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Subjektivni hodnoceni rizik socidlniho vylouceni osob se zdravotnim

postiZenim
Abstrakt

Tato bakaléiskd prace se zabyva tématikou subjektivniho hodnoceni rizik socidlniho

vylouceni u osob se zdravotnim postizenim.

Cilem mé prace je zmapovat tyto rizika a dusledky socidlniho vylouceni u osob

se zdravotnim postizenim.

row~r

Teoreticka ¢ast mé bakalatské prace obsahuje 5 hlavnich kapitol, které¢ jsou doplnény
podkapitolami. Obsahem prvni kapitoly jsou informace o zdravotnim postizeni, a to
definice a klasifikace vybranych zdravotnich postizenich. V druhé kapitole je vysvétlen
pojem socialniho vylouceni a dale pak d¢leni socialniho vylouceni. Ve tieti kapitole
shrnuji pfi¢iny socialniho vylouceni u osob se zdravotnim postizenim. V téchto
podkapitolach jsem se zaméfila na diskriminaci a stereotypy o zdravotnim postizenim,
dale omezeny pfistup ke vzdélani, problémy na pracovnim trhu, fyzické a architektonické
bariéry, omezeny piistup ke zdravotni péci, riziko socidlni izolace a v neposledni fadé
se zaméfuju na Zeny se zdravotnim postizenim, které jsou nachylné;jsi byt obéti nasili.
Ve ctvrté kapitole shrnuji dopady socidlniho vylou€eni na osoby se zdravotnim
postizenim a V paté kapitole popisuju, jak je dilezitd socialni prace vi€i socidlnimu

vylouceni.

Praktickd ¢ast bakalaiské prace interpretuje rizika a disledky socidlniho vylouceni,
s kterymi se miiZou osoby se zdravotnim postiZzenim potykat. V ramci kvalitativni
vyzkumné strategie byla data ziskana pomoci metody dotazovani a techniky

polostrukturovaného rozhovoru.

Prace muze slouzit jako informacni zdroj, ktery pfinasi uceleny pohled na problematiku
rizik a dasledki socidlniho vylouceni u osob se zdravotnim postizenim. Vyuzit ji mohou

studenti Ci vefejnost.
Kli¢ova slova
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socialniho vylouceni



Subjective Assessment of Risks of Social Exclusion of People with
Disability

Abstract

This bachelor thesis deals with the subjective assessment of the risks of social exclusion

of people with disabilities.

The aim of my thesis is to map these risks and consequences of social exclusion for people
with disabilities.

The theoretical part of my bachelor thesis contains five main chapters, which are
supplemented by subchapters. The first chapter contains information about disability,
namely the definition and classification of selected disabilities. In the second chapter, the
concept of social exclusion is explained, followed by the division of social exclusion.
In the third chapter | summarise the causes of social exclusion among people with
disabilities. In these subchapters | focus on discrimination and stereotypes about
disability, as well as limited access to education, problems in the labour market, physical
and architectural barriers, limited access to health care, the risk of social isolation and last
but not least | focus on women with disabilities who are more prone to be victims
of violence. In Chapter 4 | summarise the impact of social exclusion on disabled people

and in Chapter 5 I describe the importance of social work in relation to social exclusion.

The practical part of the bachelor thesis interprets the risks and consequences of social
exclusion that people with disabilities may face. As part of a qualitative research strategy,

data was collected using a survey method and a semi-structured interview technique.

The thesis can serve as a source of information that provides a comprehensive view of
the risks and consequences of social exclusion for people with disabilities. It can be used

by students or the public.
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people with disability; social exclusion; barriers; risk of social exclusion; consequences

of social exclusion
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Uvod

V dne$ni dobé je pro vSechny jednotlivce zasadnim cilem mit rovné prilezitosti
ve spoleCnosti. PfestoZze se spolecnost snazi snizovat prekdzky a omezeni vedouci
k socialnimu vylouceni, mnoho jedinc se zdravotnim postizenim stale ¢eli mnoha
vyzvam a rizikiim, ktera mohou vést k jejich omezeni v ucasti na riiznych aspektech

Zivota ve spolecnosti.

Tato bakalaiska prace se zabyva subjektivnimi riziky socialniho vylouceni u 0sob
se zdravotnim postiZenim. Zdravotni postizeni zahrnuje Sirokou Skalu diagnéz a kazda
osoba se zdravotnim postizenim si prochazi riznymi riziky, které kazdé zdravotni
postizeni miize pfinaset. Osoba se zdravotnim postizenim miize byt také ovlivnéna mnoha

faktory jako je naptiklad piistup ke zdrojim, socialni prostiedi ¢i kvalita péce.

Cilem této prace je podrobné&ji zkoumat rizika a disledky socialniho vylouceni u osob
se zdravotnim postizenim, kterymi je tato cilova skupina vystavéna a analyzovat, jak tyto

rizika a dusledky dale ovliviuji jejich Zivot.

Pro dosaZeni tohoto cile bude prace vyuZivat kvalitativni metodu vyzkumu, kterd umozni
hlubsi porozuméni této problematice a identifikaci moznych rizik a disledki, které osoby
se zdravotnim postizenim prozivaji. Timto zplisobem se tato prace zaméfi na rozSiteni
poznatkii v oblasti socidlniho vylouceni osob se zdravotnim postiZenim a piispéje
k diskusi o moZnych rizikdch a disledcich socidlniho vylouceni u osob se zdravotnim

postizenim.

Pro zpracovani bakalatské prace jsem si zvolila t¢éma S mym z4jmem o problematiku rizik
socialniho vylouceni u osob se zdravotnim postizenim. Mij prvotni podnét k napsani
prace byly ptibéhy osob se zdravotnim postizenim, které jsem znala a vyslechla jsem si

jejich prihody. Proto jsem se rozhodla, ze bych chtéla tento problém zkoumat do hloubky.

V teoretické Casti jsou uvedeny obecné poznatky o zdravotnim postizenim a socialnim
vylou¢enim. Déle je poukdzdno na mozné rizika socidlniho vylouceni u osob se
zdravotnim postizenim a také jaké dopady z rizik mohou vyplynout. Prakticka ¢ast odhali
skutecny néhled do této problematiky osobnim pohledem a praktickymi zkuSenostmi

oslovenych komunikacnich partnert.



1 Definice zdravotniho postiZeni

Dle WHO (2023) zdravotni postizeni piedstavuje jeden z mnoha aspektt lidské existence,
se kterou se témét kazdy clovek béhem svého zivota setkd, at’ doCasné ¢i trvale.
V soucasnosti se odhaduje, ze se potyka se zdravotnim postizenim ptiblizn€ 1,3 miliarda
lidi po celém svété, coz piedstavuje kolem 16 % globalni populace, tento pocet
pravdépodobné se bude nadale zvySovat kvili stdrnuti populace a zvySenému vyskytu

chronickych onemocnéni (WHO, 2023).

Podle autorky Novakové (2011) existuje mnoho definic a pohledu, co zdravotni postizeni
presné znamenda. Dale autorka Novéakova (2011) uvadi, ze z medicinského pfistupu
je zdravotni postizeni chapano jako individualni problém zpisobeny zranénim nebo
nemoci, ktery ovliviiuje zdravi jedince, feSenim zdravotniho postiZeni je v tomto piipadé
lékatska rehabilitace. Blize autorka Novakova (2011) popisuje druhy pohled, coz je
socialni pfistup, ten pojima zdravotni postizeni jako vysledek interakce mezi jedincem a
okolim, kde mtze dojit k setkani s riznymi typy bariér, které mohou byt bud’ socialni,
kde naptiklad spole¢nost odmitd osobu se zdravotnim postizenim ¢i fyzické jako je
nedostate¢na piistupnost prostiedi pro osoby se zdravotnim postizenim (Novakova,

2011).

Autorka Klimentova (2018) uvadi, ze k dosazeni jednotné definice zdravotniho postizeni
prispéla Svétova zdravotnicka organizace (WHO) tim, Ze v roce 1980 ptijala Mezinarodni
klasifikaci poruch, postiZzeni a handicapt (ICIDH). Autorka Klimentova (2018) popisuje,
ze v této klasifikaci se rozliSuji tfi klicové pojmy: porucha jako ztrata nebo abnormalita
Vv télesnych funkcich ¢i strukturach, zména schopnosti oznacujici obtize v provadéni
¢innosti a handicap, ktery odkazuje na omezeni v ucasti. Porucha se mize §iteji oznacit
jako jakakoli ztrata nebo abnormalita v anatomickych, fyziologickych ¢&i psychickych
funkcich a postizeni miize byt dale specifikovano jako fyzické, smyslové, mentélni,

dusevni ¢i kombinované (Klimentova, 2018).
1.1 Klasifikace zdravotniho postiieni

Od roku 1992 je pro oficialni klasifikaci pouzivand Mezinarodni klasifikace nemoci —
MKN-10, ktera je ve své desaté revizi a vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci

WHO (Orel, 2020).



Orel (2020) popisuje, ze pro co nejpiesnéjsi diagnostiku se v MKN-10 pouziva viceosa

diagnostika, kde (Orel, 2020):

e OSA | specifikuje primarni diagnozu,

e OSA II urcuje typ postizeni v kontextu schopnosti plnit tkoly a role, jako
je sebepéce, zaméstnani, domacnost ¢i socialni interakce;

e Postizeni dle OSY II je kategorizovano jako handicap, snizena schopnost a
poskozeni, kde handicap je vniman jako znevyhodnéni plynouci
ze zneschopnéni ¢i poruchy, které omezuje nebo znemoziuje plnéni
béznych roli. Zneschopnéni ¢i sniZzend schopnost je povazovana za ztratu
nebo omezeni schopnosti vykonavat obvyklé cinnosti. PoSkozeni je
definovano jako ztrata nebo odchylka télesné ¢i psychické struktury nebo
funkce;

e OSA III se zabyva faktory Zivotniho stylu a okolnostmi, které vyznamné

ovlivituji nebo pfispivaji k danému zdravotnimu stavu.

1.1.1 Télesné postizeni

Dle autora Novosada (2011) télesné postizeni lze charakterizovat jako staly nebo
dlouhodoby stav zplisobeny anatomickou, organovou ¢i funkéni poruchou, kterou nelze
lécbou vyznamné zmirnit nebo odstranit. Déle autor Novosad (2011) popisuje, Ze
takovyto stav mad vyznamny dopad na bézné fungovani ¢loveéka, ovlivituje jeho kvalitu
Zivota a moZnosti V pracovnim 1 osobnim zivoté. Zietelnym rysem u lidi s télesnym

postizenim je omezeni v pohybu, slabost ¢i naruSeni koordinace pohybu (Novosad, 2011).

Autor Michalik (2011) popisuje dva existujici zakladni zpusoby, jakymi mize dojit
k télesnému postizeni, pokud se jedinec s urcitou vadou ¢i funkénim omezenim narodi,
hovotime o vrozeném postiZeni, jestlize s& béhem Zivota naskytne n&jaka nahld zména
zdravotniho stavu, mluvime o ziskaném télesném postizeni. Dale Michalik (2011)
rozliSuje mezi chronickym a akutnim onemocnénim. Chronick4 onemocnéni se vyznacuji
dlouhodobym priibéhem s obdobimi remise, kdy jsou symptomy méné patrné a obdobimi
exacerbace, kdy se stav nemoci prudce zhorSuje, nekteré nemoci jako je revmatoidni
artritida, metabolické poruchy ¢i roztrouSena skler6za jsou chronické od samého Zivota,
zatimco jako hypertenze ¢i hepatitida se mohou stat chronickymi po nedostatecné 1écbé

nebo opakovanych epizodach (Michalik, 2011).
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Autor Michalik (2011) uvadi, ze klicovym aspektem pro osoby s télesnym postizenim je,
ze jejich onemocnéni Casto vede k sekundarnim omezenim v pohybu, protoze fyzicka
aktivita je omezena kvili namaze ¢i jsou omezeny i zcela zamezeny nékteré ¢innosti
kvali postizeni. To mulze zahrnovat omezeni zpusobend srdecnimi vadami,
onemocnénimi  kardiovaskularniho systému, infekénimi nemocemi, diabetem,
lymfatickymi a krvi souvisejicimi nemocemi, dychacimi chorobami, metabolickymi a

travicimi poruchami ¢i rakovinou a neurologickymi onemocnénimi (Michalik, 2011).

1.1.2 Sluchové postizeni

Sluch je zakladnim smyslem, ktery ndm umoziiuje vnimat zvuky v naSem okoli. Diky
nému se mizeme zapojovat do spolecenského zivota, komunikovat s ostatnimi a sdilet
své myslenky (World report on hearing, 2021). Existuji ruzné stupné sluchového
postizeni, od mirné nedoslychavosti az po uplnou hluchotu (Mukn$nablova, 2014).
Autorka Hradilova a kolektiv (2023) rozlisuji také, kdy k postizeni doslo, zda to bylo pied
rozvojem mluvené feci ¢i po ni. Pokud doslo pied ukoncenim vyvoje mluvené feci, ktera
se zpravidla vyviji do péti az sedmi let, nazyvame ji prelingvalni ztratu, jestlize sluchova
ztrata vznikla uz po ukonceni vyvoje mluvené feci, mluvime tak o postlingvalni ztraté

(Hradilova et al., 2023).

Dle autorky Mukns$nablové (2014) se klasifikace Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-
10 rozliSuje sluchové postizeni podle miry ztraty takto (Muknsnablova, 2014):

e normdlni sluch (ztrata max. do 15 dB),

e mala ztrata sluchu (ztrata max. 16-25 dB),

e lehka nedoslychavost (26-40 dB),

e mirna ¢i stiedni nedoslychavost (41-55 dB),
e velmi téZka nedoslychavost (56-70 dB),

e t&zka nedoslychavost (71-90 dB),

e velmi tézké postizeni sluchu (ztrata vice nez 91 dB).

1.1.3 Zrakové postizeni

Zrakové postizeni je dalsim typem smyslového omezeni, které ovliviiuje schopnost
¢lovéka vnimat vizudlni informace (Benes, 2019). Dale také l1ze charakterizovat i jako

disledek poskozeni funkce vidéni a zraku, pfi poruSeni zrakové percepce je snizena
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schopnost rozpoznavani tvart, rozliSeni objektii, vnimani vzdalenosti, lokalizace objekti

Vv prostoru ¢i vybér informaci (Michalik, 2011).

Dle Benese (2019) se zrakové postizeni déli nasledovné (Benes, 2019):

stfedni slabozrakost,
silna slabozrakost,
tézce slaby zrak,
prakticka slepota,

uplna slepota.

Dle Michalika (2011) z hlediska vyuziti snizeného potencialu zrakové prace hovoiime o

lidech (Michalik, 2011):

slabozrakych,

se zbytky zraku,

nevidomych,

s poruchou binokularniho vidéni,
barvoslepych,

S kombinovanym postiZzenim atd.

Dale Michalik (2011) popisuje pfi€iny oslabeni ¢i ztraty zraku v ramci MKN-10 uplatiiuje
tyto body (Michalik, 2011):

HO0-HO06 nemoci o¢niho vicka, o¢nice a slzného ustroji,

H10-H13 onemocnéni spojivky,

H15-H22 onemocnéni rohovky, duhovky, skléry a fasnatého téliska,

H25-H28 onemocnéni cocky,

H30-H36 nemoci cévnatky a sitnice,

H40-H42 glaukom,

H43-H45 nemoci o¢niho bulbu a sklivce,

H46-H48 nemoci zrakovych drah a zrakového nervu,

H49-H52 poruchy oc¢nich svali, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce,
H53-H54 slepota a poruchy vidéni,

H55-H59 jiné nemoci oka a o¢nich tkanich jako jsou vicka ¢i spojivky.
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1.1.4 Mentalni postizeni

Dle Michalika (2011) se soucasné dob¢ Casto pouziva termin mentalni retardace, coz je
oznaceni pro vyvojovou poruchu charakterizovanou nizsi inteligenci, tento stav se
projevuje omezenim v oblasti feci, kognice, socialnich interakci a motoriky. Michalik
(2011) popisuje, ze diagnéza mentalni retardace nezahrnuje pouze méfeni inteligence,
kde hodnota 1Q (inteligen¢niho kvocientu) pod 70 signalizuje tuto poruchu, ale také
posuzuje dalsi osobnostni aspekty a schopnosti vyhovét socialnim normam, krom¢ tohoto
existuje SirSi kategorie mentalniho postizeni, uréena pro osoby s IQ pod 85. Pokud je
mentalni postizeni vrozené ¢i ziskané do dvou let véku, mluvime o primarnim mentalnim
postizeni, zndmém jako oligofrenie (tj. slabomyslnost), poruseni inteligence po druhém
roce zivota se pak oznacuje jako sekundarni postizeni neboli demence, kterd ma tendence

se postupné zhorSovat (Michalik, 2011).

Valenta a kolektiv (2018) uvadi, ze v soucasné dobé se uptednostiiuje pojem oslabeni
kognitivniho vykonu, ktery popisuje snizenou mentalni vykonnost, jezZ neni na trovni
mentalniho postizeni, ale ptesto ovliviiuje vzdélavaci proces jedince. Dle Valenty a
kolektivu (2018) jsou mentalni retardace a mentalni postizeni ¢asto vnimany jako
synonyma. Mentalni retardace je vyvojova porucha rozumovych schopnosti, kterd se
projevuje se zejména snizenim pohybovych, socidlnich, kognitivnich a fecovych
schopnosti S prenatalni, perinatdlni 1 postnatilni etiologii, jeZ oslabuje adaptacni

schopnosti jedince (Valenta et al., 2018).

Autor Valenta a kolektiv (2018) rozlisuje nékolik stupiii mentalni retardace na zakladé

1Q, schopnosti adaptace a zvladani socialnich narokt (Valenta et al., 2018):

e F70 Lehka mentalni retardace (anglicky mild mental retardation) — IQ je 50 az 69,
diive nadzev debilita;

e F71 Stfedné téZka mentalni retardace, také sttedni mentalni retardace (anglicky
moderate mental retardation) — IQ je 35 az 49, diive nazev imbecelita;

e F72 T¢zka mentalni retardace (anglicky severe mental retardation) — IQ je 20 az
34, diive nazev prosta idiocie ¢i idioimbecilita;

e F73 Hluboka mentalni retardace (anglicky profound mental retardation) — I1Q je
do 19, dtive nazev vegetativni idiocie ¢i idiocie;

e F78 Jinad mentélni retardace;

e F79 Nespecifikovand mentélni retardace.
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Déle Valenta a kolektiv (2018) popisuji, ze kromé stupné mentalniho postizeni se
rozliSuje vkodu i chovani postizeného jako jsou napiiklad afekty vzteku C¢i
sebeposkozovani. Ke kodu se pridava dalsi ¢islice za teckou s Cislici vyjadiujici stupenl

postizeni (Valenta et al., 2018):

e 0 je zadné ¢i minimaln¢ postizené chovani,
e 1 je vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci,
e 8 jsou jina postizena chovani,

e 9 je bez zminky o postiZzeni chovani.

Valenta a kolektiv (2018) popisuji, Ze DSM-5 tfadi poruchu intelektu, ktera nahrazuje
mentalni retardaci mezi neurovyvojové poruchy spolecné PAS (poruchou autistického
spektra), ADHD (poruchou pozornosti s hyperaktivitou), poruchami komunikace,
neurovyvojovymi poruchami motoriky a specifickymi poruchami uceni (Valenta et al.,

2018).

Dle Valenty a kolektivu (2018) se stupné zavaznosti postizeni dle DSM-5 déli takto
(Valenta et al., 2018):

e mirnd (317),

e stfedné tézka (318.0),
o tézka (318.1),

e hlubokd (318.2).

1.1.5 Kombinované postizeni

Dle Michalika (2011) osoby s kombinovanym zdravotnim postizenim trpi vice typy
postizeni, které se mohou navzajem piekryvat ¢i dopliiovat. Tato kombinace mize mit
rizné projevy a muze se vyvijet v pribéhu casu, coz miize ovliviiovat kvalitu Zivota
osoby se zdravotnim postizenim (Michalik, 2011). U 0sob s kombinovanym zdravotnim
postizenim nelze zformovat jednotny klasifikacni systém ¢i terminologii, jelikoz je tato

skupina znevyhodnéni velmi heterogenni (Slowik, 2016).

[ 1

postizeni genetickych anomalii, které se projevuji mnoha piiznaky, tyto ptfiznaky se
nazyvaji syndromy. Prvotni postizeni je Castokrat velmi obtizné vymezit, nicméné

kombinace nékterych vad je obvyklejsi nez n¢které neobvyklé (Slowik, 2016).
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Slowik (2016) popisuje mezi ptiklady kombinované¢ho postizeni détskou mozkovou
obrnu, coz je kombinace mentalniho postizeni a télesného postizeni, pfipadné smyslové
vady, toto zdravotni postizeni doprovazi vétSinou dalsi poruchy jako je napiiklad vada
feCi, ktera se projevuje S hiife srozumitelnou feci. Slowik (2016) uvadi dalsi priklad
kombinovaného zdravotniho postizeni, ¢im je hluchoslepota, kterd se vyskytuje
zrakovym a sluchovym postizenim, vétSinou osoby s timto zdravotnim postizenim maji
kombinaci zrakového a sluchového postizeni riznych stupnid. Toto kombinované

......

(Slowik, 2016).
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2 Socialni vylouceni

Dle autort Samalové a Vojtiska (2021) je socialni vyloudeni proces, pfi némz uréité
skupiny nebo jednotlivci ¢eli obtizim nebo jsou Upln€ vylouceni z piistupu k zakladnim
ptilezitostem a zdrojem dostupnym vétSin€ spolecnosti jako je bydleni, vzdélani, prace,
zdravotni pée ¢i socialni ochrana. Tento jev muze mit negativni dopad na celou
spole¢nost, protoze naruiuje jeji stabilitu a miZe vést k napéti ¢ nasili (Samalova,
Voijtisek, 2021). Jedinci ¢i skupiny, které se ocitaji v chudobé, maji omezeny piistup
k vzdélani, jsou izolovani od spolec¢enského a pracovniho zivota, mohou byt postupné
vylouceni ze spolecnosti, coz vede ke ztraté jejich socialniho postaveni a pfistupu ke
zdrojim (Dukova et al., 2013). Pii procesu socialniho vylouceni lze odlisit n€kolik slozek
jako je nizky piijem, chudoba, slaba ¢i nulova socidlni podpora a nefunkéni socidlni sité,
nedostacujici pfistup na trh prace ¢i vylouceni ze socidlnich sluzeb a ze systému rodiny

(Subrt, 2014).

Autorka Dukova a kolektiv (2013) popisuje, ze mezi nejvice ohrozené skupiny obyvatel
socialnim vylou€enim patifi migranti, romské etnikum, seniofi a osoby se zdravotnim
postizenim. Nejcastéji K socialni exkluzi dochazi u osob, ktefi maji potize s navazovanim
mezilidskych vztahti, to mohou byt seniofi ¢i osoby se zdravotnim postiZzenim, které maji

zrakové ¢i sluchové postizeni (Dukova et al., 2013).
2.1  Druhy socidlniho vylouceni

Autor Subrt (2014) zmifiuje, Ze socialni vylouéeni obnasi takzvané dimenze, které se
mohou vzdjemnég prekryvat a vést k omezenému piistupu k spoleCenskym zdrojiim, jez
by mély byt vS§eobecné dostupné. Mezi tyto aspekty patii socidlni, ekonomické, kulturni,
prostorové vylouceni stejné tak tak jako politické a symbolické vylouceni, tyto dimenze
mohou spole¢né plsobit na jednotlivce, ¢imZz omezuji jejich moZnosti a pfistup

k plnohodnotnému zapojeni do spole¢nosti (Subrt, 2014).

2.1.1  Socialni vylouceni

Autorka Zikova (2011) uvadi, Ze socialni exkluze popisuje stav, kdy se urcitd cast
populace nachazi v dlouhodobém oddéleni od zbytku spolecnosti. Socidlni vylouceni je
multidimenziondlni koncept, ktery zahrnuje rGzné urovné problémi, se kterymi se

vyloucené osoby nebo skupiny musi vyrovnat (Zikova, 2011). Socialni exkluze se tyka
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vztahti mezi jednotlivci a $ir$i spolecnosti, zejména co se tyce pristupu k jejim zdrojim.
Sociélni vylouceni znamend, Ze nékteii jednotlivci ¢i skupiny jsou odstréeni na okraj
spole¢enského Zivota nebo jsou zcela vyloudeni z n&j (Subrt, 2014). Matousek (2013)
popisuje, ze existuje také forma socidlniho vylouceni, ktera je dobrovolna. Tyka se osob,
které se nechtéji prizptisobit spoleCenskym normam a rozhodnou se zit na okraji

spole¢nosti, ¢imz se vzdavaji snahy o integraci (Matousek, 2013).

2.1.2 Ekonomické vylouceni

Autor Subrt (2014) popisuje ekonomické vylouéeni jako omezeni ptistupu k finanénim
a materialnim zdrojim. Déle dle Subrta (2014) je ekonomické vylougeni povazovano za
klicovy mechanismus, ktery ovliviiuje dalsi aspekty socialniho vylouceni a je hlavnim
faktorem vedoucim k chudobé a izolaci od spole¢nosti. Ekonomicka slozka socialni
exkluze je také nejjednodussi kvantifikovatelnym ukazatelem socialnich nerovnosti,
neméla by byt vSak vnimana pouze jako pficina, ale spiSe jako vysledek dalSich forem
socidlniho znevyhodnéni (Subrt, 2014). Jedinec se miZe ocitnout v ekonomickém
vylouceni z divodu znevyhodnéni na trhu prace nebo z néj dokonce Gplné byt vyloucen,
coz mize byt zpisobeno napiiklad negativnim vnimanim dané osoby ¢i nedostate¢nymi

jazykovymi dovednostmi (Zikova, 2011).

2.1.3  Kulturni vylouceni

Autorka Zikova (2011) popisuje, Ze kulturu pfedstavuje soubor norem, hodnot a postupd,
které sdili ¢lenové dané spolecnosti a jsou jim predavany V ramci vychovného procesu
Z generace na generaci, tento pienos kultury je zcela socialniho charakteru a nejedna se o
dédicny prvek. Lidé se do kultury nezrodi, ale jsou do ni vedeni a u€eni. Kultura je

dynamicka, neustdle se méni a adaptuje se zmény ve svété (Zikova, 2011).

2.1.4 Prostorove vylouceni

Autor Subrt (2014) uvadi, Ze prostorové vyloudeni, znamé jako residenéni segregace, je
vyznamnym ukazatelem socialni exkluze ve méstském prostiedi. Dle Subrta (2014) se
jedna o situaci, kdy urcité socialni skupiny jsou nuceny Zzit v izolovanych nebo
segregovanych oblastech kvili svému ekonomickému postaveni nebo sociokulturnim
charakteristikam. Dale Subrt (2014) popisuje, 7e residen¢ni segregace na zakladé
ekonomického statusu miize byt ptirozenym dasledkem nerovnosti ve spolecnosti, avSak

segregace zalozena na atributu jako je rasa, nabozenstvi, etnicita nebo narodnost je
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povazovana za diskriminaci. Dle Subrta (2014) je volitelny odchod do izolace prostorova
separace, zatimco nuceny odchod je oznacen segregace. Extrémni formou segregace je
ghetto, kde jsou lidé s podobnymi charakteristikami jako je narodnost, rasa, nabozenstvi
&i etnicita nedobrovolnd izolovani (Subrt, 2014). V téchto oblastech ¢asto dochazi
Kk rozvoji socialné patologickych jevi kvili nedostatku sociadlni kontroly (Preissova,

Juarez-Toledo, 2013).

2.1.5 Politické vylouceni

Autorka Zikova (2011) uvadi, Ze politické vylouceni odkazuje na situaci, kdy jednotlivci
nebo skupiny nejsou zapojeni do demokratickych procesti a nemaji pfistup k politické
moci, coz muze vést k omezeni jejich obcanskych, politickych a lidskych prav.
Marginalizované skupiny nejsou zastoupeny V politickém zivoté ani jako voli¢i, ani mezi
politickymi pfedstaviteli, a stejné tak se nelcastni kulturnich ¢i sportovnich aktivit

(Zikova, 2011).

2.1.6 Symbolické vylouceni

Autorka Zikova (2011) popisuje symbolické vylouéeni, kdy jsou osoby posuzovani na
zakladé predpojatych nazord bez osobni znalosti ¢i zkuSenosti. Tento druh ptredsudku
muze vést k negativnimu Skatulkovani celych skupin lidi na zéklad¢ chovani jednotlivce,
coz milZze vyrazng ztiZit jejich moZnosti v spole€nosti a sniZit jejich motivaci k tspéchu

kvuli negativnim zkusenostem (Zikova, 2011).

18



3 Priciny socialniho vylouceni u osob se zdravotnim postiZenim

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2023) se odhaduje, ze 1,3 miliardy lidi,
coz je jeden ze Sesti lidi na planeté se potykd s vaznym zdravotnim postizenim, tito lidé
¢eli v bézném zivote vétsim omezenim nez ostatni, coz miize vést k pred¢asné smrti nebo
zhorSeni zdravotniho stavu. Dale dle WHO (2024) tato situace odhaluje nerovnosti a
nerovné piilezitosti, se kterymi se lidé s postizenim setkavaji, jsou diskriminovani,
stigmatizovani, Casto se potykaji s chudobou, jsou vylouCeni ze spoleCnosti, maji
omezeny piistup ke vzdélani a zaméstnani a setkavaji se s bariérami ve zdravotni péci.
WHO (2023) uvadi, ze ve srovnani s lidmi bez postizeni maji osoby se zdravotnim
postizenim dvakrat vyssi riziko rozvoje polymorbidit, jako jsou deprese, astma, cukrovka,
mrtvice nebo obezita a umiraji primérné o 20 let dfive. Také se potykaji s nedostupnosti
zdravotnickych zafizeni a omezenym piistupem k cenové dostupné dopravé (WHO,
2023). V neposledni fadg, jak uvadi Keller (2023) socialni vylouéeni mize mit negativni
dopad na socidlni vztahy, jako je oslabeni rodinnych vazeb ¢i pokles pouta mezi rodinou

¢i blizkymi lidmi.
3.1 Diskriminace a stereotypy

Autor Tyrlik (2012) uvadi, Ze diskriminace mize mit za nasledek omezeni moznosti
jednotlivel pii hledani prace nebo piistupu k vzdélani a mize je dokonce i izolovat od
dalSich oblasti spolecenského Zzivota. Negativni postoj k urcité skupiné lidi miize
neptizniveé ovlivnit 1 ty, ktefi se s touto skupinou ztotoznuji (Tyrlik, 2012). Autor Slowik
(2016) uvadi, Ze osoby se zdravotnim postizenim se Casto setkdvaji se stigmatizaci ve
spolecnosti. Dale autor Slowik (2016) popisuje, Ze stigmatizace piinasi s sebou negativni
vyznam, ktery ovliviiuje vnimani osoby se zdravotnim postizenim a zplsob, jakym
spolecnost piistupuje k jejich problémum, obvykle je za stigmatizaci povazovano
samotné zdravotni postizeni. Rozsah, do jakého jsou jednotlivci stigmatizovani, zavisi na
povaze a zavaznosti postiZzeni, postoji osoby s postizenim a jeji rodiny, stejn¢ jako na

poltickém, demografickém a sociokulturnim kontextu dané zemé (Slowik, 2016).

Dle autorky Kolafové (2012) ptehnana pozornost, at’ uz extrémné negativni ¢i nadmérné
pozitivni, je zaloZena na piedstave, ze odlisné télesné a mentalni vlastnosti tvoii "druhé",
od nas odlisné. Dale Kolatrova (2012) uvadi, ze zdravotni postizeni vyvolava obavy, nejen

kvali tomu, ze narusuje socialni struktury, ale pfedevsim protoze zptsobuje hluboké a
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bolestivé naruseni nasi bézné organizace hodnot a predpokladii. Autorka Kolatova (2012)
popisuje existuji extrémni pohledy na zdravotni postiZeni, které zdravotni postizeni
povazuji za nedostatecnost a vadny vyvoj, ale najdeme zde i extrémné pozitivni
hodnoceni, ktera nechtén¢ udrzuji stigma odliSnosti. Obdiv k osobam s postizenim, které
jsou vnimany jako hrdinové ptrekonavajici svlij osud, je jen druhou stranou odmitani a
presvédceni, Ze postiZzeni se nds netyka, oba typy stereotypt, jak negativni, tak pozitivni,
vedou k stigmatizaci a podporuji utlacovani (Kolafova, 2012). Trvalé zkuSenosti se
socialnim vylouc¢enim mohou negativné ovlivnit pohodu mladych lidi s postizenim, coz
se muze projevit napiiklad nizkym sebevédomim nebo internalizaci stereotypniho
vnimani osob s postizenim jako neschopnych, slabych nebo zavislych (Kayama et al.,

2023).
3.2 Omezeny pristup ke vzdélani

Vzdélani hraje zasadni roli u osob se zdravotnim postizenim, jelikoz napliuje bézné
funkce (Samalova, 2016). Dle autorti Fernandeza-Batanera a kolektivu (2022) téast na
vzdélani pfinasi pocit soundlezitosti a vnimani emocni pohody, které vyplyvaji ze socialni
a akademické hrdosti, také symbolizuje byt soucasti vrstevniki, kde jsou studenti ocenéni
a uznavani pozitivhim zplsobem. V hlavnim pfipadé to znamend, UcCastnit se ve
formalnich i neformalnich institucich vzdélavaci ucasti (Fernandez-Batanero et al., 2022).
Proto se vzdélani stava klicovym prostiedkem pro ziskani rovnopravného postaveni a

diistojnosti ve spole¢nosti (Samalova, 2016).

Piesto ale stale existuji podstatné piekazky ve vzdélani pro osoby se zdravotnim
postizenim, jsou zde rtizné obtize jako je nedostatek zdroji pro inkluzivni vyucovani,
Sikana ze strany vrstevniku ¢i ucast a dosazeni vzdélani (Acharya, Yang, 2022). Dale dle
Fernandeza-Batanera a kolektivu (2022) hraje roli nedostate¢na podpora ze strany
pedagogti vzhledem k pozadavkiim studentl se specifickymi potfebami, i zde napiiklad
muze chybét prizpisobeni vyuky a ucebnich materidli k rozdilnym komunikacnim
jazykum jako Cesky znakovy jazyk. Déle Fernandez-Bataner a kolektiv (2022) popisuji,
ze na Skolach se mohou nachézet bariéry fyzického prostiedi, které omezuji pfistupnost
vzdélavani, nejen v budovach skoly, ale i v $irSim méfitku to mize byt doprava ¢i
umisténi Skoly. Dalsi bariéry, které miizeme pozorovat jsou socialni ¢i postojové, které
brani ¢i omezuji plnou realizaci jedinct (Fernandez-Batanero et al., 2022). Autorka

Samalova (2016) popisuje tyto bariéry jako je napiiklad znackovani ¢ $katulkovani
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studentli na zaklad€ zdravotniho postizeni ¢i negativni postoje ke studentiim vuci jejich
vysledkt ve Skole. Lidé se zdravotnim postizenim se také mohou setkat s nasilim ¢i
zneuzivani ze strany uciteld 1 spoluzakti a v nejhorSich pfipadech miize dochazet

k fyzickym i verbalnim utokiim, socialni izolaci ¢i ignorovani (Samalova, 2016).
3.3 Problémy na pracovnim trhu

Zaméstnani je velice dilezité, jelikoz poskytuje moznost finanéni autonomie a hraje
klicovou roli ve zlepSovani a kvalité Zivota osob se zdravotnim postiZzenim (Khayatzadeh-
Mabhani et al., 2020). Stejn¢ tak usnadiuje socialni ucast a zlepSuje lidskou dustojnost a

socialni soudrznost (Saran et al., 2023).

Autofi Keating a Worsteling (2023) popisuji rozdil v mife v zaméstnanosti u osob se
zdravotnim postizenim ve srovnani se zaméstnanosti v bézné populaci, ktera zistava stala
po desetileti. Keating a Worsteling (2023) dale uvadéji, ze zakladnimi pti¢inami nizké
zaméstnanosti u osob se zdravotnim postizenim jsou nesourodé a komplikované, obsahuji
jak diskrimina¢ni (napiiklad diskriminace zamé&stnavatelem) ¢i nediskrimina¢ni faktory
(naptiklad nizsi vzdé€lani ¢1 dovednosti nebo nedostatecné davky pro osoby se zdravotnim
postizenim). K porozuméni faktoru prispivajici k vytvoreni pracovisté vice inkluze osob
se zdravotnim postiZenim je zasadni pro zvySeni poptavky po osobach se zdravotnim

postizenim na trhu prace (Keating, Worsteling, 2023).

Autor Schur a kolektiv (2017) popisuji, Ze lidé se zdravotnim postizenim se setkavaji
s fadou bariér pii hledani zaméstnani, 0Soby se zdravotnim postizenim maji nizsi platy,
mensi jistotu zaméestnani a flexibilitu, dale se s nimi negativné zachézi ze strany vedeni a
jsou také mén¢ spokojeny s praci nez osoby bez zdravotniho postizeni. Dle Schura a
kolektivu (2017) je nizsi spokojenost zCasti disledkem mensi jistoty zaméstnani,
omezené flexibility prace a negativniho vnimani vedeni a vztahti s kolegy, dale osoby se
zdravotnim postizenim, které¢ jsou zaméstnané pobiraji Casto niz§i primérny plat ve
srovnani s lidmi bez zdravotniho postiZzeni. Schur a kolektiv (2017) popisuji, Ze vétSina
vyzkumil V této oblasti se zaméfuje na rozdily v mife zaméstnanosti a vysi piijml ve
spole€nosti, ale malo z nich se zabyva zkuSenostmi a postoji na pracovisti jako moznymi
faktory téchto rozdill, zkoumani a zmirfiovani pfekazek zaméstnanosti a odliSnosti na
pracovisti je dulezité¢ vzhledem k cili zvysit ekonomickou inkluzi osob se zdravotnim

postizenim. Tyto poznatky mohou rovnéZz nabidnout vhledy do fungovéni pracoviste,
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efektivity antidiskriminac¢nich zakoni, smluv a dalSich strategii pro zlepSeni pracovnich

prilezitosti a navratu do prace (Schur et al., 2017).
3.4 Fyzické a architektonické bariéry

Autor Kayama a kolektiv (2023) uvadéji, ze osoby s télesnymi omezenimi a problémy s
pohybem celi v prostfedi mnoha vyzvam, jako jsou prudké svahy nebo schody, které jim
brani v plné ucasti na spoleenskych udalostech. Odstranénim téchto prekazek a
zajisténim individualni podpory mohou tyto osoby aktivné participovat ve spolecenském
zivoté (Kayama et al., 2023). Autor Bascom a Christensen (2017) uvadéji, ze dostupnost
dopravy je kliCova pro pfistup ke zdravotni péc¢i, vzd€lani, socialnim kontaktim a
zaméstnani. Dale autor Bascom a Christensen (2017) popisuji, ze omezeny pristup k
dopravé miize komplikovat hledani prace nebo piistup k vzdélavacim a zdravotnim
zafizenim, které nejsou rozmistény rovnomérné v ramci komunity. Autor Bascom a
Christensen (2017) popisuji 0soby, které ¢eli riznym piekazkam pii vyuzivani dopravy,
jsou povazovani za dopravné znevyhodnéné, coz vede k niz§imu piistupu k dilezitym
sluzbam, a nakonec k socialnimu vylouceni a dalS$im omezenim ucasti v komunitnim
zivoté. Autor Bascom a Christensen (2017) charakterizuji prostiedi, kde je vlastnictvi
automobilu povazovano za normu, jsou domdacnosti bez auta €asto socialn¢ izolovany,
protoze se nemohou plné¢ zapojit do spolecenského Zivota, pii planovani a rozSifovani
dopravnich systéml by mély obce brat vétsi ohled na tyto skupiny, 1 kdyZ se to casto
ptehlizi. Navic jsou lidé zaZzivajici socialni vylouceni méné& zapojeni do politickych a
institucionalnich procest, coz snizuje jejich Sance na ucast v dopravnim a komunitnim
planovani, coz dale zvysuje jejich izolaci od dulezitych socialnich procest (Bascom,

Christensen, 2017).

Autor Bascom a Christensen (2017) uvadéji, Ze osoby se zdravotnim postizenim se ¢asto
neciti byt plnohodnotnymi ¢leny komunity a jsou politicky marginalizovany, coz sniZuje
jejich moznosti vyuzivat dopravu. Dale autor Bascom a Christensen (2017) uvade¢ji, ze
osoby, které se dokazi 1épe zapojit do spolecnosti, jsou Casto zavisli na alternativnich
dopravnich feSenich, jako je sdileni jizd v rdmci jejich socialni sité. ZlepSeni dostupnosti
dopravy je povazovano za kli¢ovy prvek pro zvySeni nezdvislosti a seberealizace osob s
télesnym postizenim, pocinaje chapanim role dopravni dostupnosti v procesu socidlniho
vylouceni je nezbytné provadét zmény, které umozni témto osobam Sir§i zapojeni do

vSech oblasti spole¢enského Zivota (Bascom, Christensen, 2017).
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Chou a kolektiv (2024) popisuji, ze ¢lanek 9 Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim zdiraziiuje nutnost zajiSténi pfistupu k fyzickym prostorim, dopravnim
systémtim a informa¢nim a komunika¢nim technologiim pro lidi vSech vékovych skupin
a obou pohlavi, a to jak ve méstskych, tak i venkovskych prostiedich. Dale Chou a
kolektiv (2024) uvadéji, ze tento pristup by mél byt zarucen ve vSech oblastech Zivota,
véetné vzdélavani, zaméstnani, zdravotni péce, socialnich sluzeb, politického Zivota,
vetejnych prostorti a komercnich zafizeni, jako jsou hotely a restaurace, stejné jako
v oblasti rekreaci, volného ¢asu a kultury. Autor Chou a kolektivu (2024) uvadgji, ze je
pro osoby se zdravotnim postizenim zijici ve méstech kliCovy pfistup k méstské
infrastruktufe pro jejich integraci do spole¢nosti, naopak nedostate¢na piistupnost miize
vést kjejich socialnimu vyloueni, sniZzeni kvality Zivota a pocitu nedostate¢ného
zapojeni do spole¢nosti. Schopnost osob se zdravotnim postizenim pohybovat a fungovat
nezavisle se svém okoli je ovlivnéna jak socialnimi, tak fyzickymi aspekty (Chou et al.,

2024).
3.5 Omezeny pristup ke zdravotni péci

WHO (2011) popisuje, Ze zdravi lze chépat jako komplexni stav fyzické, psychické a
socialni pohody, a nejen jako absence onemocnéni ¢i nedostatki. WHO (2011) uvadi, ze
pro zapojeni do Cinnosti jako je vzdélavani a zaméstndni je zasadni mit dobré zdravi,
¢lanek 25 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim zdiiraziiuje pravo
téchto osob na nejvyssi moznou uroven zdravotni péce bez jakékoli formy diskriminace.
WHO (2011) déle popisuje, Ze mnoho faktorli ovliviiuje zdravotni stav jedince, véetné
osobnich, zivotnich a pracovnich podminek, socioekonomického, kulturniho a
enviromentalniho kontextu, stejné jako dostupnost zdravotnich sluzeb. Tato zprava WHO
(2011) zjistuje, ze lidé se zdravotnim postizenim cCeli hor§im socioekonomickym
podminkam ve srovnani s lidmi bez postizeni. Lidé se zdravotnim postizenim jsou Casteji
vV chudobég, ménég Casto zaméstnani a maji niz$i Groven vzdélani, taktéZ maji omezené;si
ptistup k zdravotni péci, coz vede k neuspokojenym potfebam v oblasti zdravotni péce

V porovnani S ostatni populaci (WHO, 2011).

Autor Badji a kolektiv (2021) popisuji, ze lidé se zdravotnim postizenim Casto potiebuji
podporu v kazdodennich aktivitach, v¢etné zdravotni péce. Dale autor Badji a kolektiv
(2021) uvadg¢ji, Ze je pravdépodobnéjsi, ze ziji s chronickymi nemoci a vyzaduji vice

zdravotni péce nez osoby bez zdravotniho postizeni, dale jsou také vice nachylni
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k negativnim dopadiim na zdravi nez zbytek spolec¢nosti. Lidé se zdravotnim postizenim
obvykle nemaji stejny pristup k zdravotni péci, vzdélani a zaméstnani jako 1idé bez
zdravotniho postizeni a Casto se setkdvaji s vys$i mirou socialniho vylouceni ve svém

kazdodennim Zivoté (Badji et al., 2021).

Watermeyer a Swartz (2023) popisuji problematiku zdravotniho postizeni, ktera
pfedstavuje vyznamnou vyzvu, jez se projevuje mimo jiné omezenym piistupem
k zdravotni péci, informacim a také horSimi zdravotnickymi vysledky. Svétova
zdravotnicka organizace WHO (2011) vydala celosvétovou zpravu, kterd zdiraziuje
neptiznivy zdravotni stav mnohych lidi se zdravotnim postizenim a poukazuje na vazné
nedostatky v pfistupu K zdravotnim sluzbam. WHO (2011) uvadi, ze jedno z klicovych
doporuceni této zpravy zdiraziuje vyznam zaclenéni rovnosti v oblasti zdravi pro osoby
se zdravotnim postizenim do stfedu zajmu zdravotnickych opatieni, tento krok je kriticky
podstatny nejen kvuli historickému vylouceni téchto osob, ale i vzhledem k diskriminaci
na zakladé pohlavi, socialniho postaveni ¢i rasy. Autoii Watermeyer a Swartz (2023)
popisuji, Zze v Jihoafrické republice naptiklad mnozi lidé se zdravotnim postizenim
spoléhaji na statni podporu, ktera jim poskytuje zakladni zdravotni péci a prostiedky
k zivotu. Dle Watermeyera a Swartze (2023) diskrimina¢ni pracovni postupy a socialni
situace muze ptispivat k rozvoji zdravotniho postizeni, jelikoz minoritni etnické skupiny
¢1 pracovnici s nizkymi piijmy jsou Casto vystaveni toxickym latkdm nebo fyzicky
naro¢né praci, a proto maji vyssi riziko stat se zdravotné postiZenymi a nasledné celit
vylouc€eni se zdravotni péce. Autoti Watermeyer a Swartz (2023) uvadéji, ze existuje
propojeni mezi socidlnim vyloucenim, zdravotni postizenim a zdravotnimi dusledky,
které vytvari negativni spiralu, jelikoZ nedostate¢na dostupnost zdravotni péce miize byt
také pficinou zdravotniho postizeni, napiiklad kvili zpozdéni ve vyhledani l€katské
pomoci nebo chybégjici v€asné intervence. Navic, v oblasti zdravotnického vyzkumu jsou
osoby se zdravotnim postizenim €asto opomijeny, i v ptipadech, kdy se vyzkum tyka
problémt, které je zvlast€¢ ovliviluji, a to z divodu obav o informovany souhlas,

stereotypu o zranitelnosti a nepfistupnosti metodik (Watermeyer a Swartz, 2023).
3.6  Socidlni izolace

Autor Tomida a kolektiv (2023) popisuji, ze socialni izolace je definovana jako situace,
kdy jedinec nema dostatecny kontakt s ostatnimi lidmi v komunité nebo v rodin€. Autor

Tomida a kolektiv (2023) uvadéji, ze se to lisSi od osamélosti, ktera je vnimana jako
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negativni subjektivni pocit zptisobeny nedostatkem socialnich interakci, zatimco socialni
izolace je objektivni nedostatek socidlnich kontaktl, osamélost je subjektivni pocit
absence téchto kontaktii nebo postradani vhodného spole¢nika. Autor Tomida a kolektiv
(2023) popisuji, ze socialni kontakt ma pozitivni vliv na dusevni a emocionalni zdravi, a
dokonce muze prodlouzit zivot. Na druhou stranu, socialni izolace mize mit negativni
dopady kvuli nedostatku komunikace, pasivni podpory a omezené socialni angazovanosti

(Tomida et al., 2023).

Autor Emerson a kolektiv (2021) popisuji, Ze osoby se zdravotnim postizenim celi vyssi
mife samoty, niz$i socidlni podpotfe a véEtsi socidlni izolaci nez ti bez zdravotniho
postizeni, nejvice se potykaji s osamélosti a snizenou kvalitou Zivota. Autor Emerson a

v

kolektiv (2021) uvadéji, ze osamélost byla nejvice rozsifena mezi mladSimi lidmi se
zdravotnim postizenim, ekonomicky neaktivnimi, Zijicimi samostatné v pronajatém
bydleni a s omezenym pfistupem ve spolecnosti. Dale autor Emerson a kolektiv (2021)
poukazuji na to, ze status zdravotniho postizeni neovliviiuje souvislost mezi slabou
socialni vazbou a snizenou kvalitou zivota. Osamélost je hlavni pfi¢inou nizké kvality
zivota mezi lidmi se zdravotnim postizenim, a to naznacuje, ze opatieni ke snizeni
osamélosti musi prekrocit jen zvySeni socidlnich kontaktii a podpory (Emerson et al.,

2021).

Autor Emerson a kolektiv (2021) uvadéji, Ze socidlni opora je Casto charakterizovana jako
nedostatend a muze zahrnovat jak vnimanou dostupnost, tak skute¢né pfijimani
socialnich kontaktd, které plni konkrétni ucely, jako je praktickd pomoc nebo emocni
podpora. Stale vice pozornosti se vénuje osamélosti jako indikatoru slabé socialni vazby,
osamé¢lost je definovéana jako negativni emociondlni stav, ktery vznika, kdyz lidé vnimaji,
ze jejich socidlni potifeby nejsou uspokojeny jak kvantitou, tak kvalitou socidlnich

kontaktti (Emerson et al., 2021).

Autor Emerson a kolektiv (2021) uvadéji, ze porovnani s obecnou populaci maji lidé se
zdravotnim postizenim méné pratel, nizsi socidlni oporu a €eli vEtsi socidlni izolaci. Autor
Emerson a kolektiv (2021) popisuji, ze studie zaméfené na vztah mezi zdravotnim
postizenim a osamélosti jsou vzacné a obvykle se zamétuji na specifické typy postiZeni.
Autor Emerson a kolektiv (2021) poukazaly pouze na jednu studii, kterda zkoumala
osamé¢lost u lidi s riiznymi typy zdravotnich postizeni. Tato studie, provedena mezi 680

dospélymi v malém anglickém mé&sté, zjistila vy$$i miru osamélosti mezi lidmi se
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zdravotnim postizenim ve srovnani s lidmi bez postizeni, pficemz zvlasté¢ vysoké miry
osamélosti byly pozorovany u osob s kognitivnim nebo mentalnim postizenim (Emerson

etal., 2021).
3.7 Zeny se zdravotnim postizenim

Monedero a kolektiv (2014) uvadeji, ze v posledni dobé se téma zdravotniho postizeni a
zen dostalo do centra pozornosti studii, které odhalily mnohé problémy a ukézaly realitu,
se kterou se tyto zeny setkavaji. Dale Monedero a kolektiv (2014) popisuji, Ze
spolecenské vnimani Zenské krasy je ¢asto omezeno na ideal bilé, zdravé a §tihlé Zeny,
coz je pro zeny se zdravotnim postizenim nerealisticky obraz, tento zkresleny télesny
obraz vede k prekazkam a nejistoté v osobnich vztazich. Dale Monedero a kolektiv (2014)
uvadéji, ze zeny se zdravotnim postizenim celi diskriminaci ze strany muzu, ktefi davaji
pfednost zenam bez postizeni. Autor a kolektiv odhalily, ze pracovni podminky,
emocionalni zdroje, zdravotni péce a prava v oblasti nasili, reprodukce a sexuality pro
tyto zeny jsou nedostate¢né, dale poukazaly na negativni postoje, omezené mezilidské
vztahy, zdravotni problémy a nedostatek socialni podpory a pfijeti, kterym celi divky a

Zeny se zdravotnim postiZzenim (Monedero et al., 2014).

Monedero a kolektiv (2014) popisuji nekolik diskriminacnich udajii o divkach a Zenach

se zdravotnim postizenim jako jsou (Monedero et al., 2014):

e 80 % Zen se zdravotnim postiZzenim je obéti nasili a je Ctyfikrat vice ohrozeno
sexualnim nasilim neZ zbytek Zen

e ndsili na Zendch se zdravotnim postizenim pachaji osoby z jejich okoli jako
napiiklad zdravotnici ¢i pecovatelé

e prokazani zdravotniho postiZzeni je faktorem, ktery vyznamné zvySuje riziko
zneuzivani

e nezletilé osoby se zdravotnim postizenim trpi vy$Si mirou zneuzivani a to o 23 %

e mnoho divek a Zen se zdravotnim postizenim je zbaveno prava zalozit rodinu

e divky a Zeny se zdravotnim postizenim jsou bez souhlasu vystaveny nucené
sterilizace a nucenému potratu (pfedevSim s mentdlnim ¢i psychosocidlnim

postiZzenim)
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e rozhodnuti o sterilizaci divky nebo Zeny se zdravotnim postizenim je ve vétsiné
piipadi ucinéno jejich vlastnimi ptibuznymi nebo registrovanou osobou v ramci

instituce

Monedero a kolektiv (2014) poukazuji na zvySenou kiehkost starSich Zen se zdravotnim
postiZzenim a na jejich zavislost v domacim a zdravotnim prostredi. Zprava WHO z roku
2011 zdtraziuje, Ze Zeny se zdravotnim postizenim maji hors$i vysledky v oblasti
vzdélani, ekonomiky a hygieny a celi vyssi mife chudoby a socialni izolace. Déle tato
zprava WHO (2011) popisuje, Zze mnohé zeny a divky, které zazily zneuzivani, se boji
sdilet své piibéhy z obavy, ze nebudou brany vazné, coz je spojeno s jejich nizkym
sebevédomim a obavami z konfrontace s pachatelem. Tyto Zeny ¢asto nemaji pristup k
adekvatnimu poradenstvi a vzdélani a celi psychickému nasili, které snizuje jejich
distojnost, kromé toho jsou vystaveny ekonomickym obtizim, digitalni negramotnosti a

nedostatku pracovnich prileZitosti, cozZ je stavi do jesté vétsi izolace a chudoby (WHO,
2011).

Monedero a kolektiv (2014) shrnuji, Ze je nezbytné, aby rozvojové politiky zahrnovaly
perspektivu zdravotniho postiZzeni a genderu, aby se zlepsila situace zen se zdravotnim
postizenim v oblastech zdravi, zaméstnani a vzdé€lani, ¢imZz by se piedeslo jejich
socialnimu vylouceni a chudobé. Univerzalni pfistup a socialni zaclenéni jsou kli€¢ové pro

zajisténi plnohodnotného Zivota téchto zen (Monedero et al., 2014).
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4 Dopad socialniho vylouceni na osoby se zdravotnim postiZenim

Dle autortu Jenkinse a Obhio (2020) socialni vylouceni postihlo alespon jednou v Zivoté
prakticky kazdého Clovéka. Rozsahly vyzkum pftispél k pochopeni dopadl socidlniho
vylouceni na jednotlivce a zjistil, ze tyto dopady jsou intenzivni a ¢asto dlouhodobé
(Jenkins, Obhi, 2020). Dle autora Sarana a kolektivu (2023) vede socidlni vylouceni
k niz8i Gcasti osob se zdravotnim postizenim ve vzdélavani, ekonomice a politikach ve
srovnani se spolecnosti, V disledku socidlniho vylouceni casto lidé se zdravotnim
postizenim dosahuji niz§i troven vzdélani, maji horsi zdravotni stav, méné ekonomickych
prilezitosti a vyssi riziko chudoby, déle se potykaji s riznymi vyzvami pii pfistupu ke
sluzbam, které ostatni dlouhodobé povazuji za samoziejmé, véetné¢ zdravotni péce,
vzdélani, zaméstnani a dopravy. Déle autor Saran a kolektiv (2023) pokracuji, ze tyto
obtize jsou jesté zhorSeny v méné pfiznivych komunitach, kde se zvysuje riziko
socidlntho vylouceni a chudoby. Tyto rizika socialniho vylouceni jsou v rozporu
s Umluvou OSN O pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera podporuje naplnéni

prav osob se zdravotnim postizenim v riiznych rozmanitych oblastech jako je vzdélani,

zaméstnanost a socidlni ucast (Saran et al., 2023).

Autor Saran a kolektiv (2023) uvadi, Ze lidé se zdravotnim postiZenim patii mezi nejvice
marginalizované skupiny ve spole¢nosti, negativni a zkreslené¢ vnimani a nazory mohou
byt ve spole¢nosti béZzné a Casto vedou k pocitim studu, vy€lenovani, vykofistovani,
zneuzivani ¢i nésili. Dale autor Saran a kolektiv (2023) popisuji, Ze je kolikrat bézné, ze
rodiny ¢i pecovatelé osob se zdravotnim postizenim jsou také stigmatizovani Ci
diskriminovani. Tyto postoje spolu s neodpovidajicim prostiedim a institucionalnimi
prekazkami mohou vést k diskriminaci osob se zdravotnim postizenim, diskriminace
osob se zdravotnim postiZenim znamena jakékoliv omezeni ¢i vycClenovani, které brani

lidem se zdravotnim postizenim v pfistupu k jejich praviim (Saran et al., 2023).

Dle autorii Jenkinse a Obhio (2020) socidlni vylouceni ohrozuje nejméné ctyfi zakladni
potieby, a to jsou pocit sounalezitosti, pocit kontroly, sebetictu a smysluplnou existenci.
Dale autoti Jenkins a Obhi (2020) uvadéji, ze kromé ohroZzovani zakladnich potieb, muize
dochézet i ke kognitivnim porucham, které mohou pfetrvavat i po socialnim vylouc¢enim,
také miize dochazet ke zméné motivace ¢i porucham chovani. Také autoti Jenkins a Obhi
(2020) tvrdi, Ze zkuSenosti se socidlnim vylouc¢enim nékdy postihne kazdého z nas, u

nékterych jedinctd je Castéjsi nez u jinych, je totiz Casto vyvolano zejména vizualnimi
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znaky, nebot’ jde o identifikacni znak, ktery oznacuje pfislusnost k uréitym minoritnim
skupinam. Clen minoritni skupiny se miize potykat s psychologickymi procesy, které

mohou vést k pfedsudkim ¢i diskriminaci (Jenkins, Obhi, 2020).

Autor Saran a kolektiv (2023) popisuji, Ze socidlni vylouéeni ovliviiuje 0soby se
zdravotnim postizenim r1Gzné v zavislosti na jejich typu postizeni, pohlavi,
socioekonomickém a kulturnim zdzemi a dalSich charakteristikdch a kontextech. Daéle
Saran a kolektiv (2023) popisuji, Ze naptiklad star$i osoby se zdravotnim postizenim jSou
Casto diskriminovani kvili svému véku a postizeni a star$i Zeny se mohou citit zvIaste
omezovany. Také Saran a kolektiv (2023) uvadéji, ze lidé s ur€itymi typy postiZeni se
mohou setkat s mimofadné vysokymi tGrovnémi diskriminace, napiiklad lidé
s albinismem jsou Casto teréem na mnoha mistech svéta kviili hluboce zakotfenénym
diskrimina¢nim pfesvédcenim, jako je naptiklad, Ze jejich télesné ¢asti mohou piinaset
Stésti. Spolecenské stigma muze vést k tomu, Ze lidé s psychosocialnim a intelektualnim

postizenim jsou izolovani a omezovani ve svych domovech ¢i institucich (Saran at al.,

2023).

Autor Belzunegui-Eraso a kolektiv (2018) popisuji, Ze vysledkem socialniho vylouceni
muze byt akumulace socialnich faktorti zranitelnosti, které mohou vytvaiet nerovnost i
ztratu socialnich vazeb, odlouceni od spolecnosti ¢i socialni marginalizaci. Kromé
ekonomickych problémt hraji dulezitou roli i faktory spojené se zdravim, obzvlaste

omezeni zpuisobena zdravotnim postizenim (Belzunegui-Eraso et al., 2018).
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5 Role socialniho pracovnika

Dle autora Matela (2019) jsou socialni pracovnici zavazani podporovat principy socialni
spravedlnosti jak v ramci celé spole¢nosti, tak ve vztazich s lidmi, se kterymi piimo
pracuji. Dale autor Matel (2019) popisuje, Ze jejich ukolem je usnadnit pfistup ke
kli¢ovym informacim, sluzbam a zdrojim pro vSechny, podporovat rovnost ptilezitosti a
zapojeni do rozhodovacich procest, timto zptisobem pomahaji lidem vyuzivat jejich
prava a prispivaji k eliminaci socialni nespravedlnosti, diskriminace, utlaku a prekazek
vedoucich k socialnimu vylouceni. Zavazuji se k prosazovani socialnich zmén, rozvoje a
inkluzi, zejména ve prospéch jednotlivcl, skupin a komunit, které¢ jsou zranitelné ¢i
utlaované (Matel, 2019). Dle autorky Samalové (2016) se podle zakona &. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach maji socialni pracovnici povinnost zalefiovat osoby, které jsou
socialné vyloucené nebo jim hrozi socialni vylouceni. Tento proces zaclefiovani zahrnuje
poskytovani piilezitosti a moznosti, které témto osobam pomahaji se zapojit do
spolecenského, kulturniho a ekonomického Zivota, umoznujic jim tak opétovné se stat

plnohodnotnymi ¢leny spole¢nosti (Samalova, 2016).

Autorka Samalova (2016) popisuje, Ze vznik zdravotniho postiZeni je chapano jako
socialni situace, kterd vyvolava reakci vSech systému socidlni ochrany s cilem vytvofit
podminky pro plnohodnotny Zivot postizenych 0sob ve spole¢nosti, pficemz se snazi
zachovat jejich socialni role. To vede k jejich integraci, coz znamena zachovani jejich

zaélenéni do spoleénosti (Samalova, 2016).
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6 Cile prace a vyzkumné otazky
6.1 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je identifikovat a popsat rizika a dasledky socidlniho

vylouceni u 0S0b se zdravotnim postizenim.

Objektem vyzkumného Setfeni jsou osoby se zdravotnim postizenim, které ziji
Vv domécim prosttedi a popfipadé navstévuji socialni sluzbu a dale se setkaly
s n€kterymi bariérami, které mohly pfispivat k socidlnimu vylouceni osob se zdravotnim

postizenim.
6.2 Vyzkumné otdzky

V souvislosti s vyse uvedenymi cili mé bakalaiské prace byly stanoveny tyto vyzkumné

otazky:

HVOL1: S jakymi riziky socialniho vylouceni se potykaji osoby se zdravotnim

postiZenim?

HVO?2: S jakymi disledky, které prinasi socialni vylouceni, se potykaji osoby se

zdravotnim postiZenim?
6.3  Dilci cile
Pro zodpovédéni vyzkumnych otazek se vytycily nésledujici dil¢i cile:

DC 1: Zmapovat vnimané bariéry, se kterymi se potykaji osoby se zdravotnim

postiZzenim, které mohou napomahat k socidlnimu vylouceni.

31



7 Metodika

7.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni
ptistup dle Reichela (2009) je soubor odlisnych postupt, které se snazi najit porozumeéni
zkoumaného socialnimu problému. Dle Svaiitka (2010) je podstatou kvalitativniho
vyzkumu Siroky sbér dat, ktery nema stanovené zadné proménné a nejsou ani predem
nastaveny hypotézy a vyzkumny projekt neni zavisly na vybudované teorii. Dle Svaficka
(2010) je podstatou kvalitativni teorie je prozkoumat dany jev hloubkové a do kontextu a
poskytnout, co nejvétsi rozsah informaci. Kvalitativni vyzkum nejprve po nasbirani
dostacujiciho mnozstvi dat za¢ina zkoumat po pravidelnostech, které se v téchto datech
vyskytuji a poté se formuji nezdvazné zavery a hledaji se dalsi dikazy, které by podpoftily

dana data (Svaficek, 2010).

K téelim sbéru dat k této bakalaiské prace byly informace ziskany pomoci metody
dotazovani a techniky polostrukturovanych individudlnich rozhovort. Zakladem
dotazovani je kladeni otazek v rozhovoru. Dle Reichela (2009) spociva charakteristika
polostrukturovaného rozhovoru v obsahu pfedem pfipraveném seznamu otazek, které ale
nemaji striktné urcené jejich poradi. Dle Reichela (2009) pozitivum polostrukturovaného
rozhovoru tkvi v tom, Ze je zde urcitd volnost a ta plsobi k vytvofeni ptirozenéjsiho
kontaktu tazatele a komunika¢niho partnera. Dale je zde také leh¢i porovnani a
zobeciiovani dat komunikaénich partnert (Reichel, 2009). Dle Svaticka (2010) je tedy
cilem polostrukturovaného rozhovoru ziskat informace o studovaném jevu, které jsou

detailn€ a komplexné zjiStény.
7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 12 0sob se zdravotnim postizenim, které spliovali kritéria
celového vybéru. Ugelovy vybér dle Reichela (2009) znamend, Ze vyzkumnik ma
naprosté porozumeéni dané problematiky a sam vybira prvky na zékladé svého uvazeni.
Pro tento vyzkum byly vybrany tyto komunikacni partnefi (dale uz jen KP) na zakladé

trech kategorii:
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1. Je osobou se zdravotnim postiZenim.

S navrhem ucasti ve vyzkumném Setieni byla oslovena tato urcita cilova skupina. Nékteti
komunikacni partnefi méli diagnostikované télesné postizeni, sluchové, zrakové ci
mentalni postizeni. Dale se také objevily komunikacni partneti, které méli
diagnostikované kombinované zdravotni postizeni jako naptiklad détskd mozkovéa obrna.

V¢ek dotazovanych se pohyboval v rozmezi 19 — 63 let.
2. Setkala se s néjakou bariérou ve spojitosti se zdravotnim postiZenim.

Vsichni komunikaéni partneti se setkali s jakoukoliv bariérou v souvislosti se zdravotnim
postizenim. At uz to byla Sikana, problém najit praci, problémy ve Skole C¢i

architektonické a fyzické bariéry, které omezuji osoby se zdravotnim postizenim.

3. Osoba se zdravotnim postiZenim Zije v domacim prostiedi, popripadé

navS§tévuje socialni sluzbu.

Komunikaéni partnefi ve vSech piipadech zili v doméacim prosttedi a popiipadé
navstévovali ambulantni ¢i terénni socidlni sluzbu, kterd jim pomahala se integrovat do

spole¢nosti.

Tabulka 1: Identifikac¢ni idaje komunikacnich partneri

KP1 23 let DMO

KP2 49 let Télesné postizeni
KP3 42 let Télesné postizeni
KP4 63 let Télesné postizeni
KP5 27 let Zrakové postizeni
KP6 59 let Mentalni postizeni
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KP7 42 let DMO

KP8 48 let DMO

KP9 19 let Sluchové postizeni
KP10 19 let Sluchové postizeni
KP11 19 let Sluchové postizeni
KP12 19 let Sluchové postizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024
7.3  Realizace vyzkumu

Pted zah4jenim prvotniho rozhovoru jsem uskutecnila pilotni rozhovor ¢ili pfedvyzkum
s prvnim komunika¢nim partnerem. Miovsky (2006) popsal ptedvyzkum jako zpiisob, jak
ovefit vhodnost a srozumitelnost zvolené techniky sbéru dat pro vybranou cilovou
skupinu. Po pilotnim rozhovoru jsem si mohla potvrdit, pokud vSem otazkam
komunikaéni partner rozumi ¢1 pokud jsou schopni odpovédét. Zjistila jsem 1 priimérnou
délku rozhovoru, ktera se pohybovala mezi 10-15 minut. Pii rozhovoru jsem pfipravené
otazky dale rozvijela a prokladala dopliiujicimi otazkami. Snazila jsem tak komunika¢ni
partnery podporovat Vv odpovidani na otazky. Ne&které rozhovory probéhly
vV nejmenovanych socialnich sluzbéach, které jsem vétSinou kontaktovala prostfednictvi
emailu o danou spolupraci. Socialni sluzba mi poskytla daného komunika¢niho partnera
poznat a udélat s tim rozhovor. Ostatni rozhovory probéhly po domluvé v doméacim

prostiedi klienta.
7.4  Zpusob vyhodnocovani dat

Sbirani dat probihalo hlavné v bfeznu roku 2024, kdy rozhovory byly nahravané pies
diktafon a nésledné ptepisovany do textového dokumentu a zpracovany. Kviili zachovani

soukromi komunikaénich partnerti jsou pfepsané textové dokumenty umistény v osobnim
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archivu autorky. Odpovédi dotazovanych uvedené ve vyzkumné casti byly

zjednoduSovany a zanechany v doslovné transkripci. Ziskana data byla kategorizovana.

V bakalaiské praci byla vyuzita metoda otevieného kodovani k analyze dat. Dle
Miovského (2006) tato metoda spociva v procesu analyzy dat, ktery zahrnuje sbér
informaci a naslednou tvorbu kodua. Poté, co jsou identifikovany jednotlivé prvky dat,
jsou zarazeny do skupin nazyvanych kategorie. Tyto kategorie nasledné¢ obsahuji
jednotlivé kody, které pomadhaji lepSimu porozuméni a intepretaci dat z vyzkumu

(Miovsky, 2006).

7.5 Etické aspekty vyzkumu

v

V kazdém vyzkumu je dulezité teSit urCité etické otdzky, nejhlavnéjsi je posoudit
konsekvence svého vyzkumu. Kli¢ovym aspektem je zejména zvetejnéni zavéru kazdého
kvalitativniho vyzkumu, ktery zjiStuje lidskou subjektivitu a jeji interakce (Svaricek,

2010).

Dle Reichela (2009) je dilezité splnit tyto body, aby byly zachovany vSechny etické

zasady prace se zkoumanymi komunika¢nimi partnery (Reichel, 2009):

¢ informovany souhlas, ktery musi komunikaéni partner podepsat;

e zachovéna anonymita komunika¢niho partnera, kde identita neni sdélena dalsi
0sobg;

e ucta k dastojnosti komunika¢niho partnera;

e kazdy komunika¢ni partner ma pfistup k vysledkiim vyzkumu.

Pted kazdym rozhovorem jsem komunika¢ni partnery seznamila se zamérem a postupem
rozhovoru. Také jsem komunikaéni partnery obeznamila s tim, ze zvefejnéné vysledky
budou dostupné pro Sirokou spole¢nost. Pied samostatnym pribéhem dotazovani byla
komunika¢nim partnerim zaru¢ena zachovana divérnost a ochrana osobnich tdaji. Tato
opatieni byla pfijata scilem minimalizovat moZné psychické Ujymy. Dale byli
informovani, Ze pokud jim otazky budou nepfijemné, nemusi na tyto otazky odpovidat a
kdykoliv podle svého uvazeni rozhovor ukoncit. Rozhovory probihaly na zakladé

spole¢né domluvy a souhlasu se zdznamem zvuku (Ptiloha 2).
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8 Vysledky

V této kapitole jsou piedstaveny vysledky vyzkumného Setieni. Tyto vysledky jsou
interpretovany dle stanovenych dil¢ich cilli, z nichz vychazely tazatelské otazky (Ptiloha

1).

Nicméné je klicové poznamenat, ze vzhledem ke kvalitativni strategii a vybéru vzorku
neni mozné obecné aplikovat zavéry na celou populaci. Kazdy jedinec muze realitu
odlisné v zavislosti k véku, osobnich zajmi, Zivotniho stylu, typu postizeni a mnoho

dal$ich faktoru.

Tabulka 2: Identifikované kategorie

Kategorie = Nazev

1 Pohled osob se zdravotnim postizenim na socialni vylouc¢eni

2 Utast osob se zdravotni postiZenim ve spoleénosti

3 Pohled spolecnosti na zdravotni postiZzeni

4 Architektonické a fyzické bariéry

5 Bariéry spojené se vzdélanim

6 Bariéry v profesni sféie

7 Bariéry se zdravotni péci

8 Role rodiny v integraci osoby se zdravotnim postizenim

9 Diusledky socidlniho vylouceni osob se zdravotnim postizenim

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024
Dilcicil 1:

Zmapovat vnimané bariéry, se kterymi se potykaji osoby se zdravotnim postizenim, které

mohou napomahat k sociadlnimu vylouceni.
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Kategorie ¢. 1 — Pohled osob se zdravotnim postiZzenim na socialni vylouc¢eni

posmivani

pohled osob se zdravotnim
postizenim na socialni vylouceni —_— uzavieni do sebe

Spatna komunikace

Obrazek 1: Kategorie pohled osob se zdravotnim postizenim na socialni vylouceni

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

Osoby se zdravotnim postizenim vyjadfily nékolik myslenek a predstav, které by mohly
napomahat k tomu, aby se osoba se zdravotnim postizenim mohla ocitnout v socialnim

vylouceni.

KP1 zdlraznil: ,, Ze se jim muZou posmivat nebo kviili vozejku tieba. “ Zdiraznil tim, Ze
osoby se zdravotnim postizenim se mohou stat ter¢em posméchu kviili svému postizeni

¢1 vzhledu.

KP2 zminil: ,,Jedinec se miize treba uzavrit do sebe. Tento pocit izolace a odtrzeni od
spolecnosti muze byt disledkem nejen vnéjSich faktorti, ale 1 vnitinich emoci spojenych

se zdravotnim postizenim.

Dalsi vyrok od KP9 znél: ,, Treba, Ze slysici nechteji mluvit s neslysicimi a naopak. “
Tento vyrok mohl poukéazat na moznou bariéru v komunikaci mezi lidmi se zdravotnim
postizenim a lidmi bez zdravotniho postizeni. Nedostatek porozuméni a ochoty
komunikovat mtze vést k izolace osoby se zdravotnim postizenim ¢i pocitu oddé€leni od

spole¢nosti.

Nésledné byla zminéna 1 moZna neznalost nebo nedostadené porozumeéni ze strany lidi
bez zdravotniho postizeni, jak komunikovat s lidmi se zdravotnim postizenim, coz mize
vést k nedorozuméni ¢i pocitu nepochopeni. Jak KP10 uvadi: ,, Lidi kolikrat nevi, jak

komunikujeme nebo odezirame.
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Nékteré vyjadiené odpovedi byly pomérné ostré, jako napiiklad vypoveéd od KP11, ktery
tika: ,, Lidi jsou hloupi.” Tato vypovéd znéla velice frustrovan¢ kvili nedostatku
porozumeéni a podpory ze strany okoli, coz miize piispet k pocitu izolace a vylouceni ze

spolecnosti.

Kategorie €. 2 — Ucast osob se zdravotnim postiZenim ve spolecnosti

/ socialni izolace

ucast osob se zdrav. postiZzenim ve

o ] —_— aktivni ucast ve spolec¢nosti
spole¢nosti

Obrazek 2: Kategorie ucast osob se zdravotnim postiZenim ve spole¢nosti

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

V této kategorii je shrnuto, jak se osoby citi ve spolecnosti a jak se do ni mohou se svym

zdravotnim postiZenim zapojovat.

KP4 vyjadtil svou tuzbu byt ptitomna ve spole¢nosti, hlavné se zapojuje do kultury. Jak
KP4 tika: ,, Kam se dostanu, tam vsude chci bejt. Protoze ja od mladi mam rada kulturu
a vSechno mé zajima. Takze, kde se, co Sustne a miizu tam bejt, tak chci bejt. “ Pokratuje
dale: ,, Nikdy jsem si nepripada, Ze bych byla sama, porad jsem kolem sebe nékoho méla,

3

hlavne manzela.

Nicméné jini komunikac¢ni partneti, konkrétné KP6, KP9 a KP12 sdilely své pocity jinym
zpisobem. KP6 vyjadfil pocit opusténi ze strany rodiny, ktery ji neprojevuji respekt ani
zajem. Jak KP6 uvadi: ,, Trochu si pripadam socialné izolovana, bracha si mé nevazi a
nechce mé, bratranec taky ne.“. Stejné tak KP9 sdilel podobny pocit, kdyz zminil své
pocity a mluvil o své kamaradce. Jak KP9 popisuje: ,,Mozna si tak trochu socialné
izolovana pripaddam, moje kamaradka bydli daleko. “ Dalsi komunikac¢ni partner potvrdil,
ze se jiz vicekrat ocitl v situaci socialni izolace. KP12 tika: ,,Socidlné izolovany uz jsem
byl vickrat v Zivote. “ Tato zkuSenost mize naznacovat, Ze socidlni izolace miize byt
opakujicim se stavem pro nékteré osoby se zdravotnim postizenim, coz muze mit
negativni dopad na jejich duSevni zdravi.
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Z téchto vyroki je patrné, Ze i pies snahu se zapojovat do jistych aktivit, a i do spole¢nosti
se nckteré osoby se zdravotnim postizenim mohou citit socidln¢ izolovani. Socialni
1zolace pro nékteré osoby se zdravotnim postizenim mutize byt bézna realita, ato z riiznych

dtvodi, naptiklad z nedostatku podpory rodiny ¢i z porozuméni okoli.

Kategorie ¢. 3 — Pohled spole¢nosti na zdravotni postiZeni

/ e

pohled spolecnosti na zdravotni

S —_— posmivani
postizeni

Spatné pohledy na vefejnosti

Obrazek 3: Kategorie pohled spolecnosti na zdravotni postizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

Stigmatizace a stereotypizace jsou vyznamnymi problémy, s kterymi se mohou setkat
osoby se zdravotnim postizenim. Jak uvadi KP2, stereotypizace €i stigmatizace neni
omezena pouze na osoby se zdravotnim postizenim, toto téma se mize tykat kohokoliv.
Jak KP2 tikd: ,, To se miize stat i zdravymu cloveku, takze mé urcité nekdo uz stigmatizoval

nebo stereotypizoval. *

KP7 hovoii o konkrétnéjsich situacich, kdy se setkal s posméchem ¢i vyloucenim ze
strany spolecnosti. KP7 uvadi: , Nekde mé nechtéji, nektery lidi se posmivaji.“ Tyto
zkuSenosti mohou byt pro jedince velmi zrafujici a mlize vyznamné ovlivnit jeho
sebevédomi a pocit pfijeti ve spolecnosti. KP8 vyjadiil podobné pocity, ale vice
se zamé&fil na reakce lidi v béZném zivoté. Popisuje, jak si v§imé pozornosti urcitych osob.
KP8 tika: ,, Spis bych rekl, Ze obcas se setkam s tim, Ze lidi na ulici na mé Spatné koukaji.
Malokdo o tech lidi na voziku nekdo néco vi. Chtél bych, aby si lidi predstavili, jak tézky
to je.” Tyto vety poukazuji na potiebu lepsiho porozuméni a empatie ze strany

spolecnosti.

Na druhou stranu, nékteti Gc€astnici jako KP3 a KP4 zaznamenali méné negativnich

zkuSenosti. KP3 poznamenal, ze si neuvédomuje, Ze by byl né€kdy stigmatizovan ¢i
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stereotypizovan, a ze vétSinou se setkava s prijemnymi lidmi. Jak KP3 ftika:
»Neuvedomuju si, Ze by se mi to stalo, vétsinou se mi lidé snazi pomoci a vyjit vstric.*
KP4 také uvadi, ze se osobn¢ se stigmatizaci nesetkal. KP4 uvadi: ,,Se stigmatizaci

a nicim jinym jsem se nesetkala.

Tento rozdil ve zkuSenostech ukazuje, jak rizn¢ miize byt kazda osoba se zdravotnim
postizenim vnimana ve spoleCnosti. Zatimco nékteré osoby mohou zaznamenavat

podporu a porozuméni, jiné mohou ¢elit nezajmu, nedorozumeéni ¢i hostilite.

Kategorie ¢. 4 — Architektonické a fyzické bariéry

/ bezbariérovost

architektonické a fyzické bariéry —_— omezeny pfistup k socializaci
planovani dopfedu

problém s dopravou

Obrazek 4: Kategorie architektonické a fyzické bariéry
Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

Architektonické a fyzické bariéry predstavuji vyznamnou piekdzku pro osoby s télesnym
postizenim a mohou zna¢né komplikovat jejich kazdodenni zivot a socidlni aktivity.
Jak vyplynulo z rozhovorti s komunika¢nimi partnery, mnozi z nich celi obtizim pfi
pfistupu k riznym mistiim, coz miiZze vést k socidlni izolaci a omezeni jejich moZnosti

travit Cas s prateli a rodinou.

KP3 popisuje, jak se rad€ji vyhyba mistim, o kterych vi, ze nejsou piistupna. Pokud jde
s prateli, nékdy mu pomohou piekonat tyto bariéry. Jak KP3 uvadi: ,,Kdyz vim, Ze se na
misto nedostanu, tak tam ani nechodim, pokud jdu ale s kamarady, tak mi nékdy
pomiizou. “ V tomto tvrzeni miZeme vidét vyznam socialni podpory, ale také poukazani

na omezeni, které tyto bariéry predstavuji pro samostatnost.
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KP4 zduraznuje potiebu mit stale doprovod, protoze se nemutze spolehnout pouze na svou
schopnost ovladat vozik. Jak uvadi KP4: ,, Musim mit vzdy doprovod, protoze se sama
nedostanu, jelikoz mam jen jednu ruku na oviadani celého voziku, presto se tezko sama
nekam dostavam.“ Toto tvrzeni ukazuje na diilezitost dostupnosti asisten¢nich sluzeb,

které by umoziovaly osobam se zdravotnim postizenim vétsi nezavislost.

KP7 vyjadiuje frustraci Z toho, ze nemtize spolecn¢ s prateli navstévovat rizné akce. Tyto
omezeni piistupu k volno¢asovym aktivitdm muze mit negativni dopad na socialni Zivot
a pocit zaclenéni do spolecnosti. KP7 tika: ,, Mdm problém se dostat na néjaké mista, rad
bych jezdil s kamarady na hokej, ale nemiizu. Nejradsi bych chodil na koncerty, setkaval

«

se s kamoSema, ale nejde to. *

KPS popisuje slozitost planovani vyletl, kdy musi pfedem zvazit vSechny mozné nastrahy
a pripadné s sebou nosit rizné pomiicky, coz zté¢zuje spontanni vylety a vyzaduje znacné
usili a ptipravu. KPS tika: ,,Vylety musim planovat dopredu, protoze jsou vsude nastrahy.
Musim kolikrat nosit s sebou prenosné najezdy. Miij vozik vazi pres 100 kilo, a to asistenti
nemiizou unést, pokud se chci nékam dostat.“ Tato vypoveéd zvyraziuje potiebu lepsi

infrastruktury a vice ptistupnych prosttedi.

I osoby se sluchovym postiZenim, jako je KP9, mohou mit problémy spojené s fyzickymi
bariérami, napiiklad kdyZ nedokaZou ziskat informace v ptfipadé nouze ¢i neocekavané
udalosti, jako je technickd zadvada na vlaku. To poukazuje na potfebu zahrnout i1 vizualni
nebo textové komunikace ve vetejnych prostiedich. Jak KP9 uvadi: ,, Najednou se zastavil
vlak v zastivce a Fidic ozndamil, Ze je problém s viakem. Viibec jsem nerozuméla a

nevedela, co mam délat. “

Tyto vypovédi ilustruji, jak fyzické a architektonické bariéry ovliviiuji nejenom fyzickou
dostupnost, ale také socialni interakce a nezavilost osob se zdravotnim postizenim. Je
zfejmé, Ze 1 ptes pokroky v legislativé a technologii ziistdva mnoho vyzev, které vyzaduji

dalsi pozornost a vylepSeni v bezbariérovém piistupu.
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Kategorie €. 5 — Bariéry spojené se vzdélanim

/ sikana

bariéry spojené se vzdélanim _— asistent pedagoga

\l odchod ze skoly

uceni ceského jazyka

omezeny pristup

Obrazek 5: Kategorie bariéry spojené se vzdélanim

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

Bariéry spojené se vzdélanim, které ovliviiuji osoby se zdravotnim postizenim, jsou
multidimenziondlni a zahrnuji socialni, fyzické 1 jazykové aspekty. Z vypovédi
komunikac¢nich partnert vyplynulo, Ze kazdy z nich zazil vzdé&lavaci proces trochu jinak,

avSak mnozi se potykali s podobnymi vyzvami.

KP1 a KP5 zaznamenali negativni zkuSenost se Sikanou, ktera je siln€ ovlivnila. Zatimco
KP5 dokéazal situaci rychle fesit diky podpoie ucitelti, KP1 musel zménit Skolni zatizeni,
aby nasel ptijateln&jsi prostiedi. Jak KP1 popisuje: ,, Déti se mi ve Skole posmivaly a uz
jsem rada, zZe jsem v jiném zarizeni, kde mam svoji skupinu. “ Zatimco KP5 tika: ,, Jedna
osoba se mi posmivala ve skole, ale sikana byla hodné kratka, protoze jsem to hned
nahlasil ucitelce. “ KP7, ktery zazil posmé&sky 1 od jinych osob se zdravotnim postiZzenim,
ukazuje, jak slozité mize byt socialni prostiedi ve Skolach, kde mize dochézet K rivalité
nebo vylouceni i mezi samostatnymi zaky se zdravotnim postizenim. Jak KP7 uznava:
, Naucil jsem se jen zdklady, ve skole se mi posmivaly osoby s jinym zdravotnim

postizenim. “

KP5 uvadi, ze potieboval pomoc asistentky pedagoga kvili nesndzim s poznamkami, coz

ukazuje na dulezitost dostupnosti asistenc¢nich a podparnych sluzeb ve skolach. Jak KP5
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tika: ,, Ve skole jsem nestihal poznamky, takze jsem mél asistentku pedagoga.“ DalSim
prikladem mtze byt KP6, ktery musel opustit skolu, jelikoz v dobé jejiho studia nebyly
dostupné specialni vzd€lavaci programy pro osoby se zdravotnim postizenim. KP6 se
svetil: ,, Moc jsem do Skoly nechodila, vypadla jsem ze ctvrté tridy, protoze nebyly jesté

¢

zadné specialni skoly, takze jsem chodila na normalni zakladku.

KP9, KP10, KP11 poukazuji na problémy s ucenim Ceského jazyka, coz mulze byt
obzvlasté narocné pro ty, ktefi se s jazykem setkavaji jako s cizim jazykem. Jak KP9
uvadi: ,, Cesky jazyk je na mé moc tézky a je velice tézké si zapamatovat novy slova
ceského jazyka.“ 1 KP10 uvadi: ,, Ucit se nova slova v ceském jazyce je tézké. “ Stejné tak
Jazykova bariéra mize znacné zté€Zovat plnou integraci do Skolniho systému a ovliviiovat

akademicky vykon i socidlni za¢lenéni.

KP8 popisuje, jak fyzické bariéry, jako jsou schody bez bezbariérového pfistupu,
komplikovaly dochazku do $koly. KP 8 popisuje: ,, Byl jsem na praktické skole, kde byl
pristup horsi, vsude byly schody.* Tento typ bariér je ptikladem strukturdlnich omezeni,
kterd mohou znemoziiovat nebo ztéZovat ptistup ke vzdélani, coz je kliCovym faktorem

pro rozvoj nezavislosti socioekonomického postaveni.

Tato kategorie svéd¢i o tom, jak riizné bariéry mohou omezovat ptistup ke kvalitnimu
vzdélani pro osoby se zdravotnim postizenim a poukazuji na potiebu rozvoje inkluzivniho

vzdélavaciho systému.

Kategorie €. 6 — Bariéry v profesni sfére

bariéry v profesni sféfe . A s
— psychicky naro¢né

Obrazek 6: Kategorie bariéry v profesni sfére

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024
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V oblasti profesniho Zivota osoby se zdravotnim postizenim celi riznym bariéram, které
mohou ovlivnit jejich Sance na ziskani a udrzeni prace. Zde je ilustrovano, jak pozitivni,

tak negativni zkusenosti komunikacnich partnerti v profesni sféte.

Nekteti komunikaéni partneti uvadéji, ze neméli vyznamné problémy se ziskanim prace,
coz ukazuje na moznost integrace do pracovniho trhu i ptes zdravotni postizeni. KP1 fika:
., Praci mi daly hned v socialnim zarizeni.“ Muze to naznacovat, ze nékterd pracoviste
jsou jiz adaptovana na potieby lidi se zdravotnim postizenim. KP3 mi oznamil: ,, Nemel
Jjsem nikdy problém, protoze moje prace mé po vzniku zdravotniho postizeni zaméstnala
a misto fabriky pracuju ted’v kancelari. “ Toto mize ilustrovat flexibilitu zaméstnavatele
muze napomoci udrzeni zaméstnanosti i po vzniku zdravotniho postizeni. KP11 uvedl, ze
pracovni pohovor nepotieboval a do prace ho vzali bez pohovoru i piesto, ze ma sluchové
postiZzeni. Naznacuje to diivéru a otevienost zaméstnavatele viii osobdm se zdravotnim

postizenim.

Na druhé strané, KP4 popisuje sloZitosti, které milize pfinaSet navrat do ptivodniho
zaméstnani po ziskdni zdravotniho postizeni. Psychickd néarocnost prace a potieba
asistence pii vykonavani nckterych Cinnosti jsou klicové faktory, které mohou ztizit
plnohodnotné zaclenéni do pracovniho prostiedi. Tato zkuSenost poukazuje na dilezitost
adaptace pracovnich mist a poskytovani individudlni podpory v zavislosti na specifickych
potiebach jednotlivcl. KP4 tika: ,, Chtéla jsem se vrdtit do své minulé prdce, jenomze tam
by to neslo, protoze tam to bylo dost psychicky narocny.“ Déle pokracCovala: ,, Klasicky
zaméstnani by byl pro mé problém, protoze potrebuji péci druhé osoby pri nékterych
aktivitach, takze v mé stavajici prdaci mi to vyhovuje, protoZe jdu na ten pocet hodin, které

se dokazu soustredit a ten doprovod je v tomto misté v poradku.

Tato kapitola ukazuje, Ze zkuSenosti osob se zdravotnim postizenim na pracovnim trhu
se mohou znac¢né liSit v zavislosti na druht postizeni. ZvySeni povédomi zaméstnavatell
o pottebach a schopnostech lidi se zdravotnim postizenim a posileni pravnich a socialnich
opatfeni na podporu jejich zaméstnanosti je klicové pro vytvoteni inkluzivnéjsi pracovni

trhu.
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Kategorie ¢. 7 — Bariéry ve zdravotni péci

/ Spatnd pece

bariéry ve zdravotni péci _— vzdy s doprovodem

\1 organizacni problém

Obrazek 7: Kategorie bariéry ve zdravotni péci

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

Tato kategorie se zaméfuje na rizné aspekty zdravotni péce, se kterymi se setkavaji osoby
se zdravotnim postizenim. Je ziejmé, Ze zkuSenosti jsou riznorodé a zahrnuji jak

pozitivni, tak negativni aspekty.

Nékteti komunikaéni partnefi vyjadrily s kvalitou péce, kterou obdrzeli. KP2 naptiklad
uvadi: ,,Se zdravotni péci jsem mél problém, zaZil jsem Spatnou péci od zdravotniho
persondlu a trosku jsem to necekal.“ KP4 popisuje konkrétnéjsi situace, kde se citila
opusténa a neadekvatné oSetfena. KP4 popisuje: ,, Trosku jsem méla problém, kdyz jsem
se probrala v nemocnici, tak to bylo trosku takové neprijemné. Méla jsem problém
S jidlem, nemohla jsem se jednou rukou najist a pani doktorka byla velice neprijemnd a
nenapomocnda. Néjaké sestry byly skvélé, ale néjaké na mé byly hrubé. Musela jsem

kolikrat cekat néjaky tri hodiny na prebaleni. To bylo hodné neprijemny. “

Dal§i vyznamnou bariérou, kterou komunikacni partnefi zminuji, je doprava
do zdravotnickych zatizeni. KP7 a KP8 poukazuji na to, Ze ackoli s kvalitou l1¢kaiské péce
nejsou problémy, doprava do zdravotnich zafizeni je pro né velkou vyzvou. KP 7 mi
oznamil: ,, Kdyz chci k lékari, musim furt s doprovodem.* KP 8 dodal: ,, S lékarskou péci
jsem problém nemél, ale spis mam problém organizacne vymyslet, jak se tam dostanu.
Musim mit doprovod a odvoz, coz je auto s plosinou. Je to drahy, protoze je to vSechno
placeny. Kolikrat jsou malé i ordinace na miij vozik. “ Oba komunikaéni partnefi ilustruji,
jak mize byt ptistup k zakladni zdravotni péci komplikovan nejen stavem zdravotnického

zafizeni, ale 1 architektonickymi a socidlnimu bariérami.
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Prestoze byly zminény negativni zkuSenosti, je dulezit¢ zdiraznit, Ze ne vSechny
interakce se zdravotnim systémem jsou negativni. Néktefi komunika¢ni partnefi neméli
S péci problémy, coz naznacuje, ze existuji 1 pozitivni reakce. Tyto zkuSenosti jsou
dalezité¢ pro identifikaci a Sifeni osvédCenych postupii v péci o osoby se zdravotnim

postizenim.

Tato kapitola ukazuje, Ze zatimco néktefi jedinci se setkavaji s dobrou péci, jini bojuji
s nedostateCnou pomoci a pristupem. Je tedy nezbytné pracovat na zlepseni systému
zdravotni péce tak, aby byl vice inkluzivni a pfistupny pro vSechny pacienty, bez ohledu
na jejich fyzické schopnosti ¢i potieby. ZlepSeni dopravni infrastruktury a ptistupnosti

zdravotnickych zafizeni by mohlo vyrazn¢ pomoci v eliminaci téchto bariér.

Kategorie ¢. 8 — Role rodiny v integraci osoby se zdravotnim postiZenim

/ osamostnéni
_—

role rodiny v integraci psychicka podpora

doprovod

pomoc u kazdodennich ¢innosti

Obrazek 8: Kategorie role rodiny v integraci osoby se zdravotnim postiZenim
Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

V této kategorii role rodiny a pratel ve své socialni integraci jsou patrné rtiznorodé,
ale zaroven silné vazby na blizké osoby. Rodina hraje klicovou roli v Zivotech 0sob
se zdravotnim postizenim, nejen z hlediska socialni integrace, ale také z pohledu

psychické podpory a praktické pomoci v kazdodennim zivote¢.

Vsechny odpovédi naznacuji, Ze rodina je zdrojem dulezité podpory pro komunikaéni

partnery. KP1 zdlraziuje, Ze jeho rodina mu poskytuje podporu psychicky, coz mu

pomaha prekonavat piekazky a zlepSovat svou socialni integraci. Jak KP1 tika: ,, Rodina

mi pomaha, Ze nemaji problém s tim, kdyz néco potrebuju, taky me podporuji psychicky.

Podobné KP2 a KP3 hovoti o vyznamu rodiny pro svou psychickou pohodu a integraci
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do spolecnosti. KP2 tika: ,,Pro mé je rodina na prvaim misté, moje partnerstvi mi
psychicky pomaha.* Daéle se ptipojuje KP3: , Moje rodina hraje velikou roli v moji

integraci, manzelka mi dela velkou psychickou podporu.

Nekteti KP sdileji, ze rodina jim pomaha nejen emociondlné, ale také prakticky
V kazdodennim zivoté. KP5 a KP6 uvadéji, ze rodina poskytuje ¢asoveé narocnou pomoc
vV podobé doprovodu nebo pomoci s kazdodennimi tkoly a domdcimi c¢innostmi.
Tato praktickéd podpora je klicova pro zajisténi nezavislosti a pohodli téchto jedincti. KP
5 tiké: ,,Rodina mi déla hodné casu doprovod.” 1 KP6 uvadi: ,,Rodina mi pomdha

‘

S kazdodennimi ¢innostmi doma.

Néktefi komunikaéni partnefi vyjadiuji touhu po vlastnim bydleni a nezévislosti. KP7
uvedl: ,, Mamka mi pomdha, ale ja bych chtél bydlet sam, ale neni to, jak udélat. ** Tento
ptiklad ilustruje snahu nékterych jedincii se zdravotnim postizenim ziskat vétsi miru

autonomie a nezavislosti.

Nékteré odpovédi také ukazuji na riiznorodost rodinnych vztahti a dynamiky. KPS sdili:
., Ziju se ségrou, ségra se mnou md praci a tii déti k tomu. Ne, Ze by se uplné nezajimala,

rodinna podpora muze byt narusena jinymi faktory.

Tyto dopovédi ilustruji dileZitou roli rodiny a pratel v Zivotech osob se zdravotnim
postizenim. Je zfejmé, ze tyto vazby nejen poskytuji praktickou pomoc, ale také dilezitou
emocionalni podporu a pocit sounalezitosti. Je dulezité tuto podporu uznat a podporovat,
aby se zlepSila socialni integrace téchto jedincii a zajiStovala jim kvalitni zivotni

podminky.
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Kategorie ¢. 9 - Disledky socialniho vylouceni osob se zdravotnim postiZzenim

dusledky socialniho vylouceni —_— pocity beznadgje a samoty

\ nenalezani bydleni

ztrata kamarada

Obrazek 9: Kategorie dusledky socidlniho vylouceni

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024

Socialni vylouceni a jeho dopady na osoby se zdravotnim postizenim jsou slozité
a multidimenzionalni. Vétsina z komunikacnich partnertt (KP1, KP4, KPS, KP6, KP7,
KP8, KP9, KP10) naznacuje, ze i kdyz se setkaly s né&jakou bariérou, ktera jim
komplikovala Gcast ve spole€nosti, komunikacni partnefi se necitili socidlné vylouceni.
Muize to odrazet dobrou schopnost adaptace K piekonani piekazek ¢i moznost piitomnosti

silné podplrné sit€¢ mezi rodinou a prateli.

Na nékteré komunikacéni partnery socialni vylou¢eni dopad mél. A to napiiklad u KP2,
ktery ptisel o pratelé, ktefi ho opustili po ziskani zdravotniho postiZeni, coz miize svédcit
o n¢jakych predsudcich ¢i stigmatizaci. Naznacuje, Ze si ceni hlubSich a opravdovéjsich
vztahll. Tento nahled mize byt obrannym mechanismem, ktery mu poméha zvladat ztratu.
Jak KP2 popisuje: ,, Prisel jsem o kamarady, ktery jsem mél. Ztratili o mné zdajem, protoze
mé nevideli jako zdravyho clovéka. Je to ale dobra prirodni selekce, jelikoz mi ziistali jen
ty kamaradi, co mi za to stojej. * KP3 se setkal s prekazkami pii hledani bydleni, coz je
zakladni lidska potieba. Jeho zkuSenost odhaluje, jak fyzické a strukturalni bariéry mohou
vést k socidlnimu vylouc€eni, protoZe nedostatecna ptistupnost a absence bydleni pro
osoby se zdravotnim postizenim nuti jedince k extrémnim feSenim, jako je stavba
vlastniho domu. KP3 tika: ,, Nemohl jsem najit bydleni, musel jsem si postavil barak,
jelikoz nebyla jina moznost. KP12 popisuje své pocity osamélosti a beznad¢je, coz

ukazuje na hluboky psychologicky dopad socialniho vylouceni. KP12 ziejmé pocit'uje
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nedostatek socidlni interakce a podpory, coz mize vést k pocitim izolace a depresivni

«

nalady. KP 12 tika: ,, Citim se osamoceny a nékdy se citim bez nadéje.

Ptestoze mnozi KP nevnimaji svou situaci jako socialni vylouceni, je dilezité adresovat
ty, ktefi zazivaji negativni dopady. Je tfeba se zaméfit na rozvoj inkluzivnéjsi spolecnosti,
ktera aktivné odstranuje bariéry jak ve fyzickém, tak socialnim a psychologickém smyslu.
Zlepseni ptistupu k bydleni, zvySeni povédomi o potiebach lidi se zdravotnim postizenim
a podpora silnych socialnich siti jsou kli¢ové krokem k dosazeni tohoto cile. Vzdélavani
vetejnosti a podpora programli mohou rovnéz pfispét k snizeni stigmatizace a podpote

socialni integrace se zdravotnim postiZenim.
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Diskuse

V nasledujici kapitole této bakalatské prace jsou shrnuty vysledky, které byly ziskany
v ramci stanovenych dil¢ich cili. Data ziskand od komunikacnich partnerd byla

analyzovana a dale jsou interpretovany do kontextu s odbornou literaturou.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo rozpoznat a objasnit rizika a dusledky socialniho

vylouceni u osob se zdravotnim postizenim z jejich vlastni perspektivy.

Dle Belzunegui-Erasa a kolektivu (2018) neni zdravotni postiZzeni samo o sobé& neni
podminkou k socidlnimu vylouceni, ale dle dat je vztah mezi zdravotnim postizenim
a vyS$im rizikem socialniho vylouceni. Jak jsme se mohli presvéd¢it i ve vyzkumu,
v kazdé oblasti nasli osoby se zdravotnim postizenim néjakou bariéru, ktera jim ztézuje

piistup ve spolecnosti a také je miize vice ovlivnit V Zivot¢ a stat se socidlné vylou¢enym.

U telesného postizeni je veliky problém s architektonickymi a fyzickymi bariérami, které
mohou ztéZovat piistup do jakékoliv budovy ¢i ztéZovat kontakt s ostatnimi osobami. Jak
uvadi Chou a kolektiv (2024) méstska infrastruktura je rozhodujici pro osoby se
zdravotnim postizenim k socialnimu zaclenéni, pokud je infrastruktura nedostupna,
zvySuje se osobam se zdravotnim postizenim jejich vylouceni a negativné ovlivituje jejich
kvalitu Zivota. Vyzkum potvrdil, ze je dilezité¢ zajistit bezbariérové prostiedi na
vetejnych mistech, jelikoZ toto omezeni ma negativni dopad na socidlni Zivot a zaclenéni
osob se zdravotnim postizenim. Je potieba zlepSit infrastrukturu a vice zpfistupnit
prostiedi, aby byly zajisténi rovné pfileZitosti a plna participace ve spole€nosti osob se

zdravotnim postizenim.

Osoby se zdravotnim postizenim se mohou setkat naptiklad s bariérou ve vzdélavacich
institucich. Vysledku vyzkumu odhaluji Sikanu v instituci, problémy s architektonickymi
a fyzickymi bariérami k pfistupu ve Skole, problémy s ucenim napiiklad u neslySicich
s Ceskym jazykem ¢i nestihani poznamek a pomoc asistenta pedagoga, a nakonec
ptedcasny odchod ze Skoly kviili mentalnimu postizeni. Tyto bariéry jsou potvrzeny i od
autora Acharya a Yang (2022), kteti popisuji nadale existujici zna¢né piekazky pro osoby
se zdravotnim postizenim ve vzdélavacich institucich jako je nedostatek prostfedkl pro
inkluzivni vyuku, Sikana od vrstevnikt ¢i strukturalni prekazky jako je nedostatek vhodné

fyzické infrastruktury.
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Bariéry mohou nastat i v profesni sféfe, jak zminuje Espada-Chavarria a kolektiv (2021),
ktera poznamenala, Ze i kdyz se pristup k zaméstnani pro osoby se zdravotnim postizenim
zmenil, stale existuji vyznamné piekazky jako jsou napiiklad postoje zaméstnavateli
V procesu piijimani pracovnikii nebo stdzi. Dle vysledki vyzkumu jsem se nic o
diskriminaci na pracovnim pohovoru nedozvédéla od osob se zdravotnim postizenim.
VétSina komunikacnich partnert neméla zadnou bariéru, pouze jeden komunikaéni
partner uznal, Ze by bylo navraceni do bézné prace psychicky naro¢né a Ze ji momentalni

nenaroc¢na prace vyhovuje vice.

Dalsi bariérou, S kterou se mohou osoby se zdravotnim postizenim setkat je naptiklad
problém ve zdravotni pééi. Dle WHO (2023) maji osoby se zdravotnim postizenim vyssi
naklady na zdravotni péci z davodu véEtsi potieby zdravotni péce, nedostatky ve
zdravotnim pojisténi ¢i dalSimi souvisejicimi naklady jako doprovod ¢i asistence. Toto se
mi potvrdilo ve vyzkumné ¢asti, kde komunikaéni partner popisoval svoji situaci a fekl,
ze je velice nakladné pouze se dopravit za zubatem ¢i praktickym lékafem. Tento problém
je dalsi bariéra, ktera brani k pfistupu ke zdravotni péci. Je zjevné, Ze jsou nutné zmény
k zajisténi lepsi dostupnosti zdravotnickych zafizeni pro vSechny pacienty, véetné téch se
zdravotnim postizenim. Negativni zkusenosti S pééi v nemocnicich ¢i v ordinacich jsou
znepokojivé a ukazuji na potiebu zlepSeni jak kvality péce, tak profesionalniho chovani
zdravotnického personalu. Je dulezité poskytnout odpovidajici péci v situacich, kdy jsou

pacienti zranitelni ¢i maji specifické potieby.

Socialni opora je velice dulezita, jelikoz poskytuje specifické funkce jako je poskytovani
praktické pomoci ¢i emocionalni podpory (Emerson et al., 2021). Vysledky ukazaly, ze
rodina a pratele jsou velice dileZité jako socialni opora. Tato podpora pomaha piekonavat
bariéry a vyzvy, ale také posiluje pocity sounalezitosti. Existuji ale rozdily v tom, jak si
osoby se zdravotnim postizenim pfipadaji integrovani do spolecnosti a maji silné socialni
vazby. Nekteré osoby se zdravotnim postizenim se ve spolecnosti citi socialné izolovani
a nékteré plné integruje pomoc rodiny. Autor Emerson a kolektiv (2021) uvadéji dale
celkové vyraznéjsi pravdépodobnost, Ze osoby se zdravotnim postiZzenim se citi vice
osaméli, socialné izolovani a S nizkou socidlni oporou nez osoby bez zdravotniho
postizeni. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze pouze KP6, KP9 a KP12 se citi socialné
izolovani. At uz jejich rodina se nezajima ¢i jejich socialni podpora je nulova nebo je

daleko, socialni izolovanost je subjektivni pocit, ktery kazdy mtze vnimat jinak.
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Téma socidlniho vylouceni u osob se zdravotnim postizenim je velice komplexni
a mnohotvarné. I kdyz komunika¢ni partnefti zazili n¢jaké riziko socialniho vylouceni,
nekteti si nepfipadali socialné vylouceni. Existuji ale i ti, ktefi zazivaji vazné negativni

dopady.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze socidlni vylouceni je subjektivni a kazdd osoba se
zdravotnim postizenim se muze citit jinak. Dusledky socialniho vylouceni u osob se
zdravotnim postizenim mohou byt jakékoliv, ale dle vyzkumu bylo zjisténo, ze KP2, KP3,
KP12 zazili zavazné disledky socidlniho vylouceni. Dle vyzkumu mohl byt dusledek
pocit beznadéje a samoty, ztrata pratel ¢i nenalézani bydleni. Je tedy diilezité odstraiiovat
bariéry, které brani osobam se zdravotnim postizenim se plné zaclenit do spolecnosti.
Zlepseni dostupnosti bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i zvySeni povédomi
o jejich potiebach a podpora rozvoje socidlnich siti jsou kli¢ové prvky pro v¢lenéni osob
se zdravotnim postizenim do spolec¢nosti. Tyto kroky by mohli vést k snizeni stigmatizace
a posilit tak socialni integraci osob se zdravotnim postizenim, kde by se osoby

se zdravotnim postiZzenim citily pfijaty a respektovany.

Saran a kolektiv (2023) popisuji, Ze osoby se zdravotnim postizenim jsou ¢asto vylouceni
ze spolecenskych aktivit, coZ je porusovani jejich zakladnich prav. Hlavnim divodem
socialniho vylouceni je zaZzivani stigmatizujicich postoji od spole¢nosti a jejich chovani
k osobam se zdravotnim postizenim. K diskriminaci osob se zdravotnim postizenim také
pfispivaji nepfistupnd prosttedi a institucionalni piekazky (Saran et al., 2023).
Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze n€které osoby se na nékteré spolecenské aktivity nemohou
dostavit naptiklad kvili fyzickym ¢&i architektonickym bariéram. Dale bylo zjiSténo,
ze nékteré osoby se zdravotnim postizenim zaZzivaji ve spoleCnosti stigmatizaci a citi
se diky tomu Spatné. Je zde vétsi riziko, ze osoby se zdravotnim postiZenim se nedostavi
na spoleCenské aktivity, bud’ kvlli architektonickym bariérdm ¢i stigmatizujicim

postojiim.

Je zfeymé, Ze zamezeni socidlniho vylouceni u osob se zdravotnim postizenim vyzaduje
komplexni pfistup. Je evidentni, zZe je nezbytné provést zmény ve spoleCenskych
postojich, zlepsit bezbariérové budovy a zdokonalit dostupnost zafizeni, dale posilit
antidiskriminaéni zdkony a podporovat inkluzivni prostfedi ve vzdélani a zameéstnanosti.
Tyto kroky by mohly pfispét k vytvoieni vice inkluzivni a podptirné spole¢nosti, kterd

respektuje a zohlednuje potieby a ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Zavér

Cilem bakalatské prace na téma ,, Subjektivni hodnoceni rizik socialniho vylouceni u osob
se zdravotnim postizenim* bylo identifikovat a popsat rizika a dusledky socialniho
vylouceni, kterym jsou osoby se zdravotnim postizenim vystavovani a které je mizou

provazet po cely sviij zivot.

Tato prace byla roz€lenéna na dvé ¢asti, a to na teoretickou a praktikou. Teoretickéd Cast
bakalarské prace byla rozdélena do 5 hlavnich kapitol, které obsahovaly dalsi
podkapitoly. Prvni kapitola se zaméfovala na definici a klasifikaci zdravotnich
postizenich. Druha kapitola vysvétluje pojem socidlniho vylouceni a jeho riizné dimenze.
Ve tfeti kapitole byly popsany pfiiny socidlniho vylouceni u osob se zdravotnim
postiZzenim, jako je diskriminace, omezeny pfistup ke vzdelani, problémy na pracovnim
trhu a dalsi. Ctvrta kapitola se zabyvala dopady socialniho vyloueni u osob
se zdravotnim postizenim a v paté kapitole byly popsany role socialniho pracovnika

u socialniho vylouceni.

V praktické ¢asti byly stanoveny cile a vyzkumné otdzky a nasledné byla vypracovana
metodika. Dalsi kapitola obsahovala vysledky vyzkumu. Tyto vysledky byly nasledné
porovnany s odbornou literaturou v diskusi, kde vysledky byly probrany do hloubky.

Vyzkumné Setteni bylo provedeno pomoci kvalitativni strategie. Vyzkumny soubor byl
osloven zamérnym vybérem. Tvofilo ho dvanact osob se zdravotnim postizenim, které
ziji v domacim prostiedi a postihla je n&jaka specificka bariéra ve spoleénosti, ktera
mohla napomahat k socidlnimu vylouceni. Pro sbér dat byla aplikovana metoda

dotazovani prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru.

Dle zjisténych vysledki vychazi, ze stanovené cile této prace byly naplnény a vyzkumné
otazky byly zodpovézeny. Vyzkum ukézal, Ze osoby se zdravotnim postizenim jsou
vystaveny riziku socidlniho vylouceni. Vnimana rizika socialniho vylouceni byla
subjektivni u vSech komunikac¢nich partnert, a proto se mohla lisit od jednotlivych druhii
zdravotniho postizeni ¢i zkuSenostech. Pro osoby se zdravotnim postizenim byla pro
integraci zpét do spole¢nosti velice dllezitd rodina ¢i partner. Tyto osoby ¢i skupiny
pomahaji s psychickou podporou, doprovodem ¢i béznymi ukony obvyklého dne

a mohou fungovat jako ochranny mechanismus proti socialnimu vylouceni.
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Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze i kdyZz se osoby se zdravotnim postizenim setkaly
se specifickymi riziky socidlniho vylouceni a ovlivnilo to jejich kvalitu Zivota,
nepftipadaly si socialné vylouceni. Na zéklad¢ toho tvrzeni je ale podstatné fici, Ze je stale
dalezita podpora pro socidlni integraci a prevence pied socidlnim vylouCenim. Je
podstatné vyvijet prostiedky a mechanismy, které umozni osobam se zdravotnim

postizenim aktivné se zapojit do spolecnosti a ziskat pfistup ke zdrojim, které potiebuji.

Obsah této bakalarské prace muze slouzit jako uzite¢ny informacéni material nejen pro
studenty, ale také pro Sirokou vefejnost. Mze nadale slouzit jako podklad pro diskuse

a snahu o zlepSeni podminek pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Priloha €. 1: Otazky k rozhovoru

o ~ w D P

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Kolik je Vam let?

Jaké postizeni mate diagnostikované?

Vite, co je socialni vylouceni?

Jaké pficiny ¢i faktory podle Vas pfispivaji k socidlnimu vylouceni?

Jak vnimate svou ucast ve spolecnosti a v jakych danych situacich si ptipadate
exkludovany?

Jak vnimate piistup ve spolecnosti k Vasi osob¢ a k jinym lidem se zdravotnim
postizenim?

Stalo se Vam, ze Vas n¢kdo nékdy stigmatizoval, stereotypizoval ¢i Vam dal
néjakou nalepku?

Jaky vliv na Vés maji architektonické a fyzické bariéry na socialni integraci?
Jaké mate zkuSenosti se vzdélanim a dostupnosti vzdélavacich instituci?

Me¢li jste nékdy problém najit praci ¢i Vas na pracovnim pohovoru soudili?
Zaznamenali jste néjaké prekazky v profesni sféie?

Me¢li jste nékdy problém se zdravotni péci naptiklad v institucich ¢i doma?
Jakou roli hraje Vase rodina a ptatelé ve Vasi socidlni integraci?

Byli jste nékdy socidlné izolovani od spolecnosti?

Zaznamenali jste n¢jaké dusledky, které Vam zpusobilo socidlni vylouceni?
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas

VézZend pani, vaZeny pane,

obracim Se na Vas s prosbou 0 spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavereCnou praci, v ramci, které provadim vyzkum, jehoz cilem je identifikovat rizika a
dasledky socidlniho vylouceni u klientl se zdravotnim postizenim. Moje bakalatska prace
se zajima o bariéry, které mohou vzniknout kvili zdravotnimu postizeni. Rozebiram
bariéry jako je naptiklad stereotypizace a diskriminace, omezeny pfistup ke vzdélani,
problémy na pracovnim trhu, fyzické a architektonické bariéry, omezeny piistup ke
zdravotni péci ¢i socidlni izolace. K mé bakalaiské praci vyuziju metodu kvalitativniho

vyzkumu, kterd bude probihat formou rozhovoru.
ProhliSeni

ProhlaSuji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouZivany, stejn€ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G¢asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané¢ Udaje budou anonymné

zpracovany a pouZity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Mél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.

Prohlasuji, Zze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaju ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VypInénim tohoto dotazniku souhlasim s ticasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Datum a podpis
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