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Zakladnim cilem této diplomové prace je snaha o zmapovani bariér, které brani

v Ceské republice plnohodnotné proZzivanému Zivotu t&lesné postizenych.

Jsou to bariéry jednak objektivni napt. prekazky zplisobené architekturou vetfejného
prostoru, pifekdzky ze strany pfistupu majoritni spolecnosti napt. predsudky a neredlna
oCekavani, dale pak piekdzky subjektivni ze strany postizeného. Mezi né patii osobitost
postizenych pifi komunikaci s okolim, jejich spoleCenské uplatnéni, partnersky a sexudlni
zivot €1 mozna jinakost. Pozornost je také vénovdna dopadiim narozeni télesné postizeného
ditéte na zivot jeho rodiCli. Préace upozoriiuje také na zpiisoby feSeni zaméfené na eliminaci
zminovanych bariér.

Prakticka ¢ast prace obsahuje dva polostrukturované rozhovory prezentujici

subjektivni pohled lidi, ktefi s télesnym handicapem ziji od narozeni, nebo jsou télesné

postizeni diky Grazu.
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The essential purpose of this work is to plot barriers which disable physically
handicapped people from having a full fledged life in the Czech republic.

Among these barriers are either objective ones, caused by architecture of public space,
or barriers caused by approach of major society, such as prejudice and unreal expectations,
further subjective barriers of a handicapped person. Among those is the individuality of
disabled in their communication with the surroundings, their social assertion, their partner and
sexual life or any other possible difference. Attention is also drawn to the impact of a
physically handicapped child to its parents life. This work also draws attention to different

solutions aimed at elimination of such barriers.

Practical part of this work contains two half structured interviews which present
subjective view of people who have lived the life of a handicapped person since their birth, or

who have been physically handicapped thanks to an injury.



Prohlaseni
,Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci zpracoval samostatné¢ a cituji v ni veSkeré prameny,

které jsem pouzil.*

V Praze dne: 21. 8. 2011 Bc. Jan Rousal



Podékovani
Dé&kuji své vedouci prace MUDr. Olze Dostélové, CSc. za mimotfadnou pomoc a trpélivou

podporu pii psani.



OBSAH

Uvod

1 Zékladni poymy

1.1  Obecné vahy

1.2 Vymezeni pojmi

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

Bariéra — bariéry
Zdravotné postizeny
T¢lesné postizeny, invalidni
Handicap

Komunikace

Ptedsudky

Dodatek: pouzivané zkratky

2 Bariéry - existence a dusledky

2.1 Svét bariér

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.14

Bariéry kolem nas
Bariéry pied vlastnim prahem
Bariérovost z pohledu pourazové integrace

Bariéry za vlastnim prahem

2.2 Problém oc¢niho kontaktu

2.3 Ptekonavani bariér - osobni asistence

2.4 Bariéry v nés

2.4.1

2.4.2

Bariéry v predstavach osob v okoli postizeného

Self — bariéry

10

11

12

13

14

15

17

19



3

Komunikace
3.1 Komunikace z obecného pohledu
3.2 Zdravy - nemocny — postiZzeny
3.3 Verbalni komunikace

3.4

3.5

3.6

4.1

4.2

4.3

3.3.1 Specifika verbalniho projevu télesné postizenych
3.3.2 Srozumitelnost projevu
3.3.3 Socidlni role a kompetence
Komunikace neverbalni
Dalsi aspekty ovlivitujici komunikaci
3.5.1 Jinakost
3.5.2 Ptedsudky
3.5.3 Svét dokonalosti jako idol sou€asné spolec¢nosti
3.5.3.1 Vzhled jako fenomén doby
3.53.2 Deformita téla
Komplexni ptistupy uplatiiované viici handicapovanym
3.6.1 Disabilita a diskriminace
3.6.2 Protektivita

3.6.3 Predsudky a vlastni rodina

4 Nastrahy télesn¢ho postizeni

Rodina s postizenym ditétem
4.1.1 Vyvoj postizeného ditéte
PostiZeni ziskané a vrozené

Vztahy a sexualita télesné postizenych

22

24

26

27

28

30

31

32

36

37

38

39

40

41

43

46

49

51



5 Spolecenské uplatnéni

5.1 Statni a mezinarodni podpora

6 Prakticka c¢ast

Zaveér

6.1 Kuvalitativni vyzkum - polostrukturované interview
6.1.1 Uvod
6.1.2 Metodika ziskani dat - polostrukturované interview
6.1.3 Hypotéza
6.1.4 Pftiprav na rozhovor
6.1.5 Uvodni &ast rozhovoru
6.1.6  Jadro rozhovoru - sbér vlastnich dat
6.1.7 Zavér rozhovoru
6.1.8 Vyhodnoceni rozhovoru
Dodatek: informovany souhlas
6.2 Interview |
6.3 Interview Il

6.4 Diskuse

Literatura

Priloha

57

59

62

63

64

65

66

70

76

81

84

89



UvVOD

Volba tématu mé diplomové prace byla pomérné¢ snadna a zda se mi, ze i
v podstaté logicka. I po dalSich dvou letech studia jsou soucdsti mého Zzivota moji
télesné¢ postizeni rodice a tak stdle vnimam problémy a potieby télesné postizenych
z bezprostiedni blizkosti. Mam tak jedineCnou pfileZitost pozorovat posun ¢i stagnaci
integrace - inkluze t€lesné postizenych. Upifimné feceno ani po dvou letech vSak
nevidim v této zemi, bohuzel, Zddnou zasadni pozitivni zménu. Pfijde mi proto zaddouci

pokusit se zmapovat bari€ry, které by na té, ¢i on€, stran¢ mohly zadsadnéjSimu posunu

v postaveni a kvalité Zivota télesné postizenych v Cechach branit.

Nékdejsi  vlidné ptfijeti mé bakalaiské prace na téma ,Inkluze télesné
postizenych® z roku 2009 mé rovnéz upevnilo v rozhodnuti vénovat se danému tématu

nadale, byt’ z trochu jiného thlu pohledu.

K tématu bariér télesného postizeni mé tedy vedla tivaha nad domné€lou absenci
pokroku v inkluzi t&lesné postizenych v CR, nebo - coz uzndvam jako zcela legitimni
namitku - mou neschopnost tento pokrok registrovat, ptipadné nezpusobilost chapat

slozitost dan¢ho problému v celém svém kontextu.

M postoj k soucasné socialni politice v oblasti zdravotné handicapovanych -
zejména v disledku nékterych navrhit omezovéani podpory - je tedy relativné dosti
kriticky. 1 kdyz tento tvod vénuji drobnému povzdechu ,,nad poméry*, v diplomové

praci bych se rad vé€noval jiné problematice.

Rad bych zmapoval vystavéné bariéry, které nepadaji na vrub ,,pomazanych
politickych hlav, ale téch, jez provazeji télesné postizené nehledé na rezim,
ekonomickou situaci ¢i osvicenost téch €1 onéch. Chci vé€novat pozornost prekazkam,
které stoji na pocatku kazdého zdravotniho a konkrétné télesného postizeni. Bariéry, se
kterymi se zdravotné postizeni setkavaji, jimz se nemohou vyhnout a které jim v cesté
k pIné¢ integraci stavi do cesty ,,zdrava“ spole¢nost, ¢i jez si, byt neumysing, buduji oni
sami. Rad bych wvytycil hranice mozného chapani reality clovéka s télesnym
handicapem. Husserl tvrdi, Ze svét je vSe, co je zné¢j mozné udélat. Rad bych tedy
pochopil a popsal tuto realitu, pokud mi to mé vnimani svéta z pozice télesnc

nepostizené¢ho jedince dovoli.



Bez ambice na z4sadni argumentacni pralom do péce o télesné postizené se tedy
pokusim zmapovat bariéry, které télesné postizeni piindSi, samo vytvari, jimz Celi a na
néZ mizZe narazet.

Ptispéje - li tato prace k pochopeni specifik a obtizi, které pifinasi, nebo mize
piinést télesna jinakost, nedokonalost ¢i handicap, budu povazovat svlj zdmér za

uskute¢nény.



1 ZAKLADNI POJIMY

V této praci bych tedy rad navazal na svou bakalarskou préaci z roku 2009 na
téma ,,Inkluze télesn¢ postizenych®. Pokusim se zmapovat svét télesné postizenych -
tentokrate nikoliv z pohledu moZné integrace - nybrZz z pohledu bariér, které télesny
handicap ptinasi, nebo jimz musi eventuelné celit.

Prvotnim ukolem je definice n€¢kolika zakladnich pojmu, které ve své préaci budu

nadale uzivat.

1.1 Obecné Givahy

Bariérou je zpravidla mysleno néco, co nam zabranuje v piistupu k né¢emu, co
nam piekazi v pohybu Zadoucim smérem. V této praci se budu vénovat predevsim
zdbranam - prekazkam, které zabraiuji plnohodnotné integraci télesn¢ postizenych do
majoritni spoleCnosti. To je tém bariéram, jeZ neumoZiuji zjevnou a mnohokrat
popsanou odliSnost télesné handicapovanych beze zbytku piekonat. Je, domnivam se,
obecné znamé, Ze odliSnost zpravidla vyvolava nejistotu. Lidé mohou citit bezradnost
jak se chovat v neznamych situacich 1 vii¢i jedinciim, jeZ neznaji. Barva klze, télesny
vzhled, chovéni, kulturni zvyky ¢i Uprava zevnéjSku takového jedince jim mohou
piipadat nevhodné ¢i sméSné a z toho pak vychazi i1 nejistota ve volbé vhodného
zpusobu chovéani k takto "odlisnému" c¢lovéku. Takova "jinakost" vSak stale jesté
nemusi byt handicapem. Hranice, ktera ur€uje mez mezi odliSnosti a socio - kulturnim
handicapem, je dana akutni spolecenskou normou. Ta se samoziejmé méni a mira jeji
mozné stigmatizace pro ten ¢i onen handicap je dana obecné chapanou piijatelnosti. Ta
je ovSem podminovdna jistou asimilaci ptedstaviteli minoritnich casti spolecnosti.
Tento asimila¢ni tlak je vysledkem snahy minimalizovat odliSnosti jako zdroj
nesrozumitelnosti mezi obéma skupinami. Cim vé&t§i jsou odchylky od obecné
akceptovanych norem, tim vétsi je prostor pro neporozuméni témto odchylkam a tim se
rovnéz zvétSuje prostor pro nepiijatelnost dané minority. Takova nepiijatelnost pak
logicky piindsi znevyhodnéni, které s sebou nese dasledky v podobé mensi ¢i vétsi
stigmatizace. Mira relevantniho pfizpisobeni neni vzdy stejna a je odvisla od mnoha

faktort.



V této praci se pokusim popsat mnohé faktory, jez brdanmi takové asimilaci a
vytvareji tak bariéry formujici z minority télesné postizenych socidlni skupiny se
zvlastnim statusem, téch, kterym je nutné pomahat, ale ktefi jsou zaroven "ptirozené" na

socialnim zebticku spolecnosti velmi nizko.

1.2 Vymezeni poymi

Na zaklad¢ odborné literatury nejprve charakterizuji obecné pojmy, jako je
Hoariera®, ,zdravotni postizeni”, ,handicap“ a vtéto praci vyraznéji pouzivany
konkrétnéjsi pojem ,, télesné postizeny*. Definuji rovnéZ termin, ktery bude mit v této

praci velky prostor, totiz termin ,,komunikace* a ,,pfedsudek.

1.2.1 Bariéra — bariéry

Psychologicky slovnik definuje bariéru jako: ,, prekdzku, zabranu, kterd miize
existovat fyzicky, v psychice jedince, nebo v uspordadani organizace ¢i spolecnosti*.
Psychickou bariérou pak Hartl rozumi: ,,zabranu v podobé spolecenské normy, zvyku,
nebo pravidel ...* ale také ,, ... Spatné zkuSenosti, které omezuji spontanni chovani ...
v patologické roviné pak vnitini konflikt ¢i chorobny priznak‘. Bariérou muze byt
rovnéz chapana piekazka, ktera ,, ... zmesnadnuje pristup kvyuzivani sluZeb

... “(HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 69).

1.2.2 Zdravotné postiZzeny

Zdravotni postiZeni je mozné chapat jako stav, ve kterém zdravotni stav ,, ...
nepriznivé ovliviiuje kvalitu Zivota, zejména schopnost navazovat a udrZovat vztahy
s lidmi a schopnost pracovat...“ (MATOUSEK, 2003, s. 271).

Cesky statisticky ufad pak pro své zkoumani charakterizuje osobu se zdravotnim
postiZenim jako osobu: ,, jejiz télesné, smyslové a/nebo dusevni schopnosti ¢i dusevni
zdravi jsou odlisné od typického stavu pro odpovidajici vek a lze oprdavnéné
predpokladat, Ze tento stav potrva déle nez jeden rok*.

Dale CSU upozoriiuje na omezeni nebo faktické znemoznéni spole¢enského

uplatnéni zdravotné postizené osoby, které vznika v disledku samotného postiZeni.



CSU rovnéz uvadi, ze v soucasné dobé Zije v Ceské republice 1 015 548 osob se

zdravotnim postizenim, které tvoii 9,87 % celé populace (CSU 3309-08, 2008).

1.2.3 Télesné postiZeny, invalidni

V této praci se pak budu zabyvat zejména konkrétnéjSim typem zdravotniho
postizeni - postiZenim télesnym. To muze byt , ...bud’ vrozené, nebo ziskané a tyka se
pohybové nebo jiné organové soustavy. Omezuje cloveka v béznych Ccinnostech,
samozrejmé zejména v pohybu... ", ale kromé fyzického zjevu a z vlastniho postizeni
vyplyvajictho omezeni, ma samoziejme také vliv ,, ...na jeho psychickou rovnovahu, na
vztahy k lidem i na pracovni uplatnéni “(MATOUSEK, 2003, s. 155). Pro lepsi piehled
pak uvadim vtabulce & 1. pocet télesné postizenych v CR, rozdélenych dle

jednotlivych v€kovych skupin.

Tab. & 1. POCET TELESNE POSTIZENYCH V CR

0-14 16 687
15-29 25710
30 -44 43 107
45 -59 127 959
60 - 74 152 860
75+ 183 604
Celkem 550 407

pozn. v souboru je zahrnuto 480 osob, které neuvedly vek.

Tabulka upravena dle CSU 3309-08, 2008

Z celkového poctu zdravotné postizenych je télesné postizenych zhruba 36 %.
V celé populaci je to pak kolem 5, 35 % obyvatel. Z uvedenych dat dale plyne, ze pocet
télesné postizenych roste s piibyvajicim vékem.

Z tabulky ¢. 2 na stran¢ 22 dale plyne, Ze 64 % vzniku télesného postizeni
souvisi s nemocemi, nikoliv vysloven¢ se statim (7 %), nicméné je mozné vSimnout si,
ze lidé ve véku 60 - 75 + tvoii nadpoloviéni vétSinu vSech télesné postiZzenych.

Rozsitim-Ii vékovou skupinu na osoby mezi 45 - 75 + ziskame dokonce vice nez
84 % vSech télesn¢ postizenych. VEk tedy hraje zédsadni roli pfi vzniku télesného

postizeni (CSU 3309-08, 2008).



Za invalidniho je pak povazovan jedinec, jehoz zdravotni stav v disledku
nemoci nebo turazu vede ktrvalé zméné zdravotni zpusobilosti. Tato zmeéna je
poméfovana fyziologickymi hledisky tj. ztrdtou, nebo zhorSenim Ccinnosti urcitého
organu - zpravidla ve srovnani se zdravym jedincem (HARTL a HARTLOVA, 2004, s.
241).

1.2.4 Handicap

V této praci bude rovnéz Casto pouzivanym pojmem slovo handicap. Tento
anglicky termin je slozen ze dvou slov - ,hand“ tedy ruka, a ,,cap* - Cepice, nebo také
pytlik, vyznam spojeni téchto dvou slov spocivd ve sttedovékém anglosaském pojeti
soudnictvi, kdy v pfipadé nemoznosti rozhodnout o vin¢ ¢i nevin€¢ obzalovaného
rozhodoval bily a ¢erny kamének losovany z pytliku. Ten, kdo si vytahl kamének cerny,
byl ,.handicapovan® tedy znevyhodnén (KRIVOHLAVY, 2006).

Handicap je tedy obecné chéapan jako ,,znevyhodnéni“ a pouziva se jakozto
obecnéjsi nebo nckdy také nadfazeny pojem télesného postizeni. Mini se tim
znevyhodnéni, jez se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince zjeho vady nebo
postizeni ztéZujici nebo znemoZnujici, aby doty¢ny naplnil roli, ktera je pro néj -
s ptihlédnutim k jeho veku, pohlavi a socidlnim ¢i kulturnim cinitelim - normalni
(SLOWIK, 2008). Handicapovany &lovék tedy ne vzdy musi byt télesné postizeny,
nicméné v této praci bude slovo handicapovany pouZzivané témét vyhradné v tomto -

byt’ lehce omezeném - slova smyslu.

1.2.5 Komunikace

S v€domim piedchoziho mohu nyni definovat 1 obecnéji chapany vyznam pojmu
komunikace. Ten zpravidla evokuje piedevSim zplsob, nebo proces dorozumivani.
Uzeji pak piedevsim zptisob dorozumivani feéi. Jak jsem jiz nazna¢il v ivodu kapitoly
,Obecné tvahy“ pojem komunikace muze znamenat mnohem Sir$i Skdlu zpisobu
mezilidského kontaktu.

Psychologicky slovnik definuje komunikaci jako ,, ... dorozumivani, sdélovani

. “adale pak jako ,, ... prenos myslenek, emoci, postojit a jednani od jedné osoby ke

druhé ... ,, (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 265).



Je tedy, myslim zjevné, Ze komunikace v zd&dném ptipad¢ neni omezena pouze
na verbalni projev mezi jedinci, ale ze se jedna o komplexni kontakt na bazi

(jakéhokoliv) podnétu a (nasledné) odpovédi popf. - bez odpovédi (SLOWIK, 2010).

1.2.6 Piedsudky

Vyse zminény podnét je vSak, zejména ve vztahu k odliSnostem typu télesného
postizeni, ¢asto ovlivilovan predpojatymi, ndzoroveé strnulymi postoji neboli prredsudky.
Ty vysvétluje Psychologicky slovnik jako ,, ... kriticky nezhodnoceny usudek a z néj
plynouci postoj“. Predsudkem také rozumime ,, ... ndzor prejaty jedincem, nebo
skupinou, ktery je utvaren na zakladé nabozZenské viry ci ideologického presvédceni a
ktery nezavisi na okamzité situaci a neopira se o porozumeni” (HARTL a

HARTLOVA, 2004, s. 464).

Dodatek: pouzivané zkratky

Pro lepsi orientaci v textu uvadim jeste Castéji pouzivané zkratky:
e APOA - Asociace pro osobni asistenci

e CSU - Cesky statisticky tfad

e DMO - Détskd mozkova obrna

e ESF - Evropsky socialni fond

e MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci

e  MSMT - Ministerstvo §kolstvi mladeZe a t&lovychovy

e NRZP - Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR
e PPP - Pedagogicko - psychologicka poradna

e SF EU - Strukturalni fond Evropské unie

e SPC - Specidln¢ - pedagogické centrum
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2 BARIERY — EXISTENCE A DUSLEDKY

2.1 Svét bariér

2.1.1 Bariéry kolem nas

Bariérou rozumime ,, ... prekdzku, zabranu...” (HARTL a HARTLOVA, 2004,
s. 69). Tedy néco, co je nutné prekondvat, co nam zabranuje, omezuje nas. Patrné prvni,
co Clov€ka bez postizeni napadne v souvislosti s télesné postizenymi, jsou bariéry

stavitelské.

Architektonické bariéry jsou nedilnou soucasti naSeho zivota a jejich existenci
resp. omezeni, kterd mohou v ur¢itém sméru piinaset, jsou zpravidla uvédomovana az
v okamziku, kdy dand konkrétni bariéra skutecné zacne redlné¢ piekdzet ¢i branit.
Nastésti naSe prostifedi neni inertni a nemeénna entita, ale soubor Zzivoucich,
proménlivych vztahti mezi lidmi a objekty. Je tedy nasnadé€, Ze pfi zméné tohoto vztahu
nastava 1 legitimni pozadavek na proménu téchto entit a tak vzdy existuje realna nadgje,
ze prostfedi mize byt pfizplisobeno, bariéra trvale odstranéna, nebo alespoit vhodné

eliminovana.

2.1.2 Bariéry pred vlastnim prahem

Z bézného zivota vim, ze kazdicky detail nasi architektury, kazda vetejna cesta,
dokonce 1 prazské metro byly jesté¢ do nedavné doby navrZeny pro lidi, kterym jejich
télo bez problému slouzi. Je tak zcela obvyklé, Ze zméni - li se radikdlnim zptisobem
naSe télo, méni se tim, aniz by se proménil jediny hiebicek kolem, také ekologie naseho
prostiedi. Schody jsou ndhle nezdolatelné, doprava nepfistupnd, ufady nepriichozi.
V domécim prostiedi jsou nahle vypinace piili§ vysoko, vana pfili§ hluboka, kohoutky

neobsluhovatelné, skiiné nedobytné ... a zadouci upravy €asto financné nedosazitelné.

Pro plnou objektivitu uvadim, Ze je stanoven zakonem ¢.182/1991 Sb. dle § 34
tzv. ptispévek na tpravu bytu, ktery vySe jmenované néklady poméaha uhradit. Problém

vSak mize byt s redlnou hodnotou finanéni vySe daného ptispévku.

11



Ta se totiz odviji od pfijmu a majetkovych pomért Zadatele a jeho rodiny a
saturuje ndklady az do vySe 70 % prokdzanych nakladd, uctovanych fyzickymi nebo
pravnickymi osobami, maximalné¢ vSak do vySe 50 000,- K¢ popt. 100 000,- K& u
stavebnich uprav spojenych s instalaci vytahu. Jak se ony majetkové poméry prokazuji
popt., jak realn¢ lze za 50 000,- K¢ odstranit vySe zminéné bariéry, je pro mne
naprostou zahadou. Jakd bude Uhrada nakladd v ptfipad€, Ze se zdravy piibuzny
nespolehne na fyzické ¢i pravnické osoby, ale realizuje potfebné Upravy sam - napf.
s pomoci dalSich Sikovnych piibuznych - ze zakona také nevyplyva. Zakonna norma
tedy sice existuje, ale zda litera odpovida duchu zakona, bych si dovolil pochybovati

(UZ,2011).

2.1.3 Bariérovost z pohledu pourazové integrace

Necekanost problémi s bariérami v domacim prostredi je vSak rovnéz, trochu
paradoxné, také vinou bezbariérovosti ustavniho prostiedi. Lidé po urazech si do doby
navratu do realn¢ho svéta prosté nemaji moznost uvédomit jeho bariérovost. Prostiedi
nemocnic a rehabilitatnich ustavli nazyvd Murphy fyzickou 1 socialni ,kuklou®, ve
které nejsou schody ani jiné piekdzky pohybu. VSe je nastaveno tak, aby pacientim
pomohlo obnovit jejich elementarni télesné funkce a potieby, coz je do jisté miry
logické, ale postizeny si na tyto podminky snadno zvykd a podvédomé ocekava jejich
pokracovani v redlném Zivoté. Problém nastava, kdyz pacient nasledné vykroci z lina
této ,.kukly* do realné¢ho svéta zcela neptipraven. Ekologie domdaciho prostiedi navic
muze byt tak zasadnim zptisobem nepfizptsobitelnd novym vztahovym pozadavkim, Ze
bydleni v misté, které postizeny ¢lovék do té doby povazoval za domov, se mize stat
pro normalni zivot - v novych podminkach - naprosto nerealizovatelnym. VysSe zminéna
finan¢ni podpora pro upravu bytu takovou situaci pomaha feSit rovnéz jen velmi
sporadicky. Kromé¢ ztraty mobility tak mlZze postizeny ztratit dokonce 1 domov

(MURPHY, 2001).
O dilezitost relevantni podpory uUpravy bydleni pfitom svéd¢i snadno ptistupna
data CSU, podle kterych vice nez 87 % t&lesnd postizenych Zije ve standardnim - tedy

bariérovém - bydleni. Jako bezbariérové své bydleni oznacilo pouze 7, 9 % télesné

postizenych a zhruba 0, 5 % osob Zilo v byté nebo domé tzv. zvlastniho urceni.
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Ptitom stejny zdroj uvadi, ze vice nez 35 % (konkrétné 198 498) télesné
handicapovanych je postizeno tézce, nebo velmi tézce. Klicova otazka pak zni, jaka je
kvalita Zivota ondch 87 % osob, jejichz bydleni nepostrada bariéry (CSU 3309-08,
2008).

2.1.4 Bariéry za vlastnim prahem

Stejn¢ jako existuje deklarovand, byt diskutabilni, snaha stitu odstranovat

bariéry v domacim prostiedi, najdeme podobnou snahu i v prostiedi vefejném.

Problém vsak je, zda jsou deklarovand prohlaSeni a plany na pfislusné zmény
kryty relevantnimi sluzbami a finanénimi prostfedky. Neziidka tomu tak nebylo ¢i neni.
A tak mnohé projekty ¢i predstavy zistavaly, zejména v diiv¢jSich dobach, leckdy
pouze ve snech postizenych. Nemoznost realizace byla zdivodiovana ,,objektivni®
finanéni néarocnosti, technickymi komplikacemi, popf. naruSenim architektonického
razu historick¢é budovy, které neumoziuji zbudovani vytahu ¢i Sikmé schodistové
zdivodiovalo radoby ,,objektivnimi® diivody, o nichz - vzhledem k jejich ,,0bjektivité*

- nelze udajné pochybovat.

Pravdou vSak také je, ze se diky finan¢nim zdrojim ze strukturdlnich fonda
Evropské unie mnoho ze zddoucich projektii realizovalo. Ze starSich projekti je to
napiiklad zpfistupnéni stanice metra trasy B - Florenc, na jehoz bezbariérovy ptistup
zaplatily SF EU 29 794 000,- K¢ z celkovych nakladt 77 946 000,- K¢ tedy témeft jejich
polovinu (DPP, 2009). Nejnové€jsim projektem realného odstranéni bariér z vetejného
prostoru je otevieni bezbariérového ptistupu ve stanici Haje na lince C prazského metra
v unoru 2011. Tato rekonstrukce si vyzadala naklady ve vysi 56. mil. K¢ (DPP, 2011).
Zminéné¢ sumy uvadim se zamérem upozornit na rozdily nabidek vySe ptispévkll na

stavby verejné a stavby soukromé.

Samoziejm¢ si nemyslim, Ze by mél postizeny jedinec ziskat vice prostiedkil,
nezZ je nezbytné nutné k jeho distojnému fungovéni v rdmci vlastniho domova, nicméné
kontrast mezi max. 100 000,- K¢ na vytah ¢i Sikmou schodistovou ploSinu
v domacnosti a 13 mil.,- K¢ za vytah ve stanici metra Haje - tedy vic nez 130 x nasobek

je dosti pozoruhodny.
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Je to asi takovy rozdil jakoby osobni viiz stal 300 000,- K¢ a nékladni viz (tedy

vetsi a vykonngjsi) 39 000 000,- K¢ coz je na prvni pohled naprosty nonsens.

Nicméné - abych nebyl neadekvatné kriticky pouze k Ceské socidlni politice - i
Murphy, popisujici realitu péce o télesné postizené v prostiedi USA, neni nijak nadSeny.
Konstatuje, Ze naptiklad najezdy z chodniki v New York City se pro mésto povazovaly
za prili§ velkou investici a tak jejich realizaci ponechdvala radnice az do okamziku, kdy
se pristoupilo k nahodné opravé pfislusného chodniku. Nastavaly tak situace, kdy se
vozickatr dostal na jedné strané na chodnik, ovSem nemusel se pak na strané¢ druhé

dostat zase z chodniku doli (MURPHY, 2001).

2.2 Problém oc¢niho kontaktu

V souvislosti s invalidnim vozikem a bariérami bych chtél upozornit jesté na
jeden aspekt tohoto problému. Nejenze mnohé nemusi byt pro c¢lovéka upoutaného
trvale na invalidni vozik fyzicky dosazZitelné, ale 1 jeho vnimédni okolniho svéta je ze
stejného divodu odlisné. Sedici Clovék ma totiz pfirozené vnimani svého okoli
- pro skutecné partnerské dorozumivani - sklanét se k postizenému. To vSak dle mych
zkuSenosti neni zrovna pro stojicitho pfijemné ani dlouhodobé&ji fyzicky mozné. Navic
podobny postoj miize asociovat dojem, ze mluvime s malym ditétem, k némuz je také
tfeba se sechnout. Re$enim miZe byt, je - li to jen trochu moZné, se pii komunikaci

s Clov€kem upoutanym na invalidni vozik také posadit.

Rozdil je dobife patrny z nasledujiciho grafického vyjadieni odliSnosti mezi

ptirozenym zornym uhlem stojiciho €loveka a clovéka sedicim na invalidnim voziku.

Obr. & 1. ZORNY UHEL U CLOVEKA SEDICIHO A STOJICIHO

Upraveno dle ptedlohy SLOWIKA (2010, s. 39)
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V tomto piipad¢€ se jedna o télesné postizeného na invalidnim voziku. Mnohdy je
vSak mozné kompenzovat télesné postizeni i1 jinymi pomiickami, naptiklad holemi,
berlemi, francouzskymi holemi apod. I pak je vSak tfeba mit na paméti specificky vztah
postizenych k témto oporam, které u nich vyvoldvaji vEétsi pocit jistoty a bezpeci a je
tedy nezbytné, aby je méli vzdy ve svém dosahu, ve své blizkosti. Usadit tedy télesné
postizeného do pohodlného kiesla a berle, podobné jako deStnik, odlozit v Satné je
nesmysl a hrubé faux pas. Ale to uz se spiSe dostavame k bariérdm psychickym popf.

socialnim.

2.3 Prekonavani bariér - osobni asistence

Za relevantni fyzickou bariéru lze rovnéZ povazovat problémy na prvni pohled
drobnych detailii, jakymi jsou nizko umisténd toaletni misa, nebo naopak vysoko
umisténé umyvadlo, chybéjici opérnd madla atp. Tyto architektonické detaily se daji
fesit relativné snadno pomoci vySe zminénych uprav. Jiné detaily dennich rituali vSak
mohou byt nefekané. Murphy piSe: ,, ... umél jsem si obléci horni cast téla, ale
nedokdzal jsem si natahnout kalhoty a obout boty* (MURPHY, 2001, s. 56). Murphy
patti ke ,Stastlivecim®, ktefi méli ruce nezasazené¢ postizenim. Je - li vSak jedinec
paralyzovan 1 v horni poloving téla, nastdva problém napftiklad s ranni hygienou, nebo s
piijmem potravy. Takovy handicap jiz vyzaduje dlouhodobou podporu a pomoc druhé
osoby - tedy osobniho asistenta.

Osobni asistence je definovana jako komplexni sluzba, jejimz ucelem je
odstranit pro handicapovanou osobu ty bariéry, které by ji mohly branit ve zvladani
ukontli, jez by doty¢na osoba d¢lala sama, pokud by nebyla determinovana svym
postizenim. Jednd se o neomezenou socidlni sluzbu. Konkrétn€ mezi povinnosti
osobniho asistenta mize spadat jak pomoc se zabezpecenim zékladnich biologickych,
tak 1 spolecenskych potiteb. V naplni prace osobnich asistentti 1ze konkrétnéji nalézt jak
podporu a pomoc s elementarni hygienou ¢i stravou, tak doprovod k 1ékafi ¢i podporu
pii vzdélavani nebo vykonu povolani (UZLOVA, 2010).

Sluzby osobni asistence jsou rtizného druhu a za poskytovani téchto sluzeb se
vybiraji rizné poplatky. Potiebuje - li klient sluzbu fizenou nebo sebeurcujici, poskytuji
se tyto sluzby dle zdkona 108/2006 Sb. v §39, resp. zdkona 108/06 Sb. v §24, 29, 83.
Dale je poskytovani téchto sluzeb upraveno vyhlaSkou MPSV 505/2006 Sb. (ve znéni
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zakona a vyhlasky, 2006). Finan¢ni kompenzace za tyto sluzby nesmi ptesahnout 100,-
K¢ za zapocatou hodinu. Dal$i moznosti Cerpani sluzeb osobniho asistenta pak je
asisten¢ni sluzba dobrovolnd a spoleenska. U téchto dvou typl sluzeb jiz neplati vyse
zminéné zdkonné omezeni a naopak plati, Ze obsah téchto sluzeb i1 zplisob Uhrady za
jejich poskytovani se odviji od dohody mezi obéma subjekty, tedy klientem a
poskytovatelem (Poddruhy osobni asistence, 2008).

Dle CSU vsak profesionalni sluzby osobni asistence vyuziva drtivd mensina
télesné postizenych. Primérné to nejsou ani 2 % handicapovanych. Naprostou vétSinu
pottebnych asistencnich sluzeb (primérné 69 %) totiz obstardva vlastni rodina
postizeného. Potieby asistencni sluzby popt. tzv. pecCovatelské sluzby se zvySuje az se
vSak tfeba mit na paméti koherenci mezi zvySujicim se v€kem a poctem télesné
postizenych (viz Tab. ¢. 1) - zvlasté pak s ohledem na zvySujici se primérny vék
obyvatelstva CR.

Pfi¢inu vyuzivani osobni asisten¢ni sluzby v takto nizkém poctu piipadi mé
pomémé piekvapuje. Problém vidim v CR v relativné novém a nezaZitém zplisobu
pomoci pro télesné postizené, velkému naroku na dbvéru, soukromi a rovnéz ve
finan¢nich otdzkach. Staci si uvédomit miru politického dopadu tficetikorunovych
poplatkit ve zdravotnictvi, zavedenych Topolankovou vladou k 1. 1. 2008. Pad této
vlady a propad vSech politickych stran na krajské trovni spojenych (mimo jin€) s timto
regulatnim nastrojem byl tak vyrazny, ze nechut soucasné Ceské spolecnosti k
zpoplatiovani jakychkoliv sluzeb, které byly né€kolik desitek let - byt ve zcela jiné
kvalité - poskytovany iluzorné zdarma, je zkratka nepiehlédnutelna (CSU 3309-08,
2008).

Je rovnéz mozné setkat se s terminem ,,asistenta pedagoga®, ktery ma pomahat
zejména pii zaclenovani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do béznych Skol.
Problém ovSem tradicné nastava sjejich financovanim. Ob& ministerstva, MPSV a
MSMT, se prozatim neshodla nejen na financovani téchto sluZeb, ale ani na néplni
prace. Shoda nepanuje ani v otdzkach kompetenci asistenta, zejména potiebuje - li dité
soucasn¢ pedagogickou podporu 1 pomoc pii sebeobsluze. V praxi pak takovy
ministersky ,.chaos® miZe vést k dosti tristnim situacim. Skola, jeZ zvaZuje ziizeni
funkce ,,asistenta pedagoga®, musi nejprve slozit¢ zadat o doporuc¢eni SPC nebo PPP a
soucasn¢ zadat o navySeni finan¢nich prosttedkll svého zfizovatele - tedy zpravidla

krajsky urad.
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Je celkem logické, ze jedna - li se o jediného zdka, motivace Skoly zatézovat se
podobnym administrativnim koleckem nemusi byt pravé nejsiln€j$i. Neni pak divu, ze
Skola réda uvita, kdyz pozadované sluzby nahradi asistent osobni. Hac¢ek je vSak v tom,
ze osobniho asistenta plati rodice ze své kapsy.

Rodice tak narézeji na paradox, Ze na zdkonem deklarovanou bezplatnou Skolni

dochazku pro zdravé déti museji rodice postizeného ditéte doplacet (UZLOVA, 2010).

2.4 Bariéry v nas

2.4.1 Bariéry v predstavach osob v okoli postiZzeného

Zminil jsem se jiz n€kolikrat o nutnosti odstranovat bariéry. Fyzické bariéry

mohou télesné postizeného clovéka odsoudit k fyzické izolaci, ale jejich odstranéni

24

vvvvvv

Myslim tim bariéry, které sidli, neziidka dosti pevné, v naSich piedstavach,
mysSlenkach a ptedpokladech. Stejné jako je snadné a rychlé nahradit schodisté vytahem
¢1 zvedaci ploSinou, je nesnadné a pomalé nahradit faleSné piedpoklady a ptfedsudky
readlnou zkuSenosti a neptredsudeCnym postojem. Dr. Neumannova, postizena DMO,
kterou budu jesté nékolikrat citovat, o poc¢atcich svého vysokoskolského studia pise: ,,
... daleko horsi bylo zlomit ostny vyucujicich, ti si nebyli zcela jisti, jak se mnou
zachdzet ... nevyvoldvali mé a to délalo napjatou atmosféru ... (NEUMANNOVA,
1991, s. 81).

S problémy neznalosti a jistého druhu negramotnosti v této problematice se
kupodivu mizeme setkat i na strané vetejnosti I€karské. Matky télesné postizenych déti
popisuji své zkuSenosti jako velmi ,,nervy berouci®, kdyz se jich I€kat - pediatr, piestoze
by mél znat prognozu muskularni dystrofie ,,mile” a udivené zepta: ,, ... jesté se Vam
nestavi? Ani nekleci? “. Nebo v ptipad¢ chlapce postizenécho DMO se maminka
z lIékatovych ast dozvédéla: ,, ... proc si kazite Zivot ... kdy ,,to* date do ustavu? Copak
nevite, ze ,,to" nemd ddnou perspektivu?“ (CHVATALOVA, 2001, s. 122, 147).
Pravdou je, ze tyto trpké zkuSenosti jsou staré desitky let a doufejme, ze dnes by

podobné situace, alespont v odborné veiejnosti, uz nastat nemgly.
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Nicméné dobie ilustruji, ze piekazky, kterym télesné¢ (zdravotné€) postizeni a

MW NP 24

jejich blizci mohou celit, Casto sahaji az za i1 nejkrajné;si fantazie.

Moznost opakovani se podobné tristnich vét, které zust lékatt slySely vyse
citované matky postizenych déti, by tedy v dneSni dobé méla byt v podstaté tabu. K této
uvaze mne vede hned nékolik pfedpokladi. V prvni fadé domnénka, ze pii dneSnich
moznostech sdileni relevantnich informaci a stavu vzdé€lanosti se jiz nenajde lékar,
zdravotni sestra €1 socidlni pracovnik, ktefi by méli podobné omezeny obzor jako vyse

citovani.

Druhym vyznamnym a relevantnim pozitivnim fenoménem - zejména ve
velkych méstech - je rovnéz vyrazné lepsi bezbariérovost verejnych prostor a dopravy a
v konecném disledku tedy i vice ptfimych nezprostfedkovanych zkuSenosti s télesné
postizenymi.

Zaroven je dobré vnimat, Ze ani vzdé€lani ¢i relevantni informace ne vzdy vedou
k pochopeni. Diivodem je, Ze neziidka svym pocitim a postojim nemusi rozumét ani
sdm ,,postizeny*. Dr. Sacks - 1ékaf, vénujici svou praxi neurologickym a psychiatrickym
poruchdm, byl sdm velmi (nemile) piekvapen, kdyZ se ocitl na ,,druhém konci barikady*
a postaveni oSetiujiciho I€katre byl, diky t€Zkému trazu, donucen vyménit za postaveni
pacienta. Pfi komplikovaném poranéni nohy a jeji nasledné 1é€bé poznal tzv. ,,na vlastni
kazi“, e ztratil ,vnitini obraz® své vlastni 16¢ené nohy. Ud, ktery nemohl byt
v disledku lécby pouzivan, byl jakoby ,,vymazan“ z védomi a v konecném dusledku
doslo ke ztraté propriocepce nohy. Sacks nejenze nohu necitil, ale nevzpominal si, Ze by
kdy nohu mél a ,zapomnél“ rovnéz, jak by ji mél vlastné¢ pouzivat. V takovych
piipadech se stava, ze nejsou - li ,,opomijené* ¢asti kontrolovany vizualn€, maji pacienti
tendenci dodavat svym 0dim zvlaStni, bizarni, nepfirozené a napadné pozice, coZ sam
dobfe znam u lidi trvale upoutanych na invalidni vozik. Sacks piSe: ,, ... se zmatenym
uzasem jsem zjistil ... ze mi noha uplné vypadla z védomi, Ze je opomijena, zZe s ni
zachazim jako s nécim, co ke mné nepatii* (SACKS, 2009, s. 162). Sacks ve své dalsi
knize popisuje obdobny pifipad muZe, jenz vyhodil sdm sebe znemocni¢niho ltizka

re¢

v domnéni, ze vyhazuje ,cizi“ nohu, kterd prost¢ neni jeho a ,nékdo mu ji tam
zlomysine vlozil“. V téze knize je pak popsany piipad pacienta s ochrnutou levou
stranou téla (v disledku embolie) a v noci padal z postele. Vlastni polovinu téla, totiz
svou levou stranu, povazoval také za ,cizi“ a tak ,,to* svou zdravou rukou a nohou

vystréil z postele, tim ovsem vypadl 1 on sdm (SACKS, 2008).
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Myslim, ze z uvedenych ptikladl je dobie poznat, Ze télo ,,0slabené* postizenim
neékteré své Casti mize svymi reakcemi piekvapit i vzdélané a zkuSené odborniky.
S timto védomim je pak jiz snadné pochopit, ze pro laika musi byt takova situace
zékonité o to nesrozumitelnéj$i. Je tedy dilezité mit vzdy o néco veEtsi pochopeni a
toleranci pro pocity a zpusob vnimani Clovéka s postizenim. Zvlasté s ptihlédnutim

k psychickému stavu pacienta.

2.4.2 Self - bariéry

Diraz v této praci chci klast na vyvazenost analyzy vlastniho problému bariér
télesného postizeni, proto si dovoluji upozornit na fakt, ze priCiny komunikac¢nich bariér

mizeme nalézt 1 na strané¢ samotnych postizenych.

Problémem se mulze stat napiiklad to, co Schultz von Thun nazyva
,demonstrativnim sebesnizovanim®. Mini tim zdmérné sebepodcenovani, které clovek
dava v komunikaci najevo, aby tim dosahl urcitych vyhod. Napiiklad zprosténi tkolu,
nebo vyhnuti se obtiZzné situaci. Podobné chovani je bézné u déti a casem mizi. U
dospélého Cloveka s postizenim vSak takové jednani ve vysledku prohlubuje dopady

jeho handicapu, eventuelng jeho izolaci (cit. dle SLOWIKA, 2010).

Bariérou v komunikaci mize byt i nelogicky pocit viny, ktery ¢asto vznika jako
jakysi vedlejsi produkt invalidity. Nemyslim tim depresi, apatii ¢i pocity rezignace,
které jsou pii vzniku postizeni zcela pfirozené a nutno piiznat, ze pacienti maji k témto
staviim zpravidla velmi dobry diivod. Minim tim zvlastni stav, kdy pacient hleda vlastni
zodpoveédnost za sviij zdravotni stav. To mize az pfipominat hledani jakéhosi ,,obétniho
beranka* dané situace. Nalezenim ,,vinika® totiz ulevi nejen ptibuznym, kterym utrpeni
blizkého miize piindset vycitky svédomi (at’ uz za svou vinu, ¢i za své zdravi), ale ulevit
se naptiklad miize 1 zdravotnikim za jejich nemohoucnost, neschopnost ¢i chyby
v1écbe atp. Proto je mozné, Ze samy osoby zokoli pacienta nevédomé jeho

sebeobvinovani piijimaji, ba dokonce 1 podporuji.

Zajimavym fenoménem vzniku tohoto sebeobvilovani miZze byt 1 samotné
,vykonnostni nastaveni“ spolecnosti. Je vSak tézké posoudit, jakou roli pfi vzniku
tohoto pocitu hraje dne$ni spolecnost a jakou mohou hrat opravnéné ¢i piirozené
o&ekavatelné pocity viny u postizenych napf. po Grazech &i nehodach. Uraz viak jako

pri¢ina vzniku télesného postizeni figuruje pouze u zhruba 12 % handicapovanych.
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Zbylych 88 % pada na vrub vrozeného postiZeni, nemoci a staii - viz tabulka ¢. 2.
Uzitecnost, moznost podéavat smysluplny vykon, bude tedy hrat pravdépodobné

mnohem zasadnéjsi roli v negativnim sebeobrazu télesné postizenych.

Tab. & 2. PRICINA TELESNEHO POSTIZEN{

Postizeni
vrozené | Urazem | nemoci | stifim | jind |neuvedeno|Celkem

pocet osob [ 58159 | 67962 | 354 063 |37069| 8911 | 24243 |550 407
v procentech| 11 12 64 7 2 4 100

Tabulka zpracovana dle CSU 3309-08, 2008

Zda se tedy, Ze spolecensky pozadavek na podany vykon a znéj plynouci

uzite¢nost neboli utilitu by mohl byt zdrojem téchto problému.

Murphy se zminuje o sarkastické sociologick¢ polemice zroku 1973
,Obvinlovani obéti“. Autor dila William Ryan v ni popisuje zplisob uvazovani americké
spolecnosti té doby, jez Cinila chudé pfimo odpovédné za jejich vlastni bidu. Tato ivaha
vychazela z piesvédCeni, Ze lidé pobirajici socidlni podporu jsou sami zodpovédni za
svilj osud, nebot’ se dosti nesnazi a neni jim tudiZ pomoci. Paralela mezi ,,americkymi*

chudymi a handicapovanymi je zfejma (cit. dle MURPHYHO, 2001).

Existuje - li tedy ve spolecnosti ptedstava, Zze co neni utilitarni - tedy uZzitecné, to
je nezadouci, pak dostava onen casty ,,pocit viny za svou vlastni invaliditu® relativné
logicky kontext. Nutno podotknout, Ze ,uzitecné“ je vtomto piipadé¢ vnimano jako
synonymum slova ,vykonné“. Naopak Sedlacek vysvétluje slovo utilita jako
synonymum slova satisfaction nebo pleasure, tedy uspokojeni, §tésti ¢i radost, nikoliv
pouze uzitek = odvedeny vykon. Bylo - li by mozné pro handicapovaného chapat
vyznamech, nez v trochu tupé ,,;robotnické* vykonnosti, mozna by se onen zminovany
pocit viny neobjevoval tak &asto. Stastny a spokojeny &lovék, byt s télesnym &i
zdravotnim handicapem, totiz bezpochyby mtize byt pro spole¢nost zddoucim piinosem

i bez oné - tolik proklamované - vykonnosti (SEDLACEK, 2009).
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Bohuzel nase doba je zcela zaméfend na vykon. A pouze vykon ¢asto znamena
existenci. Jakoby Clovék skutecné existoval pouze, pokud se néco (cokoliv) déje. Nejde

o0 ,,byti, jde pouze o déni, které je Casto bezucelné. Jistota nahradila pravdu.

A jediné, co pomahd vétit, Zze Clovek skutecné ,,je“, jsou slavnosti, zdbava,
extaze, raus. A takovou vhodnou saturaci mize byt zddouci uspech, nebo tieba sport.
Problém vsak je, ze uspcch 1 sport jsou opét tésné spojeny s ,,odvedenym vykonem®. A
je to praveé ,,vykon®, ktery samo postizeni omezuje a neziidka dokonce znemoziuje.
Frustrace do jaké se handicapovany tak mutze dostat je, domnivam se, dosti zjevnd a

sta¢ilo by pfitom tak mélo ... tfeba jen za¢it komunikovat (HOGENOVA, 2006).

Dalsi problematicka ,,bariérova™ slozka zaddouciho rovnocenné¢ho vztahu mezi
,komunitou* zdravych a postizenych je, s ohledem na vySe psané, nijak prekvapivé -

vvvvv

praci zroku 2009 cituji prohldSeni NRZP, ktera jeSté vroce 2006 uvadéla jako

nepal€ivéjsi problém a nejhlife odstranitelnou bariéru mezi svétem télesné postiZzenych a

populaci bez télesného handicapu pravé komunikaci (ROUSAL, 2009).
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3 KOMUNIKACE

3.1 Komunikace z obecného pohledu

Vybiral upozoriiuje na etiologicky plivod slova komunikace, jenZ naznacuje
ptvodné SirSi chapani vyznamu tohoto slova. NeSlo pouze o piesun informaci z bodu A
k bodu B za pomoci riznych komunikaénich kanalii. Slo také o néco, co Ize opsat jako
"vespolné ucastnéni", nebo "sdileni". Nikoliv tedy pouze proud informaci, ale sdileni
celku komunikace, podileni se na néjaké ¢innosti, byt’ jen samotnou piitomnosti, nebot’
i ta ovliviiuje zptsob komunikace i jeji obsah (VYBIRAL, 2009). A pravé o toto
"sdileni" a vzajemné ovliviiovani mi jde. Rovnéz Murphy ve své autobiografické knize
osvétluje Husserlovu fenomenologickou filosofii a zdlraziuje vyznam jazyka a
jazykovych kategorii. Jazyk slouzi k charakteristice vnimané reality odpovidajici nasi
kultufe a umoziluje orientovat se ve vyznamech a smyslech vjemua. Stejné¢ jako lidé
heterogennich kultur ziji v ,jiné* realité neZ lidé kultury homogenni, miize byt 1 realita

¢lovéka s handicapem zasadné jina neZ Cloveéka bez postizeni (MURPHY, 2001).

Vyznam fedi zdiiraziuje také Céalek. Terminem ,fed* nemini pouze prostiedek
signalizace, komunikace ¢i nastroj reprezentace skuteCnosti. Vnima fe¢ jako zptlisob
otevienosti svéta, jakousi jednotu mysleni, feci a byti. Nepomiji ani vztah mezi ,,fe¢i*
jedince a jeho rodi¢i, tedy rozvrhovani svéta nejen vlastni, ale i to ,,dédiéné* (CALEK,

2004).

Elementarnim rozdélenim miizeme snadno definovat dvé kategorie komunikace:
verbdlni a neverbalni. Dale pak mizeme podrobnéji mluvit o komunikaci alternativni,
analogové a jejim opaku komunikaci digitalni. Psychologicky slovnik dale uvadi
ptiklady komunikace chemické, mechanické, optické a dale samoziejmé socialni, nebo

v naem piipadé dilezité tzv. komunikace posilujici (MATOUSEK, 2004).

Ptiznavam, ze by mohlo byt zajimavé zkoumat, jaky vliv maji pachové vjemy na
naSi ochotu ¢i neochotu komunikovat - napt. jak se promita nase zkuSenost s nelibé
pachnoucim bezdomovcem sedicim na invalidnim voziku a davajicim ostentativné na
odiv pahyl amputované nohy (napt. v disledku diabetes mellitus) pii setkdni s jinym
vozickatem? Budeme ocekavat stejny zapach? Budeme mit tendenci ,,obdarovat

ubozéaka* pokud mozno dost rychle, abychom nic necitili a snad ani nevideli?
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Jisté¢ zajimava tvaha, nicméné ja se vramci této prace budu vénovat pieci jen

mén¢ efektnim zpisoblim komunikace s télesné postizenymi a jejich piekazkam.

Soustfedim - li se dale na specifika komunikace lidi zdravych a lidi s postizenim,
piestoze ani jedna z téchto skupin neni jednotnou homogenni skupinou a komunika¢ni
obtize se budou liSit, mizeme charakterizovat nékteré spolecné specifické body

problematizujici zkoumanou komunikaci.

Samoziejm¢ ze v komunikaci mezi partnery hraje roli fada aspekti bez ohledu
na to, probiha - li komunikace s postizenym ¢i se zdravym ¢lovékem. Miize jit o
hlu¢nost prostiedi, jazykovou bariéru, vzdé€lani, stupenn empatie, osobni zkuSenost,
socialni postaveni atp. V kontaktu s télesné (¢i obecnéji zdravotn€) postizenym pak

muze hrat roli také druh a stupeii postiZzeni, nebo tieba predsudky.

Nekteré z téchto aspektii je mozné UspéSné eliminovat napiiklad v prostiedi
elektronické komunikace, kdy naprosto bez problému navdzeme kontakt s ¢lov€kem, se
kterym bychom se v redlném zivoté nikdy nebavili, napt. v disledku vySe zminénych

predsudkt. Jina specifika jsou vSak odstranitelna obtiznéji.

Obecné lze tvrdit, ze vzajemna komunikace je vzdy ovlivnéna stereotypy,
pfedsudky a vlastni zivotni zkuSenosti. Ostatné¢ jednim ze zdkladnich motivl ke
komunikaci je tzv. motivace sebe potvrzovaci a adaptacni, kdy jedinec v prvnim ptipade
(svolenim ke komunikaci) signalizuje ochotou, ze druhy ma pro n¢j cenu a koneckonct
potvrzuje tim 1 svou vlastni hodnotu ve svych oc€ich. V druhém ptipad¢ pak dava najevo
svlyj vlastni socidlni status, svou pozici v socidlni hierarchii a zarovenl signalizuje

relevantni socialni roli (VYBIRAL, 2009).

Tyto motivy tedy hraji zasadni roli v lidské "chuti" k samotnému zapocleti
komunikace. Vzhledem k zjevnym problémim, obvyklému socidlnimu postaveni ¢i
ocekavani obsahu a formy socialni role "invalidy" a pochopitelné vzhledem k vlastnim
neznalostem ¢i pfedsudkiim, by byl téméf zdzrak, kdyby problémy v komunikaci mezi
zdravymi a postizenymi neexistovaly. Kazdy si bezpochyby umi nalézt jeden, dva
ptiklady, kdy se zdravou osobou prosté komunikovat nechtél a tuto jeho nevoli mohla
zaptiCinit sebemensi hloupost - nevhodny odév, podobnost s nékym jinym, nebo prosta
nesympatie. Obavdm se, Ze neni zadny divod myslet si, Ze v komunikaci s télesné

postizenymi tomu bude jinak.
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Naopak se ukazuje, ze komunikace s télesné postizenymi je mnohdy ovlivnéna
nejen samotnymi stereotypy, ale bohuzel stereotypy negativnimi. Tito lidé byvaji Castéji
nez zdravi vnimani automaticky jako méné schopni, méné samostatni a mnohem vice
zavisi na pomoci druhych (SLOWIK, 2010). NRZP vnimi jako elementarng
problematickou komunikaci télesné postizenych, ktefi v béznych situacich stale jesté
»harazeji* na bariéru neznalosti a ptedsudkti. Ty se projevuji dle NRZP tim, ze b&zni
obcan¢, uiednici, ale kupodivu Casto 1 I€kafi jsou pii jakémkoliv kontaktu s postizenymi
zjevné bezradni ¢i rozpaciti. A tak se, ne zcela logicky, obraceji na doprovod télesné
postiZzeného, misto na osobu, které se rozhovor tyka a k niz by tedy méli hovofit (cit. dle

FILIPIOVE, 1998).

Na druhou stranu je tfeba mit na paméti, Ze napadna fyzicka deformita
handicapovanych miiZe vyrazné ovliviiovat socidlni hodnoceni, nebo socidlni status
takto postizenych a tim 1 vyrazné zasahovat do Zadouci akceptace okolim.
Problematické ¢i negativni reakce pak, bohuzel, logicky zpétné ovliviluji postoje a
chovani samotnych postizenych. Uzavira se tak pomyslny kruh nemoznosti akceptovat
nezadouci chovani clovéka s postizenim, nebot na prvni pohled nemiize byt
srozumitelné, ze se miZze jednat pouze o jakousi obrannou reakci na odmitani a

podceniovani (VAGNEROVA, 2004).

Jisté zevSeobecnéni postojii a ocekdvani ohledné lidi s télesnym handicapem pak
mize dokonce vytvaret dojem, Ze se jedna o jednu zvlaStni socialni skupinu, nebo
dokonce subkulturu ackoliv oni sami se ne vzdy hldsi k statutu socidlni minority a

typické znaky jejich piislusnikt ani nevykazuji (SLOWIK, 2010).

3.2 Zdravy - nemocny - postizeny

Shora naznacené zevSeobecnovani vede ke zbyte¢né stigmatizaci nalepkovanim
(labelingem). Je - 1i jedinec oznacen za ,,invalidniho®, nebo ,, zdravotné postizené¢ho* je
logické vniméani takto oznafen¢ho cloveéka jako ,,ne - zdravého®, nebo dokonce

,hemocného®, coz naprosto nemusi odpovidat jeho realné situaci.

Nemocny cClovék je totiz ,ufedné pacientem. A samotné slovo ,pacient®
odkazuje k latinskému pateo, patere - trpéti a rovnéz ke slovu patients - trpélivy.
Samotny vyznam slova pacient tedy pfedpoklada ptiznaky nemoci, které vyzaduji

trpélivé snaSeni utrpeni z nemoci vyplyvajici.
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A kde je nemoc, mizeme nalézt 1 popsané pfiznaky a z nich plynouci diagndézu
konkrétni choroby. Je vSak popsan rozdil mezi vnimanim choroby (disease) a pojmem
illnes, ktery je obvykle prekladan jako nemoc (tedy synonymum k terminu choroba), ale
Sifeji mtize byt chapan také ve vyznamu zdravotni nepohoda. Pokud chorobu
diagnostikujeme podle konkrétnich pfiznakii nefunkcnosti né€které casti fyziognomie,
zdravotni nepohoda poukazuje na negativni emociondlni kvalitu. Posun ve vyznamu
téchto pojmi je pak, zeyména pro vrozené télesné postizeni, signifikantni

(KRIVOHLAVY, 2006).

Ani WHO nedefinuje zdravi jako neptfitomnost nemoci nybrz “... definuje zdravi
jako stav pohody". Hogenova tvrdi, ze tato definice nedostauje a pokracuje tivahou
nad vagnosti zcela subjektivniho pojmu tzv. pohody. Ten se mize totiz v individualnich
piipadech také vyvolat pomoci omamnych prostfedkii, ve stavu opilosti apod. Stav,
ktery se mize navodit takto uméle, tedy nelze akceptovat jako synonymum pro pojem
zdravi. Neni - li tedy objektivn€é mozné definovat zdravi, neni tedy ani mozné
jednoznaéné definovat nemoc. Kromé toho jako nemocné miize byt vnimano pouze to,
co bylo pied tim zdravé (HOGENOVA, 2006). V ptipadé vrozeného postizeni viak
takova situace je pouze hypoteticka. Je ziejmé, ze Clovek, ktery nikdy ve svém zivoté
naptiklad ,,nepouzival své nohy k chizi“, nemusi pocitovat sviij handicap - ochrnuté
dolni konletiny - jako nemoc, protoze zkratka jeho nohy nikdy nebyly ,zdravé®.
Terminy télesné¢ postizeny a nemocny tedy v zadném ptipadé nelze povazovat za

synonyma a vnimat tak télesn¢ postizené jako objekty lékaiské péce.

Tento fenomén subjektivniho vnimdni vyznamu slova ,zdravi“ a ,,nemoci‘
dobfe popisuje patnactilety, od narozeni nevidomy, Zdenck: ,, ... narodil jsem se
nevidomy, nevim, o co jsem prisel ... nemusim se trapit ... muzu si rikat, Ze by stejné
nebylo na co koukat” (CHVATALOVA, 2005, s. 26).

Nemoci, vady a poruchy - tedy urcita jinakost - se navic neziidka stava pticinou
vtipll, sniZovani, pohrdani ¢i zesmésiiovani. To miiZe byt ptirozené siln€ zranujici.

Ostatné nebude patrné¢ ndhoda, ze mnoh¢é diive odborné klasifikace konkrétnich
nemoci ¢i poruch se dnes v bézné te€i vyskytuji jiz jen jako nadavky s jednoznacné
negativni konotaci napt. kretenismus, imbecilita, debilita, idiocie, ale i slovo mrzak -

odvozené od slovesa mrzadit - ma dnes jiz jednoznacné pejorativni nadech.
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Koneckoncii dobrym piikladem posunu aktudlné vnimaného obsahu slov je 1
nevidand slovni ekvilibristika se slovem deviant, kterou pfedvedli hradni laici. Tyto

posmésky Ci slovni vypady vsak jiz spadaji do oblasti komunikace verbalni.

3.3 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci chapeme jako komunikaci slova feceného 1 psaného, tedy ,,
... komunikaci zprostiedkovanou slovy, jazykem ...“ (HARTL a HARTLOVA, 2004, s.
266). Nutno podotknout, ze komunikace ,slovem* zahrnuje 1 komunikaci tzv.
alternativni, tedy napf. komunikaci prostfednictvim elektronickych medii: e - mailem,

telefonem, prostfednictvim internetového chatu atp.

Tato forma komunikace mize byt vybornym prostiedkem k relativné piirozené
integraci postizenych. Bofi mnohé bariéry, eliminuje pfedsudky, umoziuje kontakt i
lidem, ktefi by jinak komunikaci navazat, z mnoha objektivné danych divodd, nemohli.
V praxi se pak mizeme setkat stim, Ze tato technika relevantn€ zasahuje do Zivota
télesné postizenych a umoznuje jejich vétsi angazovanost jak v mezilidskych vztazich,
tak tfeba v pracovnich aktivitach. Pisemna a do jist¢ miry idealizovana forma slova
samoziejm¢ existovala vzdy a neni na ni nic tak objevného, nova je vSak rychlost a
vSeobecna piistupnost vymény takovych informaci. Tato - mohu snad fici -
universalnost a rychlost pak miize byt dobrym pomocnikem v rychlejsi integraci télesné
postizeného do relativné bézného Zivota. Zaroven je vSak tfeba mit na paméti i rizika
tohoto typu kontaktu ¢i komunikace a vnimat dllezitost druhé zéasadni slozky
komunikace - totiz slozku neverbalni. Ta je zde silné omezena na moznosti tzv.
emotikonti (tedy jakychsi zjednoduSujicich grafickych vyjadieni ptisluSnych emoci).
Informace o ostatnich neverbalnich signéalech, které vysilame, se z elektronické podoby
komunikace prost¢ nedozvime. Témito komunika¢nimi signdly, nebo specifiky
rozumime tzv.extralingvistick¢é dorozumivaci prostredky jako jsou gesta, mimika,
pohledy, haptika, posturika a bezpochyby celkovy vzhled Clovéka, ktery také hraje
nezanedbatelnou roli v mezilidské komunikaci. Podstatny je i postieh, ze lidé maji
tendenci vice veéfit signdlim neverbdlnim neZ verbalnim. Témto specifikiim

komunikace se budu v této praci dale vénovat, ale zpét ke slovu.
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3.3.1 Specifika verbalniho projevu télesné postizenych

Je snadno pochopitelné, ze druh postizeni a jeho intenzita bude mit zasadni vliv

na konkrétni podobu mluveného projevu.

Je mozné se tak setkat stélesné postizenym clovékem, ktery bude zcela
nemluvici, nebo jeho fyzickd schopnost mluvit bude silné omezena. Mozné je rovnéz
setkat se s Cloveékem, ktery bude pouzivat jiny jazykovy systém - komunikacni kod - nez

my.

To pfirozené nejcastéji plati pro osoby sluchové postizené. Shultz von Thun
upozoriiuje, ze obtize zplUsobené vlastni vadou ¢i1 poruchou byvaji pouze jednim
z problémli komunikace lidi s handicapem. Tim druhym, neméné zavaznym, je strach
z projeveni se, strach ze sebeprojevu. Jsou to obavy zmozného neuspéchu pii
posuzovani normality, urovné a kvality vykonu vét§inovou spolecnosti, nebo SirSim
okolim. Je zfejmé, ze pii komunikaci se jistym zptisobem ,,odhalujeme®, sdélujeme
svému partnerovi v komunikaci - ¢i svému okoli - urcité informace o sobé a i toto
védomi miZe byt znatné determinujici (cit. dle SLOWIKA, 2010). Pokud t&lesné
postiZzeni zahrnuje 1 omezeni mluvidel, vadu feci, huhfavost ¢i jakykoliv jiny aspekt
souvisejici s vlastnim postizenim, ktery determinuje, omezuje srozumitelnost verbalniho

projevu, mohou byt obavy z komunikace o to vétsi.

Rada osob postizenych DMO, nebo eventuelné osob po prodélanych cévnich
mozkovych ptihodach, je stizena tzv. dysartrii, tedy poruchou artikulace. Osoby s touto
poruchou, projevujici se zejména vyraznou neobratnosti ve vyslovnosti, maji znacny
problém, aby se jejich slovnimu projevu vitbec rozumélo. Jejich fe€ je diky obrné, nebo
narusenim koordinace artikulacniho svalstva, nekoordinovana, je spojena s namahavou
vyslovnosti, povrchnim a pferyvavym dychdnim, hlas mtze byt napadné tichy, nebo
naopak az pfili§ silny, ale také huhiavy, ptiSkrceny atp. Problém miZe mit tato osoba 1
s tempem fe€i, frdzovanim C¢i piizvukem. JeSté vétSi problémy v komunikaci muize
vyvoldvat tzv. afazie, kdy postizeny trpi tim, ze ma bud’ siln¢ naruSenou schopnost
porozumét 1 produkovat te¢, nebo tuto schopnost UpIn¢ ztrdci. Samotné omezeni
pochopeni ¢i Uplnou ztratu schopnosti porozuméni navic neziidka zasahuje vlastni
osobnost Cloveka, ktery nemize v disledku poruchy vyjadiovat vlastni mySlenky a neni

ani schopen porozumét ostatnim (SLOWIK, 2010).
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3.3.2 Srozumitelnost projevu

Srozumitelnost mluvené¢ho projevu télesné postizenych je tedy dalsi vyznamnou

bariérou.

Kromé¢ "funk¢ni" poruchy miize ke vzniku této piekazky vést 1 jisty druh
psychického omezeni. Schultz von Thun tim mini tendence téchto osob ,,naslouchat
vyznamovym uchem®. Je tim mySleno jakési piednastaveni Clov€ka s handicapem
pirevadét si sdéleni druhych do vyznamu, ktery sam pifedem ocekavad. Vysledkem
takového pirednastaveni je pak neziidka dojem, ze druzi jej permanentné napadaji,
kritizuji, ponizuji, nebo odmitaji, aniz by si doty¢ny uvédomoval, Ze problém je spiSe
v jeho problematickém sebepojeti, nez v jeho nepfijimajicim ¢i hyperkritickém okoli

(cit. dle SLOWIKA, 2010).

Problém srozumitelnosti projevu, ktery jsem vySe zminil, ma vSak také jesté
jednu stranu. Totiz schopnost rozumét obsahu sdé€leni, které postizeny piijima.
Tentokrat jiz nemam na mysli vySe zminénou afézii, ale zkuSenost, Ze zejména od
narozeni postizené¢ déti maji v diisledku mnohych popsanych obtizi mensi divéru ve
vlastni schopnosti a v kone¢ném duasledku také Casto vykazuji vyrazné vétsi znamky
pasivity a rezignace neZ stejn¢ staré deti bez handicapu. Vratim - li se ke konkrétnu
verbalni komunikace, mohu jako piiklad uvést situaci, kdy se dité, nebo 1 dospély
Clovek za své nepochopeni daného sdé€leni tak stydi, Zze problém radéji fesi pasivné nebo
viibec a nedorozuméni jej pak zavadi do bludnych kruht izolace (VAGNEROVA,
2004).

3.3.3 Socialni role a kompetence

Je zfeyme¢, Ze kazdd z vyjmenovanych situaci v kapitole ,,Specifika verbalniho
projevu télesné postizenych vyzaduje jiny zpiisob komunikace, jiny slovnik, jind gesta
a mnohdy 1 jiny celkovy vzhled. V kazdé z téchto situaci ¢loveék "hraje" jinou socidlni

roli, které ptislusi odliSny zpiisob (charakter) komunikace.

Pro sprdvné pochopeni obtiznosti ziskavani socidlnich zkuSenosti télesné
postizeného je vhodné si povSimnout Vybiralova rozliSeni celé¢ palety moznosti

odlisn¢ho chovani a jednani v riznosti moznosti socidlnich situaci.
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Vybiral upozorfiuje na odlisny zpiisob komunikace doma, mezi ptateli, v

zaméstnani, nebo tieba v obchod¢ a konkrétné odliSuje komunikaci:
e intimni parovou v soukromi,
e parovou na vetejnosti,
e jednostranné fizenou napft. interview, vyslech, pfijimaci pohovor atp.,

e neformalni nefizenou komunikaci napf. v ramci rodiny,

7w

e formalni fizenou komunikaci napt. pracovni poradu,
e komunikaci v davu napt. pii sledovani hokejového zapasu,
e komunikaci pfi uzavirani smluv ¢i obchodovani,

e komunikaci prostiednictvim médii, interkulturni komunikaci napt. v ciziné

(VYBIRAL, 2009).

Bude - li zdravy Clovék porovnavat v kolika z Vybiralovych typta charaktert
socialnich situaci ma dobré zkuSenosti a citi se v nich "jako ryba ve vod¢", piirozené
brzy zjisti, ze zhruba jedna tietina situaci je pro n¢j komplikovana ¢i zcela neznama.
Kolik Zen se citi dobie v davu hokejovych fanouskt? Kolikrat v prabéhu bézného zivota
se uzaviraji sloZité pravni smlouvy ¢i dokumenty? Jak casty je pfimy styk s médii? A
bezpochyby se dé& najit mnoho dalSich ptikladt, kdy i1 zdravy c¢loveék pociti vlastni
neobratnost v socialnim kontaktu v dasledku své momentalni nezkuSenosti C¢i

nekompetentnosti.

Pro Cloveka s télesnym handicapem pak stejna situace mize piesahovat takové
zatizeni, které zdravy Cloveék nakonec jesté néjak zvladne, zcela hranici snesitelnosti.
Diivody téchto strasti a "socialni nezkuSenosti" mohou byt - Cast&si izolace, obecné
mensi pocet socialnich kontaktii, komplikovangjsi a méné cCasty styk s vrstevniky a

ptirozené méné€ zkuSenosti s riiznorodymi socidlnimi situacemi.

Konkrétné pak mohu jmenovat castéj$i izolaci télesné postizenych diky
architektonickym bariéram zejména mimo velkd mésta. S menSim mnozstvim
socialnich kontaktii je mozné se setkat také u déti, které diky svému zdravotnimu stavu
trdvi mnoho c€asu v nemocniCnich zafizenich. Stejny problém vSak mlZe nastat i
v domaci péci, kdy dit¢ mize - napt. v dasledku protekcionistické vychovy - vyrtstat v

izolaci své vlastni rodiny.
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Ustavni péée umoziiuje ditéti (ale i tieba seniorovi) ziskat vice socialnich
kontakti se stejn¢ handicapovanymi vrstevniky. Na druhou stranu vSak ustavni pobyt

zpravidla zvySuje vySe zminénou hrozbu izolace od svéta "zdravych".

Oba vyjmenované typy péce mohou tedy vézt k jakémusi druhu pasivné
zavislého ¢1 dokonce naucené bezmocného (learned helplessness) chovani, které
neumoziuje ziskat pottebné sebevédomi a kompetence pro samostatny zivot. Takto
omezené, chudé ¢i méné piesné informace o svété vytvareji okolni svét pro postizeného
hafe srozumitelnym. Nema - li redlné moznosti ziskat vSechny bézné a potiebné

zkuSenosti, nemtiZze se pak ani rozvinout v plné §ifi svych latentnich moznosti.

Pro postizeného je tedy jeho handicap bariérou ve vytvareni piirozené socialni
sit€ a redln¢ tak Casto nemd Sanci ziskat tak rozsdhlou komunikativni sit’ jako Clovék
zdravy. Nicméné ani jedinec po urazu, u n¢hoz by avizovand socidlni sit’ méla byt
davno vybudovana, neni v zavidénihodné pozici. Neni totiz bohuzel neobvyklé, Zze své
staré kontakty v disledku zasadnich Zivotnich zmén ztraci (JESENSKY, 1995). Mensi
kompetence a zkuSenosti pak mohou mit vliv na negativnéji pojaté sebehodnoceni a to

pak miize omezovat ¢i negativné ovlivitovat komunikacni projev ¢lovéka s handicapem.

3.4 Komunikace neverbalni

V souvislosti s moznymi pozitivy verbalni elektronické komunikace jsem se jiz
vySe zminil o rizicich, ktera pfindsi nepfitomnost neverbdlni slozky. V komunikaci
pomoci elektronickych medii, tedy e - mailu, chatu atp. se mohou sice stirat nezadouci
predsudky, o nichz budu psat podrobnéji v dalsi kapitole, ale zaroven se stira fada
sdeleni, neziidka klicovych, pro pochopeni ptedavané informace. Pro dokonaly piehled
tedy uvadim, Ze obecné neverbalni komunikaci rozumime ,, ... komunikaci mimoslovni,
nonverbalni, ktera je zprostredkovana pohyby téla, gesty, mimikou, pohyby oci, kvalitou
hlasu, pauzami v Feci, zvuky, jako je smich, bruceni aj., vzdalenostmi, cichovymi vjemy,
pouzivanim artefaktii, jako je odév, kosmetika aj. ... “ (HARTL a HARTLOVA, 2004,
s. 265).

Komunikace mezi lidmi obecné je casto vyrazné ovlivnéna negativnimi

stereotypy, mezi néz Casto patii i chybné ,,dekddovani neverbalnich signala.
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Jiz jsem se zminil o ,jinakosti“ télesn€ postizenych, at’ vzhledem k jejich

redlnym fyzickym moZnostem, nebo v souvislosti se socialnimi disledky postiZeni.

V kazdém ptipadé je mozné setkat se vkomunikace s télesné postizenymi
s tolika matoucimi, nejednozna¢nymi ¢i dokonce negativné hodnocenymi neverbalnimi
signdly, ze kontakt zdravého jedince s télesné postizenym pak mize byt zatizen
obrovskym mnozstvim nedorozuméni, kterd neziidka mohou vzbuzovat az neocekavané
reakce na té i oné strané a nelze se pak ani divit komunika¢nim bariérdm mezi obéma

skupinami, o nichZ mluvi naptiklad i NRZP.

3.5 Dalsi aspekty ovliviujici komunikaci

3.5.1 Jinakost

Z vyzkumti vime, Ze postizené dité integrované do bézného typu Skoly se muze
stat jak zdrojem ochranitelskych tendenci svych spoluzaki, tak zdrojem kompenzace
,»détskych komplexi®. Rozdil v ,,aspéchu* integrace mize byt dany mnoha okolnostmi,
jednim z nich je 1 Casnost ziskanych zkuSenosti s ,,jinakosti“ tohoto typu a to na obou
stranach. Charvatova uvadi priklady integrace déti v rizném v€ku do raznych Skolskych
zafizeni. Maminka malé Ctyfleté holCicky, jez je v disledku muskularni dystrofie
upoutand trvale na invalidni vozik, popisuje jeji fungovani mezi détmi takto: ,, ... zjistili
Jjsme, Ze mezi detmi nemad problémy ... malé déti totiz prijdou a primo se zeptaji, kdyz
jim problém vysvetlite, vezmou ho na védomi a uz to neresi ... kdyz dodate jak je treba
... pomoci, vezmou to jako fakt ... a pomohou ... dospéli porad premysleji, jak se k tomu

postavit, malé déti uz ne* (cit. dle CHVATALOVE, 2005, s. 117).

Vyvoji télesné postizeného ditéte se budu vénovat v dalsich kapitolach, nicméné
ilustrace zrozeni piedsudki, které byvaji zavaznym zdrojem probléma je dle mého
presvédCiva. Snad jeSté jeden priklad. Matka téze holCicky popisuje vstup dcery do
bézné Skoly: ,, ... ve Skole rekli rodicum, Ze do prvni tridy prijde dévciatko na vozicku,
nikdo pry nebyl proti, ale potom rodice postupné prichazeli ... méli obavy, aby pani
ucitelka splnila osnovy, aby ... postizené dité nezdrzovalo ... nebylo vzdélavano na ukor

ostatnich “ (cit. dle CHVATALOVE, 2005, s. 120).

Patrné kazdy v zivoté narazil na bariéru ocCekavani, at’ uz ve svém vlastnim

pojeti druhého ¢i v diisledku pfedsudecného ¢i nepiijimaciho postoje druhych.
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Z vyse uvedeného a spoukazem na socidlni vyvoj] a psychologickou
charakteristiku télesné¢ deformace pak problém piedsudkli v komunikaci télesné

(zdravotné) postiZzenych nabyva na zavaznosti.

Jak se tedy zda, ptedem vytvofeny nazor tedy hraje v zZivoté télesné¢ postizenych

a pf1 komunikaci s nimi vyznamnou roli.

Na druhou stranu v kultufe orientované na vykon a ekonomiku se patrné neni
¢emu divit. Spole€nost, v niz kliCovou roli hraje ,,rust, ktery nezna nic nez sebe sama*,
prosté ke své existenci nutné potiebuje lidi - stroje, kteti dokonale a bezchybné zvladaji
stoupajici naroky pokud moZno perfektné a jesté s ismévem (SEDLACEK, 2009, s.
249).

Problém je, pokud jedinec pozbyl anebo nikdy nemohl ani nabyt Zadoucich
kompetenci ,,robotnika®. Je - li totiz télesné ¢i jinak handicapovan, znamena to Casto, ze
je (n€kdy vyrazn€) omezen v urcité ¢innosti. Omezeni se tak pfirozené mize dotykat i
pozadovaného pracovniho vykonu. Kromé jinych omezeni pak télesné postizeny jedinec
neziidka naraZi také na piekazky, jeZ nezplsobilo primarné jeho télesné postizeni, ale ty

piekazky, které vznikaji v hlavach téch druhych, tedy jiz vicekrat zminéné predsudky.

3.5.2 Predsudky

Vysvétlit vznik predsudki v lidské mysli neni UpIn¢ snadné. Roli mohou hrat:
kultura, stupenn vzdélani, neztidka pohlavi jedince, rodiny, vlastni zkuSenosti, vychovny
styl, ale i fada dalsich, ne zcela odekavatelnych aspektt. Casopis Psychologie Dnes
zvetejnil napt. postiteh psychologa Diederika A. Stapela a sociologa Siegwarta
Lindenberga, ktefi si povSimli jisté spojitosti mezi zesilenymi piedsudky, sklony
k diskriminaci a chaosem ¢i1 nepofadkem. Oba odbornici nalezli pfi¢inu onéch
zesilenych predsudkl ve sklonu k vétsi uzavienosti a stazeni se do sebe u téch jedinct,
ktefi se nahle ocitli v prostiedi, které 1ze oznacit za chaotické ¢i Spinavé. Jako obranu
proti této nezadouci situaci méli tito lidé tendenci své okoli opét néjakym zplsobem

uspofadat, tak aby se v ném i pfes zjevné nedostatky citili op€t bezpecnéji a lépe.

Vysledkem této snahy o jisté uspofddani ¢i strukturaci bylo pravé zesileni

ptedsudkil vii¢i jinym rasam, naboZenskym €1 sexualnim menSinam atp.
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V okamziku, kdy se prostfedi opét vratilo k znamé strukture, Cistoté a potadku,

se predsudky opét zmensily.

Zminény postieh obou panl se pozdéji zkoumal 1 v laboratornich podminkach a
zjistilo se, ze osoby, situace nebo symboly, které¢ vykazovaly spojeni s nepofadkem,
zesilovaly diskrimina¢ni chovani a predsudecné postoje. Zavérem tohoto vyzkumu pak
bylo doporuceni, Ze fad a potadek oslabuji sklony k diskriminaci a predsudkim.
Zadouci je tedy podporovat stav, ktery takové (pichledné, uspotfadané) prostiedi

podnécuje (Focus, 2011, s. 6).

Z pohledu télesné postizenych je ziejmé, ze bariérou bréanici plné integraci, mize
byt jak jejich socialni redlné postaveni, tak nekonformni vzhled. O obojim se podrobnéji
zminuji v kapitole ,,Svét dokonalosti jako idol soucasné spolecnosti a ,,Vzhled jako

fenomén doby*.

Jedno z dalSich moznych vysvétleni vzniku negativnich piedsudkl vici télesné
postizenym - totiz jakési piednastaveni z fiSe pohadkovych ptibéhll - nabizi nase vlastni
détstvi. Von Franz ve své knize piSe: ,, ... modelové postavy jsou projekce, které vytvari
nevedomi, nebo se promitaji na vnéjsi osoby, utkvéji ve fantazii ditéte ..." (Von
FRANZ, 2008). Jsou to Casto pravé pohadky, které totiz utvafeji naSe archetypalni
vzorce. A tyto vzorce si pak déti nesou s sebou do Zivota. Stali si oteviit jakoukoliv
knihu pohadek a je ihned vidét, Ze ti jednoznacné kladni jsou vzdy fyzicky krasni, nebo
se jimi piinejhor§im brzy stanou. Ti zli jsou zpravidla ohavni, deformovani a jsou po
zasluze potrestani. Vagnerovd pak poukazuje na generalizaci v hodnoceni osobnosti
télesné postizenych, kdy (ne)estetika jejich vzhledu je spojovana s negativnimi
vlastnostmi, jako je zloba, zikeinost, zlomyslnost atp. Podobnou ,,symbidozu® télesné a
dusevni invalidity mizeme nalézt bézné v pohddkach, kde ji lze snad 1 ocekavat.
Bohuzel stejné¢ Cernobilé vzorce najdeme 1 v literatufe pro ryze dospélé jedince. Sdm
Shakespeare popisuje svého Richarda III. jako ,, ... zloducha, osklivého a odpudivého,
vraha a zbabélce, ktery dal zabit dvé déti ... ,, (cit. dle VAGNEROVE, 2004, s. 259).
Shakespearovymi slovy pak sdm Richard popisuje sebe sama: ,, ... ja, nestvoreny ...
abych se zhlizel v zrcadle ... kiivy, nehotovy, hudlarsky spichnuty a samy kaz ... nemam
Jinou zabavu nez ... komentovat to své mrzdactvi ... nemohu byt milencem ... a tak se
stanu lotrem ... (SHAKESPEARE, 1995, s. 241). V kazd¢ inscenaci tohoto dila pak
kral vyrazng kulha a jeho zada ,,zdobi*“ napadny hrb.
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Krom& tohoto cernobilého vidéni se pak déti setkdvaji jesté s jednim
fenoménem, ktery je rovnéz problematické nechapat. Jde o snahu jejich blizkych je tzv.
,ochranit™ pted jakoukoliv zatézi. A tak tyto ,,ochranéné* déti nechodi do nemocnice za
dédeckem, aby se nebaly. Dé¢ti se nemohou zucCastnit pohibu babicky, aby nebyly
smutné a neplakaly. Ve svém bezprostiednim okoli jsem se setkal i se situaci, kdy
rodi¢e ,,chrani* své ratolesti pfed ,,08klivosti svéta*“ sepisovanim petici jako protestu
proti vystavbé bezbariérovych domti urcenych pro télesné postizené nebo s petici proti
vystavbé domovil pro seniory s odivodnénim, ze pohled na tolik , mrzaka* ¢i ,,starca*

by negativné ovlivnilo vyvoj malého ditéte

Problém je, Ze neznalost a nezkuSenost byva nosnym podhoubim pro vznik
neadekvatnich a nezddoucich pfedsudki. Pro rodice postizenych déti je pak styk s takto
,hezasvécenou veifejnosti velice zatézujici a 1 to muze vést v konecném disledku ke
snaze rad¢ji se jeSté vice izolovat, nez Celit reakcim v zdsad¢ dvojiho druhu a to bud’

kritizujicim, nebo litujicim (NEUMANNOVA, 1991).

Chvatalova ve své knize publikuje zpovéd” maminky syna postizeného DMO.
Matka popisuje reakce Sirokého okoli na invalidni vozik svého syna takto: ,, ... nevadi
mi, kdyz se déti ptaji rodicii: proc se ten velkej kluk jeste vozi?... otresné jsou reakce
rodicu, nebo prarodicii, kteri jim to nejsou schopni vysvétlit a reaguji: neptej se tak
hloupé, nebo ditéti rovnou viepi facku nebo se i posmivaji* (cit. dle CHVATALOVE,
2005, s. 118). Podobnou zkuSenost popisuje ve své knize 1 Vendula Neumannova, kdy
jeji maminka musela poslouchat v parku poznamky typu: ,, To je hezka holcicka, skoda,
Ze je hloupa ... takova velika a neumi chodit”. Otec Dr. Neumannové dokézal na
podobné ne piili§ vkusné poznamky reagovat pomérné pohotove: ,, Takova stara a je
tak hloupa“. Maminku pani Neumannové vSak podobné necitlivé pozndmky bolely a
dle rceni, ze ,neni Sprochu «

(NEUMANNOVA, 1991, s. 54). Jinou zkuSenost popisuje maminka malé hol&icky

zaCala o své dcefi mit vazné pochybnosti

postizené muskuldrni dystrofii: ,,... mijela mé maminka s malym chlapcem, zaslechla
jsem ... jak na Anetu na voziku upozornuje, a ona rekla - no vidis, jak je Sikovna, jak
pékné jede* (cit. dle CHVATALOVE, 2005, s. 162). Z jistého Ghlu pohledu se tedy
vlastné mlzZe zdat, ze vySe zminéni sepisovatelé predsudecnych petic maji vlastné
pravdu. ZkuSenost s ,mrzaky* ¢i ,starci“ jejich déti skutecné ovlivni. Jen si
neuvédomuji, ze to ,,ovlivnéni“ by mohlo byt podnétem i1 pozitivnim nikoliv striktné

negativnim.
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Hogenova cituje Merleau - Pontyho: ,Véc neni nikdy oddélitelna od
vnimajiciho, nikdy nemuze byt jen sama o sobé, nebot vSechny jeji podoby odpovidaji
jen nasi vlastni existenci‘ a pokracuje ,, ... kazdé vnimani je tak rozhovorem, dialogem
téla s okolnim svétem ... “ (cit. dle HOGENOVE 2006, s. 33). Dialog vy$e zminénych
rodi¢li s okolnim svétem je vtomto kontextu tedy snad i srozumitelny (zkratka
nemohou jinak), ale negativni dopady takového zpusobu dialogu je mozné si lehce

domyslet. I to je ovSem realita praktického Zivot télesné postizenych.
Novosad pak charakterizuje ¢tyfi druhy predsudki:

e paternalisticko - podcenujici: postizeny Clovék byva vtakovém pojeti
vniman jako chuddk, ubozdk, obét tragického osudu ¢i nestésti, ktery se pak stava
objektem svrchované dobrocinnosti téch, ktefi jsou zdravi, a tudiz védi daleko 1épe, co

postizeny potiebuje a co nikoliv,

e odmitavé: télesn¢ postizeny je vnimany jako nezadouci, neuzite¢ny jedinec
bez jakéhokoliv piinosu pro spolecnost, naopak se poukazuje na jeho parazitizmus a
jeho postizeni se neziidka chape i1 jako jakysi ,trest”, typické byva i1 ,znackovani“
postizeného jedince jako invalidniho, mrzaka ¢i defektniho. (Pozn. autora této prace: to
je spolecensky obzvlast¢ nebezpecné, pifipomenme konecny zplisob feSeni této
problematiky u nacisti nebo i1 okrddani a ublizovani takto postizenym ze strany

kriminalnich jednotlivcli v demokratickych systémech),

e protektivné - pausalizujici: télesné postizeny byva vniman jako osoba
s fadou nezaslouzenych ¢i neopravnénych vyhod, bez ohledu na redlny stav véci,
zejména v souvislosti s byrokraticko - (pseudo) medicinskymi ritualy pti ptidélovani té
¢i oné socialni davky, sluzby ¢i ptispévku, kdy se zadatel neziidka povazuje za
nesvépravného ,,otravu®. Medidlni obraz vSak casto zdlraziiuje jen jednu stranu mince -
tedy dané sluzby, davky ¢i ptispévky a odvracena strana pak zlstava skryta,

e idealizujici: paradoxni vnimani postizené¢ho jako hrdiny, ktery se vzpird a
(Gspésné) bojuje se svym nelaskavym osudem a vznikd tak dojem, Ze osoba s télesnym
handicapem bude jaksi automaticky nositelem pozitivnich vlastnosti, zesilenych
ostatnich schopnosti, zlepSenim zdravych funkci a navic neziidka 1 mravnim kreditem,

ktery ji jeji postizeni vtisklo jako jakousi nahradu za to, co ztratil (NOVOSAD, 2009).

Z uvedeného jasné vyplyva, ze pfedsudky mohou nabyvat nejriiznéjsi formy a to

1ty, které se mohou zdat na prvni pohled pozitivni.
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Napftiklad ,,idealizujici“ ocekavani ve vztahu k postizenym se miize snadno
obratit v jejich neprospéch, nebot’ v nich prevladaji iraciondlni tvahy a emoce vzeslé
z pocitl litosti. Du Mauriér ve svém romantickém romanu ze 17. stoleti, jehoZ hlavni
hrdinkou je mvalidni Zena, vytvafi typicky idealizovany obraz zeny zmrzacené padem
zkoné: ,, ... ma nehybnost zjemnila mé smysly a vyhranila mou vnimavost ... *“ (Du

MAURIER, 1992, s. 64).

Problém je v tom, ze postizeni jsou i1 pies své handicapy stale lidé se vSemi
lidskymi ctnostmi 1 nefestmi a samotné postizeni zkratka automaticky nevytvari
néjakého vyssiho a lepsiho ¢loveka.

A tak postizeni mohou byt, zrovna tak jako lidé bez postizeni, nékdy ponékud
nesrozumitelni €1 nepochopitelni, ale stale zlstavaji jedinci, ktefi jsou poctivi a

nepoctivi, ob&tavi a vypocitavi, ptejici a bezohledni, citlivi 1 necitelni.

3.5.3 Svét dokonalosti jako idol soucasné spole¢nosti

Predsudky se pochopitelné tykaji 1 nasich oCekavani. Zminil jsem vliv pohadek a
ptidal bych 1 vliv seridli a médii viibec. Daniel Selim Hamermesh, americky ekonom

prednasejici na Maastrichtské Université je prukopnikem tzv. ,,ekonomie krasy*.

Toto odvétvi ekonomie zkoumd dopady fyzického vzhledu na spolecenské
uplatnéni a snazi se vyvracet zazitou piedstavu, ze v zdsadnich klicovych rozhodnutich,
jakym je napiiklad pfijeti do zaméstnani toho ¢i onoho uchazecCe, hraji primarni vliv
jeho kvalifikace a zkuSenosti. Takové rozhodnuti by tudiZ bylo pragmatické, rozumové
a nemohlo by tedy v takto exponovanych rozhodnutich hrat zasadnéjsi roli subjektivni
sympatie Ci ptivab uchazece. Ekonomové krasy tento myslenkovy stereotyp vyvraceji a
v souvislosti s trhem prace dokonce pouzivaji terminy jako ,,prémie za krasu“ a ,,pokuta
za oSklivost®. ,,Pokuta za oSklivost* je pfi tom vyrazné vyssi neZ prémie za opacny pol
(cit. dle KOVANDY, 2010). Nevim, do jaké miry jsou podobné tivahy relevantni, ale je

faktem, Ze fyzicky vzhled miize byt do jisté miry urcujici.

Krch popisuje tlaky spolecnosti, které (zjeho thlu pohledu) mohou veést ke
vzniku poruch piijmu potravy, ale které mohou, stejné dobie a viditelng ilustrovat 1 nas
problém s pfitomnosti fyzické a vykonnostni adorace nasi soucasné spole¢nosti. Krch

rozliSuje faktory kulturni, spole¢enské, rodinné a individuélni.
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Z téch kulturnich jsou pro nas dobte ilustrativni ,, ... Zivotni vzory soucasného
cloveka, jednostranné vykreslovani urcitych typi (kladni a uspésni hrdinové jsou Stihli,
prilis se mluvi o tom, kdo jak vypada ...) “ (KRCH, 2008, s. 32). Spolecnost je
nekriticka k idealizaci dokonalych, uspéSnych, vzdy skvéle vypadajicich, mdédnich a
vzdy stylovych. Obézni jsou naopak skandalizovani jako lini, osklivi a nezdravi. Mnoho
télesné¢ postizenych méa vysokou nadvahu, bud’ jako disledek svého postizeni, nebo
v disledku nemoZnosti vét§tho pohybu. Ani jedno vSak pfirozené nemusi byt jejich

chyba, nebo vina.

Dalsim problémem je pak konformita spolecnosti, kdy lidé uznavaji podobné
hodnoty, ztraci se tolerance k jinakosti a je podporovdna snaha neliSit se. Siln&ji se

piirozené tato touha objevuje v dospivani.

Spolecnost také adoruje fyzicky vykon, tuspéch, podporuje sebekontrolu,
soutézivost a kriticnost. Diiraz je kladen na télesné zdravi, mladi a vzhled (KRCH,
2008). Legitimizaci pro samotné uznani nasi vlastni existence je dle Hogenové
jednoznacny - obecné akceptovany - vykon. Takovych Zadoucich vykonti a jejich
nasledné nekonec¢né znovu-piekondvani je vSak trvale schopen pouze mlady Elovek,
respektive mlady a tim 1 jakoby pfirozené zdravy Cloveék. Proto je v této spolecnosti

pfitomna takova adorace ,,zdravi a mladi* (HOGENOVA, 2005).

Obecné znamy je také fenomén tzv. ,halo efektu®, kdy k posouzeni Cloveka (a
nasledné chyby v usudku) dochdzime ,, ... z 55 % vzhledem ... vzhled utvari obleceni ...
dopliky ... u Zen uces, make up, spolu s gestikulaci a mimikou ... “ (HARTL a
HARTLOVA, 2004, s. 183).

3.5.3.1 Vzhled jako fenomén doby

Kybalova popisuje dilezitost mody jako odrazu docasného, ale obecné piijatého

a zavazného ndzoru na vnéjsi kulturni formy.

Odév je jakymsi synonymem vesmes akceptované kultury a nepochybné slouzi
také jako prostiedek vngjskové spoledenské diferenciace (KYBALOVA, 1973). Historie
mody popisovana Kybalovou je pifehlidkou dilezitosti vnéjSiho ,,obalu* po cela staleti
historie lidstva a bylo by patrné naivni domnivat se, Ze je tomu dnes jinak. ,,Saty délaji

cloveka" je obecné znamé piislovi a jeho - byt omezend - platnost je také znama.
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S poukazem na adoraci mladi (a zdravi) a s védomim dualezitosti socialné
piijatelného vzhledu si lze snadno predstavit jakysi ,ideal dneSniho CcCloveka®
Traginost téchto zvédomélych ocekavani, kterda se mnohdy zdaji byt jiz davno
ptirozenad, popisuje Allen pfi praci s muzskou terapeutickou skupinou: ., ... kolik z Vas,
co jste tady, je vysokych, bohatych, uspésnych, viivnych, Stihlych, svalnatych, ma
dvaceticentimetrové péro, chlupy na hrudi, vzdy se ovlada ... tamhle je jeden takovy!
Jediny muz tady!* (cit. dle BIDDULPHA, 2007 s. 151). Nejsem - li tedy vysoky,
bohaty atd. je mij socidlni status automaticky o néjaky ten stupen nizsi?

Zda se, Ze na tom néco bude. Dopad takovych uvah piipadné¢ takovych
pozadavka ¢i predpoklada pro ¢loveka s postizenim je lehké si domyslet.

MPSV evidovalo k 31. 12. 2007 cca 355 000. uchazeci o praci a téméef pétinu
tvotily osoby se zdravotnim postizenim. Navic 79, 5 % osob se zdravotnim postizenim
ve tfech vékovych kategoriich mezi 15 az 59 lety pobiralo socidlni davky. U osob nad
60 let dosahuje podet pifjemct téchto davek v praméru dokonce 92 % (CSU 3309-08,
2008).

Z uvedenych cCisel se da pomérné dobie vycist, Ze ekonomicka sila zdravotné
postizenych nebude nijak vysokd. Naopak je ziejma jejich silna ekonomickéd zévislost
na socidlnim systému statu. Je tedy pravdépodobné, Ze jejich vzhled bude odpovidat
nejen nasledkim urazu ¢i nemoci, ale rovnéz jejich finanénim moznostem. Jejich
fyzicka deformita navic mize nezfidka vyzadovat specidlni krejéovské sluzby, které
jsou vSak také mnohondsobné drazsi nez béZna konfekce a pfistupnost ,,spoleCensky
zéddouciho* vzhledu tak mtze byt pro postizeného Cloveka jesté¢ hife dosazitelna, nez
pro zdravého jedince. Tohoto paradoxu, jakési ,,skryté dané* za postizeni jsem si vSiml
JiZ v kapitole ,,Pfekondvani bariér - osobni asistence®. Existence tohoto fenoménu pak
rovnéZ muze podpofit legitimitu Givah, kterymi se zabyva tzv. ,.,ekonomie krasy* o niz se

zminuji v kapitole ,,Svét dokonalosti jako idol sou€asné spole¢nosti®.

3.5.3.2 Deformita téla

Nutno podotknout, Ze viditelna télesnd deformita pak ma dalsi vyznam
v socidlnim hodnoceni jedince jeho okolim. Népadné zmény a odliSnosti nejen Ze
mohou snizovat socidlni status jedince, ale mohou mit vliv i na socialni hodnoceni a

akceptaci postizeného (VAGNEROVA, 2004).
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Dobie tento stav ve své vypoveédi ilustruje opét doktorka Neumannova: ,my
spastici jsme ... na tom jesté o néco hur ... pro laickou verejnost jde o vzhled ... kdyz je
holka hezka, bude hezka i po autonehodé na vozicku, ale hezkého spastika jsme jesté
nevidéla, to jak vypadame, vyvolava u jisté casti verejnosti predstavu, zZe jsme i blbi*.
Dr. Neumannové pak popisuje 1 zplsob jak se vyrovnala s disledky ,,halo efektu®: ,, ...
tohle byl jeden z duvodii, proc¢ jsem si vybojovala doktorat ... pred urcitym druhem lidi
se davam zasadné titulovat , pani doktorko*... je to pro ne Sok“ (cit. dle

VAGNEROVE, 2004, s. 254).

V této souvislosti bych si dovolil jesté¢ zminit, Ze problémy s artikulaci, popf. 1
vaznéj$i poruchy verbdlni komunikace a spastické projevy DMO byvaji Casto, jak se
Neziidka byvaji tyto svalové kiece a artikulacni problémy povazovany rovnéz za projev
mentalni retardace. Zdravy cloveék pak miva tendence pifi komunikaci napovidat,
dokoncovat myslenky ¢i prosté komunikaci v disledku vlastniho nepodloZzeného

presvédéeni, Ze smysluplna komunikace neni realizovatelna, ukon¢i (SLOWIK, 2010).

3.6 Komplexni ptistupy uplatnovane vii¢i handicapovanym
3.6.1 Disabilita a diskriminace

Z uvedeného je ziejmé nebezpeci takovych pauSalné predsudeCnych postoju,
které byvaji nékdy také oznaCovéany jako disabilismus, tedy jakysi obecny piedpoklad
neschopnosti. S tim samoziejmé¢ uzce souvisi diskriminace, ktera v ptipadé
diskrimina¢ni. Takovych postoji mize byt celd fada, ja pro ilustraci uvedu alespon
Ctyfi:

e primou diskriminaci, kterd vznikd jednanim, jez piimo znevyhodnuje
osobu s télesnym postizenim v ptimé souvislosti s jejim handicapem a které by osobu

bez takového postiZeni ve srovnatelné situaci nepostihlo,

e nepiimou diskriminaci, kdy zdanlivé neutralni ustanoveni, kritérium ¢i
praxe uvede osobu s télesnym postizenim do nezaslouzené¢ nevyhodné pozice vici

0sob¢ bez postizeni,
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o ,skrytou® formu diskriminace, kdy neopodstatnéné¢ jsou oddalovany,
nebo zadrZzovany podpora, pomoc, zadouci opatieni ¢i uzplsobeni tam, kde to nelze

ospravedInit,

e obtéZovani je formou diskriminace, kdy je télesné postizeny vystaven
nezadoucimu chovani snizujicimu jeho lidskou distojnost, chovani, které¢ je zastraSujici,
bezdivodné neptatelské, pokofujici nebo urazlivé vcetné vytvateni takto ladéného

prosttedi (NOVOSAD, 2009).

3.6.2 Protektivita

Povazuji za dllezité jesté podotknout, ze ani litujici, pfehnané protektivni
piistup neni Zadouci. Naopak mnozi jedinci s télesnym postizenim pocit'uji litujici
chovani jako velmi ponizujici.

Je dobré chapat, Ze, je - i clovék narozen jako télesné postizeny, nemusi sviij
handicap (v diisledku redlné neznalosti a zkuSenosti vlastni ztraty) vnimat zdaleka stejné
Htragicky* jako nékdo, kdo se narodil jako zdravy a postizeni tak vnima v pravém slova
smyslu toho slova (SLOWIK, 2010). I kdyz napf. handicapované dité bezpochyby
vnima ,,funk¢ni® rozsah svého postizeni, na jeho zdravy vyvoj ma stejnou nebo vétsi
mérou vliv nejen objektivni rozsah postizeni, ale také subjektivni hodnoceni dopadu
postizeni (MATEJCEK, 2001). Socilni interakce je tedy nesmirné dilezita a litost stavi
Clovéka do pozice nikoliv rovnocenného partnera, ale objektu soucitu, jakéhosi

,politovanihodného chudacka®.

Takové vnimani sebe sama je vSak pro mnohé handicapované naprosto scestné,
nebot” se s danou situaci jiz ddvno vyrovnali nebo ji dokonce mohou vnimat, jako jistou
vyzvu viz komentéai Dr. Neumannové vySe. Dokonce 1 snaha ,,chodit kolem horké kase*
a za vSech okolnosti se vyhybat tématu postizeni je zpravidla nadbyte¢né. Détska
bezprostfednost, popsana vySe by mohla byt vmnohém pozitivnim navodem
k ptirozené komunikaci. Samoziejmé, ze podobna ,,pfirozend* détskd zvidavost se mize
u dospélého Cloveéka povazovat za hloupou neomalenost a je tedy vzdy nutné se alesponi
pokusit vnimat situaci v kontextu s osudem postizeného. Mohli bychom totiz svou
nevhodnou reakei ranit ¢lovéka, ktery je kratce po urazu, nebo po zdsadnim zhorSeni

zdravotniho stavu a neni jesté se svou Zivotni situaci vyrovnan.
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3.6.3 Predsudky a vlastni rodina

Vyvoj a vychova mladych télesné¢ postizenych jedinci vyzaduje specificky
piistup a je nutno vzit v avahu problémy a tskali, jeZ pfinasi. Je nutno pfiznat, Ze jista
izolace a vysoce zvlastni protektivni postaveni télesn¢ postizenych déti piindsi mnoho

vody na mlynské kolo ptedsudkii. Problém samoziejmé tkvi v informovanosti.

Je dobré uvédomit si, Ze pro rodi¢e znamena jak narozeni postizeného ditéte, tak
1 vznik postizeni ditéte v disledku vazného urazu nebo nemoci enormni psychickou (a
pozdé&ji 1 fyzickou, finan¢ni a socialni) zatéz, kterd je navic neocekavand a mnohdy 1
neocekavatelnd. Rodi¢ nejen, ze musi Celit velmi vaznym problémiim svého potomka,
ale zaroven sam trpi traumatem z pocitli selhani v rodiovské roli a viny za stav, v némz

se potomek nachazi.

Také védomi neschopnosti zplodit zdravé dité, nebo ochranit svého potomka
pfed devastyjicim tUrazem ¢i nemoci vede ke ztraté sebedivéry a k pocitim

ménécennosti (VAGNEROVA, 2004).

I to je patrné diivod, pro¢ se mnozi rodi¢e snazi integrovat své postizené dité
takika ,,za kazdou cenu®. Neumannova o své matce piSe: ,, Objektivni posouzeni mé
inteligence mélo obrovsky vyznam pro mou maminku. Motivovalo ji k jesté

vervr

soustredenéjsi snaze vychovat ze mne samostatnou, vzdelanou myslici bytost*™
(NEUMANNOVA, 1991, s. 54). V tomto konkrétnim p¥ipadé je srozumitelnd snaha
rodi¢e snazit se pochopit realné moznosti, které dit€¢ 1 pies své postizeni (v tomto

ptipadé DMO) redln€ ma a které mu mohou dopomoci Zit ,,normalni* Zivot.

Nasledné ptijeti ditéte do bézné - nikoliv specidlni - Skoly mlze pro rodice
piedstavovat jisty druh potvrzeni normality ditéte. Je to potvrzeni vtom smyslu, ze 1
pies své zjevné a neodstranitelné postizeni dosahlo jejich dité takového stupné vyvojové
urovné a adaptability, Ze je mozné je zatadit do ,,normalniho* Skolniho vychovného
procesu. Subjektivné pak rodiCe takové piijeti neziidka kvalifikuji jako jakousi
verifikaci niz§tho a méné zdvazného stupné postizeni jejich ditéte. Takova vira mize
byt do jisté miry snad i prospesna, pokud vSak je zaloZena na redlnych ocekavanich a
znalostech uskutec¢nitelnych moznosti ditéte. Je - i vS§ak volen ,,bézny* typ Skoly Cisté
kvili jakémusi ,,pfendlepkovani negativniho vyznamu postizeni a dit€ je nasilim
donuceno vzdé€lavat se v instituci, ktera nevyhovuje jeho subjektivnim potiebdm a

schopnostem, mize byt takova integracni snaha spiSe na Skodu
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Nebezpeci spociva 1 v situaci, kdy mize byt dité postaveno do ambivalentni role
spoluzédka, jemuz je nutné pomahat. Takové postaveni miize pak vyvolavat dojem, Ze
onen spoluzdk neméa rovnocenné podminky ke studiu jako vSichni ostatni a jeho

postaveni ve tiidé pak mize byt problematické.

Je proto dilezité dobie zvazit jak velkou roli v rodiCovskych ambicich vybéru té
¢i oné Skoly hraji jejich neadekvatni nad&e ¢i jejich piipadné predsudky vici
specialnim $kolam (VAGNEROVA, 2004). Na druhou stranu uvadim reakci feditelky
stfedni Skoly v souvislosti s pfijetim ditéte s DMO: " ... snad si pani nemyslite, Ze kviili
jedné vasi nemocné, vyradim jednu zdravou ... “, které je sice vice nez 50 let stara, ale
ukazuje velmi jasné, jak 1 relativné vzdé€land cast spoleCnosti muze pohlizet na

zdravotné postizené (NEUMANNOVA, 1991, s. 79).

Nutno podotknout, ze rodiny stémito détmi jsou realné¢ spoleCensky
nedocenény, neexistuji Zadné zvlastni pracovni ulevy pro rodice postizenych déti a
jejich kariérni rast ¢i odborné uplatnéni jsou mnohdy dlouhodobé omezeny. Rodiny
s postizenymi détmi jsou tak Casto ekonomicky velmi slabé a jejich misto na

spolecenském zebiiCku pak byva mimoradné nizké.
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4 NASTRAHY TELESNEHO POSTIZENI

4.1 Rodina s télesné postizenym ditétem

Diisledky enormnich poZadavka na osobnost rodice, jeho psychickou a casto 1
fyzickou odolnost, pfirozena touha po spoleCenském uplatnéni a zivoté bez zasadnich
ekonomickych problémt pak vytvareji prostfedi stakovym tlakem na rodinu, ze jeji
stabilita se hrouti. Dochazi k rozvodu a postizené déti nasledné ziistavaji v domécnosti

pouze s jednim rodi¢em - nejcast&ji s matkou (SLOWIK, 2010).

Pokud je postizenym ditétem chlapec, nastava dalsi problém. Bly ve své knize
piSe, Ze jsou to Zeny, které porodi chlapce, ale zaroven dodava, ze ,, ... pouze muzi
dovedou zménit chlapce v muze“. Pokracuje piikladem chlapce postradajiciho
v domacnosti rozvedenych rodict vliv otce a prozivajiciho tento deficit jako zasadni.
Aby mohl vyriist v sebevédomého, zralého muze, bude - mimo jiné - dillezité pro jeho
zdravy vyvoj stravit mnoho hodin ve spole¢nosti jinych muza (BLY, 2005, s. 29). U
chlapce s postizenim (a nejen u n¢j) navic mize hrat roli stud ¢i pocity viny za jeho
fyzickou slabost, které snizuji jeho sebeuctu. NaSe kultura ma navic tendenci véci
jednoduse stavét do kauzalnich rovnic, kdy jsou Spatné véci podle vzoru vyse
zminénych pohadek chapany jako trest za predeslé $patné skutky. Ze podobné myslenky
napadnou patrné¢ kazdého Ccloveka, ktery se stane napiiklad v dasledku urazu
postizenym, je patrné¢ ocCekavatelné. Nicméné dospely Clovek cCasto disponuje daleko
pestiejsi paletou moznosti vyrovnani se spodobnym typem tuvah. Jak devastujici
dopady mohou mit tyto ivahy na postizené dité, je tak lehké si domyslet. Postizené dité

tak pottebuje podporu svych nejblizsich a to snad 1 vice nez dité zdravé.

Fyzickd 1 mentéalni pfitomnost obou rodici je tedy pro dit€¢ s handicapem
nenahraditelnd (MURPHY, 2001). Schazi - li totiz souhra a soupefeni Zen a muZzl
v roding, mtiZze se tento deficit promitnout do vyvoje ditéte. Deficit otce je pak pro syna
zbaven¢ho svym postizenim ,piirozené fyzické pievahy o to slozit¢jsi. Chvala
s Trapkovou publikuji piiklady, kdy (jinak zdravi) chlapci, neznali rodinného
pfirozeného soupefeni mezi muzi, zlstanou s matkou ve vzijemném porozuméni bez
zadouci separace z Zenského svéta. Takto ,postizeni” chlapci (a uvozovky bychom

mohli v tomto piipadé zdvojit) si mnohdy se svou matkou jakoby ,,zbudou*.
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Oba pak proziji cely zivot, az do smrti jednoho znich, z tohoto jakéhosi

pseudomanzelstvi neodlouceni (TRAPKOVA a CHVALA, 2009).

Zda se mi zcela zjevné, ze pro chlapce s télesnym handicapem, pro néhoz je
osamostatiiovani se jeSt¢ o poznani slozitéj$i, nebezpeCi vzniku takového
pseudomanzelstvi znacnym zpiisobem vzristd. Je faktem, ze v Ceské spolecnosti jsou
chlapci obecné vychovavani ptrevazné Zenami. V domdacnosti do tii let ditéte je to
zpravidla matka, v matefské Skolce a zdkladni Skole samé vychovatelky, uditelky,
ziidkakdy vychovatelé nebo ucitelé. Predstavime - li si situaci, kdy by divka byla od
détstvi vychovdvana prevazné samymi muzi, patrné¢ nas zarazi takova predstava a
dokdzeme si disledky snadno ptedstavit. Zvlastni, ze opacna verze stejného problému
nas nechava v klidu. Bly navic popisuje bezprostiedni reakce zen (matek) na fakt, ze
v ur¢itém cCasovém resp. vyvojovém obdobi je v nékterych kulturach chlapec pfedan do
vychovy kotci. Tyto Zeny reaguji jednoznaéné: ,Ne, muzi neuméji vychovavat,
nepostarali by se o néj“ (BLY, 2005, s. 30). O co v€tsi musi byt matefska tuzkost o
chlapce, ktery je navic v mnohém fyzicky odkazany na jeji pé¢i po mnoho let, si patrné
Ize snadno domyslet. Jakou ma tedy Sanci zdravé dospét télesné postizeny chlapec
izolovany architektonickymi bariérami bez dostateéného mnozZstvi relevantnich
socialnich kontaktti a zkuSenosti, ktery navic vyrasta bez pottebné podpory a bez vzora
vlastniho pohlavi (BIDDULPH, 2007)? Zasadnim prvkem ve vyvoji chlapce pak bude
hrat 1 ,,pfirozena“ orientace muzského svéta na fyzickou zdatnost. A pokud souhlasime
s nazorem, Ze naSe tcla jsou ,,0sobni“, Ze jsou urCovateli naseho ega (ego je predevsim a
hlavné télesné ego), potom je ziejmd konotace mezi problematicky tvofenym ,,ja“ a
vyrazné oslabenym, deformovanym ¢i vrizném ohledu nefunkénim (ocekavaného
z4ddouciho vykonu neschopnym) télem dospivajici handicapovaného chlapce (SACKS,
2009). A jakou Sanci mu dava ekonomicka realita rodin s télesnym postizenim, kterad
osciluje na hranici pfeziti? Je samoziejmé, ze podobné ndstrahy ¢ekaji 1 na postizenou

divku, jen mozna je jeji rozvoj v nasi spole¢nosti o drobné poznani snazsi.

Pro postizen¢ho je tedy nezbytnd relevantni péce jiz vranych fazich détstvi,
nebo pfi vzniku postizeni. Stejné dilezita jako péce o n& samotné¢ho je vSak i1 ucelna
péce o celou jeho rodinu. Nedostane - li se relevantni péce i1 rodicim ditéte, pomineme -
li moZnost vzniku vySe zminénych pocitii viny ¢i selhdni, depresivnich ¢i tzkostnych

poruch, mohou se samotni rodice ditéte stavat obéti svych vlastnich predsudki.
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Tyto predsudky pak mohou vést naptiklad k predpokladiim, které bohuzel sdili 1
znacnd cCast vetejnosti 1 odbornikd, Ze tyto déti jsou ,,chudacci jejichz budoucnost je
znacné nejistd, ,,ubozaci” odsouzeni byt ,socidlnim piipadem® na pokraji spolecnosti
bez redlné moznosti takovy osud zvratit. Vysledkem pak jsou ,,o¢ekavani, kterda mohou
byt naprosto neadekvatni realité, ale ktera presné ilustruji vySe zminéna predsudecné
postoje. Novosad uvadi ptiklad odposlechnutého rozhovoru, jehoz modifikaci jsem ve
svém zivoté slySel jiz mnohokrat: ,, ... jak se téhotnd vozickarka chce starat o dite, kdyz
si ani sama nedojde na zachod, ... jak ho chce vychovavat, ... chudak dité, kdovi, jestli
bude normalni“ (NOVOSAD, 2009, s. 31). Na druhé¢ stran¢ je tfeba pfiznat, ze podobné
piredpoklady nevznikaji samy o sobé a jejich relativni obecnost vystavuje dosti

presvédCive vysveédceni kvalité péce o télesné postizené v nasi spolecnosti.

Tyto predsudky, které vychdzeji z neznalosti a nezkuSenosti, Ize snad pochopit.
Ostatné¢ ze své praxe vim, Ze déti postizenych rodicu skuteéné vykazuji nékteré
specifické znaky, nebot’ 1 jejich détstvi je bohaté na prvky, které jejich vrstevnici
s nepostizenymi rodi¢i neznaji. To je vSak jiz téma na jinou praci, stejné jako dopady
vetsi zavislosti  ditéte s postizenim na svych rodicich, ktefi mohou mit tendenci
upfednostiiovat svou rodiCovskou (pecovatelskou, oSetfovatelskou) roli pfed roli
partnerskou. Neni ani neobvyklé, Ze pecujici rodi€ (nebo 1 oba rodice) uptednostni péci
o své handicapované dit¢ pred péci o sebe sama at’ uz zjakychkoliv divoda -
objektivnich ¢i subjektivnich. Nasledky pak mohou byt nejen nepiijemné pro vlastni
psychickou 1 fyzickou pohodu a spole¢né rodinné souziti, ale nepochopeni od druhych,
enormni inava a vycerpani mohou vést nakonec 1 k rozpadu celé rodiny a to pfestoze se
vlastné vSichni velmi snazi. Takova nevyvazena péfe miize mit za nasledek, ze jeden
rodi¢ hleda porozuméni a uznani spiSe u ditéte nez u partnera, nebo upiednostiiuje asto
stranu (postizen¢ho) ditéte proti partnerovi. Neobvyklé neni ani upiednostiovani
handicapovaného ditéte proti jeho zdravym sourozenclim a ti mohou byt zase az pfrilis
Casto stavéni do rodiovské role, ktera jim nepfisluSi. Biddulph v takovych situacich
doporucuje ,,ozdravny ritudl®, ktery nazyva ,.chvile jen pro dva“. Doporucuje, aby si
partnefi vyhradili vzdy néjaky Cas pouze sami pro sebe - bez (i handicapovanych) déti a
travili tak spolu ¢as nad pfijemnymi tématy, nebo 1 nad sklenkou vina a nezapadli tak do

roli ,,ustvanych pecovatelii* bez vlastniho Zivota (cit. dle FITZNEROVE, 2010, s. 125).
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Lze snad pouze nacrtnout souvislost mezi vySe zminénymi piedsudecnymi
postoji a reakcemi v okamziku, kdy se télesn¢ postizené¢ dit¢ do takto neptipravené

rodiny narodi.

4.1.1 Vyvoj postiZzeného ditéte

Narozeni télesné¢ postizen¢ho ditéte mize tedy samo o sobé pfipravit svym
rodi¢im znacny Sok. Rodice se pfipravuji na ptichod svého détatka nejen tim, Ze koupi
vybavicku a vSe, co dit¢ bude potiebovat, ale také tim, ze se na né t&si, spradaji plany
s jeho budoucnosti, prozivaji spolu snim své nadgje, ale také uzkosti Ci strachy.
V okamziku narozeni somaticky nemocného ditéte jsou vSak zésadnim zplsobem
ménény nejen sny a piredstavy rodiCli, ale mnohdy je nezbytné¢ v diasledku péce o
postizeného zménit 1 chod celé domacnosti a neziidka se méni 1 postoje okoli k takto
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,postizené* rodin€. Atmosféra v rodin¢ se pak samoziejmé 1i§i s ohledem na charakter
postizeni. Jedna - li se 0 onemocnéni prechodné a I€Citelné zistava zachovana nadéje na
zlepSeni, nebo tzv. ,,normalizaci zdravotniho stavu ditéte. M4 - li vSak onemocnéni ¢i
postiZeni ditéte charakter trvalého a nevylécitelného stavu, pak je zatéZ rodiny enormni

(MATEJCEK, 2005).

Rodina se musi vyrovnavat snékolika zatéZemi najednou - fyzickym stavem
ditéte a psychickymi nasledky somatického onemocnéni, které mohou mit 1 ptimy vliv
na vyvoj ditéte. Dale pak zatézi, kterou je samotné narozeni postizen¢ho ditéte pro
rodi¢e. Nelehké jsou 1 dopady, které miize mit péce o tézce télesn¢ postizené dit¢ na
zivotni styl jeho rodicu.

Zavazny somaticky stav novorozenéte predstavuje pro rodiCe v prvotni fazi
predevSim hrizu zohroZeni jejich potomka. Prozivani takové situace Matéjcek

charakterizuje Ctyimi fazemi:
e  Otres, Sok, ohromeni z prvotni informace a z pochopenti jejiho smyslu.
o Zoufalstvi, kdy rodi¢ citi beznad¢ji, bezmoc a hluboky smutek.

o Obranné tendence, kter¢ se projevuji popiranim, bagatelizovanim

MW

skutec¢nosti a hledanim pficin, ,,viniki“, véetné sebeobvinovani.

e  Postupné prijimani reality a jejich pozitivni zpracovani.
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Zaroven vSak plati, ze tyto Ctyii faze se mohou rizné sttidat a nadéje a ptijeti se

mohou prolinat se stavy beznadéje a zoufalstvi apod.

Diivodem je nestabilni stav, nejednoznacnd skutecnost, kdy se stav ditéte i
realny odhad dopadl postizeni, mize vyrazné ménit a jasné¢ prognozy jsou ,,odkladany*
do budoucna. Pravé toto ¢asové odkladani, které by nenastalo naptiklad v ptipad¢ tmrti

dit&te, piinasi zcela mimotadnou psychickou zatéz (MATEJCEK, 2005).

Dle Vygotského je vyvoj postizeného ditéte kvalitativng jiny, unikatni. Jde o typ
vyvoje, kdy postizené dité dosahuje téhoz vyvojového stupné jako dité¢ bez postiZeni,
ale jinym zplsobem. Jedineény vyvojovy pochod vSak vyzaduje znalost realnych
moznosti ditéte, kdy negativni dopady postizeni musi byt kompenzovany ve spravné
mife a vhodnym zpusobem a vytvofit tak ditéti ,,spojité ja* bez ohledu na to, jakym
defektem ¢i poruchou dité trpi. Prestoze se Vygotsky vénoval détem nevidomym a
neslySicim, jeho postiehy jsou, domnivam se, stejné dobie aplikovatelné 1 pro déti

s télesnym postizenim (cit. dle SACKSE, 2009).

Specificnost samotného vyvoje ditéte je pfimo umérna zavaznosti jeho postizeni.
V kojeneckém véku mulze somatické postizeni zplsobit naruseni senzomotorické
inteligence. Jemna motorika a senzomotoricka koordinace je poté opozdéna. Pro dité je
pak obtiznéj$i manipulovat s vécmi kolem sebe a tak je poznavat. Opozdéni se vztahuje
1 k socidlni integraci. V ptipad¢ postiZzeni mluvidel nasledné dochazi k opozdéni vyvoje
fe€i. Zaroven v dusledku lécby ¢i nestandardnosti reakci rodie (napt. ve frekvenci
kontaktu — mazleni), mize dochazet i k problematickému rozvoji vztahu s matkou a

ovlivnéni primarni socialni kompetence.

Omezeni pohybu télesné postizenych déti také vytvaii vétsi zavislost téchto déti
na jejich bezprostfednim okoli a tyto déti se pak mohou jevit jako malo zvidaveé,
apatické a bez zajmu. Separace je pak obtiznd, ne -li neproveditelnd. To pak
samoziejm¢ zpétn¢ ovliviluje chovani samotnych rodicl a v dlouhodobé perspektiveé

miiZe tato oboustranna zavislost zptisobovat nemalé problémy (VAGNEROVA, 2004)

Rodi¢, ktery byl ,,donuceny* stat se pecovatelem na plny tvazek (v disledku
télesného postizeni svého ditéte) se rovnéz sam mize stat ,,bariérou’ v osamostatiovani
postizeného ditéte, zvlast nemd - li tato pecujici osoba jiny zZivotni plan ¢i program,

ktery by mohla realizovat.

47



Dlouhodoba péce o postizené dité mize vytvofit extrémné silné pouto mezi
peCovatelem a opeCovavanym, které nejen ze muize branit ve zdravém rozvoji

[P 21

postizeného, ale mize stejné ,,uspeSné* izolovat 1 pecujici osobu.

Matka patnéactileté dcery postizené DMO popisuje, jak by své dceti rada doptala
splnéni jejiho snu, aby mohla vystudovat prava ,, ... moc bych ji to prdla ... ale co budu
délat jG, az se osamostatni ... “ (CHVATALOVA, 2005, s. 142). Nabizi se pak otazka,
zda tato matka bude vlibec schopna realné¢ své dit€¢ podpofit vjeho cesté
k samostatnosti, ¢i zda naopak bude vytvaret (byt’ nevédom¢) bariéry, které ditéti jeho

cestu jesté vice zkomplikuji.

Pro ptiklad nevhodné protekcionistické vychovy uvadim klinicky ptipad Dr.
Sackse. Ve své knize autor popisuje prib¢h Sedesatileté, od narozeni télesn¢ a zrakoveé
postizené pacientky, jejiz ruce byly pod nadvladou spastickych kieci. Své ruce
pacientka komentovala jako ,,dva nicemné kusy hadru“. PovaZovala je za néco, co je
naprosto k ni¢emu. Zaroven vSak zpohledu neurologie byly obé ruce sice slabé
spastické, ale jejich senzorické schopnosti byly nedoteny. Teoreticky tedy nebyl
objektivni ditvod, pro¢ by pacientka oba udy nemohla pouzivat. VSechny impulsy jako
napf. zména teploty, bolest 1 pohyb jednotlivymi prsty pacientka vnimala a tyto pocity
byly tudiz neporusené. Problém vSak byl vtom, ze pacientka nepoznala nic, co se ji
vlozilo do rukou. Jeji hmat jakoby neexistoval. V prubézich 1é€by se pak zjistilo, Ze
pacientka méla ,,dokonalou® péci po cely zivot a tak se ruce nikdy ,,nenaucila“ pouzivat.
Vzdy byla opatrovana a hlidana a tak ji obétava a jist€é dobife minéna péfe mohla
pfipravit o poznani, které si osvoji kazdé malé dit€ v prvnich mésicich zivota. U
pacientky byly ruce vzdy ,,bez uzZitku“ a tak je nikdy nemohla ani ,,objevit®. Cely sviyj
zivot byla podporovana a i se chovala, jako kdyby se narodila bez rukou. Postupny
utlum ,,nadbytecné* péce ,,donutil” pacientku poprvé po Sedesati letech své ruce pouzit.
Pomohlo ji zrodit svou ,motorickou individualitu®“. Jeji ,hlad“ po nové nabyté
schopnosti nakonec vyustil v potfebu modelovat a za necely rok byla tato pacientka

mistné prosluld jako ,,slepa sochatka od svatého Benedikta* (cit. dle SACKSE, 2008).
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4.2 Postizeni ziskané a vrozené

Pro ucelenou predstavu podminek a néstrah, které mohou cekat télesné postizené
dit¢ je - kromé vySe zminénych - vhodné vnimat i psychickd specifika spojend se
somatickymi poruchami. Matéjcek rozliSuje zhruba tfi kategorie moZnych psychickych

nasledkti somatickych poruch ¢i nemoci:

e Nasledky primého poSkozeni CNS (at’ uz nemoci, urazem ¢i jinymi vlivy).
Tato poskozeni se ve vyvoji projevuji nejCastéji jako zpozdovani a ndpadna
nerovnovaha celého dusevniho vyvoje ditéte. V piipadé poSkozeni mozku v Casnych
vyvojovych stadiich se mize jednat o trvale negativni stav bez pozitivni perspektivy.
V ptipad¢€ nékterych poSkozeni mozku napt. v souvislosti s razem, miZe jit pouze o
docasny stav, jehoz perspektiva v ¢ase naznacuje pozitivni vyvoj. Miize ovSem nastat 1
situace, kdy defekt je nejen trvaly, ale v ¢ase naopak postupuje a mohutni. To nastava
zejména u progresivnich onemocnéni typu mozkovych nddori, progresivni svalové
atrofie apod. Nespravna nebo nevhodnd vychova tyto prvotni dasledky postizeni jesté

komplikuji a neztidka nasledn€ zhorSuji dopady samotného postizeni.

e Nasledky neprimého poSkozeni CNS. Zde se jednéd predevSim o problémy,
které provazeji nemoc, nebo deficit ditéte, jez maji pfimy vliv na détsky organismus a
nepfimétené jej zatézuji. MatéjCek tim hlavné rozumi nemoci provazené bolestivymi
nebo svédivymi podnéty, zachvatovité onemocnéni piipadné dlouhodobé nemoci. Na
vyvoj ditéte mize v takovém piipad€ mit, samoziejmé také vliv 1 samotna lécba, izolace
ditéte v nemocnici ¢i v ustavni vychove. VIiv maji i zvolené medikamenty ¢i lécebné
postupy. Deprivované¢ dit¢ pak mlze v dasledku dlouhodobé frustrace svych
piirozenych potieb reagovat na vnéjsi podnéty neadekvatné, neptimétené, abnormalné a
toto chovani mize pochopitelné vyvoldvat 1 nezddouci reakce ze strany rodicu, ktefi

chovani ditéte v dany okamzik spravné neporozuméji.

o Nasledky mimoradné spolecenské situace. Jsou to dusledky, které piimo
neplynou ani z vlastntho poSkozeni CNS ani nejsou vyvolany jeho pfetiZenim C¢i
vycCerpanim v pribéhu 1é¢by. Tyto nasledky vznikaji ndhlou zménou Zivotni situace, do
niz se dité dostalo napf. Grazem nebo nemoci. MlZe se jednat rovnéZ o nahlou nebo
vyraznou progresy choroby, kdy dochdzi k radikalni zméné. Dité je ndhle nuceno
vyvijet se vytrzené¢ ze svého dosud pfirozen¢ho prostiedi bez mozZnosti normalniho

styku s okolim, izolovano napf. na nemocniénim lizku (MATEJCEK, 2001).
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Z uvedenych piikladi je zieymé, ze zasadni roli ve vyvoji ditéte hraje jeho
rodina. Problémem, ktery vSak u télesn¢ postizenych déti rezonuje silngji, je spravnost a
vhodnost uspokojovani elementarnich potieb. Jestlize tyto potfeby v zddouci mife a po
dostatecnou dobu uspokojovany nejsou, nebo pokud je jejich saturace nevhodna ci
dokonce nezadouci, mize dojit k psychické deprivaci a vyvojovym opozdénim nebo
regresim, kdy dit€¢ zapomene 1 ty dovednosti, které jiz umélo. Nemocnice
i instituciondlni péce, v nichz zna¢na cast télesné¢ postizenych déti proziva détstvi,
jejich zdravému vyvoji rovnéZ nemusi prospivat (VITKOVA, 1992).

Utinky jakéhokoliv poskozeni &i vlivu 8kodliviny na organizmus se vzdy
promitaji do celé osobnosti ditéte. Kazdé dité si uvédomuje svou nemoc (sviij handicap)
s ohledem na sviij stav a vyvojovy stupen. Od narozeni postizené¢ dité tak piirozené
vnima aspekty Zivota, o néZ je ochuzeno a chtélo by mit totéZ co ostatni, ale
v konecném dusledku si vlastné neumi predstavit, co by tim konkrétn¢ vlastné ziskalo,

viz zpovéd’ nevidomého Zdenka v kapitole ,,Zdravy - nemocny - postizeny,,.

Naopak pozdéji ziskané postizeni mize pro Clovéka predstavovat zasadnéjSi
psychickou zatéz. Clovek, ktery vi, co ztratil, uvédomuje si zfetelné a konkrétné rozdil
spred a po“ pak povazuje svlij stav za jednoznacné zhorSeny, ne-li nepiijatelny

(VAGNEROVA, 2004).

Murphy tento stav popisuje na svém vlastnim zivotnim osudu, kdy pro néj
obtizné nebylo jen samotné postizeni a smiieni se s realitou zivota vozickare, ale stejné
naro¢né bylo 1 smifeni se s faktem, ze ztratil mnohem vic nez pohyblivost nohou.
Vnimal, ze ztrdtou mobility ztratil 1 ¢ast svého vlastniho ,ja“. VSimal si, ze lidé se
k nému po zméné jeho zdravotniho stavu chovali jinak a navic, Ze 1 on sam citil zménu
ve vnimani sebe sama. Zménila se jeho pfedstava o sobé samém a vysledkem byl -
navzdory velké podpofe a péci rodiny - pocit izolace a osaméni. VSe, co do té doby
vybudoval, se ménilo - zpravidla k hor§imu. Popisuje tak velmi jasné celkovy rozsah

dopadt ztraty mobility, tedy nejen vlastni ztratu zdravi, pohyblivosti a nezavislosti, ale

také ztratu spolecenského postaveni 1 majetku (MURPHY, 2001).

Ptiznacné pro ziskané télesné postizeni je 1 to, co Goffman nazval ,jednou
z primdrnich scén sociologie®. Mini tim socidlni konfrontaci ¢i - svého druhu -
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kategorizaci na ,znamé“ a ,,ohrozujic

13
1

. Jde o pevné zakofenéné piedstavy, jakasi

kulturni voditka, ktera ndm poméahaji v socialni orientaci.
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V ptipad¢, ze jsme zbaveni téchto svych ,jistot” a jsme konfrontovani se situaci,
kterd nas maze Sokovat ¢i dokonce traumatizovat, ztracime ,,pevnou piidu pod nohama®,
protoZe nejsme nahle schopni situaci identifikovat, nedokaZeme odhadnout, co miiZeme
ocekavat (GOFFMAN, 1959). Proto mize byt pohled na vyraznou deformitu téla, pro
zdravého Cloveka tak traumaticky. Krom toho 1 styk s lékaiskou vefejnosti nemusi byt
nijak podnétny, nebot” medicinsky model ,,invalidity* se neziidka soustfedi vyhradné na
urcitou anatomickou nebo fyziologickou poruchu. Subjektivni stavy pacienta nebyvaji
pro lékate obvykle nijak vyrazné€ relevantni. Pacienti tak zlstdvaji neziidka v
piesvédCeni, ze jejich emoce a prozivani nejsou podstatné ani pro oSetiujiciho lékare,
natoz pro kohokoliv dalsiho a zustavaji pak se svymi pocity nepochopeni vnéjSiho svéta

sami.

Kontakt s télesné¢ postizenym tedy neni problematicky ,,pouze* v disledku
architektonickych bariér ¢i predsudki a neznalosti. Je dan také zménou proZzivani a
vnimani perspektiv samotnym postizenym, které nemusi byt ostatnim pfilis
srozumitelné. Typické neporozuméni vznika, pokud jedinci znali postizeného pied
vznikem postizeni a zmény v jeho chovani jsou pro né nyni nesrozumitelné a ziskaji tak
mylny dojem na zdklad¢ Spatn€ vyhodnocen¢ho chovani clovéka s postizenim

(MURPHY, 2001).

4.3 Vztahy a sexualita télesn¢ postizenych

Casto jsem slychaval od své télesné postizené matky komentaie typu ,, ... proc
by si nékdo bral takhle postizenou holku ... co by s ni delal?!*. PtestoZe je sama drtivou
vétSinu svého Zivota télesné postizena, ani ona se nezbavila Usudku, Ze byt télesné
postizeny znamend zaroven byt pro partnersky zivot se zdravym clovékem nezadoucim.
Ziskani partnera se pfitom muze chapat (stejné¢ jako piijeti do bézné skoly) jako
potvrzeni normality jedince. S ohledem na mnozstvi moznych bariér, které télesné
postizeni muze provazet, je pochopitelné, ze cesta k ziskani vhodného partnera danou
situaci nijak neulehcuje. VySe zminénd socidlni deprivace navic milZze u postizeného
aktivovat tendenci fixovat se na jakéhokoliv Clov€ka, ktery je nablizku, tedy napf.
osobniho asistenta, personal nemocnice ¢i UGstavni péCe atp. Takova vazba vSak byva
pro partnera neunosna, piili§ t€sna a znacné zatézujici a tak ji zpravidla v ramci vlastni

sebeobranné reakce odmitne.
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Vztahova oc¢ekavani handicapovaného, kterd se tak Casto jevi jako nerealnd, jsou
tedy neuspokojena a v disledku naplnéni téchto (neredlnych) potteb takovy jedinec
mize omezit svllj vybér partnera ¢ist¢ na kritérium dosazitelnosti bez jakychkoliv
dalsich relevantnich osobnostnich ¢i jinych charakteristik. Obdobnou situaci jsem
popsal v praktické ¢asti své bakalarské prace, kdy ukonceny vztah handicapované divky
s osobnim asistentem byl feSen pomoci suicidniho pokusu divky. Zaroven také plati, ze
nejen manzelstvi ¢i partnerstvi, ale i1 ptatelské vztahy jsou faktorem, ktery ptispiva
k pocitim Zzivotni pohody a zlepSuje sebehodnoceni. Jejich vyznam v zivoté tedy nelze
podceniovat. Problém, vSak logicky tkvi ve spravném a realistickém hodnoceni danych
vztahl a vyznamim jim pfisuzovanym. Zeny se svou lepsi socialni adaptibilitou jsou
v tomto sméru samoziejmé ve vyhodé (VAGNEROVA, 2004).

Dnesni doba ma, bezpochyby, tolerantnéjsi ptistup ke zpiisobim partnerského
souziti a oficidlni siatek tak jiz nebyva prioritou, nicméné pro alesponl pfiblizny néstin
partnerského Zivota télesné postizenych pouziji data CSU. Dle nich je skutend
zdravotné postizenych vdanych zen a Zenatych muzd, zejména v mladSim a stfednim
véku, vyrazné méné nez stejné starych jedinci bézné (zdravé) populace. Pro lepsi
ilustraci uvadim tabulku s nejvyraznéjSimi rozdily v rodinném stavu zdravé populace a
osob se zdravotnim handicapem. Z téchto dat vyplyva, Ze bezmala 70 % zdravych muza
ve vé€ku 30 - 44 let je Zenatych, u zdravotné postizenych muzi je to pouze necelych 38
%, tedy vyrazné méné. 1 v pozdé¢jSim veéku zhstava kazdy ctvrty zdravotné postizeny

muz svobodny. V bézné populaci ziistava v tomto véku svobodnych pouhych 7 %.

Tab. ¢ 3. MUZI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM (%)

Rodinny stav

Vekova skupina | svobodny | Zenaty | rozvedeny | vdovec
30 - 44 52,15 37,98 9,54 0,33
45 -59 25,8 59,96 12,49 1,75

Tabulka 3 zpracovana a kracena dle CSU 3309-08, 2008
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Tab. &. 4. MUZI POPULACE V CR (%)

Rodinny stav

Vekova skupina | svobodny | Zenaty |rozvedeny | vdovec
30 - 44 17,25 69,89 12,59 0,27
45 -59 7,02 77,37 13,91 1,7

Tabulka 4 zpracovana a kracena dle CSU 3309-08, 2008

malo pies 7 %.

Tab. &. 5. ZENY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM (%)

Rodinny stav

Veékova skupina | svobodna| vdana |rozvedena | vdova
15-29 89,01 9,75 1,24 0
30 - 44 33,38 51,8 14,26 0,56

Tabulka 5 zpracovana a kracena dle CSU 3309-08, 2008

Tab. &. 6. ZENY POPULACE V CR (%)

Rodinny stav

Veékova skupina | syvobodné | vdana |rozvedena | vdova
15-29 67,12 29,41 3,35 0,12
30-44 7,09 75,75 15,6 1,56

Tabulka 6 zpracovana a kracena dle CSU 3309-08, 2008

U zen jsou tata data odliSnd. Zatimco v mladsi vékové kategorii (z tohoto
davody v tabulce data nejsou uvedena) se u muzi relevantni data vyrazné nelisi, u zen
je tomu naopak. V nejmladsi sledované vékové kategorii je vdanych zen se zdravotnim
postizenim necelych 10 %. U Zen bézné populace je toto Cislo témeét trojnasobné. I
v pozd¢jSim veéku zastava vice nez 33 % zdravotné postizenych Zen svobodnych,

zatimco svobodnych Zen ve v€kové kategorii 30 - 44 najdeme v bézné populaci jen néco
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Z uvedenych dat je tedy zfejmé, ze pro Clovéka s télesnym handicapem je
vytvofeni stabilntho partnerského vztahu, respektive uzavieni manzelstvi, obtizng;si
nebo prinegjmenSim méné Casté, nez pro cClovéka bez postizeni. Vzhledem k vyse
uvedenym bariéram zejména s ohledem na castou permanentni citovou deprivaci a
socialni izolovanost Ize tento stav snadno pochopit.

Vytvoreni stabilntho a uspokojujiciho vztahu vcetné vztahu sexudlniho muze
zabranovat, vyjma vySe uveden¢ho, hned n€kolik dalSich aspekti.

Jednim z prvnich je zdravotni stav jedince, kdy uz samotnému vybéru partnera
brani obtizna mobilita ¢i bariérovost prostiedi. Specifické somatické projevy provazejici
nekteré typy postiZzeni jako jsou napft. spastické projevy u nékterych forem DMO, vili
neovladatelné grimasovani, mimovolni pohyby ¢i pohybova inkoordinace mohou
zdsadnim zplsobem naruSovat jak samotny proces seznamovani, tak 1 pozdéjsi
uspokojujici vztah véetné vztahu sexualniho.

Zvlastni komplikaci pak mohou tyto télesné privodni projevy postizeni
zpusobovat, pokud se (napf. v dusledku zvySené emocionality) frekvence téchto
(nezéddoucich) projevi zintensivni. Angie se svetuje ,, ... pFi mém postizeni mi spasticita
brani v normalni soulozZi ... to situaci hodné komplikuje ..." (cit dle NOVOSADA,
2000, s. 36). Poskozeni michy u muze ma pak pifimé dopady na potenci postizeného,
pfipadné zplsobuje selhani sexudlnich funkci. Samoziejmé, Ze relevantni je stupeii
poskozeni michy. Cesta od citlivosti genitalni oblasti k libidindznim centriim v mozku,
zpusobujicich fyziologické procesy - erekci, je zkratka naruSena a toto poSkozeni pak
mize zpusobovat naprostou a trvalou impotenci nebo potize s udrzenim erekce az do
orgasmu. Existuje rovnéZ redlnd moznost nechat si voperovat implantéat, ktery potize
s erekci uspokojivé vyresi. Zaroven jsou znamy piipady, kdy paraplegik udrzi erekci po
velmi dlouhou dobu, ovSem bez Zzddouciho orgasmu, coZ samo o sob& mize zapfiCinit
dalsi psychické problémy handicapované¢ho muze.

Problémem v nekterych kulturach mize byt 1 samotnd sexudlni pozice
postizeného muzZe pii pohlavnim styku. VétSina muzii s paraplegii musi leZzet nehybné
na zadech a jejich partnerka je pak tim aktivnéjSim v paru. I toto jakési naruSeni
piirozené muzské dominance miize byt povazovano za problém. At uz handicapovany
muz fe$i svou situaci operaci ¢i praktikovanim jinych sexualnich praktik, jeho pozice

jakozto muze je do jisté miry zpochybnéna mnohem vice nez status zeny. Jeho pozice je
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U Zen je tedy situace o néco jednodussi v tom sméru, Ze napf. 1 pii paraplegii €1
kvadruplegii mohou tyto Zeny praktikovat genitdlni sex a fada znich skutecné ma
pravidelny styk 1 rodi déti - tfebaZze cisafskym fezem. Problém vSak byva
s nepfitomnosti vzruSeni nebo prozivani orgasmu. Paraplegicky vSak - dle Murphyho -
tvrdi, ze zpohlavniho Zivota maji pfedevSim psychické uspokojeni. Fakt, ze jsou
schopny poskytnout rozko$ jinym, ale i moznost stimulace jinych ¢asti téla, jen pro né
dostatecné uspokojujici. Zaroven vSak také plati, ze fada télesn¢ postizenych napft.
v disledku DMO, poliomyelitidy a fady jinych pfi¢in mohou casto vézt naprosto
normalni sexualni Zivot. Jejich Zivotni situaci vSak opét dobie ilustruje véta jisté mladé
zeny, kterd se rozhodla zkoumat sexudlni zivot lidi postizenych paraplegii. Kamaradka
této Zeny na tento dosti intimni vyzkum reagovala: “... ale nesla bys s nékterym z nich
do postele, ze ne? “ (cit. dle MURPHYHO, 2001, s. 84).

Pro uplnost bych jesté dodal, Ze z uvedenych dat v tabulkach ¢. 3. a €. 5. naopak
naprosto nevyplyva, zda dané siatky zdravotné postizenych jsou uzavirany s lidmi
zdravymi ¢i rovnéz s lidmi se zdravotnim postizenim. Pokud by takovd data byla
k dispozici, bylo by mozné tak ziskat lepSi ptfedstavu, jak velkou roli hraje zdravotni
postizeni jako trvald soucast osobnosti jedince ve vybéru Zivotniho partnera.

Predsudky a dilezitost esteticky piijatelného vzhledu jsem jiz popsal
v ptedchozich kapitolach, a jak je ziejmé z vySe uvedené citace, hraji roli 1 v téchto
zivotnich situacich. Ostatné pokud uvazuji nad (i medidln€¢) zndmymi partnery, kdy
jeden z paru je Clovek s télesnym postizenim a druhy nikoliv, nevzpominam si ani na
jeden priklad, kdy by postizeny jedinec neptisobil jako velmi atraktivni ¢lovék, shodou
okolnosti sedici na zidli s koletky. Zadné zaskuby, zadna zasadni deformita .... Zjevné
to nebude nahoda.

DalSimi bariérovymi aspekty je stav psychiky a socidlni klima ve spole€nosti.
Psychicky stav je pfirozené¢ také ovliviiovan disledky télesného postizeni. Primarné
hors§i perspektiva spoleCenského 1 pracovniho uplatnéni jedince a jeho celkova
akceptovatelnost v pfirozeném majoritnim socidlnim prostiedi vedou ke vzniku celé
Skaly specifickych osobnostnich ryst, které komplikuji navdzani a udrzeni partnerského
vztahu. Muze jit o komplexy ménécennosti, egocentrické sklony ¢i jiné projevy
negativniho sebehodnoceni atp. Jsou zjevné rozdily v dopadech pozitivnich zdroji
motivace a Zivotnich postoji vcetné zdravé sexuality vrodinach, které Zii plnym

citovym Zivotem a v ustavni vychové, ktera podobné Zadouci vzory Casto postrada.
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Rovnéz socialni klima spole€nosti s jejim podeziivavym pohledem na sexudlni a
partnersky zivot télesné postizenych k plnohodnotnému partnerskému zivotu lidi
s handicapem nijak nepfispiva. I kdyz snad jeSté haie spolecensky piijatelny je sexudlni
a partnersky zivot lidi s mentalnim postizenim.

Uvédomim - li si 1 moznost menSinové sexudlni orientace, dopady silné
protekcionistické vychovy €1 vzdjemnou extrémni vazbu mezi pe€ujicim rodiCem a
postizenym dospivajicim ditétem, zieteln¢ vnimam dualezitost bezbariérovosti (snadné
dostupnosti) a vcasnost (i preventivniho) pfistupu k psychoterapeutickym, speciadlné -
pedagogickym a socialnim sluzbam. Ty by pak mély zarucit jak obecné preventivni
rovinu osvéty v partnerskych a sexualnich otazkéach zivota lidi s télesnym handicapem,
tak sexudlni vychovu, posileni socidlnich a komunikac¢nich dovednosti i vychovu
k rodicovstvi. Dilezitym prvkem takové osvéty jsou i zaklady obrany proti sexualnimu
obtézovani €1 zneuzivani.

Zadouci je rovnéz individualné preventivni rovina, ktera by méla obsahovat
pouceni nejen o vlastnim sexudlnim chovani vcetné¢ chovani v homosexudlnich ¢i
bisexudlnich vztazich, ale vzhledem k fyzickym problémim souvisejicich s vlastnim
somatickym postizenim rovnéz pouceni o moznych koitalnich i nekoitalnich technikach,
antikoncepci, partnerskych dovednostech atp. Zadouci je i intervenéni poradenstvi,
které slouzi k podpoie a pomoci pii feSeni konkrétnich akutnich problému jedince ¢i
partnerské dvojice (NOVOSAD, 2000).

Bariéru partnerskému zivotu mize stavét rovnéz naSe kulturné - socidlni
ocekavani roli v domdacnosti. Je obvyklé, Ze se o domicnost a o ostatni Cleny
domacnosti staraji predevsim Zeny, které jsou na tuto roli také zpravidla 1épe a Castéji
pfipravovany nez muzi. PfestoZe se mnohé zménilo a dnes 1 od muzZe se ocekava jista
participace na praktickém chodu domadcnosti, stidle je rozd€leni této péce spiSe
asymetrické. Z tohoto rozdéleni roli pohlavi by mohl vyplyvat jednoduchy zavér, ze
postizeny muz muze spiSe oCekavat od své zeny starost a péci, neZ by mohla postizena
zena ocekavat od svého zdravého manzela, ¢i partnera. Tabulky vdanych Zen a muzi
s postizenim vSak poukazuji na vétsi pocet vdanych Zen s postizenim, nez Zenatych
muzl s postizenim. Jelikoz Murphy vztahuje své postiehy k dobé kolem Sedesatych let
dvacatého stoleti v USA, je moZzné, ze alespoii tato bariéra neni dnes jiz aktualni

(MURPHY, 2001).
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5 SPOLECENSKE UPLATNENI

Je logickeé, ze télesné postizeni omezuje svého ,nositele” v mnoha smérech
spolecenského 1 soukromého zivota. V ptipadé paralytického postizeni ,,okrada* muze i
v na$i kultuie o obecné akceptované hodnoty muzstvi: silu, aktivitu, rychlost, potenci a
vytrvalost. Neziidka je tak mozné se setkat se snahou télesné postizenych kompenzovat
tento handicap jinou klasicky ,,vykonnostni* ¢innosti - totiz sportem.

Lidé s postizenim tak provozuji celou fadu sportl. Pfestoze je zastoupeni téchto
lidi v populaci dle $etteni CSU k 30. 5. 2008 v CR cca 9,87 % (1 015 548 osob), tedy
obdobné¢ jako jinych menSin, jsou pravé pro tuto jedinou menSinu dnes plné
akceptovany tzv. paralympijské hry (tedy obdoba her olympijskych), jez jsou
prizptisobené moznostem zdravotné postizenych, coz mize byt pro sportovné
orientované lidi s postizenim pozitivné motivujicim prvkem spoleCenské podpory
(ROUSAL, 2009, s. 28).

Lidé s postizenim, ktefi se nenechaji svym handicapem nijak omezovat a naopak
své postizeni pretavi ve hnaci motor svych (znovunalezenych) ambici a znacné aktivity,
je jist¢ mnoho. Stéale je jich vSak minimum oproti skupiné téch, ktefi nejsou schopni
celit obrovskym fyzickym 1 socialnim bariéram, jez jim jejich handicap vybudoval a
zustavaji tak v polostinu spolecnosti, zijici ¢asto zivot spolecenskych outsideri.

Pro mnohé je naptiklad piijatelnou kompenzaci jejich komplikovaného
fyzického stavu jakysi ,rozchod“ stélem. Tento druh jakéhosi vyrovnani popisuje
Murphy: ,, ... nikdy jsem nebyl na své télo prilis pysny ... stredné vysoky, spise hubeny,
nesportovec ze zasady... nebylo toho nikdy moc k videni ...misto toho jsem uz od détstvi
cvicil rozum* (MURPHY, 2001, s. 87). Pro intelektualni typ, jakym Murphy pifed svym
postizenim byl, se tak stala intelektudlni cinnost jisté uspokojivou a logickou
kompenzaci. Pro sportovné zaloZzené hochy ¢1 divky vSak stejna situace musi byt feSena

Jinym, napf. vySe navrzenym zplisobem.

Gliedman a Roth ve své knize piSi, Ze Clovek, ktery se stava clovékem
s postizenim se zarovefi - nechténé - stava i tim ,,druhym“. Clovékem, ktery predstavuje
zosobnéné selhani, slabost a neschopnost (GLIEDMAN a ROTH, 1980). Obdobnou

zkuSenost s pfislusnosti k lidem ,,jin¢ho druhu® popisuje mnoho lidi s postizenim.
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Kromé vsech jiz vySe zminénych bariér tak handicapovany clovék musi jesté
vyvijet zvlastni Usili na to, aby prokazal, ze mlze byt autonomnim, svébytnym a
svépravnym jedincem. Mnozi odbornici se shoduji, Ze lide bez postizeni, ale bohuzel
Casto 1 lékafi projevuji pi1 kontaktu s lidmi s postizenim az piekvapivou bezradnost.
Chovaji se ktélesné postizenému, jakoby byl postizeny nikoliv somaticky, ale i
mentaln¢. Takova situace pak cestu k dosp€losti, plnohodnotné seberealizaci a
spolecenskému uplatnéni nijak neulehcuje. A pokud je mozné povazovat za fakt, ze
souCasna sttedoevropska spoleCnost je spolecnosti meritokratickou, kdy jedinec
dosahuje spolecenského uznani na zdklade ,, ... svych schopnosti, vykonii a zasluh ... ,,
pak je zieymé, ze dosdhnout vysokého spoleCenského statusu je i pfes proklamaci
socidlni rovnosti Sanci pfistupu pro mnohé téméf nemozné. Ne snad zdavodu
zakonnych bariér, které by tyto moZnosti de iure télesné handicapovanym zapovidaly,
ale diky faktu, Ze onen proklamovany vykon je hodnocen a odménovan na zékladé

kriterii, kterda sama o sob¢ rovny pfistup Casto vylucuji (JANDOUREK, 2001, s. 155).

Navic 1 samotny pojem dospélost a s ni spojena nezavislost a samostatnost
nemusi byt vzdy - vzhledem k typu a predevsim stupni postizeni - pro kazdého jedince
s postizenim dosaZzitelna. Nicméné 1 tak je dospé€lost né€im, co je cilem dospivajiciho
Cloveka a lze ji definovat jako ,o0bdobim svobody rozhodovani spojen¢ho
s odpovédnosti za sva rozhodnuti a schopnost ziskat a plnit prislusné role*

(VAGNEROVA, 2004, s. 183).

Pro postizeného lezi na jeho cesté k dospélosti cela fada piekazek, a mnohym
jsem se vtéto praci podrobné vénoval, ale podafi - li se mu tyto své handicapy
zpracovat, prekonat ¢i akceptovat v jejich omezeni, pak tuto svou zralost pietavi

v utvoieni urcité vlastni identity.

MeC

Végnerova pak jako jakysi dalsi ,,vyvojovy stupen - po dosazeni této zralé
identity - vidi intimitu, tedy schopnost byt na psychické irovni rovnocennym partnerem
(nikoliv objektem péce) a dale pak gemerativitu, tedy schopnost vytvaieni néceho
uzite¢né¢ho, pracovat a mit vysledky. Témto stupniiim pak pfislusi 1 tii zakladni dospélé

role: role profesni, partnerska a rodi¢ovska (VAGNEROVA, 2004).

S ohledem na obsah celé této prace se domnivam, Ze je naprosto evidentni, Ze

vvvvvv

zdravého.
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At uz se jedna o celou fadu znevyhodnéni spojenych s riznymi vyvojovymi,
psychologickymi 1 fyzickymi specifiky télesného postizeni, bariérovost okolniho
prostfedi, socidlni bariéry, ¢i komplikace provazejici partnersky, sexualni 1 profesni

Zivot.

5.1 Statni a mezindrodni podpora

Samoziejm& existuje cela fada dokumentli, které jednoznacné podporuji
plnohodnotné spolecenské uplatnéni télesné postizenych a jejich dokonalou inkluzi do

majoritni spole¢nosti.

Prvnim mezinarodnim dokumentem zabyvajicim se lidskymi pravy je
Vseobecna deklarace lidskych prav pfijatd Valnym shromazdénim OSN vroce 1948.
Z roku 1961 pak pochazi dokument Rady Evropy - Evropska socidlni charta.

Dokumenty ochranujicich vyslovné zdravotné postizené pak spattily svétlo svéta
mezindrodniho prava napf. vroce 1975, kdy vznikla Deklarace o pravech osob se
zdravotnim postizenim, kterd mimo jiné zmifluje pravo na vzdélani a odbornou
pfipravu. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim piijatd Valnym
shromazdénim OSN v roce 2006, zase mj. objasiiuje zavazky a pravni povinnosti stata

respektovat a zajistit rovny pristup vSech prav i lidem se zdravotnim postizenim.

Poslednim poéinem Ceské vlady na tomto poli pak je Ndrodni plin vytviieni
rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim pro obdobi 2010 - 2014

schvaleny ¢eskou vladou 29. 3. 2010.

Tento plan, za prvek zadouci cesty k plnohodnotné inkluzi osob se zdravotnim
handicapem, povazuje zfizeni nové socialni davky - pfispévku na péci, pochvaluje
integraci déti do vSech typl Skol, odstranovani bariér z vefejného prostoru atd. Zaroven
dokument upozorfiuje na neblahy stav zaméstnanosti lidi s postizenim, dopady
diskriminace a nizkého povédomi spole¢nosti a také vyslovné podporuje i tzv. pozitivni

diskriminaci jakoZto prostfedek k dosaZeni inkluze zdravotné postiZzenych.
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Vladni dokument dale vyjadfuje podporu vzniku a rozvoji tzv. socidlnich
podniki a klade rovnéz diraz na vzdé€lavaci systém na vSech urovnich jako zdroj
plnohodnotného rozvoje lidského potencialu, uvédomeéni si vlastni hodnoty, osobnosti,

nadani a kreativity.

Dokument rovnéz podporuje média v distojném zobrazovdni osob se
zdravotnim postizenim - jako takovych - 1 jejich uspéchi, zéasluh atp. Upozoriuje
rovnéz na zaddouci boj proti pfedsudkim a stereotyplim ve spolecnosti. Soucasti tohoto
snazeni ma byt vzdélavani a osvétova Cinnost statni spravy stejné jako vSech obcani od
nejttlejstho véku. Zadouci inkluzi osob s handicapem ma zajistit také dostatednd
bezbariéroveé prostiedi a to jak na strané architektonickych bariér, tak na strané ostatnich
piekazek. K jejichz odstranéni maji slouZit asistencni, privodcovské, socialni c¢i

zprostfedkovatelské sluzby.

Samostatna kapitola je vénovana nezavislému zplsobu zivota a zapojeni
handicapovanych do spole¢nosti. Tato ¢ast vladniho dokumentu obsahuje nckolik
relevantnich bodi, dle kterych by mélo byt zajiSténo, aby osoby se zdravotnim

postizenim:

e m¢ly moZnost si zvolit misto pobytu - tedy kde a s kym se rozhodnou Zit na

zakladé vlastni viile a nebyly nuceny Zit ve specifickém (mysleno Gstavnim) prostiedi.

e mély bezbariérovy piistup ke vSem relevantnim sluzbam, které zajiStuji
nezavisly zpusob zivota téchto osob - tedy, aby sluzby poskytované v domacim
prostfedi, reziden¢ni sluzby a dalSim podplrné sluzby, véetné osobni asistence byly

dosazitelné pro vSechny osoby nehled€ na misto pobytu, socidlni postaveni atp.

e mély rovnopravny pristup také do vSech vetejnych zafizeni, urenych Siroké

vefejnosti a zaroven, aby tamtéz byly brany v tivahu jejich potieby.

Vladni dokument dale vyjadiuje zdmér podporovat vyrobu a distribuci vSech
relevantnich zplsobli kompenzace a podpory vyrovnavajici ¢1 pomahajici zmirfovat
dopady zdravotniho postizeni. Obsahuje 1 ¢lanek vénujici se rovnopravnosti zdravotné
postizenych v partnerskych, sexudlnich i rodicovskych pravech véetné nahradni rodinné
péce.

Jedna z kapitol se vénuje podpoie vzdélavani na vSech urovnich Skol. Je tim
minéna podpora asistenta pedagoga i tvorba informa¢ni kampané zacilené na feditele

Skol véetné rektorh skol vysokych.
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Dle tohoto materidlu se ma rovnéz rozsifovat vladni podpora mimoskolnich
volnocasovych aktivit déti se zdravotnim handicapem az do véku 26 let.

Pozornost je vénovdna i zaméstndvani osob s handicapem vcetn€ doméacich
zaméstnancl,, chranénych dilen a analyzy povinného podilu zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim a jejich efektivité.

Rovnéz piiméfend zivotni uroven, socidlni podpora a prevence chudoby je
obsahem tohoto vladniho textu (Ndrodni plan vytvareni rovnych prilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 2014, 2010).

Z uvedeného je zjevné, ze pokud by skutecné byl uvedeny dokument v plné Siti
realizovan, mnohé¢ z bariér uvedenych v této praci by se stalo minulosti.

Vzhledem ke snaham snizovat plosné vydaje statniho rozpoctu bez relevantni
diferenciace dle redlnych dlouhodobych zajma statu a jeho obcanti (nikoliv jednotlivych
politickych stran, ¢i médii), se obavam, Ze odborné relevantni text tohoto dokumentu
zustane pouze profesionalné¢ fundovanym textem bez Sance na realizaci, coz povazuji za

minimaln€ promarnénou Sanci.
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Kvalitativni vyzkum - Polostrukturovany rozhovor

6.1.1 Uvod

Pribézné a duasledné odstranovani bariér je Z&douci jak pro inkluzi télesné

postizenych, tak pro podporu tvorby piirozené pestie diferenciované spolecnosti.

Dé se predpokladat, ze odstranovani fyzickych bariér je vyrazné jednodussi a
rychlej$i nez odstranéni bariér, které vznikaji v disledku riznorodych bio-psycho-
socidlnich vlivii, doprovazejicich télesné¢ postizeni, které mohou tclesné postizeni
provazet. Problematicka, ale ne nemozZna, je rovnéZ determinace predsudki vznikajicich

na zaklad¢ kulturnich specifik a absence osobni zkuSenosti s touto minoritou.

Zaroven vSak plati, ze veSkerd snaha o odstranovani bariér (at’ fyzickych ¢i
psychickych) musi byt provazena osobni aktivitou, vili a energii samotného
postizeného. Aby bylo vibec moZné nabidnout relevantni pomoc a podporu, je
nezbytné, aby samotni lidé s postizenim byli ochotni zprostfedkovavat informace, které

jsou lidem bez stejné zkuSenosti neptistupné.

Bez tohoto angazma a chuti se aktivné podilet na tvorbé vlastniho Zivota Zadna

inkluzivni snaha nemtize mit redlnou snahu na tspéch.

Domnivam se tedy, ze vlastni osobnost jedince, jeho temperament, osobni
nasazeni a chut’ zit svilj Zivot, at’ uz za jakychkoliv podminek, je nedilnou podminkou a
zarovenl jednou znejvazngSich bariér télesného postizeni. Politika statu ani

v nejdokonalejsi inkluzivni podobé tuto bariéru odstranit nedokaze.

6.1.2 Metodika ziskani dat - polostrukturované interview

Interview je chapano jako legitimni vyzkumny proces kvalitativniho typu.
Kvalitativni vyzkum charakterizuje ziskdvani mnoha informaci o velmi malém poctu
jedinct. Redukce poctu sledovanych jedinct je tedy zésadni. ,,Generalizace na populaci
je vSak problematicka a nékdy nemozna“ (cit. dle SRNCE, 2006, s. 6). Kvalitativni
vyzkum se n€kdy chéape jako pouhy dopln€k kvantitativnich vyzkumiti.
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Jindy je vniman jako jisty protipdl vyzkumné pozice vztahu k jednotné, na

ptirodovédnych zakladech postavené védé (cit. dle NEMCOVE, 2011).

Utelem této prace viak je mapovat bariéry télesného postizeni a vzhledem
k faktu, ze v soucasné dob¢ je k dispozici nepieberné¢ mnozstvi odborného i laického
textu k této problematice, povazuji za bezucelné tvofit dalsi kvantitativni vyzkumy,
jejichz vysledkem by s nejvétsi pravdépodobnosti byla data, kterd jiz vté ¢i oné formé
publikovana byla. Proto volim opac¢nou formu vyzkumné price a vyuzivam svou
(vjistém smyslu ojedinélou) pozici realn¢ sdilet skonkrétnimi jedinci s postizenim
jejich Zivotni piibchy, abych ilustroval i1 bariéry, které zivot s télesnym postizenim

provazeji a které zarovenl nemusi byt vnimany dostatecné vazné.

Tento zpiisob ziskani dat byl zvolen také diky své relativni flexibilité a moznosti
ziskat relativné ucelena data vCetné¢ moznosti vnimat i1 mimoslovni vypovéd klienta.
Zaroven si uvédomuji nemoznost objektivni kontroly zicastnénych proménnych. Jistotu
kompenzaci této nevyhody je dana struktura otdzek, nicméné pamétovou idealizaci ¢i
zkreslovani vzpominek, momentalni naladéni ¢i zamérnou sebe idealizaci dotazovanych

neni mozné zcela eliminovat.

Nevyhodou rovnéz je, ze v tomto zpisobu vyzkumné prace neni mozné oddelit
interpretaci ziskanych dat od vlastni osobnosti vyzkumnika - autora. Je samoziejmé
mozné podrobit tento typ vyzkumu napi. obsahové analyze, ktera by mohla Iépe
zobjektivizovat dany vyzkum, nicméné vzhledem k malému rozsahu vlastniho vyzkumu

1 tuto moznost ponecham v Cisté teoretickeé roviné (SRNEC, 2006).

6.1.3 Hypotéza

Osobnost jedince hraje kli¢ovou roli v tzv. bariérovosti prostfedi. Vnimani

J 24

z&vaznosti popi. neptekrocitelnosti bariér, které télesné postizeni piinasi, je tedy do jisté

miry subjektivni.

6.1.4 Priprava na rozhovor

Pfedmétem rozhovoru je polostrukturované interview vedené za ucelem ziskani

piehledu subjektivniho vnimani bariér (fyzickych 1 psychickych a vnéjSich 1 vlastnich)
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Clovéka s télesnym postizenim. Rozhovor je strukturovan pomoci cca 30 vétSinou

otevienych otazek

(pocet otazek se odviji od typu postizeni a nékteré otdazky musi ze své podstaty
byt uzaviené - napr. jméno a vék dotazovaného). Otazky jsou postaveny tak, aby
umoznovaly dotazovanému co nejSir§i paletu moznych odpovédi, neomezovaly jej ani

nebyly navodné ¢1 sugestivni.

Do struktury rozhovoru jsou zatazeny i otazky pracujici s jednoduchou meéftici
skalou. UCelem téchto otazek je jakési zakladni uvédoméni si postaveni daného
problému v zivoté na Skale, ktera je srozumitelnd kazdému Skolnimu ditéti a zaroven
slouzi 1 k ptehlednému porovnani vnimani danych tématickych okruhi obou
zpovidanych. VSechny otdzky, které obsahuji vySe zminéna odpovéd’ova omezeni, jsou
pokladany jesté jednou s moznosti oteviené vypoveédi bez omezeni méfici Skaly tak, aby
odpovéd’ na mefici Skéale byla pouze doplitkem, nikoliv hlavnim zptsobem zjiStovani

relevantnich informaci k dan¢ problematice.

Dulezité je 1 potadi otdzek, kdy je vnimana dileZitost divéry a pohody pii
interview. Rozhovor zacind jednoduchymi, uzavienymi otazkami a pokracuje k otdzkam

vV

osobnéj$im az k otdzkam, které lze povaZzovat za intimni.

6.1.5 Uvodni &ast rozhovoru

Cilem tvodni ¢asti rozhovoru je vysvétlit dotazovanému zamér interview a
motivovat jej k co nejvetsi upfimnosti a otevienosti. Dillezitym pro dosazeni tohoto cile
je navozeni piijemné pratelské atmosféry (SRNEC, 2006). Vyznamnym faktorem
v docileni divéryhodné atmosféry je fakt, ze autor dobife znd oba zpovidané a i1 oni

dobfte znaji autora.

6.1.6 Jadro rozhovoru - sbér vlastnich dat

V této casti rozhovoru dochazi k vlastnimu sbéru dat, v tomto ptipadé pomoci
piredem piipravené struktury otazek. Otazky jsou sestaveny tak, aby na sebe navazovaly

casove a logicky.
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Zaroven se dbalo na to, aby otazky intimniho charakteru se polozily v pozdé;si
fazi rozhovoru, kdy by se dotazovany mohl jiZ citit tak bezpecnég, aby ho otazky tykajici

se velmi intimnich oblasti zZivota nezaskocily az pfilis.

V prvni fazi rozhovoru se tak kladou otazky ptajici se spiSe po jednoznaénych
faktech a minulosti dotazovaného, v dalSich fazich nasleduji otdzky aktualnéjsiho

proZivani.

6.1.7 Zavér rozhovoru

V zé&véru rozhovoru se zkontroluje, zda nezistala néjakd otazka nezodpovézena,

nebo zdali dotazovany nema potiebu ¢i chut’ néco jesté na zavér doplnit ¢i vyjasnit.

6.1.8 Vyhodnoceni rozhovoru

Na zaklad¢ sebranych dat se pokusim vyvratit nebo potvrdit svou hypotézu, ze
osobnost jedince hraje klicovou roli v tzv. bariérovosti prostiedi. Vnimani zdavaZnosti
popi. nepiekrocitelnosti bariér, které télesné postizeni prindsi, je tedy - do jisté miry -
subjektivni. Zaroven je jiz v tento moment ziejmé, ze vzhledem k rozsahu a zvolené
metodice vyzkumu, nebude mozné vyvozeni jakychkoliv obecné platnych zavéra a ze
tato prakticka Cast prace bude spiSe slouzit jako ilustrace, nebo doplnéni teoretické ¢asti
diplomové prace. Problémem se miize stat i1 fakt, ktery v avodnim navazéani kontaktu
mezi respondentem a vyzkumnikem sehraje spiSe pozitivni roli - totiz to, Ze se vSichni
zucCastnéni dobie znaji. Vztah, ktery mezi za€astnénymi existuje, tak muize sice podpofit
ochotu respondentii nechat vyzkumnika sdilet 1 informace, které by nezaujatému, ale
také nezndmému vyzkumniku nikdy nesvéfili. Soucasné vsak tento vztah milZe realné
problematizovat objektivitu vyhodnoceni a bylo by patrné¢ vhodné, aby pti vyhodnoceni
rozhovoru spolupracovala tieti nezavisld a nezaujatd osoba. To vSak neni vtomto
pfipadé mozné a proto nezbyva, nez na moznost neobjektivniho posuzovani alespont

seridzné upozornit.
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Dodatek: informovany souhlas

Jména a nekteré udaje, které by mohly vést k identifikaci dotazovanych, byly na
pfani ucastnikll vyzkumu zménény.
Ugastnici vyzkumu byli komplexné informovani o viech okolnostech publikace

interview v této diplomoveé praci a za vySe upresnénych podminek. Oba dali k publikaci

ustni souhlas, ktery je mozné event. potvrdit i v pisemné formé.

K zadznamu rozhovoru nebyla pouzita zddna zdznamova technika.

6.2 Interview .

1. Vase jméno (déle jen inicialy - oboje zménéno na piani klienta)
LT

2. Vase pohlavi - muz / zena

Zena

3. Vaswvek

34

4. Vase télesné postizeni je vrozené nebo ziskané? Pokud ziskané, co se Vam

stalo?
., Vrozené - DMO. “

5. Jak vnimate své postizeni? (naptf. v ¢em Vas omezuje, co Vam naopak

umoznilo atp.)

,»No jsme na tom ¢im dal hur, s tim nic neudélam ... omezuje ... v pohybu ... na

vozejku se vsude nedostanes ... ty ruce mam taky blby ... no jo no ... uz to néjak doklepu

113

6. Mohl/a byste charakterizovat, jak sdm/sama sebe jako c¢lena spolecnosti

vnimate?
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., Tak diichodce no ... kazdej si mysli, jak se mame skvéle ...ale mohlo by to bejt i

horsi no.

7. Dokazal/a byste si ptedstavit, jak Vas jako ¢lena spolecnosti hodnoti/vnima

spolecnost?

,, Kolikrat mi nékdo omlatil o hlavu, Ze mé musi zZivit a takovy ty kecy, zndas to ...
asi taky jak kdo no ... ale myslim, Ze obecné lidi spis zavidéj a pritom nemaj ani
poneti. “

8. Zménilo se VaSe sebevnimani a sebehodnoceni v duasledku télesného
postizeni? Pozn.: Otazka je kladena pouze v pripadé ziskaného télesného postizeni.

(pozn. autora: otazka nebyla polozena)

9. Umél/a byste charakterizovat bari€ry, které Vam nejvic komplikuji zivot?

, Tak tady to celkem ted uz jde, ale stejné potrebuju, aby nékdo jel vidycky se
mnou ... ale uprimné - mé se ani nikam moc nechce, nez se obliknu, vyhrabu, tak jsme

tak utahand, ze bych si sla nejradsi zase lehnout.
10. Kde, jak a s kym bydlite?

., Tady se ségrou. “
(pozn. autora: dim tzv. zvlastniho urceni bez architektonickych bariér)

11. Jak byste hodnotil/a kvalitu VaSeho bydleni zhlediska potieb, které

vyzaduje Vs télesny stav? Ptipadné, co byste zménil/a kdybyste mohl/a?

., Tak par véeci se casem upravilo, ale proti tomu, jak jsme bydleli na Harfé je to

celkem pohoda. ““ (pozn. autora: diive LT bydlela s rodi¢i v bariérovém byté b&zné zastavby na Praze 6

- Harfg)

12. Jak byste hodnotil/a kvalitu Vaseho bydleni z hlediska soukromi? Ptipadné,
co byste zménil/a kdybyste mohl/a?

,»No tak mam sviij pokoj, ale jasné, Ze to obcas skiipe - jako radsi bych bydlela
sama, ale ségra si mysli, Ze to bez ni nezvladnu no ... ale spis mi leze na nervy $vagr ...
Jjako jestli si poridej deti tak se stehuju! Teda viastné asi spis oni pudou, zZe jo? I kdyz
nevim, zda to utahnu financne ... Kdyby byl Petr, tak bych byla v pohodé - asi tak no. “

(pozn. autora: ex-ptitel LT, po rozchodu nésledoval suicidni, patrné demonstrativni, pokus - LT v tomto

momenté¢ zesmutni a nervozné si lame nehty)
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13. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?

,Stredni - gympl, vejsku jsme nedodélala. Proc? Hele to bylo hrozny tam
dojizdet, ted’ mé tam tahali po téch schodech nahoru dolu - jsem cekala, kdy mé
vyklopéj... prosté to neslo no. A ty ucitelé byli taky néjaky divny, jako zdadny ohledy ...

I3

prosté na prd no. *
14. M¢lo nebo ma vliv télesné postizeni na volbu a realizaci Vaseho vzdélani?

,,No délala jsme chvili v kancelari - v uctarné, ale mé to strasné nebavilo ... jako
tohle je taky nuda, ale mam to hned u nosu a muzu si to prizpusobit, tak je to v nécem

lepsi. *“ (pozn. autora: LT pracuje jako vratnd)
15. Mate trvalé zaméstnani?
,,Jo tady kousek v recepci, zkracenej uvazek. “

16. Muzete pospat zda (a pokud ano, tak v ¢em) spatfujete bariéry, které Vam

komplikuji V4§ profesni Zivot?

,,No nevim, jak komplikujou? Tak je jasny, Ze nemiizu délat vSechno. Na tom
vozejku taky nevydrzis sedét celej den, tak potrebuju se pres den natdhnout a
odpocinout si ... hele ja ani nevim, ja vzdycky délala nékde s invalidama tak to bylo

I3

vzdycky celkem prizpiisobeny ... jako tady to mam v klidu.
17. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5
nejhorsi) jak hodnotite Vas spolecensky zivot?

., Tak bejvalo to lepsi, tet ... tak 3 ... spis asi 4 no. Ja skoro nikam nechodim,

obcas vyrazime naproti na ndakupy, ale spis na cumendu, jinak nic moc. “

18. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5
nejhorsi) Vas spoleCensky zivot jako Cloveka pied vznikem télesného postizeni a nyni
s postizenim? Pozn.: Otazka je kladena pouze v pripadé ziskaného télesného postiZeni.

(pozn. autora: otazka nebyla polozena)

19. Muzete podrobnéji charakterizovat Vas spoleCensky zivot? (napf. mate

pratele, néjaké koniCky, navstévujete divadla, kina, cestujete atp.)

., Hele vzdyt' vis, Ze ja ani nikam moc nemiizu kviili Sendy (pozn. autora: pes LT),

obcas se néco zadari, ty nakupy treba, jo a nékdy minulej mésic jsme byly se ségrou
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v kiné ... ani uz ti nevim na cem ... a obcas se stavi Petr tak se jdeme projit tady do lesa

nebo tak ... to vis, dvacet uz mi bylo. “ (pozn. autora: LT se usmiva)

20. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5
nejhorsi) jak hodnotite Vas milostny a sexudlni zivot?

., Ty mas teda otazky ... no nic no, co jako cekas? ... jojo 5 ... no pockej, obcas
se nékdo objevi na netu tak reknéme 4.

21. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5
nejhorsi) Vas milostny a sexudlni Zivot jako ¢loveéka pred vznikem télesného postizeni a
nyni s postizenim? Pozn.: Otazka je kladena pouze v pripadé ziskaného télesného
postiZeni. (pozn. autora: otazka nebyla polozena)

22. Muzete popsat, jak ovliviiuje télesné postizeni VAS$ milostny event. sexudlni
Zivot?

, Tak to je snad jasny ne? Jako v mym véku a s vozejkem - to se moc chlapii
nehrne.... " (pozn. autora: LT se sice usmiva, ale je vidét, Ze ji téma ani jeji odpovédi nejsou piijemné)

23. Muzete charakterizovat svlij rodinny stav? Jste svobodny/a, Zenaty/vdana,
rozvedeny/a, vdovec/vdova, registrovany/a?

(pozn. autora: LT neodpovédéla, jen u moznosti ,,svobodna“ kyvne souhlasné hlavou)

24. Mate déti? Pokud ano - mate déti vlastni / nevlastni a jak staré?

,, Leda, ze bych o nich nevédéla ...." (pozn. autora: LT se pokousi trochu vtipkovat, ale

odpoveéd’ vyzniva spise trpce)
25. Jste schopen/schopna se o své déti samostatné postarat nebo potiebujete
v péci o déti pomoc dalsi osoby? Pokud ano, v ¢em konkrétné?

(pozn. autora: otazka nebyla polozena)

26. Jste uzivatelem nékterych socialnich davek (jako napt. invalidni dachod,
ptispévek na péci, ptispévek na pofizeni motorového vozidla, ptispévek na Gpravu bytu
atp.)?

,Jo mam plnej invalidni, prispévek na péci (pozn. autora: ptispévek na péci ve 2.

stupni) a dostali jsme na auto, na garaz, na provoz a na pomicky “. (pozn. autora: mysleno

kompenzaéni pomiicky)
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27. Jak vnimate tyto davky? (napf. dostatené, ucelné, platné, nedostacujici
apod.)
., Ty jses vtipnej ... jako lepsi nez nic, ale kdybych nedélala a nebydlela se ségrou

tak zaplatim tak akorat najem a budu louskat cvrcky ...

28. Jak vnimate celkovy pfistup, pomoc ¢i podporu statu a statnich instituci

k lidem stélesnym postizenim? (naptf. pfistup I€katti, socialnich pracovniku,

fyzioterapeuti ¢i  psychoterapeuti, pracovniki vtzv. totdlnich institucich,
bezbariérovost vefejnych prostor, pomoc ¢i podporu pii vzdélavani, hledani zaméstnani
atp.)

,, Tak v Jedlickarné (pozn. autora: Jedlickav ustav Praha) to bylo v pohodé, ale treba ta
Zenska ze socialky, co tu byla kvuli prispevku, byla fakt na facku. Nebo autobusaci - bys
obcas videl ty kecy, kdyz ma vyndat ploSinu ... vilastné Jarka jednou dostala vynadano

dokonce od sanitaku, ze je moc tlustd a kdo prej se s ni ma tahat ... (pozn. autora: sousedka

LT), jako obcas jeden jenom zirda no. Jo a na ty vejsce ... si vsichni mysleli, Ze akorat

I3

sedim na vozejku a jinak muzu vsechno délat jako ostatni ... jako nepochopis ....°

29. Jak byste charakterizoval socidlni postaveni télesné postizenych z VaSeho

pohledu?
,,No diichodci ... co bys cekal? “

30. Pokud byste mél/a neomezenou moc, co byste - vyjma VaSeho zdravotniho

stavu - rad/a zménil/a, aby se Vas Zivot zlepsil?
,,Hele ja uz to néjak doklepu ... ja tohle co by kdyby, nemam rada - sorry“.

(pozn. autora: LT vypada smutn¢)

6.3 Interview Il.

1. Vase jméno (déle jen inicialy - oboje zménéno na piani klienta)
RC
2. Vase pohlavi - muz / zena

Muz
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4. Vase télesné postizeni je vrozené nebo ziskané? Pokud ziskané, co se Vam

stalo?

, Ziskané. Ja miloval motorky - jednu jsem dostal k 15tinam. A takhle to
dopadlo. Kamijonak jel moc rychle a ja to nezvladl a skoncil v prikopu - prej kdyby mé
tam nenechal, tak by to mohlo dopadnout jinak ... no bohuzel“. (pozn. autora: RC je

ochrnuty od hrudniku dolt)

5. Jak vnimate své postizeni? (naptf. v ¢em Vas omezuje, co Vam naopak

umoznilo atp.)

,Ja nad tim zas tak nedumam, stalo se a nic s tim neudeéelam. Snazim se Zit, tak
jak to jde. A dalo? Hm ... no jako mam svyho kluka - toho bych asi jesté nemél (pozn.

autora: RS tim mini svého dvouletého syna) i kdyz Cert vi, ja vidycky deti chtél tak... *.

6. Mohl/a byste charakterizovat, jak sdm/sama sebe jako c¢lena spolecnosti

vnimate?

,Hele ja si nikdy nepripadal néjak diskriminovanej, nebo tak néco. Klara je
skvéla (pozn. autora: manzelka RC), kdmosi mi taky vétsinou zustali, Bertik roste (pozn. autora:
syn RC), nasi jsou ted uz taky v pohodeé. Tak obcas narazis - to je jasny - ale ja mam fakt

Spis pozitivni zkuSenosti *“.

7. Dokazal/a byste si predstavit, jak Vas - jako clena spolecnosti -

hodnoti/vnima spole¢nost?

L Hm ... tak to netusim ... tak asi mé obcas nékdo lituje, bych tipnul, décka jsou
zvedavy, pubertaci obcas pokrikujou ... klasika ... jediné mé napada, Ze obcas jsou lidi
prekvapeny, kdyz jsem nékde sam. Jako, Ze jsou v Soku, kdyZz jdu néco zaridit, nebo

koupit treba pleny pro malyho. Asi cekaj, Ze vozejckar nic nezvladne “.

8. Zménilo se VaSe sebevnimani a sebehodnoceni v dusledku télesného

postizeni? Pozn.: Otazka je kladena pouze v pripadé ziskaného télesného postizeni.

., Tak je pravda, ze jsem mél jiny plany, nez se mi to stalo, (pozn. autora: iraz se RC
stal v jeho 17 letech) ale to uz je tak davno, Ze ti ani nevim. No jako moznd jedna véc, ale to

Jje fakt soukromy *.
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9. Umél/a byste charakterizovat bari€ry, které¢ Vam nejvic komplikuji zivot?

., Samoziejmé je problém, kdyz mi selze technika - vozik, auto, pc, nebo tak - to je
pak k vzteku, ale otravnéjsi asi je porad nékomu vysvétlovat, Ze jsem sice na voziku, ale

nejsem mimo .
10. Kde, jak a s kym bydlite?

,Dostali jsme byt tady vdomé (pozn. autora: dim tzv. zvlastniho uréeni bez
architektonickych bariér) a nasi s brachou mi pomohli ten byt jesté hodné upravit, takze ted’
se muzu pohybovat po celym byté naprosto bez problémii. A bydlim se svoji rodinou,
k tomu nasi sem hodné chodi pomdahat Klarce s malym i se mnou, no a tchani jsou u nas

taky tak dvakrat, trikrat do tydne, tak je tady docela rusno. “

11. Jak byste hodnotil/a kvalitu VaSeho bydleni zhlediska potieb, které

vyzaduje Vs télesny stav? Ptipadné, co byste zménil/a kdybyste mohl/a?

,,Po téch upravach je to uz vazné parada - jen bysme potiebovali jesté aspon
dva pokoje ... az malej povyroste a jestli mu poridime sourozence, tak uz se sem viibec

nevejdeme. “ (pozn. autora: RC se potuteln& usmiva, ale nefekne proc)

12. Jak byste hodnotil/a kvalitu Vaseho bydleni z hlediska soukromi? Ptipadné,
co byste zménil/a kdybyste mohl/a?

., Pockej - jak to myslis? S Klarou mame tamhle vlastni loZnici a malej pristi rok
plijde vedle, kde je ted pracovna ... jo ja? Aha, no tak ja se na zachod nebo do sprchy
sam nedostanu, tak to jde stud stranou - kdyz nemas na vyber, ale jestli myslis, zda
miizu bejt nekdy sam ... tak to vis, Ze kdyz jo chci, tak si zalezu do pracovny a mam

chvilku klid, ale oni mé tam stejné vzdycky brzy najdou ... “. (pozn. autora: sméje se na syna,

kterého mél patrné na mysli)
13. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?

., Maturitu jsem si dodeélal az po uraze, ale deélal jsem jen gympl, takZe nic

svetabornyho, ale nasi mé do toho docela tlacili ... tak mam maturu “. (pozn. autora: usmiva

se)
14. M¢lo nebo ma vliv télesné postizeni na volbu a realizaci Vaseho vzdélani?

,Délam na pc, coz jsem se naucil az po uraze a anglictinu jsem se naucil taky az

pak, kdyz jsem byl v USA, takze vlastné vsechno az davno potom *.
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15. Mate trvalé zaméstnani?
,,Jasné - oficialné jsem zaméstnanec taty “.

16. Muzete pospat zda (a pokud ano, tak v ¢em) spatfujete bariéry, které Vam

komplikuji V4§ profesni Zivot?

, Tak to, co délam je v klidu, viastné lidi, co jsou se mnou ve styku jen pres net
vetsinou ani nevedi, ze jsme na vozejku, spis je sranda pozorovat, jak se tvari, kdyz
nekdy jedu s tatou na schuzku ...ale tak je to celkem logicky. Jo jen mé jesté napada, Ze

mam vlastné prizpiisobenou klavesnici, ale to je uz dneska si bézny, ne? *

17. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5

nejhorsi) jak hodnotite Vas spolecensky Zivot?

., Tak, co mame malyho, tak Klarka nikam moc nechce, ale obcas se mi povede ji
presvedcit, abychom nékam vyrazili, ale je fakt, zZe je to nékdy komplikovany - tieba
narazis, ze hldsej, ze jsou bezbariérovy i maj venku parking s vozejkem a pak jsou tam
dva schody. Mriavy, ale jsou. Mechanicak to jeste zvladne, ale elektrika ani nahodou.
(pozn. autora: RC tim mini mechanicky invalidni vozik a elektricky invalidni vozik) Takze kdyz uz,
tak jdeme tam, kde vime, Ze je vSechno bez problémii - a nasi kamosi uz védi co a jak,

tak je to zpravidla bez problémii. Jo to cislo ... no tak asi mezi 2 a 3. Dobre tak 2.

18. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5
nejhorsi) Vas spoleCensky zivot jako Clovéka pied vznikem télesného postizeni a nyni
s postizenim? Pozn.: Otazka je kladena pouze v pripadé ziskaného télesného postiZeni.

,Hm ... no abych rekl pravdu, tak si nejsem zas tak jistej. Je fakt, ze tehdy jsme

parili s klukama furt, ale taky nam bylo 16, 17, to je prosté jinej Zivot! Tak asi tehdy 1 a
ted'ta 2.

19. Muzete podrobnéji charakterizovat Vas spoleCensky zivot? (napf. mate

pratele, né¢jaké koniCky, navstévujete divadla, kina, cestujete atp.)
., To uz jsem rikal, ne?
(pozn. autora: ano fikal, viz odpovéd’ k otazce ¢. 17)

20. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5

nejhorsi) jak hodnotite Vas milostny a sexualni Zivot?
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»Ajaj a ja se tomu chtél vyhnout. No ok. Tak tohle je fakt oblast, ktera mi vadi.
Proste diky tomu urazu uz nic no. 5 no. Nebo hele ja dam 4 - Klarka se fakt jako snaZzi,
ale...neni to prosté vono, chdpes, ne? “ (pozn. autora: RC se tvafi normélng, jen na o¢ich je vidét,
ze mu tato otazka, resp. toto téma ptinasi smutek)

21. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5
nejhorsi) VAs milostny a sexudlni Zivot jako ¢lovéka pred vznikem télesného postizeni a
nyni s postizenim? Pozn.: Otdazka je kladena pouze v pripadé ziskaného télesného
postiZeni.

,Hm tak tohle je teda podpasovka. Tak néé Ze bych néjak extra radil, ale jako

minimalné 2 to byla, no. Sex mé fakt bavil. Smiila no “.

22. Muzete popsat, jak ovliviiuje télesné postizeni VAS$ milostny event. sexudlni
Zivot?
,,Hadej. “* (pozn. autora: RC je téma neptijemné a snazi se od n&j odejit - respektuji jeho prani)

23. Muzete charakterizovat svlij rodinny stav? Jste svobodny/a, Zenaty/vdana,

rozvedeny/a, vdovec/vdova, registrovany/a?

., Stastné Zenaty. *“ (pozn. autora: RC odpovéd vola tak nahlas, aby ho slysela manzelka vedle
v pokoji, a sméje se)

24. Mate déti? Pokud ano - mate déti vlastni / nevlastni a jak staré?

,Jasné - Bertika! Ted mu byly dva. “

(pozn. autora: syn Robert je vlastni diky tzv. umélému oplodnéni)

25. Jste schopen/schopna se o své déti samostatné postarat nebo potiebujete

v péci o déti pomoc dalsi osoby? Pokud ano, v ¢em konkrétné?

., Tak zatim Bertik vi, Ze mi nesmi sahat na packy na vozejku, a casem urcité
spolu zvladneme vic véci, ale ted’ spolu bejt sami uplné nemuiZeme - to je jasny. Ale ctu
mu pohadky a nejvic se nasméjemé, kdyz si je vymejslim - to ale slzi i Klarka a vika, Ze ji
kazim dité! Jo a taky hodné zpivame - ale to si zase Klarka stézuje, Ze se musi koukat

ven, aby si lidi nemysleli, ze mé mlati - nevis proc?

26. Jste uzivatelem nékterych socialnich davek (jako napt. invalidni dichod,
ptispévek na péci, ptispévek na pofizeni motorového vozidla, ptispévek na Gpravu bytu

atp.)?
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,Mam plnej diichod a ten nejvyssi prispévek - asi na treti pokus. Dal prispévek
na auto i na provoz, na garaz, myslim, ze i upravu bytu nam néjakou dali, osatny - to uz
neni? Aha - no lip by to védéla Klarka, nebo mama - ony se v tom vyznaj spis, vim, Ze to

holky sledujou. “

27. Jak vnimate tyto davky? (napt. dostatecné, ucelné, platné, nedostacujici

apod.)

., Tak priznam se, Ze to uplné nesleduju, Klarka jen hlasi, kdy co prijde, ale kasu

drzi ona tak ...~

28. Jak vnimate celkovy pfistup, pomoc ¢i podporu statu a statnich instituci
k lidem stélesnym postizenim? (naptf. pfistup I€katti, socialnich pracovniku,
fyzioterapeuti ¢i  psychoterapeuti, pracovniki vtzv. totdlnich institucich,
bezbariérovost vefejnych prostor, pomoc ¢i podporu pii vzdélavani, hledani zaméstnani
atp.)

»lak ja, co muzu posoudit, mam fakt dobry zkuSenosti. Nemocnice, pak
Kladruby - jako fakt pohoda. Néktery ty lidi byly naprosto uzasny. Navic jsem si
s Kladrub privedl Klaru tak ja si stéZovat nemuzu. Jako jasne, ze obcas narazi§ na

pitomce, ale to je vSude, tak proc¢ by to v tomhle mélo bejt jiny, ne?

29. Jak byste charakterizoval socidlni postaveni télesné postizenych z VaSeho
pohledu?

» Myslim, Ze hodné zalezi, jaky lidi mas kolem sebe. Ja mél i pri vsi ty smiile
vzdycky kliku, ale znam hodné pripadu, kdy clovék skoncil na vozejku a vsichni se na néj
vykaslou, to je pak fakt priser.

30. Pokud byste mél neomezenou moc, co byste - vyjma VaSeho zdravotniho

stavu - rad/a zménil/a, aby se Vas Zivot zlepsil?

., Bylo by fajn mit vic deti - aspon by byla sranda, ale Klarce to nerikej - by mé

zabila. “ (pozn. autora: Septd, ale potutelné se u toho usmiva)
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6.5 Diskuse

Oba rozhovory jsou interpretovany v co nejvernjSi podobé a jsou piirozené
poznamendny faktem, ze dotazovani a tazatel se znaji. Rovnéz vybér respondenti je
zamérny. Zjevné rozdilny Zivotni pfistup obou zucastnénych (a¢ vrstevnikil) je tak
vyrazn¢ kontrastni, ze nelze piehlédnout vliv jejich osobnosti na subjektivni vnimani
jejich zivotni reality.

Pro lepsi orientaci uvadim grafické znazornéni odpovédi téch otazek, u kterych
byla pouzita jednoduchd méfici Skdla a u kterych je tedy mozné - byt znaéné

zjednodusen¢ - ukézat kontrast subjektivniho vnimani dané situace.

V otazce ¢. 17, ktera se ptala po hodnoceni spolecenského Zivota, se odpoveédi

obou dotazovanych velmi liSily, piestoze by se dalo ocCekavat, ze spoleCensky Zzivot

wv

hodnoceni bylo vSak pfesné¢ opacné.

Graf & 1. HODNOCENI SPOLECENSKEHO ZIVOTA

Otazka ¢. 17
.
.
3 OoLT
5] B RC
)
| o

Otazka ¢. 18 pak zkoumala subjektivni hodnoceni vyvoje spolecenského Zivota
pfed vznikem télesného postizeni a nyni. Vzhledem k faktu, Ze slecna LT je postizena

od narozeni, nebylo smyslupIné tuto otazku viibec pokladat.
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Nicméné 1 hodnoceni vyvoje vlastniho spoleCenského uplatnéni pana RC pted
vznikem télesného postizeni a v soucCasnosti je velmi zajimavé, nebot’ rozdil mezi
spolecenskym uplatnénim zdravého clovéka a télesné postizeného je v subjektivnim
vnimani pana RC minimalni. Otdzka zni, co je pfi¢inou takového miniméalniho rozdilu a
dovolim si tvrdit, zvlasté v kontrastu k hodnoceni sle¢ny LT, Ze pti¢inou je opét povaha
a Zivotni pfistup pana RC, které mu umozZnuji vyrovnat se skomplikacemi ve

spolecenském uplatnéni mnohem 1épe, nez je tomu u Clovéka sméné ,Stastnou

povahou.

Graf & 2. HODNOCENI SPOLECENSKEHO ZIVOTA PANA RC PRED A PO

URAZE
Otézka ¢. 18
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V otazce €. 20, ktera se ptd po hodnoceni milostného a sexualniho Zivota se oba
mladi lidé zcela shoduji, 1 kdyZ relativné negativni hodnoceni této stranky Zivota

MW

vychazi u obou z jinych pficin.

Poprvé za cely rozhovor bylo mozno v hodnoceni pana RC vnimat smutek. I on
sam tika, ze tuto strdnku zivota, kterou jeho uraz eliminoval na nulu, vnimé jako ztratu.
Ztrata sexualniho Zivota (resp. moznost erekce a sexualniho styku) je pro néj do té miry
bolestiva, ze v otazce piehlédl 1 moznost vyjadiit se nikoliv jen k sexudlnimu, ale 1
k milostnému Zivotu. Respektive ucinil drobnou poznamku o snaze své Zeny (,, ...

I3

Klarka se fakt jako snazi ...“), nicméné na celkové hodnoceni méla tato jeji aktivita

pomérné maly vliv. ZlepSeni ,,zndmkového* ohodnoceni znejhor§itho stupné 5 na
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stupeit 4 bylo dle mého soudu spiSe pochvalou milované bytosti, nez skutecné

presvédceni o objektivné zaslouzeném lepsim hodnoceni.

Kontrast vnimani téchto aspektli zivota pied Urazem a po uraze jen vnimani

,Ztraty® srozumitelné dokresluje.

Graf ¢. 3 HODNOCENI MILOSTNEHO A SEXUALNIHO ZIVOTA PANA
RC PRED URAZEM A PO URAZE

Otazka ¢. 21

Opfed tirazem

Opo traze

Na druhé stran¢ slecna LT hodnoti tuto svou stranku zivota jako nepfili§
Stastnou nebo uspésnou, nikoliv z funkéniho hlediska, ale z nemoznosti tento aspekt

zivota realné naplnit.

Graf ¢. 4. HODNOCENI MILOSTNEHO A SEXUALNIHO ZIVOTA

Otazka ¢. 20

oLT
ORC
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Samoziejmé& piipoustim jako relevantni, Ze partnersky vztah, ktery se podafilo
panu RC navézat a udrzet, 1 jeho pracovni realizace a samoziejmé otcovstvi, ma znaény

vliv na jeho prozivani.

Kromé toho v textu i on sam ptipousti, ze ,, ... pri vsi té smiile mél vidycky
kliku... . Nicméné otadzka zni, zda postoje, povahové rysy a temperament, které byly
RC vlastni jiz pfed trazem, mu zkratka stejné¢ dobie neslouzi i v této zménéné Zivotni

situaci.

Nelze zaroven vyloucit, ze pokud by se slecné¢ LT podafilo udrzet partnersky
vztah s jejim ex pfitelem, o némz se zminuje, pripadné navdzat novy uspokojivy vztah
odhadu vyloucené, ze by problémy spojené s dlouhodobym vztahem nebo 1 matetskeé
problémy akcelerovaly dalSi prohlubovani pesimistického, mozn4 snad aZz depresivniho,

ladénti jeji osobnosti.

Zamérem publikace téchto dvou piibehit bylo upozornit na bariéru télesné¢ho
postizeni, kterou jsem v teoretické €asti jen letmo naznacil v kapitole Self bariéry. Jako
dalezitou a hodnou pozornosti tedy vnimam bariéru vlastni osobnosti Clovéka
s postizenim. To se myslim dobie zdatilo.

Je samoziejmé a oba zpovidani to ve své vypoveédi zmifuji, Ze je nesmirné
dilezité nejblizsi okoli postizeného, které mu miiZze vyrazné pomoci (i pfes jeho télesny

handicap) Zit plnohodnotny Zivot.

Oliver Sacks v jedné ze svych knih popisuje piibehy tzv. ,,idiotd savant®, tedy
lidi svelmi omezenymi mentalnimi schopnostmi, ktefi zdroven prokazuji nebyvalé

jedno - nékdy 1 vice smérné - nadani, neziidka oznacované za svého druhu genialitu.

7w o

Autor vypravi pfibéh dvou mladych muzi (,,genialnich® malif) Stephena a
Joseho. Oba muzi jsou zaroven postizeni autismem. A konstatuje, ze: ,, ... Stephen vede
zajimavy a podnétny zivot, cestuje, chodi ven kreslit ... navstévuje uméleckou skolu ...
Jose je téemer tak nadany jako Setphen, ale nikdy nebyl uzndan ani podporovan, a byl
odsouzen ke stradani a Zivoreni“. Ten podstatny rozdil v kvalité¢ Zivota obou
autistickych mladikt je obrovskd podpora, kterd se dostala Stephenovi a o kterou byl,

Jose oSizen. Zatimco Stephen mohl pln€é rozvijet své tich¢ uméni, svou , kompenzaci*
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bariér, které mu pfinesl jeho autismus, Joseho nikdo nepodporoval, nevyddval ani

neprodaval jeho kresby, neumoZioval mu rozvijet dovednosti, které mél.

A tak prestoZze oba muzi vykazuji stejné znamky pasivity a zménéného vyvoje
ve smyslu privodnich jeva autismu, ziji, diky vnéjSimu pochopeni nebo ignoraci zcela
Jiné Zivoty.

a ty, jez provazi autismus. Uz proto ne, Ze mnozi autisté si téchto bariér nemusi byt ani
védomi. Nicméné jako ilustrace dualezitosti vnéjSi podpory je tento piiklad, domnivam

se signifikantni (SACKS, 2009).

Tato podpora, kterd se mnohdy miize zdat az nadbytecna, miize mit tu silu, ze
Clovek prestane vnimat své postizeni jako jakési ,fatalni konecné feSeni®, které¢ mu
neumoziuje zit plnohodnotné jeho Zzivot. Naopak je pomoci drobnych vitézstvi

povzbuzen k plnohodnotné prozivanému Zivotu, byt’ s télesnym handicapem.

Aspektem na némZ se oba dotazovani vyzkumu také shoduji, je pozitivni
hodnoceni faktu, Ze vyrazné ubylo architektonickych bariér v jejich okoli. Oba rovnéz

sdileji zkuSenost s predsude¢nym vnimanim jejich osob zdravymi ¢leny spolecnosti.

Uznavam jako relevantni poznamku, ze tyto dva ptibéhy pomérné vérné ilustruji
mnohé kapitoly teoretické €asti této prace a navic kontrast obou mladych lidi v jejich
piistupu k zivotu je dosti napadny. Zaroven se oba piibéhy mirn¢ odchyluji od
uvedenych statistickych dat. Dle CSU by se napf. v této vékové kategorii dal manzelsky

stav spiSe ocCekavat u slecny LT neZ u pana RC.

Pokud by byl stejny rozhovor provadén s vét§im mnoZzstvim respondentii, patrné
by se ukdzalo, Ze piibéh pana RC je spiSe méné obvyklym. Zairoven dle svych
zkuSenosti soudim, Ze ptibéh slecny LT je obvyklejsi nez by se mohlo na prvni pohled

zdat.
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ZAVER

Impulsem k vypracovani diplomové prace snazvem ,Bariéry télesného
postizeni“ byla na jedné stran¢ celozivotni zkuSenost autora se svétem télesné
postizenych, a¢ saim postizeny neni. Na druh¢ stran¢ jista skepse ohledné inkluze télesné
postizenych, kterou autor vnima v soucasnych redliich Ceské republiky jako

nedostate¢nou, pomalou a nefunk¢ni.

Prace se v zasadni teoretické roviné vénuje mapovani bariér, které mohou mit

relevantni vliv na potencionalni inkluzi lidi s télesnym postizenim.

V praktické ¢asti jsou pak uvedeny dva polostrukturované rozhovory, jejichz
cilem bylo ilustrovat teoreticky rdmec prace a doplnit fadu objektivné popsanych bariér
v literatufe o (snad) posledni bariéru, které télesné postizeni mize piinaset ¢i jiz mize
celit, totiz bariéru vlastni osobnosti, temperamentu a zivotniho nahledu lidi s télesnym

handicapem.

Autor analyzuje pojmy, které jsou obecné zavedeny v teoriich tykajicich se
télesného postizeni, ale nevyhyba se ani pojmim, které na prvni pohled nemusi byt
vnimané jako bariérové, piesto vSak autor vnima jejich obsah ve vztahu k danému

problému jako podstatny. Jsou to pojmy komunikace a predsudky.

V dalS$im textu jsou vSechny tyto pojmy a jejich obsah podrobné analyzovany.
PtedevSim se autor snaZi zmapovat bariéry kolem nés a bariéry, které leZi tzv. pted a za
,vlastnim prahem®, tedy bariéry, na néz ¢lovék s télesnym postizenim muiize narazet jak

ve své vlastni domacnosti, tak ve vefejném prostoru za hranicemi svého domova.

Autor si rovn€z v§ima problému, jez piinasi télesné postizeni v disledku urazu a
mapuje souvislosti a dusledky péce, které¢ realné mohou byt k dispozici. Znacna
pozornost je vénovana rovnéz bariéram vznikajici v diisledku pouzivani kompenzacénich
pomiicek nebo diky (Casto predsudecnym) predstavam okoli postizeného. Autor
nepomiji ani bariéry, jez mohou byt vystavény diky vlastnimu pfistupu samotnych
postizenych, zejména komplexim ménécennosti ¢i neopodstatnénym pocitim viny za

vlastni postizeni a z nich plynoucich zvlastnosti v komunikaci s okolim.
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Napfi¢ celou praci je upozoriiovano na problémy typu neocekdvatelné osobitosti
verbalniho projevu télesné postizenych, at’ v dasledku odlisné socidlni zkuSenosti ¢i
v disledku samotného somatického postizeni, kterd mohou srozumitelnost sd€leni

clovéka s postizenim velmi zdsadnim zplisobem ovliviiovat.

Velka pozornost je pak vénovana specifikim neverbalnitho projevu télesné
postizenych, jejich vyznamu a moznym dopadiim pro bézny zivot. Autor se zde vénuje
pfedsudkliim a nepodloZzenym ocekavanim majoritni spolecnosti pii setkdni s télesné
handicapovanym jedincem. Je popsan jak problém jinakosti v SirSim slova smyslu, tak
napiiklad konkrétnéjsi otazky vzhledu a obecné akceptované adorace mladi, zdravi a
krasy. Otazky téchto wvngSich fenoménid jsou feSeny zejména v souvislosti s
vykonnostnim nastavenim této spolecnosti, jejimuz ocekdvani Cloveék s postizenim
milZze dostat jen velmi obtizné€ a které tedy dle autora mohou byt rovnéZ zdrojem bariér,

kterym télesné postizeni v Zivoté Celi.

Autor neopomiji ani rodinu postizeného a mozné¢ dopady narozeni télesné
postizeného ditéte na jeho rodice, jakoz 1 komplikace, kterym musi ve svém vyvoji Celit

dité. Nezlstava opominuta ani situace, kdy télesné postizeni vznikne v pribéhu zivota.

Bariéry vnima autor rovnéz ve vztazich, spolecenském uplatnéni a sexudlnim
zivoté telesné postizenych. Prace si v§imd poctu uzaviranych manzelstvi zdravych a
télesné postizenych jedinci a zamysli se nad pfi¢inami vyskytu daleko vétSiho poctu

svobodnych Zen a muzl s postizenim nez ve zdravé populaci.

Sexualita télesn¢ postizenych muize byt vnimana jako tabuizované téma,
nicméné autor 1 tuto stranku Zivota povaZuje za relevantni. Proto se problémim, kterym

télesné postizeni muZi i Zeny v této strance svého Zivota mohou celit, vénuje podrobnéji.

V nasledujicim textu si autor v§ima jak problémi v mnozstvi a kvalité socidlnich
kontaktl télesn€ postiZzenych, tak problémlim, které vznikaji ma - li jedinec s postiZenim
snahu se plnohodnotné spolecensky uplatnit v majoritni spolecnosti. Je zaroven
mapovana snaha (a casteCné 1 historie této snahy) pomoci odstraniovat bariéry, které

spolecenské uplatnéni télesné postizenych znesnadiuji.

Prakticka ¢ést je zaméfena na ilustraci subjektivniho vnimani mnoha bariér pro

télesné postizené, které jsou uvedeny v teoretické Casti prace.
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Ve dvou rozhovorech se autor snazil zachytit bezprosttednost mluvené¢ho jazyka
postizenych lidi, k nimz mé& osobni vztah. Autor se podrobnéji vénuje analyze téchto
rozhovorli a zarovenl rozviji mySlenku nezbytnosti Siroké legislativni, fyzické 1
psychické podpory, kterd mize ve sprdvné zvolené mife velmi zdsadnim zplsobem
ovlivnit zivot ¢loveka s télesnym postizenim a pomoci mu tak vyrovnat se s bariérami,

I~

kterych télesné postizeni piinasi velké mnozstvi.
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PRILOHA

Seznam otazek

1. Vase jméno (déle jen inicialy - oboje zménéno na piani klienta)
2. Vase pohlavi - muz / zena
3. Vaswvek

4. Vase télesné postizeni je vrozené nebo ziskané? Pokud ziskané, co se Vam

stalo?

5. Jak vnimate své postizeni? (naptf. v ¢em Vas omezuje, co Vam naopak

umoznilo atp.)

6. Mohl/a byste charakterizovat, jak sdm/sama sebe jako Clena spole¢nosti

vnimate?

7. Dokazal/a byste si predstavit, jak Vas jako Clena spolecnosti hodnoti/vnima

spolecnost?

8. Zménilo se VaSe sebevnimani a sebehodnoceni v dusledku télesného

postizeni? Pozn.: Otazka je kladena pouze v pripadé ziskaného télesného postizeni.
9. Umél/a byste charakterizovat bariéry, které Vam nejvic komplikuji zivot?
10. Kde, jak a s kym bydlite?

11. Jak byste hodnotil/a kvalitu VaSeho bydleni zhlediska potieb, které

vyzaduje Vas télesny stav? Pripadné, co byste zménil/a kdybyste mohl/a?

12. Jak byste hodnotil/a kvalitu Vaseho bydleni z hlediska soukromi? Ptipadné,
co byste zménil/a kdybyste mohl/a?

13. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?
14. M¢lo nebo ma vliv télesné postizeni na volbu a realizaci Vaseho vzdélani?
15. Mate trvalé¢ zamestnani?

16. Muzete pospat zda (a pokud ano, tak v ¢em) spatfujete bariéry, které Vam

komplikuji V4§ profesni Zivot?
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17. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5

nejhorsi) jak hodnotite Vas spolecensky Zivot?

18. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5
nejhorsi) Vas spoleCensky zivot jako Cloveka pied vznikem télesného postizeni a nyni

s postizenim? Pozn.: Otazka je kladena pouze v pripadé ziskaného télesného postiZeni.

19. Muzete podrobnéji charakterizovat Vas spolecensky zivot? (naptf. mate

pratele, néjaké koniCky, navstévujete divadla, kina, cestujete atp.)

20. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5

nejhorsi) jak hodnotite Vas milostny a sexualni Zivot?

21. Mohl/a byste zachytit na Skale od 1 do 5 (jako ve Skole - 1 nejlepsi, 5
nejhorsi) Vas milostny a sexudlni Zivot jako ¢loveéka pred vznikem télesného postiZzeni a
nyni s postizenim? Pozn.: Otdazka je kladena pouze v pripadé ziskaného télesného
postiZeni.

22. Mizete popsat, jak ovlivituje télesné postizeni V4§ milostny event. sexudlni
Zivot?

23. Muzete charakterizovat svlij rodinny stav? Jste svobodny/a, Zenaty/vdana,

rozvedeny/a, vdovec/vdova, registrovany/a?
24. Mate déti? Pokud ano - mate déti vlastni / nevlastni a jak staré?

25. Jste schopen/schopna se o své déti samostatné postarat nebo potiebujete

v péci o déti pomoc dalsi osoby? Pokud ano, v ¢em konkrétné?

26. Jste uzivatelem nékterych socialnich davek (jako napt. invalidni dachod,
ptispévek na péci, pispévek na pofizeni motorového vozidla, ptispévek na Gpravu bytu

atp.)?

27. Jak vnimate tyto davky? (napt. dostatecné, ucelné, platné, nedostacujici

apod.)

28. Jak vnimate celkovy pfistup, pomoc ¢i podporu statu a statnich instituci
k lidem stélesnym postizenim? (napf. pfistup I€katti, socialnich pracovnik,
fyzioterapeuti ¢i  psychoterapeuti, pracovniki vtzv. totdlnich institucich,
bezbariérovost vefejnych prostor, pomoc ¢i podporu pii vzdélavani, hledani zaméstnani

atp.)
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29. Jak byste charakterizoval socidlni postaveni télesné postizenych z VaSeho

pohledu?

30. Pokud byste mél neomezenou moc, co byste - vyjma VaSeho zdravotniho

stavu - rad/a zménil/a, aby se Vas Zivot zlepsil?
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Clovéku pobyt v famto bytég Jde hlavneé o cestu po schodech a hygienu v koupelné.
Otazka se klade, protoze jde o redinou situaci.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Volba téematu odpovidd nejen pozadavkidm oboru, ale i autorovym Zivotnim
zkusenostem. Zpracovdani je origindalni, davéa podnét k zamysleni, co dosud v této
oblasti zUstalo nedofeseno.

Literatury ma autor vy3si pocet, nez byvd obvyklé a umi's ni pracovat. Citace jsou
spravné. Praktickd €ast obsahuje dva polostruktorované rozhovory ve smysiu
kvalitativniho vyzkumu. Autor je doplfiuje grafy, které jsou nadbyteéné, stacilo jen
v souhrnu konstatovat takto zpracované Udaje.

Doporuceni k obhajobé: doporuluiji

Navrhovana klasifikace:
velmi dobre, pfipadné i vyborné {podle Urovné obhajoby)

Datum, podpis: //M /‘é/&éh//
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