schopen jednat v souladu s profesionalni roli. Ve své publikaci

uvadi nasledujici soustavu praktickych kompetenci socialnich pracovniki:

e Rozvijet t¢innou komunikaci
e Orientovat se a planovat postup
e Podporovat a pomahat k sob&stacnosti
e Zasahovat a poskytovat sluzby
e Prispivat k praci organizace
Podle téchto kompetenci se fidi mnoho $kol, minimaln¢ v oblasti praxe studentti a jsou

i v souladu s Etickym kodexem socialnich pracovnikti (Havrdova, 1999, s. 42 — 110).
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2 NAZORY SPOLECNOSTI NA OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

S osobou se zdravotnim postizenim (dale jen OZP) se patrné¢ setkal kazdy z nas. Mohlo se tak
stat na ulici, v obchodé¢, v praci, v blizkém okruhu znamych nebo dokonce i v rdmci rodiny. Na
toto setkani vSak kazdy z nas reaguje odlisné (Krhutova a kol., 2005, s. 9). V nasledujicich
podkapitolach vymezuji pojem zdravotni postizeni a ndzor. Vénuji se zde 1 stru¢né historii
piistuptt spolecnosti k OZP a souCasnym ndzorim spolecnosti k jednotlivym druhiim

zdravotniho postizeni. V posledni fad¢ se zabyvam i pojmy, jako je pfedsudek a diskriminace.

2.1 Vymezeni pojmu
Pro lepsi pochopeni kontextu cile mé prace podavam ¢tenafi struéné vysvétleni pojmu ZP

a pojmu nazor.

Zdravotni postiZeni

Ze 8kaly definic zainteresovanych autor (srov. Vagnerova, 2012; Michalika a kol., 2011)
uvedu dvé. Prvni definici uvadi Lipiec (2019, s. 1), ktery vérohodné interpretuje zdravotni
postizeni tak, jak ho vnimam ja sama; fiké se v ni, Ze osoba se zdravotnim postiZenim je osoba
trpici nékterymi ziskanymi nebo vrozenymi dysfunkcemi ve vyvoji nebo v jeji mobilité,
mentélni urovni nebo smyslovém vnimani, které ji brani v normalnim fungovani v socidlnim,
kulturnim a nabozenském zivoté. Druhd definice by dle mého ndzoru méla zaznit jiz ze samotné
podstaty této instituce; Svétova zdravotnickd organizace, nejsilnéj$i autorita v oblasti
zdravotnictvi, charakterizuje zdravotni postizeni jako ,, castecné nebo uplné omezeni schopnosti
vykondavat nékterou cinnost i vice cinnosti, které je zpiisobeno poruchou nebo dysfunkci
organu “ (Novosad, 2009, s. 12). Stru¢né fe¢eno ma zdravotni postizeni rozpéti od télesného po
kombinované: télesné postizeni, mentalni a duSevni onemocnéni, zrakové postiZzeni, sluchové
postizeni, FeCové postizeni, kombinované postizeni, poruchy typu ADHD nebo PAS
a vV soucasnosti také civiliza¢ni onemocnéni. Vnitiné se tyto skupiny rozliSuji podle zavaznosti

a projevu postizeni (Michalik a kol., 2011, s. 34).

Nazor

Sillamy (2001, s. 127) charakterizuje nazor jako ,,subjektivni usudek zaloZeny na neurcité
znalosti skutecnosti, odrazejici zpisob nazirani, dusevni stav a postoj osobnosti nebo skupiny
viici urcité hodnoté. Nazory odhaluji povahu a charakter clovéka, informuji o jeho systému

hodnot, o rigidité nebo flexibilité jeho postojii, o jeho osobnich aspiracich. *
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2.2 Historie nazori na OZP

Slowik (2016, s. 12-14) ve své knize uvadi periodizaci pfistupti k osobam se zdravotnim
postizenim. Od represivniho pfistupu stfedoveéké Sparty a ochranitelského naboje charitativniho
pfistupu, predev§im ze strany stfedoveké cirkve, se dostdvame k humanitnimu pfistupu
novoveku, kdy doslo k viditelnému rozvoji mediciny a védeckého poznani. V této dob¢ Ize
vysledovat pocatek institucionalizované péce 0 OZP a zménu prismatu v poskytovani péce,
jejiz koncept se poji se specializaci v pristupu k osobam s riznym druhem postiZzenim, aby
dokézaly bez vétsich problémi zit v bézné spolecnosti. Jmenované piistupy daly vzniknout tém
soudobym. Vzhledem k jejich relevanci vii¢i mé préci, vénuji v nasledujicim textu soudobym

piistuptim bliz§i pozornost.

Rehabilita¢ni pristup

V tomto pfistupu jde ptfedevS§im o propojeni 1écby, vychovy a vzdélani. Jde o snahu
rehabilitovat osobu se zdravotnim postizenim, ale i tato snaha méla své stinné stranky. Pokud
OZP nebyla schopna rehabilitovat v o¢ekavané mifte a za uréitou dobu, byla ¢asto segregovana
do institucionalizovanych zafizeni. Ptistup je charakteristicky pro obdobi 19. az 20. stoleti,

avSak u nas pretrvaval az do 80. let minulého stoleti.

Preventivné-integracni piistup

Po 2. svétové valce se ve vyspélych zemich zacal prosazovat preventivné-integracni piistup,
pro které je charakteristické, ze se objevuji snahy o predchazeni vzniku postizeni, vCetné
pfedchazeni vzniku narozeni ditéte s vyvojovou vadou. V pfistupu se viditeln¢ dostava do

poptedi integrace OZP do b&zné spolecnosti.

Inkluzivni pFistup

Nejnovéj$im trendem v soucasné dob¢ se stavaji inkluzivni piistupy, které umoziuji OZP se
pfirozené zalenovat do spole¢nosti. Konkrétné charakterizuje Slowik (2016, s. 32) inkluzi jako
,, hikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou v plné mire zucastiovat vsSech
aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni. *

Projevy vSech vySe zminénych piistupti miizeme nalézt i v dne$ni spole¢nosti. Napi. v oblasti
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim miizeme nalézt represivni prvky, i kdyZ mnohdy
pouze skryté, také tu mlZeme nalézt 1 prvky humanistického pfistupu, kdy je na jedince

nahliZzeno jako na individualitu a je respektovana jeho lidska dastojnost (Slowik, 2016, s. 15).
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2.3 Prehled nazoru spole¢nosti na OZP

Vztah spole¢nosti k OZP a nazor na né je zavisly na mnoha faktorech, podle Michalika a kol.
(2011, s. 44) zalezi na urovni dané spole¢nosti, od jejiho sméfovani, priorit a hodnotového
systému. Dulezity je téz faktor ekonomicky. V nasledujicich podkapitoldch popisuji prehled

nazort spolecnosti na jednotlivé druhy zdravotniho postiZeni.

2.3.1 Nazory spolecnosti na osoby s télesnym postiZenim

Ve spolecnosti funguje télo jako vlastni socidlni prezentace, proto se snadno mezi lidmi
vytvareji predsudky vici jedincim s télesnym postizenim, snizuje se jejich status a ovliviiuje
to jejich hodnoceni. Piestoze je télesné postizeni velmi vaznym handicapem, zaclenéni osob
S timto postizenim je relativné jednodussi, néz je tomu u jinych druhti zdravotniho postiZeni.
(Vagnerova, 2004, dle Slowik, 2016 s. 107). Jako jeden z divodi se uvadi pomérné vysoky
pocet jedinct s télesnym postizenim a také fakt, ze télesné postizeni predstavuje velké riziko
pravdépodobnosti vyskytu u kteréhokoliv clovéka. Témét denné se kazdy z nas setkava s lidmi,
kteti maji hole, berle, s lidmi, ktefi jsou upoutani na invalidni vozik apod., stile Castéji se tito
lidé objevuji na vefejnosti, neZ tomu bylo diive. Pro intaktni spole¢nost uz zdaleka nejsou tak
prekvapujici, coZ ovSem neznamena, ze by je piijimala bez obtizi a otevirala jim prostor

k rovnopravnému souziti (Slowik, 2016, s. 108).

2.3.2 Nazory spolecnosti na osoby s mentalnim postiZzenim

Jedinci s mentalnim postizenim (téZ intelektualnim) podle Vagnerové, Hajdl-Moussové, Stecha
(2001, s. 25) jsou Vv intaktni spole¢nosti nejméné akceptovani. Zvlasté u jedincu s t€zkym
a hlubokym mentalnim postizenim spole¢nost donedavna uplatiiovala rizné podoby
segregacniho ptistupu a dodnes neni mozné tvrdit, Ze by se pohled na n€¢ zménil natolik, aby
bylo mozné tvrdit, Ze v zaclenovani téchto jedincti do spole€nosti nastal vyznamny pokrok.
V populaci nejvetsi Cast tvoii jedinci s lehkym stupném mentalniho postizeni. Jejich
zaclenovani do spolecnosti se jevi jako velmi dobré a maji moznosti samostatné nebo
s minimalni podporou bydlet, pracovat a Zit v béZné socidlni komunité. U jedinci s téZkymi
formami mentalniho postiZeni je zaclenovani velmi slozité. Maji velké problémy v socialnim
kontaktu, jejich emocionalni projevy mohou byt pro ostatni nepfijemné a ocitaji se bud’
Vv ustavni, nebo v domaci péci rodiny a jsou nejvice ohrozeni rizikem socialniho vylouceni. Ve
spolecnosti stale pietrvavaji obavy pramenici z moznych rizik pfi jejich osamostatiiovani, a to
konkrétné v oblasti prace, bydleni, partnerskych vztahti a predev§im z nezaddouciho ot€hotnéni
anezvladnuti rodi¢ovskych roli (Slowik, 2016, 121-122). Markwick, Parrish (2003, dle Slowik,

2016, s. 120) zminuji, ze i lidé s mentalnim postiZenim jSOU osobnostmi, které maji své
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duchovni, kulturni a sexualni potfeby a mélo by se k nim piistupovat jako k dospélym a pomahat

jim tyto potieby uspokojovat.

2.3.3 Nazory spolecnosti na osoby s duSevnim onemocnénim

V intaktni spoleCnosti se traduji myty o dusevné nemocnych, jedna se napt. o tvrzeni, ze
schizofrenie je nevylécitelné onemocnéni, ze pacienti se schizofrenii jsou nebezpecni a maji
sklon k nasili, nebo Ze lidé se schizofrenii nejsou schopni pracovat a neni na n¢ spolehnuti apod.
Pracovat s osobami s dusevnim postiZzenim je velmi tézké, protoze na pracovnika jsou kladeny
velké naroky v oblasti komunikace, kvalitniho vztahu a piistupu (Libiger, 2001, dle Mahrova,
Vengléaiova a kol., 2008, s. 115). Osoby s dusevnim postizenim se Casto dostavaji do socialni
vztahy nebo omezenymi fyzickymi a finan¢nimi prostiedky, ale i kvili negativnimu vnimani
dusevni nemoci od intaktni spole¢nosti (Supa, 2006, dle Mahrova, Venglafova a kol., 2008,
s. 129).

2.3.4 Nazory spolecnosti na osoby se zrakovym postiZenim

V intaktni spolecnosti existuje cela fada predsudkii a mytl, které ovliviiuji ndzory na jedince se
zrakovym postizenim a komplikuje jeho postaveni (Slowik, 2016, s. 69). I ptes tyto piedsudky
a myty, je zrakové postizeni pro spoleCnost relativné nejvice pfijatelné, a to i v jeho
nejzavaznéjsi forme. ZvySeni negativni socidlni akcepce muze vSak nastat v pripad¢, kdyz je
zrakova vada spojena S ndpadnostmi o€i (napf. deformace bulev, odliSny tvar zornic).
Neptiznivé mlze pusobit 1 nedostate¢na kontrola nad jejich projevy, které spolecnost také
posuzuje (Vagnerova, 2012, s. 207). Rovnéz Slowik (2016, s. 69) ve své publikaci zmiiiuje, Ze
I tézka zrakova vada prestava byt prekazkou diky inkluzivnimu trendu, ktery jedincim se
zrakovym postizenim umoziluje zcela samostatné fungovat, napf. opatenimi jako je zvukova
signalizace semafort, Braillovo pismo na informacnich tabulich, akustické informa¢ni majaky

apod.

2.3.5 Nazory spolecnosti na osoby se sluchovym postiZzenim

Sluchové postizeni je ve spole¢nosti povazovano za jeden z druhti zdravotniho postizeni, které
je stigmatizujici, a to pfedevsim z divodu komunika¢ni bariéry nebo i neporozumeéni podstaté
feci. Jedinci se sluchovym postizenim maji odliSny zptusob komunikace, ze které mohou
vychazet problémy v dorozuméni s ostatnimi a omezeni chapat déni ve spole¢nosti. Na intaktni
spole¢nost miZe jedinec se sluchovym postizenim pisobit nepochopitelné a nepiijemné, a to
Z dtivodu jeho verbalniho projevu, ktery muze byt tézko deSifrovatelny, primitivni nebo zcela

nesmyslny. Dal§im divodem miize byt i nutnost upiené¢ sledovat komunika¢niho partnera,
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nutnost navazovat kontakt dotykem nebo i omezena moznost vnimat a kontrolovat rizné
zvukové reakce vlastniho téla (kruceni v zaludku, mlaskani pfi jidle, apod.). Intaktni spolecnost
muze neslySiciho vnimat jako ¢loveéka se snizenou inteligenci, kvtili jeho dezorientaci a sklonu
k mén¢ piiméfenému afektivnimu reagovani, které ptisobi mnohdy smésné (Vagnerova, 2012,
S. 228 — 229). Nebezpeci socialni izolace u jedincu se sluchovym postizenim je velmi velké.
Jedinci se sluchovym postizenim mohou trpét pocitem studu v oblasti komunikace s ostatnimi,
obavaji se pripadnych chyb ve sdélovani, a proto se stava, ze své kontakty soustfed’uji pouze
na jedince se stejnym postizenim fesici podobné problémy. Do popiedi se tak dostava vstiicnost
Vv komunikaci mezi osobou se sluchovym postiZzenim a majoritni spoleCnosti, kdy je dilezité,
aby se neslysici ucil co nejvice vyuzivat psanou i mluvenou ¢estinu a okoli by se zas mélo snazit
jedincim se sluchovym postizenim zprostfedkovavat informace v§emi dostupnymi prostredky.
V dneS$ni dobé€ se jejich vztahova sit’ a socidln€é kulturni obzory velmi rozsituji, a to diky

komunika¢nim kanaliim a moderni technice jako je poéitat, internet, apod. (Slowik, 2016, s. 82).

2.3.6 Nazory spolecnosti na 0soby s Fe¢ovym postiZzenim

Problémy v komunikaci mohou ovliviiovat jedince s narusenou komunikaéni schopnosti
V riznych oblastech, zélezi vSak na intenzité¢ feCové vady nebo poruchy. Pokud jedinec ma
problémy pouze ve vyslovnosti nékterych hlasek, napt. r, 1ze predpokladat, Ze nebude mit potize
S dorozumivanim se s ostatnimi. U tézSich poruch vyslovnosti nastavaji problémy se
Srozumitelnosti a Casto jsou lidé pfi kontaktu s takovymto jedincem dezorientovani, zmateni
a citi se v rozpacich, protoZe nevédi, jak reagovat a jednat. Takova situace se stava frustrujici
nejen pro intaktni spole¢nost, ale i pro jedince s naru$enou komunikaéni schopnosti, jelikoZ se
citi trapné za to, ze neni schopen se vyjadfit a ¢asto tak pocit'uje neaspéch v komunikaci. Jeho
frustrace se muze prohloubit 1 tim, Ze se stava pro né¢ho tézkym, vzhledem ke svému handicapu

uspokojovat své potieby, zejména socialni (Slowik, 2016, s. 94).

2.4 Predsudky
., Predsudek je charakteristicky rigiditou, iracionalitou a obtiznou ovlivnitelnosti novymi
zkuSenostmi, protoze nevyplyva z pochopeni urcitého jevu, clovek prejima jeho interpretaci

V predem dané a jesté zjednodusené formé* (Vagnerova, 1999, s. 99).

OZP byvaji omezeni v mnoha oblastech, a to pfedevsim i ze strany spole¢nosti, ktera je Casto
0 fenoménu zdravotniho postizeni nedostatecn¢ informovana a existuje tak mezi lidmi spoustu

predsudkut. Novosad (2009, s. 30, 31) uvadi ve své knize ¢tyti druhy predsudki vici OZP:
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Paternalisticko-podcenujici — je spojen s charitativnim pfistupem a jedinci se zdravotnim
postizenim si zaslouzi soucit a politovani. Jsou oznacovani jako chudaci, ubozaci, ktefi jsou
bezmocni a ¢ekaji na pomoc od ostatnich. Jejich situace je vnimana v ocich vefejnosti jako

tragédie a neStésti.

Odmitavé — jedinci se zdravotnim postizenim jsou vnimdni jako neuziteCni, zatézujici
a neproduktivni a za své postizeni si mohou sami kvili své neopatrnosti, odmitani se 1€cit,
anebo kvili nezodpovédnosti své matky. Tito lidé jsou nazyvani jako mrzaci, invalidi, defektni

jedinci apod.

Protektivné-pausalizujici — tento typ predsudku ve znacné mife ovliviiuji nékterd média,
jejichz zpravy o jedincich se zdravotnim postizenim jsou cCasto zavadéjici, povrchni,
nekompetentni a zkratkovité. V ocich vefejnosti je pak jedinec se zdravotnim postizenim

povazZovan za objekt, ktery mé mnoho neopravnénych nebo nezaslouzenych vyhod.

Idealizujici — vefejnost vnima jedince se zdravotnim postiZenim jako n¢koho, kdo nepotiebuje
pomoc, vSechno zvlada a jeho postizeni ho zuslecht'uje, posiluje, inspiruje ostatni a je hoden
obdivu. Jsou oznacovani jako hrdinové, ti statecni, apod. I tento typ predsudku je v koneéném
disledku pro lidi se zdravotnim postizenim nepftiznivy, protoze ,,hrdinové* atp. nejsou vSichni,

coz muize vést ke zklamani u osob bez postizeni.

Predsudky se mohou tykat i rodicovskych kompetenci. Jedinci se zdravotnim postizenim jsou
U vefejnosti vnimani tak, zZe nejsou schopni vychovavat své déti, jejich déti jsou chudaci

a nemohou jim dét vSechno to, co poskytuji svym détem rodice bez postiZeni.

Piedsudkiim vénuje pozornost i Umluva OSN o pravech OZP, a to konkrétné v ¢lanku 8. Ceska
republika, ktera je smluvnim stitem této Umluvy, se zavazuje bojovat proti stereotypim,
predsudkim a Skodlivym praktikam ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim (MPSV
[online]). Podstatny vliv na pfedsudky a piistup k OZP miva i to, zda ma ¢lovek postizeni

vrozené nebo ziskané.

2.5 Diskriminace

., Diskriminaci rozumime takové :zpusoby jednani, kterymi jsou znevyhodnovani nebo
ponizovani lidé na zakladeé prislusnosti k urcité socialni skupiné. S diskriminaci jsou spojeny
ptedpojaté nazory, diky kterym se lidé 1 bez svého védomi chovaji diskriminaéné. Vefejnost se
k lidem se zdravotnim postizenim nechova jako k sobé rovnym, a to diky jejich odlisnosti nebo

odchylnosti, kterd jim je pfipisovana, bez ohledu na jejich osobni vlastnosti. V dnes$ni dobé se
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objevuji snahy o ptfedchazeni diskriminac¢nich postoji vici lidem se zdravotnim postizenim.
Soustied’uje se pozornost zejména na mozné sniZeni jejich funkéni negramotnosti, na zvySovani
jejich socialni gramotnosti a na rozvijeni socialnich dovednosti tak, aby se mohli podilet na

spolecenském zivoté (Novosad, 2009, s. 32, 33).

Opatieni proti diskriminaci v Ceské republice najdeme v Antidiskriminaénim zakoné
¢. 198/2009 Sb., ktery navazuje na Listinu zakladnich prav a svobod a na mezinarodni smlouvy.
Stal se ucinnym 1. zati 2009 a upravuje podminky pro rovné zachazeni a ochranu pted
diskriminaci. Soustied’uje se zejména na oblasti zamestnavani, vydélecné ¢innosti, poradenstvi
a rekvalifikaci, ¢lenstvi a organizaci pracovniku, zaméstnavatelti, dale také na oblasti socialni
ochrany vcetné socidlniho zabezpeceni a zdravotni péce, socidlnich vyhod, vzdélani a pristupu
ke zbozi a sluzbam, bydleni. Jsou v ném zminény definice zékladnich pojmt, jako je pfima
a nepiima diskriminace, obtézovani, sexualni obtézovani, pronasledovani apod. a dale
stanovuje pravni prostfedky ochrany pted diskriminaci. Dal§im pravnim pfedpisem upravujici
opatieni proti diskriminaci je Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, a to

konkrétné v ¢lanku 5 (MPSV [online]).

Prima diskriminace osob se zdravotnim postiZenim

Ptimou diskriminaci vymezuje antidiskrimina¢ni zdkon v ustanoveni § 2 odst. 3 jako: ,, takové
Jjednani, véetné opomenuti, kdy se s jednou osobou zachazi méné priznive, nez se zachdzi nebo
zachdazelo nebo by se zachdzelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to z ditvodu rasy,
etnického puvodu, ndrodnosti, pohlavi, sexualni orientace, véku, zdravotniho postizeni,

nabozenského vyznani, viry ¢i svetového nazoru.

Cermak (2012, s. 30) ve své publikaci zminuje ptiklady forem piimé diskriminace osob se
zdravotnim postizenim, jedna se napf. o situace, kdy ¢lovek s mentalnim postizenim neni pustén
do restaurace, kdy fidi¢ autobusu nechce pomoci osobé upoutané na voziku s nastupem do
autobusu nebo darkyné krve je odmitnuta z divodu svého zdravotniho postizeni, napt. kvili

zrakovému, apod.

Neprima diskriminace osob se zdravotnim postiZenim

Antidiskriminaéni zakon vymezuje nepiimou diskriminaci v ustanoveni § 3 odst. 1: ,, Neprimou
diskriminaci se rozumi takové jednani nebo opomenuti, kdy na zdakladeé zdanliveé neutralniho
ustanoveni, kritéria nebo praxe jez nekterého z divodii uvedenych v § 2 odst. 3 osoba
znevyhodnéna oproti ostatnim. Neprimou diskriminaci neni, pokud toto ustanoveni, kritérium
nebo praxe je objektivné oduvodnéno legitimnim cilem a prostiedky k jeho dosazeni jsou

‘

primérené a nezbytné.
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Cermak (2012, s. 31) ve své publikaci zmifiuje i nepiimé formy diskriminace osob se
zdravotnim postizenim, jedna se napf. o oblast zamé&stnani, kdy osoba se zdravotnim postizenim
dostavad niz§i mzdu z divodu takového, Zze odvadi jinou praci nez jeho kolegové, ale
ve skutecnosti spise zaméstnavatel pocita s tim, ze pobira invalidni dichod. Jako dalsi uvadi
napf. situaci, kdy uchazecka o studium je odmitnuta z ditvodu, ze by mohli mit ostatni studenti
na jejiho vodiciho psa alergii. Dale zminuje 1 situaci, kdy je osoba se zdravotnim postizenim
vykézana z MHD, protoZe jeji asistencni pes nema ndhubek — na psa neni pohlizeno jako na

kompenzacni pomiicku, ale jako na bézného psa.
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3 LEGISLATIVNIi OPORA PRO OZP

Se soucasnym inkluzivnim trendem vznika a existuje cela fada legislativnich dokumentt, které
zminuji osoby se zdravotnim postizenim s usilim zpfistupnit jim kvalitni zivot. V souvislosti
s tématem diplomové prace se budu zabyvat legislativnimi dokumenty, jako jsou Umluva OSN

0 pravech OZP a Narodni plan OZP 2015-2020.

3.1 Umluva OSN o pravech OZP

Umluva OSN o pravech OZP je dlezitym a zdvaznym mezinarodnim dokumentem, ktery byl
piijat v prosinci 2006. V Ceské republice vstoupila v platnost dne 29. ¥{jna 2009. Jejim cilem
je predev§im podporovat, chranit a zajistovat plné a rovné uzivani vsech lidskych prav
a zdkladnich svobod vsemi osobami se zdravotnim postizenim a podporovat uctu K jejich
prirozené diistojnosti (MPSV [onling]). ,,Umluva“ méla také zasadni vliv na pfijeti tzv.

Antidiskrimina¢niho zakona v CR.

Vznik ,,Umluvy“ iniciovaly &tyfi vyznamné divody. Cermak (2012, s. 11) v prvé fadé
zdiraznuje naléhavost potieby upozornit na problematiku lidskych prav OZP. Dale podtrhuje
skutecnost, ze lidskd prava OZP maji sva specifika. V neposledni fad¢ zmifuje, ze pravni
uprava, kterd se OZP dotykd, musi mit jednotnou formu. Posledni argumentace pro vznik

Umluvy cilila na Gsili ziskat idaje o okruhu problémii tykajicich se OZP.

3.1.1 Obecné zasady
Umluva OSN o pravech OZP obsahuje v ¢lanku 3 obecné zasady, které jsou zmin&ny spise jako
demonstrativni vycet, nicméné kli¢ k jejich vykladu lze najit v rlznych castech tohoto

dokumentu. Umluva se fidi nasledujicimi zasadami:

o Respekt k lidské dastojnosti a nezavislosti

e Zékaz diskriminace

e Plné a G¢inné zapojeni a zaclenéni do spolecnosti

e Respekt k odlisnosti

e Rovnost pfilezitosti

e Piistupnost

e Rovnopravnost muzii a Zen

e Respekt k rozvijejicim se schopnostem déti se zdravotnim postizenim a jejich prava na

zachovani identity (MPSV [online]).
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3.1.2 Zavazky smluvnich stati

Umluva OSN o pravech OZP upravuje v ¢lanku 4 povinnosti viech smluvnich statd k osobam
se zdravotnim postizenim. Smluvni staty se zarucuji, ze budou zajiStovat, podporovat
a ochranovat lidska prava osob se zdravotnim postizenim bez jakékoliv diskriminace. Musi
pfijmout veSkera opatieni — legislativni, administrativni, a poptipadé¢ zménit nebo zrusit
stdvajici zakony a predpisy tak, aby osoby se zdravotnim postizenim nebyly nijak
znevyhodnény. Dale musi zajistit, aby vefejné organy a instituce jednaly v souladu s touto
umluvou, podporovat Skoleni zaméstnancu, ktefi pracuji s osobami se zdravotnim postizenim
poskytovat informace osobam se zdravotnim postizenim o kompenzacnich pomuckach,
podpirnych technologiich, musi provadét, podporovat vyzkum a vyvoj univerzalné
navrhovanych vyrobki, sluzeb, vybaveni, zatizeni a v neposledni fadé podporovat dostupnost
a vyuziti novych technologii. Smluvni staty se dale zavazuji konzultovat s osobami se
zdravotnim postizenim oblast, kterd se tyka vyvoje a provadéni pravnich predpist a politik za
&elem této Umluvy. Této posledni zminéné povinnosti se ve své studii vénuje Virtanen (2018),
ktery zkouma genezi obecné pravni povinnosti trvale konzultovat s OZP, kter4 by byla §irSiho
rozsahu neZ zaleZitosti spojené s provadénim Umluvy OSN o mezinarodnim pravu v oblasti

lidskych prav.

Z tohoto vyctu vysSe zminénych povinnosti pro smluvni staty je patrné, ze musi byt aktivni ve
vystupovani a pfijimani opatieni, které napliuji prava OZP (MPSV [online]; Cermék, 2012,
s. 11).

3.1.3 Prava OZP
V této podkapitole vénuji pozornost pravnim aspektiim, které jsou obsazené v Umluvé OSN
0 pravech osob OZP, tykaji se socialni inkluze osob se zdravotnim postiZzenim a sou¢asn¢ jSou

v souladu s tématem mé diplomové prace.

3.1.3.1 Pravo na vzdélavani

Clanek 24 v Umluvé OSN o pravech OZP vymezuje jejich pravo na vzdélani. Zajiténi rovného
pfistupu se stdva pro déti se zdravotnim postizenim hlavnim zamérem v jejich vzdélavani.
Vzdélavani je tak chapano jako zakladni lidské pravo, které ma univerzalni lidskou hodnotu.
Spolec¢na skolni dochazka je povazovéana za dilezity faktor prevence socialniho vylouceni
a diskrimina¢niho jednani v jednotlivych situacich ((MPSV [online]; Michalik a kol., 2011,
s. 78).
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Zakon €. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zadkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélani
vymezuje podminky vzdélavani déti se zdravotnim postizenim a zaroven dle tohoto zakona by
prvotnim cilem méla byt snaha zaclenit déti s postizenim mezi spoluzdky bez zdravotniho
postizeni do béznych Skol, tzv. inkluzivni pfistup. Podrobnosti tykajici se vzdélavani déti se
zdravotnim postizenim upravuje vyhlaska ¢. 27/2016 o vzdélavani zakh se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a zakll nadanych, zde nalezneme napi. pravidla pro vypracovani

individualnich plant pro zaky ¢i studenty a dal$i podplrna opatieni.

Jak jiz bylo zmin¢éno vySe, aktudlnim trendem ve vzdélavani OZP je inkluze a to ve vSech
urovnich vzdélani. V uzsim slova smyslu inkluze vyZaduje maximalni zaclenovani déti se
zdravotnim postizenim do bé&Zznych kol mezi intaktni spoluzaky a nebere v potaz existenci
specialnich $kol (Samalové, 2016, s. 63). Vyhody inkluzivniho vzdélavani spoéivaji v tom, Ze
U déti se zdravotnim postizenim se zvySuje jejich sebevédomi, ctizddostivost a socidlné-
adaptacni schopnosti, u déti bez zdravotniho postizeni se snizuji ptfedpojaté ndzory, které
ovliviuji 1 v dospélosti pristup k osobam se zdravotnim postizenim. Pokud takové zaclenéni
neni mozné z diivodu zavaznosti a stupné zdravotniho postizeni, je nutné podporovat rozvoj
Skolskych zatizenich, které jsou specializované na individualizovanou edukacéni péci o tyto déti
(Novosad, s. 36, 37). Model inkluzivniho vzdélavani se 1isi od bézného vzdélavani a klasickych
metod a v pribéhu pedagogického procesu je vice liberalni (Darder et al., 2009, dle Goodley,
2011, s. 154).

O oblasti vzdélavani OZP je pojednavéano 1 v Narodnim planu rovnych pfilezitosti na obdobi
2015-2020, z néhoz vyplyva, Ze hlavnim cilem je nadéale pokracovat v inkluzivnim vzdélavani,
poskytovat podporu OZP na vSech stupnich vzdélani a volit takové formy vzdélani, které jsou

v souladu s jejich nejlepsimi zajmy (Vlada [online]).

| studenti s riznym druhem postizenim maji moznost studovat vysoké skoly, které jim nabizeji
specialni sluzby a podporu (Slowik, 2016, s. 39). Napf. na Univerzité Palackého v Olomouci je
ztizeno Centrum podpory studentli se specifickymi potiebami, které jim nabizi poradenské,
terapeutické a technické sluzby. Jejich sluzby mohou vyuZit nejen studenti se specifickymi
potfebami, ale i pedagogicti nebo nepedagogicti zaméstnanci UPOL, ucitelé stfednich Skol,
ktefi se zajimaji o vzdélavani studentl se specifickymi potfebami a v posledni fad¢ i intaktni
studenti, ktefi mohou sluzby vyuzivat v oblastech poradenstvi i proskoleni v pfistupech
k osobam se specifickymi potiebami. Jejich hlavnim poslanim je studentim se specifickymi
potfebami zajistit studijni komfort a zmirnit pfipadné problémy pii studiu. Zajist'uji napft.

privodcovské sluzby, predcitatelské sluzby, asistenty na piekonavani architektonickych bariér
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nebo na piepis/zapis prednasek, ruzné druhy konzultaci, ptijéovani pomtcek atd. Na jejich
portalu jsou informace pro uchazece se specifickymi potfebami o studium na UPOL i pro
nyn&jsi studenty se specifickymi potfebami podle jednotlivych druht zdravotniho postizeni.

(Univerzita Palackého Olomouc [online]).

3.1.3.2 Pravo na zaméstnani

Umluva OSN v &lanku 27 upravuje oblast prace a zaméstnavani OZP. Smluvni staty musi
zajistit takové podminky, které umozni aktivni zapojeni OZP na otevieny trh prace (MPSV
[online]). Dalsim dokumentem zabyvajicim se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim
je Listina zadkladnich prav a svobod. V ¢lanku 26 je stanoveno, zZe ,,Kazdy ma pravo na
svobodnou volbu povolani a pripravu k nému, jakoz i pravo podnikat a provozovat jinou
hospodarskou cinnost. Kazdy ma pravo ziskdavat prostiedky pro své Zivotni potieby praci.
Obcany, kteri toto pravo nemohou bez své viny vykonadvat, stat v priméreném rozsahu hmotné
zajistuje, podminky stanovi zakon." V c¢lanku 28 je zminéno: ,,zaméstnanci maji prdavo na
spravedlivou odménu za prdci a na uspokojivé pracovni podminky.“ Clanek 29 stanovuje:
,,050by se zdravotnim postiZzenim maji pravo na zvysenou ochranu zdravi pri praci a na zvlastni
pracovni podminky i na zvlastni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc pri pripravé

¢

povolani.* Dal$Sim pravnim piedpisem upravujicim zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim je zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, ktery se této problematice vénuje
v ustanovenich § 67 az 84. Vyhlaska ¢. 518/2004, kterou se provadi zakon o zaméstnanosti,
konkrétné upravuje pracovni rehabilitaci, chranéné pracovni misto, pfispévek na podporu
zameéstnavani osob se zdravotni postizenim nebo vypocet primérného rocniho ptepocteného

poctu zaméstnancii a plnéni povinného podilu.

V Narodnim pléanu jsou obsazeny cile v oblasti zaméstnavani OZP pro obdobi 2015-2020.
Prvnim z nich je podporovat zaméstnanost OZP jak na otevieném, tak i chranéném trhu prace.
Dalsim cilem je zaméstnavat OZP i ve vefejném sektoru. Poslednim cilem v oblasti
zaméstnavani je podporovat pracovni, profesni rehabilitaci OZP a programy na udrzeni

pracovniho mista (Vlada [online]).

Slowik (2016, s. 39) ve své knize uvadi n€které vyznamy prace a pracovniho uplatnéni pro
OZP. Zaméstnani jim zvySuje jejich sebevédomi, citi se byt plnohodnotni, snizuje se jejich

zéavislost a naopak se zvysuje jejich samostatnost.

Koldinska (2013, s. 102) vnimé zaméstnavani OZP jako nastroj jejich inkluze do spolecnosti.

vvvvv

postiZzeni. Maji omezené moznosti vybéru, a to predev§im z ditvodu jejich zdravotniho stavu.
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V minulosti bylo uréeno, ktera povolani jsou jim pfistupna a ktera naopak ne. Osobni zajmy,
nadani a jejich zkusenosti nebyly pfi volbé povolani brany v uvahu. Mnoho profesi je pro osoby
se zdravotnim postizenim nedostupnych, a to z toho diivodu, ze lidé jsou piesvédceni o tom, Ze
nejsou schopni se adaptovat na vykon profese. K této adaptaci by mély dostat prilezitost,
protoze jsou schopny i pfes své zdravotni postizeni si najit vlastni feSeni pracovnich postupi.
M¢ly by mit moznost si vyzkouset fadu pracovnich ¢innosti a soustiedit svoji aktivitu na tu,
ktera jim bude nejvice vyhovovat a na kterou jsou schopny se adaptovat. V dnesni spole¢nosti
se dostava do pozadi byrokraticky pfistup, ale soucasné jsou na OZP kladeny naroky na jejich

vykonnost a rentabilitu (Vagnerova a kol., 2001, s. 201).

I pres veskeré snahy se stale nedafi zaméstnat vSechny OZP, které by chtély pracovat. Stale se
nepodafilo ve spolecnosti nastavit pratelské klima ve snaze zaméstnat zdravotné postizené, a to
muze byt jeden z hlavnich faktord, pro¢ je stale mnoho ob¢anii se zdravotnim postiZzenim
nezaméstnanych. Mnozi povazuji za naprosto obvyklé, ze OZP nepracuji a povazuji za vhodné
je podporovat socialnimi davkami, pfipadné charitativnim zpisobem (Michalik a kol., 2011,
S. 76).

3.1.3.3 Pravo na rodinu
Clanek 23 v Umluvé OSN o pravech OZP upravuje oblast tykajici se manzelstvi, rodiny,
rodiCovstvi a osobnich vztahti (MPSV [online]).

Vyvrcholenim socidlnich vztahli jsou partnerské vztahy, diky nimz si jedinec vytvaii novy
intimni vztah s druhou osobou. Partnefi zpravidla maji touhu si zaloZit vlastni rodinu, ktera
u OZP je dikazem uspésného zaclenéni se do spolecnosti (Vagnerova a kol., 2001, s. 223).
OZP maji stejné pravni moznosti na rodinny a rodi¢ovsky zivot jako ostatni jedinci bez
zdravotniho postiZzeni. VétSina z nich méa k rodicovstvi odpovédny ptistup — predevsim
u genetickych onemocnéni a voli si Zivot bez déti, ale 1 z téchto partnerskych vztahl se Casto
rodi déti s postizenim. Pokud se do takového svazku narodi dité s postizenim, nebyva situace
vnimana jako tragickd, nebot’ tito rodiCe vedi, Ze za urcitych podminek 1ze vést se zdravotnim

postizenim plnohodnotny zivot (Krhutova a kol., 2005, s. 27 — 28).

OZP se musi vSak potykat s tfadou problému, které se tykaji na jedné strané predstav
0 partnerstvi, o budoucim partnerovi, o chapani role rodiny, a na druhé stran¢ se tykaji problémi
s navazovanim a realizaci téchto vztahtl. Zivot v Gistavnich zatizenich piinasi mnoho ztizenych
podminek pro navazovani vztahl, a to pfedev§im v omezenosti volného vybéru kontaktl
a v omezenosti pohybu bez dozoru. Timto se jedincim se zdravotnim postizenim snizuji

moznosti v ziskavani novych zkuSenosti i moznosti volby partnera. Etapy vyvoje vztahu, do
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kterych patfi i sexualni sblizovani jsou ztizeny nejen jejich zdravotnim postizenim, ale 1 zasahy

okolniho socidlniho prostiedi.

Drabek (2013, s. 60) ve své publikaci zmifuje, Ze se ve spole¢nosti miizeme setkat i s myty
a predsudky tykajici se sexuality jedinct se zdravotnim postizenim. Swain et al. (2004, s. 125)
zminuje, ze pro spolecnost je osoba se zdravotnim postizenim sexualn¢ odpudiva a v nékterych
ptipadech i asexualni. Tyto myty a pfedsudky ovliviiuji nazory spole¢nosti na sexualitu. Nazory
na sexualitu jedincl se zdravotnim postizenim vyrazné ovliviiuji média a pornograficky
prumysl. Jedinci se zdravotnim postizenim se ¢asto porovnavaji s ostatnimi, je na n¢ vyvijen
tlak na vykon, mladi, krasu a Casto se u nich objevuji pocity nedostatecnosti ve vlastnim

sexudlnim zivoté (Drabek, 2013, s. 60).

3.1.3.4 Pravo na plné zapojeni do spolecnosti
K pravu na plné zapojeni do spole¢nosti v Umluvé OSN o pravech OZP se poji nékolik ¢lanki,

konkrétné se budu zabyvat ¢lanky 9, 19, 20, 29, 30 (MPSV [online]).

Clanek 9 vénuje pozornost pojmu piistupnost. Hlavnim téelem tohoto &lanku je zajistit OZP
piistupnost v oblasti dopravy, budov, Skol, zdravotnickych zafizeni, pracovist, ale i zajistit

ptistupnost k informacim, k informac¢nim a komunika¢nim technologiim.

V ¢lanku 19 je vymezeno pravo OZP na nezévisly zpusob Zivota a plné zapojeni do spolecnosti.
Pojednava o riznych aspektech, které jsou diilezité pro nezavisly zptisob zivota, napt. o vlastni
volb€ mista pobytu, o ptistupnosti ke sluzbam, které jsou poskytovany v domacim prostiedi,

k reziden¢nim sluzbam a k dal$im podpirnym komunitnim sluzbam.

V ¢lanku 20 se Umluva zabyva osobni mobilitou OZP. Smluvni strany se zavéazaly pfijmout
takova opatfeni, ktera umozni OZP zajistit osobni mobilitu S maximalni moZznou mirou

nezavislosti.

Clanek 29 deklaruje OZP pravo na ti¢ast na politickém a vefejném Zivoté. Smluvni staty se
zavazaly zarucit OZP politickd prava a pfilezitost je vyuzivat. OZP maji pravo se podilet na
politickém a vefejném Zivote.

V clanku 30 je vénovana pozornost pravu na ucast OZP na kulturnim, rekreacnim,

volnoc¢asovym a sportovnim Zivoté. Smluvni strany jsou povinny zajistit takové podminky, na

zékladé kterych OZP budou toto pravo uplatiiovat.
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V Narodnim planu pro obdobi 2015-2020 se k témto &lankim Umluvy vztahuji strategické
oblasti, ve kterych jsou obsazeny cile, kterych ma byt za dané obdobi dosazeno a opatieni, ktera

vedou K jejich plnéni (Vlada [online]).

3.1.4 Opéni protokol k Umluvé

Umluva OSN o pravech OZP mé ke svému fungovani vytvofeny mezindrodni dokument Opéni
protokol, ktery mohou smluvni staty podepsat spole¢né s Umluvou nebo kdykoliv v pozdgjsi
dob€. Opcni protokol se sklada z osmnacti Clankti a umoznuje OZP vyuzivat stiznostniho
mechanismu, pokud smluvni staty nedodrzuji povinnosti plynouci z Umluvy. Opéni protokol
Vv ¢lanku 1 zminuje Vybor pro prava OZP, ktery pfijima a posuzuje stiznosti. Podat stiznost
miiZe i osoba, kterd je omezena nebo zbavena svépravnosti. Ceska republika neni smluvni
stranou Opc¢niho protokolu, proto OZP stdle tohoto stiznostniho mechanismu nemohou

vyuzivat a jejich oznameni by bylo zamitnuto, coz také zminuje ¢lanek 1 (MPSV [online]).

3.2 Narodni plan podpory rovnych prilezitosti pro OZP na obdobi 2015-
2020

OZP maji na zékladé¢ svého handicapu snizené moznosti na aktivnim a plnohodnotném
zaclenovanim se do spole¢nosti. Dopady zdravotniho postizeni na jedince se tykaji mnoha
oblasti, kter¢ je potfeba minimalizovat nebo odstrafiovat riiznymi formami pomoci a nastroji.
Jednim z pomocnych néstroji je i Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro OZP (dale jen
»Narodni plan®). Jeho prvni verze byla schvalena v roce 1992. Aktualni Narodni plan je
vypracovan na obdobi 2015-2020, a jedna se tak o jeho Sestou verzi. Jeho hlavnim tcelem je
vytvaret vSestrann€¢ bezbariérové prostiedi, které by umoZnovalo OZP 1castnit se

plnohodnotného Zivota a zapojovat se do spolec¢nosti (Vlada [online]).

3.2.1 Strategické oblasti

Design Narodniho planu podléha uréité harmonizaci s Umluvou OSN o pravech OZP.
Jednotlivé ¢lanky Umluvy se dafi napliiovat prostiednictvim Narodniho planu a jeho
strategickych oblasti. Kazda strategickd oblast zaznamenavéa popis soucasného stavu, cile,
kterych ma byt dosaZeno a opatieni, ktera vedou K jejich dosazeni. V Narodnim planu jsou

vymezeny nasledujici strategické oblasti:

e Rovného zachazeni a ochrané prav pred diskriminaci
e Osvétove ¢innosti
e Piistupnosti staveb, dopravy a komunikaci

e Mimotéadnych udélosti a krizovych situaci
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Rovnosti pied zdkonem a pfistupem ke spravedInosti
Nezavislého zivota

Osobni mobility

Piistupnosti k informacim a vefejnym sluzbam

Zivota v roding

Vzdélavani a skolstvi

Zdravi a zdravotni péce

Rehabilitace, zaméstnavani

Socidlniho zabezpeceni a socialni ochrany

Participace osob se zdravotnim postizenim a jejich organizaci na spravé véci vefejnych
Piistupu ke kulturnimu dédictvi a ucasti na kulturnim zivoté
Statistickych udaji

Koordinaci a plnéni Narodniho planu (Vlada [online]).
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Soucasti mé diplomové prace je 1 ¢ast empiricka. V této Casti se po obsahové strance zamétuji

na cil vyzkumu, metodiku vyzkumu, hypotézy, prezentaci vysledki a diskuzi.

4 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumnou ¢ést byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, ktera se uskutecnila
pomoci dotaznikového Setieni. K tomu, abych mohla sestavit dotaznik tykajici se dané
problematiky, musela jsem si nejprve mnohé informace nastudovat. Dotaznik definuje Chréaska
(2007, s. 163) jako ,, soustavu predem pripravenych a peclive formulovanych otazek, které jsou
promyslené serazeny, a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemnée“. Pro
vyzkumné Setfeni jsem zvolila zamérny vybér. Konkrétné jsem vyuzila formu papirovych
dotazniki, které jsem distribuovala mezi respondenty v pritbéhu listopadu 2019. Pti zadavani
dotaznikidl jsem se snazila byt u vSech pfitomna, abych pozdéji mohla piedejit pfipadnym
nedorozuménim, ktera by se mohla naskytnout. Respondentim jsem byla k dispozici pro
zodpovézeni moznych dotazi spojenych s dotaznikem. V dotazniku se nachdzi uvodni paséaz,
kterd respondenty seznamovala s tématem a cilem, ktery vedl k jeho zpracovani. Dale
v dotazniku byly uvedeny informace tykajici se anonymity a dobrovolnosti. Bylo rozdano
celkem 73 dotaznikd, navratnost ¢inila 100 %. Po zpracovani a vyfazeni nespravné vyplnénych
a nehodnotitelnych dotaznik, jich ztistalo 66. Dotaznik obsahoval 23 otdzek, z ¢ehoz prvnich
5 otazek slouzi k identifikaci respondentil a dalSich 18 otdzek se zamétovalo na zjiSténi ndzort
a postoju, které respondenti zaujimaji vac¢i OZP. Respondenti, pokud nebylo uvedeno jinak,
méli moznost vybrat vzdy jednu z nékolika moznosti. Ziskané vysledky jsou zobrazeny formou

grafii a tabulek.

4.1 Predvyzkum — zkuSebni varianta dotazniku

Pted zahajenim vyzkumu jsem provedla pfedvyzkum, tzv. pilotaz. Zpracovany dotaznik jsem
predlozila 8 studentiim, které jsem pozadala, aby dotaznik vyplnili a nasledné¢ mi sdélili své
naméty a piipominky. Po vyplnéni dotazniku byly otdzky upraveny dle pfipominek studentt.
Vysledky zkuSebnich dotaznikli nejsou do vyzkumu zatazeny, poslouzily pouze k upravé

konecné varianty.

4.2 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft
Office Excel 2016, ve kterém byly poté vytvotreny i grafy. Grafy byly nasledné¢ exportovany do
Microsoft Word 2016, ve kterém k nim byl pfifazen popis vyslednych dat. Nejprve byla urcena
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absolutni Cetnost (ni) a nasledné z absolutni Cetnosti byla vypocitana relativni Cetnost (f1), ktera
byla zaokrouhlena na dvé desetinnd Cisla. Relativni ¢etnost byla vypocitana dle vzorce, ktery

ve své publikaci uvadi Chraska (2016, s. 41):fi = niN*100.

4.3 Vyzkumny soubor

Ptfed zahajenim své diplomové prace jsem si definovala, ze vyzkumny soubor budou tvofit
studenti 1. a 2. ro¢niku magisterského navazujiciho studia oboru Charitativni a socialni prace
na Cyrilometodéjské teologické fakulté v Olomouci. Studenty se socialnim zaméfenim jsem si
vybrala z toho divodu, Ze se jiz setkali nebo se budou setkavat v ramci svého studia nebo
pracovni ¢innosti s OZP a stava se tak pro mé dulezitou otazkou, jaké ndzory viici nim zaujmou.

Dotaznikového Setieni se zucCastnilo celkem 66 studenttl, z cehoz bylo 62 Zen a 4 muzi.

4.4 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Na zaklad¢ ziskanych informaci a prostudované odborné literatury, jsem si urcila nasledujici
vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké nazory prevladaji u vysokoskolskych studentd oboru

Charitativni a socialni prace na OZP?

DVOL1: Jaké nazory maji vysokoskolsti studenti k procesu zacletiovani OZP do spolecnosti?

Vztahujici se otazky v dotazniku: 6, 7

A4

naopak za ,,nejleh¢i* v ramci zaclenovani do spolecnosti?

Vztahujici se otazky v dotazniku: 8, 9

DVO3: Jaké nazory maji vysokoSkolsti studenti na i¢ast OZP na kulturnich ¢i sportovnich
akci?

Vztahujici se otazky v dotazniku: 10

DVO4: Jaké nazory maji vysokoskolsti studenti na vzdélavani OZP?
Vztahujici se otazky v dotazniku: 11, 12, 13

DVO5: Jaké nazory maji vysokoskolsti studenti na zaméstnavani OZP?

Vztahujici se otazky v dotazniku: 14, 15, 16

DVOG6: Jaké nazory maji vysokoskolsti studenti na partnerské vztahy OZP?
Vztahujici se otazky v dotazniku: 17, 18
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DVO7: Setkali se vysokoskolsti studenti s n¢jakymi negativnimi nazory u svych spoluzaka
nebo kolegli na OZP
Vztahujici se otazky v dotazniku: 19, 20, 21

DVOS8: Jaké emoce vyvolavaji OZP u vysokoskolskych studenti?

Vztahujici se otazky v dotazniku: 22

Hypotézy

Podstatou kvantitativniho vyzkumu se stdva hypotéza. Gavora (2000, s. 50) ve své knize
definuje hypotézu, jako , védecky predpokilad. ,, To znamend, Ze byla vyvozena z védecké
teorie — z toho, co je o daném problému teoreticky zpracovano. Ddle miize hypotéza vzniknout
na zakladeé osobni zkusenosti vyzkumnika, jeho pozorovani a predikce. “ Pro vyzkumné Setfeni
jsem si stanovila nasledujici hypotézy, které jsem formulovala na zékladé zvoleného tématu,

cile, vyzkumnych otazek, relevantni literatury aj. informaénich zdroju:

H1: Vysokoskolsti studenti maji pozitivni nazory na proces zadleiiovani OZP do
spole¢nosti, na jejich ucast na kulturnich nebo sportovnich akcich, na jejich vzdélani,
zaméstnavani a partnerské vztahy.

Zdivodnéni: V minulosti byly OZP podle Michalika a kol. (2011, s. 43) vy¢lenovany z intaktni
spole¢nosti, nyné&jsi systém jim vSak umoziuje, co nejvyssi stupen zacleiovani v oblastech

vzdélavani, zaméstnavani a ucasti na riznych kulturnich ¢&i sportovnich akeich.

H2: Vétsina vysokoSkolskych studenti povaZuje za nejtézsi druh zdravotniho postiZeni
kombinované, za nejleh¢i povaZuje télesné.

Zdivodnéni: Podle defektologického slovniku (2000, s. 158) se jednd o kombinované
postizeni tehdy, kdy je osoba postizena dvéma nebo vice vadami. Péfe o 0soby

[ 24

vzdy je to pravidlem.

H3: Vysokoskolsti studenti se nesetkali s negativnimi nazory u svych spoluzaki na OZP.
Zdivodnéni: Jak jiz bylo zminéno v H1 dle Michalika a kol. (2011) v dnesni dob¢ se OZP
zaClenuji stale vice do vSech oblasti bézného Zivota a spolecnost tak ziskdva o nich vétsi
povédomi, tudiZ se vyrazné€ snizuji negativni ndzory na n¢.

H4: OZP vyvolavaji u vysokoskolskych studentii socidlni prace pozitivni emoce.
Zdivodnéni: Socialni pracovnici podle (Gulové, 2011, s. 36, 37) musi byt schopni hluboké
empatie, vstiicnosti, vielosti a méli by byt schopni pfijimat své klienty bez jakychkoliv

negativnich pocitu (tedy takové, jaci jsou).
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5 PREZENTACE VYSLEDKU
1. Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondentii

6,06 %

B Muz ®Zena

Obrazek 1: Pohlavi respondenti

Obrazek 1 zobrazuje pohlavi respondentil. Z grafu je patrné, Ze nejvéEtsi zastoupeni tvoii Zeny
62 (93,94 %), coz odpovida pretrvavajici feminizaci oboru. Respondenti muzského pohlavi jsou

zastoupeni v malé miie, konkrétné 4 (6,06 %).
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2. Kolik Vam je let?

Vék respondentii

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 % 36,36 %
30 %
20 %
10 %

0%

27,27 %

Méné nez 26 let 26-35 let 36-45 let Vice nez 45 let

Obrizek 2: VEk respondenti

Obrazek 2 zobrazuje graf véku respondentd. Nejvetsi zastoupeni ma vékové rozlozeni ,,Méné
nez 26 let” a je celkem zastoupeno 24 (36,36 %) respondenty. Druhé nejvétsi zastoupeni ma
vékové rozlozeni ,,26-35 let*, zde je zastoupeno celkem 18 (27,27 %) respondenty. Skupinu
vekového rozlozeni ,Vice nez 45 let™ tvori celkem 13 (19,70 %) respondenti. Nejméné
zastoupené veékové rozlozeni je mezi ,,36-45 lety”, kde celkovy pocet respondenti Cini

11 (16,67 %).
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3. Jaky obor studujete?

Studijni obor

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
0 0
o 42,42 % 37,88 %
0
30 %
20 % 9,09 % 10,61 %
10 %
0o NN I—
Charitativni a Charitativni a Charitativni a Charitativni a
socialni prace, socialni prace, socialni prace, socialni prace,
navazujici navazujici navazujici navazujici
magisterské magisterské magisterské magisterské
studium, prezen¢ni studium, prezenéni studium, studium,
forma 1. ro¢nik forma 2. ro¢nik  kombinovana formakombinovana forma
1. ro¢nik 2. rocnik

Obrazek 3: Studijni obor

Graf na obrazku 3 zobrazuje studijni obor respondentil. Z grafu je patrné, Ze vyzkumu se nejvice
zGcCastnilo studentd oboru Charitativni a socialni prace navazujiciho magisterského studia -
2. ro¢nik kombinované formy studia, zde je zastoupeno 28 (42,42 %) respondentt. 1. ro¢nik
kombinované formy studia tvoti 25 (37,88 %) respondentli. Nejméné zucastnénych studenti
bylo z prezen¢ni formy studia oboru Charitativni a socialni prace navazujiciho magisterského
studia - ve 2. ro¢niku je zastoupeno 7 (10,61 %) respondenty a v 1. ro¢niku je zastoupeno 6

(9,09 %) respondentt.
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4. Jaka je délka Vasi praxe v socialni oblasti?

Délka praxe respondentii

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % 40,91 %
40 % 33,33 %

30 %
0 16,67 %
20 % 9,09 %

10% - 0,00 %
0% — ’
V této oblasti Méné nez 5 let 5-15 let 16-25 let Vice nez 25 let
zadnou praxi
nemam

Obrazek 4: Délka praxe respondenti

Obrazek 4 predstavuje graf délky praxe respondentii. Nejvice zastoupenou kategorii je ,,5-15
let,” a to celkem 27 (40,91 %) respondenty. Druhou nejvice zastoupenou kategorii je délka
praxe ,,Méné nez 5 let, zde je zastoupeno 22 (33,33 %) respondenty. 11 (16,67 %) respondentt
uvedlo, Ze v socidlni oblasti zddnou praxi nema. Druhou nejméné zastoupenou kategorii je
délka praxe ,,16 — 25 let, “ celkem tuto odpovéd uvedlo 6 (9,09 %) respondentt. Uplné nejméné

zastoupenou kategorii délky praxe je ,,Vice nez 25 let,” kterou neuvedl zadny z respondentti.
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5. Jak casto prichazite do kontaktu s osobami se zdravotnim postiZenim?

Kontakt respondentii s osobami se zdravotnim
postiZenim
100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %

30 %
o 19,70 % 0
209 16.67% 1364% o000 1212% 1667% 15190

o il Bl B = = H =

0%
Kazdy den Vicekratza Alesponl 1x Vicekratza Alespoti 1x Méné nez 1x Do kontaktu
tyden za tyden mesic za mésic za mésic s nimi
neptichazim
téméf viibec

Obrazek 5: Kontakt respondentii s osobami se zdravotnim postiZenim
Obrazek 5 znazornuje graf, ktery zobrazuje kontakt respondentti s OZP. Z grafu je ziejmé, ze
kazdd z odpovédi je pomérné rovnomeérné zastoupena poctem respondentl. Nejvice
prezentovanou odpoveédi je ,,Vicekradt za tyden®, ktera je zastoupena 13 (19,70 %) respondenty.
Druhou nejpocetnéjsi odpovédi je odpoved ,.Kazdy den* a ,,Méné nez Ix za mésic*, zde je
zastoupeny stejny pocet respondenttl, a to celkem 11 (16,67 %). 9 (13,64 %) respondentti uvedlo
odpovéd’, ze do kontaktu s OZP ptichazeji ,,Alespon Ix za tyden*. Odpovéd’, Ze do kontaktu
S nimi ptichazi ,,Alespon Ix za mésic* a odpoveéd’ — ,,Do kontaktu s nimi neprichdzim vibec,*
uvedlo celkem 8 (12,12 %) respondentd. Nejméné zastoupenou odpovédi se stala odpoved

»Vicekradt za mésic*, kterou zastoupilo 6 (9,09 %) respondentt.
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6. Domnivate se, Ze inkluzi do spolecnosti mj. ovliviiuje druh a stupen zdravotniho

postiZeni?

Inkluze do spole¢nosti - druh a stupen zdravotniho
postiZeni

100 %
90 %
80 %
70 %
60 % 53,03 %
50 %
40 %
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20 %
10 %

0%

42,42 %

0,00 % 1,52 % 3,03 %

Rozhodné ano  SpiSe ano Spise ne Rozhodné ne Nedokazu
posoudit

Obrazek 6: Inkluze do spolecnosti — druh a stupeii zdravotniho postiZeni

Obrazek 6 prezentuje nazor respondentii na to, zda inkluzi do spole€nosti mj. ovliviiuje vzhled,
projevy a stupen zdravotniho postizeni. Z grafu je patrné, Ze nejpocetnéjsi odpovédi se stala
odpovéd’ ,,Rozhodne ano®, ktera je zastoupena 35 (53,03 %) respondenty. Odpovéd’ ,,Spise
ano*, uvedlo 28 (42,42 %) respondentd. 2 (3,03 %) respondenti uvedli odpovéd’ ,,Nedokdzu
posoudit.” Druhou nejméné zastoupenou odpovédi se stala odpoveéd’ ,,Rozhodné ne, ktera je

zastoupena 1 (1,52 %) respondentem. Odpovéd’ ,,Spise ne “, neuvedl zadny z respondent.
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7. Domnivate se, Ze inkluzi do spole¢nosti mj. ovliviiuje vzhled a chovani osob se

zdravotnim postiZzenim?

Inkluze do spolecnosti - vzhled a chovani

100 %
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80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

50,00 %

30,30 %

10,61 % 7.58 %

B %

Rozhodn€ ano  SpiSe ano Spise ne Rozhodné ne Nekazu
posoudit

Obrazek 7: Inkluze do spole¢nosti — vzhled a chovani

Obrazek 7 zobrazuje nazor respondentil, zda inkluzi do spolecnosti mj. ovliviiuje vzhled
a chovani osob se zdravotnim postizenim. Z grafu je patrné, ze nejpocetnéjsi zastoupeni ma
odpoveéd’,,Spise ano®, kterou uvedlo 33 (50,00 %) respondentt. Druhou nejpocetnéjsi odpovedi
je ,,Rozhodné ano,” zde je zastoupeno 20 (30,30 %) respondentd. 7 (10,61 %) respondentti
uvedlo odpoved’ ,,Spise ne.“ Druhou nejméné zastoupenou odpovédi, je odpoved ,,Nedokdzu
posoudit”, tuto odpoveéd’ oznacilo 5 (7,58 %) respondenti. Nejméné zastoupena je odpoveéd

,.Rozhodné ne*, kterou uved! 1 (1,52 %) respondent.
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spole¢nosti?

wewr

NejzavaznéjSi druh zdravotniho postiZeni v ramci
zaClenéni do spole¢nosti
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postizeni postizeni postizeni postizeni poruchy komunikaéni postizeni
schopnost

wewr

Vewr

nejvice je oznacena odpoveéd ,,Kombinované postizeni, kterou zvolilo celkem 34 (51,52 %)
respondentli. Druhou nejvice ozna¢enou odpovédi se stala odpoveéd’ ,,Mentalni postizeni, ktera
je zastoupena 19 (28,79 %) respondenty. 6 (9,09 %) respondentii se domniva, ze nejzavaznéjsim
druhem zdravotniho postiZeni jsou ,,Dusevni poruchy. ,,Narusenou komunikacni schopnost*
uvedlo celkem 5 (7,58 %) respondent. Druhou nejméné zastoupenou odpovédi je ,,Télesné
postizeni, kterou uvedl 1 (1,52 %) respondent, stejné je to u odpovédi ,,Sluchové postizeni*.

Odpovéd' ,,Zrakoveé postizeni “ neuvedl zadny z respondentt.
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9. Jaky druh zdravotniho postiZeni povaZujete za nejméné zavazny vV ramci zaclenéni do

spole¢nosti?

Nejméné zavazny druh zdravotniho postiZeni v
ramci zaclenéni do spoleCnosti
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Obrazek 9: Nejméné zavazny druh zdravotniho postiZeni v ramci za¢lenéni do spole¢nosti

Obrazek 9 prezentuje graf, ktery zobrazuje druh zdravotniho postizeni, ktery se respondentiim
jevi jako “nejméné zavazny* v ramci zaclenéni do spolecnosti. Nejcastéji uvedenou odpoveédi
bylo ,,Telesné postizeni, které oznacilo celkem 33 (50,00 %) respondentl. Druha nejvice
zastoupena odpoved’ je ,,Sluchové postizeni*, které uvedlo celkem 12 (18,18 %) respondentd.
»Zrakové postizeni* uvedlo 10 (15,15 %) respondentq, ,,Narusenou komunikacni schopnost*
uvedlo 7 (10,61 %) respondentii. Druhou nejméné oznacenou odpovédi se stala odpoveéd’
,Dusevni poruchy”, kterou uvedli 4 (6,06 %) respondenti. ,Mentdilni postizeni

a ,,Kombinované postizeni“ neuvedl zadny z respondentt.
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10. Vadi Vam pritomnost osob se zdravotnim postiZenim na kulturnich ¢i sportovnich

akcich?

Pritomnost osob se zdravotnim postiZenim na

kulturnich ¢i sportovnich akcich
96,97 %
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Ano Podle druhu a stupné

zdravotniho postizeni

Obrazek 10: Pfritomnost osob se zdravotnim postiZenim na kulturnich ¢i sportovnich akcich

Graf na obrazku 10 zobrazuje vnimani respondentll na pfitomnost OZP na kulturnich ¢i
sportovnich akci. Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentt 64 (96,97 %) uvedlo, ze pfitomnost
OZP jim nevadi. Pouze 2 (3,03 %) respondenti oznadili, ze zalezi na druhu a stupni zdravotniho
postizeni, z ¢ehoz 1 z nich uvedl, ze mu nejvice vadi pfitomnost osoby s tézkym stupném
mentalniho postizeni na kulturnich ¢i sportovnich akei, dalsi 1 respondent uvedl, ze mu na
téchto akcich vadi pfitomnost osob s tézkym stupném kombinovaného postizeni. Zadny

z respondentil neuvedl odpovéd’ ano.
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11. Jaky nazor mate na inkluzivni vzdélavani déti se zdravotnim postiZenim?

Nazor na inkluzivni vzdélavani

3,03 %

= Inkluzivni vzdélavani je pfinosné nehledé na druh a stupen zdravotniho postizeni
= Inkluzivni vzdélavani z mého pohledu neni pfinosné, spatiuji v ném znacné limity
Déti se zdravotnim postizenim a déti bez zdravotniho postiZzeni by nemély navstévovat stejnou Skolu

= Nedokazu posoudit

Obrazek 11: Nazor na inkluzivni vzdélavani

Obrazek 11 prezentuje vyseCovy graf, ve kterém jsou zobrazeny ndzory respondentll na
inkluzivni vzdélavani déti se zdravotnim postizenim. Je patrné, Ze nejvice respondentil
28 (42,42 %) zvolilo odpoveéd — ,,Inkluzivni vzdelavani je prinosné nehledé na druh a stupen
zdravotniho postizeni‘‘. Naopak odpovéd’, kterd vyjadiuje opacny nazor - ,,|nkluzivni vzdélavani
neni z pohledu respondentii prinosné a spatiuji v ném znacné limity“, se stala druhou
nejpocetnéjsi odpoveédi, ve které je zastoupeno 20 (30,30 %) respondenti. 16 (24,24 %)
respondentli odpovédélo ,,Nedokazu posoudit. “ Nejmén¢ zastoupenou variantou je odpoveéd —
,Déti se zdravotnim postizenim a deti bez zdravotniho postizeni nemély navstévovat stejnou

Skolu*. Tuto odpoveéd zvolili 2 (3,03 %) respondenti.
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12. Vadilo by Vam, kdyby Vase dité bez postiZzeni mélo spoluzika se zdravotnim

postiZenim?

Kontakt déti bez postiZeni se spoluzaky se
zdravotnim postiZenim

100 %

90 %

80 % 75,76 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %
18,18 %

20 % °

10 % 3,03% 3,03 % -

0% S
Ano Ne Nedokazu posoudit ~ Podle druhu a
stupné zdravotniho

postizeni

Obrazek 12: Kontakt déti bez postiZeni se spoluziky se zdravotnim postiZenim

Obrazek 12 zobrazuje graf s ndzory respondentll na kontakt jejich déti bez postiZzeni s détmi
postizenymi. Z grafu je zfejmé, ze nejvice respondentt zvolilo, Ze by jim nevadilo, kdyby jejich
dit¢ mélo spoluzéka se zdravotnim postizenim, tato odpovéd’ je zastoupena 50 (75,76 %)
respondenty. Variantu ,,Ano* a ,,Nedokdzu posoudit”, zvolil stejny pocet respondentil, a to
celkem 2 (3,03 %). Variantu ,,Podle druhu a stupné zdravotniho postizeni* zvolilo 12 (18,18 %)
respondentli — z toho 6 respondentd uvedlo, ze by jim vadilo, kdyby jejich dit¢ mélo kontakt
s ditétem s tézkou duSevni poruchou, dalSich 5 respondentli uvedlo s téZkym mentalnim

postizenim a 1 respondent uvedl lehké mentalni postizeni.
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13. Domnivate se, Ze kontakty déti se zdravotnim postiZzenim s détmi bez zdravotniho

postiZeni miiZe negativné ovlivnit jejich vyvoj?

Ovlivnéni vyvoje déti bez zdravotniho postiZeni pri
kontaktu s détmi se zdravotnim postiZenim

100 %
90 % 81,54 %
80 %
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60 %
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20 %
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10 % 4,62 % ’ 4,62 %
0% | ]
Ano Ne Nedokazu posoudit ~ Podle druhu a
stupné¢ zdravotniho
postizeni

Obrazek 13: Ovlivnéni vyvoje déti bez zdravotniho postiZeni pri kontaktu s détmi se zdravotnim
postiZenim

Z grafu na obrazku 13, ktery znazorniuje ndzory respondentti, zda né¢jakym zptisobem negativné
ovliviiuje kontakt déti bez zdravotniho postizeni s détmi se zdravotnim postizenim, je patrné,
ze vétSina respondentl 53 (81,54 %) zvolila odpovéd’, Zze si nemysli, ze kontakt déti bez
zdravotniho postiZzeni s détmi se zdravotnim postizenim negativné ovliviiuje jejich vyvoj.
6 (9,23 %) respondenti uvedlo, Ze tuto otazku nedokazi posoudit. 3 (4,62 %) respondenti si
mysli, Ze tyto kontakty maji negativni dopad na jejich vyvoj. Dalsi 3 (4,62 %) respondenti
oznacili odpoveéd’ ,,Podle druhu zdravotniho postizeni*, z ¢ehoz 2 uvedli, ze negativni vliv by
mélo dité s tézkym mentalnim postiZenim a 1 respondent uvedl dité s t€Zkou formou dusSevni

poruchy.
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14. Jaky nazor mate na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim? (U této otazky
miiZete zvolit vice odpovédi)
Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

= Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim povazuji
za spolecensky pfinosné

® Zameéstnavanim pomahame osobam se zdravotnim
postiZzenim se zaclenit do spole¢nosti

= Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je pro
organizaci zatézujici

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je
pfinosem pro organizaci

= Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim vnimam
jako prostfedek jejich seberealizace a vyuziti potencialu

10,67 %

® Zameéstnavanim osob se zdravotnim postizenim se
snizuje jejich zavislost na socialnich davkach

2,22 %

Obrazek 14: Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Obrazek 14 znazoriiuje nazory respondentil na zaméstnavani OZP. Jelikoz u této otazky bylo
mozné zvolit vice odpovédi, graf nezndzornuje procenta z celkového poctu respondentt, ale
z celkového poctu odpovédi, kterych bylo celkem 225 (100 %). Nejvice zastoupena je odpoved’
LZamestnavanim pomahame osobam se zdravotnim postizenim se zaclenit do spolecnosti.” Tato
odpovéd byla oznacena 58 (25,78 %) studenty. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi se stala varianta
LZaméstnavani osob se zdravotnim postizenim povazuji za spolecensky prinosné.* Celkem byla
zvolena 56 (24,89 %) dotazovanymi. Odpoveéd’ ,,Zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim
vnimam jako prostredek jejich seberealizace a vyuziti potencionalu,” byla oznacena celkem
43x (19,11 %). Druhou nejméné zastoupenou odpovédi se stala varianta ,,Zaméstnavinim osob
se zdravotnim postizenim se snizuje jejich zavislost na socidlnich davkach. © Tato varianta byla
oznacena 24 (17,33 %). Nejméné zastoupena odpoveéd’ je varianta ,, Zaméstndavani osob se

zdravotnim postizenim je pro organizaci zatézujici,” ktera byla zvolena 5x (2,22 %).
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15. Vadilo by Vam, kdyby Vas kolega mél néjaky druh zdravotniho postizeni?

Druh zdravotniho postiZeni u kolegy
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Ano Ne Nedokazu posoudit ~ Podle druhu a
stupné zdravotniho
postiZeni

Obrazek 15: Druh zdravoetniho postiZeni u kolegy

Obrazek 15 zobrazuje graf, ktery zndzornuje, zda by respondentim vadil kolega s né&jakym
druhem zdravotniho postizeni. Z grafu je zfejmé, ze by respondentim nevadil kolega se
zdravotnim postizenim, variantu ,,Ne* zvolilo 47 (71,21 %) respondenti. Celkem 13 (19,70 %)
respondentll oznacilo odpovéd’ ,,Nedokdzu posoudit. Dalsi 3 (4,55 %) respondenti uvedli, ze
by jim vadil kolega se zdravotnim postizenim. Stejny pocet respondentd 3 (4,55 %) oznacilo
odpovéd’ ,,Podle druhu a stupné zdravotniho postizeni*, z ¢ehoz 1 respondent uvedl, Ze by
nemohl spolupracovat s osobou, kterd ma stiedné t€Zké mentalni postizeni, dalsi 1 respondent
uvedl, ze by nemohl spolupracovat s 0sobou s tézkym mentalnim postizenim a posledni

1 respondent uved| osobu s tézkou formou narusené komunikaéni schopnosti.
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16. Domnivate se, Ze osoba se zdravotnim postiZenim podava nizsi pracovni vykon?

Pracovni vykon u osob se zdravotnim postiZenim
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stupné€ zdravotniho
postizeni

Obrazek 16: Pracovni vykon osob se zdravotnim postiZenim

Z obrazku 16, je patrné, Ze zobrazuje graf, ktery prezentuje nazor respondentl na pracovni
vykon OZP. 25 (37,88 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ ,,Nedokdazu posoudit™. Z grafu vyplyva,
ze nejvice respondentli se domniva, ze OZP podava nizsi pracovni vykon, variantu ,,Ano*
zvolilo 20 (30,30 %) respondentt. 13 (19,70 %) respondentti oznacilo odpovéd’ ,,Podle druhu
a stupné zdravotniho postizeni,” 7 ¢ehoz 4 respondenti uvedli, Ze niz§i pracovni vykon
vykonava osoba, ktera ma tézké t€lesné postizeni, dalsi 4 respondenti uvedli osoby s téZkym
mentalnim postizenim, 3 respondenti uvedli osoby s tézkym kombinovanym postizenim,
1 respondent uvedl stiedné té¢Zké kombinované postiZeni a posledni 1 respondent uvedl, Ze nizsi

pracovni vykon podava osoba s lehkym mentalnim postiZzenim.
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17. Domnivate se, Ze je vhodné, aby osoby se zdravotnim postiZenim Zily v partnerském

vztahu?

Partnersky vztah u osob se zdravotnim postiZzenim
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80 % 75,76 %
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Ano Ne Nedokazu posoudit ~ Podle druhu a
stupn¢ zdravotniho
postizeni

Obrazek 17: Partnersky vztah u osob se zdravotnim postiZenim
Obrazek 17 zobrazuje nazory respondentll na partnersky vztah OZP. Z grafu je ziejmé, Ze
respondenti souhlasi s tim, aby OZP zily v partnerském vztahu. Odpovéd’ ,,An0* oznacilo
celkem 50 (75,76 %) respondentti. 9 (13,64 %) respondentti nedokazalo tuto otazku posoudit.
6 (9,09 %) respondentti zvolilo odpoveéd’ ,,Podle druhu a stupné zdravotniho postizeni,* z ¢ehoz

vSichni uvedli osobu s t€Zkym mentalnim postiZenim.
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18. Povazujete za vhodné, aby osoby se zdravotnim postizenim méli vlastni déti?

Nazor respondentii na zaloZeni rodiny u osob se
zdravotnim postiZenim
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Obrazek 18: Nazor respondentii na zaloZeni rodiny u osob se zdravotnim postiZenim
Obrazek 18 prezentuje nazory respondentl na zaloZeni rodiny u OZP. Nejvice respondentli 26
(39,39 %) nedokazalo tuto otazku posoudit. 22 (33,33 %) respondentii uvedlo, ze by souhlasili
s tim, aby OZP mély déti. 18 (27,27 %) uvedlo odpoveéd’ ,,Podle druhu a stupné zdravotniho
postizeni a rizika dédicnosti, z ¢ehoz 12 respondentii uvedlo t€zké mentalni postizeni, 4
respondenti téZkou formu dusevni poruchy, 1 respondent uvedl lehké mentalni postizeni a 1

respondent stfedné t¢zké mentalni postiZeni.
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19. Setkal/a jste se nékdy s nize uvedenymi vyroky u svého spoluzaka nebo kolegy?

(U této otazky miZete zvolit vice odpovédi)

Nazory spoluzakii, kolegli na osoby se zdravotnim
postiZenim
m Osoby se zdravotnim postizenim maji mnoho

vyhod, které si nezaslouzi

® Osoby se zdravotnim postizenim nemayji
zadny ptinos pro spolecnost

= Osoby se zdravotnim postizenim vSechno
zvladaji a nepotiebuji zadnou pomoc

0,00 " Kazda osoba se zdravotnim postiZzenim
04  potiebuje pomoc, bez pomoci se neobejde

B Osoby se zdravotnim postizenim jsou
chudaci, ale nemohu se na né divat

17,70 %
® Osoby se zdravotnim postizenim by nemély
mit deéti

B Nesetkal/a jsem se s zadnymi vyse
uvedenymi vyroky u svého spoluzéka nebo
kolegy

Obrazek 19: Nazory spoluzaki, kolegii na osoby se zdravotnim postiZenim
Obrazek 19 prezentuje piedpojaté nazory spoluzaki, kolegli na OZP, se kterymi se respondenti
setkali. Jelikoz u této otazky bylo mozné zvolit vice odpoveédi, graf neznazorfiuje procenta
z celkového poctu respondenttl, ale z celkového poctu odpovédi, kterych bylo celkem 113
(100 %). Nejpocetnéji je oznacena odpoveéd’, Ze ,, Osoby se zdravotnim postizenim by nemély
mit deti.” Tato odpovéd byla oznacena 32x (28,32 %). Odpoveéd, Ze ,,Kazdd osoba se
zdravotnim postizenim potiebuje pomoc, *“ byla oznacena 20x (17,70 %). Nazor, Ze ,, Osoby se
zdravotnim postizenim jsou chuddci, na které se nedd divat,” je oznacen celkem 15x (13,27 %).
Dalsi zastoupenou variantou je nazor, ze ,,Osoby se zdravotnim postizenim nemaji Zadny prinos
pro spolecnost.*“ Tato varianta je oznaCena celkem 13x (11,50 %). Druhou nejméné
zastoupenou odpovedi je odpovéd’, kterd zastava ndzor, ze ,, Osoby se zdravotnim postizenim
maji mnoho vyhod, které si nezaslouzi. “ Odpovéd byla oznagena celkem 12x (10,62 %). Zadny
z respondentl neoznacil odpoveéd’, ktera se tyka nazoru, ze ,, Osoby se zdravotnim postizenim

«

v§echno zvladaji a nepotiebuji Zadnou pomoc.
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20. Setkal/a jste se nékdy s negativnimi nazory Vaseho spoluzika, nebo kolegy —

socialniho pracovnika vii¢i osobé se zdravotnim postiZenim?

Negativni nazory na osoby se zdravotnim
postiZzenim u kolegu ¢i spoluzaki

= Ano
m Ne

Obrazek 20: Negativni nazory na osoby se zdravotnim postiZenim u kolegi ¢i spoluzaki

Obrazek 20 zobrazuje negativni nazory na OZP u kolegt ¢i spoluzakl respondentt. Z grafu je
patrné, ze téméf polovina, tedy 34 (51,52 %) respondentt se nesetkala s negativnimi nazory
u jejich kolegu ¢i spoluzakt na OZP. 32 (48,48 %) respondentl uvedlo, ze Se S negativnimi

nazory u jejich kolegi ¢i spoluzakii na OZP nesetkali.
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21. Jaké nazory podle Vas pievladaji u socialnich pracovniki viici osobam se zdravotnim

postiZenim?

Nazory socialnich pracovnikii viic¢i osobam se
zdravotnim postiZzenim z pohledu respondentii
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Obrazek 21: Nazory socialnich pracovniki vii¢i osobam se zdravotnim postiZenim z pohledu
respondentii

Obrazek 21 zobrazuje néazory socialnich pracovniki vici OZP z pohledu a ze zkuSenosti
respondentll. Nejvice respondentd 40 (60,61 %) se mysli, ze nazory jsou ,,Spise pozitivni. 11
(16,67 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ ,,Nedokdzu posoudit.“ 8 (12,12 %) respondentt se
domniva, Ze jsou ,,Rozhodné pozitivni®. ,,Neutralni* ndzory oznacilo 6 (9,09 %) respondent.
1 (1,52 %) respondent uvedl, Ze se domniva, ze jsou ,,Spise negativni. ,,Rozhodné negativni*

neuvedl zadny z respondentdl.
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22. Jaky pocit ve Vas vyvolava osoba se zdravotnim postiZenim? (oznacte kiiZem jeden
pocit)

Druh zdravotniho

oo Druh pocitu
postizeni

Obdiv Piijeti Litost Strach Lhostejnost Odpor

Osoba s
mentalnim 4,55% 66,67% 21,21% 6,06% 1,52% 0,00%
postiZenim

Osobas télesnym | 579700 515005 1818% @ 1.52% 1,52% 0,00%
postiZzenim

Osoba se
zrakovym 40,91% 43,94% 13,64% 0,00% 1,52% 0,00%
postiZenim

Osoba se
sluchovym 31,82% 51,52% 15,15% 0,00% 1,52% 0,00%

postiZenim

Osoba s duSevnim

. 7,58% 53,03% 12,12% 25,76% 1,52% 0,00%
onemocnénim

Osoba s narusenou
komunikaéni 7,58% 69,70% 18,18% 3,03% 1,52% 0,00%
schopnosti

Osoba s
kombinovanym 12,12% 56,06% 22,73% 7,58% 1,52% 0,00%
postiZenim

Tabulka 1: Pocit vii¢i osobé se zdravotnim postiZzenim
Tabulka 22 prezentuje pocity respondentil vii¢i osobam s jednotlivymi zdravotnimi postizenimi.
Z tabulky je patrné, ze u vSech jednotlivych zdravotnich postiZeni nejvice respondenti pocituji
»Prijeti.“ Ptijeti u osob s mentalnim postizenim zvolilo 44 (66,67 %) respondentii, u 0Sob
s télesnym postizenim 34 (51,52 %), u osob se zrakovym postizenim 29 (43,94 %), u osoby se
sluchovym postizenim 34 (51,52 %), u osob s duSevni poruchou 35 (53,03 %), u osob
s naruSenou komunika¢ni schopnosti 46 (69,70 %), u osob s kombinovanym postizenim 37
(56,06 %). Druhy nejpocetnéji zastoupeny pocit u vétsiny druhl zdravotniho postizeni je
,.Litost,“ u 0soby s dusevni poruchou je druhy nejpocetnéji zastoupeny pocit ,,Strach,* ktery
oznacilo 17 (25,76 %) dotazovanych. Pocit ,,Lhostejnosti u jednotlivych druhti zdravotniho
postizeni oznacil pouze 1 (1,52 %) dotazovany. Pocit ,,Obdivu *“ je nevice oznacen respondenty
27 (40,91 %) osoby se zrakovym postizenim. Dale je z tabulky zfejmé, Ze zadny z respondenti

nepocituje k zadné osob¢ s jakymkoliv druhem zdravotniho postizeni ,,Odpor.*
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6 DISKUZE

Tato ¢ast diplomové prace je vénovana diskuzi o vysledcich dotaznikového Setfeni, které bylo
realizovano V rdmci vyzkumné ¢asti prace. Vyzkumné otazky, které jsem si stanovila na zacatku
prace, analyzuji a jejich vysledky porovnam s vysledky podobnych vyzkumnych praci,

piipadné s dostupnou odbornou literaturou.

6.1 Vyzkumné otazky a hlavni vyzkumna otazka

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: Jaké nazory maji vysokoskolSti studenti k procesu zaclenovani
OZP do spolecnosti?

K této vyzkumné otézce se vztahovaly otazky: 6, 7

Otazka ¢. 6 zjist'ovala nazory respondentd, na to, zda inkluzi do spole¢nosti mj. ovliviiuje druh
a stupeil zdravotniho postiZzeni. Z celkového poctu respondentti 66 (100 %) oznacilo odpoved’

,»Rozhodné ano* 35 (53,03 %) a odpoved’ ,,Spise ano*, oznacilo 28 (42,42 %) respondentd.

Otazka ¢. 7 zkoumala, zda inkluzi do spolecnosti ovliviiuje mj. vzhled a chovani osob se

zdravotnim postizenim. Odpovéd’ ,,Spise ano* zvolilo 33 (50 %) respondenti a odpovéd’

,»Rozhodné ano* zvolilo 20 (30,30 %) respondentt.

Langr a kol. (2016, dle Michalik a kol., 2018, s. 9) definuji inkluzi jako stav, kdy se osoba se
zdravotnim postizenim rodi do spolecnosti, ktera ho pfijima bez ohledu na to, jak odlisny je,
dalo by se tedy fici, ze je “normalni byt jiny*. Pfitomnost jinakosti je v inkluzivni spolecnosti
vnimana jako néco obohacujiciho a ptinosného. Z vysledki u vyzkumné otazky €. 1 je patrné,
ze u respondentl pievladaji ndzory, Ze inkluzi do spole¢nosti stale ovliviiuji faktory, jako je mj.

druh, stupen, vzhled i chovani osob se zdravotnim postizenim. Myslim si, ze tento poznatek

prameni bud’ z nedostate¢nych informaci respondentti o inkluzivnim zaclenovanim 0sob se

zdravotnim postizenim nebo z moznych rizik, které inkluzivni zaclefiovani muze pfinaset.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky druh zdravotniho postiZeni povazuji vysokoskolsti

wewr

spole¢nosti?
K této vyzkumné otdzce se pojily otazky ¢. 8, 9.

N 24

v

., Kombinované postizeni*, druhé nejpocetnéji zastoupené postizeni je dle nich ,, Mentdlni

54



postizeni,* které oznalilo celkem 19 (28,79 %) respondentl. Pro ilustraci a zajimavost:
vV porovnani s bakalafskou praci Nguyenové (2018, s. 60), jejiz vyzkumny vzorek tvofili
studenti zdravotnické Skoly a gymnazia v Plzni, jsou vysledky celkem podobné. Nejvice
zdravotniho postizeni povazuji mentalni postizeni. Vagnerova a kol. (2001, s. 25) ve své
publikaci zmiiuji studentskou anketu od Keharové (1992), ktera zahrnovala 133 osob (100%)
rizného véku a vzdélani. Z vysledku této ankety vyplynulo, ze 45% respondentli povazuje za

nejhorsi handicap mentalni postizeni.

Otazka ¢. 9 naopak zjistovala, ktery druh zdravotniho postizeni povazuji respondenti za
“nejméné zavazny* v ramci zaclenéni do spolec¢nosti. Celkem polovina respondentd 33 (50 %)
povazuje za “nejmén¢ zavazny* druh télesné postizeni. Vagnerova (1999, s. 131) ve své knize
uvadi, ze pro osoby s télesnym postizenim je relativné nejdostupnéjsi inkluze do spolecnosti,
jako ptiklad zmifnuje, Ze mohou navstévovat bézné Skoly a vzdélavat se tak standardnim

zpusobem. V publikaci od Draganové a kol. (2006, s. 92) je naopak télesné postizeni zminéné,

wev

wewvr

druh zdravotniho postizeni kombinované a naopak za “nejméné zdvazny* druh zdravotniho
postizeni povazuji télesné. Podle mého nazoru je to podminéno tim, ze kombinované postizeni
je kombinace vice druhli zdravotnich postizeni a skryvd menSi mnozstvi kompenzaci
usnadnujicich zplisob zivota. Naproti tomu u osob s té€lesnym postizenim je to podle mého
nazoru dano tim, Ze jsou ve spoleCnosti vidét nejvice, a to z divodu velikého poctu, tak
I z divodu moznosti, které se jim nabizeji (napf. bezbariérové piistupy). Zevseobecnéni
vysledki u této vyzkumné otdzky neni mozné, jelikoz je ovlivnéno védomostmi, zkuSenostmi

a nazory respondentd.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké nazory maji vysokoskolsti studenti na ucast OZP na
kulturnich ¢i sportovnich akei?

K této vyzkumné otazce se vztahovala otazka ¢. 10.

Otazka ¢. 10 vénovala pozornost nazorim respondentii na tcast OZP na kulturnich nebo
sportovnich akcich. Z celkového poctu 66 (100 %) jich drtiva vétsina 64 (96,97 %) uvedla, ze
ucast OZP by jim na takovychto akcich nevadila.

55



Z vysledka, které se vztahuji k vyzkumné otazce €. 3, je patrné, Zze u respondentti pievladaji
velmi pozitivni nazory na oblast zaclenovani OZP na kulturnich, sportovnich akcich. Tento
vysledek vnimdm velmi pozitivng, a to predev§im z toho diivodu, Ze respondenti jsou schopni
piijimat osoby s jakymkoliv typem postizeni na kulturnich nebo sportovnich akcich a nemaji

tak zadny predpojaty nazor v této oblasti.

Dil¢i vyzkumna otdzka €. 4: Jaké nazory maji vysokoSkolsti studenti na vzdélavani OZP?

K této vyzkumné otazce se vazaly otdzky ¢. 11, 12, 13.

Otazka ¢. 11 zjistovala nazor respondenti na inkluzivni vzdélavani déti se zdravotnim
postizenim. Z celkového poctu 66 (100 %) nejvice respondentt 28 (42,42 %) zastava nazor, ze
Sinkluzivni vzdélavani je prinosné nehledé na druh a stupen zdravotniho postiZeni*. \/e
srovnani s vyzkumem Svandové (2017, s. 53) na téma Inkluzivni vzdélavani z pohledu studentt
vysokych Skol, kterého se ti€astnilo 344 (100 %) respondenttl, se vysledky lisi. U otazky, zda
respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze inkluze je pfinosna pro vSechny zaky, nehled¢ na typ jejich
postizni, nejvice respondenti 121 oznacilo odpoveéd’, Ze ,,Rozhodné nesouhlasi. “ Tvrzeni, zda
bude zak se SVP vzdélavan v bézné Skole, by se mélo rozlisovat dle stupné jeho postizeni,
odpovéd’ ,,Rozhodné souhlasim*, oznacilo 188 respondentil. Z tohoto vyzkumu je tedy patrné,
ze respondenti spatfuji piinos pouze u nékterych typli a zavaznosti postizeni a volba

vzdé¢lavaciho zafizeni by méla byt zvolena podle stupné zdravotniho postiZeni.

Otazka ¢. 12 se zaméfovala na kontakt déti bez postiZzeni s détmi se zdravotnim postiZenim.
Z vysledkl je ziejmé, Ze respondentiim by nevadilo, kdyby jejich dit€ bez postiZeni mélo
spoluzaka se zdravotnim postizenim. Tuto odpovéd’ oznacilo celkem 50 (75,76 %) respondentii.
Tlustrovany ptiklad: P¥i srovnani s diplomovou praci od Srubafové (2009, s. 63) na téma Postoje
vefejnosti k osobam se zdravotnim postizenim jsou vysledky stejné. Z celkového poctu
respondentll — vV tomto vyzkumu se jedna o vefejnost, oznacilo odpovéd ne 132 (82 %)

dotazovanych.

Otazka ¢. 13 zkoumala nazory respondentd, na to, zda kontakty déti bez postizeni s détmi se
zdravotnim postizenim mohou negativné ovliviiovat jejich vyvoj. Pfevaznd vétSina 53
(81,54 %) respondenti uvedla, ze si nemysli, Ze by tento kontakt naruSoval negativné jejich
vyvoj. Pro ilustraci a zajimavost: Vyzkum od Lehké (2012, s. 77), ktery se zamé&foval na
vefejnost a u této konkrétni otazky pouze na jeden druh zdravotniho postizeni — mentélni,

nejvice respondent odpoveédélo 27 (33 %) z celkového poctu 129 (100 %), Ze si spisSe nemysli,
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ze by pobyt ditéte s mentdlnim postizenim spoleéné s ditétem bez zdravotniho postizeni

negativné ovlivinoval jejich vyvoj.

Z odpovédi vztahujicich se k vyzkumné otazce €. 4 vyplyva, ze u vétSiny respondentt pievladaji
spiSe pozitivni ndzory na oblast vzdélavani u OZP. Toto zjisténi hodnotim pozitivné, jelikoz je
dualezité, aby déti se zdravotnim postizenim mély moznost se vzdélavat v béznych skolach a uz

od zacatku odbouravat negativni ndzory viici nim.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké nazory maji vysokoSkolsti studenti na zaméstnavani
0ozpP?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky ¢. 14, 15, 16.

Otazka €. 14 se zabyvala nazory respondentli na zaméstnavani OZP. U této otazky bylo mozno
zvolit vice odpovédi. Nejpocetnéji zastoupena odpovéd’ se stala ta, kde respondenti zastavaji
nazor, ze , Zaméstnavanim pomdhdame osobam se zdravotnim postizenim zaclenit se do
spolecnosti* - tato odpoveéd’ byla oznacena celkem 58 (25,78 %) z celkového poétu odpoveédi
255 (100 %). Druha nejvice zastoupena odpoveéd’ byla varianta, kde respondenti povazuji
YZamestnavani osob se zdravotnim postizenim za spolecensky prinosné“ - tato odpovéd’ byla

oznac¢ena celkem 56 (24,89 %).

Otazka €. 15 zjiStuje, zda by respondentim vadilo, kdyby jejich kolega m¢l néjaky druh
zdravotniho postiZeni. Nejvice zastoupenou odpovédi se stala odpovéd’ ,,Ne, “ kterou uvedlo 47
(71,21 %) z celkového poctu 66 (100 %). Je tedy patrné, Ze vétsing z nich by kolega s n¢jakym
druhem zdravotniho postiZzeni nevadil. Pouze 3 (4,55 %) respondenti uvedli, Ze by jim vadil
kolega se stfedné tézkym mentalnim postizenim, s t&zkym mentalnim postizenim a s tézkou
formou naruSené komunikac¢ni schopnosti. Pro ilustraci a zajimavost: Pfi srovnani s vyzkumem
od Sommerové (2010, s. 64), ktery se zabyval postoji a povédomim vefejnosti na Jihlavsku na
OZP, jsou vysledky podobné. Na otdzku, zda by respondenti dokézali pracovat s OZP,
z celkového poctu respondentit 103 (100 %) odpoveédélo kladné, tedy ,,Rozhodné ano* 68
(66 %).

Otéazka €. 16 se zamé&fovala na nazory respondentii na pracovni vykonnost osob se zdravotnim
postizenim. Z celkového pocétu 66 (100 %) nejvice respondentti 25 (37,88 %) uvedlo, Ze tuto
otazku nedokazi posoudit. 20 (30,30 %) se domniv4, Ze osoba se zdravotnim postiZenim podava
nizsi pracovni vykon. Podle 13 (19,70 %) respondenti zalezi na druhu a stupni zdravotniho
postizeni, z cehoz bylo uvedeno 4x tézké télesné postizeni, 4x té¢zké mentalni postizeni. 3x té¢zké

kombinované postiZeni, 1x stfedné t¢Zké kombinované postiZeni, 1x lehké mentalni postiZeni.
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Z vysledk, které se vztahuji k vyzkumné otazce €. 5, je patrné, Ze respondenti maji pozitivni
vztah k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, ale zaroven se jich spousta z nich
domniva, ze v zaméstnani podavaji OZP nizsi pracovni vykon. Myslim si, Ze tento poznatek
znamena, ze respondenti maji sklon ke generalizaci a vidi vSechny OZP stejné€, bez ohledu na

jejich individualni odliSnosti.

Dil¢i vyzkumna otdzka €. 6: Jaké nazory maji vysokoSkolsti studenti na partnerské vztahy
a rodicovstvi OZP?

K této vyzkumné otdzce se pojily otazky ¢. 17, 18.

Otazku €. 15, ktera byla zaméfena na nazor respondentii na partnersky vztah OZP, Ize hodnotit
kladné. Vétsina respondentt 50 (75,76 %) souhlasi s tim, aby OZP zily v partnerském vztahu.
6 (9,09 %) respondentti uvedlo, ze nesouhlasi s partnerskym vztahem u 0sob s tézkym
mentéalnim postizenim. V publikaci od Drabka (2013, s. 24), ktera se zabyva partnerskymi
a sexualnimi vztahy 0sob se zdravotnim postiZzenim, jsou zminéné pfinosy partnerskych vztaht
a sexuality. OZP pfinasi intimni kontakt s partnerem pocit sounalezitosti, potfebnosti a Smyslu

Zivota.

Otazka 18 se zabyvala ndzory respondentii na zaloZeni rodiny u osob se zdravotnim postizenim.
Tuto otdzku nedokazalo posoudit celkem 26 respondentti (39,39 %). 22 (33,33 %) respondentil
uvedlo, ze by souhlasili s tim, aby OZP m¢ly déti, pokud se na to citi a jsou toho schopny. 18
(27,27 %) respondenti uvedlo, Ze zalezi na druhu, stupni a riziku dédi¢nosti, z ¢ehoz uvedli

stfedné t¢Zké mentélni postiZeni, t€¢Zké mentalni postizeni a t€Zké formy dusevnich poruch.

Novosad (2009, s. 59), uvadi, ze u OZP je velmi vyznamna pfiprava na partnersky Zivot,
sexualitu, manzelstvi a rodiCovstvi. Zmiiluje, Ze pro spousty obcani s postizenim je
plnohodnotné a spoleCensky pozitivni fungovani rodiny redlné, nicméné musi byt na to
ptipraveni. OZP by mély mit moZnost konzultace s odborniky, jako jsou napt. psychologové,

rodinni terapeuti, sexuologové, socidlni pracovni a 1ékafri.
Z odpovedi, které se poji k vyzkumné otézce €. 6, vyplyva, Ze prevazna vétSina respondentli ma
pozitivni nazor na partnerské vztahy OZP, ale uz razantné¢ mén¢ z nich nepovazuje za vhodné,

aby OZP m¢ly vlastni déti. Podle mého nazoru je tento poznatek piedpojaty a nelze ho

generalizovat na vS§echny OZP.
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Dil¢i vyzkumna otazka €. 7: Setkali se vysokoskolsti studenti s néjakymi negativnimi nazory
u svych spoluzakii nebo kolegii na OZP?

K této vyzkumné otézce se vazou otazky ¢. 19, 20, 21.

Otéazka €. 19 se zaméiovala na to, zda se respondenti setkali s né¢jakymi piedpojatymi nazory
u svych spoluzakt nebo kolegi na OZP. Respondenti u této otazky mohli zvolit vic nez jednu
odpovéd’. Procenta jsou odvozena z celkového poctu odpovédi, coz €ini celkem 113 (100 %).
Nejcastéji se setkali s nazorem, ze ,,0s0by se zdravotnim postizenim by nemély mit deti, tato
odpovéd byla oznacena 32 (28,32 %). Nejméné se setkali u svych kolegi, spoluzék s nazorem,
ze ,, Osoba zdravotné postizenda ma mnoho vyhod, které si nezaslouzi,” odpovéd’ byla oznac¢ena
13 (11,50 %). Ptedpojatymi nazory vuci OZP se vénuje v publikaci podrobnéji Novosad (2011,
s. 78-81). Zminuje, Ze predpojaté nazory o rodiCovskych schopnostech OZP se objevuji
mj. i u odborné vefejnosti. D&ti zdravotné postizenych osob povazuji za chudaky, socialni
ptipady a jejich vyvoj a budoucnost povazuji za nejisty.

Otazka €. 20 zjistuje, zda se respondenti setkali u svych spoluzakli nebo kolegt s negativnimi
nazory k osobam se zdravotnim postizenim. Téméf polovina 34 (51,52 %) odpovédeéla, ze se
S negativnim nazory u jejich kolegt ¢i spoluzaki nesetkali, 32 (48,48 %) respondenti uvedlo,

7e se s himi setkali.

Otazka ¢. 21 se zamé&fovala na pohled respondentti na to, jaké nazory maji socialni pracovnici
na OZP. Vice nez polovina respondenti 40 (60,61 %) uvedla, Ze se domniva, Ze u socialnich

pracovnikl ptevladaji ,,SpiSe pozitivni* nazory vuci OZP.

U vysledkd, které se vztahuji k vyzkumné otazce €. 7, je ziejmé, Ze néktefi respondenti se setkali
S predpojatymi, negativnimi nazory na OZP u svych kolegi, ¢i spoluzaki, presto se vSak
domnivaji, Ze u socialnich pracovnikti ptevladaji spiSe pozitivni nazory. Myslim si, Ze je to
dano tim, Ze socialni pracovnik se fadi do poméhajicich profesi a automaticky se od né¢ho

o¢ekava, Ze nebude mit viici osobadm se zdravotnim postiZenim zZadné negativni nazory.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 8: Jaké emoce vyvolavaji OZP u vysokoSkolskych studenta?

K této vyzkumné otazce se vztahuje otazka ¢. 22.

Otazka ¢. 22 se soustfedi na emoce respondentil vii¢i osobdm se zdravotnim postiZzenim.
U vsech druhii zdravotniho postizeni je nejvice ozna¢enym pocitem ,,P7ijeti . Pro ilustraci
a zajimavost: Se srovnanim s vyzkumem v diplomové praci od Véavri (2007, s. 80), jejiz cilovou
skupinou respondentii se stali budouci pedagogové, na otazku, které pocity u nich pievazuji,

kdyz vidi OZP, nejvice respondentd uvedlo pocit ,,Obdivu, sympatie a naklonnosti*.
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Z odpovédi na vyzkumnou otazku €. 8 usuzuji, ze u respondentt viici OZP prevladaji pozitivni
emoce. Tento poznatek vnimam velmi kladng, protoze je podstatné, aby u budoucich socialnich

pracovnikt prevladali vici OZP pozitivni emoce, jako jsou pocity ,,Prijeti“ a ,, Obdivu®.

Hlavni vyzkumna otadzka: Jaké nazory maji vysokoskolSti studenti oboru Charitativni

a socialni prace na OZP?

Z vysledkt dotaznikového Setfeni i po zhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otdzek vyplyva, ze

u respondentd, ktefi tvofili vyzkumny soubor, byly shledany rGznorodé nazory.

V oblasti zaméfené na nazory respondentl na to, zda inkluzi do spole¢nosti ovliviiuje druh
a stupenn zdravotniho postizeni, dale pak i vzhled a chovani OZP, zvolilo pies polovinu

respondentt bud’ odpoveéd’ ,,Rozhodné ano“, nebo ,,Spise ano*.

V oblasti orientované na nézory respondentil, ktery druh zdravotniho postizeni povazuji za

4
24

«

»Kombinované postizeni.” Za “nejméné zavazny“ druh zdravotniho postizeni povazuji

respondenti ,, Télesné postizeni, “ a to celkem v poloving piipadi 33 (50,00 %).

V oblasti zaméfené na ucast OZP na kulturnich a sportovnich akcich jsou u respondentt
shleddny velmi pozitivni ndzory. Konkrétné moznost, Ze by jim tato Gc¢ast nevadila, oznacilo

64 (96,97 %) respondentd.

Ve sféte zaméfené na vzdélavani OZP shledavam ndzory spiSe pozitivnéjsi, pouze nazory na
inkluzivni vzdélavani se lisi. Inkluzivni vzdélavani spatfuje pfinosné, nehled€ na druh a stupen
zdravotniho postiZeni, pouze 28 (42,42 %) respondentii. Naopak nazory na kontakty déti bez
zdravotniho postizeni s détmi se zdravotnim postizenim jsou pozitivnéjsi. Respondentiim by
celkem v 50 (75,76 %) ptipadech nevadilo, kdyby jejich dit€¢ mélo spoluzaka se zdravotnim
postizenim. Na otazku, zda se domnivaji, Ze kontakty déti bez postizeni s détmi se zdravotnim
postizenim mohou negativné ovliviiovat jejich vyvoj pfevazna vétSina respondentli 53

(81,54 %) odpovédéla, Ze ne.

V oblasti orientované na zaméstnavani OZP shleddvam spiSe nazory pozitivni. Respondenti, na
otazku zaméfenou pravé na zaméstnavani OZP a kde bylo mozné volit vice odpovédi,
odpovidali ve vétSin€¢ ptipadi pozitivn€. Odpoveéd, ze ,,Zaméstndavani osob se zdravotnim
postizenim je pro organizaci zatézujict, ““ byla oznacena pouze 5 (2,22 %). Na ¢ast orientovanou

na to, zda by respondentiim vadil kolega se zdravotnim postizenim, odpovédé€lo pozitivné, tedy
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ze by jim takovy kolega nevadil, 47 (71,21 %) respondentt. U otazky zaméfenou na pracovni
vykonnost OZP se nazory lisi. Nejvice respondenti tuto odpovéd’ nedokaze posoudit 25
(37,88 %), dale se pak vétSina respondentit 20 (30,30 %) domniva, ze osoba s jakymkoliv

druhem zdravotniho postizeni podava v zaméstnani nizsi pracovni vykon.

Dalsi sféra byla orientovana na partnerské vztahy a rodicovstvi OZP. U oblasti partnerskych
vztahti se respondenti v prevazné vétsing 50 (75,76 %) shodli, ze souhlasi s tim, aby OZP m¢ély
partnersky vztah, tuto oblast hodnotim tedy spiSe pozitivné. U oblasti rodi¢ovstvi osob se
zdravotnim postizenim byly nazory respondenti razantné¢ horSi. Tuto otdzku nedokazalo
posoudit 26 (39,39 %) respondentd, dalsich 22 (33,33 %) by souhlasilo, s tim, aby OZP mély
déti, pokud jsou toho schopny a citi se na to. U 18 (27,27 %) respondentt zalezi na tom, jaky

druh a stupen postizeni OZP ma. Tuto oblast hodnotim negativné.

V oblasti orientované na nazory respondentd, zda se u svych spoluzakl nebo kolegi setkali
S negativnimi nazory, hodnotim spiSe negativné. Témét polovina 34 (51,52 %) odpovédéla, ze
se s negativnim nazory u jejich kolegt ¢i spoluzakt nesetkali, 32 (48,48 %) respondentii uvedlo,
ze se s nimi setkali. I pfesto, ze se respondenti setkali u svych kolegii nebo spoluzaka
S negativnimi a predpojatymi nazory, predpokladaji, Ze vétSina socidlnich pracovniki k nim mé

pozitivni vztah.

Posledni oblast, kterd byla zaméfena na emoce respondentd vici osobam se zdravotnim
postizenim, hodnotim pozitivné. U vSech druhti zdravotniho postiZeni nejvice prevaZzoval pocit

Prijeti.«
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6.2 Hypotézy

H1: Vétsina vysokoskolskych studentii ma pozitivni nazor na proces za¢leiiovani OZP do
spolecnosti, na jejich ucast na kulturnich nebo sportovnich akcich na jejich vzdélani,
zaméstnavani, partnerské vztahy a rodicovstvi.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. V jednotlivych oblastech zaméfeni se ndzory respondentii
lisi.

V oblasti zaméfené na nazory respondentl na to, zda inkluzi do spole¢nosti ovliviiuje druh
a stupen zdravotniho postizeni, vzhled a chovani osob se zdravotnim postizenim pievazna
vétsina respondenti volila odpovédi ,,Rozhodné ano* nebo ,,Spise ano.” Tuto oblast hodnotim
negativné, protoze jak jiz bylo zminéno, inkluze je ,,chdpadna jako stav, kdy clovek s postizenim
se rodi do spolecnosti, ktera akceptuje jeho odlisnost a odlisnost kazdého svého clena, kdy je

tedy normalni byt jiny* (Langr a kol., 2016, dle Michalik a kol., 2018, s. 9).

Oblast zamétena na nazory respondentli na ucast OZP na kulturnich nebo sportovnich akcich
dopadla velmi pozitivné. Témet 64 (96,97 %) respondenti uvedlo, ze jim nevadi pritomnost

osob se zdravotnim postiZzenim na téchto akcich.

Ve vzdélavani OZP shleddvam u respondentll spiSe ndzory pozitivni. Respondentim by
nevadilo, kdyby jejich dit¢ mélo spoluzéka se zdravotnim postizenim, tuto odpovéd’ oznacilo
50 (75,76 %) respondentii z celkového pocétu 66 (100 %). Dale se jich vétsina domniva, ze
kontakt déti bez zdravotniho postizeni negativné neovliviiuje jejich vyvoj, k tomuto nézoru se
ptihlésilo 53 (81,54 %) respondentd. U n4zord na inkluzivni vzdélavanti je to jiz horsi, tento typ
vzdélavani spatfuje jako pfinosné, nehledé na druh a stupen postizeni, pouze 28 (42,42 %)

respondenttl.

Ve sféfe zaméfenou na zaméstnavani OZP shleddvam u respondentli také prevazné pozitivni
nazory. Z celkového poctu odpovédi 225 (100 %), odpoveéd - ,, Zaméstndvani osob se
zdravotnim postizenim je pro organizaci zatézujici, “ byla oznacena pouze 5 (2,22 %). Zbytek
odpovédi byly jednoznaéné pozitivni. Dale vétSina respondentti 47 (71,21 %) z celkového poctu
respondenti 66 (100 %) uvedla, Ze by jim nevadil kolega se zdravotnim postizenim.
U vykonnosti OZP v zaméstnani byly odpovédi rtiznorodé. Vétsina respondentt 25 (37,88 %)
nedokazala tuto otazku posoudit, dale se pak vétSina respondentli domniva 20 (30,30 %), ze

OZP podavaji v zaméstnani nizsi pracovni vykon.

U oblasti zaméfené na partnerské vztahy se respondenti v pievazné vétsing shodli 50 (75,76 %),

ze by OZP mély Zit v partnerském vztahu. Tuto oblast hodnotim tedy spiSe pozitivné.
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V posledni oblasti zaméfené na rodicovstvi OZP jsou nazory rozmanité a v podstaté horsi nez
Vv ptedchozich oblastech. Tuto otdzku nedokazalo posoudit celkem 26 (39,39 %) dotazovanych.
22 (33,33 %) souhlasi s tim, aby OZP déti mély, pokud jsou toho schopny a citi se na to. U 18
(27,27 %) zalezi na druhu a stupni zdravotniho postiZzeni a riziku dédi¢nosti. Tuto oblast

hodnotim spiSe negativn¢.

A4

H2: VétsSina vysokoskolskych studentii povaZuje za nejtézsi druh zdravotniho postiZeni
kombinované, za nejleh¢i povazuje télesné.

Tato hypotéza se potvrdila. Z celkového poctu dotazovanych, tj. 66 (100 %), uvedlo 34
zavazny druh zdravotniho postizeni uvedli ,,Télesné postizeni,” a to celkem 33 (50 %)

respondentd.

H3: VétSina vysokoSkolskych studentii se nesetkala S negativnimi nazory u svych
spoluzaki na OZP.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Z celkového poctu dotazovanych, tj. 66 (100 %), jich téméf
polovina uvedla, Ze se s negativnimi nazory u svych kolegt, spoluzaku setkali. Odpoved’, ze se
respondenti nesetkali s zadnym ptedpojatym nazorem, byla oznacena celkem 21 (18,51 %),
zZ celkového poctu odpovédi 113 (100 %).

H4: OZP vyvolavaji u vétSiny vysokoSkolskych studentii pozitivni emoce.
Tato hypotéza se potvrdila. Z celkového poctu dotazovanych, tj. 66 (100 %), jich nejvice

odpovédélo u kazdého druhu zdravotniho postiZeni pocit ,,Prijeti.
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ZAVER
Diplomova prace se zabyvala ndzory na OZP z pohledu vysokoskolskych studentli oboru

Charitativni a socialni prace na Cyrilometodéjské teologické fakulté v Olomouci. Byla

rozdelena na dvé Casti, a to na ¢ast teoretickou a na ¢ast empirickou.

Teoretickd cast se vénuje nékolika tématim souvisejicich s provedenym prizkumem
v empirické ¢asti. V prvni kapitole jsem pojednavala o profesi socialniho pracovnika, zminila
jsem, jakou osobnostni vybavou by mél byt vybaven, zaméfila jsem se na jeho vzdélavani, na
¢innosti, které mize vykondvat a na jeho kompetence. Druhd kapitola se vénuje nazoriim
spole¢nosti na osoby se zdravotnim postizenim, pozornost je vénovana i vyvoji piistupim
spolecnosti k osobdm se zdravotnim postizenim a zminuji i zakladni pojmy, jako jsou
predsudky a diskriminace. Vzhledem k tématu mé diplomové prace jsem zatadila i tieti
kapitolu, ktera se zabyva legislativnimi dokumenty tykajicimi se problematiky zdravotniho

postizeni.

Hlavnim cilem empirické casti diplomové prace, bylo zjistit, jaké ndzory pievladaji
u vysokoskolskych studentii na osoby se zdravotnim postizenim. K dosazeni tohoto cile jsem
si zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, ktera byla provedena pomoci dotaznikového
Setfeni. Na zdéklad€ tohoto cile byly vytvofeny vyzkumné otdzky a hypotézy, kterym je
vénovana v této Casti také pozornost. Dale se v empirické ¢asti vénuji analyze vyslednych dat

a diskuzi.

Z vysledki vyplynulo, ze nazory vysokoskolskych studentli na osoby se zdravotnim postizenim
se v raznych oblastech 1i8i. Ukazalo se, ze v oblasti zamétené na ucast osob se zdravotnim
postiZzenim na kulturnich a sportovnich akcich ¢i ndzory na jejich partnerské vztahy jsou velmi
pozitivni. Rovnéz pohledy na vzdélavani a zaméstnavani téchto osob jsou shledavany jako spise
kladné. Zatimco v oblasti zaméfené na rodiCovstvi osob se zdravotnim postizenim respondenti
zaujimaji opacny postoj. Dale z vysledki vyplynulo, Ze se respondenti domnivaji, ze
zaclenovani do spolecnosti stale ovliviiuje druh, stupen, vzhled i chovani osob se zdravotnim
postiZenim. Za nejzavaznéjsi druh zdravotniho postizeni v rdmci zaclefiovani se do spolec¢nosti

povazuji kombinované postiZeni, naopak za “nejleh¢i* povazuji télesné postizeni.

Hlavnim limitem diplomové prace je srovnani zévaznosti jednotlivych druhii postizeni.
Vysledky, které se vztahuji Kk tomuto okruhu nelze zevseobecnit, jelikoz jsou ovlivnény
védomostmi, zkuSenostmi a ndzory respondentd. Napt. dost prekvapivy zavér, ze TP je nejméné

zavazné, neodpovida realité, protoze v této statisticky nejvetsi skupiné OZP miizeme nalézt
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osoby, které sice maji n&jaké lokomoc¢ni obtize, ale komunikuji srozumitelné, a Zziji-li
V prizpisobeném prostiedi, kde mohou byt pfevazné sobéstacni, tak se skuteéné mize jevit
jejich postizeni jako dobfe zvladnuté a ,malo“ zavazné. Naopak OTP se spasticitou,
grimasovanim, nesrozumitelnou fe¢i a nesobéstacnosti v béznych dennich tikonech jsou na tom
velmi Spatné (a lidé je Casto povazuji za mentaln¢ postizené) i pres veskerou snahu svou
I pecujicich osob. Obdobné piiklady jsou ve vSech skupinach OZP. Dalsi limit spatfuji v tom,
ze vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno na nizkém vzorku respondentii. Také jsem se soustiedila
pouze na jednu cilovou skupinu respondentli a do budoucna by bylo zajimavé prozkoumat
nazory i u studentli riznych obord a tyto vysledky porovnat. Dal§im limitem muze byt
I formulace otazek, zplsob realizace Setieni i piedvidatelnost nékterych odpovédi ¢i zjisténi.
Zajimava také mohla byt otazka, zda by respondenti byli ochotni dobrovolné pomahat svému
spoluzakovi s postizenim. Na druhou stranu by se mohla teoreticka ¢ast mé diplomovéa prace
stat pfinosem nejen pro studenty, socialni pracovniky nebo i jiné pomahajici profese, ale rovnéz
I pro laickou vefejnost. Obsahuje podstatné informace o profesi socialniho pracovnika,
0 nazorech spolecnosti na OZP a Vv posledni fad€ jsou zde popsany legislativni dokumenty
souvisejici s problematikou zdravotniho postizeni. Pfinos empirické ¢asti shledavam v tom, ze
studenti oboru Charitativni a socialni prace mohou zjistit, jaké nazory na OZP u nich prevladaji
a mohou zapracovat na jejich zlepSeni. Pfinosem by se mohla stat i pro osoby s jakymkoliv
druhem zdravotniho postizeni, protoze i ony se podili na utvafeni nazoru, které vi¢i nim
spole¢nost zaujima, a to predevsim diky jejich odvaze a motivaci se zapojovat do vSech oblasti
kazdodenniho zivota. Studentlim socialni prace, ale i studentim jinych pomahajicich profesi,
kteti se budou setkavat ve svém povolani s osobami se zdravotnim postizenim, bych doporucila,
aby jejich odliSnost vnimali jako néco obohacujiciho a respektovali je pro jejich nazory,

zkusenosti, Zivotni silu a hodnoty.
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PRILOHY
Priloha 1

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Martina Homolkova a jsem studentkou druhého ro¢niku oboru Charitativni a socialni
prace, navazujiciho magisterského studia. Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery bude soucasti mé diplomové prace s nazvem ,,Nazory vysokoskolskych
studentli na osoby se zdravotnim postizenim*. Pokud neni uvedeno jinak, z nabizenych
moznosti, prosim, zakrouzkujte jednu variantu. Tento dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni,

proto Vas prosim o pravdivé vyplnéni odpovédi.

Predem Vam dékuji za V4as ¢as a ochotu

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik Vam je let?
a) Méné nez 26 let
b) 2635 let
c) 36-45let
d) Vice nez 45 let

3. Jaky obor studujete?

a) Charitativni a socidlni prace, navazujici magisterské studium, prezenéni forma
1. roénik

b) Charitativni a socialni prace, navazujici magisterské studium, prezenéni forma
2. ro¢nik

c) Charitativni a socialni prace, navazujici magisterské studium, kombinovana forma
1. rocnik

d) Charitativni a socialni prace, navazujici magisterské studium, kombinovana forma

2. ro¢nik
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4. Jaka je délka Vasi praxe v socialni oblasti?
a) V této oblasti zadnou praxi nemam
b) Méné nez 5 let
c) 5-15]Iet
d) 16-—25let
e) Vice nez 25 let

5. Jak &asto prichazite do kontaktu s osobami se zdravotnim postiZenim?
a) Kazdy den
b) Vicekrat za tyden
C) Alespon Ix za tyden
d) Vicekrat za mésic
e) Alespon 1x za mésic
f)  Méné nez 1x za mésic

g) Do kontaktu s nimi neptichdzim témét vibec

6. Domnivate se, Ze inkluzi do spolecnosti ovliviiuje druh a stupeii zdravotniho

postizeni?

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

e) Nedokazu posoudit

7. Domnivate se, Ze inkluzi do spolecnosti ovliviiuje vzhled a chovani osob zdravotné
postiZenych?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Rozhodné ne

e) Nekazu posoudit
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10.

we

Jaky druh zdravotniho postiZzeni povaZujete za nejzavaznéjsi v ramci zaclenéni do

spole¢nosti?

a) Mentalni postizeni

b) Télesné postizeni

C) Zrakové postizeni

d) Sluchové postizeni

e) Dusevni poruchy

f) NaruSena komunikacni schopnost
g) Kombinované postizeni

Jaky druh zdravotniho postiZeni povaZujete za nejméné zavazné v ramci zaclenéni do

spole¢nosti?

a) Mentalni postiZeni

b) Télesné postizeni

C) Zrakové postizeni

d) Sluchové postizeni

e) Dusevni poruchy

f) NaruSena komunika¢ni schopnost
g) Kombinované postiZzeni

Vadi Vam pritomnost osob se zdravotnim postiZenim na kulturnich ¢i sportovnich

akcich?

a) Ano

b) Ne

¢) Podle druhu a stupné zdravotniho postizeni

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ C, prosim uved'te, o jakou miru a druh zdravotniho postiZeni

se jedna:
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11. Jaky nazor mate na inkluzivni vzdélavani déti se zdravotnim postizenim?

12.

13.

a)
b)

c)

d)

Inkluzivni vzdélavani je pfinosné nehledé na druh a stupeil zdravotniho postizeni
Inkluzivni vzdélavani z mého pohledu neni pfinosné, spatiuji v ném znacné limity
Déti se zdravotnim postiZzenim a déti bez zdravotniho postizeni by nemély navstévovat
stejnou skolu

Nedokazu posoudit

Vadilo by Vam, kdyby VaSe dité bez postiZzeni mélo spoluzika se zdravotnim

postizenim?

a) Ano

b) Ne

c) Nedokazu posoudit

d) Podle druhu a stupné zdravotniho postiZeni

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ D, prosim uved'te, o jakou miru a druh zdravotniho postiZeni

se jedna:

Domnivate se, Ze pobyt déti se zdravotnim postiZenim spolecné s détmi bez

zdravotniho postiZeni, miiZe negativné ovlivnit jejich vyvoj?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Rozhodné ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Rozhodné ne

Podle druhu a stupné postizeni

Nedokazu posoudit
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14. Jaky nazor mate na zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim? (U této otazky

15.

16.

miiZete zvolit vice odpovédi)

a) Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim povazuji za spoleensky piinosné

b) Zaméstnavanim pomahame osobam se zdravotnim postizenim se zaclenit do
spolecnosti

C) Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je pro organizaci zatézujici

d) Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je pfinosem pro organizaci

e) Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim vnimam jako prostiedek jejich
seberealizace a vyuziti potencialu

f) Zaméstnavanim osob se zdravotnim postizeni se snizuje jejich zavislost na socialnich

davkach

Vadilo by Vam, kdyby Vas kolega mél néjaky druh zdravotni postiZeni?

a) Ano

b) Ne

c) Nedokazu posoudit

d) Podle druhu a stupné zdravotniho postiZeni

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ D, prosim uved'te, o jakou miru a druh zdravotniho postiZeni

se jedna:

swwr

Domnivite se, Ze osoba se zdravotnim postiZenim podava niZzsi pracovni vykon?

a) Ano

b) Ne

c) Nedokazu posoudit

d) Podle druhu a stupné zdravotniho postizeni

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ D, prosim uved'te, o jakou miru a druh zdravotniho postizeni

se jedna:
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17.

18.

19.

Domnivate se, Ze je vhodné, aby osoby se zdravotnim postiZzenim Zily v partnerském

vztahu?
a) Ano
b) Ne

c) Nedokazu posoudit
d) Podle druhu a stupné zdravotniho postizeni
Pokud jste zvolil/a odpovéd’ D, prosim uved'te, o jakou miru a druh zdravotniho postizeni

se jedna:

PovazZujete za vhodné, aby osoby se zdravotnim postiZzenim méli vlastni déti?

a) Ano

b) Ne

c) Nedokazu posoudit

d) Podle druhu a stupné zdravotniho postiZzeni

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ D, prosim uved'te, o jakou miru a druh zdravotniho postizeni

se jedna:

Setkal/a jste se nékdy s niZe uvedenymi vyroky u svého spoluziaka nebo kolegy?
(U této otazky muZete zvolit vice odpovédi)

a) Osoby se zdravotnim postizenim maji mnoho vyhod, které si nezaslouzi

b) Osoby se zdravotnim postizenim nemaji zadny piinos pro spole¢nost

c) Osoby se zdravotnim postizenim vSechno zvladaji a nepotiebuji Zadnou pomoc

d) Kazda osoba se zdravotnim postizenim potiebuje pomoc, bez pomoci se neobejde
e) Osoby se zdravotnim postizenim jsou chudaci, ale nemohu se na né divat

f) Osoby se zdravotnim postizenim by nemély mit déti

g) Nesetkal/a jsem se s zadnymi vySe uvedenymi vyroky u svého spoluzaka nebo kolegy
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20. Setkal/a jste se nékdy S negativhimi nazory VaSeho spoluzika, nebo kolegy —
socialniho pracovnika vii¢i osobé se zdravotnim postiZenim?
a) Ano
b) Ne

21. Jaké nazory podle Vas pievladaji u socialnich pracovniki vici osobam se zdravotnim
postiZenim?
a) Rozhodné pozitivni
b) Spise pozitivni
c) Neutralni
d) Spise negativni
e) Rozhodné negativni

f) Nedokazu posoudit

22. Jaky pocit ve Vas vyvolava osoba se zdravotnim postiZzenim? (oznacte kiiZem jeden

pocit)

Druh zdravotniho

postiZeni Druh pocitu

Obdiv Piijeti Litost Strach | Lhostejnost| Odpor

Osoba s mentalnim
postizenim

Osoba s télesnym
postizenim

Osoba se zrakovym
postizenim

Osoba se sluchovym
postizenim

Osoba s dusevnim
onemocnénim

Osoba s naruSenou
komunikacni
schopnosti

Osoba s
kombinovanym
postizenim

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
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