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., There is no greater disabilitv in society,
than the inability to see a person as more. “

Robert M. Hensel



Uvod
Se zdravotnim postizenim se muzeme narodit nebo ho ziskat v pribéhu Zivota.

Diplomova prace s ndzvem Postoje studentii Univerzity Palackého v Olomouci k osobdm se
zdravotnim postizenim se vénuje zjiStovanim postoju studentd viuci osobam se zdravotnim
postizenim. Je rozdélend na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. V teoretické Casti se vénuje
vymezeni pojmu zdravotni postizeni a klasifikaci zdravotniho postizeni, postojiim spolecnosti
k osobam se zdravotnim z historického a soucasného pohledu, zmitiuje také téma inkluze
a predsudki a v neposledni fadé se vénuje kapitole normy a normality a také sexuality u osob

s mentalnim postizenim.

Praci prolinaji nejen specialné pedagogické ¢i zdravotnické poznatky, ale je také
doplnéna o smér s nazvem Disability studies, ktery svou filozofii transformuje vztah mezi
jedincem/jedinci a spolec¢nosti a diva se na néj jinou optikou, ktera nas muaze piivést na jiné
otazky, které bychom si mozna mohli polozit my jako spolecnost a zajistit lepsi fungovani
osobam se zdravotnim postizenim ve spoleCnosti, jako rovnocennym partnerim, ke kterym

bude mit respektujici pfistup.

Disability studies pfinasi pohled na postizeni perspektivou téch, ktefi se vzboufili a jsou

na svoje postizeni py$ni. Upozoriiuji na bariéry ve spolecnosti, se kterymi se potykaji.

SpoleCnost se vyviji a ja pevné€ veéfim, Ze upousStime od predsudkl, stereotypu
a ,Skatulkovani“ a dokdzeme co nejvice brat jedince se zdravotnim postizenim jako

plnohodnotné Cleny spolecnosti.

Touto praci bych chtéla rozsifit povédomi o Disability studies a zaméfit se na postoje
spolecnosti vici osobam se zdravotnim postizenim. Dale bych chtéla zjistit, jak tyto jedince

vnimaji mladi studenti a zda u mladsi generace jiz nepanuje tolik predsudku.

Vystupem této prace jsou rozhovory s lidmi — studenty na téma zdravotniho postizeni,

které predkladam v metodologii této prace.



TEORETICKY RAMEC

Teoreticka Cast této prace vychazi ze specialnépedagogickych poznatkd Cerpanych
z relevantnich prament. Tento koncept je doplnény o teorii Disability studies. Kombinaci obou
smérd muzeme nahlédnout na danou problematiku vice dopodrobna, a to jak z pohledu
specialnépedagogického, tak z pohledu sméru Disability studies. Divodem pro zpracovani
prace také pohledem Disability studies je fakt, Ze tato prace byla sepsana s cilem hajit zajmy
lidi se zdravotnim postizenim a poukdzat na mozné stereotypy ¢i predsudky, které mohou

v bézné spolecnosti panovat.

Specialni pedagogika je pedagogickou a spolecensko-védni disciplinou, ktera vychazi
z poznatki celozivotniho vzdélavani osob se zdravotnim postizenim. (Valenta, 2014)
Dle Slowika (2007 in Bene$, 2019, str. 14) ji lze chapat jako: , disciplinu orientovanou
na vychovu, vzdeéldvani a celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného clovéka s cilem dosdahnout
co moznd nejvyssi miry jeho socidlni integrace, a to vcetné pracovnich a spolecenskych

moznosti uplameéni “.

Specialni pedagogika pripravuje Specialni pedagogy na vzdelavani téchto osob
a sméfuje k inkluzivnimu pfistupu. Specialni pedagogové ses zameétuji se na diagnostiku,

intervenci, vychovu a vzdelavani a na oblast socializace. (Benes, 2019)

Disability studies prameni z osobni nepfenosné zkuSenosti osob se zdravotnim
postizenim. Kli€ovym aspektem je prozitd osobni zkuSenost — 1idé se zdravotnim postizenim
byli ti, kteti posunuli pohled na zdravotni postizeni od zaméteni na vady, limity, nemoznost
a neschopnost jedince smérem k zdjmu o podminky, které jim spolecCnost vytvaii. Pozornost
zaméfili na bariérové prostredi, socialni vylouceni, pfedsudky atd. Pojem disabilita se uziva
jako zastfeSujici vyraz pro prekazky spojené se zdravotnim postizenim, a je v tomto smyslu
chapana jako dusledek spolecenskych podminek. ,, Disabilita“ se primarné nezaméfuje
na jedince s postizenim, ale je vtomto pfipadé chapana jako pojem, ktery hledd smysl

v socialnim, kulturnim, politickém ¢i jiném kontextu.

Disability studies (Whitaker, 2013) je mezioborovym a multiparadigmatickym oborem
zameétujicim se na poznatky z riznorodych védnich disciplin — prfedevsim filozofie, sociologie,
historie, politickych véd, prava, ekonomie, antropologie, pedagogiky, kulturnich studii,
psychologie, spoleCenskych véd, a to ve vztahu ke zdravotnimu postizeni. (Goodley, 2017) Dle

Krhutové (2013) ,,Cile tohoto védniho a studijniho oboru sméruji k vy3$si mire porozuméni



zdravotnimu postizeni, komplexity Zivotnich podminek a kvality Zivota jeho nositeli.
Multioborovy charakter DS je zndzornénim, Ze téma Ci reSeni téchto podminek je
interdisciplinarni zdleZitosti se vzdjemnym propojenim a presahy do jednotlivych oblasti. Na
rozdil od jinych pristupii (terapeutickych, medicinskych, klinickych, pedagogickych) se DS

zaméruje na to, jak je ZP definovano a prezentovano ve spolecnosti. *

Rozdil mezi oborem Specidlni pedagogika a oborem Disability studies spociva v tom,
ze specialnépedagogicky pohled ma za cil jedincim se zdravotnim postizenim poskytnout co
nejvetsi miru vychovy a vzdélani s ohledem na jejich zdravotni stav a jejich maximalni moznou

socializaci do spole¢nosti. Zaméfuje se také na oblast pomucek a potieb téchto jedinct.

Disability studies prameni ze zkuSenosti osob se zdravotnim postizenim a poukazuje tak
na deficity ve spole¢nosti, dochazi k jakési transformaci, ktera nam na zdravotni postizeni muze
poskytnou jiny pohled. Jde tedy o vztah osoba s n€jakym typem postizeni versus intaktni
spole¢nost. Disability studies svou filozofii transformuje vztah mezi jedincem/jedinci
a spolecnosti a diva se na n€j jinou optikou, ktera nas mize piivést na jiné otazky, které bychom
si mohli polozit my jako spolecnost a zajistit lepsi fungovani osobam se zdravotnim postizenim
ve spolecnosti, jako rovnocennym partneram, ke kterym budeme mit respektujici pfistup. Dale
DS pfinasi pohled na postizeni perspektivou téch, ktefi se vzboufili a jsou na svoje postizeni

pysni. Upozorfiuji na bariéry ve spoleCnosti, se kterymi se potykaji. (Walmsley, 2019)



1 ZDRAVOTNI POSTIZENI

O zdravotnim postizeni hovotfime tehdy, pokud ma ¢lovék vrozené ¢i ziskané poskozeni
urCité télesné struktury nebo funkce, a to ho mize omezovat ve vykonu nékterych Cinnosti

a zacleniovani do spolecnosti. (Bastecka, 2009 in Kelnarova a kol., 2016)

Osoby se ZP maji Casto problémy v béznych zivotnich situacich, jakymi jsou naptiklad

nakupovani, cestovani, prohlidka kulturnich pamatek. (Michalik, 2011)

., Zdravotni postiZzeni byvd nezridka zamérnovano za nemoc a clovék s postizenim byva
vaiman jako ,,nemocny“. Mezi obéma pojmy je vSak vyznammy rozdil. Zatimco urcujicim
ramcem nemoci/onemocnéni je , diagnoza“, vyznam pojmu zdravomi postizeni je Sirsi a vaze
se k funkcnim schopnostem a kompetencim clovéka (se zdravotnim problémem), které byvaji
zpravidla dlouhodobé nebo trvale limitovany v kvalité a/nebo mnozstvi ve srovndni s tzv. béznou
populaci. Lidé se zdravotnim postizenim (angl. people with disabilities) jsou ,, lidé majici
dlouhodobé fyzické, duSevni, mentdlni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riiznymi
prekazkami miize branmit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném

zaklade s ostammimi. *“ (Krhutova, 2013)

Zdravomni postizeni Ize z pohledu funkcni definice vymezit jako dlouhodoby ci setrvaly zdravoini
stav odlisny od bézné zdravotni kondice odpovidajici véku, ktery se projevuje sniZenim

funkcnich schopnosti v ramci t7i urovni fungovani:
1. v roviné fyzické, tj. na tirovni téla — slySeni, vidéni, hybnost, Fecové, mentdlni funkce;
2. v roviné provadeni wikonii, ukolu, cCinii, aktivit jedincem;

¢

3. v roviné ucasti / participace na spolecenském déni, zapojeni do Zivotni situace.’

(Krhutova, 2013)

1.1 Klasifikace zdravotniho postizeni

V nasledujicich podkapitolach se budu vénovat klasifikaci zdravotniho postizeni pohledem

zdravotnickym (MKN — 10) a specialnépedagogickym.

., Za jedince s postizenim ve smyslu pedagogickém se povazuji vSechny déti, mladi lidé
a dospéli, kteri jsou v uceni, socidlnim chovani, v komunikace a reci nebo v psychomotorickych

schopnostech tak omezeni, Ze jejich spoluticast na zZivoté ve spolecnosti je podstamné ztizena.
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Proto vyZaduji specidlnépedagogickou podporu. Jednotlivé druhy postizeni maji svoje
vychodisko v omezeni zraku, sluchu, 7eci, podpiirnych a pohybovych funkci, inteligence,
emocionality, kterd se projevuji klinickym obrazem nebo urcitym chronickym onemocnéni.
Castym pripadem jsou kombinace postizeni.“ (Pipekova, Vitkova, 2010, s.111 in Pipekova
a kol., 2010)

Podle doby vzniku mizeme postizeni rozdélit nasledovné:

e Vrozené — prenatalni, perinatalni, postnatalni obdobi

e Ziskané
Dle charakteru postizeni:

e Organové

e Funkéni
Déleni podle druhu postizeni:

e Mentalni

o Té¢lesné

e Kombinované

e Sluchové

o Zrakové

e Poruchy v oblasti komunikace
e Poruchy chovani

e Parciélni postizeni

e Vicenasobna postizeni (Kelnarova a kol., 2016)

1.1.1 Mentalni postiZeni

Vzhledem k neustale se ménicimu vyvoji chapani mentalniho postizeni ve spolecnosti,

nelze fict, ktera z definic je ta spravna a v Case nemenna.

Muzeme vSak uvést nasledujici definici mentalniho postiZeni, kterou Valenta, Michalik
a Lecbych a kol. (2018, s. 34) definuji jako ,,v¥vojovou poruchu rozumovych schopnosti

demonstrujici se predevs§im snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socidlnich
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schopnosti s prenatdlni, perinatalni i casné posmatdalni etiologii, kterd oslabuje adaptacni

¢

schopnosti jedince.

Dle MKN - 10 se stuperi mentalni retardace urCuje na zakladé posouzeni struktury
inteligence a posouzeni schopnosti adaptability — danou osobu tedy posujeme na zaklade

inteligen¢niho kvocientu (IQ) a mirou zvladani béznych socialné€ — kulturnich navykd.
Déleni mentalni retardace je nasledujici:

F70 Lehka mentalni retardace — I1Q 50 az 69

F71 Stredni mentalni retardace — 1Q 34 az 49

F72 Tézka mentalni retardace — 1Q 20 az 34

F73 Hluboka mentélni retardace — IQ pod 20

F78 Jind mentalni retardace

F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Dale tato klasifikace rozliSuje narusené chovani u téchto jedinct, a to formou dodani

Cislice za tecku. Jedna se naptiklad o sebeposkozovani, afektované chovani apod.
Jedna se o nasledujici Cislice:
,,0 — vyjadiuje zadné ¢i minimalni postizené chovani (napf. F71.0 — stfedné tézka mentalni
retardace bez poruch chovani. Diagnoza typického klienta s Downovym syndromem),
1 — vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci,
8 — jina postizena chovani,
9 — bez zminky o postizeni chovani.* (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018, s.35)

1.1.2 Télesné a kombinované postizeni

Dle Zikla (2011) je charakteristickym znakem télesného postizeni omezeni hybnosti
jedince. Velmi Casto byva k télesnému postizeni pfidruzeny jiny typ postizeni, poté se jedna
o postizeni kombinované. S télesnym ¢i kombinovanym postizenim se jedinec bud’to narodi, je
tedy vrozené, anebo ho ziska béhem dalsiho zivota — v tomto pfipadé se jednd a postizeni
ziskané napiiklad nasledkem urazu nebo jiného onemocnéni. Pfi¢inou muze byt primarni

postizeni pohybového aparatu nebo casté neurologické onemocnéni, a ztoho vyplyvajici
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porucha hybnosti (détskd mozkova obrna, degenerativni onemocnéni nervového systému).

(Novosad, 2011)

Mezi poruchy pohybového aparatu radime:

Mozkovou obrnu — jedna se o vrozené onemocnéni, projevujici se primarne poruchou
hybnosti, doprovazi ho ve velkém zastoupeni také epilepsie, mentalni postizeni, vady
sluchu a zraku, vady fte¢i — typicka je dysartrie. DMO ma formu spastickou,
dyskineticko-dystonickou a mozeckovou. Spasticka forma se dale déli na diparézu
(Jedna se o poruchu hybnosti dolnich koncetin), hemiparézu (postihuje jednu polovinu
téla) a kvadruparézu (jedna se o postizeni vSech Ctyt koncetin, narusena je také hybnost
svala obliceje, Ust a jazyka)

Malformace — patii mezi vyvojové vady vrozené, jedna se o poskozeni nékteré Casti
téla. Amelie (chybi ¢ast koncetiny) a fokomelie (zakrnéla koncetina nebo jeji ¢ast).
Myopatie — jedna se o degenerativni onemocnéni kosternich svalti, projevujici se
svalovou ochablosti a zhorsSujicim se pribéhem

Urazy mozku — jejich vliv na pohybovy aparat z divodu dopravnich nehod, pada,
zhmozdéni mozku, krvaceni do mozku. Nasledky urazi mohou postihnout také
kognitivni procesy, jako je pamét’, mysleni, fe€, pozornost nebo do oblasti smyslového
vnimani a chovani.

Urazy patei-e — zaleZi na poran&né oblasti (daného obratle/obratl)) a z toho vychazejici
omezeni hybnosti, to mize vést az k uplnému upoutani jedince na vozik. Obtize mohou
byt také v oblasti dychacich cest nebo wvylucovani ¢i sexualni dysfunkce.
(Pfeiffer, 2007 in Zikl, 2011)

Cévni onemocnéni mozku a michy — cévni mozkova pithoda mé velké mnozstvi
nasledkd, zasahujicich jak do oblasti hybnosti, tak do oblasti feci, mysleni, polykani,
poruch zraku a sluchu a také do oblasti socialni.

Infekéni onemocnéni CNS — nejcast€ji bakterialniho ¢i virového pavodu, spoustécem
muze byt také parazit nebo pliseni. Zanét mozkovych blan je pro cloveéka velmi
nebezpecny, ma tézky pribeh a mize zanechat trvalé nasledky. Klistova encefalitida je
nejznamé€jSim virovym onemocnénim a u jedné Ctvrtiny nemocnych muze dojit
napiiklad k obrné hornich koncetin. Dalsimi onemocnénimi mohou byt lymeska nemoc
¢i toxoplazmoza.

Degenerativni onemocnéni nervového systému — skupina nemoci, kterd postihuje

prevazné osoby seniorského véku. Mezi nejCasté)si patii Alzheimerova choroba.
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e Postizeni perifernich nervu — v dusledku urazi, infekénich onemocnéni, otrav nebo
degenerativnich onemocnéni muze dojit k poSkozeni perifernich nervi. Muze dojit
k poruse nervii nebo jejich zniCeni (poporodni parézy u novorozencd, syndrom

karpalniho tunelu apod).

Mimo vySe uvedené kategorie muze poruchu motoriky zpusobovat také mnoho dalSich
faktort, mezi které mizeme zaradit napfiklad nasledky tézkého FAS (fetalniho alkoholového
syndromu), amputace, metabolické vady, nasledky intoxikace nebo nadory mozku,
chromozomalni vady a v neposledni fadé mize mit vliv také tézké a hluboké mentalni postizeni.

(Cadova, 2022).

Oborem, ktery ma za cilovou skupinu pravé osoby s télesnym postizenim je somatopedie,

ktera se zabyva vychovou a vzdélavanim téchto osob. (Zikl, 2011)

1.1.3 Zrakové postizeni

Zrakové postizeni je vSeobecné chapano jako smyslové omezeni pii zprostiedkovani
¢i interpretaci zrakového vjemu. (Jankova, 2022) Zrakova vada je pak urcena testovanim
schopnosti
a nedostatecnosti celého vizualniho systému. Podle postizeni jednotlivych zrakovych trovni je
pak vyznamn& ovlivnéna kvalita zrakovych funkci. (Benes, 2015; Kapitanovéa, Ziak, 2018
in Benes, 2019)

Podle doby vzniku d€lime zrakové postizeni na vrozené a ziskané. NejCastéji se
s vyskytem vrozenych poruch zrakové percepce a snizenymi zrakovymi funkcemi setkdvame
u predCasné narozenych déti. Retinopatie nedonoSenych je jednou z nej¢astéjSich pticin vzniku
slepoty u déti. Vznika zejména u nedonosenych déti, které jsou po porodu umistovany
do inkubatort, kde je zvySeny pifivod kysliku. Po jeho vysazeni se mize objevit krvaceni
v sitnici nebo na sklivci, coz zpusobuje zavaznou zrakovou vadu. Spolecné se zrakovymi
strukturami nejsou u té€chto jedinct vyvinuté také dalsi organy, to do budoucna piinasi fadu
omezeni. V piipadé zrakového systému dochazi k nedostate¢nému mnozstvi zrakovych stimuld,
a to se odrazi na rozvoji psychomotoriky, kognitivnich a socialnich procesech. (Kuchynka

akol., 2016; Cermak, 2011 in Benes, 2019)

Ze ziskanych poruch jsou to rlizna onemocnéni nebo urazy oka. Ve vétsiné pripadech
1ze tyto obtize dobfe kompenzovat pomoci kompenzacnich pomicek a optickych korekénich

pomucek (bryle, kontaktni cocky), které maji pro osoby se zrakovym postizenim velky vyznam.
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Lidé s tézkym zrakovym postizenim se bez kompenza¢nich pomtcek neobejdou a diky nim se
mohou lépe orientovat ve spolecnosti a lépe se do ni zaclenit. Kompenza¢ni pomiicky mizeme
rozdélit na optické, optoelektronické a neoptické, poskytujici hmatovy, hlasovy a akusticky
vjem. Podle konstrukce je mizeme rozdélit na mechanické a elektronické. Dle druhu pouziti se
déli na pomucky samostatné, pfidavné, pienosné a nepienosné. Mohou byt také jednoucelové

a multifunk¢ni. (Crossland, 2017 in Benes, 2019)
Nize uvadim nejznaméjsi zrakové vady:

Refrakéni vady - kratkozrakost (myopatie), dalekozrakost (hypermetropie),

astigmatismus (Silhavost).

Katarakta (Sedy zakal) —jedna se o stav, kdy se zakali ocni ¢ocka, ta miize byt nasledné

odstranéna nebo nahrazena nitroo¢nim implantatem.

Glaukom (zeleny zakal) — dochézi ke snizeni citlivosti, poté k ubytku zorného pole
a ztrat€ zrakové ostrosti, to muze vést az k uplné slepoté. Pokud dojde k aplné ztraté zraku, je

tento stav jiz trvaly. (Benes, Vrubel, 2017; Kuchynka a kol., 2016 in Benes, 2019)

1.1.4 Sluchové postizeni

Z hlediska mista vzniku sluchové postizeni rozliSujeme na dvé zakladni skupiny

sluchovych vad. (Kisvetrova, 2014)

1. Periferni nedoslychavost ¢i hluchota (pfevodni, percep¢ni, smiSend)

2. Centralni nedoslychavost ¢i hluchota

Obdobi vzniku postizeni:

Vrozené vady
e Geneticky podminéné vady sluchu

e Kongenitalné ziskané (prenatalni, perinatalni)
Ziskané vady

e Pred fixaci reci — preligvalné, tj. do 6. roku zivota ditéte. Takto ziskané vady sluchu
maji rtizné dopady na komunika¢ni moznosti. Re¢ se nevyviji a také dochazi k rozpadu

jiz ziskanych feCovych stereotypil. Ziskana vada pred fixaci feci se muze objevit jako
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disledek infekéniho onemocnéni (Casto virového charakteru — zanét mozkovych blan,
piiusnice, spalnicky, spala, zardénky) nebo v dasledku urazu, poskozenim mozku ¢i
opakovanymi hnisavymi zanéty stfedniho ucha.

e Po fixaci reci — postligvalné, tj. po 6. roce zivota a v prub€hu zivota. Ziskana vada po
fixaci fe¢i se muze objevit jako nasledek poranéni v oblasti hlavy a vnitfniho ucha,
dlouhodobého plsobeni silné hlukové zatéze, praci v hlucném pracovnim prostredi

nebo ruznymi toxiny ¢i jedy. (Pipekova a kol., 2010)
Stupen postizeni:

o, Normadalni stav sluchu (0 dB — 20 dB)

o Lehka nedoslychavost (20 dB — 40 dB)

o Stiredné tézkd nedoslychavost (40 dB — 60 dB)

o [1éZkd nedoslychavost (60 dB — 80 dB)

o Velmi tézkda nedoslychavost (80 dB — 90 dB)

e Hluchota komunikacni — praktickd (90 dB a vice)

o Hluchota uplna — totdlni (bez audiometrické odpovédi)“ (Lejska, M. 2003, s. 36
in Pipekova a kol., 2010)

Mezi pomucky usnadiujici porozuméni mluvené feci fadime sluchadla, zesilovace,
induk¢ni smycky, vibraéni a svételné budiky, signalizani pomucky (napf. svételné zvonky).

U neslysicich osob je moznost implantace kochlearniho implantatu. (Pipekova a kol., 2010)

1.1.5 NaruSena komunikacni schopnost

., Komunikacni schopnost jednotlivce je narusSena tehdy, kdyz rovina (nebo nékolik rovin
soucasné) jeho jazykovych projevii pusobi interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu
zaméru. MuzZe jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikdlni,
pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace,

Jeji expresivni i receptivni sloZku. “ (Lechta, 2003 in Pipekova a kol. 2010)

Etiologii pficin narusené komunikacni schopnosti mizeme vyuzivat z hlediska
casového a lokaliza¢niho. Dle Klenkové (2000) z hlediska ¢asového mohou byt tyto pficiny:

prenatalni, perinatalni, postnatalni

Z hlediska lokalizatniho muzeme jako nejCastéjsi piiciny fadit genové mutace, aberace

chromozomu, vyvojové odchylky, poruchy porozumeéni feci, poskozeni centralni ¢asti, poruchy
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feCové produkce a zejména pusobeni nevhodného, nepodnétného, nestimulujiciho prostiedi
a naruSeni socialni interakce. Podle stupné muzeme naruSenou komunikaéni schopnost radit
jako uplnou (totalni), nebo &asteCnou (parcialni). Clovék, u n&jZ se narusena komunikaéni
schopnost objevuje, si muze sviij nedostatek uvédomovat, ale také nemusi (napf. breptavost).
NaruSena komunikacni schopnost muze mit v podobé symbolickych procesa
(napf. dysgramatizmus) a v podob€ procesi nesymbolickych (napt. dyslalie). NaruSeni
komunikacni schopnosti mize byt projevem dominantniho postizeni, nebo symptomem
dominantniho postizeni — symptomatické poruchy feci. Také naruseni komunika¢ni schopnosti
muze vzniknout na zakladé organové nebo funkéni pficiny. V nasi literatufe se uziva klasifikace
naruSené komunikacni schopnosti dle symptomu, které jsou nejtypictejsi pro danou poruchu.

(Chvatalova, 2006)

Klasifikace narusené komunikacni schopnosti:

[E—

Vyvojova nemluvnost (dysfazie)

Ziskana organova nemluvnost (afazie)
Ziskana nemluvnost (mutismus)

NaruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)
NaruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)
NaruSeni grafické stranky feci
Symptomatické poruchy feci

Poruchy hlasu

© ® N o ok WD

Kombinované vady a poruchy feci (Lechta, 2003 in Pipekova a kol. 2010)

1.1.6 DusSevni postiZeni

,,Dusevni poruchy a poruchy chovani jsou charakterizované narusenim mysleni, ndlady

nebo chovani, které nezapadd do obvyklych kulturnich norem. “ (Hanzlovsky, 2013)

Za vyskytem dusevniho onemocnéni stoji tzv. spoustéci faktor. Postizeni muze mit
zaklad v genetické nebo vrozené predispozici. Dllezitym faktorem jsou ale i socialni vlivy
pusobici na jedince. Klasifikace duSevnich poruch dle MKN - 10 (MKN-10, 1999

in Pugnerova, Kvintova, 2016):
» FOO-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

* F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim psychoaktivnich latek
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» F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
» F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
» F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

» F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory
* F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
» F70-F79 Mentalni retardace
» F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
» FO0-F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani
* F99 Neurcena dusevni porucha

Do organickych dusevnich poruch mizeme zaradit demenci. Ta se projevuje predevsim
poruchami paméti, isudku, omezenou schopnosti orientace, komunikace a mysleni. (Mahrova,
2008) Je to ziskané postizeni, tudiz dochazi ke ztraté jiz ziskanych a naucenych schopnosti

a dovednosti. (Vagnerova, 2004)

Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek jsou
nemoci, které jsou, jak uz nazev napovida, vyvolané pouzivanim alkoholu, halucinogend,

tabaku, opioidd, sedativ a dalSich latek. (Mahrova, 2008)

Schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy se projevuji narusenim myslent,

vnimani, emoci a jednani. Casto jsou provazeny halucinacemi. (schizofrenniporuchy.cz, 2018)

Do afektivnich poruch fadime depresi a manii. Manie je obdobi u postizeného jedince,
kdy prevlada euforicka nalada neodpovidajici realit€ spojena s nadmérnou Cinnosti a vysokym
sebehodnocenim. Deprese se naopak vyznacuje smutnou naladou a ztracenim zajmu o oblibené

¢innosti. (Mahrova, Venglatrova, 2008)

Jako typickym prikladem neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch mizeme
uvést fobie a obsedantné-kompulzivni poruchu. Projevuji se vysokou tzkosti a strachem

jedince. (Vagnerova, 2004)

Do syndromu poruch chovani, spojenych s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory zafazujeme poruchy p fijmu potravy, kam patii mentalni anorexie a bulimie. Déle
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do téchto poruch fadime i sexudlni poruchy jako je sexudlni dysfunkce, poruchy pohlavni

identity a poruchy sexualni preference. (Mahrova, Venglarova, 2008)

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych definuje Vagnerova (2004, s. 513) jako
., trvaly a tézko ovlivnitelny vzorec osobnostnich rysii, které se odlisuji od aktudini sociokulturni

normy.

Do poruch psychického vyvoje fadime poruchy vyvoje feci, které oznacuji naruseni
procesu osvojovani feci jiz od détstvi. Dale sem zafazujeme pervazivni vyvojoveé poruchy, které
se vyznacuji zhorSenim komunikace a socidlni interakci. Jedinci s touto poruchou maji

stereotypni vyCet zajmu a Cinnosti. (Dlabal, 2013)

Poruchy chovéni a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani se projevuji agresivnim,
vzdorovitym az extrémnim chovanim. PfiCinou této poruchy byva velice Casto Spatné socialni

prostfedi. (Mahrova, Venglarova, 2008)
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2 SPOLECENSKE POSTOJE K OSOBAM SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

., Postoje nemaji individudlni rozmér, ale jsou soucasti ramce, v némz interpretujeme své
socidlni prostiedi. Zdroven maji velky viiv na nase chovani. Postoje jsou pomérné stabilni
a jsou ziskavdny ucenim od jinych lidi, jako jsou rodice, ucitelé, vrstevnici, medidlni vzory

atd. “ (Bandura, A. 1977 in Pipekové, Vitkova a kol., 2014, s. 14)

Postojim spolecnosti k osobam s riznym typem postizeni se vénuje obor specialni
pedagogika, ale také obor Disability studies a sociologie. Velké mnozstvi vyzkumu, které se
této oblasti vénovaly, vyzdvihly na prvni misto zaclenéni a socialni participaci jedinca
s postizenim do spolecnosti. Postoje spolecnosti vyznamné ovliviiuji kazdodenni zivot, chovani
osob se zdravotnim znevyhodnénim, jejich zZivotni zkuSenosti a moznosti. Pokud jsou tyto
postoje negativni, hovofime o negativnich bariérach, které zabrafiuji lidem se ZP zaclenéni
do spolecCenského, vzdelavaciho a pracovniho zivota a pro jejich kazdodenni zivot mohou
znamenat velké mnozstvi stresujicich situaci, nizké sebevédomi a prozivani negativnich emoci.
Vsechny projevy negativniho chovani, mezi které fedime soucit, nizka o¢ekavani vii¢i osobam
se ZP, rozpaky, strach, predsudky, negativni postoje, diskriminaci mohou vyustit v takové
vzorce chovani, které vedou k socialnimu odmitani ¢i socialni distanci od osob se ZP. (Pipekova,

Vitkova a kol., 2014)

Nejvice vyluCovanou skupinou jsou osoby s mentalnim postizenim. Vagnerova (2014
in Pipekova, Vitkova a kol., 2014) fadi mezi pfi¢iny odmitani pravé této skupiny nasledujici
faktory, jakymi jsou napfiiklad obtize v komunikaci, omezena moznost odhadovani reakci osob

s mentalnim postizenim a celkove odlisné chovani oproti spoleCenské , norme®.

Je také dobré se zamyslet nad tim, ze pokud bychom chtéli zji§tovat negativni postoje
vucéi osobam s mentalnim postizenim, vétSina lidi by pfi pfimé konfrontaci reagovala spise
pozitivn€ a nepiiznala by sviij negativni pohled na véc, a to predevsim proto, aby byli vykresleni

v lepsim svétle. (Pipekova, Vitkova a kol., 2014)

Pipekovi, Vitkova a kol. (2014) dale uvadéji, ze vyzkumy, které se zabyvaly postoji viaci
zdravotnimu postizeni v poslednich deseti letech se shoduji v tom, Ze se situace vii¢i osobam
s postizenim zlepSuje. Ve srovnani se situaci pied vice lety je mensi tendence smyslet o osobach
se ZP jako o nékom, kdo je pro spolecnost prekazkou a o nékom, koho potkavame s rozpaky

a citime pii tom pocit trapnosti. Casto zkoumany je vztah mezi postoji a osobni zkugenosti
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a kontaktem slidmi s postizenim. Za urcitych podminek tento kontakt muze redukovat
predsudky vuci osobam s handicapem, nejefektivnéjsi jsou v tomhle sméru vztahy zahrnujici
emoce, napiiklad pratelstvi s osobou s postizenim. Piredpoklada se, ze ptima zkuSenost ma

velky vyznam pro vytvareni postoju.

Velkou roli v ramci postoji mohou mit také média, kde by bylo dobré docilit osvicené,
zodpovédné a nediskriminujici medialni spoleCnosti pro zlepSeni postoji vici lidem

s postizenim. (Simcock, 2016)

2.1 Pohled historicky

Jedinci se zdravotnim postizenim byly soucasti spolec¢nosti ve vSech historickych etapach.
Kazda spolecnost si k lidem se zdravotnim postizenim budovala vlastni pfistupy a postoje.
Na misté byla také potfeba o ,,nemocné™ pecovat, piipadné tam, kde s

e nedalo zdravotni stav zlepS$it, alespofi snaha o zachovéani stavu soucasného
a ptedchazeni jeho zhorSeni. (Titzl, 2000 in Slowik, 2022)

Dle Lechty (2016, in Slowik, 2022) se v odborné literatufe setkavame s vyvojovou
periodizaci a s ni spojenou charakteristikou jednotlivych obdobi a pfistupt k lidem s postizenim.
Tato periodizace ptuisobi dojmem pfirozeného vyvoje od horsiho k lepSimu, coz je samoziejmé
pravda a k posunu dochazi, ovSem v kazdé etapé se setkavame spiSe s prevladajicimi prvky,
které jsou pro tuto dobu vyrazné a typické. Da se tedy fici, ze vSechny tyto pfistupy se objevuji

i v dnesni spolecnosti, avSak ne v takové mite, ale urcité rysy jsou viditelné i dnes.

Pristup s prvKky represivniho postoje

Typické byva utlaCovani slabSich, nemocnych ¢i postizenych lidi (Sparta). Mezi
nejCastejsi metody ,,zbavovani se“ osob s tézkym zdravotnim postizenim patfilo zneuzivani,
zotroCovani Ci fyzicka likvidace. Archeologické nalezy dokladaji dikazy o tom, Ze jiz v této
dobé byli jedinci s tézkym typem ZP schopni prezit a také informace o medicinskych zékrocich,
které tyto jedince meli podstoupit. (Titz, 2000 in Slowik, 2014)

Dnes muzeme prvky represivniho chovani vidét naptiklad v nazorech a postojich téch,
kdo odmitaji socialni integraci a inkluzi osob se ZP. Toto chovani mizeme sledovat i v eticky
citlivych otazkach, jakymi jsou predcasné ukonceni t€hotenstvi z divodu nepiiznivého vyvoje
plodu v dasledku vyvojovych vad nebo v oblasti diskriminace na pracovnim trhu.

(Slowik, 2022)

21



Pristup s prvky charitativniho postoje
Krestansky pohled na Clovéka s postizenim mél v zajmu ochranit jej a slitovat se nad nim.
Zacaly vznikat feholni fady, Spitaly a hospice. V soucasné dobé muzeme prvky tohoto postoje

pozorovat u zakladani benefi¢nich akci. (Slowik, 2022)

Pristup s prvky humanistického postoje
Humanismus se zaméfuje na diive opomijenou fyzickou, psychickou, dusevni a socialni slozku
osobnosti a na Clovéka je nahlizeno z vice stran. Rozviji se specialni ustavy, Skoly a dalsi
instituce urcené pro déti i dospelé se zdravotnim postizenim. I po velké transformaci o oblasti
socialnich sluzeb a upravach v zédkonech jesté zcela nedoslo k uplnému vymizeni nekterych
druht socialnich sluzeb, a to z divodu jejich potiebnosti (domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim). (Slowik, 2022)

Pristup s prvky rehabilita¢niho postoje
Pocatkem 20. stoleti se objevuji nazory, ze Clovek s postizenim je rovnocenna lidska bytost,
ktera ma pravo na plnohodnotny a rovnopravny zivot a sama si muze urcit miru podpory
seberealizovat se. Rehabilitaéni postoje muzeme dnes vidét napiiklad v tom, ze jedinci se
specialnimi potfebami jsou schopni se pfizpusobit nebo dokonce vynikat. Velkou zasluhu maji

média, ktera zvetejiiuji napiiklad informace z paralympijského sportu. (Slowik, 2022)

2.2 Pohled soucasny

V soucasné dob& mizeme fici, ze se situace vyviji pozitivni smérem a dochazi stale vice

k zaclenovani jedinca se zdravotnim postizenim do spolecnosti. (Walmsley, 2019)

Inkluzi (inkluze = ,, zaclenéni, byt soucast “ (Anderlikova, 2014, s. 37) muzeme rozdélit
na Skolskou a socialni. O socialni inkluzi hovotime tehdy, pokud je kazdy cloveék spolecnosti
pfijiman takovy, jaky je, a m4 moznost byt jeji plnohodnotnou soucasti. Inkluze si zaklada
na rovnocennosti jedinct a nepredpoklada se jakasi ,,normalita®. Slovo ,,normalni* je v tomto
kontextu chapano spiSe jako obohaceni skupiny na zaklad€ jeji riznorodosti a rozmanitosti.
Opakem inkluze je exkluze, kdy se jedna o vylouceni jedince ze spolecnosti. A pravé vhodné
zacleriovani mize odstranit prekazky ve spoleCnosti, mezi které mizeme zaradit nasledujici
—vylouceni ze vzdélavani, z trhu prace, institucionalni vyloucent, kulturni vyloucenti, vylouceni

zptisobené socialni izolaci. (Smelova a kol., 2017)
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Proces socialni inkluze a zaclefiovani osob s postizenim ve spolecnosti je provazany se
soucasnym procesem Skolské inkluze. Ten by mél prerust v tolik o¢ekavanou socialni inkluzi
osob se zdravotnim postizenim, a to jejich béznym zapojenim do obvyklych ¢innosti dospélych
osob, tedy moznosti pracovniho uplatnéni, naroku na samostatné bydleni s podporou, rozvijeni
partnerskych vztaht, zalozeni rodiny a smysluplného vyuzivani volného Casu (Pipekova,

Vitkova, Bartoriova, 2014).

Se souCasnym postmodernim smysSlenim spole¢nosti souvisi 1 nejmladsi védni obor
Disability studies, ktery vnima postizeni spiSe pohledem ,jinakosti“ a zaméfuje se zejména

na diskriminaci lidi s hendikepy.

,Specidlni pedagogika se (mimo jiné) vénuje i socidlnim aspektiim a problematice
socializace ¢i socidlni rehabilitace jedincu se zdravotnim postizenim. Disability studies se
zaméruji nejen na individudlni socializaci (rehabilitaci) jedince, ale na kulturni a spolecenské
postaveni téchto osob, na mechanismy, které v tomto ohledu ve spolecnosti piisobi, a jak
a v ¢em spociva toto specifické postavent lidi se zdravotmim postizenim ve spolecnosti. Toto se
snazi dekonstruovat tim, ze na dané mechanismy upozornuji a odkryvaji tak systém diferenciace
a hierarchizace, jenz uplatiiuje dominantni majoritni spolecnost viici minoritam (podobné jako
gender, emicita, rasa, sexualita, ...). Disability studies se tedy soustiedi zejména na proces

socidlni inkluze ,,z druhé strany . “ (Hrubesova, 2020)

Dle Hrubesové je socialni inkluze v souvislosti s disability studies proces, ktery je
zavisly na spoleCnosti. Z pohledu specialni pedagogiky je inkluze vnimana jako specificky
celozivotni proces, ktery cili primarné na jednotlivce se zdravotnim postizenim. Aby mél proces
inkluze co nejvétsi vyznam, musi se prizplsobit cela spolecnost, nelze docilit uplné socializace
pouze prizpusobovanim podminek. ,,Disability studies tak mohou nabidnout nové pohledy
na moznosti procesu socializace Ci inkluze a podporit tak védecké usili o naplnéni co nejvyssi

miry kvality Zivota lidi s postizenim. *“ (Hrubesova, 2020)
2.2 Predsudky, stereotypy

S predsudky se setkavame bézné a kazdy z nas, at’ chceme nebo ne, néjaké predsudky
muze mit na zakladé prozité vlastni zkusSenosti, vlivu rodiny, socialnich skupin, Skoly apod.
Na zaklad¢ urcitych zkusenosti se tyto pfedsudky mohou zmirnit nebo posilit. (Preissova a kol.,

2012)
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Predsudek lze charakterizovat jako ,,predpojatost, ndzorovou strnulost, negativni

postoje viici jednotlivci nebo skupiné lidi “. (Hnilica, 2010)

Krhutova (in Michalik, 2011) uvadi nasledujici Kklasifikaci predsudku vuci osobam se

zdravotnim postizenim:

Podcenujici predsudky jsou zastoupeny nazorem, Ze napr. ,, zrakové téZce postizeni si
zaslouzi politovani a soucit spojeny s charitativnim pristupem; jsou to ubozdci, Ziji ve svété tmy,

Jjsou bezmocni, nemohouci...

Odmitavé predsudky: ,, ... postiZeni jsou neuzitecni a neproduktivni; jde o trest (bozi)

nebo si jej postizeny zavinil sam, pripadné jeho rodina.

Protektivni (ochranitelské) predsudky: (jiZ dopredu) ,, ...je jasné, Ze kazdy postizeny
potiebuje ochranu a socidlni péci; ...jsou tak opusténi, postiZzeni se preci neobejdou bez nasi

(moji) pomoci “

Hostilni predsudKy: ,, ... maji samé vyhodicky; ...maji v§echno zadarmo, ... jen na né

furt dopldcime; ...kdo se ma na toho mrzdka divat...

Idealizujici predsudky: , priroda nevidomym chybéjici zrak vynahradila zbystienim
ostatnich smyshi; jsou mravné lepsi nez vidici (Ziji vnitinim, duchovnim Zivotem, utrpeni je

zuslechtuje apod.)

Heroizujici predsudky: , ..vSechno bravurné zvlddda, nepotiebuje Zdadnou

pomoc; ...nikdo by nedokdzal to, co on“ apod. “

Keller (1996 in HrubeSova, 2020) uvadi, ze predsudek je specifickym druhem
stereotypu. ,, Stereotyp pak ma obvykle podobu ustdlené predstavy konstruované podle daného
vzorce do schematického obrazu, ktery tridi lidi na typy. Proces typizace je zakladni zpiisob
vytvareni vyznamu, ktery nam napomahd pri orientaci v okolnim svété.“ Typ mizeme vnimat
jako jednoduchou, snadno zapamatovatelnou a uchopitelnou charakteristiku, ktera je Siroce

rozpoznatelna a minimalné promeénliva a je dale zalozenou na nekolika zdiraznénych znacich.

,Stereotyp lze tedy vnimat jako redukujici element, ktery urcuje osobam zdkladni
charakteristiky, jeZ jsou dané jako fixni a naturalizované, i kdyz jsou to kulturné definované

kategorie. “ (Sedlakova, 2007, Kosek, 2011 in Hrubesova, 2020).
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Stereotypy jsou prebirany a udrzovany na zakladé tradice a predstavuji urcitou
nazorovou vyhranénost. Zahrnuji zejména negativni postoje. (Blazek, Olmrova, 1985

in Michalik, 2013a in Hrubesova, 2020)

Kolarova (2012 in HrubeSova, 2020) zastupuje pohled Disability studies, s nazorem, ze
zdanlive pozitivni hodnoceni v podstaté stale utvrzuji a reprodukuji stigma alterity. ,,Obdivné
vzhlizeni k ,, postizenym * jako k hrdiniim a hrdinkdam, kteri neinavné prekondvaji svij osud, je
druhou tvari abjekce a jistoty, Ze ,,postizeni* nejsme ,, My “. JednoduSe Feceno, ac zdaporné, ci
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kladné, stdle jsou to predsudky, stereotypy a myty, které nemaji raciondlni zdklad.

2.4 Norma a normalita

Dle Slowika (2016) bychom slovo norma mohli prelozit jako pravitko, méfitko nebo
pravidlo. Pojeti normy se v priabéhu Casu vyviji a platnost norem se v pribéhu ¢asu méni.

(Vagnerova, 2004)

Zijeme ve svété norem. Kazdy z nas se snazi byt normalni, nebo se tomuto stavu
zamérné snazi vyhnout. Uvazujeme o tom, co primérny Cloveék déla, mysli si, vydélava nebo
konzumuje. Svou inteligenci, hladinu cholesterolu, vahu, vysku, sexualni apetit, télesné
rozméry fadime podle néjaké koncepcni linie od podnormalni po nadprimérnou. Konzumujeme
denni davku vitamina a zivin na zakladé toho, co by mél konzumovat primérny ¢lovek. Déti
jsou ve Skole fazeny a testovany tak, aby se zjistilo, kde se nachazeji v ramci kiivky inteligence.
Lékati je méfi a vazi, aby zjistili, zda jsou v kfivkach vysky a vahy nadprimérné nebo
podprimérné nebo se nachazeji v pasmu normy. Pravdépodobné neexistuje oblast soucasného
zivota, ve které by nebyla vypocitana né€jaka predstava normy nebo praméru. ,,Problémem® neni
osoba se zdravotnim postizenim, ale zpusob, jakym je normalita konstruovana tak, aby
vytvarela ,,problém* zdravotné postizené osoby. Béznym piedpokladem je to, ze urcité pojeti
normy muselo vzdy existovat. Lidé maji neodmyslitelnou touhu srovnavat se s ostatnimi.
Myslenka normy v§ak neni ani tak podminkou lidské povahy, jako spiSe rysem urcitého druhu
spolecnosti. Tato norma vystihuje vétsinu populace, ktera spada pod oblouk standardni kiivky
ve tvaru zvonu. To je kfivka, graf exponencialni funkce. Kazda kfivka zvonu bude mit vzdy
na svych krajich ty vlastnosti, které se odchyluji od normy. S konceptem normy tedy pfichazi
i pojem odchylek ¢i extrému. Kdyz uvazujeme o télech, ve spole¢nosti, kde funguje pojeti
normy, pak lidé se zdravotnim postizenim budou povazovani za devianty. (Davis, 2006)

Pohledem Disability studies.
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Pojeti normy a normality je ve specialni pedagogice jednim ze zna¢né diskutovanych
témat. D4 se fici, ze Cloveék s postizenim uz ze samotné podstaty postizeni vybocuje z normy
(Slowik, 2016). Kazdy clovék se zdravotnim postizenim ,, se s ndsledky své odchylky (odlisnosti)
od nékterych norem pri kontaktu s béznou spolecnosti setkdva a musi se s nimi

vyporadat. “ (Slowik, 2016, s. 23)

Normalita a abnormalita slouzi jako zakladni stavebni jednotka v oblastech, kde
potfebujeme urcité oblasti zafazovat do urcitych kategorii. (Kohoutek, 2005) Toto vymezeni
nam umoziuje dané jevy hodnotit, srovndvat a zafazovat. (Pugnerova, Konecny, 2012

in Pugnerova, Kvintova, 2016)

Existuje vice pojeti normy napf. estetické, etické, kulturni, medialni, vykonové,
individualni, pravni, statistické, zdravotni, funk¢ni, sociokulturni, idealni, skupinové. (Svoboda,
2015) Proto oznaCovat nékoho za , nenormalniho®, je velice relevantnim zavérem, ktery nikdy
nema vSeobecné platny a pevny zaklad (Peutelschmiedova 2003 in Renotiérova, Ludikova,

2004).

,,Normalitu Ize povazovat za stav osoby, jedince, situace nebo jevu, odpovidajici té

normé, z jejihoz hlediska je normalita posuzovdana. “ (Slowik, 2016)

,,Je to normalita priiméru, kterd je zaloZena na vzdjemném porovndvani lidi ve vztahu
k urcitému méritku. Klademe si otazku, kdo jsme, a jak se chovame ve srovndni s ostatnimi.
Normalita tak v tomto modernim smyslu odkazuje na chovani ci viastnosti, jez jsou povazovany
za obvyklé a jejichz statistickd dokumentace se miizZe stat zdkladem pro smérnice ¢i normy .

(Waldschmidt, 2005 in Hrubesova, 2020).

2.5 Sexualita u osob s mentalnim postizenim

Vzhledem k praktické cCasti prace, kdy dotazovani davali téma sexuality osob se ZP
do souvztaznosti s mentalnim postizenim, uvadim v teoretické Casti prace toto téma v ramci

tohoto uzsiho pojeti.

vvvr

mentalni retardace jsou jejich potreby, zajmy, tuzby atd. identické se zdravymi lidmi. Je tedy
nesprdvné povazovat vSechny postizené jedince za asexudlni a ve vétsiné pripadii je treba
pripravovat  je vhodnou sexualni vychovou na partnersky vztah, manzelstvi

a rodicovstvi. “ (Kroupova a kol., 2016, s.208)
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Po dlouhou dobu byly partnerské vztahy, sexualita a intimita osob s mentalnim
postizenim kontroverznim tématem, které obklopovalo velké mnozstvi predsudki a negativnich
reakci. Na zakladé vyzkumu (Cuskelly and Gilmore, 2007; Shankla and Theodore, 2015; Saxe
and Flanagan, 2014; Murray and Minnes, 1994; Gallagher, 2011 in Kozakova 2022) se da fici,
ze dnesni doba je v této oblast nejvice liberalni, a Ze se obecné zvétSuje piijeti sexuality u osob
s MP. Na druhou stranu se stale mizeme setkavat s negativnimi postoji spolecnosti, s bariérami
ve spoleCnosti, které osobé s MP znemoziiuji plnohodnotné prozivat sexualitu. (Kozakova,

2022)

Kozakova in Valenta, Michalik a Lecbych (2018) uvadi nasledujici predsudky v oblasti

sexuality, se kterymi se muzeme setkat:

e Lidé s mentalnim postizenim nemaji zadné sexualni potieby

e Lidé s mentalnim postizenim maji zvySeny sexualni pud

e (Osoba s mentalnim postizenim je ditétem po cely zivot

e U kazdého dospélého cloveéka s MP je pln€ rozvinuta sexualita, neni to pfece
dité, ale dospély

e Sexualni potfeby u osob s MP se daji utlumit fyzicky narocnou praci

e Sexualnim problémtm se vyhneme, pokud oddélime obé pohlavi

e Jedinci s MP jsou také postizeni v oblasti sexuality

e Pokud t€émto osobam poskytujeme podporu v oblasti partnerstvi a sexuality,
zbytecné v nich probouzime sexualni touhy

e Podpora v oblasti sexuality a partnerskych vztahi neni u osob s MP potiebna

e Lidé s MP nejsou schopni hlubSich intimnich vztahil, protoze jejich emocni
projevy jsou povrchni a détinské

e Pro osoby s MP neni dilezité planovani budoucnosti a socialni ritualy (svatba)
Zména v pristupu k sexualité osob s MP by méla probihat ve ¢tyrech stadiich:

e Normalizace sexuality — poskytnuti klientim takové podminky a sluzby, jaké by si prala
bézna populace.

e Akceptace individualnich forem sexuality — snazit se respektovat a pfijimat sexualitu
a potreby lidi s MP.

e Otevienost, komunikace o sexualité —lidé s MP by méli mit moznost ziskavat informace

o sexualité a komunikovat o tomto tématu s kompetentni osobou, ke které citi duvéru.
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Povéfena osoba musi zaroven nalézt hranici mezi otevienosti a vnucovanim,
respektovat intimni stranku tématu.

e Profesionalni pfistup — poskytovat moznosti vzdélavani se v této oblasti, jak personalu,
tak 1 klientim, urcit si pravidla a postupy v ramci dané organizace, a to napiiklad

prostfednictvim Protokolu sexuality, intimity a vztahd. (Thorova, Jin, 2012)

V bakalarské praci, kterd se vénovala Sexualit€¢ u osob s mentalnim postizenim, bylo
vyhledano velké mnozstvi studii (z Ceskych, ale pfevazné zahrani¢nich zdroju), které se
shodovaly v oblasti dilezitosti sexualni vychovy a v oblasti sexualniho zneuzivani.

(Finlay, a kol., 2015; Stoffelen a kol., 2017; Rohleder a kol., 2019)

I pfesto, ze studie sbirala data z odbornych ¢lanku, publikovanych v riznych zemi, kde je
razna aroven vzdélani, nabozenstvi, politiky apod, shoduji se pravé v nazorech dulezitosti

sexualni vychovy a sexuéalniho zneuzivani. (Feckaninova, 2021)
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3 METODOLOGIE PRACE

V metodologii prace je stanoven cil a dil¢i cile vyzkumného Setieni, vyzkumné otazky,
charakteristika vyzkumného vzorku, metoda sbéru dat a etika vyzkumu. V zavéru vyzkumného

Setfeni je uveden zpisob zpracovani vysledkt a analyza sbéru dat.

V poslednich letech se ve svéte i u nas vedle kvantitativné zaméfenych vyzkuma silné
rozvijeji i vyzkumy orientované kvalitativng. Podle Svafitka a Sedové (2007) ma
pii kvantitativni vyzkumné strategii vzorek reprezentovat urcitou populaci. V piipadée
kvalitativni vyzkumné strategie ma naopak predstavovat urcity problém. Kvalitativni vyzkumy
vychazeji zejména z fenomenologie, kterda se zabyva subjektivnimi aspekty jednani osob

(Chréaska, 2016).

Za zakladatele moderni fenomenologie a kvalitativniho vyzkumu je povazovan
némecky filozof Edmund Husserl, ktery charakterizuje kvalitativni vyzkum jako snahu

porozumét mysSleni a chovani u ¢lovéka (Gavora, 2010).

3.1 Cile vyzkumného Setreni a vyzkumna otazka

Cilem této prace je zjistit, jaké jsou spoleCenské postoje viici osobam se zdravotnim postizenim

u studentt Univerzity Palackého v Olomouci.
Cil je dile rozdélen na nasledujici dil¢i cile:

e Zjistit, jak dotazovani vnimaji pojem ,,zdravotni postizeni®.

e Zjistit, zda maji dotazovani osobni zkuSenost s osobou se ZP pfimo ve svém okoli, a jak
k ni pfistupuyji.

e Zjistit, zda si dotazovani mysli, ze by lidé se zdravotnim postizenim meéli mit
ve spoleCnosti stejné podminky jako osoby intaktni.

e Zjistit, jak dotazovani vnimaji pojen ,,norma‘“ a ,,normalni chovani®.

e Zjistit, zda dotazovani slySeli néjaké predsudky vici osobam se zdravotnim
postizenim, pfipadné jaké a zda jsou n&jaké, se kterymi se ztotoziuji.

e Zjistit, jaky maji dotazovani nazor na projevy sexuality a vedeni sexualniho zivota

u osob se zdravotnim postizenim.
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Pro tuto praci je stanovena vyzkumna otazka:

Vyzkumna otazka — ,,Jaké jsou spolecenské postoje viici osobam se zdravotnim postiZenim

u studentit Univerzity Palackého v Olomouci?“

3. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér student byl provadén podle nasledujicich kritérii. Prvni podminkou bylo, aby
dotazovana osoba byla studentem. K tomu se vaze druhé kritérium, kdy studujici osoba musela
splilovat podminku studia na Univerzité Palackého v Olomouci. Poslednim kritériem bylo, aby
kazda z dotazovanych osob byla vzdy zastupcem néekteré z fakult Univerzity Palackého — tedy
napiiklad jeden student z Pedagogické fakulty, jeden student z Pfirodovédecké fakulty atp.
Na Univerzité Palackého je osm fakult, idealni by tedy bylo mit osm respondentt, jednoho
z kazdé fakulty. Pro tento vyzkum se podafilo zkontaktovat pét respondentti z osmi. Nepodafilo
se ziskat studenty z Lékarské a Pravnické fakulty a také z Fakulty zdravotnickych véd. Studenti
odpovédéli na nabidku vyzkumnika. Nabidka byla zvetfejnéna na socialnich sitich (Facebook,
Instagram). Zamér vyzkumnika byl pfipadné odmitnout zajem studenta oboru Specidlni
pedagogika, a to z divodu predpokladu vyzkumnika, ze studenti oboru specialni pedagogika

maji k dané problematice shovivavéjsi postoje a mohou byt viici tomuto tématu zaujaté;si.
Nasledné uvadim charakteristiku jednotlivych vybranych studenti a studentek:
Respondent ¢. 1

Prvni respondentkou je Zzena ve veéku 24 let, studujici obor Vychovatelstvi
na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Nyni uspésné dokoncila
vysokoskolské studium. Ma mladsiho bratra s diagnostikovanou mozkovou obrnou.

Je z Jihomoravského kraje.
Respondent ¢. 2

Druhou je respondentkou je zena ve veéku 24 let, studujici obor Socialni prace
na fakulté Cyrilometodéjské teologické Univerzity Palackého v Olomouci. Je z Pardubického

kraje.
Respondent ¢. 3
Ttetim respondentem je muz ve véku 25 let, ktery je Cerstvym absolventem (v dobé

rozhovoru byl studentem) oboru Ochrana obyvatelstva na Fakulté télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci. Je z Olomouckého kraje.
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Respondent ¢. 4

Ctvrtym respondentem je Zena ve véku 23 let, studujici obor Optometrie

na Prirodovédecké fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Je z Moravskoslezského kraj

Respondent ¢. 5

Patym respondentem je muz, ve véku 26 let, ktery je Cerstvym absolventem (v dobé
rozhovoru byl studentem) na Filozofické fakulté, a obor nechce z osobnich duvodu uvést
a pro tuto praci je zachovana a respektovana anonymita, Univerzity Palackého v Olomouci.

Je z Jihomoravského kraje.

Respondent  Pohlavi Vék Obor Fakulta Univerzita  Krajv CR
Palackého v
¢l zena 24 Vychovatelstvi Pedagogicka Olomouci Jihomoravsky

Cyrilometodéjska  Palackého v

¢.2 zena 24 Socidlni prace  teologicka Olomouci Pardubicky
Ochrana Fakulta télesné Palackéhov
¢.3 muz 25 obyvatelstva kultury Olomouci Olomoucky
Palackého v
é.4 zena 23 Optometrie Prirodovédecka Olomouci Moravskoslezsky
Palackého v
&5 muz 26 anonymni Filozoficka Olomouci Jihomoravsky

Tabulka ¢. 1 — pohlavi, vék, studovany obor, fakulta, univerzita, kraj v CR

3.3 Metoda sbéru dat

Pro ucely této prace byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Dé se fici, ze
se jedna o jakousi stfedni cestu mezi dotazovanim s piesné danou strukturou otazek a volnym
rozhovorem. Polostrukturovany rozhovor nabizi pruznéjsi proces ziskavani informaci. (Hendl,

2008)

Jedna se o kvalitativni metodu, ktera byla vybrana zdivodu podrobngjsiho

a autentiCtejSiho procesu sbéru dat, na zaklade rozhovoru s respondenty.
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Se studenty byl veden rozhovor, ktery zacal stejnou otazkou, vénujici se problematice
zdravotniho postizeni. Jak jiz bylo zminéno vySe, forma polostrukturovaného rozhovoru nabizi
tvarnéjsi podobu celého procesu, a proto studenti odpovidali a pfivadéli me na dalsi otazky,
ptipadné pokud byla odpovéd’ strucnéjsi nebo byli s odpovédi rychle hotovi, doptavala jsem se
pomoci dal§ich otdzek k danému tématu. Ve vétSiné ptipadech doslo k situaci, kdy jsem
polozila prvni otazku a tazany se rozpovidal a volné presel k dalsim tématim, coz byl ucel této

metody. Rozhovory trvaly v rozmezi od patnacti do tficeti minut.

Rozhovory se vzdy uskutectiovaly v klidném a pfijemném prostiedi, bylo dulezité, aby
studenty pfi jejich odpovédich nic nerusilo. S respondenty jsme vzdy domluvili na terminu,
Casu a misté konani. Pfed zahajenim rozhovord byli respondenti seznameni s tématem
vyzkumného Setfeni. Byli seznameni s tématem diplomové prace a byli jim také sdéleny
podrobnéjsi informace, které se tykaly obsahového zaméteni pokladanych otazek v rozhovoru.
Vsichni dotazovani byli také ujisténi o jejich anonymité v provadéném vyzkumu. Z davodu
utajeni identity neuvadim konkrétni jména, ale respondenty oznacuji Cisly. Po souhlasu
s nahravanim rozhovoru bylo zapnuto nahravani a respondentim byl pokladany otazky.
V zavéru rozhovoru byli osloveni, zda chtéji néco dodat k provadénému vyzkumu. Vyzkumnik
vSem dotazovanym podé&koval za tucCast ve vyzkumném Setfeni. VSechny dotazované
vyzkumnik seznamil s tim, ze informace ziskané realizovanym vyzkumem v ramci diplomové

prace nebudou poskytnuty nikomu jinému. Nahravky rozhovort jsou ulozeny v archivu autorky.
Témata polostrukturovaného rozhovoru

Pro polostrukturovany rozhovor byly vybrany nasledujici okruhy, kolem kterych byl

rozhovor veden:

1) Co vas napadne, kdyz se fekne pojem zdravotni postizeni?

2) Mate ve svém okoli nékoho se zdravotnim postizenim pripadné koho, jak se k nému
chovate? Citite z Vasi strany zménu chovani nebo pfistupu v komunikaci vici této
0sobg?

3) Mpyslite si, ze lidé se zdravotnim postizenim by méli mit stejné podminky
ve spoleCnosti jako intaktni osoby?

4) Kdyz se fekne slovo ,,norma®,  normalni“ co to ve Vas evokuje? Jak byste popsal/a

svymi slovy, co pro Vas znamena , byt normalni?*
5) Slysel/a jste néjaké predsudky ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim?

Pripadné jaké? Jsou n¢&jaké, se kterymi se ztotoziujete?
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6) Jaky mate nazor na projevy sexuality a vedeni sexualniho zivota u osob se zdravotnim

postizenim?

3.4 Etika vyzkumu

Pokud je provadén kvalitativni vyzkum, nesmime opomenout jeho etickou stranku.

Hendl (2008)
Pfi vyzkumu je nutné dodrzet nasledujici etické zasady:

* Pfed zahajenim rozhovoru musime ziskat informovany souhlas od ti¢astnika rozhovoru s tim,

ze s vyzkumem souhlasi.

« Tento souhlas miiZe mit aktivni nebo pasivni podobu. Aktivni = podpis patii¢ného dokumentu.
Pasivni = bez podpisu dokumentu (tento typ souhlasu byl aplikovan v ramci tohoto

vyzkumného §etrent).

* V piipad€, doslo néjakym zptsobem k zatajeni informaci, ma vyzkumnik povinnost v§echny

tyto informace ucastnikovi vyzkumu na konci provadéného vyzkumu oznamit.

» Respondent muze kdykoliv svoji ucast ve vyzkumu odmitnout a vyzkumnik ma povinnost

tuto skute¢nost ucastnikum sdélit.

* Vyzkum nesmi zucCastnénym osobam zpusobit fyzickou nebo psychickou ujmu. Nemélo by

se stat, aby doslo k odhaleni identity ucastnikt. (Hendl, 2008)

3.5 Metoda zpracovani dat

Vybranou metodou pro tento vyzkum je polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly
zaznamenany na nahravaci zafizeni, v tomto pfipadé se jednalo o mobilni telefon. Touto
metodou byl ziskan zdrojovy material a nasledné byla provedena doslovna transkripce — jedna
se o proces prevodu mluveného slova do pisemné podoby. Transkripce je pro vyhodnoceni

rozhovoru podminkou. (Hendl, 2008)

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace je analyzovana metodou otevieného kodovani.
., PFi otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkdm jsou
pridélena jména a s takto nové pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik

ddle pracuje. “ (Svatitek, Sed'ova, 2007, str. 211)
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Otevienym kodovanim vyzkumnik dojde k seznamu témat, ktery postupné tfidi, kombinuje

a dopliiyje. (Hendl, 2008).

Rozhovory se studenty byly prepsany, vytisknuty, analyzovany a rozd€leny na jednotky.
Nasledné k nim byly pfifazeny kody. K otevienému kodovani byla pouzita metoda papir a tuzka.
Svaii¢ek a Sedova (2007) vymezuji jednotku jako samotné slovo, sekvenci slov, vétu nebo

odstavec.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Nize predkladame vysledky vyzkumného Setieni dle jednotlivych dil¢ich cilt této prace.

4.1 KdyzZ se rekne zdravotni postizeni

Na zakladé rozhovoru se studenty se objevuji postoje ke kategorii Vnimani zdravotniho
postizeni (viz. Tabulka ¢. 2), kterym vyzkumnik pfifadil kdd a hodnotu (numero = n). Nejvice
vnimaji dotazovani zdravotni postizeni jako ,néco”, co jedinci se ZP brani se plnohodnotné
zaclenit do spolec¢nosti. Dale vnimaji ZP jako néjakou ,,odchylku oproti bézné populaci. S tim
se poji ,,omezeni®, které nasleduje nejcasteji hned za pojmem ,,odchylka“. Posledni oblasti je

vnimani problematiky uplatnitelnosti osob se ZP na trhu prace.

st Vjemy podle poradi (1-4) Cetnosti vyskytu kodu.
Kodd n
1. Nemoznost zaClenéni. (n=9)
2.0dchylka. (n=7)
Vnimdni zdravotniho postiZeni
3.0mezeni. (n=5)
4 Neuplatnitelnost na trhu prace. (n=4)

Tabulka ¢.2: Vnimdni zdravotniho postiZeni.

n = (,,numero “) hodnota = celkovy pocet vyskytu daného kodu

Co vas napadne, kdyz se irekne pojem zdravotni postizeni?

P11 této otazce se dotazovani shoduji svym zaméfenim na zdravotné postizeného ¢loveka,
ktery ma mentalni, fyzické nebo dusevni postizeni, neni schopen vést normalni a samostatny
zivot a ma problém zaclenit se do spolecnosti.

Respondent €. 1 dodava, ze Zdravotni postizeni je ,,néco, co clovéka néjakym zpiisobem
omezuje, nemiize vykondvat néjaké cinnosti jako vétsinova populace. *

Respondent ¢. 2 zminuje omezeni jedincti se ZP v kvalité zivota, pohybu, uplatnéni
ve spoleCnosti a na trhu prace.

Respondent ¢. 5 dodava dalezitou informaci, ZP je ,,vada, kterda miize byt vrozend nebo

zpiisobend nehodou, nemoci
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Z pohledu Disability studies byva zdravotni postizeni asto zamé&fovano za ,,nemoc™.
Zatimco pro nemoc je stézejni stanoveni diagnozy, pro zdravotni postiZeni je dulezité to,
k jakym funkcénim schopnostem a kompetencim cloveka se postizeni poji. Lidé se zdravotnim
postizenim maji dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové postiZeni, a to je jim

prekazkou v urcitych situacich a muze branit jejich plnohodnotnému zapojeni do spolecnosti.

4.2 Blizka osoba se zdravotnim postiZenim

Pokud maji dotazovani ve svém okoli blizkou osobu se zdravotnim postizenim,
pfevazuje na prvnim misté rovnocenny postoj k této osob€. Studenti jsou ve vztahu k ni
ohleduplni a chovaji se jako ke komukoliv jinému, jejich chovani se tedy neméni s ohledem
na dané postizeni. Nektefi respondenti nemaji ve svém okoli blizkou osobu se ZP, ale zminuyji,

ze kdyby ji ve svém okoli méli, neménili by své chovani a snazili by se byt empaticti

a ohleduplni.
Ve Vjemy podle poradi (1-4) Eetnosti vyskytu kodu.
Kodd n
1.Rovnocennost. (n=7)
2.0Ohleduplnost. (n=5)
Blizkd osoba se ZP
3.Nedochazi ke zmén¢ chovani. (n=3)
4 Nemaji osobu se ZP ve svém
, (n=2)
okoli.

Tabulka ¢. 3: Blizka osoba se ZP.

Mate ve svém okoli nékoho se zdravotnim postiZzenim., pripadné koho, jak se k nému

chovate? Citite z Vasi strany zménu chovani nebo pristupu v komunikaci vuci této osobé?

Zde se respondent ¢. 1 a 2 shoduji v tom, ze maji ve svém okoli blizkou osobu se ZP,
nepocituji zménu v chovani vic¢i této osobe€, jde spiSe o ohleduplnost k témto osobam
s ohledem na jejich postizeni, ale zaroven je vnimaji jako rovnocenné Cleny spolecnosti, ktefi

maji ve spoleCnosti stejna prava.

Zbyvajici respondenti pfimou zkuSenost nemaji, ale kdyby se dostali do kontaktu s osobou

se ZP zmitiuji, ze by se chovali empaticky, mile, osobu obdarovali tsmévem, protoze osoby
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se ZP se na né také sméji a jsou veseli. Tuto informaci bychom mohli vztdhnout konkrétné

na osoby s MP.

4.3 Socialni inkluze

Se zacClenovanim osob do spolec¢nosti souhlasi a zmifuji jej vSichni respondenti.
Mysli si, ze bych osoby se ZP mély mit stejné podminky jako intaktni osoby. Dale zmitiuji jako
dulezitou oblast informovat spolecnost, aby byla socializace co nejvice efektivni. Objevuje se
také postoj studenta, ktery se vyhratiuje ostatnim dotazovanym s rozhodnym , ne“ v oblasti

zacCleriovani osob se ZP do spolecnosti.

Ve Nazory podle poradi (1-4) Cetnosti vyskytu kodu.
Kaéd n
1.Stejné podminky jako intaktni (n=12)
osoby.
2.Urcit& ano. (n=7)
Zaclenént osob se ZP do
spolecnosti 3.Nutn4 informovanost
N . (n=5)
spoleCnosti.
4.Ne. (n=3)

Tabulka ¢. 4: Zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti.

Miyslite si, ze lidé se zdravotnim postizenim by mély mit stejné podminky ve spolec¢nosti
jako intaktni osoby?
Respondent ¢.1 a 3 se shoduji vtom, ze by osoby se ZP by mély mit stejnd prava

a moznost zaclenit se do spolecnosti, uvadéji vSak dulezitost informovat spole¢nost o lidech se

ZP.

Respondent €. 5 se vyhranuje oproti ostatnim dotazovanym timto nazorem: ,, Ne, mélo
by se jim pomdhat a pripadné je zvyhodiovat v nékterych ohledech, od toho mdame socialni

politiku. Ovsem nemélo by to byt na tikor ostatnich lidi.

Respondent 2 a 4 odpovidaji jednoznacné pro zacleriovani osob se ZP do spolecnosti:
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,, Urcité si myslim, Ze ano. Lidem se zdravotnim postizenim by se mélo dostdvat stejnych
prav a moznosti jako osobam intakinim. Respondent €. 2; ,, Samozirejmé by jim mélo byt

vyhovéno. “ Respondent €. 4

Pohledem Disability studies se mizeme na proces socializace jedincu se zdravotnim
postizenim divat z ,,druhé strany* — a sice polozit si otdzku, co délame , my* jako vétSinova

spolecnost Spatné a ¢im diskriminujeme osoby s néjakym typem handicapu.

4.4 Norma

Kdyz se fekne slovo ,,norma“ a slovni spojeni ,,byt normalni“ kazdému z nas se vybavi néco
jiného. Je to zcela subjektivni nazor kazdého ¢lovéka, ktery se zcela nebo alespon ¢aste¢né lisi.
V tabulce mizeme vidét, ze prvni misto obsadil kod Subjektivni pojeti. Dale nasleduje Byt sam

sebou a nevystupovat z rady (zatazeni do néjakého pomyslného stiedu v ramci normy).

S pojmem norma dotazovani uvadéji také pojem ,,nenormalni* a to ve vztahu k osobam se
ZP, které mohou n€komu ,nenormalni* pfipadat. Kdybychom na tento nazor nahlizeli
pohledem Disability studies mohli bychom tvrdit, ze ,,nenormalni“ je vétSinova (intaktni)
spolecnost, ktera neni schopna jedince se ZP pfijmout jako plnohodnotné Cleny spolecnosti

a mohli bychom tvrdit, Ze ,, nenormalni“ je praveé ona zmifiovana vétS§inova spolecnost.

Vjemy podle poradi (1-4) Eetnosti vyskytu kodu.

Kategorie

Kodd n
1.Subjektivni pojeti. (n=10)
2.Byt sam sebou. (n=5)

Pojem norma

3.Nevystupovat z fady. (n=3)
4.Spolecnost vnima osoby se ZP (n=1)
jako ,,nenormalni“. -

Tabulka ¢.5: Vnimdni normy.
Kdyz se iekne slovo ,,norma“, ,,normalni* co to ve Vas evokuje? Jak byste popsal/a svymi
slovy, co pro Vas znamena ,,byt normalni‘

Nize uvadim doslovny pfepis nazora vSech respondent, a to z toho divodu, Ze pojem

,horma“ a byt normalni“ jsou pro kazdého zcela jinak uchopitelné a subjektivni pojmy.
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,,..héco, co je ve spolecnosti vétSinové... byt normdlni pro mé znamena umét chodit,
3

béhat, mluvit, Fict si, co chci a nechci, psdt, cist, pocitat, navozovat vztahy s druhymi lidmi,.. ‘

Respondent €. 1

., 1ézZko Tici, pro kazdého clovéka predstavuji tyto pojmy néco jiného. VSe zalezi
na hodnotach, které dany clovék uznavd, a v jakém prostiedi Zije. Pro mé je to napriklad clovék,
ktery néjakym zpiisobem empaticky vhima svoje okoli a dokadze pouzivat selsky rozum. Dokdze
rozlisit, kdy udéld chybu a priznat si ji. Je to clovék, ktery nezastdva néjaké extrémni ndzory
a nesnazi se presvédcit ostami lidi o svém presvédceni. Normalni clovék nécemu véri, ale

nevnucuje svoji viru ostatnim.“ Respondent €. 2

. Kazdy cha / jeni ,, by 1lni * urcité jinak. Pro mé to znamend byt sam
Kazdy chdpe slovni spojeni ,, byt normalni

sebou, byt emocné vyspély a prirozené se projevovat. “ Respondent €. 3
,, BYt normalni podle mé znamend nijak nevystupovat z fady. “ Respondent ¢. 4

,,Normdlni je subjektivni vnimdni, neni urcen jednotny standard toho, co je normdlni
a co ne. Co je normdlni pro mé, nemusi byt normdlni pro nékoho jiného. Pokud se budeme bavit
o lidech se zdravotim postizenim, dle mého ndzoru je spolecnost nevhimda jako normdlni, ale

Jako znevyhodnéné, pripadné na okraji spolecnosti. “ Respondent €. 5

4.5 Predsudky

Z rozhovort na téma Predsudkt vyvozujeme nasledujici okruhy, které z néj vyvstaly.
Dotazovani se s predsudky setkaly nebo nesetkali. V ptipad€, ze se nesetkali pfimo s néjakym
typem predsudky zmifiuji vysméch ze strany svého okoli vici lidem se ZP. Vykytuje se také
stereotypizace, ktera sméfuje k mentalnimu postizeni — ,,protoZe osoby se ZP se na né také
sméji a jsou veseli. “ Jedna se o stereotyp, ktery ne vzdy plati. Stejn€ jako jsou rizné naladéné
osoby bez zdravotniho postizeni, tak je rizné naladéni i ¢lovék se zdravotnim postizenim.
Nikdy nevime, jaké zdravotni omezeni osoba pfesné ma, zda k ,,nemoci“ doslo jiz v prenatalnim
obdobi ¢i pii porodu nebo ho jedinec ziskal béhem zivota. Pfedsudky a stereotypizace jsou tedy
dle Disability studies pojimany diskriminacné a vznikaji na zakladé negativnich postoju
a nazorové strnulosti. Pokud se na tuto problematiku opét podivame ,.z druhé strany*, lidé se
zdravotnim postizenim by dle Disability studies byli vniméani jako jedine¢ni na zaklad¢ jejich

handicapu.
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Nazory podle poradi (1-4) Cetnosti vyskytu kodu.

Kategorie
Kéd n
1.Setkal/a se s pfedsudky vici os. (n=11)
se ZP. B
2.Nesetkal/a se s predsudky vuci (n=5)
0s. se ZP. -
Predsudky
3.Vysméch viici os. se ZP ze (n=2)
strany okoli. B
4 Stereotypizace. (n=1)

Tabulka ¢ 6: Predsudky.
SlySel/a jste néjaké predsudky ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim? Pripadné

jaké? Jsou néjaké, se kterymi se ztotoznujete?

Respondenti se ve tiech piipadech setkali s predsudky vuci osobam se ZP, jednalo se
napiiklad o predsudek, ze tito jedinci jsou nebezpecni, nebo ze potfebuji vétsi opeCovavani
a ochranu od intaktnich osob. Déle, pifedsudek, ze: ,,0s0by se zdravotnim postizenim maji samé

vyhodicky, v§e maji zadarmo “ Respondent 2

Ve dvou pfipadech (respondent ¢. 3 a 4) se respondenti s zadnymi konkrétnimi

predsudky nesetkali.

Nikdo z dotazovanych se s zadnym z predsudkd neztotoziiuje.

4.6 Sexualita u osob se zdravotnim postiZzenim

Posledni zminénou kategorii je Sexualita u osob se zdravotnim postizenim. Zde
dotazovani zminuji, ze sexualita je soucasti zivota nas v§ech a meli bychom na ni mit vSichni
stejné pravo. Dulezitost vidi v respektovani a zachovani intimity v oblasti sexuality u osob
se ZP. Zminéna je také dileZitost pouzivani ochrany a s tim souvisejici ,,problém® pifenosu
genetické vady na pripadného potomka. Je zminéna také velmi dilezita oblast asistencnich

sluzeb pro osoby se ZP v oblasti sexuality.

Kazdy mame pravo na prozivani sexuality a uspokojovani fyzickych ¢i psychickych

potfeb a prozivani lasky a blizkého kontaktu. V tomto by méla platit stejna moznost i pro osoby
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se zdravotnim postizenim. Diky vhodné osvété a informovanosti spoleCnosti, zavedenim
vhodné sexualni vychovy a prevence sexualniho zneuzivani, mize dojit k lep§im podminkam
a prijeti tohoto tabuizovaného tématu a vyvraceni né€kterych predsudki, které na toto téma
panuji. Moznost vyuziti sexualnich asistenci pro tyto jedince je také velkym posunem
a pokrokem v této oblasti. Naptiklad spole¢nost Freya (2023) poskytuje poradenstvi a sluzby

sexualni asistence osobam se zdravotnim postizenim.

Postoje podle poradi (1-5) Cetnosti vyskytu kodu.

Kategorie

Kod n

1.Je soucast zivota vsech osob. (n=9)

2.Dulezita je intimita a

respektovani osob se ZP v této (n=7)
oblasti.
Sexualita u osob se ZP 3 Pouzivani ochrany. (n=4)

4 MozZnost pienosu genetické vady

na dité. (n=3)

5.Asisten¢ni sluzby. (n=2)

Tabulka ¢. 7: Sexualita u osob se ZP.

Jaky mate nazor na projevy sexuality a vedeni sexualniho Zivota u osob se zdravotnim
postiZzenim?

Respondenti maji na projevy sexuality a vedeni sexualniho zivota u osob se ZP kladny
nazor. ,,Podle mého ndzoru je sexualita soucdst Zivota kazdého clovéka, a to i jedincii se

zdravotnim postizenim. Je diileZité respektovat jejich duistojnost a intimitu. “ Respondent €. 2

,,Mdm na toto téma kladny ndzor, je to prirozené u kazdého clovéka, at' uz ma zdravotni

postizZent, ci nikoliv. “ Respondent 1

Respondent €. 5 zmifiuje moznost vyuziti sluzeb: , existuje spousta asistencnich sluzeb

pro tyto lidi “

Respondent €. 3 a 4 maji kladny nézor v oblasti sexuality, ale shoduji se tom, ze jedinci
se ZP, ptipadné MP by méli pouzivat ochranu a neméli by mit potomky z diivodu genetického

prenosu jejich postizeni.
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Zajimavym zji$ténim je, Ze dotazujici osoby automaticky tuto otazku spojuji pfevazné
s lidmi s mentalnim postiZzenim, i pfesto, ze znéni otazky se tyka zdravotniho postiZeni. O tom,
Ze jedinci s MP jsou schopni prozivat formy lasky a sexuality hovoii Petr Eisner a muz s MP

v rozhovoru pro DVTV. (2020)
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Diskuse

Dle Bastecké (2009 in Kelnarova a kol., 2016) o zdravotnim postizeni hovotime tehdy,
pokud ma clovek vrozené i ziskané poSkozeni urcité télesné struktury nebo funkce, a to ho
muze omezovat ve vykonu nékterych Cinnosti a zaclenovani do spole¢nosti. Dotazovani se
velmi blizce priblizuji této definici. Zminuji oblast zacleniovani do spoleCnosti, vrozené Ci
ziskané postizeni. Osoby se ZP maji Casto problémy v béznych zivotnich situacich, jakymi jsou
napfiiklad nakupovani, cestovani, prohlidka kulturnich paméatek. (Kelnarova a kol., 2016) Také
toto si uvédomuji a zmituji dotazovani studenti. Dotazovani vidi také uskali v tom, ze jedinec
se ZP neni schopen vést samostatny a ,,normalni“ zivot. Vnimaji ZP jako néco, co Clovéka
omezuje a znemoznuje mu vykonavat nékteré Cinnosti jako bézna populace. Téazani si
v souvislosti s pojmem zdravotni postizeni nejvice asociuji jedince s mentalnim postizenim
nebo osoby s ,,néjakym problémem®, v dusledku kterého nemohou délat plnohodnotné ¢innosti
jako osoby intaktni. Nikdo z dotazovanych nezminuje naptiklad sluchové ¢i zrakové postizeni
nebo problémy v oblasti komunikace (narusena komunikacni schopnost). DuSevni poruchy

byly zminény jednou.

V piipadé€, ze maji respondenti ve svém okoli osobu se ZP zmifiuji, ze nepocituji zmény
v chovani vici této osob€ a vnimaji je jako rovnocenné ¢leny spolecnosti. Zbyvajici respondenti
ptimou zkuSenost nemaji, ale kdyby se dostali do kontaktu s osobou se ZP zmitiuji, ze by se
chovali empaticky, mile, osobu obdarovali tismévem, protoze osoby se ZP se na né také sméji

a jsou veseli. V tomto pfipadé se jedna o stereotyp.
Tuto informaci bychom mohli vztahnout konkrétné na osoby s MP.

V otézce, zda by mély osoby se ZP mit stejna prava a moznost zaclenit se do spolecnosti
jsou dotazovani naklonéni pozitivn€, mysli si, ze by lidé se ZP méli mit stejné prava a moznosti
jako intaktni osoby. V jednom piipadé se respondent vyhrafiuje svym nazorem — fika, ze
jedincim se ZP bychom méli pomahat a v nékterych ohledech zohlednit, ale nemélo by to byt
na ukor ostatnich lidi. Socialni inkluze je v souvislosti s Disability studies proces, ktery je
zavisly na spoleCnosti. Z pohledu specialni pedagogiky je inkluze vnimana jako specificky
celozivotni proces, ktery cili primarné na jednotlivce se zdravotnim postizenim. Aby mél proces
inkluze co nejvétsi vyznam, musi se prizplsobit cela spolecnost, nelze docilit tplné socializace
pouze prizpusobovanim podminek. ,,Disability studies tak mohou nabidnout nové pohledy
na moznosti procesu socializace i inkluze a podporit tak védecké usili o naplnéni co nejvyssi

miry kvality Zivota lidi s postizenim. “ (HrubeSova, 2020) Ukazuje se tedy, ze pokud se jako
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spolecnost nenaklonime pro socialni inkluzi téchto osob, nemiize dojit k plnohodnotnému

zaCleriovani téchto osob.

Pojem ,norma“ a slovni spojeni , byt normalni“ se neda presn¢ vymezit a urcit.
Vnimame ji kazdy jinak a , byt normalni* pro kazdého jedince predstavuje jinou ,,definici®.
Muzeme tedy posuzovat na zakladé urCitych prumérd, v nékterych oblastech zivota je toto
mefitko dualezité a dava urCitym pojmum fad a misto, avSak v otazce zdravotniho postizeni
nemuzeme tvrdit, Ze lidé se zdravotnim postizenim jsou ,,nenormalni“. Kazdy mame néco, ¢im
néjakym zpusobem vybocujeme z ,,normy“ a ¢im se ,,odliSujeme™ od zbytku populace. Je to

zcela bézné nebylo by pfirozené, abychom byli vSichni stejni.

V oblasti predsudkt se teorie prolina se zjiSténymi udaji v tom, Zze tazané osoby se
setkaly alespori s nékterym z predsudki, které uvadime v praktické Casti této prace. S hostilnim
predsudkem se setkal jeden z dotazovanych (,,0s0by se zdravotnim postiZenim maji samé
vyhodicky, v§e maji zadarmo ). Déle se dotazovani studenti setkali s pfedsudkem, ze jedinci
se ZP jsou nebezpecni, nebo ze potfebuji vétsi opeCovavani a ochranu od intaktnich osob.

V tomto ptipade se jedna o projektivni (ochranitelsky) predsudek.

V oblasti sexuality u osob se zdravotnim postizenim se opét setkavame s automatickym
pfifazenim tématu sexuality k lidem s mentalnim postizeni, nikoliv k jinému typu handicapu.
Avsak nazory jsou prevazné kladné. Dale se objevuji se nadzory, ze jedinci s mentalnim
postizenim by neméli mit potomky, protoze by se jejich postizeni mohlo dal geneticky prenaset,
anebo z toho divodu, Ze jedinci s postizenim nejsou schopni se postarat sami o sebe nebo o né
musi peCovat jind osoba a nemohli by se tak postarat o svoje vlastni déti. V tomto ptfipadé
muzeme odpovéd studenta rozporovat tim, ze ne vzdy se o sebe lidé se ZP ¢i MP nedokazou
samy postarat. Existuje moznost podporovaného nebo chranéného bydleni, dale podporovaného
zaméstnavani téchto osob apod. Z diivodu odpovédi respondentt a souvztaznosti k mentalnimu
postizeni je tématu Sexuality u osob s mentalnim postizenim vénovana kapitola v teoretické
Casti prace. Je dilezité osoby s MP vzdélavat v oblasti sexuality z divodu jejich vhodnych
projevu sexuality a prozivani urcitych fyziologickych i psychickych potieb. Dulezita je také
informovanost osob pracujicich s lidmi s mentalnim postizenim a v neposledni fadé osob
z bézné populace. Na zakladé vyzkumt vénujicich se Sexualité osob s MP je znamo, Ze zeny
s MP mohou porodit zdravé dité nebo dité s leh¢im typem MP (Bernoldova a kol., 2019),
samoziejmé se ale nevylucuje geneticky prenos z matky na dité, je to velmi pravdépodobné.
Osoby s lehcim typem MP se mohou ale velmi dobie edukovat v oblasti prevence, jako je
napfiklad pouziti ochrany pted pohlavnim stykem.
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Limity vyzkumu

Béhem vyzkumu jsem zaznamenala nékolik omezujicich prvka, které mé pii psani prace
limitovaly. Prvnim z nich bylo mnozstvi respondentd a ,,zastupcu“ jednotlivych fakult
Univerzity Palackého v Olomouci. Vzhledem k tomu, ze jsem sama studentkou Pedagogické
fakulty, v mém okruhu pratel a znamych je vice studentd pravé pedagogickych obora
na Pedagogické fakulté. V ramci jinych fakult se mi nepodafilo najit zastupce z Lékarské

a Pravnické fakulty a z Fakulty zdravotnickych véd.

Druhym  limitem byl vybér vzorku jedinch, ktery nebyl zaméren
na ,,celou” spolecCnost/populaci, avsak to byl cil prace a vybér vzorku, ktery jsem pro tuto praci
ziskala ukazuje subjektivnéjsi, individualnéjsi a autentiCtéjSi ndzory na problematiku
Zdravotniho postizeni. Pokud by byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, jednalo by se
predevsim o vysledky v ¢islech a grafech a vyzkumnik by presné nevédél, co se za grafy a Cisly
skryva.

Limitem na strané vyzkumnika bylo to, ze vétSinu z dotazovanych vyzkumnik osobné
znal. Vyzkumné Setfeni mohlo byt limitovano pravé tim, ze vyzkumnik vétSinu respondentd
osobné zna a tento osobni vztah mohl mit u nékterych studentl vliv na otevienost i ptipadny

ostych v odpovédich na otazky v polostrukturovaném rozhovoru.
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Zavér

Predlozena diplomova prace se zabyva postoji studentti Univerzity Palackého k osobam
se zdravotnim postizenim. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou, v ramci
teoretické casti jsou zpracovany informace tykajici se zdravotniho postizeni. Vénuje se
vymezeni pojmu zdravotniho postizeni, a to jak pohledem specialnépedagogickym, tak
pohledem Disability studies. Dale jsou klasifikovany typy zdravotniho postizeni, které jsou

blize charakterizovany.

Druha kapitola se zabyva spoleCenskymi postoji k osobam se zdravotnim postizenim,
a to jak z historického, tak ze soucasného pohledu. Definuje pfedsudky a stereotypy, normu
a normalitu a v neposledni fadé je zavéreCna ¢ast druhé kapitoly vénovana sexualité u osob

s mentalnim postizenim.

Nasleduje metodologicka Cast prace, ktera podrobné popisuje postupy pii realizaci
vyzkumné casti této prace. Byl stanoven hlavni cil a dil¢i cile diplomové prace. Dale byla
stanovena vyzkumna otazka: ,,Jaké jsou spolecenské postoje vii¢i osobam se zdravotnim
postienim u studentu Univerzity Palackého v Olomouci?“ Hlavni cil a dilci cile prace se

podarilo naplnit a na vyzkumnou otazku se podatilo nalézt odpoved.

Diplomova prace vénovana Postojim studenti Univerzity Palackého v Olomouci
k osobam se zdravotnim postizenim pfinesla odpovédi ztad studentd vuci problematice
zdravotniho postizeni. Pfinasi jedinecny a subjektivni pohled péti student na dané téma. Data
pro kvalitativni vyzkum této prace byla ziskana formou polostrukturovaného rozhovoru s péti
studenty Univerzity Palackého v Olomouci. Vysledky piindsi zejména kladné postoje
a respektujici pfistup vici osobam se zdravotnim postizenim, Ukazuje se, ze postoje intaktni
spolecnosti vici osobam se zdravotnim postizenim se zlepsSuji a sméfuji k vétsim pochopeni
a veétSimu zaclenéni téchto osob do spolecnosti.

Préce nabizi pohled na dané téma z pohledu specialnépedagogického a pohledem sméru
Disability studies. Propojuje teoretické poznatky s nazory dotazovanych studentt a pfinasi tak
nazory péti vybranych respondentd. V ramci rozhovori dochazi k autentictéjsim a presnéj§im
odpovédim.

Z realizovanych rozhovori mazeme za vychozi vysledky povazovat nazory respektujici

osoby se zdravotnim postizenim, které se ve své podstaté shoduji.
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Zajimavym zji$ténim je to, ze 1idé si v souvislosti s pojmem zdravotni postizeni nejvice
asociuji jedince s mentalnim postizenim nebo osoby s ,,n€jakym problémem®, v disledku
kterého nemohou d¢lat plnohodnotné ¢innosti jako osoby intaktni. Nikdo z dotazovanych
nezminuje napfiklad sluchové ¢i zrakové postizeni, problémy v oblasti komunikace (narusena

komunikaé¢ni schopnost), dusevni poruchy byly zminény jednou.

V oblasti sexuality u osob se zdravotnim postizenim se opét setkavame s automatickym
pfifazenim sexuality k lidem s mentalnim postizeni, nikoliv k jinému typu handicapu. Avsak
nazory jsou pievazné kladné. Dvakrat se objevuje nazor, ze jedinci s mentalnim postizenim by
nemeli mit potomky, proto by se jejich postizeni mohlo dal geneticky pfenaset, anebo z toho
divodu, Ze jedinci s postizenim nejsou schopni se postarat sami o sebe nebo o né musi peovat

jina osoba a nemohli by se tak postarat o svoje vlastni déti.

Pokud by se tomuto tématu dale vénovala pozornost a chtélo se vice prohloubit, mohlo
by se jit cestou kvantitativniho vyzkumu, ktery by pfinesl vysledky od vétsiho poctu
respondentl. Zaroveni by se mohlo navazat oslovenim respondentli, opét kvalitativni cestou,

z jiné oblasti neZz studentu a rozsifil by se tak pohled na problematiku Zdravotniho postizeni.
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