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Seznam příloh
Úvod
Za téma naší bakalářské práce jsme si zvolili pohled majoritní společnosti na člověka s postižením.
Toto téma jsme vybrali na základě naší praxe u lidí s mentálním a kombinovaným postižením. V rámci, osobní asistence, kterou poskytujeme, se běžně střetává majoritní společnost tváří v tvář se zdravotním postižením. 

Problematiku vztahu týkající se intaktní společnosti a osob se zdravotním postižením známe především z hodin Speciální pedagogiky, avšak historické pojetí tohoto problému nás dovedlo k nalézání dalších otázek a odpovědí na vztah majoritní společnosti a  člověka se zdravotním postižením.

Cílem naší práce je tedy nabídnout širší pohled na problematiku vztahu majoritní společnosti a osob se zdravotním postižením. Tento cíl budeme naplňovat pomocí teoretické a praktické části závěrečné práce. 
Teoretická část práce se zabývá historickým exkurzem do problematiky vztahu majoritní společnosti k lidem s postižením, kde se mimo poznatků z dob dávno minulých zabýváme i významem mýtu v dnešní společnosti 21. století. 

Součástí praktické části je kvantitativní výzkum zabývající se problematikou podobnosti některých názorů v majoritní společnosti na problematiku týkající se osob se zdravotním postižením. K získávání dat určených pro výzkum jsme použili metodu dotazníku. K vyhodnocení získaných dat Test dobré shody chí-kvadrát.
Naše práce je inspirací pro další podrobnější zkoumání vztahu majoritní společnosti a osob se zdravotním postižením. A také důkazem toho, že ve speciální pedagogice, jako v životě, není nic jen černobílé.

Teoretická část
1 Vymezení pojmu zdravotní postižení

V úvodu naší práce je třeba vymezit některé odborné termíny. Jedním z nich je i zdravotní postižení. Dle Vágnerové lze zdravotní postižení vymezit „jako ztrátu nebo poškození určitého orgánového systému. V důsledku toho dochází k narušení, omezení či úplnému chybění některé ze standardních funkcí. Jakékoli postižení se neprojeví jen poruchou funkcí jednoho orgánového systému, ale ovlivňuje rozvoj celé osobnosti postiženého jedince a podílí se na vytvoření specifické sociální situace spoluurčující jeho společenské postavení.“ (Vágnerová, 2008, str. 161) Již v této definici můžeme najít souvislosti mezi postižením a společností, konkrétně společenským postavením, které však úzce souvisí s pohledem majoritní společnosti na minoritu osob s postižením. Neboť právě majoritní společnost vytváří těmto lidem vhodné prostředí pro jejich zařazení a uplatnění v intaktní populaci. O postojích společnosti k lidem s postižených se budeme zmiňovat v následujících kapitolách.
Vraťme se ještě k výrazu zdravotní postižení. Vašek do tohoto pojmu, který se v naší odborné literatuře užívá, nezahrnuje osoby s mentální retardací. Důvodem je, že podle medicínského pojetí nelze mentální retardaci za zdravotní postižení chápat. (Vašek, 1996) Terminologickou oporu nám v tomto případě nabízí například Mezinárodní klasifikace nemocí 10. revize Duševní poruchy a poruchy chování. Zde je mentální retardace dle WHO (světové zdravotnické organizace) definována takto: „Mentální retardace je stav zastaveného či neúplného duševního vývoje, který je zvláště charakterizován narušením dovedností, projevujících se během vývojového období, přispívajících k povšechné úrovní inteligence, tj. poznávacích, řečových, pohybových a sociálních schopností. Retardace se může vyskytnout s jakoukoli jinou duševní nebo tělesnou poruchou nebo bez ní.“ (WHO, 2006)
Pro naši potřebu zde uveďme ještě definici mentální retardace, která obsahuje i vyjasnění příčin jejího vzniku. „Mentální retardaci lze definovat jako vývojovou duševní poruchu se sníženou inteligencí demonstrující se především snížením kognitivních, řečových, pohybových a sociálních schopností s prenatální, perinatální i postnatální etiologií.“ (Valenta, Müller, 2007, str. 12) Dle Rubinštajnové je mentální retardace z pohledu biologických faktorů pojímána jako „trvalé poškození poznávací činnosti, které vzniklo v důsledku organického poškození mozku.“ (Rubinštajnová, 1986, str. 28) 
V odborné literatuře, týkající se speciální pedagogiky, se velmi často setkáváme s terminologickou nejednotností. Tak je tomu i zde. Co tedy vyplývá z výše uvedeného? Zdravotní postižení je ztráta nebo poškození určitého orgánového systému. Mentální retardace je důsledkem organického poškození mozku. Jaký je tedy rozdíl mezi termíny zrakové postižení, tělesné postižení, sluchové postižení atd., které spadají pod nadřazený pojem zdravotní postižení? I zařazení mentální retardace podle Mezinárodní klasifikace nemocí 10. revize do oblasti duševních poruch je zřejmě proto, že se duševní poruchy mnohdy vyskytují společně s mentální retardací. Platí tedy Vaškovo tvrzení, že nelze z medicínského hlediska považovat mentální retardaci za zdravotní postižení? To necháme na posouzení odborníkům.
Z terminologických poznatků si tedy dovolujeme v následujícím textu používat pojem zdravotní postižení, jako nadřazený termín k uvedeným typům postižení. Dodejme ještě, že lidé s mentálním postižením tvoří značnou část klientely v oblasti speciální pedagogiky a nelze je tedy z naší práci vyjmout.
2  Osoby se zdravotním postižením v kontextu dějin
V této kapitole se budeme zabývat nejprve historickým vývojem vztahu majoritní společnosti k osobám se zdravotním postižením. Zároveň bychom rádi v této kapitole alespoň částečně otevřeli problematiku jednostranného školního pohledu na postoje intaktní společnosti vůči lidem se zdravotním postižením, a to především ve starověku. Autoři knih zaměřující se na problematiku speciální pedagogiky čerpají nejvíce ze Sovákovy periodizace vztahu společnosti k postiženým. V průběhu naší práce jsme se seznámili i s jinou odbornou literaturou, kde autor polemizuje nad daným Sovákovým schématem. (Titzl in Vojtko, 2005) Historie není jen vždy černobílá, a proto můžeme nalézat odlišné postoje společnosti nejen z vědeckých historických knih. Dalšími zdroji mohou být i kosterní nálezy, (Titzl, 2000), díla románových spisovatelů, mytologie, filozofie, zvyky a tradice různých kultur atd. Nevyčerpatelným materiálem je jistě i samotná Bible. Domníváme se, že bližší zkoumání pohledu většinové společnosti na člověka s postižením přinese do budoucna ještě mnohá překvapení a v důsledku se nebude příliš lišit od pohledu intaktní populace na počátku 21. století.
2.1 Odlišné historické pojetí 
Na vztah a postoj majoritní společnosti k jejím členům s postižením mají nezanedbatelný vliv hodnoty a normy dané společnosti.  Ty  vytvářejí určitá pravidla soužití, jež se dostávají do povědomí každého jedince. V tomto případě musíme brát v potaz odlišnosti různých kultur, ve kterých hodnoty a normy vznikají. „Co je v jedné kultuře považováno za žádoucí, může být v druhé odmítáno nebo být považováno přímo za patologické.“ (Hadj-Moussová, 2001, str. 7) Společenský tlak pravidel je na každého jedince značný. Snaha o přizpůsobení se pravidlům a splynutí s majoritní společností velmi ovlivňuje vztah, vnímání i příjímání členů společnosti každým jednotlivcem, tedy i příjímání osoby se zdravotním postižením do většinové společnosti. Ti, kteří se odlišují od daných norem, liší se svým chováním, fyzickým vzhledem či jinými charakteristikami, mohou být společností odmítáni, stigmatizováni a tím i odvrhováni na její okraj. Samozřejmě, jak jsme zde již citovali, musíme brát v úvahu to, co je v které kultuře přijatelné nebo naopak. (Hadj-Moussová, 2001) Nyní jsme si přiblížili, jak může kultura a společenské normy ovlivnit postoj intaktní společnosti k osobám s postižením.
Renotiérová hovoří o úrovni společenského myšlení (která jistě souvisí s kulturou) a politických postojích vládnoucích skupin, jako o dalším možném kritériu zkoumání vztahu majoritní společnosti k osobám se zdravotním postižením. Dle těchto kritérií charakterizuje jednotlivá období v postoji společnosti k lidem se zdravotním postižením. 
Represivní stádium: V tomto stádiu se jedná především o vyloučení a likvidaci osob se zdravotním postižením, především dětí. Jejich existence nebyla z hlediska společnosti žádoucí. Za příklad tohoto období je zde pokládáno starověké Řecko a Řím. Autorka se odkazuje na otcovskou moc „patria potestas“, (Titzl, 2000, str. 79) jež disponoval otec ve starověkém Římě. Nechybí zmínky o starověké Spartě a shazování dětí ze skály. Z této charakteristiky jednotlivých kultur nejsou vyjmuty ani slovanské národy.
Stádium charitativní péče: Za nejdůležitější prvek v tomto stádium se považuje rozvoj náboženství, především křesťanství, které bere tělo, pouze jako schránku pro lidskou duši. Toto nové pojetí člověka otevřelo možnost pomoci lidem s postižením v klášterech a různých útulcích, což se dá pokládat za první realizovanou péči o tyto osoby.
Stádium humanitní péče: V tomto stádiu se autorka (Renotiérová) zmiňuje o fascinaci monstrem, kdy lidé byli fascinováni různými zvláštnostmi a neobvyklými jevy. Lidé s postižením zaujímali pozice bavičů na trzích, dvorních šašků na knížecích dvorech. Stávali se terči posměchu. (Chlup, 1941) Opozicí v tomto přístupu společnosti jsou převratné pedagogické názory J. A. Komenského, který šířil „myšlenky všeobecného a všestranného vzdělávání pro všechny, bez rozdílu původu, pohlaví a stavu.“ (Renotiérová, 2007, str. 12) Za další rys tohoto období považujeme vznik prvních ústavů pro děti zdravotně postižené. (Renotiérová, 2007)
Stádium rehabilitační péče: V tomto období se dále rozvíjí budování ústavů, nikoli však jen z léčebným, ale i výchovných. Vznikaly specializované ústavy pro osoby se zdravotním postižením.
Stádium preventivní péče: Tímto posledním stádiem vývoje postoje společnosti k osobám se zdravotním postižením rozumíme současnost. Je zaměřeno především na primární, sekundární a terciální prevenci v oblasti komprehenzivní rehabilitace. Velmi důležitou roli zde hraje neziskový sektor organizací, vznikající v tomto stádiu. (Renotiérová, 2007)
Právě v tomto členění můžeme pozorovat velké shody se Sovákovou periodizací. Pro porovnání uveďme jednotlivá stádia:

Stadium represivní, stadium zotročovaní, stadium charitativní, stadium renesanční humanity, stadium rehabilitační, stadium socializační a stadium prevenční. (Sovák, 1986) V posledním stadiu šlo ze Sovákova pohledu „především o výhled do budoucnosti.“ (Titzl in Vojtko, 2005, str. 6 ) V případě Renotiérové se stádium rehabilitační péče vztahuje na současný přístup majoritní společnosti k osobám se zdravotním postižením.
Jiné členění vývoje vztahu společenské majority k menšině zdravotně postižených uvádí Vančová. ( in  Valenta, Müller, 2005)
· společnost bez zdravotně postižených.
· zdravotně postižení mimo společnost.
· zdravotně postižení vedle intaktních.
· zdravotně postižení mezi intaktními.
· zdravotně postižení spolu s intaktními. 

Pokud porovnáme jednotlivá stádia obou autorek, zjistíme, že se v mnohém shodují. Shrňme tedy následující poznatky. Na počátku vývoje společnosti se majorita stavěla k minoritě postižených velmi odmítavě. Lidé s postižením byli fyzicky likvidováni již v útlém věku, aby nebyli pro většinovou společnost např. ekonomickou, či estetickou zátěží. V průběhu uvedených stádií, (Renotiérová, Sovák, Vančová) můžeme pozorovat vývoj směrem k pozitivnějšímu hodnocení vztahu intaktní společnosti k osobám se zdravotním postižením. Dle uvedených členění bychom mohli říci, že vztah majoritní společnosti k osobám se zdravotním postižením se bude postupem času stále zlepšovat. 
Na Sovákovu periodizaci vztahu společnosti k postiženým , ze které (patrně) obě autorky čerpaly, reaguje Titzl. „Periodizace jakéhokoliv vztahu či řešení nějakého pro společnost závažného problému bývá zpravidla spojena s představou, že tento vztah či úroveň zvládání onoho problému se vyvíjí, obvykle k lepšímu. Tento názor stojí i v pozadí dosavadních periodizací vztahu společnosti k postiženým lidem.“ (Titzl in Vojtko, 2005, str. 5) Jak si v následujícím textu ukážeme, tento názor nemusí být vždy správný. V hodnocení prvního stádia se Titzl opírá především o paleopatologická zkoumání a zhodnocení kosterních nálezů. V tomto případě nacházíme ne málo dochovaných ostatků lidí s viditelným postižením, kteří se dožili značného věku. V těchto paleontologických nálezech můžeme pozorovat i velmi závažná postižení, lidé, kteří jimi trpěli, ve svém životě pravděpodobně potřebovali pomoc druhých. Setkáváme se s těžkými chorobami páteře, které způsobovali až imobilitu jedince, či s nálezy deformací kůstek středního ucha, kde pravděpodobná praktická hluchota vyžadovala určitý zdroj alternativní komunikace. Tito lidé se „300-100let př. n. l.“ (Titzl in Vojtko, 2005, str. 8) dožívali pro danou dobu vysokého věku. 
Dále bychom chtěli upozornit na výše zmiňovanou otcovskou moc. Ta byla v průběhu dějin starověkého Říma omezována. Byla to doba raného císařství, kdy nastal v patria potestas zlom. „Otec už nesměl své dítě usmrtit či prodat.“ (Titzl, 2000, str. 79) Tehdy se „usmrcení dítěte začalo posuzovat jako vražda příbuzného.“ (Titzl, 2000, str. 84)
Co tedy vyplývá z uvedených faktů? Titzl shrnuje dobu prehistorickou následovně: „Konstatujme tedy, že v prehistorii se rozhodně lidská společenství svých postižených nezbavovala, ale také jim pomáhala přežít. Jednostranná represe vůči nemocným a postiženým na počátku lidského rodu je pouze tradující se fikce.“ (Titzl in Vojtko, 2005, str. 8) I výše uvedená patria potestas dokazuje, že názory na lidský život, život narozeného dítěte se v průběhu dějin mění. Ne vždy ale jen pozitivním směrem. Tak jako se renesance navracela k antice, houpe kyvadlo dějin i pohledem společnosti na osoby se zdravotním postižením. 
Takto bychom mohli pokračovat v hodnocení dalších stádiích Sovákovy periodizace vztahu společnosti k postiženým. Neboť ani dnešní společnost nemá jednotný přístup k osobám se zdravotním postižením. I v dnešní době se setkáváme s hrubými přestupky vůči lidskosti. Příkladem nám může být případ z roku 1993 z Ústavu sociální péče Lochovice, kde se přímo ředitel tohoto zřízení podílel na týrání jednoho z klientů. 

Dle jakých kritérií můžeme tedy periodizovat vývoj vztahu majoritní společnosti k osobám se zdravotním postižením? Využíváme členění a zároveň řešení této otázky dle Titzla, který hodnotí danou situaci na podkladě institucionálního vývoje. Předkládaná periodizace dokáže objektivně na základě jednoho kritéria zhodnotit historický vývoj týkající se osob se zdravotním postižením.
I. Stadium předinstitucionální.

II. Stadium institucionální.

1. Instituce nemají dané cílové skupiny, charakter azylu.

2. Instituce zacíleny na určitou skupinu, zaměřeny na výchovu popř. i léčbu.

3. Decentralizace institucí, podpora života v neústavním prostředí. (Titzl in Vojtko, 2005)
Proto abychom mohli objektivně posoudit vývoj vztahu společnosti k osobám se zdravotním postiženým stále ještě chybí dostatečné množství informací a poznatků. Dle uvedených informací v této kapitole je možné, že se pravdy ani nedopátráme. Zdrojů ze kterých lze čerpat názory společnosti na problematiku osob se zdravotním postižením je nepřeberné množství. Při našem bádání bychom se však neměli zaměřovat pouze na jedno odvětví. Nabyté znalosti propojujme a porovnávejme, posuzujme globálně. 
V každé společnosti a kultuře nacházíme různé charaktery lidí utvářející vlastní společnost. V každém historickém období se potýkáme s problematikou dobra a zla. Domníváme se, že takto je to i s postoji majoritní společnosti k lidem se zdravotním postižením. Kde  v jedné kultuře mohou mít dostatečné zázemí pro svou seberealizaci, v mohou trpět až nehumánním způsobem. Pojďme si nyní přiblížit minulost ne tak dávnou, avšak v historii lidí s postižením jednu z nejhroznějších dob 20. století.
 Společenské postavení zdravotně postižených v období 2. světové války
V této kapitole se budeme věnovat jednomu z vůbec nejděsivějších období v dějinách lidstva. Náš pohled zaměříme na problematiku osob s postižením. Široká veřejnost se dozvídá o hrůzách holocaustu především ze strany židovské otázky. I ve školách v hodinách dějepisu je toto téma probírané. Méně je již známa otázka postavení romské populace a lidí se zdravotním postižením v dobách 2. světové války. 
S vyhlazováním etnických a společenských menšin úzce souvisí vědní obor biologie člověka, eugenika. Zneužívání této vědní disciplíny může v mnohém negativně ovlivnit život osob se zdravotním postižením i v dnešní „moderní“ společnosti. Proto se zde budeme v krátkosti zabývat i otázkami týkajícími se právě uplatnění eugeniky v 21. století. 
„Podstatu eugeniky – relevantního vědního oboru vymezil – britský antropolog a badatel v oboru dědičnosti Francis Galton (1822 – 1911) Cílem Galtonovy eugeniky je zlepšení lidské rasy ve všech ohledech – lidstvo krásnější a silnější, inteligentnější, citlivější a humánnější.“ (Vojtko, 2005, str.21, 22)  Tento obor byl založen Galtonem v roce 1883. Zakládala se na podpoře biologické variability (tzv. pozitivní eugenika) a odstranění choroboplodných deviací. Do této druhé oblasti eugeniky spadali i sociálně nepřizpůsobiví jedinci (tzv. negativní eugenika). (Vojtko, 2005) Přibližme si nyní v krátkosti tyto dva pojmy. „Negativní eugenika je negativně selektivní, jejíž prioritou je zamezení dalšímu rozšiřování nevhodné genetické konstituce. Naopak pozitivní eugenika je založena na podpoře v rozmnožování eugenicky žádoucích konstitucí.“ (Vojtko, 2005, str. 24) Není těžké si domyslet, jaký dopad měla, má nebo by mohla mít tato vědní disciplína na společenské postavení lidí se zdravotním postižením. Takové případy již z historie známe. Pro příklad uveďme Sterilizační hnutí  České eugenické společnosti založené v roce 1915. Různé debatování a pohrávání si s tématy negativní eugeniky vyvrcholilo vydáním sterilizačního zákona v Německu v roce 1933 Zákon o prevenci dědičně zatíženého potomstva. (Vojtko, 2005) V tuto chvíli se vědní obor stává nástrojem zkázy pro mnoho milionů lidí a to nejen v Německu. 
Zákon o prevenci dědičně zatíženého potomstva odkazoval osoby se zdravotním postižením k nucené sterilizaci. Tento zákon byl však jen předzvěst tzv. eutanazie. 
Již dříve byla majorita „očkována“ negativními informacemi o lidech s postižením. Jak se tady pak mohla většinová společnost chovat k těmto lidem? Služby sociální péče se stávaly nástroji na „milosrdnou smrt“, a to již před začátkem 2. světové války. Mapování a zajišťování dětí narozených s viditelnou vadou zajišťovaly již porodnice. Každý lékař a porodní asistentka měli ohlašovat na příslušný úřad děti narozené s viditelnou vadou. Tím byl osud těchto dětí zpečetěn. V ústavech v Německu, později v Rakousku vznikaly první plynové komory. (Michalík in Vojtko, 2005) Tento princip byl dále používán v likvidaci i ostatních nežádoucích menšin. 

V historii je zaznamenáno i několik případů protestu proti těmto postupům. „Na jaře 1941 odvážný berlínský biskup Konrad  von Preysing a později arcibiskup von Galen protestovali zcela otevřeně.“ (Michalík in Vojtko, 2005, str. 41) V roce 1941 byl program „eutanazie“ zastaven. Neoficiálně ale pokračoval dále. Na dětských klinikách se dětem podává lék Luminal, způsobující útlum a oslabení organismu, zvýšenou teplotu, zápal plic po kterém většinou následovala smrt. „Mezi 100 tisíci až 350 tisíci se odhaduje počet obětí tohoto prvního nacistického řádění. Dětem i dospělím se zdravotním postižením nebylo dáno dožít. „Otravovali“ čistou rasu. Byli méněcenní, nevýkonní, přítěží.“ (Michalík in Vojtko, 2005, str. 42)
Nezbývá než doufat, že se tak krutá historie nebude již vícekrát opakovat. Na počátku této kapitoly jsme se zmínili o vědním oboru týkajícím se biologie člověka. O eugenice jsme hovořili především v negativním slova smyslu. Její pozitivní stránku vidíme ve zkoumání genetických poznatků o člověku. Její výzkumné závěry by se snad daly využít pro předcházení dědičných chorob a jiných postižení. Berme tyto poznatky jako druh primární prevence, tedy předcházení výskytu zdravotního postižení, ne jako likvidaci zdravotního postižení. Hodnotíme tak proto, že dle našeho názoru mají své důležité zastoupení v oboru speciální pedagogiky všechny prevence, jak primární, sekundární tak i terciální. Samozřejmě musíme stále pamatovat, jaký může mít eugenika dopad na celkový společenský pohled na menšinu zdravotně postižených. Neboť i v názorech 21. století se zpochybňuje smysluplnost péče o osoby se zdravotním postižením. 
3  Zdravotní postižení a mýty
S historií, ale i se současností vztahu společnosti a osob s postižením souvisí mytologické prameny. Nacházíme v nich mnohá podobenství a obrazy tehdejších společenských vztahů. Dalo by se předpokládat, že mýty a pověry v 21. století do našeho života a vůbec pohledu na život nezasahují. Opak je ale pravdou. Ačkoli je  naše společnost zaměřena spíše materialisticky, je až podivuhodné, kolik lidí má obavy z černých koček, pátku třináctého a jiných pověr. Domníváme se, že i v dnešní moderní době, v době velkého pokroku v medicínských oborech, je stále mnoho lidí schopno si myslet, že pohled člověka s postižením dokáže uhranout. 
Mýty a legendy provázejí lidstvo od jeho počátku. (Blažek, Olmrová, 1985,  Lévi-Strauss, 1993, Titzl, 2000) Jak v minulosti, tak i dnes se k těmto příběhům stále vracíme a hledáme v nich „dávná moudra“ i porozumění dnešní doby. Avšak i v naší společnosti vznikají nové mýty a pověry, které mají na širokou veřejnost velký vliv. Pro naši potřebu je zde pojmenujme „novodobé mýty“.
3.1  Interpretace mýtu

V odborné literatuře se vyskytuje mnoho charakteristik mýtu. Uveďme zde alespoň některé. 

1. Mýtus je výmysl, který nemá nic společného s každodenní skutečností.

2. Mýty vznikaly na vysvětlení přírodních jevů.
3. Mýtus je epické vyprávění.
4. Mýtus je chaotický a nelogický.
5. Mýtus je věcí dané minulosti. (Blažek, Olmrová, 1985)

Dalším výkladem mýtu může být tvrzení Lévi-Strausse, že mýty se v člověku myslí bez toho, aby o tom věděl. (Lévi-Strauss, 1993) Jistou podobnost můžeme sledovat i v knize Titzla. „Každý pojem, který nese mýtické sdělení, se může vynořit v jiné době, na jiném místě a v jiné mysli, aby nahradil pojem zcela rozdílný, ale uspokojil stejnou potřebu.“ (Titzl, 2000, str. 41) Pokud by platila obě tato tvrzení nemohli bychom z koloběhu mýtů vystoupit. V tom případě bychom měli mýtus brát jako součást nás samých.(Titzl, 2000)
Po přiblížení mýtu se nabízí otázka, jak potom máme mýtické sdělení interpretovat. Pokud se budeme blíže zabývat mýtem, musíme vzít v potaz jeho mnohoznačnost, časovou vícevrstevnatost a kulturní kontext, ve kterém mýtus posuzujeme. (Titzl, 2000) „Možná, že síla mýtu spočívá právě v tom, že jeho smysl smí být různě vykládán.“ (Titzl, 2000, str. 41) Pojďme se nyní pozastavit nad tímto tvrzením. Jaký dopad mohou mít tyto vlastnosti mýtu na život osob s postižením? 

Z literatury víme, že mytologické myšlení prolíná napříč dějinami lidstva. Pokud bereme v úvahu všechny výše uvedené poznatky, nabízejí se nám zde ještě jiné vlastnost mýtu a těmi jsou jeho variabilita a manipulovatelnost. Z toho vyplývá, že každý jedinec si obsah mýtu může vyložit po svém. Podobně pak můžeme uvažovat i o aplikaci mýtu do pro něj neobvyklé situace. Jak daleko má tedy mýtus k „babským tlachům“? Zkusme si zde uvést příklad. Lidé s viditelným postižením se mnohdy nevyhnou negativním postojům okolí. Následkem toho se těmto kontaktům raději vyhýbají. V tuto chvíli je zde mnoho prostoru pro lidskou fantazii, která pracuje na plné obrátky. A tak se člověk s postižením stává námětem pro vytváření předsudků, pověr a mýtů kolujících v majoritní společnosti, plynoucích mnohdy z neznalosti této problematiky. Člověk s viditelným postižením je bytostí tmy, slepec má schopnost vidět neviditelné, vidět předurčené. Starý shrbený muž vlastní léčitelské schopnosti. (Blažek, Olmrová, 1985) Domníváme se, že i „novodobé mýty“ přicházejí na svět stejnou cestou jako mýty ze starých dob, a to právě z nevědomosti a obav z neznámého. Tak jako si lidé dříve nedovedli vysvětlit rozmary počasí, neumíme si ani my dnes vysvětlit rozmary genetiky v prvopočátku zrození. 

3.2    Mýtus a jednotlivá postižení

V knize „Postižený člověk ve společnosti“ nám Titzl nabízí široké příklady hrdinů a bohů s různými handicapy, vyskytujících se v mytologii mnohých starověkých států. Dovídáme se, jak ze zvrácených choutek božstva vznikali nedokonalí lidé (opilost Enkiho a Nimnach v Sumerských mýtech), o předčasných porodech a jejich následcích (narození Héfaista), i o počátcích výroby protetických pomůcek. Mimo jiné se zde objevují i postoje společnosti k jednotlivým postižením. A nejsou to jen „představy, že postižený člověk nemá duši, a proto nic necítí“.  (Titzl, 2000, str. 53)  Z egyptských pramenů Naučení Amenemopa čteme: „Neposmívej se slepci, nezahrnuj posměšky trpaslíka, ani nezhoršuj úděl mrzáka. Nesměj se člověku, který je poznamenán bohem, a nebuď na něho rozezlen, když se něčeho dopustí.“ (Valacha, 1992, str. 162)  I zde můžeme pozorovat, jak mytologie vyvrací zaběhnuté názory v pojímání historie pohledu společnosti na osoby se zdravotním postižením. Nechceme zde ale vyvolat dojem, že minulost byla pro člověka s postižením snadnější, než doba součastná.
Blažek a Olmrová hovoří v souvislosti s mýtem o tzv. monstrech, zrůdách. Lidech, kterým se vysmíváme a děsíme zároveň. Ačkoli se o tom přímo nezmiňují, popisují zde něco, co nazýváme fascinaci monstrem. ( Blažek, Olmrová, 1985) Pro přiblížení a velmi názorné vylíčení pohledu společnosti na člověka s postižením, citujeme následující úryvek: „Jde-li o člověka-zrůdu, zažijeme v prvním okamžiku šok. Máme potřebu odvrátit zrak, někomu se i lehce zvedne žaludek, ale zároveň nás to neodolatelně láká vrátit se k tomu pohledu a tím i k zážitku jím vyvolanému. S jistým úžasem pozorujeme člověka mimořádně velkého stejně jako člověka trpasličího vzrůstu. Nemůžeme odtrhnout oči od tváře zasažené růží, znetvořené opařením, nebo nezdařenou plastickou operací.“ (Blažek, Olmrová, 1985. str. 41, 42) Z praxe víme, že je množství různých druhů reakcí, které se objevují v majoritní společnosti  na osobu se zdravotním postižením. Fascinace monstrem je pouze jedna z nich. (Dalším reakcím společnosti na člověka s postižením se blíže věnujeme v kapitole 4) Tato ambivalence postojů však není vlastní jen člověku. Blažek uvádí mnohé příklady ze zoopsychologie, nejvíce pokusy se šimpanzi. Tím dokládá, že „reakce děsu na monstrum není pouze plodem lidské kultury“. (Blažek, Olmrová, 1985, str. 56) Uvádí i různé fáze těchto postojů vzhledem k věku zvířat. Kdy v první fázi je lhostejnost, ve druhé velký zájem o monstrum vyplývající ze zvědavosti, ve třetí (dospělosti) negativní postoj. Člověk má však možnost regrese, a proto se může vrátit např. do stádia zvědavosti. (Blažek, Olmrová, 1985)
Zajímavé je, že není popsána fáze jakéhosi „přijetí“, kdy je jedinec schopný přistupovat ke svému okolí vyrovnaně, s rozmyslem a nadhledem. Domníváme se, že v situacích, kde se střetává menšina osob s postižením  s majoritní společností je velmi důležitý především zdravý rozum a ochota naslouchat a porozumět druhé straně. A ačkoli bereme v potaz teorii evoluce, dovolujeme si nesouhlasit s tvrzením, že intaktní populaci stačí, k tomu aby mohla komunikovat s lidmi se zdravotním postižením, vrácení se na nižší stupeň věkové kategorie, či ještě hůře vývojového stádia. 
Domníváme se, že tak jako si procházejí různými stádii příjímání rodiče, kterým se narodí dítě se zdravotním postižením, kdy se na konci této nelehké cesty mnohdy dostaví fáze realistického postoje, tedy přijmutí situace takové jaká je, (Vágnerová, 2008) i společnost prochází různými stádii příjímání člověka se zdravotním postižením mezi sebe.

3.3 Novodobé mýty

Již v úvodu jsme se zmiňovali o tzv. „novodobých mýtech“. S těmito mýty se setkáváme především v naší praxi. Týkají se kteréhokoli postižení. Osob nevidomých, které mají vyvinutější sluch než lidé bez postižení zraku, lidí s tělesným postižením používající vozíček, kteří nemají dle majoritní společnosti obstát bez cizí pomoci. Těmto novodobým mýtům se věnujeme i ve výzkumné části této práce. 
Velkým zdrojem mýtů a předsudků bývají osoby s mentálním postižením. Domníváme se, že většina populace je toho názoru, že osoby s mentálním postižením jsou tzv. „věčné děti“. (Šiška, 2005, str. 16) Tento mýtus zřejmě vyplývá ze srovnávání věku fyzického s věkem mentálním. Následkem toho se v praxi setkáváme s infantilním, někdy až familiérním přístupem okolí k uživatelům služby. Např. v době osobní asistence, v rámci víkendového či týdenního pobytu. Dle našeho názoru si lidé s mentálním postižením zaslouží reakce okolí, které jsou přiměřené jejich fyzickému věku.
Další „úrodnou půdou“ pro vytváření mýtů je sexualita osob s mentálním postižením a zdravotním postižením vůbec. Ačkoli se postoje k sexualitě v posledních letech mění a společnost se stává těmto otázkám otevřenější, sexualita osob se zdravotním postižením se zdá být stále tabu. V odborné literatuře najdeme již zmínky o této problematice (Valenta, Müller, 2007). V Hradci Králové se na téma sexualita mentálně postižených uskutečnily v roce 2004 a v roce 2008 dvě celostátní konference. Zde se jednalo především o pojetí sexuální a rodinné výchovy uživatelů služeb s mentálním postižením a o prevenci sexuálního zneužívání osob s mentálním postižením. Jednou z téměř neprobádanou dimenzí sexuální problematiky osob se zdravotním postižením je i facilitovaný sex, který se ještě nedostal do povědomí veřejnosti, ale který jistě bude stejně jako jiné neprobádané oblasti zdrojem mýtů a předsudků.
Dospěli jsme k závěru, že mýtus je součástí lidstva od jeho prvopočátku. Utvářel se v průběhu dějin a jeho tvorba nás provází i životem v 21. století. Ani dnes neznáme všechny záhady života a mýtus nám je svým specifickým způsobem pomáhá objasnit. Přesto bychom měli k jednotlivým mýtům a předsudkům dnešní doby přistupovat s rezervou a „zdravým selským rozumem“. 

4       Pohled 21. století na člověka s postižením
Přes historii, mýty a novodobé mýty jsme se dopracovali až k pohledu dnešní majoritní společnosti na člověka s postižením. Co se změnilo a v čem se společnost 21. století liší od té z minulých století? Některé poznatky jsme uvedli již v průběhu naší práce. Týkaly se především kulturních rozdílů, polemiky nad vývojem pohledu majoritní společnosti směrem k lepšímu, otázek týkajících se eugeniky v dnešním století a také tvorby novodobých mýtů. 
Zaměřme se nyní na pojmy socializace, integrace a inkluze, v dnešní době v odborné speciálně pedagogické literatuře hojně používané.. 

4.1   O začleňování do společnosti osob se zdravotním postižením do společnosti
O tom, jaké míry socializace se podaří u jakého člověka dosáhnout rozhoduje i sociokulturní pojetí normality. (Podotýkáme, že vymezení normy je však značně problematické.) Sociokulturní problematice jsme se již krátce věnovali ve 2. kapitole. Co je to tedy sociokulturní norma popisuje Vágnerová následovně: „Hodnocení normality je sociokulturně podmíněné, závisí na komplexu norem a očekávání dané společnosti. Za normální bývá považováno to, co odpovídá běžným představám o plnění určité sociální role nebo chování, které by bylo v dané situaci vhodné. Míra tolerance společnosti k odchylkám může být různá a může se v průběhu času měnit. Toto pojetí normality vyjadřuje vázanost společnosti na hodnoty a normy střední a vyšší sociální vrstvy, zbytek společnosti je nemůže podstatněji ovlivnit. Sociokulturní norma se odráží ve stereotypech postojů k odlišným lidem, jejich chování bývá častěji posuzováno jako nepřijatelné a abnormální. Je tak hodnoceno proto, že se vymyká běžnému očekávání. Méně příznivě bývají hodnoceny všechny nápadné projevy, přesto nemusí být příznakem závažnější poruchy.“ (Vágnerová, 2008, 23 s.)
Dle tohoto definování sociokulturní normy nemají jedinci se zdravotním postižením větší šanci ovlivnit pohled většinové společnosti na ně samé. Soudíme tak proto, že většina lidí se zdravotním postižením patří spíše do střední sociální vrstvy a nižší sociální vrstvy. Také se dočítáme, že společnost má své stereotypy postojů k lidem jistým způsobem se lišících. Nás by však z pohledu speciálního pedagoga zajímala míra ovlivnitelnosti těchto postojů. Každopádně bychom museli začít od vyšších sociálních vrstev, které dle výše uvedeného nejvíce ovlivňují celý zbytek společnosti. K poslední citované větě zde uvedeme naši zkušenost z praxe. Týká se osobní asistence. Vypozorovali jsme, že okolí méně odmítavě reaguje na klienta klidného ač s viditelným postižením, než na klienta na první pohled intaktního, avšak projevujícího se svým osobitým projevem. V tomto případě máme na mysli hlasitou řeč. Snad je to i tím, že potom ulpívá na klientovy nejen zrak okolí, ale také jeho sluch. Jak dále reaguje společnost na přítomnost jedince se zdravotním postižením ve svém okolí? V kapitole o mýtu jsme se zmiňovali o fascinaci monstrem, mezi další reakce může patřit ignorování jedince. Zde zmiňme jeden příběh ze života, kdy nevidomí muž vystupuje z vlaku na nádraží a je tažen davem ostatních vystupujících lidí, kteří ho zřejmě „nevidí“. Jinou reakcí se kterou se můžeme setkat při osobní asistenci je hlasité komentování způsobu chování  klienta. K tomuto přístupu se uchylují spíše ženy. S další přehnanou reakcí na přítomnost klientů jsme se setkali na týdenním táboře a to konkrétně ze strany personálu. Zde převládalo infantilní až familiérní chování vůči našim klientům, ačkoli je asistenti upozorňovali, že všichni klienti jsou dospělí. S tímto přístupem k našim klientům souvisela i nadměrná pomoc s běžnými úkony sebeobsluhy. Všechny tyto reakce majoritní společnosti považujeme za ne příliš šťastné, vzhledem k tomu, že každý postoj ovlivňuje míru socializace jedince se zdravotním postižením. 
Hovoříme zde o socializaci, pojďme si ji tedy přiblížit. Socializace je nejvyšším stupněm integrace. Socializaci lze definovat „jako schopnost zapojit se do společnosti, akceptovat její normy a pravidla, vytvářet a formovat k ní pozitivní vztahy a postoje.“ (Novosad, 2006, str. 18) „Nejvyšší mírou socializace je enkulturace.“ (Valenta, Müller, 2007, str. 5) Nesmíme zapomenout na multifaktoriálnost na které míra socializace závisí. Novosad rozlišuje subjektivní a objektivní činitele, které socializaci jedince se zdravotní postižením ovlivňují. 

Do subjektivních činitelů řadíme:

· zdravotní stav jedince a z něj plynoucí omezení.
· osobnostní vlastnosti jedince dané dědičnými dispozicemi i ovlivnění jedince jeho okolím (rodina, škola).
· vlastní sebehodnocení jedince a určení životních cílů.
· schopnost zvládat svou situaci a míru vůle a motivaci jedince.

· vnější vlivy, které jedince ovlivňují a na kterých je závislý.

Do objektivních činitelů řadíme: 

· společenské vědomí, postoje společnosti ke zdravotně postiženým, sociální stigmata.

· stav životního prostředí.

· sociální politiku, to jak stát přistupuje ke zdravotně postiženým lidem.

· dostupnost vzdělání a možnosti pracovní přípravy pro osoby se zdravotním postižením.

· dostupnost pracovního uplatnění a využití jejich pracovního potenciálu na trhu práce.

· sociální služby, dodržující standarty sociálních služeb. (Novosad, 2006)

Vidíme tedy, že na začlenění jedince do společnosti se velkou měrou podílí společnost sama. Výpis činitelů bychom ještě doplnili i složku týkající se bezbariérovosti. Jsme přesvědčeni, že je nepostradatelná v uskutečnění maximálního zapojení jedince se zdravotním postižením do společnosti. Ačkoli se domníváme, že bariér v našich městech ubývá, stále se najdou místa, kde na množství schodů v úhlu 45 stupňů přijde nájezdová rampa. Pak si můžeme položit otázku, jestli ten, kdo dospěl k takovému řešení bariéry, tlačil do kopce třeba jen kočárek natož potom vozík s průměrně vážícím člověkem. Úrovní bezbariérovosti se budeme zabývat i ve výzkumné části naší práce. 
 4.2  Integrace a inkluze

Jak jsme již uváděli největší mírou integrace je socializace. Vzhledem k tomu, že v našem dotazníku se v několika položkách věnujeme otázce vzdělávání osob se zdravotním postižením, vysvětleme si tyto pojmy v kontextu právě s edukací. Neboť i edukaci osob se zdravotním postižením ovlivňuje pohled majoritní společnosti.
Pojmy integrace a inkluze se v České republice užívají mnohdy shodně. Není tomu však v angloamerickém skandinávském pojetí edukace. (Novosad, 2006, Vítková, 2004) Přesný překlad výrazu to be include je být úplnou součástí. Termín integrace je „způsob, kdy někdo nebo nějaká skupina byla vydělena a je integrována zpátky do běžného proudu, školy nebo komunitního života.“ (Nováková, in Vítková 2004) „Inkluzivní škola či prostředí je specifické tím, jak je schopno vybudovat systém, jež je inkluzivní a strukturován směrem k plnění všech speciálně pedagogických potřeb každého individua s postižením.“ (Nováková, in Vítková 2004) Zde jsme nuceni upozornit na pojmenování žáka se zdravotním postižením jako individua. Neboť i tento termín se dle našeho názoru v dnešní společnosti používá spíše v negativním smyslu. 
Vyhláška č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků, studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných uvádí tyto možnosti vzdělávání výše zmíněných žáků. Jsou to:

· individuální integrace.

· skupinová integrace.

· speciální škola.

· kombinace předchozího.

Z toho vyplývá že pojem inkluze se v našem právním zakotvení vzdělávání žáků se zdravotním postižením nevyskytuje. Zkusme si popsat, jak by asi vypadala inkluzivní základní škola připravená na vzdělávání žáka se zdravotním postižením. Vyučující na této škole by museli být dostatečně obeznámeni o problematice daného postižení. Musela by mít zajištěno množství kompenzačních pomůcek, (I o tomto tématu kompenzačních pomůcek by se dalo polemizovat. Je např. pravítko uzpůsobené pro nevidomého kompenzační pomůckou místo pravítka běžného? Pravítka se od sebe liší zvýrazněnými drážkami.) dle potřeby žáka jistou úroveň bezbariérovosti, pokud by byl pro žáka přínosem, tak i zajištěného asistenta pedagoga (žáka). Žák by musel do školy nastupovat od 1. třídy. Domníváme se, že pokud by  se mělo jednat o školskou inkluzi musela by být základní škola připravena na přijetí žáka se zdravotním postižením ještě dříve, než žák požádá o zařazení do vybrané školy. K tomuto ideálu má ale naše školství značně daleko. 
Dospěli jsme k závěru, že na začlenění osob se zdravotním postižením do majoritní populace má největší vliv majoritní společnost sama. K tomu, aby byl člověk přijímán většinovou společností, je třeba, aby se stal její běžnou součástí. Těžko říci, jestli vůbec někdy bude člověk jako živočišný druh schopen přijímat méně obvyklé věci v jeho okolí stejně jako běžné jevy. Avšak každý člověk by měl k druhým lidem přistupovat s úctou a respektem. Neboť nikdo z lidí není méněcenná lidská bytost. Dle našeho názoru nic takového neexistuje. Lidská bytost je lidská bytost. Každý z nás má nějaké nedostatky, které se snažíme před světem skrývat. Vycházejí na povrch v extrémních životních situacích. Člověk se zdravotním postižením tuto možnost nemá. Pokud vyjde mezi majoritní společnost, jasně svůj nedostatek ukazuje. Dalo by se i říci, že se společnosti dává v šanc. Pak už jen na ní (na nás) záleží, jak se k tomuto odvážnému kroku postaví.
5  
Závěr k teoretické části
V teoretickém zpracování pohledu majoritní společnosti na člověka s postižením, jsme došli k závěru, že vše je složitější než se zdá. Vzdálená minulost nemusela pro osoby se zdravotním postižením znamenat jen konec jejich existence zmiňovanou likvidací, a to především již v útlém dětství, ale také dlouhý život v souladu se svým okolím. Oproti tomu známe z nedávné minulosti případy, kdy k lidem se zdravotním postižením bylo přistupováno snad ještě hůře než ve starověké civilizaci. Tímto obdobím myslíme 2. světovou válku. Dle těchto zjištění si dovolujeme tvrdit, že vývoj pohledu a vztahu majoritní společnosti na člověka s postižením nepostupuje směrem po časové přímce vzhůru a směrem k lepším zítřkům, nýbrž kolísá. Domníváme se, že toto kolísání má na svědomí právě sociokulturní norma, o které byla řeč ve čtvrté kapitole. Ovlivnění této normy se promítá i v případu holocaustu postižených a nejen jich. Neboť Zákon o prevenci dědičně zatíženého potomstva nevydal jakýsi prostý rolník, ale tehdejší vládnoucí vrstva Německé říše. A tak se v průběhu dějin setkáváme s tím, že vyšší vrstvy ovlivňují vrstvu střední a v důsledku i nižší. Vyšší sociální vrstva je schopna ovlivnit dav. Ze sociologie víme, že dav nemá svědomí. Dokáže se tedy jedinec vymanit z davu a uchovat si patřičný odstup a nadhled? Názorný případ marného boje s davem nám předkládá ve svém dramatu Bílá nemoc Karel Čapek, kde dav nakonec hrdinu ušlape. Má tedy člověk s postižením šanci pokud by se měla v budoucnosti opakovat podobná situace jako v minulosti? 

O co se tedy lze pozitivně opřít? Dav nemá svědomí, jedinec však ano. „Svědomí dává člověku schopnost morálně hodnotit své jednání (moralita).“ (Janovský, 2003, str. 31) „Na úrovni morality platí při jednání rozlišení pouze v dimenzi morálně dobré (co se shoduje se svědomím konkrétního člověka) a morálně zlé (co je v rozporu s jeho svědomím).“ (Janovský, 2003, str. 31) Nezbývá jen doufat, že člověk v 21. století je schopen jednat v souladu se svým svědomím. 

Nekončeme ale tak pesimisticky. Vždyť i naše práce je důkazem toho, kolika lidem není životní situace lidí s postižením lhostejná. Jaký pohled zaujímá na člověka se zdravotním postižením majoritní společnost, můžeme nahlédnout ve výzkumné části naší závěrečné práce.
Praktická část

6
Úvod k výzkumné části

Cíl výzkumu
Cílem kvantitativního výzkumu je zjistit jednotnost některých názorů majoritní společnosti na problematiku osob se zdravotním postižením v 21. století. Výzkum hodnotí pohled majoritní společnosti v České republice.
Problém

Vyskytují se v majoritní společnosti  jednotné názory týkající se  problematiky osob se zdravotním postižením?

Pracovní hypotéza
H  V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na problematiku osob se zdravotním postižením.
Dílčí hypotézy
H 1) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na závažnost postižení z hlediska socializace.

H 2) V majoritní společnosti se vyskytuje jednotná míra potkávání se s lidmi se zdravotním postižením.

H 3) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na úroveň bezbariérovosti.

H 4) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na dostatečnost zvolené úrovně bezbariérovosti. 

H 5) V majoritní společnosti se vyskytuje jednotná míra schopnosti pomoci člověku se zdravotním postižením.

H 6) V majoritní společnosti se vyskytuje jednotný způsob postupu v situaci, kdy člověk s postižením evidentně potřebuje pomoci.

H 7) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na komunikaci s lidmi se zdravotním postižením.

H 8) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na kolování předsudků a mýtů týkajících se lidí se zdravotním postižení.

H 9) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na míru ovlivňování pohledu společnosti předsudky a mýty na osoby se zdravotním postižením.

H 10 a) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na potřeby lidí se zdravotním postižením.

H 10 b) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na úspěšnost lidí se zdravotním postižením v běžném kolektivu.

H 10 c) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na to, jak vnímají lidé se zdravotním postižením.

H 10 d) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na vzdělatelnost osob se zdravotním postižením.

H 10 e) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na vzdělávání, výchovu a rozvíjení osob se zdravotním postižením v segregovaných zařízeních.

H 10 f) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na schopnost člověka učit se.

H 11) V majoritní společnosti se vyskytují jednotné názory na informovanost společnosti o problematice osob se zdravotním postižením.

H 12) Majoritní společnost by sháněla informace týkající se osob se zdravotním postižením jednotným způsobem.

H 13) Majoritní společnost  se osobně setkává s lidmi se zdravotním postižením.
6.1 Metoda použitá k získávání vzorků

Údaje zpracované v praktické části práce jsme získávali pomocí metody dotazníku. Ten obsahoval především uzavřené otázky, až na otázku číslo 12) týkající se možnosti získávání informací o problematice osob se zdravotním postižením. 

Úvodní otázky dotazníku zjišťovaly osobní údaje respondenta týkající se jeho pohlaví, věku, kraje do kterého spadá, dosaženého vzdělání, zaměření jeho zaměstnání či studia a otázku týkající se víry respondenta. Dotazník byl pro respondenty anonymní. 


Dále dotazník přechází od obecných otázek ke konkrétním. 

Otázka 1) seznámí respondenta s druhy zdravotního postižení. Dále může dotazovaný hodnotit, jestli se s lidmi se zdravotním postižením potkává 2). Pokud ano, může posoudit pohyb osob se zdravotním postižením v majoritní společnosti a tím i úroveň bezbariérovosti v okolí 3), 4). Tím navazujeme na schopnost dotazovaného respondenta pomoci člověku se zdravotním postižením 5), 6). V kladení otázek však postupujeme obráceně. Zajišťujeme si tak kontrolovatelnost zodpovězených odpovědí. ( Příklad: respondent může odpovědět následovně: 5) a) Ano, 6) Netroufám si proto se kontaktu s touto osobou vyhnu. Tím si respondent protiřečí…) Ze zkušenosti víme, že je vhodné danou osobu nejprve oslovit (komunikace otázka 7). Záleží také na tom, jak k osobě se zdravotním postižením přistupujeme (otázka 6) a následně si vyzkoušíme, jestli člověku se zdravotním postižením opravdu dokážeme pomoci.


Otázky 8), 9), a 10a) – 10f) se zabývají mýty a předsudky kolujícími ve společnosti. Při vytváření otázek 10a) – 10f) jsme se nechali inspirovat Metodikou poskytování služeb podpůrných programů akce ÚŽAS, kde autor (Lečbych, 2006) předkládá kolující mýty o lidech s mentálním postižením. Množství kolujících mýtů svědčí podle našeho názoru o úrovni informovanosti občanů České republiky o problematice osob se zdravotním postižením. Otázky číslo 10a) – 10b) jsou kontrolní otázky, které nás informují o tom, jak samotní respondenti  těmto mýtům podléhají.


K tématu informovanosti majoritní společnosti o problematice osob se zdravotním postižením se vyjadřují otázky 11) a 12). Dvanáctá otázka je otevřená, z důvodů mnoha různých zdrojů, ze kterých lze čerpat informace o problematice osob se zdravotním postižením.  Zjištěná data jsme ve vyhodnocování této otázky uspořádali dle odpovědí respondentů. 

Poslední otázka 13) se opět vztahuje k osobě dotazovaného respondenta. Ta nám umožňuje porovnat vyplněné údaje dle toho, jestli se dotazovaný setkává, setkal  nebo nesetkal osobně s člověkem se zdravotním postižením.
6.2 Charakteristika vzorku

Sběrem dat jsme získali následující vzorek dotazovaných respondentů.


Celkem jsme nashromáždili 168 vyplněných dotazníků. Dotazníky byly umístěny v kadeřnictví, knihovnách, předávány osobním kontaktem s dotazovanými respondenty a rozesílány po internetu. Návratnost dotazníků byla 68%. Ze 168 dotazníků jich 68 bylo vyplněno elektronickou formou. 


Pohlaví dotazovaných respondentů:
· Muži,  40 dotazovaných respondentů (24%)

· Ženy, 111 dotazovaných respondentů (66%)

· Neuvedli pohlaví, 17 dotazovaných respondentů (10%)

Z uvedených údajů nám vzchází nadpoloviční účast žen na podílu vyplňování dotazníků. Mohli bychom soudit, že ženy jsou otevřenější vůči vyplňování dotazníků.


Věk dotazovaných respondentů:

· 18 – 26, 62 dotazovaných respondentů (38%)

· 27 – 40, 45 dotazovaných respondentů (27%)
· 41 – 50, 19 dotazovaných respondentů (11%)
· 51 – 60, 24 dotazovaných respondentů (14%)
· 61 – 70, 12 dotazovaných respondentů (7%)
· 70 +,        5 dotazovaných respondentů (3%)
Ačkoli se v námi nashromážděném vzorku objevuje nejvíce mladých lidí ve věku od 18-26 let, je vzorek věkově poměrně různorodý. Soudíme dle procentuálního hodnocení, ve kterém žádná z uvedených skupin nevykazuje nadpoloviční většinu.


Kraje dotazovaných respondentů:

Pro lepší přehled uvádíme čtyři nejpočetnější, zbytek je ukryt pod kolonkou jiné.

· Olomoucký kraj, 27 dotazovaných respondentů (16%)

· Středočeský kraj, 73 dotazovaných respondentů (44%)

· Pardubický kraj, 15 dotazovaných respondentů  (9%)
· Jihomoravský kraj, 14 dotazovaných respondentů (8%)
· Ostatní kraje, 39 dotazovaných respondentů  (23%)
Můžeme pozorovat, že v zastoupení krajů převládá kraj Středočeský (ne však nadpoloviční většinou). 


Dosažené vzdělání respondentů:
· Základní, 6 dotazovaných respondentů (4%)

· Středoškolské, 18 dotazovaných respondentů (11%)

· Středoškolské s maturitou, 84 dotazovaných respondentů (50%)

· Vyšší odborné, 9 dotazovaných respondentů (5%)

· Vysokoškolské, 50 dotazovaných respondentů (30%)

Z tohoto vyhodnocení týkající se respondentů, můžeme odvodit, že polovina našeho vzorku má středoškolské vzdělání s maturitou. Druhou největší část tvoří respondenti s dosaženým vysokoškolským vzděláním. Jeden respondent neodpověděl.

Pracovní či studijní zaměření respondentů:
· Humanitní, 21dotazovaných respondentů (13%)
· Techniky a technologie, 11 dotazovaných respondentů (7%)
· Informatiky a informačních technologií, 12 dotazovaných respondentů (7%)
· Ekonomie a hospodářství, 29 dotazovaných respondentů (17%)
· Umělecké, 3 dotazovaných respondentů (2%)
· Zdravotnictví, 8 dotazovaných respondentů (5%)
· Právnické, 4 dotazovaných respondentů (2%)
· Přírodovědné, 2 dotazovaných respondentů (1%)
· Pedagogické, 29 dotazovaných respondentů (17%)
· Sociální, 14 dotazovaných respondentů (8%)
· Služeb, 17 dotazovaných respondentů (10%)
· Jiné, 18 dotazovaných respondentů (11%)
Z následujících procentuálních vyjádření vyplývá, že nejvíce dotazovaných respondentů se pohybuje v oblasti ekonomie a hospodářství a v oblasti pedagogiky. Žádné zaměření nepřesahuje nadpoloviční většinu, můžeme hodnotit vzorek z hlediska zaměření respondentů jako rovnoměrný.


Otázka týkající se víry:
· Věřící, 44 dotazovaných respondentů (26%)
· Nevěřící, 117 dotazovaných respondentů (70%)
· Neodpovědělo, 7 dotazovaných respondentů (4%)
Z uvedených vyjádření můžeme zhodnotit vzorek dotazovaných respondentů jako z nadpoloviční většiny nevěřící.
6.3
Metody použité k vyhodnocení výzkumu

K vyhodnocení dotazníku jsme použili čárkovou metodu, kterou jsme v tabulce následně převedli do tabulky četností. Zde jsou odpovědi klientů převedeny na absolutní četnost (konkrétní počet odpovědí na danou otázku) a četnost v procentech, která nám blíže ukazuje, jestli se v odpovědích vyskytuje nadpoloviční většina. Četnost jednotlivých odpovědí v procentech jsme vyjádřili pomocí výsečových grafů.

K vyhodnocení výzkumných dat nám posloužil statistický test významnosti Test dobré shody chí-kvadrát. U této kategorie testů významnosti se ověřuje, zda četnosti, které byly získány měřením, se významně odlišují od teoretických četností, které odpovídají dané nulové hypotéze. „O přijetí nebo nepřijetí uvedených hypotéz rozhodneme na základě ověřování (testování) nulové hypotézy. Zpravidla se k tomuto účelu vypočítává tzv. testové kritérium, což je určitá číselná charakteristika odvozená ze zjištěných dat. U testu dobré shody chí-kvadrát je testovým kritériem hodnota


x2 = ( (P - O)2 : O

kde x2 je testové kritérium chí-kvadrát, P je tzv. pozorovaná četnost a O očekávaná četnost.“ (Chráska, 2006, str. 83) 

„Při rozhodování o platnosti nulové hypotézy zpravidla postupujeme tak, že vypočítanou hodnotu testového kritéria srovnáme s tzv. kritickou hodnotou, kterou lze nalézt ve statistických tabulkách.“ „Příslušnou kritickou hodnotu hledáme vždy pro určitou (zvolenou) hladinu významnosti a určitý počet stupňů volnosti.“(Chráska, 2006, str. 83)

Hladina významnosti je pravděpodobnost, že neoprávněně odmítneme nulovou hypotézu. 


Počet stupňů volnosti závisí u tohoto testu na počtu řádků v tabulce, z níž bylo kritérium chí – kvadrát vypočítáno. (Chráska, 2006)
K vyhodnocení výsledků nám posloužila tabulka kritických hodnot testového kritéria chí – kvadrát při hladině významnosti 0,05 a 0,01. 


Pokud je vypočítaná hodnota testového kritéria menší než kritická hodnota pro daný stupeň volnosti, přijímáme nulovou hypotézu.
7 Vlastní výzkum
Znění otázky:

1) Jaké zdravotní postižení považujete z hlediska socializace za nejzávažnější?

· Tělesné postižení
· Zrakové postižení

· Sluchové postižení
· Postižení logopedického rázu (řeči)
· Mentální postižení
	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Tělesné postižení
	14
	8

	Zrakové postižení
	24
	14

	Sluchové postižení
	9
	5

	Logopedické postižení
	0
	0

	Mentální postižení
	118
	71

	Neodpověděli
	3
	2

	Celkem
	168
	100
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H1  Většina dotazovaných respondentů považuje z hlediska socializace za nejzávažnější:

· Tělesné postižení

· Zrakové postižení

· Sluchové postižení

· Postižení logopedického rázu

· Mentální postižení

HA 1) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na závažnost jednotlivých zdravotních postižení z hlediska socializace se významně liší.

H0 1) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na závažnost jednotlivých zdravotních postižení z hlediska socializace je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Tělesné postižení
	14
	33
	-19
	361
	10,93

	Zrakové postižení
	24
	33
	-9
	81
	2,45

	Sluchové postižení
	9
	33
	-24
	376
	17,45

	Logopedické postižení
	0
	33
	-33
	1089
	33

	Mentální postižení
	118
	33
	85
	7225
	218,94

	Suma
	165
	165
	 
	 
	282,77


Komentář 1)

Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 9,488.
Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 13,277.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 282,77 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 
Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší. Z vyhodnocení vidíme, že majoritní společnost považuje z hlediska socializace za nejzávažnější mentální postižení. Oproti tomu postižení logopedického rázu ve své odpovědi neuvedl žádný z dotazovaných respondentů. Mentální postižení dosáhlo ve vybraném vzorku opravdu značnou míru četnosti. 
Znění otázky:
2) Potkáváte se ve vašem kraji s lidmi se zdravotním postižením?

Ano, velmi často       Často
         Občas          Téměř nepotkávám             Nepotkávám

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Ano, velmi často
	25
	15

	Často
	35
	21

	Občas
	90
	53

	Téměř ne
	14
	8

	Nepotkávám
	3
	2

	Nedpověděli
	1
	1

	Celkem
	168
	100
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H2 Většina dotazovaných respondentů se s lidmi ve svém kraji potkává:

· Velmi často

· Často

· Občas          

· Téměř nepotkává
  

· Nepotkává
HA 2) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů ohledně potkávání se s lidmi se zdravotním postižením se významně liší.

H0 2) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů ohledně potkávání se s lidmi se zdravotním postižením je zhruba stejná.
	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Ano, velmi často
	25
	33,4
	-8,4
	70,56
	2,11

	Často
	35
	33,4
	1,6
	2,56
	0,08

	Občas
	90
	33,4
	56,6
	3203,56
	95,91

	Téměř ne
	14
	33,4
	-19,4
	376,36
	11,27

	Nepotkávám
	3
	33,4
	-30,4
	924,16
	27,67

	Suma
	167
	167
	 
	 
	137,04


Komentář 2)

Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 9,488.

Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 13,277.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 137,04 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 
Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší. 

Největší zastoupení v této položce má údaj občas. Můžeme tedy soudit, že majoritní společnost se s lidmi se zdravotním postižení ve svém okolí setkává občas. Důležitý je také fakt, že pozitivní položky často a velmi často, převládají svou četností nad položkami negativními. Tento jev by mohl být i dnešním trendem decentralizace zařízení pro osoby se zdravotním postižením.
Znění otázky:

3) Jak byste zhodnotil/a dle vašeho názoru úroveň bezbariérovosti ve vašem kraji?

+1             2             3             4             5 –

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	1
	0
	0

	2
	21
	13

	3
	96
	56

	4
	43
	26

	5
	8
	5

	Celkem
	168
	100
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H3 Většina dotazovaných respondentů hodnotí úroveň bezbariérovosti v jejich okrese:

· 1+

· 2

· 3

· 4

· 5 – 

HA 3) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na úroveň bezbariérovosti  v jejich kraji se významně liší.

H0 3) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na úroveň bezbariérovosti  v jejich kraji je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	1
	0
	33,6
	-33,6
	1128,96
	33,6

	2
	21
	33,6
	-12,6
	158,76
	4,73

	3
	96
	33,6
	62,4
	3893,76
	115,89

	4
	43
	33,6
	9,4
	88,36
	2,63

	5
	8
	33,6
	-25,6
	655,36
	19,5

	Suma
	168
	168
	 
	 
	176,35


Komentář 3)

Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 9,488.

Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 13,277.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 176,35 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší.
Ve vyhodnocených datech můžeme pozorovat nejvyšší četnost u zhodnocení střední míry bezbariérovosti. Na tento údaj navazuje otázka 4), která nám poskytne bližší informace.
Znění otázky:

4) Je tato úroveň podle Vás dostatečná?
Ano              Spíše ano              Nevím                Spíše ne                Ne

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Ano
	2
	1

	Spíše Ano
	19
	11

	Nevím
	29
	17

	Spíše Ne
	74
	45

	Ne
	44
	26

	Celkem
	168
	100
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H4 Většina dotazovaných respondentů hodnotí tuto úroveň jako:

· Dostatečnou

· Spíše dostatečnou

· Neví

· Spíše nedostatečnou

· Nedostatečnou

HA 4) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na dostatečnost úrovně bezbariérovosti v jejich okrese se významně liší.

H0 4) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na dostatečnost úrovně bezbariérovosti v jejich okrese je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Ano
	2
	33,6
	-31,6
	998,56
	29,72

	Spíše Ano
	19
	33,6
	-14,6
	213,16
	6,34

	Nevím
	29
	33,6
	-4,6
	21,16
	0,63

	Spíše Ne
	74
	33,6
	40,4
	1632,16
	48,58

	Ne
	44
	33,6
	10,4
	106,16
	3,16

	Suma
	168
	168
	 
	 
	88,43


Komentář 4)

Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 9,488.

Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 13,277.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 88,43 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší.
Z předchozího vyhodnocení otázky číslo 3) víme, že dotazovaní respondenti zvolili úroveň prostřední. Nyní se k této úrovni bezbariérovosti dovídáme, že dle názorů respondentů je tato úroveň bezbariérovosti spíše nedostatečná. Za povšimnutí také stojí četnost pozitivních a negativních položek. Kdy u této otázky převládají negativní odpovědi respondentů.
Znění otázky:

5) Dokázal/a byste pomoci člověku se zdravotním postižením?

Ano              Spíše ano              Nevím                Spíše ne                Ne

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Ano
	49
	29

	Spíše Ano
	70
	41

	Nevím
	42
	25

	Spíše Ne
	6
	4

	Ne
	1
	1

	Celkem
	168
	100
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H5 Většina dotazovaných respondentů člověku se zdravotním postižením pomoci:

· Dokáže

· Spíše dokáže

· Neví

· Spíše nedokáže

· Nedokáže

HA 5) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na jejich schopnost pomoci člověku se zdravotním postižením se významně liší.

H0 5) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na jejich schopnost pomoci člověku se zdravotním postižením je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Ano
	49
	33,6
	15,4
	237,16
	7,06

	Spíše Ano
	70
	33,6
	36,4
	1324,96
	39,43

	Nevím
	42
	33,6
	8,4
	70,56
	2,1

	Spíše Ne
	6
	33,6
	-27,6
	761,76
	22,67

	Ne
	1
	33,6
	-32,6
	1062,76
	31,63

	Suma
	168
	168
	 
	 
	102,89


Komentář 5)
Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 9,488.

Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 13,277.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 102,89 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší.
Výsledky této otázky hodnotíme pro osoby se zdravotním postižením velmi pozitivně, neboť celých 70% dotazovaných by jim v případě potřeby dokázalo nebo spíše dokázalo pomoci. 
Znění otázky:

6) Pokud uvidíte na ulici osobu se zdravotním postižením evidentně potřebující pomoc…

· Jdu a pomohu

· Muže/Ženu nejprve oslovím a nabídnu pomoc 

· Půjdu okolo a počkám, jestli mě dotyčný/á osloví sám/a

· Netroufám si, proto se kontaktu s touto osobou vyhnu

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Jdu a pomohu
	31
	18

	Nejprve oslovím
	127
	76

	Počkám
	7
	4

	Netroufám si
	3
	2

	Celkem
	168
	100
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H6 Většina dotazovaných respondentů vidící osobu se zdravotním postižením evidentně potřebující pomoc:

· Jde a pomůže

· Nejprve osloví

· Počká na oslovení

· Netroufá si kontaktu

HA 6) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů týkající se reakce na osobu se zdravotním postižením evidentně potřebující pomoc se významně liší.

H0 6) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů týkající se reakce na osobu se zdravotním postižením evidentně potřebující pomoc je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Jdu a pomohu
	31
	42
	-11
	121
	2,88

	Nejprve oslovím
	127
	42
	85
	7225
	172,02

	Počkám
	7
	42
	-35
	1225
	29,17

	Netroufám si
	3
	42
	-39
	1521
	36,21

	Suma
	168
	168
	 
	 
	240,28


Komentář 6)
Hladina významnosti pro tři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 7,815.

Hladina významnosti pro tři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 11,341.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 240,28 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší.
Z vyhodnocení této otázky můžeme potvrdit i schopnost  dotazovaných respondentů pomoci lidem se zdravotním postižením v jejich okolí. Navázání prvního kontaktu ze strany dotazovaných respondentů je více jak 90%. Oproti tomu, pouhá 4% čekají, až je dotyčný osloví sám a zbývající 2% si netroufají. 
Znění otázky:

7) Domníváte se, že komunikace s člověkem se zdravotním postižením je:

· Zcela stejná jako s osobou bez postižení

· Specifická z důvodu zdravotního postižení

· Zcela se liší od komunikace osob bez postižení

· S lidmi se zdravotním postižením nelze komunikovat

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Stejná
	46
	21

	Specifická
	116
	74

	Zcela se liší
	4
	3

	Nelze komunikovat
	1
	1

	Neodpověděli
	1
	1

	Celkem
	168
	100
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H7 Většina dotazovaných respondentů se domnívá, že komunikace s člověkem se zdravotním postižením je:

· Zcela stejná jako s osobou bez postižení

· Specifická z důvodu zdravotního postižení

· Zcela odlišná od komunikace osob bez postižení
· S lidmi se zdravotním postižením nelze komunikovat
HA 7) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů týkajících se komunikace s člověkem se zdravotním postižením se významně liší.

H0 7) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů týkajících se komunikace s člověkem se zdravotním postižením je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Stejná
	46
	41,75
	4,25
	18,06
	0,42

	Specifická
	116
	41,75
	74,25
	5513,06
	132,05

	Zcela se liší
	4
	41,75
	-37,75
	1425,06
	34,13

	Nelze komunikovat
	1
	41,75
	-40,75
	1660,56
	39,77

	Suma
	167
	167
	 
	 
	206,37


Komentář 7)
Hladina významnosti pro tři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 7,815.

Hladina významnosti pro tři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 11,341.
Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 206,37 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší.
Z výsledků můžeme vyčíst, že nejvyšší četnosti dosáhla možnost specifická komunikace. Zajímavým tématem by bylo, jestli majoritní společnost komunikuje s člověkem se zdravotním postižením skutečně specificky, tzn. jiným způsobem, než mezi svými členy. Tento jev můžeme pozorovat např. u vysvětlování cesty nevidomému, který se na směr ptá.
Znění otázky:

8) Domníváte se, že ve společnosti koluje hodně předsudků a mýtů o lidech se zdravotním postižením?

Ano              Spíše ano              Nevím                Spíše ne                Ne

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Ano
	32
	19

	Spíše Ano
	73
	43

	Nevím
	30
	18

	Spíše Ne
	29
	17

	Ne
	3
	2

	Neodpověděli
	1
	1

	Celkem
	168
	100



[image: image8.emf]Graf 8) Kolující předsudky
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H8 Většina dotazovaných respondentů se domnívá, že předsudky a mýty o lidech se zdravotním postižením:

· Kolují

· Spíše kolují

· Neví

· Spíše nekolují

· Nekolují

HA 8) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na kolující předsudky a mýty o lidech se zdravotním postižením ve společnosti se významně liší.

H0 8) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na kolující předsudky a mýty o lidech se zdravotním postižením ve společnosti je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Ano
	32
	33,4
	-1,4
	1,96
	0,06

	Spíše Ano
	73
	33,4
	39,6
	1568,16
	46,95

	Nevím
	30
	33,4
	-3,4
	11,56
	0,35

	Spíše Ne
	29
	33,4
	-4,4
	19,36
	0,58

	Ne
	3
	33,4
	-30,4
	924,16
	27,67

	Suma
	167
	167
	 
	 
	75,61


Komentář 8)
Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 9,488.

Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 13,277.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 75,61 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší.
Z vyhodnocení dat můžeme vypozorovat názor většiny dotazovaných se na míru kolujících předsudků a mýtů ve společnosti, a to ten, že ve společnosti spíše kolují.
Znění otázky:

9) Do jaké míry podle vašeho názoru ovlivňují tyto předsudky pohled (majoritní) společnosti na osoby se zdravotním postižením?

Značně ovlivňují     Spíše ovlivňují      Nevím      Spíše neovlivňují      Neovlivňují

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Značně ovlivňují
	32
	19

	Spíše ovlivňují
	76
	45

	Nevím
	33
	20

	Spíše neovlivňují
	21
	13

	Neovlivňují
	2
	1

	Neodpověděli
	4
	2

	Celkem
	168
	100



[image: image9.emf]Graf 9) Ovlivňují předsudky?
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H9 Většina dotazovaných respondentů se domnívá, že tyto předsudky a mýty pohled společnosti na osoby se zdravotním postižením:

· Značně ovlivňují

· Spíše ovlivňují

· Neví

· Spíše neovlivňují

· Neovlivňují

HA 9) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na ovlivňování pohledu majoritní společnosti na osoby se zdravotním postižením těmito předsudky a mýty se významně liší.

H0 9) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na ovlivňování pohledu majoritní společnosti na osoby se zdravotním postižením těmito předsudky a mýty je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Značně ovlivňují
	32
	32,8
	-0,8
	0,64
	0,02

	Spíše ovlivňují
	76
	32,8
	43,2
	1866,24
	56,9

	Nevím
	33
	32,8
	0,2
	0,04
	0

	Spíše neovlivňují
	21
	32,8
	-11,8
	139,24
	4,25

	Neovlivňují
	2
	32,8
	-30,8
	948,64
	29,64

	Suma
	164
	164
	 
	 
	90,81


Komentář 9)
Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 9,488.

Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 13,277.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 90,81 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší
Velmi podobné procentuelní zastoupení odpovědí v otázkách 8) a 9) nás utvrzují v názoru dotazovaných respondentů. že mýty a předsudky o Lidech se zdravotním postižením spíše kolují a společnost tak, spíše ovlivňují.
Znění otázky:

10)    Zhodnoťte prosím následující tvrzení:
10 a) Lidé se zdravotním postižením mají tytéž potřeby jako lidé bez postižení.

 Souhlasím 
Nesouhlasím

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Souhlasím
	137
	82

	Nesouhlasím
	31
	18

	Celkem
	168
	100



[image: image10.emf]Graf 10 a)

Souhlasím Nesouhlasím


H10a) Většina dotazovaných respondentů s tvrzením: „Lidé se zdravotním postižením mají tytéž potřeby jako lidé bez postižení“:

· Souhlasí

· Nesouhlasí

HA 10 a) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na otázku potřeb lidí s postižením se významně liší.

H0 10 a) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na otázku potřeb lidí s postižením je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Souhlasím
	137
	84
	53
	2809
	33,44

	Nesouhlasím
	31
	84
	-53
	2809
	33,44

	Suma
	168
	168
	 
	 
	66,88


Komentář 10 a)

Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 3,841.
Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 6,635.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 66,88 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší.
Otázky 10 a) – 10 f) by měli určitým způsobem zachytit tvrzení dotazovaných respondentů na otázky týkající se mýtu a předsudků.
Z výsledků zkoumání otázky 10 a) jsme došli k závěru, že většina dotazovaných respondentů souhlasí s tím, že lidé se zdravotním postižením mají tytéž potřeby jako lidé bez postižení. K tomuto potvrzení můžeme použít pyramidu potřeb, kterou sestavil Maslow. (Novosad, Švingalová, 2002) Ta nám ukazuje, že člověk se člověk od člověka ve svých potřebách neliší.

Znění otázky:

10 b) Člověk se zdravotním postižením nemůže v běžném kolektivu obstát.

Souhlasím 
Nesouhlasím

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Souhlasím
	24
	15

	Nesouhlasím
	143
	84

	Obě možnosti
	1
	1

	Celkem
	168
	100
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H10b) Většina dotazovaných respondentů s tvrzením: „Člověk se zdravotním postižením nemůže v běžném kolektivu obstát“: 

· Souhlasí

· Nesouhlasí

HA 10 b) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů týkající se člověka s postižením v běžném kolektivu se významně liší.

H0 10 b) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů týkající se člověka s postižením v běžném kolektivu je zhruba stejná

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Souhlasím
	24
	83,5
	-59,5
	3540,25
	42,4

	Nesouhlasím
	143
	83,5
	59,5
	3540,25
	42,4

	Suma
	167
	167
	 
	 
	84,8


Komentář 10 b)
Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 3,841.

Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 6,635.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 84,8 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 
Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší.
Dle vyhodnocených výsledků tohoto bodu většina dotazovaných respondentů nesouhlasí s tvrzením, že člověk s postižením nemůže v běžném kolektivu obstát. Je na majoritní společnosti, jaké nabídne možnosti lidem, kteří se do jejích kolektivů začleňují.

Znění otázky:

10 c) Někteří lidé s postižením nevnímají, co se kolem nich děje.
Souhlasím
Nesouhlasím
	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Souhlasím
	71
	42

	Nesouhlasím
	94
	56

	Obě možnosti
	1
	1

	Neodpověděli
	2
	1

	Celkem
	168
	100
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H10c) Většina dotazovaných respondentů s tvrzením: „Někteří lidé s postižením nevnímají, co se kolem nich děje“: 

· Souhlasí

· Nesouhlasí

HA 10 c) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů ohledně vnímání zdravotně postižených a jejich okolí se významně liší.

H0 10 c) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů ohledně vnímání zdravotně postižených a jejich okolí je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Souhlasím
	71
	82,5
	-11,5
	132,25
	1,6

	Nesouhlasím
	94
	82,5
	11,5
	132,25
	1,6

	Suma
	165
	165
	 
	 
	3,2


Komentář 10 c) 
Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 3,841.

Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 6,635.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 3,2 jsme nuceni přijmout nulovou hypotézu. Odmítáme tedy hypotézu alternativní. 
Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů jsou zhruba stejné. 

Dalo by se říci, že majoritní společnost je na rozpacích, jestli že se jedná o vnímání lidí se zdravotním postižením. Nutno podotknout, že u této otázky jsme zaznamenali nejvíce poznámek. Tyto poznámky se týkali především hloubky mentální retardace. Pokud bychom v dotazníku položili tvrzení: „Lidé s hlubokou mentální retardací nevnímají co se kolem nich děje“, pravděpodobně bychom dostali pozitivní odpovědi. Soudíme tak z poznámek respondentů přidaných k této položce dotazníku. Dle našich zkušeností z praxe se domníváme, že každý člověk vnímá co se kolem děje, ačkoli své pocity neumí vyjádřit verbálně.
Znění otázky:

10 d) Někteří lidé se zdravotním postižením jsou nevzdělatelní.

Souhlasím
Nesouhlasím

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Souhlasím
	61
	36

	Nesouhlasím
	105
	63

	Neodpověděli
	2
	1

	Celkem
	168
	100
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H10d) Většina dotazovaných respondentů s tvrzením: „Někteří lidé se zdravotním postižením jsou nevzdělatelní“:

· Souhlasí

· Nesouhlasí

HA 10 d) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů týkající se nevzdělávatelnosti osob se zdravotním postižením se významně liší.

H0 10 d) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů týkající se nevzdělávatelnosti osob se zdravotním postižením je zhruba stejná. 

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Souhlasím
	61
	83
	-22
	484
	5,82

	Nesouhlasím
	105
	83
	22
	484
	5,82

	Suma
	166
	166
	 
	 
	11,64


Komentář 10 d)
Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 3,841.

Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 6,635.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 11,64 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší
K otázce vzdělavatelnosti osob se zdravotním postižením jsme také dostali mnoho poznámek. Přesto nám vyšla statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentů. Procentuelně převládá odpověď nesouhlasím. 

Od myšlenky, že člověk s jakýmkoli zdravotním postižením je nevzdělatelný speciální pedagogika v 21. století upustila. 
Znění otázky:

10 e) Lidé se zdravotním postižením se nejlépe učí, vychovávají a rozvíjejí v segregovaných zařízeních. (Např. Domovy pro osoby se zdravotním postižením…)

Souhlasím
Nesouhlasím

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Souhlasím
	54
	32

	Nesouhlasím
	102
	61

	Nevím
	12
	12

	Celkem
	168
	100
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H10e) Většina dotazovaných respondentů s tvrzením: „Lidé se zdravotním postižením se nejlépe učí, vychovávají a rozvíjejí v segregovaných zařízeních“:

· Souhlasí

· Nesouhlasí

HA 10 e) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na vzdělávání, výchovu a rozvoj osob se zdravotním postižením v segregovaných zařízení se významně liší.

H0 10 e) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na vzdělávání, výchovu a rozvoj osob se zdravotním postižením v segregovaných zařízení je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Souhlasím
	54
	78
	-24
	576
	7,38

	Nesouhlasím
	102
	78
	24
	576
	7,38

	Suma
	156
	156
	 
	 
	14,76


Komentář 10 e)
Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 3,841.

Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 6,635.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 14,76 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší.
Z výsledků zkoumaných odpovědí jsme zjistili, že většina dotazovaných s výrokem: „Lidé se zdravotním postižením se nejlépe vzdělávají v segregovaných zařízeních“ nesouhlasí. Avšak okolnosti a možnosti integrace dětí se zdravotním postižením nejsou zdaleka tak, dobré, jak bychom očekávali.
Znění otázky:

10 f) Každý člověk má schopnost se učit.

Souhlasím
Nesouhlasím

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Souhlasím
	154
	92

	Nesouhlasím
	12
	7

	Neodpověděli
	2
	1

	Celkem
	168
	100
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H10f) Většina dotazovaných respondentů s tvrzením: „Každý člověk má schopnost se učit“:

· Souhlasí

· Nesouhlasí

HA 10 f) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na schopnost člověka učit se, se významně liší. 

H0 10 f) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na schopnost člověka učit se je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Souhlasím
	154
	83
	71
	5041
	60,73

	Nesouhlasím
	12
	83
	-71
	5041
	60,73

	Suma
	166
	166
	 
	 
	121,46


Komentář 10 f)
Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 3,841.

Hladina významnosti pro jeden stupeň volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 6,635.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 121,46 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší
Oproti výroku týkajícího se vzdělavatelnosti osob se zdravotním postižením, většina dotazovaných již bez významných připomínek s výrokem: „Každý člověk má schopnost se učit“ souhlasí. Dokazuje to i procentuální vyjádření souhlasu s tímto výrokem, které je 92%.
Znění otázky:

11) Domníváte se, že naše populace je dostatečně informována o problematice osob se zdravotním postižením?

Ano                        Spíše Ano              Nevím                     Spíše Ne                       Ne

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Ano
	1
	1

	Spíše Ano
	31
	18

	Nevím
	18
	11

	Spíše Ne
	92
	55

	Ne
	24
	14

	Neodpověděli
	2
	1

	Celkem
	168
	100
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H11 Většina dotazovaných respondentů se domnívá, že společnost je o problematice osob se zdravotním postižením informována:

· Dostatečně

· Spíše dostatečně

· Neví

· Spíše nedostatečně

· Nedostatečně

HA 11) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na dostatečnost informovanosti společnosti o problematice zdravotně postižených se významně liší.

H0 11) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na dostatečnost informovanosti společnosti o problematice zdravotně postižených se významně liší.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Ano
	1
	33,2
	-32,2
	1036,84
	31,23

	Spíše Ano
	31
	33,2
	-2,2
	4,84
	0,15

	Nevím
	18
	33,2
	-15,2
	231,04
	6,96

	Spíše Ne
	92
	33,2
	58,8
	3457,44
	104,14

	Ne
	24
	33,2
	-9,2
	84,64
	2,55

	Suma
	166
	166
	 
	 
	145,03


Komentář 11)
Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 9,488.

Hladina významnosti pro čtyři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 13,277.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 145,03 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 
Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší
Jak můžeme z vyhodnocení vypozorovat nadpoloviční většina respondentů si myslí, že majoritní společnost spíše není informována o problematice lidí se zdravotním postižením.

Znění otázky:

12) Kde byste sháněl/a informace o problematice osob se zdravotním postižením?

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Internet
	134
	45

	Odborná literatura
	44
	15

	Specialisté
	11
	4

	Specializované instituce
	46
	16

	Televize, rádio, tisk
	14
	5

	Lékaři a nemocnice
	13
	4

	Osobně
	5
	2

	Jiné
	10
	3

	Nevím
	7
	2

	Neodpověděli
	12
	4

	Celkem
	296
	100


12 a)

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Internet
	134
	48

	Odborná literatura
	44
	16

	Specializované instituce
	46
	17

	Ostatní
	53
	19

	Celkem
	277
	100
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H12 Většina dotazovaný respondentů by sháněla informace o problematice osob se zdravotním postižením: 

· Dle odpovědí respondentů
HA 12) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů ohledně shánění informací o problematice osob se zdravotním postižením se významně liší.

H0 12) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů ohledně shánění informací o problematice osob se zdravotním postižením je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Internet
	134
	69,25
	64,75
	4192,56
	60,54

	Odborná literatura
	44
	69,25
	-25,25
	637,56
	9,21

	Specializované instituce
	46
	69,25
	-23,25
	540,56
	7,81

	Ostatní
	53
	69,25
	-16,25
	264,06
	3,81

	Suma
	277
	277
	 
	 
	81,37


Komentář 12) a 12 a)

Hladina významnosti pro tři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 – 7,815.

Hladina významnosti pro tři stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 11,341.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 81,37 jsme nuceni odmítnout nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší.
Dle našich očekávání získal největší četnost internet, jako zdroj pro vyhledávání informací o problematice osob se zdravotním postižením. Jistě nepostradatelné místo v tomto vzorku mají i specializované organizace a odborná literatura.
Chtěli bychom zde ale upozornit, že ne všechny servery jsou spolehlivé, atak je na člověku aby si získané informace sám třídil.
Znění otázky:

13) Setkal/a jste se osobně s člověkem se zdravotním postižení?

Ano stále se setkávám
                   Ano                                Ne

	Varianty
	Absolutní četnost
	Četnost v %

	Ano stále se setkávám
	60
	36

	Ano 
	95
	56

	Ne
	13
	8

	Celkem
	168
	100
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H13 Většina dotazovaných respondentů se s člověkem se zdravotním postižením osobně:

· Setkává

· Setkala

· Nesetkala

HA 13) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na osobní setkání s člověkem se zdravotním postižením se významně liší.

H0 13) Četnost odpovědí dotazovaných respondentů na osobní setkání s člověkem se zdravotním postižením je zhruba stejná.

	Varianty
	 P
	O
	P - O
	(P - O)2
	(P - O)2

	
	
	
	
	
	O

	Ano stále se setkávám
	60
	56
	4
	16
	0,29

	Ano 
	95
	56
	39
	1521
	27,16

	Ne
	13
	56
	-43
	1849
	33,02

	Suma
	168
	168
	 
	 
	60,47


Komentář 13)

Hladina významnosti pro dva stupně volnosti je při hladině významnosti 0,05 –5,991.

Hladina významnosti pro dva stupně volnosti je při hladině významnosti 0,01 – 9, 210.

Vzhledem k naměřené hodnotě testového kritéria 60,47 jsme nuceni odmítnout Znamená to tedy, že četnost odpovědí dotazovaných respondentů se významně liší nulovou hypotézu. Přijímáme tedy hypotézu alternativní. 

Zde můžeme z výsledků četnosti dokázat, že náš vzorek respondentů se z nadpoloviční většina již s člověkem se zdravotním postižením setkal osobně. A 36% dotazovaných se s lidmi se zdravotním postižením stále setkává. 
8 Závěr výzkumu
Nyní zhodnoťme tvrzení našich pracovních hypotéz v výsledky výzkumu. 

U hypotéz H 1) – H 10b) a H 10d) – H 13)  můžeme shledat, že se nám tyto hypotézy nevyvrátili.
Jediná hypotéza, která se hodnocením výzkumu vyvrátila je H 10c), týkající se vnímání osob se zdravotním postižením. 
Odpověď na problém:
Problém: Vyskytují se v majoritní společnosti  podobné názory týkající se problematiky osob se zdravotním postižením?

Odpověď: V majoritní společnosti se z větší míry vyskytují podobné názory týkající se problematiky osob se zdravotním postižením.

Slovní spojení „z větší míry“ používáme z důvodu nevyvrácené jedné nulové hypotézy.
Výsledky výzkumu nás poněkud překvapili, a to právě v množství potvrzení alternativních hypotéz. A velmi vysokých čísel ve výsledcích testových kritérií. Jsme si vědomi toho, že výzkum nabízí poměrně široký průřez problematikou osob se zdravotním postižením. Každou otázkou by bylo možné zabývat se hlouběji. Avšak naše práce je zaměřena právě na širší pohled na problematiku osob se zdravotním postižením
Závěr
Na počátku naší práce jsme se seznámili s problematikou zdravotního postižení. Poskytli jsme množství informací o nejednotnosti historického pojetí vztahu majoritní společnosti a člověka se zdravotním postižením. Na uvedených faktech jsme dokázali, že vývoj vztahu intaktní populace k lidem se zdravotním postižením se nevyvíjí pouze dopředu a směrem k lepšímu. Poznali jsme vliv mýtů na pohled majoritní společnosti na člověka s postižením i to, jak „novodobé mýty“ ovlivňují společnost dnes. Přiblížili jsme si sociokulturní normu a její nezvratné následky na společnost.
Domníváme se, že tímto přehledem v teoretické části závěrečné práce poskytujeme nejen široký výčet možností, jak se může intaktní společnost dívat na člověka se zdravotním postižením, ale také mnoho námětů na další přemýšlení o dané problematice a komplikovanosti lidských vztahů vůbec. Tím jsem splnili i náš vytyčený cíl v úvodu závěrečné práce. 
Praktická část obsahovala kvantitativní výzkum, jehož cílem bylo zjistit podobnost některých názorů majoritní společnosti na problematiku osob se zdravotním postižením. Ve výzkumné části se nám potvrdilo, že majoritní společnost je v mnoha názorech týkajících se problematiky osob se zdravotním postižením převážně jednotná. Z výsledků výzkumu jmenujme např. míru bezbariérovosti, která je dle výsledků výzkumu spíše nedostačující či informovanost společnosti o problematice osob se zdravotním postižením, která byla dle dotazovaných respondentů také spíše nedostačující. Z výzkumných závěrů můžeme říci, že situace osob se zdravotním postižením není naší majoritní společnosti lhostejná, a to i vzhledem k tomu, že jsme ve výzkumné části nedošli k žádným negativním výsledkům. 
Doufáme, že naše práce bude informačním materiálem pro  budoucí zpracování problematiky vztahu majoritní společnosti a osob se zdravotním postižením.
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Dotazník:
Dobrý den, jsem studentka speciální pedagogiky Univerzity Palackého Olomouc. Dotazník je určen ke zjištění sociálního postavení občanů se zdravotním postižením v majoritní společnosti, který je součástí mé závěrečné práce.

Dotazník je zcela anonymní!

Na počátku jsou základní údaje důležité k vyhodnocení dotazníku. 

Jste:    Muž

Žena
Věk: 
18 – 26
27 –40

41-50 

51-60

61-70

70+

Kraj do kterého spadáte: …………………….

Dosažené vzdělání:  
ZŠ
SŠ (SOU)
SŠ s maturitou (SOŠ, GYM)        VOŠ
 VŠ

Ve vašem zaměstnání či studiu se pohybujete v oblasti (vyberte jednu možnost)

· Humanitní

· Techniky a technologie

· Informatiky a informačních technologií

· Ekonomie a hospodářství

· Umělecké

· Zdravotnictví

· Právnické

· Přírodovědné

· Pedagogické

· Sociální

· Služeb (př. Cestovní ruch aj.)

· Jiné ………………………

Jste věřící: 
ano 
ne

1) Jaké zdravotní postižení považujete z hlediska socializace za nejzávažnější?

· Tělesné postižení

· Zrakové postižení

· Sluchové postižení

· Postižení logopedického rázu (řeči)

· Mentální postižení

2) Potkáváte se ve vašem kraji s lidmi se zdravotním postižením?

Ano, velmi často
 často
      občas          téměř nepotkávám
   nepotkávám

3) Jak byste zhodnotil/a dle vašeho názoru úroveň bezbariérovosti ve vašem kraji?

+1 
2 
3 
4 
5 –

4) Je tato úroveň podle Vás dostatečná?

Ano 

Spíše Ano 

Nevím 

Spíše Ne 

Ne

5) Dokázal/a byste pomoci člověku se zdravotním postižením?

Ano 

Spíše Ano 

Nevím 

Spíše Ne 

Ne

6) Pokud uvidíte na ulici osobu se zdravotním postižením evidentně potřebující pomoc…

· Jdu a pomohu

· Muže/Ženu nejprve oslovím a nabídnu pomoc 

· Půjdu okolo a počkám, jestli mě dotyčný/á osloví sám/a

· Netroufám si, proto se kontaktu s touto osobou vyhnu

7) Domníváte se, že komunikace s člověkem se zdravotním postižením je:

· Zcela stejná jako s osobou bez postižení

· Specifická z důvodu zdravotního postižení

· Zcela se liší od komunikace osob bez postižení

· S lidmi se zdravotním postižením nelze komunikovat

8) Domníváte se, že ve společnosti koluje hodně předsudků a mýtů o lidech se zdravotním postižením?

Ano 

Spíše Ano 

Nevím 

Spíše Ne 

Ne

9) Do jaké míry podle vašeho názoru ovlivňují tyto předsudky pohled (majoritní) společnosti na osoby se zdravotním postižením?

Značně ovlivňují
Spíše ovlivňují 
Nevím 
Spíše neovlivňují 
Neovlivňují

10)Zhodnoťte prosím následující tvrzení:

a) Lidé se zdravotním postižením mají tytéž potřeby jako lidé bez postižení.

 
Souhlasím 



Nesouhlasím

b) Člověk se zdravotním postižením nemůže v běžném kolektivu obstát.


Souhlasím 



Nesouhlasím

c) Někteří lidé s postižením nevnímají, co se kolem nich děje.


Souhlasím



Nesouhlasím

d) Někteří lidé se zdravotním postižením jsou nevzdělatelní.


Souhlasím



Nesouhlasím

e) Lidé se zdravotním postižením se nejlépe učí, vychovávají a rozvíjejí v segregovaných zařízeních.(Např. Domovy pro osoby se zdravotním postižením…)


Souhlasím



Nesouhlasím

f) Každý člověk má schopnost se učit.


Souhlasím



Nesouhlasím

(Zde můžete doplnit připomínky k bodu 10) ……………………………………………………………………………………………………11) Domníváte se, že naše populace je dostatečně informována o problematice osob se zdravotním postižením?

Ano 

Spíše Ano 

Nevím


Spíše Ne 

Ne

12) Kde byste sháněl/a informace o problematice osob se zdravotním postižením?
…………………………………………………………………………………………………
13) Setkal/a jste se osobně s člověkem se zdravotním postižení?

Ano stále se setkávám

Ano


Ne

Děkuji Vám za pomoc a spolupráci!!!
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