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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se vénuje problematice vztahti mezi intaktni spole¢nosti a osobami se zdra-
votnim postizenim, jeho vznikem a faktory, které tuto situaci ovlivituji. Teoreticka ¢ast ba-
kalarské prace je délena na tfi ¢asti. Prvni ¢ast pfedstavuje zdravotni postizeni obecné a dale
roz¢lenuje a charakterizuje jednotlivé typy postizeni. Druhd ¢ést se vénuje ukolu predlozit
uceleny piehled vyvoje postaveni jedince se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti od nejra-
né&jSiho obdobi lidské existence az do soucasnosti. Ve teti Casti se definuje vztah mezi lidmi,
jeho vznik, ucel a dale fesi faktory ovliviiujici navazani vztahu. Vymezuji se specifika pro
osoby zdravotné postizené a predsudky vici nim. V praktické ¢asti se zabyvame metodou
Setfeni, sbérem a analyzou dat a nakonec shrnuti cili celého vyzkumu. Pro objektivitu je

pouzito anonymniho dotaznikového Setieni.

Kli¢ova slova: zdravotni postizeni, osoba se zdravotnim postizenim, vztah, postaveni ve spo-

le¢nosti, predsudky, socialni bytost

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with the aim of relations between intact society and people with
disabilities, its origin and the factors that affect this situation. The theoretical part is divided
into three parts. The first part presents a disability in general and further categorizes and
describes various types of disabilities. The second part is dedicated to the task to present
a comprehensive overview of the status of people with disabilities in society from the earliest
period of human existence until now. In the third part the relationship between people, its
origin and purpose is defined, and also factors influencing the process of establishing relati-
onship are mentioned. It also defines specificity for disabled people and prejudices against
them. The practical part deals with methods of investigation, collection and analysis of data,
and finally a summary of the objectives of the research. To keep objectivity an anonymous

questionnaire is used.

Keywords: disability, person with disability, relationship, status in society, prejudices, social
being
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UvVOD

Bakalatskéa prace se vénuje problematice vztahti mezi intaktni spole¢nosti a osobami se zdra-
votnim postizenim. V dnesni dob¢ se stale fesi z mnoha uhlu pohledu vztahy mezi lidmi ze
zdravé spolecnosti, ale uz se vsak opominaji vztahy k lidem se zdravotnim postizenim. Pro
zdravé jedince vétSinou nebyva problémem navazani pratelstvi ¢i partnerského vztahu.
Avsak pro lidi se zdravotnim postizenim se toto stava komplikované;si zalezitosti. Spolec-
nost stale vychazi z predsudkii z minulosti, kdy osoba s postizenim m¢la ztizeny vstup na
vefejna mista, ucast na akcich rizného charakteru nebo dokonce vzdelavani, natoz formou

integrace. Dnes jsme v téchto pfistupech jist¢ dale.

Zdravotn¢ postizeny jedinec je odkdzany na pomoc druhych, spoléhd na pomoc statu a ro-
diny. Mélo by byt nasi povinnosti napoméhat k integraci téchto lidi do spolecnosti. Lidé se
zdravotnim postizenim jsou také socidlni bytosti a maji potfebu vyhledavat ptatele, nebo
zivotni lasku, se kterou by sdileli dobr¢ a zIé. Stejné jako intaktni spole¢nost. Pravé z divodu
obtiznosti v navazani bliz§iho vtahu pro osoby se zdravotnim postizenim, jsme se rozhodli
pro tuto praci, kterd navic fesi faktory ovlivitujici danou situaci. Aby méli lidé se zdravotnim
postizenim moznost plného zaclenéni do spolecnosti, je tfeba, abychom si uvédomovali,
ze tito lidé jsou neodmyslitelnou soucasti nasi populace, Ze je tieba odlozit predsudky, pied-
pojatost, soucit a chapat existenci téchto lidi jako existenci normalniho stavu, kdy na prvnim
misté vzdy vidime jedine¢nost ¢lovéka a teprve néasledné jeho postizeni.

r o~

Teoretick4 ¢ast bakalaiské prace se déli na tfi tematické okruhy. Prvni tematicky okruh pted-
stavuje zdravotni postizeni obecné a dale roz¢lenuje a charakterizuje jednotlivé typy posti-
zeni. Druhy okruh se vénuje ukolu predlozit uceleny ptehled vyvoje postaveni jedince se
zdravotnim postiZzenim ve spolecnosti od nejranéjSiho obdobi lidské existence az do soucas-
nosti. Vymezuji se specifika pro osoby zdravotné postizené a predsudky vii¢i nim. Ve tifetim
okruhu se definuje vztah mezi lidmi, jeho vznik, G€el a déle fesi faktory ovlivitujici navazani
vztahu. Popisuje komunikaci mezi lidmi, zasady komunikace a specifika komunikace s lidmi
s postizenim. Prakticka ¢ast analyzuje a interpretuje vysledky dotaznikového Setteni, které
se soustfedilo pfedevSim na vybrané faktory ovliviiujici intaktni spole¢nost v navazani
vztahu s ¢lovékem se zdravotnim postizenim. Dale pak na vyskyt lidi se zdravotnim posti-
zenim v okoli lidi z intaktni spole¢nosti a potencionalniho pfatelstvi ¢i partnerstvi ¢loveka

z intaktni spolecnosti s ¢lovékem se zdravotnim postizenim.
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1 ZDRAVOTNI POSTIZENI

Z demografického hlediska mtizeme fici, Ze v Ceské republice Zije pfiblizné 1 milion zdra-
votn¢ postizenych obcanii, z toho se eviduje tfi sta az tii sta padesat tisic lidi s t€lesnym
postizenim. Do této evidence nejsou zapocitani lidé se zavaznymi nemocemi chronického
charakteru a civilizaénimi nemocemi. Diky starnuti populace, negativnim prenatdlnim
I ¢asn¢ postnatalnim vliviim, neklesajici Girazovosti a naristem degenerativnich i civilizac-
nich onemocnéni lze o¢ekavat, Ze lidi s funkénim omezenim motoriky bude ptibyvat. (Kr-

hutova, 2005, s. 21)

V ptipad¢ zdravotniho postiZeni se jedna o ztratu nebo poskozeni ur¢itého organového sys-
tému, uvadi Vagnerova (2008, s. 21-26). Dale plati, ze pii jakémkoliv postiZzeni jsou naru-
Seny funkce organového systému, ale je také ovlivnén rozvoj osobnosti postizeného. Rozli-
Sujeme primarni a sekundarni postizeni. V ptipad¢ primarniho se jedna o chorobné zmény,
které omezuji rozvoj normalnich funkei jedince, napft. zrakové vnimani. U sekundarniho po-
stizeni zmény vznikaji plisobenim riznych faktorl, z ¢asti 1 souvisejicich se zménami pri-

marnimi. Vznik je ¢asto podminén vnéjSim prostiedim osoby s postizenim.

Hartl (2004, s. 303) v psychologickém slovniku oznacuje zdravotni postizeni jako stav trvaly
nebo dlouhodoby, ktery nelze pomoci dostupnych prostredkti zcela odstranit. Mizeme ale
zmirnit nepfiznivy dopad soustavou promyslenych opatieni. Pokud si vezmeme osoby s po-
stizenim z pedagogického hlediska, jsou jimi vSechny déti, dospivajici a dospéli, kteti jsou
v uceni, socialnim chovani, v komunikaci a fe¢i nebo v psychomotorickych schopnostech
tak omezeni, Ze je jejich existence ve spole¢nosti ztizena, a proto potiebuji specialné peda-
gogickou péci.

Legislativa Ceské republiky nam vymezuje zdravotni postiZeni v zakonech o zaméstnanosti
a o socialnich sluzbach. Pro tcely zdkona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti §67 se povazuje
za osobu se zdravotnim postizenim takova osoba, kterd je organem socialniho zabezpeceni
uznana invalidnim v prvnim, druhém nebo tietim stupni. Dale v §3 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbéch se zdravotni postiZzeni popisuje, Ze je télesné, mentalni, dusevni, smys-
lové nebo kombinované, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné

osoby.

Jak z vyse uvedeného textu plyne, obecna definice vztahujici se ke zdravotnimu postizeni
neni jednotna. At uz v legislativé nebo u riznych autort se lisi. JelikoZ pokazdé je na dané

téma nahliZzeno z jiné perspektivy.
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1.1 Definice vad, postiZeni a handicapu podle ICIDH (WHO, 2008)

V této podkapitole si vysvétlime zakladni pojmy. Definovani pojmi neni jednoduché,
a proto se budeme drZet popisu podle svétové zdravotnické organizace (WHO — World He-

alth Organization), ktera byla zaloZena organizaci spojenych narod (OSN) v roce 1948.

WHO nam popisuje vadu, poruchu, defekt (impairment) jako naruSeni (abnormalitu) psy-
chické, anatomické ¢i fyziologické struktury nebo funkce. AvSak o postizeni (disability)
fika, ze jde o omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat ¢innost zptisobem nebo v rozsahu,
ktery je pro ¢lovéka povazovan za normdlni. Dale pak definuje znevyhodnéni (handicap).
Znevyhodnéni se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postizeni,
které ztéZuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, ktera je pro n¢j (s pfihlédnutim k jeho véku,
pohlavi a socidlnim ¢i kulturnim ¢initelim) normalni.

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health), ktera se pouziva v soucasné dob¢, se zabyva

zdravim a aspekty s nim souvisejicimi. Déle si klade za cil jednotnym a standardizovanym

zpusobem popsat stav zdravi.

Mezinéarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi obsahuje nékolik kompo-

nenta, které hodnoti:
o telesné funkce — fyziologické funkce té€lesnych systému (véetné psychickych),
o telesné struktury — anatomické ¢asti téla jako orgdny, koncetiny atd.,
« aktivita — provadéni ukolu nebo ¢inu ¢lovékem,
. participace — zapojeni se ¢loveka do zivotni situace,

« spolupiisobici faktory — faktory prostiedi (fyzické, socidlni a postojové podminky,
ve kterych lidé Ziji), osobni faktory (osobnostni charakteristiky ¢loveéka jako pohlavi,

rasa, vek, zivotni styl, vzdélani, povolani atd.).

Tyto cile a funkce Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi se vzajemné propojuji. Vznikl tak smysluplny a prakticky systém, ktery mize byt
pouzit riznymi uzivateli pro zdravotni politiku, kvalitu pojisténi a zdvérecna hodnoceni riz-

nych kultur (WHO — MKF, 2008).

Definice podle MKF nam vysvétluji rozdily mezi terminy, které se nam mizou zdat na prvni

pohled velice podobné. Na zavér podkapitoly si musime fict, Ze tyto terminy jsou navzajem
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provazany, a to tak, ze télesnd vada mize zpisobovat, ze osoba nemtize vykonéavat nékteré
osobni aktivity, jinak fe€eno jako postizeni. A toto postizeni posléze vrcholi v urcité znevy-

hodnéni (handicap).

1.2 Charakteristika hlavnich typa postiZeni

Nejznamé;jsi a nejobvyklejsim zptisobem vnitini diferenciace zdravotné postizenych je mo-
del dle pievladajiciho zdravotniho postizeni. Nejéastéji se tak setkaime s postizenim mental-
nim, dusevnim, télesnym, zrakovym, sluchovym, feCovym. K nim je vsak nutno ptifadit
I dalsi skupiny, na néz se obvykle zapomina. Jedna se o nasledujici postizeni kombinovana

a nemocné civilizaénimi chorobami. (Krhutova, 2005, s. 18)

1.2.1 Mentalni postiZeni

Problematikou osob s mentalnim postizenim se zabyva psychopedie neboli pedagogika 0sob

s mentalnim postiZzenim, ktera je soucasti oboru specidlni pedagogika.

V psychopedii se ¢asto setkavame s pojmy mentalni retardace a mentalni postizeni. Nékteti
autofi je povazuji za synonyma, ale ve slovniku Specidlni pedagogika vymezuje mentélni

postizeni jako $irs$i pojem, ktery zahrnuje také jedince s 1Q pod 85 (Valenta, 2009, s. 39).

Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje mentalni retardaci na zédklad¢ irovné mentalni

kapacity do nésledujicich kategorii:
e lechka mentalni retardace — 1Q 50-69
e stiedné tézka mentalni retardace — 1Q 35-49
e t¢zka mentalni retardace — 1Q 20-34
e hlubokd mentalni retardace — IQ nizsi nez 20
e jind mentalni retardace — pokud nelze stanovit stupeii mentalni retardace

e nespecifikovana mentalni retardace — pokud neni dostatek informaci k zata-
zeni jedince do jednoho ze stupnit (MKN-10 — Mezinarodni statistickd klasi-
fikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémil, ktera plati v CR od roku

1994).

V soucasnosti se setkame s velkym mnozstvim definic pro termin mentalni retardace. U nés
se nejcastéji pouziva definice sjednocujici vSechna hlediska od Miroslava Dolejsiho z roku

1978: ,Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Jjedince ve vsech slozkach jeho osobnosti — dusevni, télesné i socialni. Nejvyraznéjsim rysem
Jje trvale porusena poznavaci schopnost, kterd se projevuje nejndpadnéji predevsim v pro-
cesu uceni. Moznosti vychovy a vzdélavani jsou omezeny v zavislosti na stupni postizeni *

(in Pipekova, 2006, s. 269).

Vliv mentélni retardace se mezi lidmi velmi lisi, stejn¢ jako se 1iSi rozpéti schopnosti mezi
lidmi, kteti mentaln¢ retardovani nejsou. Navic Mark Batshaw (1997) tvrdi, ze mentalni re-
slepota. Mentalni retardace pietina hranice rasy, etnika, vzdélani, spole¢nosti a ekonomic-

kého zazemi.

1.2.2 Télesné postiZeni

Vychovou a vzdélavanim osob se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim

se zabyva somatopedie.

Podle Vitkové (2004, s. 170) lidé s télesnym postizenim tvoii heterogenni skupinu, jejich
spolecnym znakem je omezeni pohybu. T¢lesné postizeni neomezuje clov€ka pouze v po-
hybu, ale postihuje celou jeho osobnost, jako je vnimani, seberealizace v socialni interakci
¢i optimalni vyvoj.
Viagnerova (2008, s. 252) rozdéluje hybnost do tfi skupin:

e hybnost dolnich koncetin,

e hybnost hornich koncetin,

e hybnost mluvidel a mimicka pohyblivost.

Renotierova, Ludikova (2006, s. 212) definuji télesna postizeni, jako ,,pretrvavajici nebo
trvalé napadnosti, snizené pohybové schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym pzisobenim
na kognitivni, emocionalni a socialni vykony. Duivodem byvaji zmény na pohybovém apa-
ratu. Za telesna postizen: jsou povazovdany vady pohybového a nosného ustrojz, tj. kosti,
kloubzz, slach i svaliz a cévniho zdsobeni a poskozeni nebo poruchy nervového wustroji, pokud

se projevuji porusenou hybnosti.
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Pro piehled télesnych postizeni jsme pouzili daje ze schématu déleni pohybovych vad podle
Pipekové (2006, s. 167):

Dle doby vzniku postizeni:

e Vrozené a dédi¢né — Castéji jsou postizeni chlapci. Rizikovym faktorem je i vék

matky do 19 let a od 40 let vyse.
e Ziskané — nejcastéji pourazové stavy, amputace, ortopedické vady.
Dle mista postiZeni:

e Obrny —tykaji se centralni nebo periferni nervové soustavy a projevem jsou poruchy

hybnosti rizného rozsahu a stupné.
e Amputace — nevratné odd¢leni organu, koncetiny nebo jeji ¢asti od téla.

e Deformace — vrozena nebo ziskana, jde o nespravny tvar nékterého organu nebo kon-

cetiny.
e Malformace — vrozena vada, jedna se o znetvoreni Casti téla.

K zékladni charakteristice té€lesného postiZeni patii omezeni hybnosti a z toho vyplyvajici
problémy. Problémy pfedevsim se sebeobsluhou, navazanim kontaktt, a s horSenou moz-

nosti pracovniho uplatnéni.

1.2.3 Smyslové postiZeni
Zrakové postiZeni

Zrak je jeden ze zékladnich lidskych smysli a ziskavame jim 80 - 90 % informaci o okolnim
svété. Zrakové postizeni nam naruSuje orientaci v prostoru a samostatny pohyb. Vychovou,
vzdélavanim osob se zrakovym postizenim se zabyva oftalmopedie (z feckého slova oftal-
mos - oko). Dal§im ¢asto uzivanym terminem pro tento obor je tyflopedie (z feckého slova
tyflos - slepy). Ludikova (2006, s. 25) uvadi, Ze osoba se zrakovym postizenim je 0soba,
ktera 1 po optimalni korekci své zrakové vady ma stale obtize ve vniméni a zpracovani zra-
kového obrazu. Optimalni korekci se ma na mysli 1é¢ba medikamentozni, chirurgicka, popft.

pouziti optickych pomiicek.

L. Kvétotiova-Svecova (2004, s. 78) déli zrakové vady dle typu na: ztratu zrakové ostrosti
(jedinec vidi rozmazanég, obtizn¢ rozliSuje detaily, patfi sem refrak¢ni vady napft. kratkozra-

kost ¢i dalekozrakost); postizeni Sife zorného pole (omezeni prostoru, ktery jedinec vidi,
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napf. trubicové vidéni); okulomotorické poruchy (jedna se o vadnou koordinaci pohybu o¢i,
napf. strabismus neboli Silhani ¢i amblyopie neboli tupozrakost); problémy se zpracovanim
zrakovych informaci (oko neni poskozeno, ale mozek zrakovou informaci nezpracovava -
poskozeni zrakovych center v mozku, napt. korova slepota) a poruchy barvocitu (jedinec

Spatné vidi néjakou barvu, nebo ji nevidi viibec, napt. daltonismus ¢i barvoslepost).
Pro rozdéleni zrakovych vad pouzijeme klasifikaci od Pipekové (2006, s. 250):

e Slabozrakost — snizena nebo zkreslena ¢innost zrakového analyzatoru a deformace
zrakovych predstav. Vizus pod 6/18, kdy vizus znamena zrakovou ostrost. Jedna
se 0 schopnost oka identifikovat dva co nejblize lezici body jako dva oddélené ob-

jekty.

e Zbytky zraku — mezistupen mezi slabozrakosti a nevidomosti. S timto stupném je je-

dinec schopen osvojeni si ¢teni zvétSen¢ho Cernotisku.

e Nevidomost — zrakova ostrost pod 3/60 az svétlocit. Prakticka do 1/60 a totalni pod

1/60 az svétlocit.

e Poruchy binokularniho vidéni — funkéni poruchy vznikajici na zaklad€ caste¢ného

omezeni zrakové funkce jednoho oka. Silhavost, tupozrakost.

Zrakové postiZzeni si malo kdo umi predstavit z intaktni spole€nosti. Velky rozdil je mezi
ztratou zraku v détstvi a v dospélosti. Jelikoz dité se snadnéji vyrovnava a ptizpusobuje s tak
velkym zasahem do Zivota. Rychleji se u¢i novému poznani a alternativnimu Zivotu. Zatim
CO V piipad¢ ztraty zraku u dospé€lé osoby musime pocitat s tim, ze dany jedinec proziva

tézkou existencialni krizi.

Sluchové postizeni

Vychovou a vzdélavanim osob se sluchovym postizenim se zabyva surdopedie. Sluch je

vvvvvv

tace a bezpecnosti, zvukového pozadi, mezilidské komunikace, rozvoje slovni feci a celého

vyvoje osobnosti.
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Definici sluchového postizeni vystihuje Slowik (2007, s. 72), kdy tika, ze ,,sluchové posti-
zeni je nasledkem organické nebo funkcni vady (resp. poruchy) v kterékoli casti sluchového
analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center, prip. funkcionalné percepcnich

poruch.
K rozd¢leni sluchového postizeni ndm pomtize klasifikace sluchovych vad podle WHO:
e Lehka sluchova porucha (26 - 40 dB)
e Stfedni sluchova porucha (41 - 55 dB)
e Stfedn¢ té€zka sluchova porucha (56 - 70 dB)
e T¢&Zka sluchova porucha (71 - 91 dB)
e Uplna ztrata sluchu.

Je obrovsky rozdil, kdyz né¢kdo ptijde o sluch v détstvi a jiny ve veku, kdy uz ma rodinu.
Ohluchli v détstvi ¢asto vychodi néjakou tu skolu pro déti se sluchovym postizenim, uz do
prvniho zaméstnani jdou s postizenim sluchu, se svym Zivotnim partnerem se seznami uz
jako sluchové postizeni, takZe s tim partner pocita, jejich déti maji od narozeni rodice, co nes-
lysi a takova ta ,,praxe v tichu® uz je jaksi zazita, vi se co a jak. Nahle ohluchli v dobé, kdy
uz maji rodinu tfeba 15 let, jsou najednou vytrZeni z celého dosavadniho svéta. VéEtSinou
pfijdou o praci, nikomu nerozumi a jsou odkézéani na to, co jim kdo napiSe, protoze jinak
komunikovat neumi (jen mluvit) a ve vlastni roding se stavaji uplnymi cizinci. Zkratka ona

»praxe v tichu“ neni zadna, jak ze strany sluchové postizeného, tak ze strany rodiny.

PostiZeni komunikace

Narusenou komunikaéni schopnosti se v ramci specidlni pedagogiky zabyva logopedie od-
vozena z pojmu logos = slovo. Komunikace a fe€ Gzce souvisi 1 s mySlenim jedince, schop-
nosti vyjadfit se, prosadit se, jeho socialni interakci. ,,Komunikace (z lat. communicatio,
které lze chapat ve vyznamu spojovani, sdélovani, ale také prenos, spolecenstvi, participace)
znamenda obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostredky k vytvareni, udrzovani a pés-

tovani mezilidskych vztahii* (Klenkova, J. 2006, s. 25). Re¢ jako takova souvisi s motorikou,

konkrétné tedy oromotorikou a logomotorikou. Nékteré poruchy feci mohou vyvolavat
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stigma, posméch. Tyto piistupy okoli, zapti¢inéné hlavné nepochopenim, mohou mit vliv na

sebepojeti a sebevédomi jedince.

Vyuzivanou je Lechtova (2000, s. 38) symptomaticka klasifikace o deseti zakladnich kate-

goriich, ktera déli narusenou komunikacni schopnost dle typickych symptomu:

e vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),

e ziskana organova nemluvnost (afazie),

e ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus),

¢ naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie),

¢ naruSeni fluence (plynulosti) fe¢i (balbuties, tumultus sermonis),

e naruSeni clankovani feci (dyslalie, dysartrie),

e naruSeni grafické stranky feci,

e symptomatické poruchy feci (doprovazeji jiné, dominujici postizeni),
e poruchy hlasu,

e kombinované vady a poruchy feci.

Komunikace a jeji kompetence hraji dtlezitou roli ve vyvoji ¢lovéka. Pomoci ni mize jedi-

nec sdilet své emoce, myslenky, ptani, a byt tak v interakci se svym okolim.
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2 SPOLECNOST A LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Snad od pocatku lidské spolecnosti byli mezi jejimi ¢leny jedinci, kteti se odliSovali od ostat-
nich vzhledem, smyslovymi ¢i té€lesnymi vadami, dusevnim stavem ¢i chorobami. Spolec-
nost se vzdy néjakym zpisobem musela vyrovnavat se svymi takto odliSnymi cleny. Tento
vztah se ménil v zdvislosti na vyvoji lidské spole¢nosti. Ty vznikaji v rdmci urcité kultury
a jako takové jsou samoziejme podminény historicky. Kultura tedy urcuje, co je danou spo-
le¢nosti povazovano za zZadouci ¢i nezddouci, ovliviiuje posuzovani jednotlivych jeva, je-
dinct ve spolecnosti. Spolecensky tlak na konformitu, na ptizpisobeni se tomu, co je v dané
spole¢nosti bézné, se vztahuje i na vnimani a pfijimani jednotlivych ¢leni spole¢nosti. Ti,
ktefi se odliSuji a to nejen v chovani, ale i svym fyzickym vzhledem ¢i jinymi charakteristi-
kami, jsou vétSinou vnimani jako cizi, ohroZujici nebo nebezpecni. Zavislost jedince na so-
cialnim prostiedi je vyrazngj§i u primitivngjsi trovné spole¢nosti. Cim nizsi Groved, tim
méné se od ni individudln€ odlisuje. Nejprve identifikuje sdm sebe jako piislusnika rodiny,
kmene ¢i ndroda a pak az teprve jako jedine¢né individuum. V historii lidské spolecnosti je
nutno si uvédomit jesteé i to, Ze socialni tlak, ktery vede k pfijimani urcitych postoju Cleny
spolecnosti, neplisobi pouze na jedince zdrave, ale samoziejme 1 na postizen€. Ti jsou oce-
kavanim okoli vedeni k akceptaci role, kterd je jim pfisouzena. Jsou nuceni pfijimat svou
odli$nost a to zplisobem, jak ji spolecnost chdpe. Pro vztah k postiZzenym je podstatny vyvoj
lidské spole¢nosti jako celku a to smérem K toleranci a schopnosti akceptovat odlisnost, re-
spektovani individuality. Pouze bude-li spolecnost, véetné jejich jednotlivych ¢lenti schopna
prekrocit konvence a stereotypy, nebude postizeny vniman pouze pod zornym thlem posti-

zeni. (Vagnerova, 2000, s. 7-13)

U autorli zabyvajicimi se specifickou problematikou lze sledovat nékolik modeltl znézormu-
jicich ptistup spolec¢nosti k lidem s postizenim, které na sebe postupné navazovaly. Termi-
nologicky se tyto pfistupy nebo modely u jednotlivych autortt méni, néktefi jich uvadi vice,
jini méné. Michalik (2011, s. 43) uvadi Ctyti faze vztahu spolecnosti k postizenym: repre-
sivni, zotroCovaci, charitativni a socializacni. Dale Slowik (2007, s. 12-14) uvadi 6 ptistupli
spolecnosti k handicapovanym osobdm: represivni, charitativni, humanisticky, rehabilitacni,
preventivné-integracni piistup a inkluzivni piistup. Sovak (1972, s. 38) periodizuje péci
0 osoby s postizenim (podle tehdejsi terminologie defektni osoby) v historii jesté podrobnéji,
do sedmi stadii: represivni, zotrocovaci, charitativni, renesanc¢niho humanismu, rehabili-
tacni, socializa¢ni a stadium prevencni. Tyto modely a diferenciace v podstaté opisuji déjin-

nou linku vyvoje.
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2.1 Pristupy k lidem se zdravotnim postiZenim
Pro naSe potieby si definujeme rozdéleni ptistupu dle Slowika (2007, s. 12-14):
Represivni pristup

Obdobi nejstarsich civilizaci byva spojovano se zbavovanim se nemocnych a jakkoliv posti-
zenych ¢lenl spolec¢nosti. Znamou se stala starovekd Sparta, kdy se zabijely déti, které ne-
zvladaly tvrdy vycvik. Likvidace handicapovanych jedinct, piip. tvrda represivni opatfeni
vuci takovym lidem patfily v t€ dobé& prokazateln€ mezi velmi rozsifenou praktiku. Tehdejsi
realitu vSak nelze zjednodusit do predstavy evolucné nizsi socialni vyspélosti populace.
V nékterych artefaktech nachézime dikazy o opatfenich zarucujici pro rizné postizené je-
dince povinnou ochranu a péci nejen ze strany rodiny. Archeologové potvrzuji, Ze vysokého
veéku se dozivali i té€Zce postizeni lidé.

Charitativni piistup

Vztah spole¢nosti k lidem s postizenim se stale vyvijel v jasné souvislosti s myslenkovymi
proudy, s filozofickymi nazory. Pohled na potiebného ¢lovéka jako na objekt milosrdenstvi
byl proto nejvice typicky pro kiest'ansky stiedoveék, kdy postoje ochranitelstvi a pomoci viici
nemocnym a postiZzenym jedinciim pfichazi stale silnéji pfedevSim ze strany cirkve tésné
propojené se statem. Jsou zakladany feholni fady zaméfeny na péci o postizené, od téchto

aktli pochazejici ndzev pfistupu, charitativni.
Humanisticky piistup

Novoveék zdlraznil diive pon€kud opomijené télesné stranky cloveka. S celkovym rozvojem
veédeckého poznani a predev§im mediciny nastupuje pfimo programova péce o handicapo-
vané osoby spojena se specializaci v pfistupu k jedinciim s riiznymi druhy postiZeni. Jiz
nejde jen 0 pomoc postizenému, aby mohl jen né&jak prezivat, ale jde uz o konkrétni pomoc,
aby mohl smysluplné Zit. Za¢ina byt snaha na ¢lovéka nahlizet komplexné, fyzio — psycho —

socialni model.
Rehabilitacni pristup

VéEtsi propojovani 1écby s vychovou a vzdélavanim bylo charakteristické zvlasté pro obdobi
prelomu 19. a 20. stoleti, u nas ve skutecnosti doznivalo do 80. let minulého stoleti. Snaha

0 ,,re-habilitaci® (doslova ,,znovu-uschopnéni*) handicapovaného ¢lovéka pro zivot byla ve-
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lice pokrokova. Avsak kdo se nezvladl dostatecné rehabilitovat, stdva se objektem instituci-
ondlni péce. V 2. poloviné 20. stoleti majoritni spolecnost naprosto cilen¢ a programove

skupiny rtizn¢ postizenych lidi vyrazné¢ segreguje.
Preventivné-integracni pristup

Po 2. svétové vélce se ve vyspélejSich zemich, ale i u nds vyrazn¢ zamétuji na prevenci
vzniku postizeni, véetn¢ predchazet riziku narozeni s vrozenou vadou nebo poruchou. Hle-
daji se cesty k maximalni integraci handicapovanych lidi do vétSinové spolecnosti. Oteviraji

se slozité otazky postoju jak k prevenci, tak k integraci.
Inkluzivni pFistup

Tento pfistup mizeme charakterizovat naprosto jako pfirozené zaclefiovani handicapova-

nych osob do spolecnosti.

Michalik (2011, s. 44) vytykd, Ze uvedené tiidéni s sebou piinds$i vniméni dané stupnice
od nejhorsiho k nejlepsimu. A tak se studenti u¢i, ze ve ,,ve Sparté hazeli postizené ze skaly*
a pro sttedovek pak jsou vyhrazeny piiklady zebrani u klasterd a pozdéji zfizované utulky.
Laik tak ziskava spolu s orientacnim hlediskem i predstavu, Ze kazdé dalsi stadium vyvoje
spole¢nosti znamenalo automaticky zlepSeni podminek Zivota postizenych. Ptitom opak
je pravdou. Uvedené historizujici pojeti budiz nam pouze orienta¢nim voditkem. Skute¢nou

uroven vztahl uvniti spolecnosti, musime posuzovat vzdy disledné horizontalné.
Soucasné postoje spolecnosti k lidem s postiZenim

Postoje intaktni spole¢nosti k lidem s handicapem charakterizoval Novosad (1997, s. 21)

V soucasnosti pfiblizné takto:

e Odmitani jedincii té¢hoz ,,druhu®, ktefi nevykazuji obvyklé znaky ,,druhu‘.

e Preziti, tedy pfijeti nebo odmitani odliSnych, slabsich ¢i postizenych jedincti zavisi
na materialnich moznostech skupiny.

e Odmitani vyjimecnosti, akceptovatelné je to bézné a obvyklé.

e (Odmitani jako nasledek nevhodného odliSovani postizeného od estetickych idealt
¢i norem spole¢nosti.

e Postizeny je povaZzovan za nositelem neznamého nebezpeci, temného zla v di-
sledku ndbozenskych predstav. Postizeni, nejcastéji znetvoreni nebo dysfunkce je

vnimano jako znak vnitini odliSnosti negativniho charakteru.
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e  Fascinace monstrem* — ambivalentni vztah, v némz to co odpuzuje a zaroven pfii-
tahuje — tedy vzbuzuje odpor i zvédavost, - projevy zajmu, soucitu a snah o péci
0 slabé a nemocné. Rozvoj charitativnich a specializovanych instituci, avSak jedi-
nec ziistava definovan svym handicapem.

e Individualizace prace pro postizené a s postizenymi, ¢lovek s postizenim je plné

chapan jako jedinecna lidska bytost.

Postoje k postizeni odrazeji miru spolecenské tolerance a jsou vyrazem urovné vyvoje spo-
le¢nosti. Pfesto 1 v sou€asnosti byvaji obecné platné postoje k postizenym a chronicky ne-
mocnym lidem charakteristické pfevazujici emociondlni sloZkou, kterd potlacuje slozku ra-

cionalni ¢i profesni.

2.2 Predsudky a myty vici lidem s postiZenim

Vztahy mezi majoritni spolecnosti a mensinou jsou vétSinou na Spatné Urovni, konstatuje
Michalik (2011, s. 47) a uvadi divody, jako naptiklad nedostatek informaci, ale také i exis-
tence predsudkt a myti, které z nedostatku informaci prameni. Lze jej definovat jako pred-
stavu o jedinci nebo skuping, ktera je zaloZena spiSe na informacich ,,z doslechu® nez na sku-
teCnych poznatcich. Typickou vlastnosti predsudki je odolnost viici zménadm. Kdo ma viici
urCité skupiné predsudky, ten obvykle nebyva ochoten nestrann¢é vyslechnout jeji argu-
menty. Pak zde mame 1 opacné pozitivni predsudky, které miizeme nazvat myty. Jde o pted-
stavu, jakym by ¢lovék chtél byt.

Michalik (20011, s. 48) uvadi Ctyti druhy piedsudkil viici zdravotné€ postizenym obc¢anim:
Paternalisticko-podceriujici - Zdravotné postizeni 1idé si zaslouzi politovani a soucit spo-
jeny s charitativnim pfistupem; jsou bezmocni a ¢ekaji na pomoc.

Odmitavé - Lid¢ s postizenim jsou neuzitecni, zatézujici, neproduktivni a tudiZ parazitujici.
Za své postiZzeni si mohou sami.

Protektivné-pausalizujici - ZjednoduSujici a neadekvatni nahled vefejnosti na obCany s po-
stizenim, ve zna¢né mife k tomuto pohledu ptispivaji néktera média. Dle tohoto nazoru mayji
osoby s postizenim mnoho neopravnénych ¢i nezaslouzenych vyhod, naptiklad v podobé
socialnich davek.

Idealizujici (heroizujici) - Ptiroda postizenym chybéjici schopnosti vynahradila rozvojem

pozitivnich vlastnosti a zlepSenim ostatnich funkei.
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Podle Vagnerové (2004, s. 190) je ptedsudek charakteristicky svou rigiditou, iracionalitou
a obtiznou ovlivnitelnosti novymi zkuSenostmi, je ,,nepresnym, emocné zkreslenym a ne-
spravnym hodnocenim situace, ale pro laika vyhodny, nemusi se namdhat uvazovanim o ve-

cech, kterée nezna. “*

Rada lidi jedna s jedinci s t&lesnym postizenim tak, jako by byli automaticky postizeni také
mentalné a smyslové. Tento piistup je velmi ponizujici a urazejici. I kdyz mé fyzicky han-
dicapovany ¢loveék obtize s vyjadfovanim, rozhodné nemusi byt mentalné¢ retardovany.
Ve vetejnosti se traduje, ze 1idé s télesnym postizenim jsou obéti tézkého a tragického osudu,
a nemaji proto nadosmrti naladu vtipkovat. Coz je omyl. Smyslem pro humor si vétSinou

kompenzuji svou nestandardni a obtiznou situaci. (Slowik, 2010, s. 41)

U lidi s mentéalnim postizenim je ¢astou chybou ponizujici pfistup. Mnoho lidi mé pocit, ze
k takovému ¢lovéku si mohou dovolit prakticky cokoli, Ze maji pravo okamzité¢ mu tykat,
jednat s nim jako s ditétem. Stale jesté jsou tito lidé ¢asto chapani jako zcela svislé bytosti,

za které musi neustale rozhodovat nékdo jiny. (Slowik, 2010, s. 59-60)

Také o lidech s t€Zkym zrakovym postizenim maji lidé zkreslené ptedstavy. Napiiklad,
ze jsou tito lidé ochuzeni o vSechny zrakové vjemy, Ze nedokaZou vnimat barevnost, pestrost
okolniho svéta a ze jim nezaleZi na zevnéjsku, na stavu obleceni, ucesu. Tendence n€kterych
lidi je mluvit s nevidomym jedincem hlasitéji, pomaleji, ztetelnéji, jenze pokud dotycny

dobfe slysi, je to zbytecné. (Slowik, 2010, s. 72)

O lidech se sluchovym postiZzenim vznikaji pfedsudky, a to na zéklad¢ toho, Ze se lidé do-
mnivaji, Ze kazdy kdo nereaguje dostatené rychle a s dostatecnym porozuménim, musi byt
zakonit¢ méné inteligentni. Pokud se domnivame, Ze neslySici nezachyti nic z toho, co fi-
kame Septem, snadno mizeme byt vyvedeni z omylu. Nékteii sluchové postizeni velmi

dobfte odeziraji ze rtl. (Slowik, 2010, s. 88)

2.3 Stigmatizace lidi s handicapem

Pojem stigma je skoro vzdy spojovéan ve spolecnosti s zivotem cloveéka s postizenim. Slowik
(2007, s. 30) stigmatizaci popisuje, jako oznaceni, €i jakysi cejch s negativnim vyznamem,
ktery provazi vSechny takto odli$né jedince a je Casto ptric¢inou jejich handicapu nikoli vada
¢1 porucha, ale prave jak je jejich problém chapan okolim. Mira stigmatizace konkrétniho

¢loveéka zavisi na druhu postizeni a hloubce postizeni, na ptistupu samotného postizeného
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¢lovéka a jeho rodiny k problému a k okoli, ale také sociokulturnich, politickych a demo-

grafickych podminkach v konkrétni populaci.

Trvalé postizeni ¢i chronické onemocnéni muze byt socidlné psychologicky hodnoceno jako
stigma, konstatuje Vagnerova (2000, s. 19-20) a pfitom dale popisuje, ze Stigma neni sku-
teCnou vlastnosti ¢loveka, ale je mu pfisouzeno v rdmci postoji, typickou pro danou spolec-
nost. Vyplyva z toho, jak urcitd spole¢nost pojima otdzku normality ve smyslu funkénosti
a vnéjsiho vzhledu ¢loveka v urcité vékové kategorie. Stigmatizace defektu méni roli tako-
vého jedince a do ur€ité miry i jeho identitu. Postizeny jedinec je chovanim spolecnosti
do role stigmatizovaného manipulovan. Je jim pfisuzovano vice negativnich vlastnosti, jsou
vice odmitani, a proto je zde vétsi tendence k jejich izolaci. Vnéjsi symboly napf. bila hil,
které spolecnost k oznaceni téchto lidi vyZzaduje a které postizeni naopak Casto odmitaji.
V priibéhu zivota, na zéklad€ reakei vetejnosti, zjisStuje handicapovany, jaké socialni di-
sledky ma urcité stigma. Postoje vefejnosti, které urcuji i o¢ekavané chovani a moznosti
ruzné postizenych jsou dilezité proto, ze samo oc¢ekavani mize do znacné miry ovlivnit

chovani subjektu, ktery jej akceptuje.
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3 MEZILIDSKE VZTAHY

vvvvvv

Vztahy si spojujeme s intenzivnimi pocity $tésti a v pfipad¢ netispé$ného pribéhu s bolesti
a zarmutkem. Siroce uznavana definice Argyla a Hendersové (1986, s. 4) je vymezuje jako

., pravidelné socialni setkavani v pritbéhu casu* (in Willerton, 2012, s. 9).

Téma blizkych vztahi mezi dvéma lidmi oslovuje nasi nejintimnéjsi zkusenost. Je spojeno
s vysoce intenzivnim prozivanim kladnych i zapornych emoci, vaze se k naSemu aktivacné-
motivaénimu systému, tyka se celé nasi zivotni drahy. Na kvalité¢ a mnozstvi blizkych osob-
nich vztahi zavisi nase fyzické i psychické zdravi, na§ osobni rist, zrani, podoba nasSich
vyvojovych krizi. To, jak sami sebe vniméme, jak se hodnotime a za koho se povazujeme,
se v podstatné mite odviji od odpovédi, které nam poskytuje nase socialni prostredi. I pocit
zivotni pohody se mimo jiné vztahuje na nase uspokojeni potieb blizkosti, sounalezitosti,
péce, podpory a lasky, kterého se nam dostava v intimnich vztazich s druhymi lidmi. (Mo-

haupt, 1998)

Willi (2006, s. 19) piSe, Ze se ¢lovek rodi nedokonaly a ve svém nitru stale bojuje o dokona-
lost. Pii setkani s Clovékem, ktery stale hleda svou cestu, v nas vyvstava potieba podpofit ho
v jeho hledani. Mizeme mit pocit, Ze jsme oba hledajici lidé, a mizeme tusit, co ten druhy
asi hled4, a poznavadme v ném vlastni boj o vnitini svobodu a touhu po tom, co nas piesahuje,
po tom, od ¢eho nés odfizly naSe vlastni Zadosti, strach a iluze. Pfani, aby nas blizni rostl,
mozna pochazi z na$i vlastni vnitini situace. KdyZ vniméame vlastni nejhlub$i potteby
a prani, otevirame se pfanim druhého ¢lovéka, pozndvame v ném touhu po boji se sebou
samym a miZeme mu spontdnné oteviit své srdce. Od lasky si dva lidé vzajemné slibuji
naplnéni a uskute¢néni svych nejhlubsich tuzeb. Moznost spole¢ného osobniho rozvoje vsak
nevyhnutelné nardzi na meze vzajemného porozumeéni a otevienosti. Boj o dorozumeéni

a udrZovani nadéje navzdory tomu, Ze nikdy nemuiZe byt zcela naplnéna, to jsou zakladni

vlastnosti lasky.
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3.1 Vznik mezilidského vztahu obecné

Asi prvnim faktorem, ktery ovlivni zacatek budouciho vztahu je pfitazlivost. Ta musi do ur-
¢ité miry splitovat urcité pozadavky napf. télesny vzhled, podobné postoje, zajmy a socidlni
zazemi. Maji-li se tyto pozadavky uplatiovat, potencialni partneti se nejprve musi seznamit.
Vztahy obvykle vznikaly mezi lidmi, ktefi bydli kousek od sebe. Ve studii z roku 1932
Bossard zjistil, ze vic nez polovina z péti tisic para, které ve Filadelfii podaly zadost o uza-
vieni manzelstvi, Zila par minut chiize od sebe. AvSak ¢im dal tim vice jsou vyuzivany in-

formacni technologie, tim mén¢ faktor vzdalenosti hraje roli. (in Willerton, 2012, s. 55)

Pti setkani se na pftitazlivosti podili t€¢lesny vzhled. Jednou z prvnich véci, kterou si v§im-
neme, je vzhled — jak jsou obleceni, jaké maji vlasy. Bézné nazory na krasu tvrdi, ze télesny
vzhled se na pfitazlivosti podili malou mérou. Avsak Langloisova dosla k zavéru, ze vy-
zkumné zjisténi je v rozporu se viemi réenimi. Krasu si definuje kazdy sam. Rada lidi posu-
zuje druhé podle vzhledu (tzv. halé efekt). Dale pak, ze hezké déti se chovaji 1épe. Nejspis
zapticeno tim, Ze se lidé k hez&im chovaji vstiicnéji, coz rozviji pozitivngjsi rysy. Pi hledani
vhodného partnera, je vzhled pro kazdého jinak dileZity. Velky rozdil pti dllezitosti vzhledu
je patrny mezi muzi (44%) a zenami (22%). (in Willerton, 2012, s. 56)

Jakmile za¢nou dva lidé mezi sebou komunikovat. Hraje dalsi roli ve vztahu podobnost po-
stojii. Don Byrne (1971) vyslovil zakon pfitazlivosti, ktery nam fika. Cim vice nékdo sdili

nase nazory, tim ho mame radéji. (in Willerton, 2012, s. 57)

Dalsi dulezity faktor je demografickd podobnost. Obecné plati, ze se s nejvetsi pravdépo-
dobnosti sezndmime, nebo navaZzeme partnersky vztah s ¢lovékem, ktery je stejné stary a je
téhoz etnika. Rubin a Peplauova (1976) rovnéz konstatovali, Ze milenecké dvojice i pratelské
dvojice si jsou podobné pivodem, socioekonomicky, postavenim a ndbozenskym vyznanim.

(in Willerton, 2012, s. 59)

Ale jak se stane, ze se ze setkavani vyvine blizky vztah. Blizky vztah definovali Smith a
Macieova (2000, s. 431) jako ,.,kombinaci silné a prakticky stalé vzdajemné zavislosti v riiz-
nych oblastech Zivota“. Déle se psychologové shoduji, Ze prelom tkvi v tom, kdyz ¢lovék
piestane uvazovat v roviné ,,ja“ a za¢ne premyslet v roving ,,my*. Dulezity faktor je sdélo-
vani osobnich informaci partnerovi. Toto ,,sebeodhaleni* je velmi podstatné, protoze zna-

mena, ze si daveiuji.
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Smith a Mackieova (2000, in Willerton, 2012, s. 67) specifikovali tfi hlavni aspekty vza-

jemné zavislosti:

e Vzijemna zavislost v prozivani (napt. ma-li partner problémy, tak se to dotkne va-
Seho prozivani).
e Vzijemna zéavislost v chovani (jeden ovliviluje jednani a plany druhého).

e Vzijemna zavislost vV mysleni (Ghel pohledu na vztah).

Zjistili jsme, ze blizké vztahy se vynofuji v prubéhu zivota z rizné strukturované socialni
sité, kterd se proménuje s tim, jak rizné vztahy nabyvaji uréitych vyznamu. Velky nedosta-
tek blizkych vztahii v socidlni siti miize ptsobit negativné na osobnost jedince. Ovliviiuji

jeho prozivani, motivaci, nebo vztah k sobé samému.

3.2 Komunikace

,, Komunikace predstavuje moc. Kdo se nauci ji efektivné vyuzivat, miize zménit sviij pohled

na svét i pohled, kterym svet pohlizi na néj.
Anthony Robbins

V této podkapitole bude rozebran faktor komunikace, ktery hraje podstatnou roli pfi vytva-
feni vztahu mezi lidmi. Clovék, jako socialni bytost, je neustale vystavovan vzajemnym sty-
kim s ostatnimi lidmi. A proto je mezilidskd komunikace od zrodu ¢loveka zédkladnim na-
strojem socialni interakce a je tedy pro kazdého ¢loveéka ve spolenosti nezbytnd. Komuni-
kace ovliviiuje uspokojovani fady lidskych potteb, ale je také samotnou lidskou potiebou.
Tomuto néstroji se ¢lovek uci cely zivot. Spravna komunikace ptedchdzi nedorozumeéni, ne-

pochopeni a posiluje vztahy mezi lidmi.

Podle L. Janackové (2009, s. 11) zijeme ve svéte, ktery na nds ze vSech stran chrli informace.
Televize, rozhlas, radio, Casta setkani s neznamymi lidmi 1 naSimi blizkymi. VSichni komu-
nikuji. Vnimame slova, pohyby, vyrazy a ¢asto si ani neuvédomujeme, jak rychle je vyhod-
nocujeme a desifrujeme. Na ulici se setkame s bezdomovcem a automaticky se mu vyhneme
vétsim obloukem, neZ je obvyklé. Muz vidi hezkou Zenu a jeho tvar se rozjasni. Pii bézné
komunikaci pfijimame signdly nejen aktivnég, ale i pasivné. ZaleZi jen na nds, zda vySleme

odpoveéd..

Kdybychom si méli odborné definovat pojem komunikace, pak mizeme najit v pedagogic-

kém slovniku (2009, s. 130) definici. ,, Sdelovani informaci, myslenek, pociti,; dorozumivani.
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V' mezilidské komunikaci se zajimame o rFadu aspektiit dorozumivani, které lze shrnout
do teéchto otazek: kdo sdéluje, co sdéluje, proc¢ to sdéluje, pomoci ceho, komu to sdéluje,
S jakymi obtizemi sdélovani probiha, jaky efekt sdelovani ma. Z pedagogického hlediska
je dulezita socidlni komunikace, kterd miize probihat pomoci mluvené reci, psaného a tiste-

ného slova, obrazového materialu, gest. *

Defektologicky slovnik (2000, s. 160) definuje komunikaci jako: ,, Spojovani, sdélovani. Ko-
munikace pouziva vyrazovych prostredki, jez jsou bud’ slovni, nebo neslovni. Komunikace
je obecné lidska schopnost uzivat vyrazovych prostredkii k vytvareni, udrzovani a péstovani
mezilidskych vztahii. Komunikace se uskutecnuje sdélovacim procesem, jimz individuum

vzhledem k jinym lidem projevuje své city, svou viili, své myslenky. *

Vybiral (2000, s. 11) zajimavé vyzdvihuje jiné aspekty ve své definici, ktera zni takto: ,, Ko-
munikace posiluje nebo tlumi emoce a formuje postoje. Dokdze popudit, provokovat, inicio-

vat — i uchlacholit a zbrzdit druhého v jeho odhodlani. Dokaze presvédcit o pravdé i vero-

vorve ¢

3.2.1 Zasady komunikace
Obecné zasady a charakter nam vymezuje Joseph A. DeVito (2001, s28-34):

Komunikace je proces akomodace. Komunikace probihd u t¢astnikli tehdy, kdyZ pouZivaji
stejny systém signdlii. AvSak ani dva lidé nepouZivaji Uplné stejny systém signala, takze
zasada akomodace se vztahuje na vSechny formy komunikace. Rtizné kultury, 1 kdyZ pouZzi-
vaji stejny jazyk, casto maji rizné neverbalni komunikacni systémy. Smysluplna a efektivni
komunikace mezi nimi bude fungovat jen v oblasti, kde se tyto systémy shoduji. Soucasti
komunikac¢ni zptsobilosti je umét identifikovat signaly druhé osoby a pochopit, jak jsou po-
uzity a co znamenaji. Tato zasada je obzvlasté dalezita pti komunikaci mezi odliSnymi kul-
turami. Napiiklad v USA upteny pohled do o¢i druhého znamena poctivost a otevienost, ale
Vv Japonsku, Indonésii miize byt povaZovan za aroganci a neuctu.

Komunikacni akomodace je, kdyz se mluvci ptizpasobuji stylu feci svych posluchaci, aby
dosahli naptiklad spole¢enského uznani a vétsi efektivity komunikace. Pokud dva lidé mluvi
stejné rychle, zda se, Ze jsou pro sebe navzdjem atraktivnéjsi nez pro jiné, kteti mluvi odlis-

vvvvv

je jimi vniman jako dtvéryhodnéjsi oproti fe¢nikovi, ktery mluvi odliSnou intenzitou.
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Komunikace je balik sdéleni. Komunikace probiha ve formé ,,balikti* verbalnich i neverbal-
nich sdéleni. Verbalni a neverbalni signaly se obvykle navzajem posiluji nebo podporuji.
Strach obvykle nevyjadiujeme pouze slovy. ,,Balikovou* podstatu komunikace obvykle pii-
li§ nevnimame, dokud se ovSem neprojevuji néjaky nesoulad mezi jednotlivymi signaly.

Tteba kdyz néci vyhybavy pohled popiré prohlaSeni ,,Mluvim ¢istou pravdu®.

Komunikace mé vztahové a obsahové poméry. Muze se tykat vnéjsich aspektii pro vSechny
ucastniky, stejn¢ tak vztahii mezi nimi. Naptiklad, kdyz mistr pozada délnika, aby se po
skonceni schuize zastavil v kancelafi. Obsah se vztahuje k tomu, co mistr chce, aby délnik
udélal, totiz pfisel po schlizi. Vztahovy aspekt je vSak jiny. Tyka se vztahu mezi mistrem
a d¢lnikem a tento vztah stanovuje, jak se komunikace ma interpretovat. Naptiklad pouziti

ptikazu ukazuje rozdilnost postaveni zucastnénych stran.

Komunikace je délena. Komunikacni d&je probihaji nepfetrzité¢ a nemaji jasny zacatek ani
konec. Piesto kazda komunikace ma svou interpunkci. To znamena, ze rozdéluje tento ne-
pretrzity proud na mensi ¢asti. Nékteré oznacujeme jako pficiny (nebo podnéty), jiné jako
ucinky (nasledky, reakce). Piikladem muizZe byt, Ze manaZer nema zdjem o zaméstnance,
malokdy je také chvali za dobfe vykonanou préci. Zaméstnanci jsou apaticti a jejich moralka
je Spatnd. Kazdy z obou téchto projevii podnécuje druhy. Kazdy z nich funguje jako podnét,
ale ptivodn¢ ptivodni podnét nedokazeme zjistit. Kazdy ptipad mtze byt povazovan za pod-

nét nebo za reakci.

Komunikace ma svijj cil. Komunikujeme s néjakym zdmérem, vede nas k tomu né¢jaka mo-
tivace. Pét hlavnich cilt se zda byt relativné spole¢nych pro vétSinu forem komunikace: ucit

se, spojovat, pomahat, ovliviiovat a hrat si.

Komunikace je nevyhnutelnd, nevratna a neopakovatelna. Casto k ni dochazi tehdy, kdyz si
¢loveék komunikovat nepieje. Vezméme si jako piiklad studenta, ktery sedi nékde vzadu ve
tfide€ s ,,bezvyraznym® oblicejem. Ackoliv by student mohl tvrdit, Ze student nekomunikoval
S vyucujicim, vyucujici mize z jeho chovani odvodit fadu sdéleni. Napftiklad ztratu zajmu,
nudu nebo starosti. V kazdém piipadé€ ucitel pfijima signaly, i kdyZ student védomé zadné
nevysild. To neznamend, ze veskeré chovani je komunikace. Kdyby se student podivat
Z okna a ucitel si toho nevsiml, nedoslo by k Zddné komunikaci. Komunikace je také ne-
vratna. Jakmile jste néco fekli nebo odeslali elektronickou postou, nemtizete to vzit zpét. O

komunikaci je mozné rovnéz fici, Ze je neopakovatelna. Kazdy akt komunikace je vzdy v né-
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¢em jedine¢ny. PfiCina je jednoducha: vSichni a vSechno se neustale méni. Diky tomu ne-
muzeme podruhé zazit presné stejnou situaci, stejné dusevni rozpolozeni nebo dynamiku

vztahu.

3.2.2 Specifika komunikace s lidmi s postiZenim

Nyni se zamétime na specifické problémy v interpersonédlni komunikaci, tedy praveé v osob-
nim setkdni dvou lidi. Mame na mysli setkdni clovéka s postizenim s ¢loveékem z intaktni

skupiny lidi.

Slowik (2010, s. 13) na tvod vyzdvihuje, Ze jakkoli se obtiZe v interpersonalni komunikaci
mohou tykat kazdého bez rozdilu, mezi mimoradné rizikové skupiny patii bezpochyby lidé
s riiznymi druhy postizeni. Nejvétsi problémy lze samoziejmé o¢ekévat u jedincti s primarné

naru$enou komunikacni schopnosti (naptiklad se zdvaznymi poruchami feci).

U lidi s postizenim jde o velmi rtiznorodou skupinu, konstatuje Slowik (2010, s. 14). Ma-
zeme tak mit pfed sebou Cloveka zcela nemluviciho, nebo pouzivajiciho zcela jiny jazykovy
systém (komunika¢ni kod) nez my. Prakticky u vSech skupin osob s riiznymi druhy postizeni
muizeme narazet na urcité specifické problémy v interpersonalni komunikaci. Komunikaéni
potize nejsou pochopitelné u vsech stejné, ale predevsim u lidi se zdvaznéj$imi stupni zdra-
votniho postiZzeni byva komunikace zasazena velmi vyrazn€. Kromé komunikacnich pro-
blémi zpisobenych vlastni vadou byva jednim z Castych obtizi u lidi s postizenim pravé
strach ze sebeprojevu, vyvolany nej¢astéji obavami z neuspéchu pii posuzovani jejich nor-
mality, Grovné a kvality vykonu vétSinovou spolecnosti. Toto stietnuti vlastni nedostacivosti
s vykonnostnimi méfitky okoli brzdi spontaneitu, omezuje motivaci a celkové negativné

ovlivituje komunikacni projevy ¢lovéka s postizenim.

Vyznamny podil na komplikovani své interpersondlni komunikace mize mit pravé 1 sdm
¢lovek s postizenim, uvadi Slowik (2010, s16) a dale navrhuje piiklad tzv. ,,demonstrativ-
niho sebesnizovani®. Tedy zdmérné podcenovani sebe samého, které ¢lovék dava v komu-
nikaci najevo tfeba proto, aby byl (ze strachu, z pohodlnosti) zprostén urcitych ukold. Zapo-
menout nesmime ani na postizeni, ktera nejvice zasahuji mimoverbalni komunikaéni schop-
nosti. Mame na mysli pfedev§im hmat, ¢ich, chut’, které zejména u smyslové handicapova-

nych osob nabyvaji vEétsi vyznam, nez je pro ostatni obvyklé.

Obecné Ize tvrdit, ze komunikace o lidech s postizenim i s nimi je Casto ovlivnéna negativ-

nimi stereotypy. Tito jedinci byvaji vnimani a priori jako mén¢ schopni a zavisli na pomoci
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druhych. Protoze se takto na osoby s postizenim diva zna¢na ¢ast spolecnosti. Vytvaii se tim
dojem, ze lidé s postizenim vytvareji zvlastni socidlni skupinu. Interpersonalni komunikaci
handicapovanych osob s okolim ztézuje 1 fakt, Ze jejich vady se stavaji teréem posméchu,
nebo pohrdani. I pii snaze chovat se v komunikaci k ¢lovéku s handicapem partnersky exis-
tuje riziko jako rozpornost sdéleni. Kdy slova vyjadiuji néco jiného nez ostatni slozky ko-
munikace. Snazime se komunikovat partnersky, av§ak neverbalné vyjadiujeme soucit, od-
mitani nebo vlastni pfevahu. Vzpomenime jesté jednu okolnost, ze kazdy ma potiebu reago-
vat na sdéleni druhého ¢lovéka. Jestlize ovSem jeden z komunikujicich je v odezvé poma-
lejsi, méné obratny nedostane nékdy viibec Sanci reagovat a priméten¢ se vyjadrit. Staci pii-
tom obvykle malo: chvilka ¢asu, nenésilna pomoc s vyjadienim nebo vétsi snaha o porozu-

méni. (Slowik, 2010, s. 17-18)

Dalsim dualezitym bodem je vyjadieni rovnocennosti ¢lov€ka s postizenim, piSe Slowik
(2010, s. 29), a to pokud se rozhovor tyka handicapovaného jedince, komunikujeme vzdy
pfimo s nim, nikoli napfiklad s jeho privodcem nebo asistentem. Jasnou zasadou je také
vzdy respektovat predevsim fyzicky vék ¢loveka s postizenim, a to bez ohledu na troven

jeho mentélnich schopnosti, projevii v chovéani nebo na télesném vzhledu.

Na zéavér této podkapitoly jsme si nejdiive definovali pojem komunikace, ktery vSak neni
jednotny a kazdy autor v ném zdiiraznuje jiné prvky. Dale jsme si, podle DeVita, popsali
charakter komunikace. A poslednim tématem jsme se zaméfili na specifika problému komu-
nikace s lidmi s postizenim. Zjistili jsme, Ze cely komplex komunikace obsahuje celou fadu
dovednosti a proto pro lidi s ur¢itym handicap miize komunikace v normalnim Zivoté byt

velmi omezujici a depresivni.
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3.3 Partnerstvi u lidi s handicapem

Partnerské vztahy jsou vyvrcholenim socialnich vztahi, kdy si mlady ¢lovek vytvaii novy
intimni vztah s druhym c¢lovékem, ktery zpravidla vede k zalozeni rodiny. U postizenych
jedinct je vétSinou schopnost zalozit si vlastni rodinu povazovéna za ditkaz Gspésného za-
¢lenéni do spolecnosti. Specifické problémy utvareni partnerskych vztahi souvisi na jedné
stran¢ s predstavami o partnerstvi, o budoucim partnerovi a o vnimani role rodiny ve vlast-
nim zivoté. Druhou strankou je pak realna moznost tyto vztahy navazovat a realizovat. V ob-
dobi puberty se Casto setkdvame s diirazem na télesny vzhled a pfitazlivost, navic zde pii-
stupuje prani, aby budouci partner byl zdravy ¢i méné postizeny. Tato piedstava vyvojem
ustupuje a v obdobi skute¢ného navozovani partnerskych vztahii uz postizeni davaji piednost
partnerovi stejné postizenému, protoze u n¢j hledaji pochopeni pro své problémy. Partnerské
vztahy maji pro mladé, postizené velky vyznam. Jsou pro n¢ dikazem, Ze jsou rovnocenni
ostatnim. Navozovani partnerskych vztahu u postizenych narazi na fadu dalSich problému.
Napiiklad realné omezeni pii setkavani postizenych. Zivot v Gistavnich podminkach omezuje
moznosti volného vybéru kontaktli, volného pohybu bez dozoru a omezeni. Casté jsou z-
sahy rodi¢i do osobnich vztahti, nedostatek soukromi, ptipadné malé porozuméni pro po-

tiebu vztahu jinych. (Vagnerova, 1999, s. 223-224)

Votava (2005, s. 98-99) nam sdéluje, ze vétsina lidi se zdravotnim postizenim si pieje nava-
zat partnerské vztahy, Zit sexudln€ a zalozit rodinu stejné jako lidé nepostiZzeni. V fad¢ pfi-
padti to mé pro né vyznam jestd vétsi. Castedné je to dano tim, Ze pii uplatnéni v jinych
oblastech vytvari postizeni vétSi prekazky. Trvaly partnersky vztah piinaSi vétsi jistotu,
ze bude mit postizeny mozZnost se v piipade problémt na koho obratit. Bohuzel v této oblasti
pomoc odborniku miiZe byt jen ¢aste¢nd a nelze dosdhnout uspokojeni téchto potieb institu-

cionalni pomoci.

Faktory ztéZujici vytvofeni partnerského vztahu nam pro nazornost vymezuje Novosad
(2009, s. 37-38). Jsou jimi urcité faktor zdravotniho stavu, ktery se projevuje v deformaci
a omezeni pohybu, coz nezasvéceného Cloveéka leka ¢i odpuzuje. Dalsim faktorem je psy-
chicky stav. Primarné horsi pfedpoklady spole¢enské uplatnitelnosti a akceptovatelnosti ve-
dou ke vzniku celé skaly specifickych osobnostnich ryst ztézujici navazani a udrzeni part-
nerského vztahu. Jde naptiklad o komplexy ménécennosti, egocentrické sklony a dalsi ne-
gativni sebehodnoceni. Tietim dilezitym faktorem je socialni klima. Jasna Zivotni perspek-

tiva a ptisobeni harmonického zazemi, které citlivé podporuje touhu po partnerském souziti,
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je zéarukou vétsi Sance uspét. Rodiny, které ziji plnym citovym zivotem, v nichZ ma své misto
realisticky optimismus i adekvatni sexualni vychova, jsou pozitivnim zdrojem motivace po-
stizen¢ho jedince, a jsou tedy predpokladem jeho isp€Snosti v Zivot€ 1 v partnerském vztahu.
Zatim co jedinci ,,odchovani* v ustavnich zatizenich jsou v selhani v partnerském souziti
daleko rizikové;jsi.

Podle Kastnerové (2009, s. 137) predstavuji ,,partnerstvi a manzelstvi nejdtlezitéjsi domi-
nanty subjektivniho pocitu blaha. Lidé s partnerem na své strané se zietelné I1épe vyrovnavaji
s téZkostmi zivota. Nikdo nezije pro sebe samotného*. Uvédomme si, Ze to dvojnasob plati
pro lidi se zdravotnim postizenim, zdiraziiuje Drabek (2013, s. 23) a dodava, ze neni vhodné,
aby se jedinec pod vlivem svého postizeni smifil se svym smutnym osudem a nevidél zadné
realné moznosti, jak svou partnerskou roli uskutecnit. Neptfitomnost partnera bychom méli
vnimat jako nepiijemny, ale pfechodny stav. Lid¢ se zdravotnim postiZenim jsou v 0Samo-
ceni vystaveni nebezpecné rezignaci na vlastni sexudlni roli, protoze pocity beznadéje, soci-
alni izolace ¢i presvédCeni, ze ¢lovek nemulze ovlivnit vlastni socidlni situaci, vzdaluji je-

dince od bézného zplisobu zZivota v kazdodennich interpersonalnich vztazich a sitich.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Empirickd ¢ast bakalaiské prace navazuje na ¢ast teoretickou a je soustiedéna na zkoumani
vybranych faktort ovlivitujici navazani vztahu mezi ¢lovékem s postizenim a ¢lovékem z in-
taktni spole¢nosti. Za timto ucelem jsme vytvofili kvantitativni Setfeni metodou dotazniku,

jehoz ziskané informace nam poslouzi k analyze a interpretaci zavére¢nych vysledk.

Problém tykajici se navazovani vztahu mezi lidmi je komplexné Siroky a velmi slozity. O to

vvvvvv

K lepsimu pochopeni této problematiky, by ndm mél pomoci, praveé vyzkum empirické Casti,

ktery je popisného charakteru.

4.1 Vymezeni vyzkumnych cilii a otazek

Cilem naSeho vyzkumu, s vyuZzitim teoretické¢ho poznani v prvni ¢asti bakalarské prace, hod-
lame zjistit vyskyt osob se zdravotnim postizenim v 0koli osob z intaktni spole¢nosti, miru
ovlivnéni osob z intaktni spolecnosti vybranymi faktory a jejich postoje k urcitému vztahu

s lidmi s postizenim.
Celistvost hlavniho cile nam doplituji dilci cile a témi jsou:
1. Zjistit vyskyt osob se ZP v okoli osob z IS.
2. Zjistit miru ovlivnéni osoby z IS vzhledem osoby se ZP v navazani vztahu mezi
nimi.
3. Zjistit miru ovlivnéni osoby z IS komunikaci s osobami se ZP vV navazani vztahu
mezi nimi.
4. Zjistit miru uvédomeéni si piedsudkd u lidi z IS k lidem se ZP.
5. Zjistit miru teoretického navazani ptatelstvi lidi z IS s lidmi se ZP.

6. Zjistit miru teoretického navazani partnerstvi lidi z IS s lidmi se ZP.
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Vyzkumny problém ndm nastolil hlavni cil, kterého chceme dosdhnout. A k tomuto cili nam

dopomtze hlavni otazka dotazujici se: Jaké mnozstvi osob se ZP se vyskytuje v okoli osob

z IS, do jaké miry jsou ovlivnéni lidé z IS vybranymi faktory v navazani vztahu s lidmi se

ZP a jaké postoje jsou zaujimany k uréitému vztahu s lidmi se ZP?

Dil¢i otazky se shoduji s dil¢imi cili:

1.

2.

Kolik osob se ZP se vyskytuje v okoli osob z IS?

Do jaké miry jsou ovliviiovani osoby z IS vzhledem osoby se ZP v navazani vztahu
mezi nimi?

Do jaké miry jsou ovliviiovani osoby z IS komunikaci s osobami se ZP v navazani
vztahu mezi nimi?

Do jaké miry si lidé z IS uvédomuji své predsudky k lidem se ZP?

Kolik lidi by teoreticky navazalo piatelstvi s 0sobou se ZP?

Kolik lidi by teoreticky navazalo partnerstvi s 0sobou se ZP?
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4.2 Vyzkumny soubor

K vyzkumnému Setieni byl zvolen dostupny vybér. Dotaznik je cilené zaméfen na osoby,
které samy sebe nepovazuji za osoby se zdravotnim postizenim. Tudiz samy o sob¢ tvrdi,
ze jejich zdravotni stav neni povazovan za tak zdvazny, aby se mohl zaclenit podle Michalika
(s. 34, 2011) do jedné z kategorii, kterymi jsou télesné, mentélni, zrakové, sluchové nebo
fecové postizeni. Toto jediné kritérium nam vyclenilo moZzné respondenty naSeho Setfeni.
Dotaznikové Setfeni probéhlo béhem mésice bfezna v roce 2015. Pro jednodussi vefejné §i-
feni dotazniku jsme vyuzili sluzby internetového nastroje click4survey.cz, ktery nam dopo-
mohl ke sbéru vétsiho mnozstvi odpovédi béhem kratsi doby. Z celkového poctu 585 roze-

slanych dotaznikii jsme zpatky ziskali 306 vyplnénych. Navratnost dotazniki ¢ini 52%.

Pohlavi respondentt

/ muzi; 101; 33%

Zeny; 205; 67%

VéK respondentii

98

90

méné nez 18 18 az 25 26 az 45 46 a vice
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4.3 Metoda sbéru dat

Na zakladé¢ dosazeni velkého mnozstvi respondentii jsme zvolili vyzkum kvantitativni. Me-
todou sbéru dat se proto stal dotaznik, ktery je jeden z nejcastéji pouzivanych metod ke zjis-
tovani ndzoru a postoju velkého poctu lidi. V tvodu dotazniku jasné stanovujeme ucel,
anonymitu a cilovou skupinu osob, pro které¢ je urcen. Tyto informace nadm filtrovaly mozné
respondenty. Dotaznik je tvoien celkem 18 otazkami. Otazky jsou uzaviené, skalové ale
I vyétového typu. Jak sam Chraska (s. 163, 2007) uvadi, tak dotaznik je soustava predem
ptipravenych otdzek, které jsou promyslené zarazeny a na které dotazovana osoba pisemné

odpovida.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

5 ANALYZA DAT A INTERPRETACE DAT

5.1 Vyskyt osob se ZP v okoli osob z IS

Znadte ze svého okoli néjakého clovéka se zdravotnim postizenim?

Ne; 38; 12% |

H Ano
i Ne

Ano; 268; 88%

Graf 1: Vyskyt osob se ZP v okoli osob z IS
Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 268 respondentt, coz je 88% z celkovych 306 respon-
dentli, znd néjakého Cloveka se zdravotnim postizenim ze svého okoli a 38 respondentd,

coz je 12%, nezna zadného €lovek se zdravotnim postiZzenim.

V nasledujicim grafu jsme si znazornili vékové rozdé€leni respondentti, kteti odpoveédéli,
ze neznaji nikoho ze svého okoli se zdravotnim postizenim. Mizeme vy¢ist, ze nejvetsi sku-
pinou z 38 respondentll je do 18 let véku (42%). Zatim co vekové skupiny 18 az 25 a 26 az
45 maji priblizné stejny pocet (24% a 26%). A nejmensi skupinou jsou respondenti ve véku

45 a vice (8%).

Neznam Zadného ¢lovéka se zdravotnim postiZenim ze
svého okoli

3; 8%

10; 26% 16; 42%

9; 24%

Eménénez 18 M18az25 ®W26az45 HE46avice

Graf 2: Vékové rozdéleni respondentti neznajici nikoho se ZP
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Piatelite se s nékym, kdo je zdravotné postieny?

Ne; 115; 38%
H Ano
i Ne
Ano; 191; 62%

Graf 3: Piatelstvi lidi z IS s lidmi se ZP
Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 191 respondentt, coz je 62% z celkovych 306 respon-
denttl, se ptateli s n€kym, kdo je zdravotné€ postizeny a 115 respondentd, coz je 38%, odpo-

védelo, Ze nema za pritele nikoho, kdo by byl zdravotné postiZeny.

V nize uvedeném grafu jsme si zndzornili vékové rozdéleni respondentd, kteti odpovédeli,
ze nemaji za ptitele nikoho, kdo je zdravotné postizeny. Graf znazoriuje, Ze skupiny respon-
dentli od méné nez 18 az po 45 let véku, jsou postupné méné zastoupeny (37%, 31% a 25%),

avsak skupina 46 a vice je zastoupena pouhymi 12%.

Nemam za pritele nikoho, kdo by byl zdravotné
postiZeny

14; 12%

37; 32%

29; 25%

35; 31%

Eménénez 18 Wl18az25 wW26az45 ®46avice

Graf 4: Vékové rozdéleni respondentt nemajicich ptitele se ZP
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Mél(a) jste nékdy partnersky vitah s ¢lovékem se zdravotnim postizenim?

Ano; 24; 8%

H Ano
M Ne

Ne; 282; 92%

Graf 5: Partnerstvi lidi z IS s lidmi se ZP
Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 24 respondentd, coz je 8% z celkovych 306, mélo part-
nersky vztah s ¢lovékem se zdravotnim postiZenim a naopak 282 respondentd, coz je 92%,

odpovédélo, zZe nikdy partnersky vztah s clovékem se zdravotnim postizenim nem¢lo.

Nasledujici graf znazornuje vékové rozdeleni respondentt, kteti odpoveédéli, ze nikdy neméli
partnersky vztah s ¢lovékem se zdravotnim postizenim. Zastoupeni respondentli je pomérné
podobné. Skupina respondentii méné nez 18 ¢ini 27%, dale 18 az 25 ¢ini 30 %, skupina 26

az 45 ¢ini 31% a vékove nejstarsi skupina €ini 12%.

Nemél jsem partnersky vztah s ¢lovékem se
zdravotnim postiZenim

35;12%

77;27%

86;31%

84;30%

Eménénezl8 M18az25 M26az45 ™46 avice

Graf 6: Vékové rozdéleni lidi, ktefi neméli partnera se ZP
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5.2 Mira ovlivnéni osoby z IS vzhledem osoby se ZP v navazani vztahu
mezi nimi

Ovlivituje Vs vzhled clovéka se zdravotnim postienim pii moznosti seznameni s nim?

Ano; 126;
410/0 H AnO

M Ne
Ne; 180; 59%

Graf 7: Ovlivnéni vzhledem ¢loveka se ZP
Vyse uvedeny graf znazornuje, ze 126 respondentti, coz je 41% z celkovych 306, uvedlo,
Ze jsou ovlivnéni vzhledem osoby se zdravotnim postiZenim pii moZnosti seznameni. Nao-
pak 180 respondentil, coz je 59%, uvedlo, Ze je vzhled osoby se zdravotnim postizenim ne-

ovlivigje.

Nize uvedeny graf znazornuje vékové rozdeéleni respondentt, kteti uvedli, ze nejsou ovliv-
novani vzhledem osoby se zdravotnim postizenim. Skupina respondentd méné nez 18 ¢ini
28%, dale 18 az 25 ¢ini 29 %, skupina 26 az 45 ¢ini 32% a vekové€ nejstarsi skupina Cini
11%.

Neovliviiuje mé vzhled osoby se zdravotnim
postiZenim p¥i seznameni

20; 11%

50; 28%

57;32%

53; 29%

EHménénezl8 18az25 HM26az45 ™46 avice

Graf 8: Vekové rozdéleni lidi, které vzhled ¢lovéka se ZP neovliviuje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Do jaké miry Vs vzhled ovliviiuje?

55

34

H pocet odpovedi
18

11

méné 1 2 3 4 5 vice

mira ovlivnéni

Graf 9: Mira ovlivnéni vzhledem

Vyse uvedeny graf znazoriiuje miru ovlivnéni vzhledem osoby se zdravotnim postiZenim
u respondenttl, kteti odpovédéli, ze jsou faktorem vzhledu ovlivnéni pfi sezndmeni. Mira
ovlivnéni byla uréenou skalou hodnot, kdy hodnota 1 znamena nejmensi ovlivnéni a nejvetsi
ovlivnéni znamena hodnota 5. Z celkovych 144 odpovédi zvolilo prvni hodnotu 34 respon-
dentl (24%), druhou hodnotu 26 respondentt (18%), tieti hodnotu 55 respondentil (38%),
¢tvrtou hodnotu 18 respondenti (12%) a patou hodnotu 11 respondentt (8%). Zajimavé zjis-
téni je, ze jsme ziskali o 18 odpovédi vice, nez jsme ziskali v ptedchozi otdzce, kdy uvedlo
jen 126 respondentli ovlivnitelnost vzhledem osoby se zdravotnim postizenim pii sezna-

meni.
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Ktera 7 nasledujicich moZnosti je pro Vs nejvétsi vzhledovou piekaZkou pii moZnosti se-

zndamenti s ¢lovékem s postiZenim?

Télesna deformace (napf. "nesymetricky oblicej, ki'ivé nohy,
ohnuta zapésti')

49
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i 28 i
2 3 4

mensi 1

18

5 vétsi

hodnota piekazky

Graf 10: Hodnotové rozdéleni vzhledové piekazky — télesna deformace

Z vyse uvedeného grafu miizeme vycist, jak respondenti hodnotili vzhledovou ptekazku,
ktera jim byla nabidnuta. Tou byla t&lesna deformace. Skéla hodnoceni je dana od jedné
Z celkovych 160 odpovédi zvolilo prvni hodnotu 34 respondentt (21%), druhou hodnotu
28 respondentt (18%), téeti hodnotu 49 respondentt (31%), étvrtou hodnotu 31 respondent
(19%) a patou hodnotu 18 respondentt (11%).
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Chybéjici koncetina (napf¥. po amputaci)

61
29
24
i |
2 3 4

mensi 1

24

5 vétsi

hodnota piekazky

Graf 11: Hodnotové rozdéleni vzhledové piekazky — chybéjici koncetina

Z vyse uvedeného grafu muzeme vycist, jak respondenti hodnotili vzhledovou prekazku,
ktera jim byla nabidnuta. Tou byla chybgjici kon&etina. Skala hodnoceni je dana od jedné
do péti, kdy prvni hodnota uréuje nejmensi piekazku a hodnota pata uréuje nejtézsi prekazku.
Z celkovych 159 odpoveédi zvolilo prvni hodnotu 61 respondentti (39%), druhou hodnotu
24 respondentt (15%), tieti hodnotu 29 respondentti (18%), ctvrtou hodnotu 21 respondentti
(13%) a patou hodnotu 24 respondentt (15%).
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Neobvyklé pohybové projevy (napr. kirece, ti‘es rukou, mimické

posunky)
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Graf 12: Hodnotové rozdéleni vzhledové piekazky — neobvyklé pohybové projevy

Z vyse uvedeného grafu muzeme vycist, jak respondenti hodnotili vzhledovou piekazku,
ktera jim byla nabidnuta. Tou byly neobvyklé pohybové projevy. Skala hodnoceni je dana
piekazku. Z celkovych 155 odpovédi zvolilo prvni hodnotu 39 respondenti (25%), druhou
hodnotu 38 respondentii (25%), tfeti hodnotu 36 respondenti (23%), étvrtou hodnotu 25 re-
spondentl (16%) a patou hodnotu 17 respondentt (11%).
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Odivani (nap¥. tzv." nemoderni, zastaralé obleceni')
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Graf 13: Hodnotové rozdéleni vzhledové piekazky - odivani

Z vyse uvedeného grafu muzeme vycist, jak respondenti hodnotili vzhledovou prekazku,
ktera jim byla nabidnuta. Tou bylo odivani. Skéla hodnoceni je dana od jedné do péti, kdy
vych 156 odpoveédi zvolilo prvni hodnotu 83 respondentii (53%), druhou hodnotu 30 respon-
dentl (19%), teti hodnotu 22 respondentt (14%), ¢tvrtou hodnotu 15 respondentt (10%)
a patou hodnotu 6 respondentii (4%).
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Specidlni pomtcky (nap¥. vozicek, berle)

75
37
24
14
i :
mensi 1 2 3 4

5 vétsi

hodnota prekazky

Graf 14: Hodnotové rozdéleni vzhledové piekazky — specialni pomutcky

Z vyse uvedeného grafu muizeme vycist, jak respondenti hodnotili vzhledovou piekazku,
ktera jim byla nabidnuta. Tou byly specialni pomiicky. Skala hodnoceni je dana od jedné
do péti, kdy prvni hodnota uréuje nejmensi piekazku a hodnota pata uréuje nejtézsi prekazku.
Z celkovych 156 odpoveédi zvolilo prvni hodnotu 75 respondentti (48%), druhou hodnotu
37 respondentti (24%), tfeti hodnotu 24 respondentti (15%), ¢tvrtou hodnotu 14 respondentil
(9%) a patou hodnotu 6 respondentt (4%).
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5.3 Mira ovlivnéni osoby z IS komunikaci s osobami se ZP v navazani

vztahu mezi nimi.

Ovliviiuje Vas problém v komunikaci s ¢lovékem s postienim pii moZnosti sezndmeni

S nim?

Ano; 100;
33%

® Ano
M Ne

Ne; 206; 67%

Graf 15: Ovlivnéni komunici s ¢lovékem se ZP

Vyse uvedeny graf znazoriuje, Ze 100 respondentt, coZ je 33% z celkovych 306, uvedlo,
zZe jsou ovlivnéni komunikaci osoby se zdravotnim postizenim pii moznosti seznameni. Na-
opak 206 respondenttl, cozZ je 67%, uvedlo, ze je komunikace osoby se zdravotnim postize-

nim neovliviuje.

Nize uvedeny graf znazornuje vékové rozdéleni respondenti, ktefi uvedli, ze nejsou ovliv-
novani problémem komunikace s osobou se zdravotnim postizenim. Skupina respondentt
méné nez 18 ¢ini 25%, dale 18 az 25 ¢ini 28 %, skupina 26 az 45 ¢ini 35% a vékove nejstarsi

skupina ¢ini 12%.

Neovliviiuje mé problém v komunikaci s ¢lovékem se zdravotnim
postiZenim pri seznameni

25;12%
52; 25%

72;35%
57;28%

HEménénez 18 W18az25 HE26az45 ™45 avice

Graf 16: Vékové rozdé€leni respondenti, které neovlivituje komunikace s ¢lovékem se ZP
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Do jaké miry Vs problém v komunikaci ovliviiuje?
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Graf 17: Mira ovlivnéni komunikaci

Vyse uvedeny graf znazorfiuje miru ovlivnéni problémem komunikace s osobou se zdravot-
nim postizenim u respondentd, ktefi odpovédéli, ze jsou faktorem komunikace ovlivnéni
pii seznameni. Mira ovlivnéni byla uréenou Skalou hodnot, kdy hodnota 1 znamena nejmensi
ovlivnéni a nejveétsi ovlivnéni znamend hodnota 5. Z celkovych 118 odpovédi zvolilo prvni
hodnotu 23 respondentti (19%), druhou hodnotu 22 respondenti (19%), tfeti hodnotu 53 re-
spondentl (45%), ctvrtou hodnotu 14 respondentl (12%) a patou hodnotu 6 respondentii
(5%). Zajimavé zjisténi je, ze jsme ziskali opét 18 odpovédi vice, nez jsme ziskali v pied-
chozi otazce, kdy uvedlo jen 100 respondenti ovlivnitelnost problémem komunikace

s 0sobou se zdravotnim postizenim pfi seznameni.
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Ktera 7 nasledujicich mozZnosti komunikace je pro Vs nejproblémovéjsi pii seznameni se

s ¢lovékem s postizenim?

S télesnym postiZenim (nap¥. vozickar)
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Graf 18: Hodnotové rozdéleni problému komunikace s ¢lovékem s té€lesnym postizenim

Z vyse uvedeného grafu muzeme vycist, jak respondenti hodnotili problém komunikace,
ktery jim byl nabidnut. Tim bylo t&lesné postizeni. Skala hodnoceni je d4na od jedné do péti,
kdy prvni hodnota uréuje nejmensi problém a hodnota pata urcuje nejvétsi problém. Z cel-
kovych 136 odpovédi zvolilo prvni hodnotu 104 respondentt (75%), druhou hodnotu 20 re-
spondentt (14%), tieti hodnotu 5 respondentd (3%), ¢tvrtou hodnotu 5 respondentt (4%)
a patou hodnotu 5 respondenti (4%).
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S vadou Fei (nap¥. koktavost, brebtavost)
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Graf 19: Hodnotové rozdéleni problému komunikace s ¢lovékem s vadou feci

Z vyse uvedeného grafu muzeme vycist, jak respondenti hodnotili problém komunikace,
ktery jim byl nabidnut. Tim byla vada fe&i. Skéla hodnoceni je dana od jedné do péti, kdy
prvni hodnota urcuje nejmensi problém a hodnota pata urcuje nejvetsi problém. Z celkovych
139 odpovedi zvolilo prvni hodnotu 43 respondentt (31%), druhou hodnotu 41 respondentd
(29%)), tteti hodnotu 36 respondentt (26%), ¢tvrtou hodnotu 15 respondenti (11%) a patou
hodnotu 4 respondentt (3%).
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Se zrakovym postiZenim (nap¥. ¢lovék se slepeckou holi)
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Graf 20: Hodnotové rozdéleni problému komunikace s ¢lovékem se zrakovym postizenim

Z vyse uvedeného grafu mizeme vy¢ist, jak respondenti hodnotili problém komunikace,
ktery jim byl nabidnut. Tim bylo zrakové postizeni. Skala hodnoceni je dana od jedné do péti,
kdy prvni hodnota urcuje nejmensi problém a hodnota pata urcuje nejvétsi problém. Z cel-
kovych 139 odpovédi zvolilo prvni hodnotu 63 respondentt (45%), druhou hodnotu 37 re-
spondentti (27%), tieti hodnotu 25 respondentd (18%), ¢tvrtou hodnotu 11 respondenti (8%)
a patou hodnotu 3 respondenti (2%).
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Se sluchovym postiZzenim (nap¥. ¢lovék pouzivajici znakovou Fec)
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Graf 21: Hodnotové rozdéleni problému komunikace s ¢lovékem se sluchovym postizenim

Z vyse uvedeného grafu muzeme vycist, jak respondenti hodnotili problém komunikace,
ktery jim byl nabidnut. Tim bylo sluchové postizeni. Skala hodnoceni je d4na od jedné
do péti, kdy prvni hodnota ur¢uje nejmensi problém a hodnota pata urcuje nejvétsi problém.
Z celkovych 141 odpovédi zvolilo prvni hodnotu 15 respondentti (11%), druhou hodnotu
22 respondent (15%), téeti hodnotu 32 respondent (23%), ¢tvrtou hodnotu 31 respondentt
(22%) a patou hodnotu 41 respondentt (29%).
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S mentalnim postiZenim (nap¥. Downtiv syndrom a jiné)
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Graf 22: Hodnotové rozdéleni problému komunikace s ¢lovékem s mentalnim postizenim

Z vyse uvedeného grafu mizeme vy¢ist, jak respondenti hodnotili problém komunikace,
ktery jim byl nabidnut. Tim bylo mentalni postizeni. Skala hodnoceni je déna od jedné
do péti, kdy prvni hodnota ur¢uje nejmensi problém a hodnota pata urcuje nejvétsi problém.
Z celkovych 140 odpovédi zvolilo prvni hodnotu 8 respondenti (6%), druhou hodnotu 17 re-
spondentt (12%), tteti hodnotu 42 respondentd (30%), ¢tvrtou hodnotu 34 respondentli
(24%) a patou hodnotu 39 respondentt (28%).
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5.4 Mira uvédoméni si predsudki u lidi z IS k lidem se ZP.

Uvédomujete si své predsudky vici lidem se zdravotnim postiZenim?

59
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hodnota uvédomeéni

67

uvédomuiji 1 5 neuvédomuji

Graf 23 Hodnotové rozdéleni uvédoméni si predsudkii vii¢i lidem se ZP

Vyse uvedeny graf znazornuje miru uvédoméni predsudk lidi z intaktni spole¢nosti k lidem
se zdravotnim postiZenim. Mira uvédoméni byla ur¢enou S$kéalou hodnot, kdy hodnota 1 zna-
mena, ze si cloveék své predsudky nejvice uvédomuje a naopak hodnota 5 stanovuje nejmensi
uvédomeéni predsudkl vici lidem se zdravotnim postizenim. Z celkovych 289 odpovédi zvo-
lilo prvni hodnotu 67 respondentt (23%), druhou hodnotu 35 respondentt (12%), tfeti hod-
notu 59 respondentt (21%), ¢tvrtou hodnotu 46 respondentti (16%) a patou hodnotu 82 re-
spondentt (28%).

Ho: Mezi cetnostmi odpovédi respondentii na uvédomeéni si predsudku viici lidem se zdravot-

nim postizeni neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi cetnostmi odpovedi respondentit na uvedomeni si predsudkii viici lidem se zdra-

votnim postizeni existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 1: Chi-kvadrat pro uvédomeéni si pfedsudku

MozZnosti Pozorovana Ocekavana ¢etnost @
Cetnost

Hodnota 1 67 57,8 1,46

Hodnota 2 35 57,8 0,38

Hodnota 3 59 57,8 8,99

Hodnota 4 46 57,8 2,41

Hodnota 5 82 57,8 10,13
Y 289 306 23,37

$*=23,37> x%0,05(4)=9,488

Nase testové kritérium lezi v oboru pfijeti W=(9,488;).

Na zékladé& vypo¢itané hodnoty testového kritéria x?= 23,37 a porovnéni s Kritickou hodno-

tou %%005(4)=9,488 pfijimame nulovou hypotézu. Mezi &etnostmi odpovédi respondentt

na uvédomeéni si predsudkd vici lidem se zdravotnim postiZzeni neexistuje statisticky vy-

znamny rozdil.

Nize uvedeny graf znazorfiuje vékové rozdéleni respondenti, kteti uvedli, Ze si nejvice uvé-

domuji své predsudky k lidem se zdravotnim postizenim. Skupina respondenti méné nez

18 ¢ini 15%, dale 18 az 25 ¢ini 17 %, skupina 26 az 45 ¢ini 43% a vékove nejstarsi skupina

¢ini 25%.
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PIné si uvédomuji své predsudky k lidem se zdravotnim
postiZzenim
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Graf 24: Vékové rozdé€leni respondentd, kteti si plné uvédomuji své predsudky
Nize uvedeny graf znazoriiuje vékové rozdéleni respondentil, ktefi uvedli, Ze si nejméné
uvédomuji své predsudky k lidem se zdravotnim postizenim. Skupina respondentii méné nez
18 ¢ini 29%, dale 18 az 25 ¢ini 38 %, skupina 26 az 45 ¢ini 39% a veékove nejstarsi skupina

¢ini 4%.

Zcela si neuvédomuyji své predsudky k lidem se zdravotnim
postiZzenim

3; 4%

24; 29%
24; 29%

31;38%
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Graf 25: vékové rozdéleni respondenti, ktefi si neuvédomuji své piedsudky
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5.5 Mira teoretického navazani pratelstvi lidi z IS s lidmi se ZP.

Pratelstvi, s clovékem s télesnym postiZenim si umim piedstavit.
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Graf 26: Ptedstava piatelstvi s ¢lovékem s télesnym postiZzenim

Vyse uvedeny graf znadzoriiuje miru souhlasu respondentd s ptedstavou ptatelského vztahu
S osobou s télesnym postizenim. Z grafu vyplyva, ze z celkovych 306 respondentti, 212 re-
spondentl (69%) s predstavou urcité souhlasi, 66 respondentl (22%) spise souhlasi, 20 re-

spondentl nevi (7%), 7 respondentli (2%) spiSe nesouhlasi a jeden urcité nesouhlasi.

Ho: Mezi cetnostmi odpovédi respondentii na predstavu pratelstvi s clovékem se zdravotnim

postizenim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi cetnostmi odpoveédi respondentit na predstavu pratelstvi s clovekem se zdravotnim

postizenim existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 2: Chi-kvadrat pro predstavu ptatelstvi s lidmi s télesnym postizenim

MozZnosti Pozorovana Ocekavana ¢etnost v
cetnost

Ur¢ité souhlasim 212 61,2 371,58

Spise souhlasim 66 61,2 0,38
Nevim 20 61,2 27,74

Spise nesouhlasim 7 61,2 48,00
Ur¢ité nesouhlasim 1 61,2 59,22
> 306 306 506,34

¥?=506,34> y%0,05(4)=9,488
Nase testové kritérium lezi v oboru pfijeti W=(9,488;).

Na zéaklad¢ vypocitané hodnoty testového kritéria y*= 124,81 a porovnani s Kritickou hod-
notou x20,0s(4)=9,488 piijimame nulovou hypotézu. Mezi ¢etnostmi odpovédi respondentii
na predstavu pratelstvi S Clovékem se zdravotnim postizenim neexistuje statisticky vy-

znamny rozdil.
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Prdtelstvi, s clovéekem se smyslovym postiZenim (zrakové, sluchové) si umim piedstavit.
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Graf 27: Pfedstava ptatelstvi s ¢lovékem se smyslovym postizenim

Vyse uvedeny graf znazoriiuje miru souhlasu respondent s predstavou pratelského vztahu
S osobou se smyslovym postizenim. Z grafu vyplyva, Ze z celkovych 306 respondentt,
182 respondentli (59%) s predstavou urcité souhlasi, 90 respondentt (29%) spiSe souhlasi,

26 respondenttl nevi (9%), 5 respondentti (2%) spiSe nesouhlasi a 3 (1%) urcité nesouhlasi.

Ho: Mezi cetnostmi odpovedi respondentit na predstavu pratelstvi s clovekem se smyslovym

postizenim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi cetnostmi odpovedi respondentii na predstavu pratelstvi s clovekem se smyslovym
postizenim existuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 3: Chi-kvadrat pro pfedstavu ptatelstvi s lidmi se smyslovym postizenim

Moznosti Pozorovana Ocekavana ¢etnost A
cetnost

Ur¢ité souhlasim 182 61,2 238,44
SpiSe souhlasim 90 61,2 13,55
Nevim 26 61,2 20,25
SpiSe nesouhlasim 5 61,2 51,61
Urc¢ité nesouhlasim 3 61,2 55,35
> 306 306 379,2
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1P=379,2> y%0.05(4)=9,488
Nase testové kritérium lezi v oboru piijeti W=(9,488;0).

Na zakladé vypoé¢itané hodnoty testového kritéria x?= 379,2 a porovnani s kritickou hodno-
tou %%005(4)=9,488 pfijimame nulovou hypotézu. Mezi Eetnostmi odpovédi respondentti
na predstavu pratelstvi s clovékem se smyslovym postizenim neexistuje statisticky vy-

znamny rozdil.

Prdatelstvi, s Clovekem s mentdlnim postiZenim si umim piedstavit.
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Graf 28: Predstava pratelstvi s ¢lovékem s mentalnim postizenim

Vyse uvedeny graf znazornuje miru souhlasu respondenti s ptedstavou ptatelského vztahu
S osobou s mentalnim postizenim. Z grafu vyplyva, Ze z celkovych 306 respondentd, 65 re-
spondentl (21%) s predstavou urcité souhlasi, 74 respondentil (24%) spise souhlasi, 107 re-

spondentl nevi (35%), 47 respondentl (16%) spiSe nesouhlasi a 13 (4%) urcité nesouhlasi.

Ho: Mezi cetnostmi odpovédi respondentii na predstavu pratelstvi s clovekem s mentalnim

postizenim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi cetnostmi odpovedi respondentii na predstavu pratelstvi s clovekem s mentalnim

postizenim existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 4: Chi-kvadrat pro pfedstavu ptatelstvi s lidmi s mentalnim postizenim

Moznosti Pozorovana Ocekavana ¢etnost v
cetnost

Ur¢ité souhlasim 65 61,2 0,24
Spise souhlasim 74 61,2 2,68
Nevim 107 61,2 34,28
Spise nesouhlasim 47 61,2 3,29
Ur¢ité nesouhlasim 13 61,2 37,96
> 306 306 78,45

x2= 78,45> X20,05(4)=9,488
Nase testové kritérium lezi v oboru pfijeti W=(9,488;).

Na z4klad& vypo¢itané hodnoty testového kritéria x?= 78,45 a porovnéni s Kritickou hodno-
tou %%005(4)=9,488 pfijimame nulovou hypotézu. Mezi &etnostmi odpovédi respondentt
na predstavu pratelstvi s clovékem s mentalnim postiZenim neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.
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5.6 Mira teoretického navazani partnerstvi lidi z IS s lidmi se ZP.

Partnersky vztah, s clovékem s télesnym postiZenim si umim predstavit.
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Graf 29: Pfedstava partnerstvi s ¢lovékem s t€lesnym postizenim
Vyse uvedeny graf znazoriiuje miru souhlasu respondentti s predstavou partnerského vztahu
S osobou s télesnym postizenim. Z grafu vyplyva, Ze z celkovych 306 respondentti, 42 re-
spondentti (14%) s piedstavou urcité souhlasi, 73 respondentil (24%) spise souhlasi, 116 re-

spondentl nevi (38%), 61 respondentt (20%) spiSe nesouhlasi a 14 (4%) urcité nesouhlasi.

Ho: Mezi cetnostmi odpovédi respondentii na predstavu partnerstvi s clovekem s télesnym

postizenim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi cetnostmi odpovédi respondentii na predstavu partnerstvi s clovékem s télesnym

postizenim existuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 5: Chi-kvadrat pro pfedstavu partnerstvi s lidmi s télesnym postizenim

Moznosti Pozorovana cetnost | Ocekavana Cetnost e
Ur¢ité souhlasim 42 61,2 6,02
Spise souhlasim 73 61,2 2,28

Nevim 116 61,2 49,08

Spise nesouhlasim 61 61,2 6,54
Urcité nesouhlasim 14 61,2 36,40
> 306 306 100,32
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¥?=100,32> y%0,05(4)=9,488
Nase testové kritérium lezi v oboru ptijeti W=(9,488;).

Na zaklad¢é vypocitané hodnoty testového kritéria = 100,32 a porovnani s kritickou hod-
notou x20,0s(4)=9,488 piijimame nulovou hypotézu. Mezi ¢etnostmi odpovédi respondentii
na ptredstavu partnerstvi s clovékem s télesnym postizenim neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.

Partnersky vitah, s élovékem se smyslovym postiZenim (zrakové, sluchové) si umim pied-

107
96
50
41
o

urcité souhlasim spise souhlasim nevim spiSe nesouhlasim  urcité nesouhlasim

stavit.

Graf 30: Predstava partnerstvi s ¢lovékem se smyslovym postizenim

Vyse uvedeny graf znazornuje miru souhlasu respondentti S predstavou partnerského vztahu
S osobou se smyslovym postizenim. Z grafu vyplyva, ze z celkovych 306 respondentti, 41
respondentt (14%) s predstavou urcité souhlasi, 96 respondentii (31%) spiSe souhlasi, 107

respondentl nevi (35%), 50 respondentl (16%) spiSe nesouhlasi a 12 (4%) urcité nesouhlasi.

Ho: Mezi cetnostmi odpovédi respondentii na predstavu partnerstvi s clovekem se smyslovym

postizenim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi cetnostmi odpovedi respondentii na predstavu partnerstvi s clovekem se smyslovym

postizenim existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 6: Chi-kvadrat pro pfedstavu partnerstvi s lidmi se smyslovym postizenim

Moznosti Pozorovana Ocekavana Cetnost i
cetnost

Ur¢ité souhlasim 41 61,2 6,67
Spise souhlasim 96 61,2 19,79
Nevim 107 61,2 34,28

Spise nesouhlasim 50 61,2 2,05
Ur¢ité nesouhlasim 12 61,2 39,55
> 306 306 102,34

¥?=102,34> y%0,05(4)=9,488
Nase testové kritérium leZi v oboru piijeti W=(9,488;00).

Na zéaklad¢ vypocitané hodnoty testového kritéria y*= 102,34 a porovnani s Kritickou hod-
notou x20,0s(4)=9,488 piijimame nulovou hypotézu. Mezi ¢etnostmi odpovédi respondentii
na predstavu partnerstvi s ¢lovékem se smyslovym postizenim neexistuje statisticky vy-

znamny rozdil.

Partnersky vztah, s clovékem s mentalnim postiZenim si umim predstavit.

108
92
87
14
: —
b

urcité souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim  urcité nesouhlasim

Graf 31: Pfedstava partnerstvi s lovékem s mentalnim postizenim
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Vyse uvedeny graf znazoriiuje miru souhlasu respondentt s predstavou partnerského vztahu
s 0sobou s mentalnim postizenim. Z grafu vyplyva, ze z celkovych 306 respondentd, 5 re-
spondentl (2%) s pfedstavou urcité souhlasi, 14 respondentii (5%) spiSe souhlasi, 87 respon-

dentl nevi (28%), 92 respondentil (30%) spiSe nesouhlasi a 108 (35%) urcité nesouhlasi.

Ho: Mezi cetnostmi odpovedi respondentii na predstavu partnerstvi s clovekem s mentalnim

postizenim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi cetnostmi odpovedi respondentii na predstavu partnerstvi s clovekem s mentalnim

postizenim existuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 7: Chi-kvadrat pro pfedstavu partnerstvi s lidmi s mentalnim postiZzenim

MoZnosti Pozorovana ¢etnost | Ocekavana Eetnost | 2
Ur¢ité souhlasim 5 61,2 51,61
Spise souhlasim 14 61,2 36,40
Nevim 87 61,2 10,88
Spise nesouhlasim 92 61,2 15,50
Urcité nesouhlasim | 108 61,2 35,79
> 306 306 150,18

¥?=150,18> y%0,05(4)=9,488
Nase testové kritérium lezi v oboru ptijeti W=(9,488;x).

Na zaklad¢ vypocitané hodnoty testového kritéria x*= 150,18 a porovnani s kritickou hod-
notou x20,0s(4)=9,488 piijimame nulovou hypotézu. Mezi ¢etnostmi odpovédi respondentii
na predstavu partnerstvi s Clovékem s mentalnim postiZzenim neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.
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6 SHRNUTI CILU

Prvni dil¢i cil ma za kol zjistit, jaky je vyskyt osob se zdravotnim postizenim v okoli re-
spondentd, tedy lidi z intaktni spolecnosti. Také jsme zjiStovali vyskyt osob se zdravotnim
postizenim z pohledu vztahové vzdalenosti k lidem z intaktni spole¢nosti. Nejprve jsme
se tazali obecné, zda znaji n¢jakou osobu se zdravotnim postizenim ve svém okoli. Skoro
90% lidi odpovédelo, ze takovou osobu znaji. Déle jsme zjistili, Ze respondenti, ktefi odpo-
veédéli opacné, jsou lidé mladsi 18 let a to skoro z poloviny odpovédi. Pokracovali jsme
s otazkou vztahové blizsi. Zda se respondent pratelil s nékym se zdravotnim postizenim.
Vétsina respondentt (62%) odpoveédélo ano, avsak rozdil mezi odpovéd’'mi jiz neni tak pa-
trny. Naposled jsme zjist'ovali, zda respondenti méli n€kdy partnersky vztah s clovékem
se zdravotnim postizenim. Zde pievlada drtiva pievaha odpovédi (92%), ze respondent ni-

kdy nem¢l partnersky vztah s ¢lovékem se zdravotnim postizenim.

Tedy z odpoveédi vyplyva, Ze vétSina lidi z intaktni spole¢nosti zna nékoho se zdravotnim
postizenim ve svém okoli. AvSak jen mala nadpolovi¢ni vétSina muze fict, Ze se s 0sobou
se zdravotnim postizenim n€kdy ptatelila. A velice malo lidi z intaktni spolecnosti mélo

partnersky vztah.

Nasledny dil¢i cil fesil faktor vzhledu u osoby se zdravotnim postiZzenim pii moznosti sezna-
meni se s respondentem. Na zacatku jsme zjistovali, zda vzhled osoby se ZP obecné ovliv-
fluje respondenta pfi moZnosti sezndmeni se s nim. Mirna vétSina respondentl (59%) zod-
povédéla, ze je vzhled osoby se ZP neovlivituje. Dale jsme fesili, do jaké miry respondenty
vzhled ovliviiuje. VéEtSina respondentu hodnotila faktor vzhledu, stfedné ¢i méné. Dale jsme
respondentlim navrhli pét ptikladii vzhledovych abnormalit, které méli ohodnotit podle toho,
jak moc je dand vzhledova abnormalita pfekazkou. Jako nejmensi pfekazky se respondentim
jevily odivani a specialni pomticky. Stfedni ptekdzkou je chybéjici koncetina, ndsledovana
neobvyklymi pohybovymi projevy. A jako nejvétsi prekazku respondenti oznacili télesnou
deformaci.

Hodnoty a odpovédi ndm ukazuji, Ze mirnou vétSinu respondenti vzhled osoby s ZP neo-
vliviiuje. A ty respondenty, které¢ ovliviiuje, tak je ovliviiuje hlavné stfedné¢ aZz méné.
Ze vzhledovych piekazek je nejmensi odivani a nejvetsi je télesna deformace.

Tteti dil¢i cil se zaobiral faktorem komunikace u lidi se zdravotnim postizenim s lidmi z in-

taktni spolecnosti pii moznosti sezndmeni s nim. Na zacatku jsme zjiSt'ovali, zda obecné
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ovliviiuje komunikace u osob se ZP osoby z IS. Az dv¢ tfetiny respondentt (67%) odpove-
délo, ze je komunikace neovliviiuje pti seznameni s lovékem se ZP. Dale jsme fesili, do jaké
miry je komunikace ovliviiuje. Polovina z celkovych odpovédi urcila sttedni miru a zbytek
odpovédi prevazil na stran¢ mensiho ovlivnéni. Respondentim jsme dale navrhli pét moz-
nosti postizeni, kde méli ohodnotit problém komunikace pfi moznosti sezndmeni s takovym
cloveékem. Nejveétsi problém komunikace respondenti vidéli s lidmi s mentalnim postizenim.
O trochu mensi problém se zda byt komunikace s lidmi se sluchovym postizenim, nasledn¢
s vadou fe¢i. Men$i problém komunikace byl urcen u lidi se zrakovym postizenim a jako

nejmensi problém komunikace se jevi respondentim u lidi s télesnym postizenim.

Tudiz faktor komunikace u lidi se zdravotnim postizenim vétSinu lidi z intaktni spole¢nosti
neovliviluje pfi seznamendi a ty, které ovliviiuje, tak hlavné stfedni mirou. Jako nejvétsi ko-
munikacni problém spatfuji respondenti v komunikaci s lidi s mentalnim postizenim a nao-

pak nejmensi problém se jevi u lidi s té€lesnym postizenim.

Dalsi dil¢i cil mél za tkol fesit uvédomeni si predsudki u lidi z intaktni spole¢nosti k lidem
se zdravotnim postizenim. Respondenti méli ohodnotit, jak moc si své predsudky k lidem
S postizenim uvédomuji. Z odpovédi vyplyva, Ze vice respondentt si své predsudky neuvé-
domuje a asi pétina respondenti dala stfedni hodnotu, tudiz se neptiklonila ani na jednu
stranu. Dale ze skupiny lidi, ktefi si pln€ neuvédomuji své predsudky, jsou vétSinou respon-

denti ve véku 25 let a méné.

Paty dil¢i cil zkouma, jestli si lidé z intaktni spole€nosti dokaZou predstavit, Ze by navazali
s ¢loveékem s ur€itym zdravotnim postiZenim ptatelstvi. Respondentiim byly postupné dany
tvrzeni, zda si umi predstavit navazani pratelstvi nejprve s clovékem s té€lesnym postizenim,

dale pak se smyslovym postizenim a na konec s ¢lovékem s mentalnim postizenim.

Z vysledki vyplyva, Ze drtiva vétSina lidi z intaktni spole€nosti si umi predstavit pratelstvi
s ¢lovékem s té€lesnym postiZzenim a to samé plati u lidi se smyslovym postiZzenim. Zde mu-
zeme konstatovat, Ze faktor télesného a smyslového postizeni nehraje skoro zadnou roli
v pratelském vztahu. AvSak pratelstvi mezi osobou z IS a 0sobou s mentalnim postizenim
neni tak jednozna¢né. Stéle si vétSina respondentll dokaze predstavit pratelstvi s ¢lovékem
S postizenim, ale pfiblizné tfetina z celkovych odpovédi oznacovala nerozhodnou moznost,

Ze nevi.

Posledni dil¢i cil zkouma, jestli si lidé z intaktni spole¢nosti dokazou ptedstavit, Ze by na-

vazali s ¢loveékem s urCitym zdravotnim postizenim partnersky vztah. Respondentim byly
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postupné dany tvrzeni, zda si umi predstavit navazani partnerstvi nejprve s ¢lovékem s té-
lesnym postizenim, dale pak se smyslovym postizenim a na konec s ¢lovékem s mentalnim

postizenim.

Z prvnich vysledkl vyplyva nejednoznacnost. Vic nez tietina z celkovych odpovédi respon-
dentli oznacovala nerozhodnou moznost. Mald vétSina respondentt, ktefi se ptiklonili
na jednu ¢i druhou stranu, jsou ti, kteti si dokdzou predstavit partnersky vztah s ¢lovékem

S télesnym postizenim.

Vysledky ohledné predstavy partnerského vztahu s clovékem se smyslovym postizenim jsou
jednoznacénéjsi. [ kdyz z celkovych odpovédi je znaéné mnozstvi nerozhodnych, tak vétsina,
ktefi se pfiklonili na néjakou stranu, jsou ti, kteti si umi predstavit partnerstvi s clovékem

se smyslovym postiZzenim.

Velmi jasny vysledek je u tvrzeni, zda si ¢loveék z intaktni spolecnosti umi predstavit part-
nerstvi s clovékem s mentalnim postizenim. Respondenti si v drtivé vétsSin€ nedokazi pred-

stavit partnerstvi s 0S0bou s mentalnim postizenim.
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ZAVER

V prvni Casti této bakalatské praci jsme se vénovali teoretickému definovani a klasifikovani
zdravotniho postizeni, konkrétnich vad a handicapii dle svétové zdravotnické organizace za-
lozené OSN. Kromé toho byly charakterizovany hlavni typy postiZeni, to znamena blizsi
klasifikace na mentélni, t€lesné a smyslové postizeni. Dalsi ¢ast se zabyvala vnimanim spo-

le¢nosti, piistupim a piedsudkim k t€émto lidem. Poslednim tématem teoretické Casti byly

mezilidské vztahy, komunikace a partnerstvi s lidmi s postizenim.

Prakticka ¢ast fesi vyzkumny problém, ktery se zabyva zkoumanim vybranych faktort ovliv-
fyjici navazani vztahu mezi ¢lovékem s postizenim a ¢lovékem z intaktni spolec¢nosti. Vy-
zkumny soubor tvotily osoby, které samy sebe nepovazuji za osoby se zdravotnim postize-
nim. TudiZ samy o sob¢ tvrdi, Ze jejich zdravotni stav neni povazovén za tak zdvazny, aby
se mohli zaclenit do jedné z kategorii, kterymi jsou télesné, mentalni, smyslové postizeni.
Metodou sbéru dat bylo zvoleno dotaznikové Setieni, uskutecnéné v mésici bieznu v roce
2015. Dotazniky byly §ifeny prostiednictvim internetu, zejména skrze osloveni blizkych pta-
tel a znamych. Celkova navratnost ¢inila 52% tudiz ji 1ze akceptovat. Otazky se zamétovaly
zejména na vyskyt osob s postizenim v zivoté dotazovanych, ovlivnéni vybranymi faktory
jako vzhled, komunikace a piedsudky. Dale pak na postoje k pfedstavé o navazani pratelstvi

¢i partnerského vztahu s lidmi s postizenim.

Vyzkumné Setfeni nam ukazalo rtizné vysledky. Nejprve bylo jasnym zjisténim to, Ze skoro
kazdy z intaktni spolecnosti zna nékoho se zdravotnim postizenim ve svém okoli. Dal§im
bylo, ze faktor vzhledu ovliviiuje skoro polovinu respondentll v navazani vztahu s ¢lovékem
se zdravotnim postiZenim. Nejvétsi vzhledovou piekazkou je, u lidi se zdravotnim postiZe-
nim, télesnd deformace. Jen pfiblizn¢ tfetinu respondentt ovliviiuje faktor komunikace a to
pfredevSim v navazani vztahu s lidmi s mentalnim postizenim. Lidé z intaktni spole¢nosti si
vetsinou své predsudky k lidem se zdravotnim postizenim neuvédomuji. Coz mtze ovlivnit
pfipadné budouci piatelstvi. V otadzce konkrétni piedstavy o navazani ptatelstvi z vysledkt
dotazniku vyplynulo, Ze pfevazna vétSina dotdzanych si umi predstavit pratelstvi s clovékem
se zdravotnim postiZenim. OvSem v otdzce partnerstvi uz nejsou vysledky tak jednoznacné.
Zejména u lidi s mentalnim postizenim si drtiva vétSina lidi z intaktni spole¢nosti prakticky

neumi partnersky vztah predstavit.

Z vysledku této bakalaiské prace lze usoudit, Ze zjiSténé postoje a ndzory jen potvrzuji vni-

mani a vztah k lidem se zdravotnim postizenim, ktery je jiz nechvalné¢ zndm. Je obecné
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znamo, ze navazani vztahu s osobou se zdravotnim postiZzenim, zejména pak napiiklad blizsi
partnersky vztah a podobné, je velice komplikovanou zalezitosti. Jedna se dlouhodoby pro-
ces zaclenovani a vytvareni vztahli mezi jedinci z intaktni spole¢nosti a lidmi se zdravotnim
postizenim. V nékterych piipadech se nevyskytuji prekazky zadné ¢i tak malé, Ze jim netieba
vénovat pozornost. V jinych ptipadech se jednd o problémy, které nelze takto snadno pireko-

nat.

Proto jak je vySe uvedeno, jedna se 0 dlouhodoby proces, kde je vyzadovano velké pocho-
peni obou stran. A jelikozZ k této zméné nedojde ze dne na den, je tieba trpélivosti a dal§iho

vzdélavani a osvéta spolecnosti.
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DOTAZNIK

Piiloha P 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Petr Vitek a jsem studentem 3. ro¢niku Socialni pedagogiky na Uni-
verzité Tomase Bati ve Zlin€. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka lidi
se zdravotnim postizenim a faktory, které ovliviiuji ,,zdravého ¢lovéka* v seznameni s nim.
Dotaznik je urCen respondentiim, ktefi se povazuji za ¢lovéka bez zdravotniho postizeni.
Tento dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro ucely vyzkumy

vV ramci mé bakalaiské prace. Dekuji

1. Jaké je VaSe pohlavi?

muz

Zena

2. Kolik je Vam let?

méné nez 18

18 az 25

26 az 45

46 a vice

3. Znate ze svého okoli néjakého ¢lovéka se zdravotnim postiZzenim?
ano

ne

4. Pratelite se s nékym, kdo je zdravotné postiZzeny?

ano

ne

5. Mél(a) jste nékdy partnersky vztah s ¢lovékem se zdravotnim postiZenim?
ano

ne



6. Ovliviiuje Vas vzhled ¢lovéka s postiZenim p¥i moZnosti seznameni s nim?
ano

ne (preskocte na otazku €. 9)

7. Pokud ano. Do jaké miry Vas ovliviiuje?

méné 1 2 3 4 5 vice

8. Ktera z nasledujicich mozZnosti je pro Vas nejvétsi vzhledovou prekazkou pri moz-
nosti seznameni s ¢lovékem s postizenim? (sefad’te, kdyz 1 je nejmensi prekazka a 5 nej-

vEts)

Télesna deformace (napf. ,,nesymetricky oblicej, kiivé

nohy, ohnuté zap&sti®)

Chybéjici koncetina (napf. po amputaci)

Neobvyklé pohybové projevy (napt. kiece, tfes rukou,

mimické posunky)

Odivani (napft. tzv. ,,nemoderni, zastaralé obleceni*)

Speciélni pomicky (napt. vozicek, berle)

9. Ovliviiuje Vas problém v komunikaci s ¢lovékem s postiZenim pFi moZnosti sezna-

meni s nim?
ano

ne (pteskocte na otadzku ¢. 12)



10. Pokud ano. Do jaké miry Vas ovliviiuje?

méné 1 2 3 4 5 vice

11. Ktera z nasledujicich mozZnosti komunikace je pro Vas nejproblémovéjsi? (serad’te,

kdyz 1 je nejmensi problém a 5 nejvétsi) Komunikace s ¢lovékem ...

1 2 3 4 5

s télesnym postizenim (napft. vozickar)

s vadou feci (napft. koktavost, brebtavost)

se zrakovym postizenim (napi. ¢lovek se slepeckou

holi)

se sluchovym postiZenim (napt. ¢loveék pouzivajici

znakovou fec)

s mentalnim postizenim (napt. Downdv syndrom a

Jiné)

12. Uvédomujete si své predsudky vii€i zdravotné postiZzenym?

neuvédomuji 1 2 3 4 5 uvédomuji

13. Pratelstvi, s ¢lovékem s télesnym postiZenim si umim predstavit.
urcité souhlasim

spise souhlasim

nevim

spiSe nesouhlasim

ur¢ité nesouhlasim




14. Pratelstvi, s ¢lovékem se smyslovym postiZenim (zrakové, sluchové) si umim pred-

stavit.

urcité souhlasim
spise souhlasim
nevim

spiSe nesouhlasim

urc¢ité nesouhlasim

15. Pratelstvi, s ¢lovékem s mentalnim postiZenim si umim piedstavit.
urcité¢ souhlasim

spise souhlasim

nevim

spiSe nesouhlasim

urcité nesouhlasim

Partnersky vztah

16. Partnersky vztah, s clovékem s télesnym postiZenim si umim piedstavit.
urcité souhlasim

spise souhlasim

nevim

spiSe nesouhlasim

uréité nesouhlasim



17. Partnersky vztah, s lovékem se smyslovym postiZenim (zrakové, sluchové) si umim

predstavit.

urcité souhlasim
spise souhlasim
nevim

spiSe nesouhlasim
urcité nesouhlasim
18. Partnersky vztah, s clovékem s mentalnim postiZenim si umim predstavit.
urcité¢ souhlasim
spiSe souhlasim
nevim

spiSe nesouhlasim

uréité nesouhlasim
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