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ANOTACE

7o~

Teoreticka ¢ast prace mapuje specifika, ktera pro psychicky, socidlni i somaticky

vyvoj a rozvoj ¢lovéka predstavuje télesné postizeni.

Pozornost je vénovdna vSem aspektim t€lesného postizeni, které piinasi
relevantni dopady na kvalitu Zivota jedince. Prace sleduje jednotlivé mozné disledky a
omezeni postizeni, které vzniklo v pritbé¢hu zivota jedince a pozornost je vénovana i
postizeni, s nimz se Clovék narodi. Teoreticka cast prace se vénuje bariéram, které
télesné postizeni pfindsi, a jimz mize ¢lovek v odlisnych fazich zivota Celit. Popsany
jsou jak bariéry fyziologické, tak socidlni a samoziejmé piedevSim ty psychické.
Dopady télesného postizeni jsou napfi¢ celym textem sledovany i z pohledu mozné

inkluze.

Praktickd ¢ast na konkrétnich ptikladech ilustruje vySe teoreticky vymezena
specifika a dopady télesného postizeni na tfech kazuistickych studiich z praktické

psychoterapeutické praxe.

Kli¢ova slova: télesné postizeny, hendikep, komunikace, ptedsudky, vyvoj, inkluze.



ABSTRACT

The theoretical part of this work maps those specifications which play important

role in somatic disability in mental, social and somatic developement of a person.

This work focuses on all aspects of somatic disability which may have a relevant
impact on the quality of life of a person. This work follows all possible individual
concequences and limits which may appear in course of life of a person. Attention is
also given to those types of disabilities with which a person may be born. Individual
chapters of theoretical part of this work are devoted to barriers which come with
somatic disability and which can be faced in different phases of life. Physiological,
social and of course especially mental types of barriers are described in this work.
Impacts of somatic disability are followed throughout the whole text also from the view

of a possible inclusion.

The practical part shows via concrete cases th theoretically described
specifications and impacts of somatic disability in three casuistic studies coming from

psychotherapeutical practice.

Key words: Somatically handicaped, handicap, communication, prejudice,
development, inclusion.
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UvVOD

V této praci bych rad navazal na své piedchozi prace vénované zdravotné
postizenym 1 jejich mozné inkluzi do vétSinové spole¢nosti. Obsahové tedy navazuji na
vlidné piijatou praci bakalarskou z roku 2013 a snazim se zde podrobné&ji zmapovat svét
zdravotné a konkrétn¢ télesn¢ postiZzenych nejen z pohledu mozné integrace — inkluze,
nybrz i z pohledu bariér, které télesny handicap pfinasi, nebo kterym musi tato Cast

populace celit.

Chceme-li uvazovat o moznych piekazkach — bariérach, které determinuji
Zivotni rozvoj a naslednou perspektivu télesné postizenych, je nezbytné pochopit, co
onou casto citovanou bariérou vlastné myslime. Jako bariéra je zpravidla oznaceno
néco, co zabranuje, nebo omezuje v piistupu ¢i v pohybu zadoucim smérem. Ma
bakaldiska prace z roku 2013 byla vénovdna piredevSim fyzickym zébrandm -
ptekazkadm, jez zabranuji plnohodnotné integraci télesné postizenych do majoritni
spole¢nosti. Témito ptekazkami byly mysleny zjevné a odbornou literaturou mnohokrat
popsané odlisnosti télesné¢ handicapovanych, které takto postizenym jednotliveim

zabranuji v plnohodnotné integraci do majoritni spole¢nosti.

Tato diplomova price ma ambici rozsifit tento zabér Sifeji o dal§i hlubsi
psychologické a socidlni aspekty, které svymi dusledky tvoii obtizné piekonatelné
bariéry inkluze. T¢€lesné postizeni a jeho specifika samo o sob¢ tvoti piekdzky, kterym
kazdy telesné postizeny, bez ohledu na svou villi ¢i volbu, celit musi. Bariéry, jez
nasledné vytvaii majoritni spolecnost, jsou pak dal§i aktivni inkluzivni pifekazkou.
Télesné postizeni tak svému “nositeli” pfindsi odliSnost, jejiz dopady mohou mit
marginalni vyznam pro kvalitu jeho Zivota. Takova odliSnost nemusi mit vétSi vyznam,
nez jaky ma bézna diferenciace vSech jednotlivych ¢lenti dané spolec¢nosti. Problém
vSak je v mife této odliSnosti. Piesahne-li mira jinakosti jistou, danou spolecnosti
obecné akceptovanou a pomérné tézko definovatelnou miru, zacne vyvolavat reakci.
Nutno podotknout, Ze tato reakce je zpravidla negativni — a zavisi na mnoha dalSich,
Casto 1 drobnych, zdanlivé marginalnich, aspektech. Jinou reakci lze ocekavat u
spolecnosti poucené, sofistikované a bohaté a zcela jinou u spole¢nosti, které laviruje na
hranici vlastniho socialniho ¢i ekonomického konce. Absence zkuSenosti s danou

jinakosti v nejlepSim piipad€ vyvolava nejistotu. Lidé pii kontaktu s takto (vyrazng)



odliSnym jedincem mohou citit bezradnost, jak se chovat. Jejich kognitivni mapy jim
nenabizeji zadny plan ¢i napovédu jak v takto neznamych situacich vici jedincim, jez
neznaji, postupovat. A nemluvim zde vyhradné¢ o télesném postizeni. Barva kiize,
télesny vzhled, chovani, kulturni zvyky ¢i Gprava zevnéjsku jedince mohou podnitit
pocity nevhodnosti nebo i smés$nosti. Takovy podnét, vyvolany prostou nejistotou ¢i
absenci zkuSenosti, snadno vyusti ve vnitini chaos pfi volbé vhodného zptsobu chovani
k takto "odlisnému" ¢loveku. Takova "jinakost", byt’ zejména socialné¢ nepiijemna, vsak
stale jeSté nemusi byt hendikepem. Hranice, ktera uréuje mez mezi odliSnosti a socio —
kulturnim handicapem, je ddna aktudlni spolecenskou normou. Zavisi tedy nejen na
geopolitickém prostoru, ale i na case a nezfidka dokonce i na konkrétni situaci. Obecné
akceptovana spoleCenska norma, ktera aktudlné rozhoduje o vySce prahu oné hranice
akceptovatelnosti, se tedy samoziejmé méni. Mira mozné stigmatizace pro ten ¢i onen
hendikep je dana obecné chapanou piijatelnosti v daném prostoru a ¢ase. Tato schopnost
akceptace, pfipadné alespon tolerance, je ovSem podminovana jistou asimilaci
pfedstavitelll minoritnich ¢asti spolecnosti. Riizné politicko — kulturni reélie pak vytvaii
v ramci vlastnich norem a spolecenskych pfedstav urcity asimilacni tlak. Tento tlak je
vysledkem snahy minimalizovat odliSnosti jako zdroj nesrozumitelnosti mezi obéma
skupinami. Cim vétsi jsou odchylky od obecné akceptovanych norem, tim veétsi je
prostor pro neporozumeéni témto odchylkdm a tim se rovnéz zvétSuje prostor pro
nepiijatelnost dané minority. Takova nepfijatelnost pak logicky piindsi znevyhodnéni,
které¢ s sebou nese disledky v podob€ mensi ¢i vétsi stigmatizace. Mira relevantniho

piizpusobeni neni vzdy stejnd a je odvisla od mnoha faktort (ROUSAL, 2011).

V této praci tedy budu vénovat pozornost co nejkomplexnéjSimu seznamu vSech
moznych faktor, které brani takové asimilaci. Prozkoumam  architektonicke,
somatické, socidlni a pfirozené hlavné psychologické a vyvojové faktory, které maji
aktivni ¢i pasivni podil pfi vzniku bariér, které nasledné formuji z minority télesné
postizenych specifickou socidlni skupinu. Takova socidlni skupina ziskéva pak ponékud
ambivalentni status téch, kterym je nutné pomahat, ale ktefi byvaji zaroven "ptirozenc"

na socialnim zebticku spole¢nosti velmi nizko.

Prvotnim ukolem je zvazit uziti konkrétnich odbornych terminli v daném
kontextu a nésledné srozumiteln¢ a jednoznacné definovat zédkladni pojmy, které ve své

préci budu nadale uZzivat.



1 VYKLAD ZAKLADNICH POIMU

1.1 Vymezeni elementarnich poymi

Na zékladé odborné literatury nejprve charakterizuji obecné pojmy, jako
je ,,bariéra“, ,zdravotni postizeni“, ,hendikep* a samoziejm¢é v této praci vyraznéji
pouzivany, konkrétnéjsi pojem ,,t€lesné postizeny*“. Definuji rovnéz pojmy, které maji
uzkou a v podstaté neoddélitelnou vazbu k danému tématu, tedy pojmy jako

»komunikace*“ a ,,predsudek ,,a samoziejmée i pojem ,,inkluze®.
1.1.1 Obecné odborné pojmy a jejich kirehkost

Vzhledem k vySe nastinéné kiehkosti celé problematiky je pouziti vhodné a
jasn¢ definované terminologie v ptfipadé¢ osob se zdravotnim postizenim takika

nezbytné.

Uziti konkrétniho terminu k oznaceni osoby s postiZzenim totiz v té ¢i oné dobé
ma ptimou historicky podminénou konotaci s vnimanim spole¢enského postaveni téchto
osob. Tak jak se méni spoleCenské vnimani osob s postizenim, konsekventné se
proméiuje 1 obecné akceptovand a uzivand terminologie. Mnoho dfive zcela
neutrdlnich, odbornou i laickou vefejnosti bézné uzivanych vyrazt ziskalo v prubéhu
Casu pejorativni, urdzlivy ¢i hanlivy vyznam a nelze je tedy v soucasné dob¢ korektné
uzivat. Srozumitelnym piikladem je vyraz ,,achylnd mladez*“ — termin uzivany v prvni
poloviné 20. stol. pro osoby s postizenim. RovnéZ slovo “deviantni” nelze dnes uzit v
pivodné zamysleném kontextu vyznamu slova, a to ani tehdy uZije-li se tento vyraz
lingvisticky spravné. I kdyby osoba, jez takovy vyraz ve své feci uZila, mé¢la sebecistsi
umysly, nelze v zZadném piipadé odejmout vyznamu takto uzit¢ho terminu onen
pejorativni, hanlivy ¢i dokonce urdzlivy vyznam, a obsah celé véty ¢i feci bude timto
bezpochyby kontaminovan. V bézném slovniku dne$ni doby jsou rovnéz casto a
zpravidla bez hlubsiho uvédoméni plivodu vyrazu uZivana slova, kterd plivodné byla
nositelem odborného oznafeni pro riznou hloubku mentalniho deficitu: idiocie,
imbecilita, nebo debilita. Neni proto v zadném piipadé mozné, aby slova s takto
posunutym vnimanim plvodniho vyznamu kdokoliv uzival v jejich plivodnim
nezamysleném smyslu, nebot’ ten se z jazykové praxe prosté vytratil (MICHALIK,

2011).



Z téchto divodl neni proto dnes korektni uzivat mnoho vyrazli pro oznaceni
osoby s postiZzenim, nebot’ takova oznaceni ziskala v prib&hu Casu status, ktery je zcela

v rozporu s pravem na respekt a diistojnost kazdého jednotlivce.

Nekoncici hledani takového pojmu souvisi jednak s onim “labellingem”, ktery
jednou nalezené vyrazy k dalSimu uziti jednoznaéné diskvalifikuje, dale pak s
vnimanim samotnych osob s tou ¢i onou odliSnosti. Dnes — a v této praci — Casto
uzivany termin lidé s postienim tedy ukazuje nejen na respekt K pravu na lidskou
dastojnost a svébytnost, ale poukazuje rovnéz na neoddélitelnost jasné deklarovaného
prava kazdého jedince (byt s postizenim) na plnohodnotnou existenci i socidlni
zaClenéni. Kazdy uzity termin, ktery by mohl zavdavat sebemensi pti¢inu k chapani
zvolen¢ho vyrazu jakozto synonyma pro pohrddni ¢i nadavku, je proto zcela

nepfijatelny (MICHALIK, 2011).

Za zadouci rovnéz povazuji poukdzat na obecné vzitou predstavu, ze zdravotné
postizeni jsou jasn¢ deklarovanou mensinou vymezenou pravé svym zdravotnim
hendikepem. Michalik upozoriiuje, ze menSina je zpravidla vymezovana konkrétnim
jasn¢ definovatelnym rysem. MenSinu tak lze vydefinovat diky jeji rase, etniku, nebo
narodnosti. Nic z toho ovSem neplati pro osoby s postizenim. Zdravotné postizeni tak
mnohymi laiky i odborniky za minoritu pokladani nejsou. Nicméné i tak plati, Ze
z mnoha historickych, sociologickych, antropologickych, ekonomickych a samoziejmé i
z pohledl psychosocidlnich tvofi zdravotné postizeni redln¢ svébytnou, vnitiné dosti
diferencovanou skupinu obcand, jeZ vykazuje mnoho shodnych charakteristik, které¢ u

lidi bez postizeni nenalezneme ve stejné mite nebo rozsahu (MICHALIK, 2011).
1.1.2 Bariéra, bariéry

Psychologicky slovnik definuje bariéru jako: ,ptekazku, zdbranu, ktera miize

existovat fyzicky, v psychice jedince, nebo Vv usporddadni organizace i spolecnosti*.
Psychickou bariérou pak Hartl a Hartlova rozuméji: ,,zabranu v podobé spolecenské
normy, zvyku, nebo pravidel ... " ale také ,, ... Spatné zkusenosti, které omezuji spontinni
chovani ... v patologické rovine pak vnitrni konflikt ¢i chorobny priznak*“. Bariérou
muze byt rovnéz chapana pirekazka, ktera ,, ... znesnadnuje pristup k vyuZivani sluzeb

... (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 69).



1.1.3 Zdravotni postiZeni jako pojem i problém

Zdravotni postiZeni je mozné chapat jako stav, ve kterém zdravotni stav ,, ...
nepriznive ovliviiuje kvalitu Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy

s lidmi a schopnost pracovat...“ (MATOUSEK, 2003, s. 271).

Dle Slowika lze pojem zdravotné postiZeny chapat jako charakteristiku osoby,
jejiz moznosti vykonavat bézné cCinnosti kazdodenniho Zivota jsou trvale nebo
dlouhodobé zédsadnim zplisobem omezeny. Takto obecné¢ formulovand definice
umoznuje jako zdravetné postiZeného vnimat nejen jedince télesné postizené, ale lze
touto definici rovnéz postihnout osoby s jinym druhem postizeni nez télesnym i osoby
dlouhodobé nemocné. Je rovnéz zcela zjevné, Ze i1 kratkodobd nemoc ¢i uraz bez
trvalych nasledkti mohou zasahnout do Zivota jedince naprosto zasadnim zpisobem.
Plati ovsem rovnéz, ze pokud se zdravotni stav takto zasazeného jedince v prubéhu casu
¢1 po dokonceni 1é€by vraci do stavu pfed nemoci ¢i urazem, kritéria pro charakteristiku
takového jedince jako zdravotné postiZeného V takovém ptipadé naplnéna nebudou

(SLOWIK, 2008).

Zdravotni postiZeni 1ze dle odborné literatury dale pfirozené diferencovat podle
lokace, centra postizeni. Zdravotni postiZeni se tak miZze tykat riznych oblasti a na
zaklad¢ konkrétni lokace je mozné delit je na nckolika elementdrnich kategorii — na
postizeni sluchu, zraku, poruchy fe¢i a komunikace, dile na postizeni mentalni,

postizeni pohybového Ustroji a postizeni duSevni poruchou.

Matousek si ve své charakteristice pojmu zdravotné postiZeny v§ima predevsim
socialnich aspektl, které dle n&j utvareji podstatnou slozku vySe zminéného hendikepu.
Samotny pojem zdravotné postiZeny pak s ohledem na tuto skutecnost definuje jako
stav, ve kterém zdravotni postizeni jedince ,,... nepriznivé ovliviiuje kvalitu Zivota,
zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy s lidmi a jejich schopnost pracovat... *

(MATOUSEK, 2003, s. 271).

Ceska legislativa vykazuje uréitou roztfi§ténost, nejednotnost definice pojmu.
Jeden zakon definuje zdravotni postiZeni jako invaliditu rozliSovanou v néckolika
stupnich. Tyto stupn€ jsou vymezovany tabulkovym systémem, ktery patrné¢ mel pomoci
v orientaci v pfidéleni urcitého stupné postizeni, od néhoz se nésledné odviji i pfidéleny
stupeni, resp. vySe a rozsah socialni podpory. Problémem samoziejmé je fakt, ze tyto

tabulky slouzi k posouzeni rozsahu postizeni nikoliv pro oSetfujiciho 1ékate, ktery zna
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pacienta nejlépe, ale pro systém posuzovani stupné postizeni tzv. reviznimi 1ékafti. Jedna
se o lékare, ktefi posuzovaného pacienta hodnoti na zakladé 1ékaiskych zprav, nikoliv
na zaklad¢ skutecné relevantni znalosti rozsahu postizeni. Vysledky takovych
hodnoceni maji pak silné¢ kolisavou a subjektivné zabarvenou hodnotu zbavenou
moznosti objektivniho soudu ¢i precedentniho posuzovani. Rovnéz schéazi osobni
zodpovédnost, kterou by revizni 1ékafi nesli za sva rozhodnuti. Prestoze tedy existuje
jakysi tabulkovy systém posuzovani stupné postizeni, nelze tento systém seriézné
vnimat jako spolehlivy, a tedy ani oznacéeni stupné postizeni v danych stupnich 1. az IV.
vnimat jako objektivni. Nicméné takto nastaveny systém je v soucasné dob¢ platnou
soudasti pravniho fadu CR a je proto nutno i oznaéeni zdravotné postizeného |. - V.
stupné posuzovaci tabulky vnimat jako jednu z legitimnich moznych definic zdravotné

postizeného (MPSV. CZ, 2011).

Cesky statisticky tfad (dale jen CSU) pro své Setfeni v roce 2007 rovnéz
potieboval jasné definovat osobu se zdravotnim postifenim. Pro CSU je tedy touto
osobou jedinec jehoz “ ... telesné, smyslové anebo dusevni schopnosti ... jsou odlisné od
typického stavu pro odpovidajici vék ... a obvykle zpuisobuje omezeni nebo faktické
znemoznéni spolecenského uplatnéni dané osoby” (cit. dle MICHALIKA, s. 37, 2011).
CSU ve své zpravé rovnéz poukazuje na omezeni a piipadné znemoznéni spoleéenského
uplatnéni zdravotné postiZené osoby, které vznikd v piimé souvislosti dopadi
samotného postizeni. V konotaci téchto charakteristickych rysit CSU ve svém Setfeni z
roku 2007 dochézi k zavéru, ze k danému datu uzavérky Setfeni Zilo v Ceské republice 1
015 548 osob se zdravotnim postizenim, coz lze vy¢islit jako 9,87 % celé populace
(CSU 3309-08, 2008). Pro uceleny piehled povazuji za vhodné pfipomenout, ze Vladni
vybor pro zdravotné postizené zahrnuje mezi zdravotné postizené i osoby trpici

diabetem, epilepsii atd. (cit. dle MATOUSKA, 2003).

1.1.4 Zdravotni a télesné postiZeni, invalidita, télesné oslabeni

Rozsah moZnosti zdravotniho postiZeni je tedy tak rozsahly, Ze neni v podstaté
mozné pojmout vSechny bariéry postizeni v ramci jednotlivych onemocnéni ¢i diagnoz.
Proto se tato prace hloubé&ji soustfedi na vybrany typ zdravotniho postizeni — totiz

postiZeni télesné.

PostiZeni télesné miuze byt , ...bud vrozené, nebo ziskané a tykda se pohyboveé



nebo jiné organové soustavy. Omezuje cloveéka v béznych Ccinnostech, samoziejmé
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zejména v pohybu... “, ale kromé fyzického zjevu a z vlastniho postizeni vyplyvajiciho
omezeni, ma samoziejmeé také vliv ,, ...na jeho psychickou rovnovahu, na vztahy k lidem
i na pracovni uplatnéni (MATOUSEK, 2003, s. 155). Télesné postifeni ma
samoziejmé uzkou konotaci s v€kovou kategorii. Je pfirozené, ze s postupujicim vékem
se meéni télesnd kondice i stavba téla, proto nejvétsi podil osob télesné postizenych
nalezneme ve vékové kategorii 0sob od 60- ti let véku. CSU v roce 2008 vy¢islil podet

t8lesné postizenych dle jednotlivych vékovych skupin v CR takto:

Tab. & 1. POCET TELESNE POSTIZENYCH V CR

0-14 16 687
15-29 25 710
30-44 43107
45-59 127 959
60-74 152 860

75+ 183 604

Celkem | 550407

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

Tabulka upravena dle CSU 3309-08, 2008

Ne zcela aktualni, nicméné pro nase potieby dostadujici Setteni CSU z roku
2007 diferencovalo zhruba 36 % télesn¢ postizenych z celkového poctu zdravotné
postizenych v &eské populaci. V ramci celé Ceské Republiky toto &islo piedstavuje cca
5, 35 % vSech obyvatel. Pozornost budi zejména relativné dosti strmy narlst poctu
télesné postizenych ve vysSich v€kovych kategoriich. Z tabulky zcela jasné plyne, Ze
lidé ve véku 60-75 + tvoii vice nez 50 % vSech télesné postizenych. Pokud bychom
rozsiftili sledovanou vékovou kohortu na osoby mezi 45-75 + ziskame alarmujicich vice
nez 84 % vSech télesné postizenych. S ohledem na tato data lze jednoznaéné
konstatovat, ze vyssi vék je vyznamnym rizikovym faktorem pii vzniku télesného
postizeni. Soucasné je vSak nezbytné vSimat si rovnéz pficin vzniku télesného postizeni.
Neni jim totiZ samotny stoupajici vek, ktery se podili na vzniku postiZzeni pouhymi 7 %.
Zasadni pficinou vzniku télesného postizeni jsou nemoci a nasledky téchto nemoci.
CSU vyéislil etiologii vzniku t&lesného postizeni v souvislosti s onemocnénim az na

64 %.



Podrobné rozdéleni etiologie vzniku télesného postizeni nabizim v tabulce 2
(CSU 3309-08, 2008). Postizeni télesné miizeme vymezit jako ,, ...bud vrozené, nebo
ziskané a tyka se pohybové nebo jiné organové soustavy. Omezuje cloveka v beznych
cinnostech, samoziejmé zejména v pohybu...* (MATOUSEK, 2003, s. 155). Kromé
samotné¢ho fyzického omezeni a eventudlnim dopadim na celkovy vzhled (image)
jedince ma télesné postizeni rovnéz vyznamny vliv na ,,..na jeho psychickou

rovnovahu, na vztahy k lidem i na pracovni uplatnéni *“ (Tamtéz).

Tab. & 2. KLASIFIKACE TELESNYCH POSTIZENI A ZDRAVOTNICH OSLABENI

POSTIZENI, OSLABENTI

podle typu postizeni hybnosti

dlouhodoba onemocnéni

zdravotni oslabeni

podle doby vzniku| vrozena (napf. vrozené vady lebky, rozstépy lebky, rt, Celisti,
patra, patete, o¢i, sluchu, nevyvinuti koncetin, nebo jeji ¢asti,
DMO)

ziskana (napt. deformity patete, urazy — zlomeniny, amputace,
nasledky onemocnéni — revmatismus, myopatie, ztrata zraku ¢i
sluchu jako dusledek trazu atd.)

podle etiologie | télesné odchylky a oslabeni (vady patefe, luxace kloubti atd.)

télesné vyvojové vady (vady lebky, rozstépy, vady koncetin
apod.)

urazy (t€lesnéd poSkozeni rizné zavaznosti s do¢asnymi nebo
trvalymi nasledky - napft. paraplegie v diisledku poranéni pateiq
amputace koncetin, ztrata zraku atd.)

détskd mozkova obrna (DMO — spastické 1 ne spastické formy)

dlouhodobé (chronicka) onemocnéni a zdravotni oslabeni
(alergie, astma, ekzematicka onemocnéni, oslabeni imunity,

onkologicka onemocnéni, epilepsie apod.)

Tabulka upravena podle ptedlohy SLOWIKA, 2008, s. 99

Z vyse uvedené tabulky jasné plyne, Ze za osobu s postiZenim ani zdaleka nelze
vnimat pouze osoby upoutané na invalidni vozik ¢i osoby jinak omezené ve své
mobilité. Mezi jednice, které je — nejen ze socialné€ psychologického hlediska — Zadouci
vnimat jako ,,0s0by s postizenim* je nezbytné vclenit rovnéz osoby s postizenim zraku

(cca 77 000 osob), sluchu (115 000 osob), s mentalnim ¢i dusevnim postizenim (cca



400 000 osob), ale také osoby s epilepsii (cca 140 000 osob), psoriatiky (cca 200 000
0sob) nebo diabetiky (cca 600 000 osob). Osob s vadou pohybového ustroji, tedy téch,
ktefi jsou tradicn¢ vnimani jako typicti predstavitelé télesné postizenich, je zhruba
300 000. Z celkového poétu osob s postizenim tvoii necelou &tvrtinu (MICHALIK,
2011). Nelze pii zachovani omezeného prostoru této prace vénovat dostatecny, resp.
alikvotni prostor kazdému vyse jmenovanému typu télesného postizeni, proto zasadni
¢ast této prace bude vénovana pravé oném 25 % populace osob s télesnym postizenim —
tedy osobam s postizenym pohybovym ustrojim. Souvislosti s ostatnimi typy télesného
postiZzeni, zejména ty, které jsou vyrazné odlisné, nebo naopak takika stejné, budou

zdaraznény.

Vyraz invalidni je dnes jednim z téch, jehoz uziti pozbylo do urcité miry svou
legitimitu. Samotné slovo totiz pochazi z anglického vyrazu in-valid. To je mimo jiné
oznaceni pro osobu, ktera je nemocnd, neschopnd, nekompetentni nebo indisponovana.
Synonymem slova invalid je ill, sick, unwell, indisposed atp. Problematickym se tento
vyraz stal pravé pro onu spojitost s nemoci a nemohoucnosti. To je vSak spojeni, které

muze byt a Casto je naprosto v rozporu s vnimanim sebe sama u osoby s postizenim.

Povsimneme-li si totiz definice zdravi dle WHO, zjistime, Ze tato vyznamna
mezinarodni organizaci pojem zdravi nedefinuje jako pouhou nepfitomnost nemoci
nybrz “... definuje zdravi jako stav pohody". Pro Hogenovou je tato definice
nedostacujici, nebot’” vni neni jasné vymezen vagni a vpravd€ subjektivni pojem
,pohoda . Pro urCitou vagnost vyrazu sveéd¢i i rozsahle uzivani pravé tohoto pojmu
v bézné konversaci dospivajicich, kdy ,,v pohod¢“, ,,na pohodu* atp. je mozné slySet
v kazdé druhé vété a vyznam je v podstaté pokazdé odlisSny. Pocit ,,pohody* navic lze
navodit s dopomoci rozlicnych omamnych prosttedki jako je alkohol, koufeni ¢i drogy.
Mluvime-li tedy o stavu pohody jako o synonymu pro pojem zdravi — neni
akceptovatelné, aby byl tento stav navozovan takto umélou cestou. Je tedy ziejmé, Ze
objektivné definovat zdravi, neni vibec jednoduchy ukol. A pokud neni mozné
definovat tento pojem, je otdzka, jak moc jasn€ a zietelné je mozné definovat pojem
nemoc? S tim souvisi i posledni klicova pozndmka — zda je mozné definovat jako
nemocné i néco, co nikdy nebylo zdravé? (HOGENOVA, 2006). Psychologicky slovnik
jako invalidniho rozumi jedince, jehoz zdravotni stav v disledku nemoci nebo trazu
vedl ktrvalé zméné zdravotni zpusobilosti. Kli¢ovou vySe citovanou zmeénou je

zpravidla fyziologickd zména urcend zdsadnim zhorSenim nebo ztratou ¢innosti urcitého
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organu. Tato zména je obvykle posuzovana v kontrastu k pfedchozimu stavu, kdy ten ¢i
onen organ byl plné funkéni (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 241). I z této definice je
ziejmé, ze pouzivani tohoto vyrazu je piimo spojeno s omezenim ¢i ztratou urcitého
organu, je tedy nepfimo spojovan se zhorSenim zdravotniho stavu, pfipadné s
onemocnénim. To vSak mulze byt zcela v rozporu s redlnym vnimanim osoby s
postizenim. Clovék, ktery se kupiikladu narodil bez dolnich konéetin nemusi tento stav
pocitovat jako onemocnéni nebo zasadni zménu svého zdravotniho stavu. Nikdy dolni
koncetiny nemé¢l, jeho Zzivotni zkuSenost nezahrnuje pouzivani vlastnich dolnich
koncetin a sviij stav logicky nevnima ani jako onemocnéni, nebot’ jeho dolni koncetiny
diky absenci nikdy nemohly byt nemocné. To jsou logické diivody, pro¢ tento konkrétni
“vozi¢kai” oznaceni za invalidniho nebude akceptovat. Vyraz invalida a obecné
obsahové vnimani tohoto slova naprosto neodpovida jeho redlnému vnimani sebe sama.
Omezeni uzivani slova invalidni ma tedy své dobré diivody a ja se v této praci pokusim

jeho vyskyt minimalizovat.
1.1.5 Handicap - hendikep

Rovnéz Casto pouzivanym pojmem v této praci i v realném svét€ osob s
postizenim je slovo handicap. Puvodem anglicky termin je slozeninou dvou slov -
»hand“ v prekladu ruka, a ,,cap“ v piekladu Eepice, nebo také pytlik. Vyznam spojeni
téchto dvou slov nalezneme ve stiedovékém anglosaském pojeti soudnictvi. Nastal-li
okamzik, kdy nebylo mozné jednoznacné rozhodnout o viné ¢i neviné obzalované¢ho,
rozhodoval bily a ¢erny kamének losovany z pytliku. Ten, kdo si vytdhl kamének Cerny,

byl ,,handicapovan® tedy znevyhodnén (KRIVOHLAVY, 2006).

Handicap je tedy obecné chapan jako ,,znevyhodnéni®. Vyraz se obycejné
pouziva jako obecnéj$i nebo nckdy také nadfazeny pojem télesného postizeni.
Znevyhodnéni, které vyzaduje jistd omezeni vyplyvajici pro jedince z konkrétni vady
nebo postizeni je tedy oznacovano jako handicap. Toto znevyhodnéni svymi dopady
zt¢Zuje nebo znemoznuje, aby doty¢ny naplnil roli, kterd je pro néj — s ptihlédnutim

k jeho véku, pohlavi a socidlnim & kulturnim &initelim — normalni (SLOWIK, 2008).

Pro dals$i zaméfeni zkoumané problematiky smérem k inkluzi bude tento vyraz
relativné Casto uzivany, nebot’ vysvétluje mnoho riiznych aspektd a nastrah, které

(nejen) télesné postizeni v rizné mife rozsahu a dopadu postizeni obsahuje.
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Télesné postizeni tedy zdaleka neni synonymem handicapu a handicapovany
clovék tedy ne vzdy musi byt télesné postizeny, nicméné v této praci bude slovo
handicapovany/hendikepovany pouzivané¢ téméf vyhradné¢ vtomto — byt Iehce
omezeném — slova smyslu. Obecné akceptovana fonetickd verze slova handicap —
hendikep je v ¢eské odborné literatufe relativné dosti Casto uzivanym pojmem, proto

bude tento zptisob psani slova uzivan i v mé praci.
1.1.6 Specifika komunikace

Dalsi kapitola prace se bude rozséhle vénovat zvlaStnostem komunikace u osob,
jejichz komunikacni dovednosti jsou z toho ¢i onoho ditvodu specifickym zpisobem
zménéné nebo naruSené. Je tedy zadouci vymezit 1 takto elementarni pojmy.
Komunikaci nejéastéji rozumime piedeviim zpiisob, nebo proces dorozumivani. Uzeji
pak ptedevsim zplsob dorozumivani verbalnimi prostfedky, tedy fe¢i. Komunikaci je
vSak nutno chapat podstatné Sirsi Skalu zptisobu mezilidského kontaktu, nez ,,pouhou‘
fe€. Komunikace mezi jedinci v zddném piipad¢ neni omezena pouze na projev verbalni

(VYBIRAL, 2009).

Ten sdm o sobé casto nemusi dostacovat k dosazeni plnohodnotného a
zamySleného sdéleni. Proto pro tadné porozumeéni pfijimaného sdéleni je zcela
relevantni a mnohdy dokonce nezbytné vnimat i ostatni slozky sdéleni, nebot’
Vv komunikaci se vzdy jedna o komplexni kontakt na bazi (jakykoliv) podnét a

(naslednd) odpovéd (SLOWIK, 2010).

Psychologicky slovnik definuje komunikaci jako ,,... dorozumivani, sdélovani ...
“ a dale pak jako ,,... prenos myslenek, emoci, postojui a jednani od jedné osoby ke

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

1.1.7 Pfedsudky

Tématem této prace jsou specifika télesného postizeni v kontextu inkluze. Byt je
snem kazdého psychologa, socidlniho pracovnika ¢i specialniho pedagoga v idedlnim
pfipad€ plnohodnotné zaclenéni jedince s postizenim do majoritni spole¢nosti, nelze
opominout redlnou existenci celospole¢enského fenoménu predsudkt. Tato tristni, byt
stale trvald veli¢ina pfedpojatych, ndzorové strnulych postoji v Zivoté télesné

postizenych hraje a musi hrat vyznamnou roli v jejich vyvoji, vzdélani, partnerskych
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vztazich, rodiCovstvi i kariéfe. Pro trvalost a jistou rigidni ¢asoprostorovou odolnost
povazuji za dulezité definovat jasn€ i tento pojem. Psychologicky slovnik vymezuje
pojem piedsudek jako .,... kriticky nezhodnoceny tisudek a z néj plynouci postoj“.
Piedsudkem také rozumime ,,... ndzor prejaty jedincem, nebo skupinou, ktery je
utvaren na zaklade nabozenské viry ¢i ideologického presvedceni a ktery nezavisi na

okamzité situaci a neopird se o porozumeéni“ (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 464).

Krhutova upozornuje, ze existence téchto nezadoucich predsudka, myti, ale i
prosta absence relevantnich informaci, ktera casto stoji u kofene vzniku ptredsudku,
narusuje kvalitu vztahu majoritni spolec¢nosti s lidmi s postizenim. Piedsudek je jakysi
stereotyp ve vnimdani, predpojatost ¢i nazorova strnulost. Je definovan jako rigidni
pfedstava o ¢loveéku, nebo skupin€ osob, ktera je zaloZena na informacich takiikajic ,,z
doslechu®, nez na realné (pro)zité skutecnosti, znalosti a faktech. Predsudek 1ze rovnéz
charakterizovat jeho dosti nezadouci rezistenci vici zménam. Je proto relativné obtizné
zaklady téchto nezddoucich fenoméni otfdst a zménit je. Bezpochyby se lze setkat i
s ptedsudky pozitivnimi. Specialné tzv. krasnd literatura rdda nabizi uSlechtilé (Casto
pfedcasn¢) moudré jedince s nadmérné ¢i mimotaddné hypertrofovanymi schopnostmi,
jejichz etiologie spada do jakési kompenzace prozit¢ho utrpeni a nasledki télesného
postizeni. Piedsudky tohoto typu vSak nenarusuji zivot a event. vyvoj Cloveka

s postizenim v tak zasadni mife jako predsudky negativni (KRHUTOVA, 2011).
1.1.8 Inkluze

Pojem inkluze 1ze nejlépe pochopit v kontextu dalSich dvou pojmu. Pojmu
integrace a integrovand spolecnost. Kodymova integraci chape jako proces, ve kterém,
»...nejde jen o vyrovnavani prileZitosti pro handicapované, o upravu vztahii ,, majority
a ,,minority“ a jejich souziti, ale také o uspésnost zaclenovani jedincii se zdravotnim
znevyhodnénim do spolecnosti“ (KODYMOVA, 2005, s. 97). Integrovanou spoleénosti
Jandourek rozumi spolecnost, ve které jsou jedinci plné integrovani do skupiny, vcetné
vzajemné akceptace vSemi zainteresovanymi ¢leny dané skupiny. V uz§im slova smyslu
pak integrovana spolecnost nejen, ze ,,...zarazuje postizené jedince do majoritni
spolecnosti, ale cilené snizuje handicapy postizenych, tj. dopady postizeni na jejich
nositele a tim pak umoziuje jejich plnou integraci...“. Takova plna integrace tézce

postizenych jedincl se oznacuje jako inkluze (JANDOUREK, 2001, s. 109).
Jsou-li ve spolecnosti nezadouci socialni konflikty eliminovany, nebo je — li jim
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aktivné a ucinné zabranéno, mize ve spolecnosti nastat prostor pro integraci jedinct za
jinych okolnosti ohrozovanych socidlnim vylou¢enim. Tuto plnohodnotnou integraci

nazyvame inkluzi.

Inkluze tedy je .,...vy$$i stuperni integrace postizenych nebo znevyhodnénych
jedincii do majoritni spolecnosti a jejich instituci prostrednictvim napriklad tzv.
inkluzivniho vzdelavani, zaroven je legitimni pripustit, Ze hendikepovany jedinec i pri
plné integraci nebude ani pri zvlastnich opatrenich schopen dosahovat stejné miry

fungovani nebo vykonu jako jedinec zdravy, nebo jedinec bez handicapu...

(JANDOUREK, 2001, s. 107).

Soucasné plati, ze dokonalé splynuti s majoritni skupinou neni rozhodujicim
divodem pro integraci a inkluzi zdravotné postizenych. Divodem legitimujicim cely
inkluzivni proces je pifinos, ktery prostfednictvim inkluze vyplyva pro spolec¢nost. Je jim
bohatsi diferenciace spolec¢nosti ve smyslu nikoliv ,,0dli$né lidi jsme povinni brat mezi
sebe nybrz zdravéjsi a dlouhodobé perspektivnéjsi ,.kazdy jsme néjak odlisny, kazdy

potfebuje a mé pravo na individudlni ptistup* (JANDOUREK, 2001, s. 107)
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2 BARIERY — EXISTENCE, DUSLEDKY, ELIMINACE

2.1 Bariéry

2.1.1 Bariéry kolem nas — jejich existence

Bariérou rozumime ,, ... prekazku, zabranu...“ (HARTL a HARTLOVA, 2004, s.
69). Tedy néco, co je nutné piekonavat, co ndm zabranuje, pirekazi, omezuje. Patrné
prvni, co ¢loveéka bez postizeni napadne v souvislosti s télesné postizenymi, jsou bariéry

zpusobované architektonickou invenci.

Architektonické — stavitelské bariéry jsou pfirozenou nedilnou soucasti naSeho
Zivota a jejich existenci, resp. omezeni, jsou zpravidla uvédomovana az v okamziku,
kdy dana konkrétni bariéra skute¢né¢ zacne redln¢ prekazet. Nastésti nase prostiedi — az
na vyjimky — neni neménna entita, ale soubor zZivoucich, proménlivych vztahi mezi
lidmi a objekty. Je tedy nasnadé, Ze pfi zméné tohoto vztahu nastava i legitimni
pozadavek na proménu téchto entit, a tak vzdy existuje realnd nadéje, Ze prostfedi miize
byt prizpisobeno aktualnim pozadavkiim. Bariéra mize byt trvale odstranéna, nebo
alespont vhodné¢ eliminovana. Rozsah a zplsob této zadouci eliminace vSak zavisi na
mnoha faktorech. Jednim z nejzasadngjSich je, zda se jednd o korekci snadno
dosazitelnou jednoduchym jednordzovym zdsahem, nebo zda jde o bariéry se slozitou
strukturou, jejich odstranéni vyzaduje koordinaci vice prvka, které k odstranéni takové

bariéry nakonec skute¢né povede.
2.1.2 Bariéry kolem nas — jejich disledky a eliminace

Z praktického kazdodenniho ziti je pro kohokoliv snadno piedstavitelné a
Vv praxi ovéfitelné, ze kazdy jednotlivy detail naSi architektury, kazda vefejna cesta,
vetejné piistupnd budova a z velké €asti i vefejna doprava vcetné prazského metra byly
Vv dobé svého vzniku primarné navrZzeny pro lidi, kterym jejich té€lo bez problému slouzi.
Ptistupové cesty, portaly, vjezdy jsou ptizplisobeny pIlné mobilite, kterou si pohybové
neomezeny Clovék nijak zasadnim zplsobem ani nemusi uvédomovat. Omezeni
nékterych specifickych stavitelskych prvki vstoupi do popiedi vniméani v okamziku,
kdy ho tyto detaily poc¢nou aktivné¢ omezovat, tedy v okamziku, kdy jakymkoliv

negativnim zptisobem zasahnou do komfortu pohybu uzivatele. Takovy zdsah miize mit
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rizné piiciny. Nekdy jsou piechodné, dané pfirozenym vyvojem a vné&jSimi
podminkami — napt. kdy je nezbytné piepravovat kojence v kocarku prostfednictvim
MHD. Jindy jsou pfiCiny trvalejSiho razu, vyvolané negativni zménou zdravotniho
stavu, kdy vlastni t€lo neni schopné stejného vykonu jako pted vznikem onemocnéni ¢i
urazu. Do té doby znamé prostredi prestane byt pro vybraného jedince akceptovatelné.
Zmeény, které nemoc ¢i Uraz stélem jedince zpisobily, méni moznosti akceptace
dosavadniho uzptsobeni prostiedi. Doneddvna bezproblémové tii schody, o nichz dany
jedinec témér neveédel, jsou nahle zdolatelné jen obtizné. Vetejna doprava se stava na
mnoha mistech nepfistupnou. Navstéva Gfadu se stava necekané komplikovanou. I ve
vlastnim, chronicky zndmém, domdacim prostfedi mohou nastat obtize naprosto
piekvapivého charakteru. Vypinace jsou necekané vysoko, nebo jejich design zptisobuje
nahle komplikace. Vana mize byt nahle pfiliS hluboka, kohoutky samostatné
neobsluhovatelné. Problém mohou zplsobovat i systémy otvirani oken, dvefi nebo
sktini atp. Jedna — li se o trvalé naroky na Gpravu prostiedi jedince, nastupuje realizace
nezbytnych Uprav. Ty jsou vSak Casto — 1 pfes nckteré socidlni davky (pfispévek na
zvlastni pomicku dle zdkona ¢.329/2011 Sb. dle § 2 b) finan¢n¢ nedosazitelné, popf.

prilis administrativné komplikované zdlouhavé postradajici praktickou zitou zkusSenost.
2.1.2.1 Eliminace bariér socidlni podporou

Pozoruhodné na mechanismu pfidéleni piislusné socidlni davky je jiz jeji
pocatecni rozliSeni. VyhlaSka rozliSuje, zda se jednd o pomicku v cené do nebo pies 24
000 K¢. Jedna — 1i se o zvlastni pomticku v cené do vyse zminéné Castky, ptispévek se
poskytne vyhradné osobé, kterd ma ptijem niz§i nez osminasobek Zivotniho minima,
pfiCemz se pocitaji ptijmy spolecné Zijicich osob. Tedy u dvou dospélych osob piijem
kolem zhruba kolem 48 000,- mési¢n€. Soucasné se rovnéz piedpoklada, ze cena
poskytnuté davky je jiz sniZzena o 10 % na spoluti€asti piijemce davky z predpokladané
nebo jiz zaplacené ceny zvlastni pomucky. Soucasné je zdkonem stanovena, ze tato
spoluticast ¢ini nejméné 1 000,- K& Vhodné je 1 podotknout, ze zdkon umoznuje
takovou davku z diivodt hodnych zvlastniho zfetele, zejména zada-li naptiklad osoba
opakované o pfispévek na rizné zvlastni pomicky v cen¢ do zminénych 24 000 K¢,
tento piispévek 1 tak poskytnout i osobam jejich piijem zdkonem stanovenou hranici

presahuje (UZ, 2011).

Soucasn¢ je vhodné uvédomit si, ze osoby, které v praktickém Zzivoté
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kompenzuji néktery ze svych hendikept nékterou z téchto pomucek jsou z 50 % osoby
starSi 60 let. Jedna se tedy z velké Casti o osoby v dichodovém veku, u nichz sledovany
piijem néco pres 27 000, - K¢ / mésicné je pii aktualni vysi starobniho dichodu
11 441,- pro drtivou cast cilové skupiny absurdni. Prakticky dopad takto nastaveného
opatieni je tedy pro zadatele jednoznacné€ pozitivni v tom, ze v drtivé vétSin€ pripadu by

na pozadovany piispévek osoby s postizenim méli bez obtizi dosahnout (CSSZ, 2016).

Rovnéz pro osoby ve ve€kovém rozmezi 45-60 let, tedy osoby v produktivnim
veéku by prispévky na kompenzacni pomuicky mély byt v drtivé vétsin€ pristupné, nebot’
primérna mzda se za rok 2016 pohybovala ve vysi 28 232,- K¢, pfiCemz mzdovy
median je zpravidla vyrazné nize nezli vypocet primeéru a je tedy ziejmé, ze piistupnost
pfispévku na kompenzacni pomicku do 24 000,-K¢ je obecné nastaveny piimérene

ekonomické Urovni obyvatelstva (CSSZ, 2017).

Dobré je rovnéz podotknout, ze zdkon umoziuje takovou davku z divodu
hodnych zvlastniho zietele, poskytnout i osobam, jejichz piijem zakonem stanovenou
hranici ptesahuje. Jedna se zejména o osoby, které o danou pomicku zadaji opakované.
Ani spoluucast na potfizeni pomicky neni v drtivé vétSin€ ptipadu neptekrocitelnou

prekazkou. Tolik vyklad k legislativnimu nastaveni.

V praxi je vSak mozné se setkat s obtizemi, které plynou zrealnych cen,
moznosti opotiebeni pomiicky ¢&i riizné nastavenych cen v riiznych krajich CR. Obtize
mohou nastavat zejména pfi pofizeni pomiicek spadajicich do druhého spektra moZnosti
tedy do oblasti pomticek jejichz hodnota prekracuje zminénych 24 000,- K¢. Tedy do
stavebnich uprav zajiStujicich bezbariérovost domaciho prostfedi, ¢i potizeni
motorového vozidla pro pfepravu osoby s poruchou pohybového aparatu. Zakon u této
skupiny pomiicek kontroluje nejen vySe zminéné finan¢ni pfijmy posuzované osoby
(event. spolu posuzovanych ¢lenii domacnosti), ale vysi piispévku zastropuje predem
danou maximaln€ moznost ¢astkou. U ptispévku na motorové vozidlo se aktualné jedna
0 200 000,- K¢, v pripadé¢ ptispévku na schodistovou plosinu 400 000,- K¢, a soucasné
soucet vyplacenych pfispévkii nesmi v pribe¢hu 5 let (resp. v pribe¢hu 60 po sobé
jdoucich mésici) presahnout celkovou sumu 800 000,- K¢ popt. 850 000,- byl-li
poskytnut p¥ispévek na schodistovou ploginu (UZ, 2011).

Budeme-li sledovat fiktivni osobu s urazem, ¢i nemoci nahle trvale upoutanou

na invalidni vozik, ktera pfijde v disledku svého zdravotniho stavu o zaméstnani, nebo
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ktera jiz je ve starobnim dichodu, dle dostupnych dat s vysokou mirou
pravdépodobnosti bude tato osoba mit k dispozici piijem, ktery se rovna cca 55 %
pramérné mzdy. Tj. ¢astku ktera se pohybuje mezi 10 az 14 000,- K& mési¢ng. Zivotni
realita této osoby se prudce méni a pomineme — li Vtento moment vySe popsané
psychické zmény, je pro takového jedince zivotn€ nezbytné upravit podminky osobniho
prostoru. V praxi to mize znamenat nejen schodiStovou plosSinu, ¢i madla ve sprse, ale
rovnéz upravu futer, pfemisténi ¢i Gpravu ovladani svétel, dvefi, oken, piistupu do
mistnosti (tedy prahy, dvete), pfistupu do koupelen, do skiini, ke kuchyniské lince, do
vany ¢i sprchy, ale i1 pfistupu k lizku. Stavebni upravy takového rozsahu jsou nejen
komplikované, ale dosti drahé a jen tiprava koupelny a kuchyné miize naprosto lehce
pfesahnout vysSe zminénou stropni ¢astku. Navic cena téchto Uprav je odliSna v hlavnim
mesté a na okraji republiky. Na mysli je dobré rovnéz mit, Ze sumy zde uvedené jsou
maximalni moznosti piispévku, na jehoz vySi znacna Cast osob vibec nedosahne.
Nezanedbatelnou veli¢inou celého systému pridélovani téchto davek je rovnéz relativné
nizké vzdélanost socidlnich pracovnic (resp. velmi nizky préh pozadavki jak na jejich
odborné znalosti, praktické dovednosti a Groven vzdé€lani, tak otfesna troven jejich
platového ohodnoceni). Tyto pracovnice Utadu prace dochézeji na predepsané socialni
Setfeni do rodiny. Zasadnim problémem je také zdlouhavost a trestuhodné subjektivnost
celého rozhodovaciho procesu a v neposledni fadé medidlné casto kritizovana

formalisticka a bez kontextu realizovana prace tzv. posudkovych Iékatt.

Praktickym vysledkem takto nastaveného procesu odstrafiovani bariér mizZe byt
jejich paradoxni budovani. Osoba, jejiz zdravotni stav se nahle a prudce zhorsil, nemiize
dosahnout na potiebné finance v redlné potfebném case, tedy v obdobi, kdy je v Gstavni
(nemocnicni) péci. Piestoze teoreticky miliZze podat Zadosti o piispévek na péci a
ptispévek na zvlaStni pomucku atd. ve skutecnosti musi pockat na realizaci jednotlivych
socialné zdravotnich Setfeni rozdilnymi slozkami statu. Zakon sice jasn€ stanovi
prislusné lhity, nestanovi vSak zadnou sankci v ptipadé nedodrZeni téchto lhiit ze strany
staitu a deklarovany casovy pozZadavek na vyfizeni danych Zadosti je tedy realné

viceméné¢ formalni a prakticky nefunkéni.

Problém rovnéz tkvi vtom, Ze na potiebné Upravy je nezbytny Cas k jejich
praktické realizaci. Pokud vSak nutné pfispévky jsou pridéleny az v fadech mésica,
jejich efektivita se zbyteCn¢ tenci. Navic téméf nekontrolovatelnd subjektivita

rozhodovéni jednotlivych socidlnich pracovnic i 1€kaiti zptisobuje, zZe neni realné mozné
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spolehnout se, ze konkrétni ptispévek bude skutecné vyplacen v zdkonem deklarované
vysi, nebo Ze nezbytné stavebni upravy budou fadné proplaceny. VysSe prispévku je
subjektivné ovliviiovana lidskym faktorem a redlna vyse prispévku v jednom ptipadée
neni objektivné totoznd jako redlna vySe piispévku v obdobném druhém pftipade.
Administrativni postup pii poddni a posouzeni opravnénosti pfidéleni pfispévku tak
nardzi na vySe zminé€nou absenci vzdélani a praktickych znalosti téch, kteti rozhoduji.
Realna vykonost mnohych socidlnich odbort a reviznich 1ékaifti je v praxi zjevné
naprosto nedostacujici a systém administrace a distribuce socidlni pomoci v tomto

socialni pomoci postizenim.

Prestoze se piispévky ve vyse popsaném rozsahu mohou tykat jen cca 300 000
osob a jejich dopad na statni rozpocet je oproti jinym ,,dotacim“ zcela marginalni,
zpusob administrace je tak nepruzny a zatizeny lidsky faktorem, ze se nelze divit
relativné nizké rovni inkluze tézce zdravotné postizenych. Stat se té€zce zdravotné

postizenym totiZ v realu mize znamenat velmi snadnou cestu do sociélni izolace.
2.1.3 Bariérovost a integrace

Tuto izolaci krom¢é vySe popsaného muze — ponékud paradoxné — upevnit i
naprosta absence bariérovosti ustavniho prostfedi. Lidé po urazech jsou v nemocni¢nim
a nekdy (ne tak cCasto) i v rehabilitacnim prostiedi ,,chovani® v ur€ité iluzi. Je feSen
jejich zékladni zdravotni stav a pii rehabilitaci jsou vedeni k osvojeni si (opét)
zakladnich dovednosti nezbytnych Kk sobéstac¢nosti. To je samoziejmé naprosto
Vv poradku. Problémem je opét redlna zkuSenost se omezenimi, které postiZzeni piinasi do
kazdodenniho Zivota. Nikdo cerstvého vozickare nenauci sundat véci z horni police
lednice, nebo ze spodniho Supliku. Nefekne, jak se dostat do uzkého vytahu, nebo jak
soucasn¢ tidit vlastni vozik a vozik v obchod¢ s potravinami. Je to obrovské mnozstvi
drobnych obtizi, které si v podstaté¢ ani nelze do doby néavratu do redlné¢ho svéta
uvédomit. Proto je skutecné komplexni pochopeni moZnych bariér tak obtiZzné. Svét
nemocnic a rehabilitacnich ustavii nazyva Murphy fyzickou i sociélni ,,kuklou®, ve
které¢ nejsou schody ani jiné piekazky pohybu. VSe je nastaveno tak, aby pacientim
pomohlo obnovit jejich elementarni télesné funkce a potfeby. To je do jisté miry
logické, ale postizeny si na tyto podminky snadno zvyka a podvédomé ocekava jejich

pokracovani v realném Zivoté. Problém nastava, kdyZ pacient nasledn€ vykroci z lina
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této ,.kukly* do redlné¢ho svéta neptipraven. Ekologie doméciho prostfedi miize byt tak
zasadnim zplisobem nepfizplsobitelnd novym vztahovym pozadavkim, Ze bydleni
Vv misté, které postizeny Clovék do té doby povazoval za domov, se muize stat pro
normalni Zivot — vV novych podminkach, naprosto nerealizovatelnym. Jedna — li se navic
0 osobu star$i, coz je vysoce pravdépodobnd varianta, mize zména zdravotniho stavu
pfenést nejen ztratu mobility, zdravi ¢i pracovni perspektivy, ale rovnéz i
neocekavateln¢ ztratu vlastniho domova. A pokud vysoce aktivni cloveék ztraci
sobéstacnost, tim 1 moznost dosavadni seberealizace, piipadné¢ i1 zédzemi v podobé
bydlisté, které¢ subjektivné vnima jako ,,doma“, je rovnovaha jeho psychického stavu
ohrozena mnohem vic, nez by se mohlo zdat pfi pouhém vyctu ziskanych fyzickych

omezeni (MURPHY, 2001).

Dostupna, ucelnd, v€asna a relevantni podpora Gpravy bydleni mize tedy pro
osobu s nahlou zménou zdravotniho stavu, resp. télesného hendikepu, znamenat jednu
ze zékladnich podminek pro nabyti psychické rovnovahy. Relevanci této uvahy
podporuji data CSU, dle kterych vice nez 87 % télesné postizenych Zije ve standardnim,
ptvodnim bydleni. Standardnim bydlenim je pfitom mysleno bydleni, které a priori neni
uzpuisobeno specifickym potfebam télesné postizenych, a nelze je tedy obecné oznacit
jako bezbariérové. Naopak bydleni, které by bylo mozné klasifikovat jako bariér prosté,
se vyskytuje minimaln€. Konkrétné¢ pouze 7, 9 % obytnych jednotek bylo télesné
postizenymi klasifikovano jako bezbariérovych a zhruba 0, 5 % osob zilo v byté nebo

domé bez bariér.

Tato ¢&isla by méla byt relativné varovna, nebot’ dle CSU je vice nez 35 %
(konkrétng¢ 198 498) télesné hendikepovanych postizeno tézce, nebo velmi tézce.
Jednoduchou matematikou lze tak dojit k nepfesnému, nicméné varovnému ¢islu, Ze az
90 % osob s tézkym, nebo stiedné tézkym télesnym postizenim Zije v prostiedi, které je
upraveno jen nedosta¢ivé ¢i dokonce vibec. Samoziejmé i zde je tieba zminit, ze CSU
mapuje ve svém Setieni bydleni, na néz byla Cerpana socialni davka. Samotny fakt, ze
osoby s télesnym postizenim a jejich rodiny ve velké mife necerpaji danou davku,
nemusi nutné znamenat, ze se o Upravu bydleni postizeného jedince nestaraji
svépomoci. Takova snaha je viceméné ocekavatelnd. Otazka je, proC je pomér
svépomocnych uprav a Cerpani socialni davky k tomu urceny tak drtivy. Odpoveéd
z pohledu praktické zkuSenosti zni, ze siln¢ absentuje informovanost postizenych a

jejich rodin, a to jak ze strany zdravotnickych zafizeni a jejich socidlné zdravotnich
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oddéleni, tak ze strany socialnich odbori Gfadd prace, které davku vytizuji (CSU 3309-

08, 2008).
2.1.4 Bariéry ve verejném prostoru

Moznosti odstranéni nadbytecnych bariér ptfirozené neni problémem pouze
domaéciho prostiedi jedince, ale tyka se i prostfedi vetfejného. Stejné jako v doméacim
prostiedi, mizeme 1 vtom vefejném najit urcité sty¢né body, kde dochazi
k nezadoucimu rozkolu mezi puvodnim zamérem i eventudlnim legislativnim oSetfenim

a naslednou praxi.

Zakladni podminkou pro ucelné odstranéni architektonickych bariér z verejného

prostoru jsou nepiekvapivé dostate¢né financni prostiedky a ptislusna legislativa.

Pravni Gprava pamatuje na povinnost respektovat bezbariérovy ptistup u vSech
vetejné pristupnych budov. Problém samoziejmé je, ze znacna ¢ast vetrejné pristupnych
budov vznikla ddvno pfed timto pozadavkem v dobé, kdy bariéry byly vnimany zcela
jinou optikou. Dnesni pohled je z pohledu integrace télesné postizenych bezpochyby
vyrazn€ privetivejsi, nicméné realizace této zmény vniméani nutné vyzaduje relativné
vysoké finan¢ni ndklady. Obcas dokonce tak vysoké, ze ke zménam dochéazi az
v okamziku, kdy se do problému vlozi prostfedky Evropské unie. Zejména strukturalni
fondy EU umoznily realizaci téchto uprav i v mistech, kde byly tyto upravy dlouhodobé
odmitany s poukazem na ,,objektivni“ dlivody. Ze starSich projektd je to napiiklad
zptistupnéni stanice metra trasy B — Florenc, na jehoz bezbariérovy ptistup zaplatily SF
EU 29 794 000,- K¢ (slovy 29 milionti!) z celkovych nadkladt 77 946 000,- K¢ tedy
témét polovinu vSech nakladi (DPP, 2009). Podobnym projektem odstranéni bariér
z vefejného prostoru je otevieni bezbariérového pfistupu ve stanici Hdje na lince C
prazského metra v unoru 2011. Tato rekonstrukce si vyzddala ndklady v obtizné
predstavitelné vysi 56 mil. K& (DPP, 2011). Zminéné sumy uvadim se zamérem
upozornit na rozdily nabidek vyse ptispévki na stavby vefejné a stavby soukromé, kdy
zdkonem stanovena maximalni suma poskytnutd k odstranéni nadbyte¢nych bariér pro
soukromou osobu se pohybuje o celé fady nize. Samoziejmé l1ze z prosté logiky véci
chapat argument, Ze naptiklad vySe zminény vytah, navic v prostiedi podzemni drahy,
bude vyzadovat vyrazn¢ vétsi stavebni upravy. Rovnéz kvalita samotného prepravniho
zatizeni bude v prubehu svého fungovani vystavena vyrazné vyssi zatézi, nez jak je

tomu u vytahu, ktery je realizovan pro piepravu jednotlivce a je tedy zjevné, Ze
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pofizovaci ndklady obou zafizeni se liSit mohou a budou. Nicmén¢ kontrast mezi max.
400 000,- K¢ na vytah ¢i schodistovou plosinu v domacnosti a 13 mil. K¢ za vytah ve
stanici metra Haje — tedy vic nez 30 x nasobek je pfinejmensim pozoruhodny.
Podobnych piikladi 1ze najit jisté vice a je rovnéz pravdou, Ze jesté pred nékolika lety
byl kontrast vyplacenych socidlnich davek jednotliveim a nékladii na obdobna zatizeni
ve vefejném prostranstvim mnohondsobné vyssi v neprospéch télesné postizenych

jedinct. Situace se tedy pomalu zlepsuje.

Kazdopadn¢ lze konstatovat, ze ani podobné napadné financni eskamotérstvi,
které 1ze z vySe uvedenych piikladi vnimat, nijak nesnizZuje naprosto jasnou legitimitu

pozadavku na max. mozné odstranéni bariér z vetejného prostoru.

2.1.5 Bariéra o¢niho kontaktu

V souvislosti s invalidnim vozikem a bariérami bych chtél upozornit jest¢ na
jeden na prvni pohled marginalni aspekt tohoto problému. Nejen, ze mnohé nemusi byt
pro ¢lovéka upoutaného trvale na invalidni vozik fyzicky dosazitelné, ale rovnéz jeho
vnimani okolniho svéta je ze stejného divodu odlisné. Sedici cloveék ma totiz ptirozené
vnimani svého okoli zprosttedkované z nepomérné nizsi rovné nez ti, co stoji. Nékteti
odbornici doporucuji — pro skute¢n¢ partnerské dorozumivani — sklanét se
K postizenému. To vSak dle mych zkuSenosti neni zrovna pro stojiciho piijemné ani
dlouhodobé;ji fyzicky mozné. Navic podobny postoj miiZe asociovat dojem, Ze mluvime
s malym ditétem, k némuZ je také tfeba se sehnout. Prostym pozorovadnim je mozné
povsimnout si, ze v okamziku sklonéni se ve snaze komunikovat s clovékem v takto
sniZzené pozici mnoho jedincil ,,pfirozené* zacne pouzivat zpiisob komunikace, ktery by
bylo mozné oznacit jako ,,shovivavé trpélivy*, tedy piesné ten, ktery je zpravidla uréen
malym détem. Je pfirozené, Ze takovy zpisob komunikace mize byt pro dospélého
jedince na voziku pii zachovani jeho kognitivnich funkci degradujici az urazlivy
Moznym feSenim muze byt posadit se pfi komunikaci s ¢lov€ékem upoutanym na
invalidni vozik tak, aby o¢ni kontakt bylo moZné navazat v rovnocenné trovni. Rozdil
je dobfe patrny z nasledujiciho grafického vyjadieni odliSnosti mezi pfirozenym zornym

uhlem stojiciho ¢loveka a clovéka sedicim na invalidnim voziku.

Pochopitelné takovy narok na komunikaci nelze beze zbytku narokovat a pro
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zdravého jedince i takova drobna komplikace miize pfedstavovat jednu z podminek pro¢

se samotnému kontaktu s osobou upoutanou na vozik radé€ji vyhnout.

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

[ ]
; I
Upraveno dle piedlohy SLOWIKA (2010, s. 39)

Na tomto konkrétnim piipadé upozornuji na specifika vnimani télesné
postizeného na invalidnim voziku. Mnohdy je vSak télesné postizeni kompenzovano i
jinymi pomickami, napiiklad holemi, berlemi, francouzskymi holemi apod. I pak je
vSak tfeba mit na paméti specificky vztah postizenych k témto oporam, které nejen ze
fyzicky usnadiiuji eliminaci samotného somatického omezeni, ale jejich funkce je praveé
z téchto ditvodi 1 psychologickd. Zachovava totiz pocit samostatnosti, byt’ se objektivné
toto vnimani muze zdat iluzornim. Pomucky, které podporuji jistou sobé&stacnost
logicky zpétné vyvolavaji rovnéz veétsi pocit jistoty a bezpeci. Je tedy zcela nezbytné,
aby tyto pomilcky mél jedinec vZdy ve svém dosahu, ve své blizkosti. Usadit tedy
télesné postizeného do pohodIného kiesla a berle, podobné jako deStnik ¢i jiny mddni
dopln¢k, odlozit v Satné je nesmysl a hrubé faux pas. Ale to uz se spiSe dostavdme

Kk bariéram psychickym, popt. socialnim.
2.2 Bariéry v nas

V ptedchozich kapitolach byl hojné poskytnut prostor ke specifikovani bariér a
nezbytnosti jejich eliminace. Fyzické — zpravidla architektonické — bariéry mohou

télesné postizeného ¢loveka odsoudit k fyzické izolaci, ale jejich odstranéni nemusi byt

W v

vvvvvv

2.2.1 Bariéry predsudkii a (faleSnych) ocekavani

Ptedsudky jsou nedilnou soucasti vnimani kazdého jedince. Jejich vznik se
vytvaii a upeviiuje v dané kulturné socidlni realité. Nekriticky pfijimané a automaticky

akceptované postoje pak sidli, neziidka dosti pevné, v nasich predstavach, myslenkéach a
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predpokladech a jejich nesmyslnost si obvykle nemame ani moznost uvédomit. Alespon
do doby konfrontace téchto postoji s realnou Zitou skute¢nosti je nesnadné a pomalé
nahradit faleSné¢ piredpoklady a ptedsudky redlnou zkuSenosti a nepfedsudecnym
postojem. Dr. Neumannova, postizenda DMO, napiiklad o pocatcich svého
vysokoskolského studia pise: ,, ... daleko horsi bylo zlomit ostny vyucujicich, ti si nebyli

«

zcela jisti, jak se mnou zachazet ... nevyvolavali mé, a to delalo napjatou atmosféru ... *

(NEUMANNOVA, 1991, s. 81).

S problémy urcCité neznalosti, nezkuSenosti v této problematice se kupodivu
muzeme setkat i na strané odborné verejnosti. Prekvapivé jsou zkuSenosti matek télesné
postizenych déti popisujicich své zkuSenosti s 1€kati oSettujicich jejich postizené déti.
Prestoze by lékat — pediatr mél, nebo miniméln¢ mohl, znat progndzu napt. muskulérni
dystrofie, jsou zaznamenany reakce téchto lékatd, kdy se ,,mile* a udivené zeptal
Sokované matky: ,,... jesté se Vam nestavi? Ani nekleci? . Nebo v ptipadé chlapce
postizeného DMO se maminka z lékatovych st dozvédé€la: ,, ... proc si kazite Zivot ...
kdy ,to” date do ustavu? Copak nevite, Ze ,to" nemda Zdadnou perspektivu?“
(CHVATALOVA, 2001, s. 122, 147). Pravdou je, Ze tyto trpké zkuSenosti jsou staré
desitky let a doufejme, ze dnes by podobné situace, alesponn v odborné vetejnosti, uz
nastat nemély. Rad bych se domnival, ze dne$sni moznosti rychlosti sdileni a pfistupu
relevantnich informaci podobnym excesim budou ¢im dal vice branit. Stejné tak je
vybornym pomocnikem v boji s pfedsudecnosti osobni zita zkuSenost, kterou ziskat je
diky ¢im dal rozsahlejsi eliminaci architektonickych bariér ve vefejném prostoru ¢im
dal jednodussi. Pravé to stidlo 1 u kontroverzné¢ vnimaného zakona o inkluzivnim
vzdélavani.

Zaroven je vSak vhodné vnimat, Ze samotnd zitd zkuSenost, relevantni vzdélani
¢1 vhodné Zadouci informace ne vzdy musi nutné vést k pochopeni vSech specifik osob
s télesnym postizenim. Dlivodem je prosty fakt, Ze ziskané télesné postizeni predstavuje
zéasadni zédsah do mnoha oblasti Zivota postizeného jedince a ten tak neziidka nemusi
svym pocitim, reakcim a postojim ani sam zcela rozumét. Dr. Sacks — 1ékat, vénujici
svou praxi neurologickym a psychiatrickym poruchdm, byl sdm velmi (nemile)
zaskocCen, kdyz se ocitl v postaveni pacienta. Navic pacienta s velmi vaznym zranénim,
které¢ zasadnim zplisobem ottaslo jeho I€karskymi ptfedsudky i1 znalostmi. Prestoze
teoreticky byl diky svému vzdélani ,,dokonale* obeznamen s okolnostmi a disledky

svého zranéni, na své vlastni vnimani, proZivani a jednani ho tato teoreticka priprava
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absolventa mediciny, ani prakticka priprava praktikujiciho lékate, zkratka naprosto
nepfipravila. Ve své knize popisuje, jak jeho vlastni komplikované poranéni nohy vedlo
k neoekavanému poznani, Ze ztratil ,,vnitini obraz® své vlastni 1é¢ené nohy. Dolni
koncetina, ktera byla v disledku 1é¢by prakticky znehybnéna a nemohla byt tedy
uzivana v prakticky zadné ptvodné zcela piirozené funkci, byla jakoby ,,vymazéana“
z védomi a v kone¢ném dusledku doslo ke ztrat¢ propriocepce nohy. Sacks popisuje
nejen vnimani vlastni nepouzivané nohy, ale nebyl schopen si vzpomenout, ze by kdy
nohu mél. ,,Zapomnél“ rovnéz, jak by ji mél vlastné pouzivat. Pravé v takovych
ptfipadech se stavd, ze nepfitomnost aktudlni kontroly ,,opomijené” casti téla vede
K tomu, ze maji pacienti tendenci dodavat svym udim zvlastni, bizarni, nepfirozené a
napadné pozice, cozZ je u osob trvale upoutanych na invalidni vozik dosti ¢asto zjevné.
Sacks pise: ,, ... se zmatenym uzasem jsem zjistil ... Ze mi noha uplné vypadla z védomi,
Ze je opomijena, Ze s ni zachdzim jako s necim, co ke mné nepatri“ (SACKS, 2009, s.

162).

Z uvedenych ptikladi je, myslim, dobfe poznat, ze télo ,,0slabené* postizenim
nckteré¢ své Casti, mize svymi reakcemi piekvapit 1 vzdélané a zkuSené odborniky.
S timto védomim je pak jiz snadné pochopit, Ze pro laika musi byt takova situace
zakonité¢ o to nesrozumitelnéjsi. Je tedy dilezité mit vzdy o néco vétsi pochopeni a
toleranci pro pocity a zpusob vnimani ¢lov€ka s postizenim, pravé s piihlédnutim k

jeho psychickému stavu.
2.2.2 Smysl postizZeni

Pro lepsi predstavu specifik, kterd télesné postizeni mize pfinést a jeZ obvykle
neocekavaji ani samotni postiZzeni povaZuji za nezbytné vénovat se i1 obtizim, jejichz

puvod neni na prvni pohled zcela jednoduché identifikovat.

Fenoménem, s nimz je mozné se u osob s postizenim setkat v dosti hojné mite je
jev, ktery Schultz von Thun nazyva ,,demonstrativnim sebesnizovanim®. Mini tim
zamérné sebepodcenovani, které clovék dava v komunikaci najevo, aby tim doséhl
urcitych vyhod. Naptiklad zpro§téni ukolu, nebo vyhnuti se obtizné situaci. SniZeni sebe
— jistoty v pInéni ukoli mize vyvolavat tendenci se danému ukolu vyhnout. Je — li navic
okoli (at’ profesiondlni, ¢i laické) postizené¢ho ve své podpofe pies miru snazive,
tendence vyhybavého chovani ¢i jednani mize byt paradoxné nevhodnou pomoci jeste

zesilovana. Podobné chovani je bézné u déti a Casem pii spravné nastavenych hranicich
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a vhodné podpofe mizi. U dospélého Cloveka s postizenim vyzaduje cilené ziskani
maximaln¢ mozného stupné kompetentnosti mimoiadné usili a vili. Nevhodné
nastavena podpora v kratkodobém horizontu usnadni postizenému jeho obtize. V
konecném vysledku vsak spiSe prohlubuje dopady hendikepu, eventudlné jeho izolaci

(cit. dle SLOWIKA, 2010).

Velmi obtizné zjistitelnou bariérou v komunikaci mize byt i na prvni pohled
nelogicky pocit viny. Ten lze casto identifikovat jako jakysi vedlejsi spojity produkt
vzniku postizeni. Nemyslim tim depresi, apatii ¢i pocity rezignace. Tyto emocionalni
stavy jsou pii vzniku postizeni a v urcitych fazich 1é€by a rekonvalescence zcela
ptirozené a piekvapiva by byla spiSe jejich absence. Minim tim urcitou obsedantni
bytostnou potfebu nalezeni smyslu celé udéalosti. Hledani smysluplnosti celé prozivané

udalosti mize nabyt az nutkavé intenzity.

Podobné¢ rodice pfi narozeni ditéte s postizenim mohou mit napiiklad v prabe¢hu
jeho zivota tendenci vytésiiovat realitou oveéfené hranice moznosti ditéte pouze pro
potvrzeni vlastni ,,normality*. Jindy hledaji ,,skryté talenty* ¢i mimotadné schopnosti u
svého ditéte s postizenim, jen aby zdravotnimu stavu svého potomka dali néjakou
legitimitu existence. Nic z toho neni piekvapivé ani neobvyklé. Pfi praci s postizenymi
¢i s rodic¢i postizenych déti je jen zadouci tyto tendence nemarginalizovat, nezlehCovat.
Je potieba porozumét legitimité téchto tendenci a dopfat zainteresovanym jedincim
dostatecny prostor k jejich zpracovani. Snad jen je tfeba vyvarovat se, aby v piipadech

rodich postizenych déti, tyto rodiCovské ,,potieby* nebyly dalsi zat&€zi pro samotné dite.

Je — 1i tedy hledani smysluplnosti vzniku postizeni pochopitelné u rodich
postizen¢ho ditéte, je takova snaha stejné pfirozena i u jedince, ktery se s dusledky
nemoci ¢i urazu musi vyrovnat v dosp€lém véku. Tento stav, kdy pacient hleda
zodpovédnost za svllj zdravotni stav, miiZze byt pro okoli naprosto nesrozumitelny.
Hledani mlzZe oscilovat od patrani po ,,vnéjSich okolnostech® nebo dokonce ,,vnéjSim
nepfiteli, na néz je mozné celou tihu zodpovédnosti vlozit az po patologické
sebeobvinovani, pfesvédceni o vlastni vin€. Mozna je i kombinace obou ptikladd, kdy
zodpovédnost je v oich postizeného nejen ,trestem® za Spatné (hiisné) chovani, ale
muZe byt vniméno napftiklad 1 jako disledek jakéhosi domnélého rodového prokleti atp.
Ugel je vsak vzdy stejny — nalezeni smysluplnosti Zité situace. Nalezenim tohoto
smyslu, byt ve formé jakéhosi ,,obétniho beranka“ celé udalosti ma obvykle pfinést

porozuméni a ulevu. Casto je hledani takové ulevy Vv neztencené mife i potifebou okoli
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postizen¢ho. Piibuznym, kterym utrpeni blizkého muze ptinaset vycitky svédomi — at’
uz za svou objektivni vinu, ¢i ,,pouze” za své zdravi — nalezeni jasn¢ definovaného
(dalsiho) vinika rovnéz piinese kyZenou ulevu. Nalezne-li se vinik, neni tfeba se trapit

vlastnimi vyc¢itkami svédomi.

Samoziejmé, ze zjevna a uvetitelnd vyrovnanost samotného postizeného
s danym stavem pramenici z kyzeného nalezeni smyslu udalosti a jejich disledkt
rovnéz okoli vyrazn¢ ulevi. Snaha po nalezeni jasn¢ definovaného smyslu celé udalosti
muze byt kliCovou i u socidlnich skupin, kde se to mén¢ oc¢ekéava. Pro zdravotniky Casto
je ocividna, hlavné kauzalné identifikovatelna pfic¢ina zdravotniho stavu. Absence jasné
pficinnosti naopak zpiisobuje az anxidzni snahu takovou pficinu nalézt, protoze az jasné
pojmenovani pfi¢iny a moznych dalSich disledkii odstrani zdravotnikovi jeho
bezradnost, nemohoucnost, neschopnost ¢i chyby v 1é€bé atp. Nalezeni jakékoliv, nékdy
i fiktivni pfi¢iny je vzdy az napadné vitané. Proto je také mozné, ze samy osoby z okoli
pacienta rady nevédomé piijimaji jeho sebe obvinovaci tendence, ¢i sklony k fatalismu
nebo spiritismu, ba dokonce je neziidka i podporuji. Pfinasi totiz vysvétleni a ulevu.
Samoziejmé, Ze stane-li se zakladnou takové pozadované ulevy cokoliv, co samotny
postizeny neni ochotny a schopny dlouhodob¢ autenticky akceptovat, celd konstrukce se

diive ¢i pozd¢ji zhrouti a hledani smyslu zacne v podstaté nanovo.

Zajimavym, a ne nepodstatnym fenoménem vzniku tohoto sebeobviniovani mize
byt 1 samotné ,,vykonnostni nastaveni* spolecnosti. Zvlasté¢ pro muZze, u nichZ ma byt
vykon jakousi ,,nedilnou soucésti genetick¢ho fondu* je toto ocekavani silné ptitomno.
Existuje-1i totiz ve spoleCnosti pfedstava, Ze co neni utilitarni — tedy uzite¢né,
pouzitelné, co neni progresivni — to je nezddouci, dostava onen Casty ,,pocit viny za
svou vlastni invaliditu* logicky kontext. Nutné je pfitom zdlraznit Ze ,,uzZitecné* je v
tomto ptipad€ vnimano jako synonymum nest'astného slova ,,vykonné*. Sedlacek nabizi
vyrazn¢ jemné&jsi a laskavejsi vyklad. Vysvétluje slovo utilita jako synonymum slova
satisfaction nebo pleasure, tedy uspokojeni, Stésti ¢i radost, nikoliv pouze uZitek =
odvedeny vykon. Pokud by postizeny mél moznost a podporu k vnimani ztraty svych
»pred-trazovych* kompetenci v kontextu takového obsahu pojmi, jeho hledani smyslu
by to bezpochyby prospélo. Bude schopen své postizeni vnimat i v jiném kontextu nez v
kontextu trvalé ztraty. Pak by se moznd onen zmiflovany pocit viny neobjevoval tak
Zasto. Stastny a spokojeny ¢lovék — byt s télesnym ¢&i zdravotnim handicapem —

bezpochyby mize byt pro spoleCnost zaddoucim piinosem i bez oné — tolik
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proklamované, a tak moc excitované — vykonnosti (SEDLACEK, 2009).

Bohuzel tato doba ve minimaln¢ ve své majoritn¢ medializované podobg je silné
zam¢eiena na vykon. A pravé pouze (uziteCny, spolecensky ocenény) vykon cCasto
znamena ,,legitimizaci® existence. Jako by ¢lovék skutecné existoval pouze, pokud se
néco — cokoliv spolecensky akceptovatelného a ocenovaného — déje. Nejde o ,,byti, jde
pouze o déni. A toto déni je neziidka zcela bezucelné. Ziska-li vSak takova ¢innost
»znamku spolecenského posvéceni legitimizuje jeji obsah, byt objektivné
sebenesmysInéjsi a stava se jasnou jistotou. Jistota nahradila pravdu. A absence pravdy,
nebo obsahu musi pak byt saturovana stile vEtSimi,  progresivngjSimi,
extravagantngj$imi, grandiéznéjsSimi (pseudo)potvrzenimi, Ze jistota stale je jistotou.
Bolestnou skutecnosti je, Ze tato spirdla potvrzovani legitimity jistoty tvorbou novych
vysledkl pfinasi opét jen jedno jediné — tlak na vykon. Tento tlak je dokonce tak silny,
Ze 1 oblasti lidské Cinnosti, které z vlastni povahy své existence musi respektovat dané
omezeni se je vramci potvrzeni jistoty vécné progrese snazi prekraCovat. Vybornym
ptikladem je sport, kde se naprosto vytratila radost ¢i krasa (estetika) pohybu, ale jde jiz
jen o zvySujici se vykon za kazdou cenu. I za cenu nesmyslnych pravidel, nebo dokonce
likvidace sportovcova zdravi. Cilem je jen a pouze ,,odvedeny vykon“. A je to pravé
,vykon“, ktery samo postizeni eliminuje. Frustrace, do jaké se hendikepovany tak miize

dostat je, domnivam se, dosti zjevna (HOGENOVA, 2006).

Je vak t€zké zodpovédné kvantifikovat, jak velkou roli pfi vzniku tohoto pocitu
skutecné hraje dnesni spole€nost, kulturni stereotypie a plnéni ptisluSnych genderovych

roli a jakou hraje samotna osobnost jedince.
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3 VYVOIJ A JEHO SPECIFIKA U OSOB S POSTIZENIM

Mam-li v této praci zmapovat maximalni mozné spektrum bariér, které télesné
postizeni pfinasi i1 v souvislosti s moznou inkluzi, nelze se vyhnout vyvojovym
specifikim. V Case piirozené probihajiciho vyvoje je prokazatelny rozdil, pokud télesné
postizeni determinuje ¢i narusSuje jednotlivda vyvojova stadia hned od narozeni, nebo

pokud télesny hendikep vznikne az v prab&hu détstvi, dospivani, nebo v dospélosti.

3.1 T¢lesné postizeni vrozené

Nésledky télesného postizeni se kterym se dit€¢ narodi, je mozné sledovat
v n€kolika riznych oblastech zivota ditéte. Zakladni a patrné nejnépadnéjsi je rovina
biologicka, kdy somaticky a s tim souvisejici osobnostni vyvoj ditéte je, v zavislosti na
rozsahu samotného postizeni, omezen, ptfipadné zcela znemoznén. Nekteré klicové
schopnosti, dovednosti ¢i kompetence, které jsou pro zdravy, nebo bézny kontinualni
vyvoj ditéte nezbytné, jsou postizenim bud’ vazné narusené, nebo zcela chybi. Pro
konkrétnéjsi predstavu vlivu télesného postizeni na kontinuum rozvoje ditéte je mozné
vyuzit nékterd vyvojova déleni, obsahujici jasn¢ pfedem definované kompetence a cile,
jichz ma dit¢ v tom ¢i onom vyvojovém stadiu dosdhnout. Télesné postizeni ma pii
vyznamnéj$im rozsahu postizeni ne pfili§ Zadouci schopnost ovlivnit dalsi vyvoj ditéte

jiz od nejranéjSiho kojeneckého veku, tedy v obdobi prvniho roku Zivota.
3.1.1 Specifika bariér vyvoje v raném véku

Détsky svét novorozence je kratce po narozeni diferencovan zejména v intervalu
podnétl pfijemnych a nepifijemnych. Reakce ditéte jsou instinktivni a podnéty, které
k novorozenci pfichazeji z vnéjsiho svéta se postupné uci rozliSovat. V nejranéjsich
fazich v omezeném jednoduchém rozmezi — kladné ¢i zaporné. Reakce ditéte je vSak
podminéna vnéjSim podnétem. Novorozenec v této vyvojové fazi neni schopen fizené
védomé aktivity, kterd by cilen¢ vedla k uspokojeni dané potieby ¢i potlaceni frustrace.
Dit¢ dokaze reagovat na dany podnét a v omezeném instinktivnim rozsahu zvladne

podnitit Zadouct reakci.

Dokonalym ptikladem takového jednani je plac, kiik 1 tsmév ditéte. Ani jedna

reakce neni cilend, dité v tomto obdobi nektici, protoze ,,vi“, Ze kiikem (placem) docili
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svého. Jeho instinkty mu umoZznuji reagovat na situaci, kterd je vyhodnocena jako
negativni zptisobem, ktery miize vést k zadouci zméng. Usmév pak slouzi k socialnimu
kontaktu s okolim, které si ismévy roztomilého ditéte vyklada zpravidla jako pochvalu
a pozitivni naladéni novorozence k pecujici osobé. Tento vcelku pochopitelny omyl
nicmén¢ plni dokonale sviij ucel a pomaha ditéti zajistit si nezbytnou podporu ke svému
dal§imu vyvoji. Stejnou tlohu plni rovnéz samotny vzhled ditéte. Poméry jednotlivych
¢asti téla viici sobé navzajem jsou zcela odlisné od poméra stejnych ¢asti téla v pribehu
pozdéjsiho véku a dospélosti. Pravé tyto rozdily zptisobuji vzhled, ktery nejcastéji
nazyvame ,,roztomilym® a ktery pfirozené¢ vyvolava v dospélych jedincich (v rtizné
mife) pocity néhy a ochranitelské tendence. Ugelem t&chto fyzickych ,,anomalii®, které
postupujicim vékem mizi, je opét zajiSt€ni bezpeCi a dostatek nezbytnych podnéth
Kk pfeziti a dalsimu vyvoji ditéte. Pokud je novorozenec po narozeni takto ,,vybaven®,
jeho instinktivni chovani nachdzi zadouci odezvu a reakce okoli jsou vhodné, pfimétené

véku a okolnostem, pak zadoucimu vyvoji ditéte nestoji prakticky nic v ceste.

Problém nastava, pokud néktery z téchto ,,nastroji“, kter¢ ma dit€ po narozeni
k dispozici je ve své funkénosti omezen, ¢i chybi docela. Je napiiklad znamé, ze jiz
v takto ¢asném obdobi dité reaguje na hlas své matky, ktery zna z prenatalniho obdobi.
Stejné tak pozitivné reaguje napi. na hudbu, kterou slychalo v pribéhu téhotenstvi.
Vyznamnym zdrojem podnétl pro kojence rovnéz predstavuje kozni kontakt. Dité
vyznamné reaguje na dotyk a jeho rozvijejici se styl poznavani je rovnéZ zaloZen na
fyzickém kontaktu. Dité reaguje prostfednictvim celého téla na podnéty a frustrace,
které¢ proziva — grimasy, plac, kiik, pohyby koncetin, nebo smich slouzi k vyjadieni
vlastniho prozivani, upoutdni pozornosti a aktivaci Zadouci reakce pecujici osoby.
Télesné postizeni vSak muze nekteré z téchto reakci vyznamné omezit ¢i znemoznit. Je
znamé, ze i1 nevidomé dité¢ se usmiva, nebot’ zde funguje instinktivni piivod usmévu.
Ptrestoze nemuze vidét reakci vyvolava zadouci reakci a usmév ditéte je tedy posilovan
jako zadouci kompetence, ktera vede k dosazeni cile. Stejné dité s absenci sluchu miize
Vv téchto rannych fazich kficet, plakat, nebot’ ucel tohoto jednani mize plnit Zadouci cil.
Az v okamziku, kdy aktivita ditéte se zacne stavat cilenou, dité si vyvine zplsoby
komunikace, které bude moci mit pod kontrolou, coz zvuk pro neslysiciho a obraz pro
nevidomého, neni. Télesné postizeni, které v tomto vyvojovém stupni zisadnéjSim
zpusobem zasahuje do kvality vyvoje je tedy postiZeni, které ovliviiuje motoriku ditéte.

Citlivost ditéte na dotyk, schopnost pfimét svaly k (dosud nekoordinovanému) pohybu
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muze byt vyznamné omezena, nebo dokonce muze absentovat Uplné€. Pecujici osoba je
tedy nucena hledat alternativni zdroje podpory ditéte, coz nemusi byt nijak lehké, a je
otazka, zda naptiklad absentujici uklidnujici kozni kontakt, ktery je znemoznén
naptiklad naprostym ochrnutim u kvadruplegika, je mozné plnohodnotné nahradit.
Podstatna otazka pti vychové déti s postizenim pak je, zda absence téchto zkuSenosti
vede k odlisnému psychickému vyvoji, a jak moc lze tento vyvoj nasledné povazovat za
patologicky. A samoziejm¢ musi nasledovat otazka, jak moc lze tuto ,,vyvojovou

patologii“ vhodnou a zadouci alternativou zvratit? (VAGNEROVA, 2005).

Konkrétnéjsi predstavu pii dasledcich, které mize vrozené télesné postizeni
ditéti v jeho vyvoji pfinést lze ilustrovat pomoci Freudovy charakteristiky batoliciho
veéku a ukolim, které toto stddium pro Zivot batolete piedstavuje. Kli¢ovym ukolem
Freudovy predstavy andlniho stddia, je zkuSenost ditéte s eliminaci a retenci, tedy
schopnosti ovladani, odloZeni uspokojeni, ale také sebetizeni, snahou vzdalovat se,
rozvojem lokomoce. Dit¢ se vtomto obdobi mé stat samostatnéjSim, aktivnéjSim
subjektem, nez jak tomu bylo v pfedeSlém oralnim staddiu. Vysledkem této konkrétni
vyvojoveé faze mé byt osamostatiiovani a uvoliiovéani z vazeb a expanze do SirSiho svéta.
Jinymi slovy je to obdobi prvni emancipace a prvni autonomie. Jak se vSak bude
rozvijet autonomie ditéte, které zadouci kompetence ziskat prosté redln¢ nemtze? Dité,
jehoz svalovy aparat je naprosto mimo jeho volni kontrolu a redln¢ neovlada ani vlastni
sveérace natoz jakoukoliv jinou ¢ast vlastniho tcla, bude 1 ve své expanzi do SirSiho svéta
nadale zasadné¢ omezeno na podnéty, které ptfijdou k nému, stejné jako je tomu u
vyvojového stadia predchoziho obdobi. Dit€¢ nemd v daném cCase Sanci ziskat
kompetence a realné dovednosti k expanzi do $irSiho svéta jako jeho vrstevnici bez
postizeni. Jeho poznavaci schopnosti jsou redlné omezeny na zrakové a sluchové
podnéty a jeho vyvoj se tak ubird jinou cestou nez vyvoj ditéte bez fyzického
hendikepu. Konkrétnéji naptiklad naprosta plegie koncetin neumozni ditéti zkoumat
okolni svét ve fazich kruhovych reakei tak, jak je to umoznéno détem ,,zdravym*. Jeho
poznavani svéta bude tedy odliSné a bude se tedy vyvijet kvalitativné rozdilnym
zpusobem. Vyvojovy ukol daného obdobi bude pro postizené dit€¢ zasadné
zkomplikovany a je pfirozené, Ze absentujici kompetence ovlivni 1 vyvoj psychicky

(VAGNEROVA, 2005).

Neni pfirozené¢ nezbytné vSimat si pouze téZce télesné postizenych déti, jejichz

koncetiny jsou plegické. Détskd mozkova obrna (DMO) nemusi zasdhnout koncetiny
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ditéte tak, aby je nemohlo viibec ovladat. Progrese onemocnéni naopak zplsobuje, ze
mobilita ditéte s DMO se horsi spiSe v postupujicim Case, nez ze by absentovala od
narozeni. Nicmén¢ dité¢ s DMO muliZze mit napt. ochrnuté mimické svaly. Jejich ovladani
je spojené s celou Skalou oralnich dovednosti, potieb a kompetenci, které dit¢ v priabehu
celého vyvoje dosahuje. Neschopnost kontrolovat mimické svaly ovliviiuje jak obtize
S koordinaci mimiky, tak pozdé&ji dovednosti spojené sieCovym projevem. Pro dité

muze byt obtizné koordinovat jakykoliv cileny zvuk, nebot’” ochrnuti mtize zahrnovat 1
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nasledny rozvoj ditéte. Neschopnost mluvit mize byt pfi¢inou nezddoucich reakci okoli.
Dité, které nemluvi, mize byt vnimano jako dité, které ani nerozumi, je tedy vyvojove
mladsi, nebo je tzv. ,prost¢ hloupé“. Je zfejmé, Zze tento soud nemusi naprosto
odpovidat redlnému stavu véci a dit¢ tak muze v disledku ptedsudku ¢i nepochopeni
pfichdzet o cenné zdroje podnéth. Lze si tedy pfedstavit, ze dité s plegickymi
koncetinami snadno mize ptichdzet o zddouci pocit bezpe¢i a ochrany v disledku
absence mazleni. Stejn¢ tak mize pfi chybégjicich fecovych kompetencich pfijit i o
socialni kontakty a v dusledku toho o nezbytné podnéty k uceni. Vyvoj takto
»postizeného* ditéte tedy vede k deprivaci, nikoliv pfimo kviili samotnému postiZeni,
ale vabsenci kreativnich feSeni, které by dusledky hendikepu umély Zzadoucim

zptisobem nahradit (VAGNEROVA, 2005).

Srozumitelné realnou podobu a dopad takovych predsudkll popisuje ve své knize
PhDr. Neumannov4, sama postizena DMO: ,,... my spastici jsme ... na tom jesté o néco
hiii ... pro laickou verejnost jde o vzhled ... kdyz je holka hezkad, bude hezka i po
autonehode na vozicku, ale hezkého spastika jsem jesté nevidéla, to, jak vypaddme,
Vyvoldvd u jisté Cdsti verejnosti prredstavu, Ze jsme i bibi* (cit. dle VAGNEROVE,
2004, s. 254).

V dob¢ vydani knihy byla PhDr. Neumannova 44letou zralou Zenou, ktera méla
dostatek casu, inteligence, 1 prostfedkl k vyrovnani se s obtizemi, jez ji pfi verbalni
komunikaci v disledku vrozené DMO zptisobovaly ochrnuté obli¢ejové i kréni svaly.
Spastické¢ stahy obliceje 1 celého téla, zejména koncetin a v praxi jen obtizné
ovlivnitelnd nadmérnd salivace, doktorce Neumannové vyrazné zasahovaly do obecné

spolecenské pfijatelnosti. Obvykly negativni prvni dojem, jez jeji somaticky stav
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pravidelné vyvolaval, byl trvalou pfipominkou jejiho zdravotniho hendikepu. Dr.
Neumannova se vyrovnala s dusledky téchto ptedsudkd po svém: ,, ... tohle byl jeden
Z duvodu, proc¢ jsem si vybojovala doktorat ... pred urcitym druhem lidi se davam
zdsadné titulovat ,, pani doktorko“... je to pro né ok* (cit. dle VAGNEROVE, 2004, s.
254). Zdaleka ne kazdé obdobn& postizené dit¢ ma vSak zdzemi, inteligenci a
temperament doktorky Neumannové, a i z jejich vzpominek je patrné, Ze svlij hendikep

vnimala ¢asto jako extrémné zatézujici.
3.1.2 Specifika bariér vyvoje v pozdéjSim véku

Ani nasledujici vyvojova obdobi neptfedstavuji pro postizené dité identicky
proces, sjakym se setkdvame u déti bez postizeni. Pro vysvétleni rozdill je tieba si
Vv prvni fad¢ uvédomit fakt, na néz upozorituje Vagnerova, totiz ze pro piedskolni dité je
dalezité ,, ... shoda v oblasti vnéjsich znakit a projevii, kromé toho potrebuje, aby s nim
kamarad sdilel wurcitée cinnosti a mél tudiz obdobné zdajmy i kompetence"
(VAGNEROVA, 2005, s. 215). Dité upoutané v diisledku postizeni na invalidni vozik
pfirozené¢ mize sdilet ¢innosti a zajmy se svymi vrstevniky vyhradné v hendikepem
definovanych hranicich vlastnich moznosti, a tedy v hranicich, které jsou v mnoha
smérech lidské Cinnosti vyrazné oklesténé ¢i omezené. Hranice nemoznosti sdileni
aktivit vrstevnikll se pak geometricky navySuji s narGstajicim stupném postizeni a
klesajicim stupném bezbariérovych tprav vefejného prostoru. Samoziejmé Ze, vyrista-
li dité v institucich, které vychazeji vsttic zvySenym pottebam konkrétniho postizeni a
kde navic muze rovnéz nalézt kamarady s podobnou skladbou hendikepu, kterou je
zatizeno ono samo, pak jeho vyvoj v tomto sméru muize vice odpovidat socidlnimu
vyvoji jeho vrstevnikl. Problém vSak je, Ze takovy postup podporuje spiSe argumenty
kritikdi inkluzivniho vzdélavani a zejména pro rodice ditéte je predstava potomka
vyrastajictho v prostiedi ur€ité hendikepem definované vylucnosti naprosto
nepiijatelna. Naopak zarazeni ditéte do bézné — nikoliv specialni — Skoly ¢i v tomto
ptipadé¢ Skolky, mizZe pro rodi¢e piedstavovat jisty druh potvrzeni miry normality ditcte.
Tedy potvrzeni, ze 1 pies svlj hendikep jejich potomek je schopen dosdhnout takového
stupné vyvojové urovné a adaptability, ze je schopen se zafadit do ,normalniho*
Skolniho vychovného procesu. Pfijeti postizeného ditéte do bézného typu skolky ¢i
nasledné Skoly pak rodi¢e subjektivné mohou vnimat jako ziskané potvrzeni méné

A4

zavazného €1 nizsiho stupné zavaznosti postizeni jejich ditéte. Je-li takova vira zalozena
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na nepiedsudecnych ocekavanich a znalostech redlnych moznosti ditéte, mize ditéti

Vv jeho nasledné integraci do majoritni spole¢nosti pomoci.

Pokud je vSak volba instituce odvisla od snahy — byt symbolické —
minimalizovat negativni vyznam postizeni nucenym zafazenim ditéte do bézného
Skolského zafizeni, které nevyhovuje potfebam a schopnostem ditéte, mize byt takova
integracni snaha spise na Skodu. V disledku potfeby ditéte predSkolniho véku hledat si
»dvojnika®, jenz je svym vékem, kompetencemi, zajmy, potfebami, pohlavim, ale také
zpusobem her, chovanim i vn¢j$im vzhledem ditéti podobny, pak je volba bézné Skolky
pro objektivnd vazngji postizené dité piinejmensim diskutabilni (VAGNEROVA,
2004).

Rovnéz volba Skolského zafizeni s relevantnim ohledem na redlné moznosti
ditéte pii ndsledném zatrazeni ditéte do Skoly hraje ve vyvoji ditéte zdsadni roli, nebot’
pravé zakladni Skola predstavuje jeden zklicovych mezniki v psychologickém a
socialnim vyvoji ditéte. Vyznam nastupu ditéte do Skoly je ve spole¢nosti vniman jako
pfechod z détského bezstarostného svéta her do svéta (nejen Skolnich) povinnosti.
Ptijeti ditéte mezi prvnacky predstavuje meznik v jeho zralosti a obecné je prvni den
Skolni dochdzky vyznamné ritualizovan. Velkd ocekdvani, t€Seni se a vzruSeni ditéte
Z nastupu do Skoly a zarazeni se mezi ,,Skolaky* muize byt rovnéz provazeno pocity
nejistoty, strachu a obav z vlastniho selhani. Je nezbytné vnimat, Ze zafazeni do $koly je
zatéZovou situaci 1 pro zdravé dité, natoz pro dité, kterému mohou chybét nékteré
potiebné schopnosti ¢i dovednosti, jez by ditéti pomohly prosadit se v kolektivu svych
vrstevnikd. U ditéte s postizenim, které do doby nastupu do Skoly zcela postrada
zkusenost z kontaktu s détmi bez postizeni, navic mohou pievladat zcela nerealna
ocekavani reakci a chovéani jeho budoucich spoluzdkl. Tato ocekdvani mohou byt
S postiZzenim s chovanim déti bez postiZzeni, mtiZze byt o€ekavani Skolni reality zasadnim

zpusobem negativné ovlivnéno a o€ekavani ditéte jsou pak vazné problematizovana.

V obou piipadech, ale i za situace, kdy je ocekavani ditéte zcela pfimétrené
realité, vyvstavd nebezpeci socialnich obtizi, jejichz pfi¢inou je hendikep plynouci
z omezeni zpusobeném konkrétnim postizenim. Toto nebezpeéi spociva v situaci, kdy
relativné snadno muze byt ditéti vnucena velmi nesymetrickd role spoluzaka, jehoz je
tteba ochraniovat, brat na jeho potieby zvlastni ohled, ale ktery je sou€asné — ze stejného

divodu — povazovan za ne zcela rovnocenného. Samoziejmé nelze vyloucit, ze stejné
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nezadouciho postaveni se v détském kolektivu muize dostat i ditéti somaticky zcela
zdravému, nicméné¢ plati, ze u ditéte s hendikepem je takové ohrozeni Castéjsi. Je proto
mimotadné dulezité peclivé zvazit redlné moznosti ditéte, jeho dosavadni zkuSenosti,
povahu, temperament, ale i napf. technické obtize jako je doprava, bariéry Skolni
budovy a jejich mozna eliminace, ¢i moznosti pfitomnosti osobniho asistenta véetné
financovani, popf. pfistup a zkuSenosti konkrétni Skoly pfi inkluzivnim vzdélavani. Na
ambice rodi¢l ¢i jejich neopodstatnéné nadéje, nebo 1 piipadné predsudky vici
specidlnim Skolam, by se nem¢l brat zietel. Zvazi-li vSak rodi¢ po peclivé analyze vSech
vyse jmenovanych proménnych, ze jeho dit€ je skute¢né schopné navstévovat béznou
Skolu bez zédsadnich ¢i mimotddnych dopadli na psychiku ditéte, véetné takovych
,»drobnosti*, jako je napftiklad celkovy Cas nutny k pfepravé ditéte do a ze Skoly, mize
pak takova inkluzivni zkuSenost pro dit€¢ znamenat naprosto kli¢ovy bod v pochopeni
vlastnich schopnosti, hranic i limit. Role vrstevnika, spoluzdka, kamarada je dulezitou
kapitolou vyvoje ditéte, piinasi ditéti nové, dosud neprozité role a zkuSenosti. Dité se
uci rozliSovat a akceptovat své piirozené role ve spolecnosti. Télesné postizeni mu vsak
muze rovnéz piinést zkuSenost snedobrovolnym pfidélenim roli, které jsou mu
pfisouzeny vyhradné¢ na zéklad¢ neznalosti, nebo dokonce zloby. Dité¢ se mulze stat
zdrojem protekcionistickych tendenci svych spoluzaki stejné dobfe, jako se muze stat
nechténym zdrojem kompenzace nejen ,,détskych komplexii“. Volba Skoly muze tedy
pro rodice ditéte s postizenim piedstavovat velmi obtiznou volbu, jejiz diisledky mohou
mit dopady na psychosocidlni vyvoj ditéte s trvalymi dopady. Nucené inkluzivni

vzdélani tedy nemusi znamenat jen krok spravnym smérem (VAGNEROVA, 2004).
3.1.3. Specifika bariér vyvoje v obdobi dospivani

Obdobi puberty a adolescence je pro kazdé dit€¢ i rodiCe vysoce citlivym
obdobim. Je to doba intenzivniho télesného a psychosocidlniho rozvoje, jehoz disledky
neziidka provazi velkd psychickd zranitelnost. Je to rovnéz obdobi Uplné promény
osobnosti. Mnohé zmény jsou podminény biologicky, naptiklad ve v€ku mezi 11. a 13.
rokem se u divek objevuje prvni menarché, u chlapcti — spiSe o néco pozdéji — prvni
poluce. Vyraznym zptsobem se proménuje i samotné télo ditéte, objevuje se ochlupenti,
chlapciim rostou svaly, pozdéji i vousy, méni se jim hlas, divkdm prsy, zakulacuji se
boky. Vsechny tyto zmény pochopitelné vyrazné ovliviiuji vzhled ditéte, méni jeho

télesné schéma. Tyto vyrazné a viditelné zmény soucasné nelze oddé€lit od promén na
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psychické a socialni trovni, které jsou s biologickymi zménami v tizké a neoddélitelni

interakci.

Nejen fyzicky, ale také psychicky se dit¢ méni v adolescenta a pozdé&ji
Vv dospélého jedince. Dité hledd a realizuje vlastni zplisob promény, ktery v idealnim
ptfipad¢ povede k ziskani pfijatelného socidlniho postaveni a vytvoreni subjektivné
pfijatelné identity (VAGNEROVA, 2005). Ukolem piedchozi vyvojové faze podle
Eriksona (2015) bylo snazeni (proti inferiorité). Obdobi dospivani piinasi nové ukoly —
hledanim vlastni identity (proti konfuzi roli). Dit€¢ bylo jiz v pribéhu piedchoziho
obdobi v dasledku nepfetrzitého srovnavani se svymi vrstevniky ohrozeno pocity
ménécennosti. Tyto pocity jest¢ umociiuje emocni labilita, kterd obdobi dospivani
neoddélitelné provazi. Emoc¢ni nerovnovéha ditéte jesté zesiluje jeho vnitini rozpory,
pochybnosti a nejistoty. Objevuje se hyperkritiénost, hodnotovy perfekcionismus
(¢ernobilé vidéni svéta), tendence polemizovat a fesit vSe absolutn€, odmitani autorit,
zejména téch rodiCovskych — a soucasné objevovani vlastnich, nekriticky hodnocenych
autorit. Takové psychosocidlni projevy jsou zejména pro rodice ditéte obvykle dosti
problematickym obdobim ve vzdjemném souziti. Je vSak dilezit¢ mit na paméti, ze
vSechny tyto projevy jsou zcela normalnimi vyvojové podminénymi jevy, které maji
vést k utvoteni vlastni pevné identity a autonomii. Kromé snahy o nalezeni a vytvoteni
této nazorové, citové 1 hodnotové nezavislosti probouzi u sebe dité¢ v tomto obdobi
rovnéZ z4jem o duchovni dimenzi existence. Proménu téla i télesného schématu
prirozeng provazi velmi vyrazny zajem o vlastni zjev. Zejména chlapci prozivaji projevy
télesného rozvoje, jako je rist svalti, ochlupeni, voust — tedy pomyslnych atributi jejich
probouzejici se muznosti — S pocity hrdosti, jejich nedostate¢nost ¢i absence naopak
vzbuzuje rozpaky ¢i pocity nejistoty. Télesné schéma se celkové stava velmi dilezitou
soucasti sebepojeti. Typickd je rovnéZz snaha odliSovat se, dosahovat novych
intenzivnich a mimotadnych prozitkd, vcetné prozitkli sexualnich. Také vztahova
stranka socialniho Zivota se méni, pratelstvi, zejména u divek, ma podobu ,,siamskych
dvojcat®, tedy citové siln€ prozivanych vztaht ,,na zivot a na smrt®, které rovnéz slouzi
ke vzdjemné podpoie a vzdjemného (sebe)potvrzeni. Hodnoceni sebe sama, vlastni
hodnoceni a ocenéni je v tomto obdobi nevyrovnané a labilni, kolisd od naprostého sebe
podcenéni az po pocity nedotknutelnosti. Prostor pro vznik uzkostného prozivani c¢i

deprese je tedy pravé v tomto obdobi vice nez siroky (VYMETAL, 2003).
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3.1.3.1 Vzhled, télesné schéma u ditéte s postizenim

Specifikim obdobi dospivani se pochopitelné nelze vyhnout a néstrahy, které
tato psycho-somato-socialni proména piinasi, jsou pro kazdého jedince urcitou zatézi.
Bylo by posetilé domnivat se, ze u dospivajiciho jedince s télesnym postizenim by tomu

bylo jinak.

Nicméné se znalosti vySe uvedenych specifik vyvoje ditéte s postizenim je
bezpochyby ziejmé, Ze pro chlapce ¢i divku s vaznym télesnym postizenim muize byt
S télesnym schématem, které se v obdobi dospivani zasadnim zplisobem méni, nemuse;ji
oni sami byt spokojeni. Télesné schéma je, zjednodusen¢ fe¢eno, subjektivni predstava,
kterou si dité o svém téle a jeho existenci v prostoru a ¢ase vytvari. Védomi vlastniho
téla se utvaii velmi brzy, jiz kolem 5. mésice veku, kdy dité prostiednictvim vlastniho
téla zkouma okolni svét a ziskava zadouci zkuSenosti. Dité s postizenim muze takové
zkuSenosti (napf. v ramci postizeni DMO) postradat. Rovnéz jeho obraz o vlastnim téle
muze byt diky postizeni zkresleny. Tuto skutecnost dobte ilustruji kresby déti, kdy dité
pfi kresbé postavy zcela odmitd své télo graficky znézornit, nebot” jeho pohybovy
hendikep je natolik potlacuje, ze neni schopno vnimat své télesné schéma tak, aby bylo
realné znézornit je graficky. Pfirozené se to tyka spise déti predskolniho nebo mladsiho
Skolniho véku. Ale je to platné i1 pro obdobi dospivani, kdy je télesné vnimani sebe
sama zesileno a kdy i abstraktni mysleni je na takové urovni, Ze umoZznuje ditéti se
dobfe a srozumiteln¢ graficky vyjadfit. Stejné jako dospivajici mladik mize mit
tendenci zdlraziiovat prvky muZznosti jako jsou Sirokd ramena, utly pas, ochlupeni,
vousy, ale 1 tfeba atributy, které muznost evokuji jako napf. pistole, falické symboly,
zvyraznény poklopec u kalhot, cigareta atp. miZe dité s postizenim pii kresbé postavy
zdiiraznovat aspekty svych zachovanych kompetenci. Neni u postiZzenych déti naptiklad
neobvykld potieba znazornit pii kresbé ty Casti téla, kter¢ dit€é pouzivd bez obtizi
(naptiklad prsty rukou, které jsou u kresby paraplegika dolni ¢asti t€la zmnoZeny, nebot’
mu, na rozdil od plegickych dolnich konéetin, slouzi bez obtizi). Casta je v kresbach
ditéte s postizenim i absence postizené ¢asti téla, dité, které ma napiiklad postiZzeny
ruce, je nenakresli vlibec, 1 kdyz je fyzicky ma. V pozdéjsim véku adolescence je détska
kresba ¢im dal vice realisticka a dité jiz graficky znazorni 1 vlastni hendikep, nicméné 1
zde je snaha kompenzovat své ,ztraty” zdiraznénim toho, co mu muize dodat na

hodnoté, tedy Casti téla, které postiZzeni nezasdhlo (napf. v obli€eji siln€ popéalené divky
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je v kresbé dan velky diraz na vlasy a usi, které urazem zasazeny nebyly), ale rovnéz se
klade diraz na prvky, které se vnimaji jako zhodnocujici, u divek to budou prvky
zdUraziujici Zenskost, u chlapct prvky sily odvahy a muznosti, vCetné sexudlnich

atributii (DAVIDO, 2008).

Prozivéani obdobi puberty a adolescence je tedy ptirozené rozli¢né u vsech déti
vzdjemné, nicméné lez zaznamenat i zcela specifické rozdily ve vnimani ditcte

S postizenim a bez postizeni.

T¢lesné schéma ditéte s postizenim je ovlivnéné samotnym postizenim, jeho
dopady a fyzickymi (psychosocialnimi) specifiky a v obdobi puberty a adolescence se
toto vnimani sebe sama jest¢ dale stdva vétSim problémem. V tomto obdobi miize byt
béznd emocni labilita navic ztiZena 1 nezddoucimi a Casto pro dité nesrozumitelnymi
socialnimi vykyvy. Stard ptatelstvi se mohou pod tihou sebe potvrzovani v novych
rolich a kompetencich, kterych jedinec s postizenim nemusi byt v dany moment
schopen, hroutit. Rovnéz zajem o sexudlni kontakt mize byt v dusledku fyzické
deformity vyrazné¢ omezen, ¢i dokonce znemoznén. Jedinec tak opé&t muze ztracet
zkuSenosti a dovednosti, které jeho vrstevnici bézné¢ maji a které navic povazuji za
vysoce hodnotné. Jedinec se tak dosti nekontrolované a bez readlné moznosti ovlivnéni

muize dostat do &astedné socialni izolace (MICHALIK, 2011).
3.1.3.2 Specifika vyvoje chlapce a divky

Biologické zmény, snimi spojena zména télesného schématu a v dalSim
disledku zmény v oblasti psychické a socialni, mohou tedy byt samotnym télesnym
postizenim problematizovany vice, nez se na prvni pohled zda. Jedinec s postizenim
muze jiz v pocatcich puberty mit vyrazné odliSné télesné schéma proti svym
vrstevnikim. Soucasti tohoto vnimani mize byt i jista rezistence k nastalym zménam,
které dospivani piinasi. Zplsob, jakym proZzivaji rizni lidé obdobi dospivani, se miZe
vyrazné lisit. Odli§né télesné schéma a odlisné psychosocialni zkuSenosti a dovednosti
jedince s postizenim mohou tento proces dale vyrazné komplikovat. Pokud je
postizenym ditétem chlapec, problémy mohou byt jesté vyraznéjs$i. Pro chlapce je
Vv tomto obdobi dlilezité disponovat maximem muzskych atributd (svaly, vousy, chlupy)
popiipadé¢ maximem kompetenci, které zejména kolektiv vrstevnikii obecné uznava za
projev muznosti ¢i muzstvi (rychlost, odvaha, sila). Pro divku se tyto projevy spojuji

spise s krasou a socialnimi dovednostmi, které nevyzaduji tak zasadni zménu v projevu,
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chovéani a vzhledu, jak tomu byva u chlapcii. Pro divku tyto zmény tedy nemusi byt tak
radikdlni, navic divérnost div¢ich ptatelstvi v tomto obdobi divkdm vyrazné pomaha
upevnit si vlastni postoje i hodnoty. Samoziejméeé vyraznym problémem miize byt pro
divku fakt, ze postizenim deformovany vzhled nevyvold zadouci odezvu a divka narazi
na jakousi absenci fyzické atraktivity, kterd jejim ,romantickym ptredstavam a
ocekavanim mize zasadit zdsadni ranu. Nicméné tim se divka s postizenim nijak nelisi
od divky bez postizeni, jejiz atraktivita neni sice ,,snizena“ té€lesnou deformitou, ale jejiz
vzhled naptiklad ,,pouze* neodpovida Casoprostorovym momentalnim idedltim krasy,
nebo jejiz socialni status, povahové rysy, nebo tfeba zlozvyky ¢i kulturné odlisné
stereotypy nevyvolavaji kladnou odezvu u osob, které jsou pro tuto odezvu v daném
Case a prostoru akceptovany. Nelze tedy eventudlni sniZenou fyzickou atraktivitu dost
dobfte davat do vylucéné spojitosti s télesnim postizenim, i kdyz i zde pochopitelné hraje
roli mira postizeni. S jistou davkou tolerance tedy miize platit, Zze v okamziku, kdy
fyzicky zjev divky komplikuje nebo omezuje jeji moznosti na pomyslném trhu
partnerstvi, stale 1 pfes své postizeni muze dostit obecné akceptovanym socidlnim
rolim, které jsou obecné spojené s zenstvim. Divka s postizenim muze celkem pfirozené
akceptovat pasivnéjsi roli, ktera se Zenam, byt stereotypné, obecné pfisuzuje a muzska
¢asti spolecnosti ji obecné dobie toleruje. Muze tedy byt, v disledku urcité spoleCenské

pfijatelnosti, jednodussi smifit se a pfijmout roli objektu laskyplné péce partnera.

Pro chlapce je tato role socialné¢ méné pfijatelna. VySe jmenované aspekty
muznosti jako je rychlost, sila, odvaha, ale také aktivita, dominance ale i naptiklad
schopnost zabezpecit rodinu mize piedstavovat pro chlapce-muze s postizenim mety,
kterych naprosto neni schopen realné dosahnout. Naopak jeho postizeni a fyzické
omezeni plynouci z vlastniho postizeni mlZe tyto stereotypy naprosto vylucovat.
Klicovym se pak stava socialni okoli chlapce, které dokéaze rozlisit jeho realné moznosti
a hranice k dosazeni téchto spolecenskych ocekavani a piipadnou pomoci ditéti v jeho

zdravém vyvoji.

Samoziejmé& zasadni roli ve stavbé sebepojeti hraje v prvnich letech vyvoje
primarni rodina a pozdé&ji socialni sit’ postizené¢ho chlapce. Podle Blye je ve vyvoji
vV sebevédomého zralého muze pro chlapce nenahraditelné stravit mnoho hodin ve
spoleénosti jinych muza (BLY, 2005). Vychovny a vzdélavaci proces v Ceské republice
je v8ak obecné v zdsadni mife svéfena do rukou zen. Od narozeni ditéte je to primarné

matka, kdo zlistava s ditétem doma i kdyz uz fyziologicky neni tato vylu¢nost nezbytna.
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| v dal§im vzdélavacim a vychovném procesu dominuji uéitel-Ky, vychovatel-ky
atp. Rovnéz v ptipadech, kdy se rodina rozpada, jsou déti Castéji svéfeny do péce matky.
Chlapci tak ve vychovném 1 vzdélavacim systému, resp. v zazité praxi tohoto systému
Fyzicka i mentalni pfitomnost obou rodi¢t je vSak pro dit¢ (nejen) s hendikepem
nenahraditelna (MURPHY, 2001). Schazi — li totiz souhra — ale i soupefeni — Zen a
muzu v roding, dit¢ nemd prostor, kde nacerpat dovednosti a znalosti o socialnim
interakci mezi obéma pohlavimi a tento deficit se mize snadno promitnout do
nasledného rozvoje ditcte. Je rovnéZ prokazano, ze deficit otce pfi vychoveé a rodinném
souZiti je pro syna obecné¢ slozity a pro chlapce zbaveného svym postizenim "pfirozené"
absence pfirozené muzského fenoménu v rodiné neziidka vede Kur¢ité saturace
muzského prvku synem. Matka a syn tak zdstanou ve vzajemném porozumeéni bez
zadouci synovy separace z matetského svéta. Takto ,,postizeni ““ chlapci (a uvozovky
bychom mohli v tomto piipadé zdvojit) si mnohdy se svou matkou jakoby ,,zbudou®.
Syn nahrazuje vlastni matce absenci muzského prvku v rodinném souZiti, pfirozené bez
rovnocenného partnerského a sexudlniho kontextu. Matka v takovém souziti naopak
pfedstavuje pro syna prvek, ktery muze saturovat naucena ocCekavani subjektivné
nevhodné vnimané naplnéni tzv. Zenské role — tj. vzhledem k véku neadekvatni
nepfiméfenou péci opet bez pfitomnosti rovnocenného partnerského a sexudlniho
souziti. Oba pak proziji cely zivot v jakémsi pseudo-partnerstvi az do smrti jednoho
Znich. Takto nezdravé nastavené rodinné¢ vztahy pfirozené nejsou vysadou déti
s postizenim. V souvislosti s nadmérnou rozvodovosti a dnes jiz téméf majoritnim
poctem chlapct vychovavanych v jednoclenné (mysleno Zenské) domécnosti upozoriuji
Chvala s Trapkovou pravé na tyto piipady. Mluvime-li vSak o chlapci s postizenim,
jehoz denni rezim je nezbytn€ zavisly na pé¢i druhé osoby, jehoz dospivani vcetné
dospivani k partnerskému a sexualnimu Zivotu miZe byt komplikovdno mnoha
objektivnimi faktory, vcetné¢ oné aktualn& casté ,jednopohlavni® vychovy, je riziko
vzniku takového patologického vztahu opét vyrazné zvysené (TRAPKOVA a
CHVALA, 2009).

Pro kazdé dit¢ bez ohledu na jeho fyzicky ¢i dusevni stav je naprosto zasadni
jeho socidlni sit’. Tato socidlni sit’, kterou si kazdé dité tvofi mimo svou primarni rodinu,

muze byt v obdobi dospivani nepfijemné naruSena. Samoziejmée i zde plati, Ze socidlni
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sit’ kazdého ditéte se v obdobi dospivani miize zdsadnim zpisobem ménit v disledku
psychosocialnich zmén, které dospivani provazi, ale rovnéz napiiklad nasledkem
rozdilného tempa téchto zmén u raznych jednotlivct. Tak se 1 letité kamaradstvi muaze,
byt na néjaky Cas, rozpadnout. Rovnéz socidlni zmény vyvolané redlnou zménou
prostiedi, kdy dospivajici méni zakladni $kolu za stfedni, hraji pfi zménach socialni sité
elementarni roli. U ditéte s postizenim vSak opét mizeme zjistit specifické obtize
vyvolané samotnym postizenim. U chlapce s postizenim muize, vramci promeny
télesného schématu, zvysenou roli hrat stud ¢i pocity viny za jeho fyzickou slabost,

nebo i deformitu, které snizuji jeho sebetictu a pfirozené jeho atraktivitu pro okoli.

Vyse jmenované zjevné i méné napadné prvky muznosti, vykonosti a sily hraji
v obdobi dospivani chlapcii z hlediska estetiky dulezitou roli. Sacks piSe, Ze prave nase
télo je nositelem, uréovatelem naseho ega, nebot’ ego je predevsim télesné ego. Pro
divky je napt. mira ochlupeni méné dulezitym nebo dokonce — vzhledem k aktualni
estetice — nezadoucim faktorem jejich postaveni ve spolecnosti vrstevniki. Pro
dospivajici mladiky je vSak tento vné&jsi faktor jasnym a viditelnym znakem jejich noveé
(nejlepsich) pratel, jak je tomu u divek. Stejné jako ochlupeni a vousy je obecné u
dospivajicich chlapcii ocenovana vyska, napadné tzv. “vyrysované“ osvaleni a
samoziejme sportovni duch. Tyto aspekty jsou bezpochyby stereotypni a lze nalézt tucet
vyjimek, kdy rachiticky mladik bude oceniovan za svou intelektudlni vyjimecnost,
vytvarny hudebni ¢i jiny talent. Nicméné€ obecny majoritni — a ostatné rovnéz védecky
podlozeny — stereotyp ocekavani je pomérné snadno definovatelny a Ize jej akceptovat
jako urc€itou danou normu. Tvorba, nebo vystavéni ,,nového* ,,dospélého ega tedy
bezpochyby souvisi s piijatelnosti osobnosti pro vlastni socialni sit. Cim je tato sit
rozsahlejsi, tim je zpravidla ego stabilizovanéjsi. Stfet mezi problematicky tvofenym
»Ja*“ a vyrazné oslabenym, deformovanym c¢i v jakémkoliv jiném ohledu nefunk¢énim
télem dospivajici hendikepované¢ho chlapce je pak opét ziegmy (SACKS, 2009).
Chlapec nemusi byt schopen splnit bézné pozadavky kladené na jeho vrstevniky. MlzZe
ptirozené své nedostatky vhodnym, a i pro jeho vrstevniky akceptovatelnym zplisobem
nahradit. Pokud vSak nenalezne pro své vrstevniky akceptovatelny zplisob kompenzace
své jinakosti, nenalezne ve skupiné€ rovnocenné postaveni. Jeho sebeucté, sebepojeti, a
tedy jeho nové tvofenému egu takové postaveni jisté neprospéje. Chvala s Trapkovou

mluvi v souvislosti s dospivanim o socidlnim porodu, ktery lze chéapat jako pterod
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z chlapce v muze. Pro takovou proménu jsou nezbytné nejen somatické zmeény, které
proméni chlapecké télo v télo fyziologicky dospélého muze, ale nezbytna je i kompletni
psychosocialni proména détského chovani a prozivani v prozivani dospivajicitho a
pozdéji dospélého muze. Takova proména vSak potiebuje oporu vzora jak dospélych
muztl, tak stejn¢ dospivajicich mladiki. Tak pfirozen¢ i chlapec s postizenim bude
Vv pribeéhu postupujiciho véku a fyzického dospivani touzit po uznani vlastni muznosti
od vrstevnikl 1 dospélych muzi. Timto stvrzenim se Casto stdva UspéSné dokonana
sexualni zkuSenost, kterd samotnou svou existenci Casto stvrzuje onu promeénu. A i
adolescent s postizenim samoziejmé bude rovnéz difive ¢i pozdé€ji touzit po naplnéni
partnerského svazku. Jeho hendikep vSak miize mit dosti zdsadni vliv nejen na jeho
atraktivitu pro druhé pohlavi, ale i nasledné¢ k samotné moznosti ziskani takovych
zkuSenosti. ZvySeny problém pak muze predstavovat naptiklad odliSnd sexudlni
orientace. V obdobi prvnich lasek, prvnich sexudlnich experiment, okazalého
porusSovani pravidel a chlapeckych part, zalozenych na jasn¢ deklarované a neziidka
demonstrované pfisluSnosti k ,parté¢”, mize mit chlapec s postizenim tedy redlné
mnohem mens$i moznost ziskat stejné, nebo alespoit obdobné mnozstvi zkuSenosti a
kompetenci nez jeho vrstevnici a opét mu ve vetsi mife hrozi socidlni izolace. Absence
otce, ¢i jinych dospélych muzi (strycu, bratrii, dédi), vylouceni ze strany muzskych
vrstevniki a absence zkuSenosti, které jsou pro vyvoj chlapce v tomto obdobi nezbytné
tak mohou zanechat chlapce mentdlné¢ ve vyvojové fazi, kterd by za normalnich

okolnosti jeho véku jiz neptislusela.

Samoziejmé je tfeba zdlraznit, Ze neplati rovnice, ze télesn¢ postizena divka by
podobnym obtizim vystavena nebyla, ani Ze je vySe popsany soubor problému
nevyhnutelny. Stejné, nebo obdobné problémy z riznych pficin mohou rovnéZ potkat i
dité bez jakéhokoliv fyzického hendikepu. U chlapct (i divek) s postiZzenim jsou vSak
tyto nezadouci nastrahy opét zesileny a nckterad specifika dospivani jsou opét

charakteristicka prave pro n¢.

3.2 T¢lesné postizeni ziskané

Ziskané neboli v pozdéjsim veéku vzniklé télesné postizeni predstavuje
v né¢kolika smérech odlisSny fenomén. Véagnerova se domniva, ze pozdéji ziskané
postizeni piedstavuje pro dosud zdravého ¢loveéka kvalitativné odliSné psychické trauma

nez postizené vrozené a jeho vznik predstavuje vetsi zatéZ pro okoli postizeného nez pro
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néj samotného. Rozdil Vagnerova vidi v tom, Ze jedinec, ktery se stal trvale télesné
postizenym v prubéhu zivota, mad moznost srovnavat, uvédomuje si zfeteln¢ a zcela
konkrétng, co ztratil. Clovék, jenZ nikdy napiiklad nechodil, nema realnou zkus$enost
chlize a nema tedy s ¢im srovnavat. Ne-pohyb je pro n¢j pfirozenou soucasti zivota,
stejné jako si Zena té€zko predstavuje zivot v muzském téle a naopak. Ztrata funkcnosti
nékterého dosud plné fungujiciho organu pak miize byt zdrojem zasadni frustrace. Jak
vyznamné muze byt védomi ztraty, Vagnerova ilustruje na komentaii patnactiletého, od
narozeni nevidomého, Zdenka: ,,... narodil jsem se nevidomy, nevim, o co jsem prisel ...
nemusim se trapit ... muzu si rikat, Ze by stejné nebylo na co koukat” (cit. dle

CHVATALOVE, 2005, s. 26).

Funkéni zrak je podstatny pro velkou ¢ast orientace a je 1 elementdrnim
zpusobem ziskévani informaci ze svéta. Ztrata zraku je tedy subjektivné prozivana jako
velice zasadni pro kvalitu dalsiho zivota. Takto zasazeny jedinec totiz subjektivné ztraci
podstatné vice nez ,,jen” své zdravi. Sviij aktudlni stav proziva jako jednoznacné horsi
proti pfedchozi Zivotni etapé. Subjektivné jej miize dokonce vyhodnotit jako zcela
nepiijatelny. Odmitajici, pfipadné depresivni faze jako soucast vyrovnavani se s novou
realitou je tedy naprosto pfirozenou reakei na traumatickou zkusenost. Lze vSak redln¢
namitnout, Ze pozdé&ji ziskané postizeni ma pro jeho nositele jistou vyhodu v minulosti
jiz nabytych zkuSenosti. Do obdobi zhorSeni jeho zdravotniho (somatického) stavu se
rozvijel standardnim zpiisobem a disponuje tak mnohymi kompetencemi, jeZ mu mohou
v dal$im zivoté byt k dispozici. V ptredchozi kapitole jsem upozornil na mnohé nastrahy,
které dit€ s postizenim ve svém vyvoji piekonava jen velmi obtizné a nékteré nemusi
prekonat nikdy. Konkrétné¢ muze jit o pfedstavu prostoru u pozdéji nevidomych, o
slovni zasobu a schopnost verbalni komunikace u pozd¢ji ohluchlych, ale také naptiklad
o dulezité socialni zkuSenosti. Pravé vlastni vybudovana socialni sit’ hraje mimofadné
dilezitou roli v hledani novych kvalit nastalé Zivotni situace po vzniku trvalého
postizeni. Okruh pfatel, primarni rodiny, vlastni rodiny v¢etné¢ déti mohou zadouci a
usp&$né vyrovnavani se S nastalou novou Zivotni realitou zasadnim zplisobem podpofit.
Rovnéz zkuSenosti a ziskané kompetence, které do doby pied vznikem télesného
postizeni jedinec nabyl, mu mohou byt uzite¢né v dalSim kontaktu se zdravymi lidmi a

celou majoritni spoleénosti (VAGNEROVA, 2004).

Tento pohled nenachazi v odborné vetejnosti pouze kladné odezvy. Michalik

S pohledem Vagnerové relativné dosti ostfe polemizuje. Porovnavaji se zde dle néj totiz
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zcela nesrovnatelné situace. Dle Michalika je naprosto iluzorni usuzovat, Zze Elovek
S pozdéji ziskanym postizenim disponuje jakousi vyhodou. Lze souhlasit, ze pfi jisté
struktufe osobnosti, vhodném socialnim zazemi a piisobeni realisticky pojaté vychovy
ziska jedinec autenticky potfebné zkuSenosti. Takové zdzemi mu umozni osvojit si
zadouci socialni navyky a dovednosti, vytvofi si realisticky ndhled na sebe a vytvoii si i
relevantni hierarchii hodnot. To vSak dle Michalika pfirozené plati i pro ¢lovéka, ktery
se s té€lesnym postizenim jiz narodi, a i ptes jisté rozdily nelze hodnovérné tvrdit, ze dité
S postizenim je o takovou vyhodu jednozna¢né ochuzeno. Piesto vSak Michalik souhlasi
s Vagnerovou v tom, ze jedinec s vrozenym, nebo ¢asné ziskanym postizenim miva
ur¢itou vyhodu v tom, ze zpravidla disponuje dostatecné velkym ¢asovym prostorem

k adaptaci na svou zivotni realitu, kterou subjektivné povazuje za pfirozenou.

Az srovnavani se zdruhymi je zdrojem wuvédomeéni si vlastni urcité
,hedostatecnosti® ¢i odliSnosti. Od narozeni postizeny jedinec tedy ptirozenéji ziskava
dostatek empirickych zkuSenosti a (udajné) se mu dostava cela Skala podpurnych
opatfeni k plnohodnotné adaptaci. Nic ztoho c¢lovék po nahlé prudké zmeéné
zdravotniho stavu v disledku nemoci nebo Urazu, vcetné zmény socidlni, v dany
okamzik prost€¢ nemd. Navic i okoli ¢loveka, ktery Celi prudké a neocekavatelné zmeéné
zdravotniho stavu, mize byt touto zménou siln¢ traumatizovano, a i pro né¢ zména
zdravotniho statusu jejich blizkého ptedstavuje silnou psychickou (a mnohdy i fyzickou
a ekonomickou) zatéz. Obdobi Urazu, operace nebo akutniho pribéhu nemoci, event.
nahly pfechod zdravi v nemoc a funkéni nedostateCnost a vznik trvalého télesného

postizeni, je tedy jednoznacné jednou z nejzavazné€jSich zatézi na lidskou psychiku

(MICHALIK, 2011).
3.2.1 Role lékare a role pacienta

Adaptace na takovou zménu zdravotniho stavu — at’ uz vlastni, nebo né¢koho
blizkého, je proces, jehoz kvalitni zvladnuti pfedstavuje elementdrni stavebni kamen
k vybudovani nového Zivota, jehoz kvalita bude i ptes disledky tGrazu ¢i nemoci, stale
subjektivné vnimana jako dobra. Zasadni a prvotni roli v této adaptaci na novou zivotni
situaci, event. Zivot s postizenim, hraje mimo jiné oSetfujici 1ékat. Je ziejmé, Ze pro
¢lovéka, ktery je nucen v disledku konkrétniho onemocnéni €i irazu podstoupit napf.
amputaci ¢asti nebo dokonce celé koncetiny, bude vztah s jeho lékafem kliCovym.

Jednou s moznosti, jak se doty¢ény jedinec bude vyrovnavat s takto nezadouci situaci,

44



muze byt hnév a agresivita, které se mohou projevovat mnoha specifickymi zptisoby.
Hnév i agresivitu si mize dotycny pacient obratit jak proti sob¢ a tento stav pak mize
vyustit v apatické ¢i depresivni prozivani, nebo az v sebeposSkozovani, nebo se miize
projevit v hostilnim chovani vici okoli. Tento piirozeny hnév, ale i (zpravidla) verbalni
(neziidka i1 neverbalni) agresivita se mohou snadno obratit pravé proti lékati, ktery
v ocich pacienta nedokdzal zabranit ,katastrofickému scénafi“ amputace. Neni

neobvyklé, ze se muze zvysit i pravdépodobnost suicidalniho jednani.

Agresivitu a hnév vsak lze pozorovat i1 na stran¢ 1¢kate. Zvoleny Zivotni
styl pacienta, silnd nadvadha, preference zivocisSnych tukli a cukri v jidelnicku,
nedostatek pohybu, riskantni zivotni styl atp. pfedstavuje chovani, které 1ékar dirazné
az autoritativné pozaduje zménit. Lékat, ktery disponuje rozsdhlymi anatomickymi a
zdravotné technologickymi znalostmi, miize postrddat uméni pfirozené rovnocenné
autentick¢ komunikace s zadoucimi prvky empatie. Vyzaduje pak z pozice domnélé
»autority* odbornika dodrzovani zasad ¢i omezeni, ktera pacient prosté neni schopen ¢i
ochoten akceptovat, nebo nevi ,,jak na to“. Pacientova socidlni sit’ mize byt kuptikladu
postavena na faktu, Ze sdm je kuchat. Jeho veskeré socidlni zazemi tedy tvofi lidé, pro
které je zasadni dobra Ceskd nezdrava a tézka kuchyné, stejné tak maze byt primarni
soucasti zivotniho stylu konkrétniho pacienta konzumace alkoholu. Piesto lze
objektivné nalézt vhodny zplsob, jak skloubit v tomto konkrétnim piipadé nezbytné
zmény Vv Zivotnim stylu pacienta, tak aby ziskal lepsi zdravotni vyhlidky, ale soucasné
neztratil cely sviij socidlni zivot. V nalezeni takového kompromisu by mél umét pomoci
pravé lékatr. Nedokaze-li 1ékar svého pacienta k zddouci zméné vhodnym zplsobem
motivovat, ani mu prakticky poradit, je jeho lékatska intervence jen polovi¢atym sledem
technokratickych postupi a pacient bude vic¢i lékafovym, byt fakticky spravnym
podnétim zcela imunni a vlastni 1é¢bu tak v kone¢ném dusledku vlastné nevédomé
bojkotuje. Lékat je nasledné konfrontovan s vlastni bezmoci, neschopnosti uplatnit
(domnélou, vyZzadovanou) autoritu a 1écba pacienta se mu nedafi, aniz by zcela rozumél
»pro¢*“. Pocity takové vlastni frustrace z takto prakticky netispé$né 1écby nema lékar
v ¢eském zdravotnictvi kde neutralizovat, nebot’ supervize je jevem spiSe ojedinélym a
intervize se obvykle soustiedi opét na volbu co nejefektivnéjsiho technologického
postupu K odstranéni daného problému, nikoliv na jeho primarni piiiny. Nedavny
prizkum, ktery 1/3 vSech ceskych lékatt ,,diagnostikoval®“ jako obé&t syndromu

vyhoteni, potvrzuje tento nacrtnuty vyvoj. Pacient, ktery je 1é¢en takto frustrovanym
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lékatem, muze snadno sklouznout k pocitiim viny za svlij stav a k depresim. Jeho
perspektiva k adaptaci na novou Zivotni realitu pak bude o poznani horsi (VYMETAL,
2003).

3.2.2 Priciny vzniku télesného postizeni

Pro ucelenou pfedstavu vzniku a moznych dalSich nasledk télesného postizeni
uvadim rozliseni dle Matéjcka. Ve své knize rozliSuje zhruba tfi kategorie moznych

psychickych nésledkti somatickych poruch ¢i nemoci:

o  Nasledky piimého poskozeni CNS — v disledku nemoci, urazu, piipadné
jiného vlivu. Tato poskozeni se ve vyvoji mohou nejcastéji projevovat jako zpozd'ovani,
popiipadé népadna nerovnovaha celého dusevniho vyvoje ditéte. PoSkozeni mozku
Vv ranych vyvojovych fazich miize v nékterych ptipadech vést 1 k nevratnému stavu bez
pozitivni perspektivy zlepSeni. V piipadech méné zavazného poSkozeni mozku v
souvislosti s tirazem muze jit pouze o doCasny stav, jehoz perspektiva v pribéhu doby
naznacuje pozitivnéjsi vyvoj a slibuje i dalsi rozvoj. Mlze ovSem nastat i situace, kdy
postizeni mozku je takového charakteru, ze defekt je nejen trvaly, ale v ¢ase naopak
postupuje a mohutni. Takova situace mliZze nastat zejména u progresivnich onemocnéni
typu mozkovych nadort, progresivni svalové atrofie apod. Nevhodné zvolend nebo
dokonce nespravna vychovna strategie nejen komplikuji prvotni disledky postizeni, ale
mnohdy dopady samotného postizeni nasledné jeSté zhorSuji. Stejn€ neblahy vyvoj

muze nastat i v ptipadé nevhodnych komunikacénich strategii mezi 1ékafem a pacientem.

o Nasledky nepiimého poskozeni CNS — zde se jedna piedev§im o problémy,
jez mohou doprovazet néktera onemocnéni, eventualné miize jit o deficit ditéte, ktery
ma piimy vliv na détsky organismus a nepiiméfené jej zatézuje. Jsou tim minény
zejména nemoci provazené bolestivymi stavy, svédénim, zéachvaty, piipadné
dlouhodoba onemocnéni. Lécba takto postizen¢ho ditéte, izolace nemocného
V nemocnici, pfipadné v jiném ustavnim zafizeni pak ma pfimy vliv na vyvoj ditéte.
Pozornost je tfeba vénovat rovnéz vlivu zvolené medikamentozni 1écby 1 lécebnych
postupt. Klicova je vzdy jak u déti, tak u dospélych pacientii divéra v Iékare i
Vv pozitivni vysledek 1écby. Deprivovany pacient bez relevantnich informaci, divéry a
(domnélé) perspektivy mize v disledku dlouhodobé frustrace svych ptirozenych potieb
reagovat na vnéjsi podnéty neadekvatné, nepfimefené, abnormalné. Takové jednéni je

Casto Spatné interpretované at’” uZz rodiCi, pfibuznymi pacienta, nebo samotnym
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zdravotnickym personalem a mtze tak v dany okamzik vyvolat nezadouci reakci, ktera

obtize pacienta Casto jest¢ zhorsi.

o Nasledky mimoradné spoleCenské situace — minény jsou dusledky, které
pfimo neplynou ani z vlastniho poskozeni CNS, ani je nevyvolava jeho pietizeni ¢i
vycerpani v prubéhu 1écby. Diisledkem téchto obtizi jsou ndhlé a neocekavatelné zmeény
zivotni situace, do niz se jedinec dostal situaci, kterou nemohl piedvidat, napi. irazem,
nebo nemoci. Stejného stavu 1ze rovnéz dosahnout néhlou piipadné vyraznou progresi
nemoci, kdy dochézi k radikalni zméné zdravotniho stavu. U détského pacienta pak
nastava nuceny vyvoj, ktery musi pokracovat vytrzené ze svého — dosud pfirozené¢ho —
prostiedi, bez moznosti normélniho styku s okolim, izolovanim napf. na nemocni¢nim
luzku. V ptipadé dospélého pacienta obdobny problém zptisobi rizné reakce dle véku
pacienta — naptiklad jina bude reakce u c¢lovéka 40letého se stabilni osobnosti a
vybudovanym socidlnim zdzemim a jind u 16letého adolescenta, ktery je vyvojové
uprostied dosti bouflivych fyzickych, psychickych i socidlnich zmén. Podstatnou roli
vSak krom¢ v€ku a osobnostni struktury hraje i zkuSenost jedince, tzv. copingové
strategie, které jedinci v adaptaci na stavajici zivotni fazi mohou vyrazné¢ pomoci

(MATEJCEK, 2001).
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4 OBTIZE KOMUNIKACE U OSOB S POSTIZENIM

4.1 Komunikace z obecného pohledu

V obecném chéapani je vyraz komunikace ¢asto vniman jako synonymum pro
slovo rozhovor. Skute¢ny vyznam slova komunikace obsahuje vSak vyrazné SirSi pojeti
vyznamu slova. Komunikace obsahuje piesun konkrétnich informaci z bodu A k bodu B
za pomoci ruznych komunikacnich kanall, ale zdaleka nejen to. Vybiral upozoriiuje na
néco, co lze opsat jako "vespolné ti€astnéni", nebo "sdileni". Nikoliv tedy pouze proud
informaci, ptevedenych do verbalni (i neverbalni) podoby, nybrz celku. Komunikovat
tedy nemiize znamenat jen predani ¢i pfijeti samotné informace. Komunikaci je i
podileni se na néjaké ¢innosti, byt jen samotnou piitomnosti. Diivodem pro€ i takto
pasivni spolutcast je komunikaci je fakt, ze i takovd marginalita v konci ovliviiuje

voleny zptisob komunikace a pfirozené i jeji obsah (VYBIRAL, 2009).

Toto "sdileni" a vzdjemné ovliviiovani je podstatnou veli¢inou ovlivilujici
vnimani télesné postizeného. Specifika verbalniho i1 neverbalniho projevu osob
S postizenim, ale i rozli¢né, obvykle stereotypy zatizené, vnimani téchto osob vetejnosti,
tvofi jistou pseudo-realitu. Tento uméle tvofeny svét samotni postizeni mohou
ovliviiovat jen s ,rufenim silné omezenym* a ze stejného divodu nemusi viibec
odpovidat redlnému stavu véci. Pro redlné pochopeni je proto nezbytné tato
komunikacni specifika jasné rozkli¢ovat, a oddélit je od zobecnénych polopravd, mytd a

predsudk.

Je zfejmé, Ze jednim z kli€ovych nositeli komunikace je jazyk. Murphy ve své
autobiografické knize osvétluje Husserlovu fenomenologickou filosofii a zduraziuje
pravé vyznam jazyka a jazykovych kategorii. Jazyk je prostfedkem k charakteristice i k
popisu vniman¢ reality. Toto specifikovani, nékdy kategorizovani vzdy odpovida kultute
vnimajiciho. Zptsob charakteristiky, zdiraznéni jednotlivych fenoménti ¢i potlaceni
jinych je poplatné dané kultufe, prostoru i ¢asu a umoziiuje orientovat se v jednotlivych
vyznamech a smyslech vjemi. Proto lidé heterogennich kultur fakticky Ziji v ,,jiné*
realit¢ nez lidé kultury homogenni, a to 1 tehdy, sdileji-li momentaln€ shodny
Casoprostor. Ostatné¢ vybornym nazornym piikladem téchto vyznamovych stfetii jsou

neziidka dosti ostré stfety v uprchlické skutecnosti Evropské reality poslednich let.
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Neni proto snad nijak piekvapivé, Ze rovnéz realita ¢lovéka s handicapem muze
byt za urcitych okolnosti zdsadné odlisné od sdilené Casoprostorové skute¢nosti clovéka

bez postizeni (MURPHY, 2001).

Vyznam komunikace si zada urCitou kategorizaci, jejiz rozbor nasledné povede
K hlubsimu pochopeni celkového pfinosu a dopadi komunikace na zivot lidi
S postizenim. Elementarnim rozdélenim mizeme definovat dvé kategorie komunikace:
verbalni a neverbalni a samoziejme jejich prekazky a néstrahy. Jednim z nejmocnéjSich
nositeld chybnych &i zavadgjicich informaci jsou piirozené piedsudky (MATOUSEK,
2004).

4.2 Stereotypy a predsudky

Obecné lIze tvrdit, ze vzdjemnd komunikace je vzdy ovlivnéna stereotypy,
pfedsudky. Ty vychézeji z vlastni Zivotni zkuSenosti, ze subjektivniho Casoprostoru
kazdého jedince, ktery je vZdy naprosto unikatni. Ostatné jednim ze zakladnich motivii
ke komunikaci je tzv. motivace sebe potvrzovaci a adaptacni, kdy jedinec v prvnim
ptipadé signalizuje ochotou — svolenim ke komunikaci, ze druhy mé pro néj cenu a
koneckoncii potvrzuje tim i svou vlastni hodnotu ve svych o¢ich. V druhém ptipadé pak
dava najevo svij vlastni socidlni status, svou pozici v socidlni hierarchii a zaroven

signalizuje relevantni socialni roli (VYBIRAL, 2009).

Tyto motivy hraji naprosto zasadni roli v "chuti" k samotnému zahijeni
komunikace. Pravé nejistota v rozvrZeni svéta adolescentll je diivodem pro legendarni
komunika¢ni Sumy. A je to prav€ ona zasadni zména v Zivotni perspektivé, kterd
doslova vnuti jedinci spolu s télesnym hendikepem 1 naprosto nezndmy a mnohdy
vyrazné odlisny svét. Tato ,,novo-realita je pak svétem, ktery je nezbytné prozkoumat,
aby bylo mozné jej pfijmout za sviij a nést ho dale. V tomto hledani jakési Zivotni
rovnovahy na neprozkoumaném (a neocekdvatelném) Zivotnim poli se vzdy nalezne
celd souvisla fada zjevnych problémi at’ uz zmény socidlniho postaveni, nebo napf.
neredlnych oCekavani obsahu a formy socialni role "invalidy" atp. Pochopitelné se nelze
vyhnout ani dasledkim vlastni neznalosti, ¢i pfedsudkiim. Na takto tfeskuté platformée
by pak byl témét zazrak, kdyby problémy v komunikaci mezi zdravymi a postizenymi

neexistovaly.
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Je zitou realitou kazdého z nas — at’ s nebo bez postizeni — ze n¢kdy prosté ke
komunikaci schazi vile. K takové averzi nemusi byt nijak zdvazny ani seridézni divod.
Jejim zdrojem mulZe byt naprosta banalita — nevhodny od¢v, pfenosové Ci projektivni
zkresleni nebo prostd nesympatie. Obavam se, ze neni zadny divod myslet si, zZe

v komunikaci s télesné postizenymi tomu bude jinak.

Slowik dale poukazuje na pozoruhodny fenomén, ktery se v komunikaci mezi
zdravimi jedinci vyskytuje také, nicméné ovliviiuje komunikaci v mensi mife, nez je
tomu u osob s postizenim. B&Zné se vyskytujici stereotypy ovlivituji komunikaci vzdy,
bez ohledu na (ne)ptitomnost télesného postizeni. Stereotypni ocekavani mivaji rizny
naboj — zaporny, ale i kladny. Sablonovitd odekavani, kterd lze vypozorovat
v komunikaci s télesné postizenymi jsou vsak dle Slowika veskrze negativni. Lidé
télesné postizeni byvaji vyrazné Castéji nez osoby bez postizeni, automaticky vnimani
jako méné schopni, méné samostatni a vice zavisli na pomoci druhych (SLOWIK,
2010). Je ptirozené, ze osoba upoutana na elektricky invalidni vozik bude v mnoha
smérech mén¢ schopnd, nebo méné samostatnad a vice zavislda na pomoci druhého.
Nicméné ocekéavani, o nichz Slowik mluvi, se nevztahuji pouze na viditelné postizené
organy Ci Casti téla postizeného, ale v jakémsi globalnim zobecnéni nésledné zahrnuje
do oné oblasti hendikepu v podstaté celou osobnost postizeného jedince. NRZP tento
jev popisuje ve své zpravé pomérné podrobné. Ve zcela béznych situacich télesné
postiZeni stale jesté ,,naraZeji” na — nékdy aZ nepochopitelnou — bariéru zarazejicich
neznalosti a nepiirozenych predsudkt. Praktickym piikladem takového jednani muize
byt zjevna pritomnost bezradnosti ¢i rozpaki pii jakémkoliv kontaktu s postizenymi.
Tyto pochybnosti ¢i neobratnosti v komunikaci pfitom nejsou zélezitosti nezkusenych
déti, u nichZ by stud nebo strach z nezndmého mohl byt vnimén jako pfirozeny projev
véku. NRZP mé zmapovano takové chovani u béZnych obcant, ufednikd, ale kupodivu
Casto 1 u lékara. Tato nezkuSenost, neobratnost ¢i prosté rozpaky nasledné vedou k ne
uplné logickému zavéru, ktery komunikaci s postizenym prosté zcela vyeliminuje.
Bezradnost konkrétni osoby zpisobi, ze se touzi neZadouci situace zbavit, snazi se tedy
pro néj nepiijemnou situaci eliminovat co nejefektivnéjSim a nejrychlejSim moznym
zpusobem, ktery jej oné neZadouci ambivalence zbavi. Jakoby pfirozené tedy zahdjit
dialog s osobou, u nichz podobny problém nehrozi — tedy s osobou zdravou, ktera
napiiklad postizeného doprovazi. V komunikace se tedy obraceji na doprovod télesné

postizené¢ho, misto na osobu, které se rozhovor tykéd a k niz by tedy méli hovoftit. Jak

50



ponizujici takové jednani mize byt si lze pfi troSe empatie snadno piedstavit (Vlada

CR, 2014).

Je vSak tfeba mit na paméti, ze n¢kdy podobnému jedndni ,,nahrava* urcita
naucena bezmoc postizenych. Opakovand zitd negativni — vySe pospana — zkuSenost
muze vést k pfirozenému presunu nckterych kompetenci na doprovod postizeného.
Snizuje se tim pocet urCitych nezbytnych tfecich ploch, které vytvari pravé ony
existujici vySe jmenované piredsudky. Pro postizeného miize takovd az pasivni

rezistence piedstavovat nakonec i vitanou — byt dlouhodobé nezadouci — ulevu.

Rovnéz napadné fyzickd deformita handicapovanych miize vyrazné ovlivitovat
komunikaci. Socialni hodnoceni, nebo socidlni status takto postizenych byva opét siln¢
poplatny zazitym stereotypiim a tim nasledné vyrazné zasahuje do zadouci akceptace
okolim. Problematické ¢i negativni reakce okoli na projevy, které postizeny pfi
sebelepsi vuli neni schopen ménit ¢i ovladat tak zpétné¢ - bohuzel, logicky rovnéz
negativné — ovliviiuji postoje a chovani samotnych postizenych. Uzavird se tak
pomyslny kruh nemoZnosti akceptace nezadouciho chovani ¢lovéka s postizenim, nebot’
na prvni pohled nemize byt srozumitelné, Ze se mize jednat pouze o jakousi obrannou

reakci na odmitani a podcefiovani (VAGNEROVA, 2004).
4.3 Verbalni a neverbalni komunikace

Verbalni komunikace je definovana jako komunikace slova. Slovo miize byt
pouzit¢ ve formé mluvené i psané, lze tedy mluvit o komunikaci, kterda je ,,...
zprostiedkovand slovy, jazykem ... (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 266). Neverbalni
komunikaci pak obecné rozumime ,,... komunikaci mimoslovni, nonverbalni, kterd je
zprostiedkovana pohyby téla, gesty, mimikou, pohyby oci, kvalitou hlasu, pauzami v
reci, zvuky, jako je smich, bruceni aj., vzdalenostmi, cichovymi vjemy, pouzivanim

artefaktii, jako je odév, kosmetika aj. ... “ (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 265).
4.3.1 Komunikace alternativni a elektronicka

Mezi verbalni komunikaci se rovnéz fadi komunikace, jez pouziva slovo a jazyk,
ale neni pfima tzv. ,,face to face®, tedy napf. komunikaci prostfednictvim elektronickych
medii: e mailem, prostfednictvim internetového chatu, socialnich siti atp. Tato forma

komunikace muze byt vybornym zprostfedkovatelem eliminace nékterych typt dopadd,
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které télesné postizeni mize nést. Specidln€ u sluchového postizeni, popt. u télesného
postizeni, kde estetické dopady postizeni, nebo obtizna koordinace pohybu (vCetné
mluvidel) béznou komunikaci ztéZuje ¢i komplikuje, mtize tato alternativni komunikace
piinaset az vysledky sprvky dokonalé¢ inkluze. Bofi mnohé bariéry, eliminuje
predsudky, umoznuje kontakt i lidem, kteti by jinak komunikaci navazat, z mnoha
objektivné danych divodl, nemohli. Praktické dopady této inkluzivni ,,pomucky* mtze
piinést osobam s télesnym hendikepem, Zadouci pro-socidlni zkusenosti a nasledné veétsi

osobni angazovanost jak v mezilidskych vztazich, tak tieba i v pracovnich aktivitach.

Pisemna forma slova, byla vzdy nositelem jisté stylizace a mnohdy i idealizace
pisatele. Co je vSak v soucasné dob¢ v tomto ohledu nové — je rychlost, jakou mize
psané slovo nalézt svého adresdta. Klady této komunikace pfirozené¢ vyvazuji i jeji
zjevné nedostatky a rizika. Anonymita, kterd miize v ur¢itém okamziku byt pozitivni
pro eliminaci hendikepu a zamezeni nékterych pifedsude¢nych nebo zranujicich reakci
existuje na obou stranach. Problém rovnéz zplsobuje naprostd absence druhé zasadni
slozky komunikace — totiz slozku neverbalni. Ta je v tomto zpisobu komunikace
omezena vyhradné na popisnou slozku emoce, popf. na moznosti tzv. emotikoni (tedy
jakychsi zjednodusujicich grafickych vyjadfeni pfislusnych emoci). Informace o
ostatnich neverbalnich signalech, které vysilame, se z elektronické podoby komunikace
prosté¢ vycist nedaji. Vezmeme-li do uvahy riiznou troven slovni zdsoby, socidlni
inteligence, resp. socidlni zkuSenosti, ale 1 tfeba posuny vyznamu slova diky

absentujicimu tonu hlasu, miize snadno dochézet ke komunika¢nimu zkresleni.

Komunikace je rovnéZ ochuzena o specifika tzv. extralingvistickych
dorozumivacich prostiedkit jako jsou gesta, mimika, pohledy, haptika, posturika.
Podstatnou roli v chapani sdéleni mize podstatnym zpsobem hrat i celkovy vzhled
¢lovéka. Pokud miiZze odlisnad koordinace pohybii, nadmérna salivace, nebo celkové
negativngj$i estetické dopady, které nékterd postizeni piinasSeji, diky alternativni
komunikaci mizet, je tfeba mit na paméti, Ze s ni rovnéz mizi informace, které by
komunikaci za jinych okolnosti bezpochyby determinovali. A to jak v zdporném slova
smyslu, tak i vkladném. Vzhled totiz hraje nezanedbatelnou a jedine¢nou roli
v mezilidské komunikaci. Poskytuje mnoho rtiznorodych informaci — od pohlavi, véku
aZ po socialni status, kulturni zdzemi nebo tfeba viru. Podstatny je i postieh, Ze lidé maji

tendenci vice véfit signalim neverbalnim nez verbalnim.
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4.3.2 Specifika verbalniho projevu télesné postiZzenych

T¢lesné postizeni mize mit pfimy dopad na rtizné Casti t€la. Néktera postizeni
mohou vyrazn¢ zasahovat do mluveného projevu, a to jak v pfimé podobé — tedy
ochrnutim mluvidel, nadmérnou salivaci, omezenim intenzity hlasového projevu atp.,
tak v podobé nepiimé, kdy postizeny ¢lovék bude pouzivat odlisny jazykovy systém —

komunikac¢ni kod — nez osoba bez postizeni.

Je pravdou, Ze tento odliSny komunikacni systém nalezneme v nejkrystalictejsi
podobé u osob sluchové postizenych. Agramatismy, prefeknuti, kterd v praxi znamenaji
radikaln¢ odlisné vyznamy veét atp., jsou prosté dasledkem sluchového hendikepu a
pokud je komunikujici zdravé osob ziejmé, ze hovoii s 0sobou stimto konkrétnim
hendikepem, bude pravdépodobné pfipravena piipadné komunikacni nedostatky, c¢i
nelogic¢nosti, tolerovat. Shultz von Thun vSak upozoriiuje, Ze obtize takto zptisobené
vlastni vadou ¢i poruchou byvaji pouze jednim zproblémt komunikace lidi
S handicapem. Tim druhym, stejné¢ zévaznym, mini strach z projeveni se, strach ze
sebeprojevu. Tyto obavy nalezi moZnému naslednému netspéchu. Osoba s postiZzenim
se muze (pravem) obavat porovnavani pii posuzovani normality, irovné a kvality svého
vykonu vét§inovou spolecnosti, nebo SirSim okolim. Komunikace totiz vzdy piinasi
urcity stupen ,,sebe-odhaleni®. Volbou slov, tonem hlasu, rychlosti mluvy, ale rovnéz
celou plejadou mimickych gest sdélujeme svému partnerovi v komunikace ¢i svému
okoli mnoho informaci o sob¢, o své ne-jistoté, a i toto védomi mize byt komunikacné
determinujici (cit. dle SLOWIKA, 2010). Pokud télesné postizeni zptisobuje i jakékoliv
omezeni mluvidel, dysartrii, huhfiavost, naruseni koordinace artikulacniho svalstva, ale i
tteba jen vyrazné tichy, nebo naopak az pfili§ silny hlas, naruSené tempo feci €i
frazovani, mize byt motivace ke komunikaci opét problematizovana. JeSté véEtsi
problémy v komunikaci mize vyvolavat tzv. afazie, kdy postiZzeny trpi tim, Ze ma bud’
siln¢ narusenou schopnost porozumét i produkovat fe¢, nebo tuto schopnost uplné
ztraci. Samotné omezeni pochopeni ¢i Uplnou ztratu schopnosti porozuméni navic
neziidka zasahuje vlastni osobnost cClov€ka, ktery nemize v dusledku poruchy

vyjadiovat vlastni myslenky a neni ani schopen porozumét ostatnim (SLOWIK, 2010).
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5 INKLUZE — PRINOS A NASTRAHY

5.1 Podminky a problémy inkluze

5.1.1 Porozuméni

Nelze tvrdit, Ze télesné postizeni samo o sobé pifindsi néjaké nové, neznadmé,
zvlastni ¢i jedineéné vlastnosti ¢lovéka. Co vSak Ize vnimat jasné je, ze akcentuje
zvySené naroky v mnoha oblastech jak pro samotného jedince s postizenim, tak pro jeho
okoli. Tato specifika, kterd mizeme mapovat u osob s vrozenym i pozdéji ziskanym
postizenim, maji vzdy néjaky vliv na plnohodnotné zaclenéni jedince do majoritni
spole¢nosti. Pokud se shodneme, Ze ¢loveék je predev§im bytosti socidlni, pak nelze
jednotliva specifika a nastrahy, které postizeni muze pfinést, ignorovat a lze, s jistou
mirou zobecnéni tvrdit, ze zddoucim aspektem jednani a chovani smérem k osobam
s télesnym postizenim je vzdy predevSim platnd snaha o porozuméni jejich Casto

specifickému vyvoji a nelehké zivotni situaci.
5.1.2 Inkluze

Elementarnimu porozuméni mnohdy zabranuje cela Skala bariér razného
charakteru. Matéjcek nicméné ve své studii tvrdi, Ze az 50 % lidi s té€lesnym postiZzenim
se vramci svych moZnosti a v konecném disledku nakonec vyviji stejné dobie a
pfizplsobuje se Zivotnim okolnostem stejné uspéSné jako lidé bez postizeni. Takové
tvrzeni pon¢kud mirni mnohdy aZ hystericky diiraz na nezbytnost inkluzivni podpory ze
strany statu a spole¢nosti, nebot’ se ukazuje, ze velka Cast postizenych je schopna se
S nastrahami té€lesného postizeni vyporadat vlastnimi silami sama. Takové nadSeni vSak
snadno zmirni konstatovani, ze z uvedené¢ho c¢isla je rovnéz jasné patrno, zZe mezi
osobami s té€lesnym postizenim je aZ padesatiprocentni skupina, jejiz vyvoj a integrace
je vdusledku vrozeného, popt. v cCase ziskaného hendikepu, z rtznych duvoda

problematicka.

Dtivody této diskrepance nelze jednoznacné urcit. Nebyla, a ani nemohla byt,
nikdy nalezena pfima kauzalni souvislost mezi n€jakym urcitym zpisobem ¢i stupném
télesného postizeni a konkrétnimi povahovymi rysy, zvolenym Zzivotnim stylem, ¢i

subjektivné vnimanou kvalitou Zivota postizeného ¢lovéka (MATEJCEK, 2001). To, co
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vSak lze konstatovat s ohledem na vySe popsané bariéry a specifika je, Ze télesné
postizeni skutecn¢ mé vzdy relevantni dopady na celkovy vyvoj, rozvoj a kvalitu zivota
jedince. Psycho-socialni podpora statu a spolec¢nosti ve spole¢nosti, ktera sama sebe
poklada za vyspélou, tedy jednoznacné je jeji nezbytnou soudasti. Zadné ekonomické
ukazatele tuto jeji povinnost nemohou nijak narusit ¢i eliminovat, nebot’ cilem
spoleCnosti jako celku neni jeji prosperita, ochrana ekonomickych zajmii a podpora
utilitarnich funkci, nybrz jeji schopnost podpory socialniho souziti vSech jejich Clena

V maximalné mozné kvalité Zivota, kterou lze za danych podminek docilit.

Inkluzivni snaha statu, ktera se v posledni dobé pomérné intenzivné (alespon
medialn€) zuzila na problematiku tzv. inkluzivniho vzdélavani, je tedy v nasem typu
spoleCenstvi naprosto pfirozend. To, co je vSak problematické, je urcitd extremita

nékterych predstav a pozadavkii.

Celou skalu v predchozich kapitolach popsanych nastrah, dopadu ¢i specifik,
které télesné postizeni v riznych fazich zivota mize pfinaset, 1ze, domnivam se, shrnout
do jednoho jasné formulovaného zavéru. Totiz ze télesné postizeni piinadsi jen tézko
ocekavatelnou paletu obtizi, jez na jedince dopadaji v mife, kterou nelze nikdy pfedem
jasn¢ charakterizovat ¢i vymezit. Mira dopadu a pestrost obtizi je totiz zcela subjektivni.
Je neoddéliteln¢ spjata jak s vlastni osobnosti nositele postizeni, tak s jeho
bezprostfednim i1 vzdalengj$im okolim. Tato psychosocialni realita nemiize byt nikdy
»Kartezianskym® zpisobem oddélovana od somatickych a legislativnich reélii. Tvofi

totiz vZdy jeden neoddélitelny - i kdyZ ne neménny — celek.

A je to pravé tato neoddiskutovatelnd individualizace, kterd uspéch inkluzivni
politiky statu komplikuje. Neni-li totiz kazdy jednotlivy Zivotni piibéh osoby
S postizenim vniman v celém kontextu individuality jeho samotného a jeho blizkého
okoli, ale naopak nastavuje mantinely pomoci a podpory plosné — at’ uz v jakémkoliv
sméru — nemuze nikdy takova inkluzivni politika dosahnout efektu v celé §iii vlastniho
mozného potencidlu. Pokud by bylo mozné nastavit realnou socidlni politiku tak, aby
byl vzdy vyslySen individudlné specificky co nejkomplexnéjsi soubor vyvojovych,
socialné psychologickych, komunikacnich a pfirozené také fyzickych hendikepil
kazdého jedince s télesnym postizenim, bylo by pak mozné sestavit individualni plan,
ktery by inkluzi konkrétniho jedince podpofil v mife, kterou dany jedinec skute¢né

potiebuje a jiz miize beze zbytku uzit.
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Tento statem garantovany piistup by nejen dokézal nabidnout standardizované
socialni davky a zadouci legislativni podporu, ale dovedl by pruzné v aktualnim cCase
fesit individualni potfeby kazdého jedince s télesnym postizenim na jeho inkluzivni
cest¢ k majoritni spole¢nosti. Soucasn¢ by jedinec i jeho okoli byli pfimo zainteresovani
na co nejuzsi participaci pii tvorbé onoho inkluzivniho planu. Jejich aktivni zapojeni by
eliminovalo nezadouci dopady individualnich, socialné psychologickych jevi, které
nelze piredem, v daném konkrétnim casoprostoru, obecné piedvidat nebo ucinné

vyloucit.
5.1.3 Podpora na cesté k inkluzi

Takto nastavend inkluzivni politika by se jednak vyvarovala excest, které
vV soucasné dobé¢ relativné Casto zaplavuji medialni svét zemé a které ,,spolecenské

re¢

nastaveni k vnimani inkluze jako zédouciho spolecenského fenoménu vzdélané
vyspélé moderni spole¢nosti zpiisobuji dosti medvédi sluzbu. Samoziejmé nelze
opomenout, ze realizace takového individualniho planu, spadajiciho legislativné kamsi
K realizaci casemanagmentovych multioborovych tymt, neni nijak snadnou zalezitosti.
Pracovnici schopni takového zadouciho individualniho odborné fundovaného posouzeni
by museli byt nejen odborné zptisobili, vzdélani a samoziejmeé vhodné motivovani, ale
jejich prace by musela — zZ podstaty véci — probihat nejen od stolu ptislusnych uradi, ale
musela by zahrnout i Zitou kazdodenni praktickou zkuSenost klientl v béZzném ,,terénu*.
Ukolem téchto odborniki by bylo nejen umét podat kompetentni, komplexni a
sebejistou pomocnou ruku svému klientovi na cesté k inkluzi, ale, bylo-1i by potieba,

pomoci mu (znovu) nalézt zivotni cil a smysl, a pfirozené¢ tak dopomoci k jeho

plnohodnotné (znovu) integraci do spole¢nosti.
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6 PRAKTICKA CAST — VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

Prakticka cast diplomové prace je koncipovdna jako ilustrativni prezentace
teoretické Casti prace. Popsana psychologickd a psychoterapeutickd intervence u osob
s télesnym postizenim ziskanym i vrozenym ma za cil v praktickych souvislostech a na
konkrétnich zitych kauzach vhodné dokreslit bariéry, nastrahy a obtize, které¢ télesné
postiZeni pfinasi ¢i predstavuje. Kazda z vybranych kauz tak odkazuje na jednu ¢i vice
kapitol teoretické cCasti prace a dopliuje tak teoretické povédomi o konkrétni a
jedinecny priklad z zité praxe.

Pozn. Vsechna zakladni data jsou pozmenéna tak, aby bylo ochranéné soukromi klientui.
6.1 Prvni kazuistika — Klara

6.1.1 Osobni a rodinna anamnéza

Klientem je Zena, 31 let, svobodnd, bezdé&tna. Vyrlstala v uplné roding,
jedinaéek. Zaméstnand v soukromé firmé€. Financné zajisténa. Aktualn€ v novém vztahu

(cca mésic). Zije sama ve vlastnim byté, splaci hypotéku.

Détstvi vnima jako harmonické, ve skole bez zasadnich obtizi. Méla a ma blizké
kamaradky. Heterosexudlné orientovand. Prvni vztah kolem 17 let. Celkem 3

dlouhodobéjsi vztahy.

Zdravotné do 19 let bez zasadnich obtizi. V 19 letech operace Slach LDK. V 21
diagnostikovano zavazné progresivni revmatické onemocnéni, v pé€i revmatologa,
ortopeda. Od 26 let v Psychiatrické péci, léCena pro anxidzni stavy, deprese,

meditkovéana. Psychiatrem doporucena psychoterapie.
6.1.2 Prvni kontakt

Klientka ptisobi relativn€ nervézné. Pfichazi na doporuceni psychiatra, 6 mésict
uziva antidepresiva. Sté¢Zuje si na pfedchozi partnersky vztah a soucasné tesi aktualni

cca mésic vztah s novym partnerem.
Elegantné¢ obleCena, upravend, nali¢end. Na rukou jsou vizualné patrné
deformace kloubti. Chlize a drZeni téla mirn€¢ ndpadné — spiSe pfi bliz§im zaméteni jsou

patrné urcité anomalie. Zadné kompenzacni pomiicky klientka nepouZziva.
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6.1.3 Vyvoj situace v pribéhu dalSich sezeni

V pritbé¢hu dalSich cca 10 sezeni se postupné rozkryvaji obtize dalsi obtize
klientky. Puvodné¢ deklarovand zakadzka — ukonceni nékolikalet¢ho predchoziho
partnerského vztahu a obtize ve vztahu soucasném se postupné ukazuji jako spise
dasledek hlubsich problém, nikoliv jako pii¢ina obtizi. Klientka se v priab&hu nékolika
sezeni svéfuje s potizemi, které ji pusobi jeji anxidzni nastaveni. Ma problémy s
usindnim, s piijmem potravy, a i pies své spiSe extravertni nastaveni miva problémy se
socialnim kontaktem a postupem doby pfiznava i problémy, které je mozno zaradit do

skupiny poruch typu OCD (obsedantn¢ kompulzivni porucha).

Klientka ptiznava, Ze se snazi za vSech okolnosti vycitit potieby druhych, jejich
oc¢ekavani. Aniz by méla jakykoliv relevantni podklad pro své jednani, ,empaticky
vytusi “co se ,,od ni ¢eka “a dle téchto domnének nasledné jedna. Cilem jejiho jednani
je obvykle odvést perfektni — mysleno dokonaly — vykon. Garantem nebo méfitkem
kvality vykonu je obvykle ona sama. Jen zfidkakdy nasloucha vlastnim pfanim Cci
potiebam. VZdy se snazi druhym vyhovét, a to zejména v soukromém Zivoté.
V pracovnim zivoté je schopna uréitétho vymezeni, zejména je-li toto vymezeni
legitimni v ramci ,,pracovni role “jiz zastava. Ale i zde se jeji schopnost vymezeni se
vztahuje vyhradné k pracovnim postupiim a naplni pracovnich pozic, nikoliv k jejim

osobnim pottebam.

Takto nastaveny styl jednani v praxi pisobi klientce nesmirnou unavu, ktera se
projevuje Vv obtizich s pfijmem potravy a nedostatkem kvalitniho spanku. Klientka
deklaruje obtize s gastro systémem, kdy pocit'uje pted nebo po prakticky kazdém jidle
vyrazny somaticky diskomfort. Podle miry tohoto diskomfortu se diferencuje i jeji vaha,
kterd aktudlné¢ kolisd u spodni hranice normalniho rozlozeni. RovnéZz spanek
charakterizuje klientka jako zdroj potizi. Problémové je zejména usinani. Popisuje navic

celou sérii obsedantné kompulzivnich rituald, které ulozeni ke spanku musi pfedchazet.
6.1.4 Smér psychoterapeutické intervence

Psychologickd a psychoterapeuticka pozornost byla postupné veénovana
tématiim, ktera klientka na jednotliva sezeni pfinasela a kterd ona sama povazovala za
aktualni. Zakladnim tématem prace se stalo zejména klient¢ino tzkostné prozivéani. To

se projevovalo zejména ve velmi nizké autenticité jednani a chovani klientky vici
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druhym osobam jak v pracovnim procesu, tak predev§im v soukromém zivoté. Az
vV pribehu zhruba 3 meésicti psychoterapie se klientce zacalo dafit ziskat nahled na
vlastni emo¢ni prozivani. Jako klicové se ¢im dal vice ukazovalo zranéni v 19 letech a
rovnéz pozdé¢jsi nasledna diagnostika zavazného a progresivniho revmatického

onemocnéni.

Uraz v 19 letech klientce dle jejich slov znicil profesionlni sportovni kariéru.
Problémem se zejména stala chybna ptivodni diagnostika a konsekventné voleny
nevhodny zptsob 1écby. Tento pocatecni omyl upoutal klientku béhem nékolika malo
tydnu na invalidni vozik s prognézou plné ztraty schopnosti chodit. Az nésledné nové
vySetfeni, které si klientka vybojovala vlastni (sympatickou) tvrdosSijnosti ptvodni
diagnézu opravil a na zékladé nového posouzeni klientka podstoupila blize
nespecifikovany chirurgicky zakrok, ktery obtiZe trvale vyfesil. Chiize se klientce po
operaci a nasledné rehabilitace plnohodnotné vratila. Prozité negativni pocity bezmoci

klientce zustaly.

Kdyz ji o n€kolik let pozdé&ji ochromily bolesti zad, jednala v souladu se svou
fyzioterapeutil velmi peclivé. Vysledek se vSak tentokrat nedostavil a v prubéhu mnoha
vySetfeni byla nakonec definitivné potvrzena Béchtérevova nemoc. Klientka si aktivné
vyhledala veSkeré informace o tomto onemocnéni a snazila se dodrzovat vSechny
pokyny lékarti. Bolesti, které toto onemocnéni provazi jsou vsak jiZ trvalou soucasti
Klafina zivota. Co se vSak Vv souvislosti sonemocnénim v terapii ukazalo, bylo
propojeni pocitit bezmoci a naprostého odporu ke vSemu, co evokovalo jeji jiz jednou
emocn¢ dramaticky proZivanou ziskanou invaliditou v mladi (pfed onou operaci).
Jakéakoliv pfipominka zdravotniho omezeni, které plynulo z akutniho zdravotniho stavu
anebo dokonce nastin dalSiho vyvoje smérem ke zhorSeni a ztraté nekterych kompetenci

bylo zatiZeno nesmirné silnymi obranymi mechanismy a masivni tizkosti.

Toto nastaveni se velmi hezky ukézalo pti kresbé stromu. Klient¢in strom
mél relativné normalni velikost i umisténi, pokud by byl na stfedu papiru. Kresba vSak
byla posunuta hodné k hornimu okraji a koruné stromu a jejim listkim byla vénovéana
abnormalni pozornost. Kresba prozrazovala tizkostné a obsedantni nastaveni klientky a
arkadovita koruna sahajici az k hornimu okraji papiru (ani se tam neveSla celd)

poukazovala na snahu o vyvolani dojmu maximalné¢ mozné dokonalosti a normality
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(, ... tak to ma byt ). V Kontrastu ke korun¢ byl slabé nakresleny drobny kmen, ktery
by podobnou korunu v realném svété nikdy nemohl unést a absence zakofenéni.
V tomto ptipad¢ absence kofenu ¢i podstaty stromu byla spolu s Klientkou vyhodnocena
spisSe nez jako vykofenéni rodinné jako aktudlni absence schopnosti ,,stdit nohama na

zemi “.
6.1.5 Vysledky intervence

V pritbéhu 5 mésicni terapie klientka mapovala své prozivani a hledala spolu
s odbornikem kotfeny svych obtizi. Velmi poctivé se snazila zpracovat své tzkostné
stavy 1 své OCD projevy (porucha nebyla nikdy diagnostikovdna). Klicovou pro
etiologii jejich obtizi se vSak ukazovala nékdejsi ztrata diive vysoko hodnocenych
kompetenci (sportovni nadani, schopnost vysokého vykonu) pied trazem v 19 letech.
Zejména nékdejsi chybnd diagnostika a nasledny zpusob 1éCby, ktery pacientku na
omezeny ¢as zcela znehybnil, se ukazovala jako zkuSenost traumatického charakteru,
kterému zasadn¢ chybéla jakdkoliv nésledna péce. Pravé absence této péce pak
ztraumatizovalo i jakoukoliv dalsi moZnost vnimani vlastni perspektivy s onemocnénim
trvalého charakteru, které klientku postihlo v pozdéjsim véku. Sebemensi naznak ¢i
pfipominka jiz jednou prozité ztraty (zdravi) byla pro klientku subjektivné tak
zatézujici, Ze vyvinula celou §kalu mechanismi umoziujicich ji se dané problematice
vyhnout. Celd spirdla uzkosti pak vedla mimo jiné k popifeni jakékoliv autenticity.
Potlacovani vlastnich bolesti, inavy a ,,hrani role zdravé usmévavé a vzdy preochotné
Klary, plné nevycerpatelné energie”. Postupné odkryvani téchto souvislosti umoznilo
Klafe G¢inn€ sniZzovat uzkostné (i obsedantni) projevy. Vedlo k lepSi autenti¢nosti —
zejména smérem k nejbliz§im osobdm, které nasledné zpiisobovalo lepsi vzajemné

porozuméni a tim 1 k subjektivné kvalitn€jSimu a bezpecné¢ prozivanému vztahovani.
6.1.6 Zavér

Kazuistika byla zvolena pro jeji vybornou ilustraci, jak ztrata zdravi a vznik
télesného postizeni realné¢ miize narusit dal$i rozvoj jedince a to zplsobem, ktery
nemusi byt naprosto srozumitelny. Tento vyvoj nemusi byt srozumitelny nejen
samotnému postizenému, ale nezfidka ani jeho nejbliz§imu okoli, a dokonce na prvni
pohled ani odborniklim. Ptipad slecny Klary nabral diky vhodné a u¢inné psychologické

¢1 spiSe psychoterapeutické intervenci pozitivni smér. Nicméné Klara disponovala ptes
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vSechny své obtize jiz jednou zminé€nou sympatickou tvrdosijnosti, finan¢nimi zdroji i
davkou Stésti. Ziskala relativné vc€as vhodnou psychiatrickou, psychologickou a
psychoterapeutickou podporu a pomoc, kterou skuteéné potiebovala. Ta ji pomohla ve
zlepseni aktualni kvality Zivota. Ziskané zkuSenosti ji budou rovnéz velmi uzite¢né
v budoucnu, kdy ji jeji postupujici onemocnéni skute¢né o mnohé dnesni kompetence

pfipravi.
6.2 Druhé kazuistika — Petr

6.2.1 Osobni a rodinna anamnéza

Klientem je muz, 25 let, svobodny, bezdétny. Postizeny 70 % ztratou sluchu, od
narozeni upoutany na invalidni vozik. Vyrtstal v uplné roding, jedindek. Studuje VS.
Zije srodi¢i. ID, piispévek na péci a daldi soc. davky pobird. M4 zazaddno o
bezbariérovy byt. Nema partnersky vztah. Do terapie Petra ptivedla jeho matka.

Détstvi vnima jako harmonické, zdlraznuje, jak se rodi¢e o n€j vzorné staraji. Ve
Skole bez zasadnich obtizi. Kamarady moc nemd. Heterosexudlné orientovan. Vztah

zatim nemél.

Klienta pfivadi matka. Mluvi za né¢j celou dobu. Zté¢Zuje si na udajny nezdjem

«

chlapce o bézny zivot, celé dny ,, ... visi na internetu “, matka jej ,,diagnostikuje “jako
zéavislého. Rovnéz poukazuje na Spatné studijni vysledky. Rada by, aby chlapec zacal

,, ... héco pordadného délat .
6.2.2 Prvni kontakt

Klient ptsobi klidné. Na matcin vycet v podstaté nereaguje. Mluvit se mu moc
nechce. Ozije az pfi nabidce oddé€lené konzultaci bez ptitomnosti rodice. Matka

deklaruje pochopeni a bez obtizi odchazi.

Klient sviij vozik ovlada sam velmi lehce. Nema problém fict si o kavu, jediny
pozadavek, ktery ma, je, aby psycholog vzdy mél vzptimenou hlavu a mluvil na Petra
pfimo, ne ze strany nebo zady. Petr pro porozuméni potfebuje vzdy odezirat ze rt.
Mluvi i pfes své postizeni dobfe a jeho sluchovy hendikep nemusi byt na prvni pohled
zcela znatelny. Obcas jen neporozumi dobie nékterému méné obvyklému vyrazu, nebo

sam zaméni néktery foném, aniz by si aktuéln€ uvédomil posun ve vyznamu slova.
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6.2.3 Vyvoj situace v priibéhu dalSich sezeni

V priibéhu né€kolika mélo sezeni se klient postupné sveéfuje se svym prozivanim.
Zpocatku matiny vycitky vlastné chvali, nebot ,,... ona md v podstaté pravdu *“
Skutecné ho skola nebavi. Skutecné propada. Skutecné travi mnoho Casu na internetu.
Tato fakta, ktera v podstat¢ odpovidaji liceni matky navic klient provazi komentarem
plnym vdéku a pochopeni pro oba své rodic¢e. Své pocity bagatelizuje a odmita nahlas
vyslovit s poukazem na jejich marginalita. Rodi¢e dle Petra vSechen sviij zivot
»obétovali pro né¢j “a jeho potieby. Upravili dim pro néj, jezdi s nim kamkoliv si
usmysli, vyfidili mu viechny davky SSP, pozadali o bezbariérovy byt, udrzuji ho na VS

1kdyz je zjevné, Ze ,, ... on ,,to “nikdy délat nebude... “atp.

Kresba stromu pak odkryva nékteré aspekty Petrovy osobnosti, které nasledné
pomohou Vv dalsi intervenci. Petriv strom je pfedev§im vytvarné nesmirné zdatné
nakresleny. Kresba je velmi dobfe umisténa, ma vétsinu sledovanych prvkt v souladu
s vékem a pohlavim mladého muZe. Népadna je jen sucha koruna bez listi, kde listi je
jen letmou vlnkou naznaceno ve form¢ stylizované arkddy kolem vypracovanych a
umné stinovanych ,,suchych “vétvi. Néapadna je téz barevné velmi silna (pecliveé
vycernénd) dira v kmeni stromu. Tu sam klient oznacuje za své postizeni, ze vnima, ze
mu ,,leccos chybi “. Na poukaz na vytvarnou stranku kresby Petr reaguje az prekvapiveé
Zivé a tato drobna poznamka vede k Petrovu svétfeni se o nesmirné lasce k vytvarnému
umeéni. Soucasné tato laska rozklicuje Petrovy Skolni problémy 1 jeho potiebu kontaktu

na socialnich sitich a elektronickych her.

Psychologicka a psychoterapeutickd pozornost byla tedy vénovana klientovym
potiebam a zejména pak autenti¢nosti jeho prohfivani. Petr vnimal velmi siln€ a kladné
podporu a pomoc svych rodi¢li. Dokonce tak siln€, ze se citil byt zavazan vdékem a
poslusnosti. Vnimal pozadavky a ptfedstavy rodic¢l o jeho sméfovani jako jasné dana
fakta, o nichZ se nediskutuje. Sva vlastni pfani ¢i preference povaZoval za méné

legitimni aZ bagatelni.
6.2.4 Smér psychoterapeutické intervence

Pozornost tedy musela byt upfena na autentickd pfani a potieby Petra a na
schopnost je srozumitelné vyjadfit. A to tak, aby byla jednak srozumitelnd jemu

samotnému, tak aby sva prani dokazal prezentovat i pfed svymi rodi¢i bez nadmérné
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autocenzury a bez pocitli nevdeku a selhéni.
6.2.5 Vysledky intervence

V nékolika malo sezeni Petr dokdzal objasnit své potize se Skolou. Studoval
Skolu ekonomického zaméfeni, kterou mu vybral otec (sdm absolvent téze Skoly). Petr
se dosud 1 pres svou dospélost (25 let) nenaucil zpochybnovat pfani rodicti. NenasSel si
prilezitost ke kritickému zhodnoceni v podstaté jakychkoliv rodiCovskych rozhodnuti.
Sam si v prib¢hu zivota nékolikrat ocitl diky svému hendikepu v situacich, kdy si
zietelnd uvédomil zavislost na druhych, zejména pak (ze zvyku) na rodigich. Zil tedy,
dle svych slov v pfesvédceni, ze ,,by mél “poslouchat jejich prani a pozadavky a ty své
prosazovat jen velmi opatrn€, nebo vibec ne. Kresba stromu podobné détské prozivani
nenaznacovala, ale nutno podotknout, Ze kresba byla vytvarné tak zdatna, ze jeji
vyhodnoceni je pravé onou vytvarnou manyrou zna¢né¢ komplikované. Nicméné
arkadovita koruna stromu muze byt interpretovana jako uvédomovani si nutnosti obecn¢
pfijatelného tvaru, tedy jako vnimana schopnost respektovat vétSinovy zplisob vnimani
vnéjsiho zdani. Strach a nezkuSenost z autentického kontaktu na partnerské, nikoliv na

rodi¢ovske, détské urovni, Petrovi rovnéz v autenticité kontaktu ucinné zbranovaly.

Podporou této autenticity vyjadfovani vyslo najevo, ze $patné skolni vysledky
nejsou jen problémem S$patné voleného oboru, na néjz chlapec mél sice inteligenéni
vyuky. Petr se dostal na svém voziku do vétSiny prostor Skoly, ale nebyl schopen
sledovat vyklad vyucujicich, nebot’ ti nikdy nebyli schopni udrZet informaci, jak maji
vykladat latku, tak aby i1 Petr byl schopny odezirat z jejich rti mluveny vyklad. Navic
bylo pro né¢j mnohem slozit¢jsi délat si pozndmky a soucasné sledovat nikoliv jen
piednasejiciho, ale i jeho rty. I kdyZz vyucujiciho opakované pozadal, aby si na zpusob
vykladu dal pozor, nenasel se, dle jeho slov, v podstaté zadny, ktery by takového
zpiisobu prednaseni byl trvale schopen. Znafna céast prednaSek byla tedy Petrovi
V podstaté k nicemu a nezbyvalo mu neZ ucivo dohanét z knih, coz ne vzdy bylo pro

zkousejici dostatecné.

I problém ,,viseni na internetu “mélo pomérné sofistikovany ale srozumitelny
ditvod. Petr mél sice fadu spoluzéki, pro né€z jeho vozik nebyl zddnym problémem a
byli ochotni mu pomoci a vzit jej sebou v podstaté kamkoliv. Zejména pokud klient

travil ¢as s jednim nebo dvéma lidmi, byl to Cas subjektivné Petrem vnimany jako
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vyborny. Obtize nastaly, pokud se mé&l ucastnit akce o vice lidech. V rozhovorech ve
skupin¢ totiz Petr nebyl schopny plynule sledovat pribéh konversace, z prostého
divodu, ze nebylo mozné skupinu lidi posadit do fady, tak, aby vSem tadné vid€l na rty
a mohl tak uspésné odezirat. Zvlast' kdyz mluvilo vice lidi najednou, nebyl schopny
V podstaté realné pochopit aktualni téma hovoru. Navic témata hovoru jeho spoluzakt
byla jemu vzdalend. Ani $kolni témata ani témata partnerskych vztahti nebyly z téch,
knimz by umél — vzhledem kabsenci zkuSenosti — zaujmout sofistikovangjsi

stanovisko.

Jeho postizeni jej tedy dostavalo do jisté (socialni) izolace, a to, aniz by redln¢
izolovany skute¢né byl. Jediny prostor, kam jeho hendikep nezasahoval, bylo praveé ono
prostfedi internetu. Jednak zde byl prostor, kde mohl sdilet své nadSeni pro vytvarné
umeéni a pak zde byl zcela eliminovan jeho dopad sluchového hendikepu. Zde vSemu
rozumél, zadna ¢ast informace mu neunikla, a i sam mohl odpovidat s jistotou a plnou
nesnizenou kompetenci. VySlo najevo, ze si nalezl vytvarnou Skolu v zahrani¢i a byl

v kontaktu s mnoha studenty i pedagogy.

6.2.6 Zavér

Kazuistika byla zvolena opét pro vybornou ilustraci, jak i velmi dobré zdzemi
muze, byt s nejlepSimi umysly, vést k naprosto chybnym zavérim a bezcenné pomoci.
Dobte ukazuje, jak dopady postiZeni jsou velmi obtizn€ odhadnutelné i pro osoby, které
jsou zkuSené, jsou pozitivné zainteresovany a jejichz péce by se dala oznacit za takika

VvzZornou.

Piibéh Petra sméfoval k postupné konfrontaci srodi¢i a kjejich pomérné
rychlému porozuméni tomu, co se redlné¢ v prozivani jejich syna délo. Nutno
podotknout, Ze rodi¢e méli velkou snahu ignorovat Petriiv hendikep ,, ... co to jen jde*.
Meéli za to, Ze ¢im normalnéjsi zivot Petr povede, tim 1épe pro né€j. Zapomnéli ovSem na
skutecnost, ze Petr neni jen dité, které sedi, nechodi a ma naslouchatko, ale Ze jeho
postizeni mizZe redlné¢ omezovat ve smérech, které je samotné ani nenapadly. Nebyli si
do urcitého momentu védomi toho, co Petr véd¢l celou dobu, Ze jsou redlné oblasti jeho
Zivota, kde jeho hendikep eliminovat prosté nelze. Stejné tak Petrova urcita nezralost,
problematicka separace od matky a z ni plynouci pfehnana snaha nezklamat (i domnéld)
o¢ekavani rodicil, zabranila v autentickém setkani postizeného ditéte a jeho snazivych
rodict.
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Uvédoméni, ze Petr sim sebe vnimd jako nékoho, kdo realné je v lecCems
omezeny, Ze jsou oblasti Zivota, které jsou pro néj v podstaté¢ uzaviené, byla pro jeho
rodice viditelnym zklamanim. Piali si (a pfiznavali to) vnimat své dité jako
,,normalniho kluka s pomiickou “a d¢€lali v zivoté vSe proto, aby se tak vnimal i Petr
schopen své poznatky verbalizovat, nebot’ spravné tusil, ze rodi¢e by mu jeho vnimani

vyvraceli a nepfijali by ho za své.

Psychologicka intervence dokazala v tomto pfipad¢ cestu mezi synem a rodici
najit a Petr s rodic¢i diskutoval prechod na vytvarnou skolu. Internet jiz také prestal byt

vnimany jako zdroj zavislosti, ale jako svého druhu kompenza¢ni pomucka.
6.3 Tteti kazuistika — Max

6.3.1 Osobni a rodinna anamnéza

Max je 34lety pracovnik v socialnich sluzbach. Je svobodny, bezdétny.
Nedostudoval VS. Pochazi zrozvedené rodiny, rozvod rodi¢t vjeho 12 letech,
sourozenci — o 3 roky mladsi sestra. Zije sam, je zadany. Otec zemfel na infarkt. Matka
Zije v jiném mésté, maji pravidelny kontakt. Prodélal bézné détské nemoci, vrozené

onemocnéni rastu a vyvoje kosti.

Ve skole mirné problémy se Sikanou. Zameéstnany, ekonomicky samostatny,
splaci hypotéku na vlastni byt. Heterosexudlné orientovany i kdyZ pfipousti pochyby.
Prvni sexudlni kontakt v 27 letech. Aktualné 3 roky ve vztahu, hodnoti jej jako

,hormalni “. Pfichéazi pro ,,pocity vyhoteni “v zamé&stnani.
6.3.2 Prvni kontakt

Cisty, upraveny, modni ues a plnovous, jinak bez zdsadnich népadnosti,
neobvykl4 je pouze mensi vyska (mensi nez 150 cm), pfi bliz§Sim zkoumani na rukou je
vidét postiZzeni kloubi, jind deformita ¢i abnormalita ndpadnd neni. Slusné pfiléhavé
vystupovani, pisobi zasmusSilym dojmem.

Ztézuje si na obtize v zaméstnani. Pracuje v socidlnich sluzbach na Uradé prace.

Podrobné 1i¢i, jak jeho pracovni den probihd, kolik prace sam zastane a srovnava sviij —

subjektivné vnimany mimofadné vysoky — vykon s vykony kolegl.. Vypravi, s jakym
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nadSenim a entuziasmem nastupoval do zaméstnani, kde je aktualné 15 let. Tento typ
prace — prace s lidmi — mu vzdy pfipada jako mimotadné zajimavy a smysluplny.
V pritbéhu zaméstnani po dohod¢ se zaméstnavatelem zacal studovat i vysokou Skolu
s podobnym zaméienim. NadSen¢ se ucastnil mnoha Skoleni atp. Velmi dobie vychazel
s vedouci i s kolegynémi. Prvnich 6-7 let byl velice spokojeny a z prace i z kolektivu
byl nadSeny. Byl velmi aktivni a byl ptesvédceny, ze prave tato prace je jeho zivotnim
poslanim. Specialné v kontrastu s problematickymi vztahy v roding i ve ZS a stiedni
Skole, kde nebyl pro svij hendikep sice vyslovené Sikanovany, ale nikdy nepatfil mezi
oblibené a zvlast na zakladni Skole se mu nékteré déti vysmivaly. Povazoval tedy
samotny fakt, ze ho prace bavila, mimotadné se mu dafila, a kolegyné i vedouci ho méli
V oblibé, za potvrzeny, ze tak to bude vzdy. Védél, Ze vedouci pijde do dichodu, a
proto se piihlasil na VS, aby ziskal potiebnou kvalifikaci, a mohl se sam o vedouci
misto uchazet. Stavajici vedouci jej v tomto sméru podporovala a az do jejiho odchodu

byl jejim zastupcem.

Vycerpani z pracovniho nasazeni a denni studium si vyzadaly daii v podobé
nesmirné Unavy, kterou se snazil ignorovat. Nakonec se dle svych slov ,sesypal “a

odvezli ho do centra krizové intervence.
6.3.3 Vyvoj situace v pribéhu dalSich sezeni

V pribéhu zhruba 4 mésicih Max dochédzel 1 x tydn€ na psychoterapeutické
sezeni. Postupné odkryval své nadSeni pro zvoleny obor, ale 1 fakta, ktera dle néj vedla

k jeho ,,zhrouceni “.

Max sam sebe povazuje za vyborného odbornika a jeho ptesvédceni je
podloZeno jeho uspéchy v praci i ve Skole. Zastaval vzdy nézor, Ze véci se maji délat

“«

bud’ ,,... Fddné nebo vitbec ne ““. Dokud nestudoval, bylo vse v pofadku, ale na to, aby
mohl chodit na pfednasky a fadné studovat, si ¢asto musel vybirat dovolenou, a to tak,
ze mu nezfidka Zadna neziistala na léto, nebo ani na Vanoce. Celé vikendy si Cetl
doporucenou literaturu, nebo zpracovaval prace do Skoly, ale nesmirné jej teésilo, kdyz

pak nabyté znalosti mohl uplatnit v praxi.

Nékteré okolnosti, které toto zivotni tempo pfineslo, byly obcas nad jeho sily.
Zejména neustale cestovani, které mu vzhledem k problémiim s klouby piisobi pfi vyssi

koncentraci problémy. Také nocni studium a nasledné potiZze s usindnim a spankem
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obecné mély vliv na jeho koncentraci i na jeho celkové naladéni. Kolegyné, které ho Cas
od casu musely zastoupit, si po néjaké dobé zacaly ztézovat na pretéZzovani a jejich
podpora Maxe V jeho snaZeni se snizovala. RovnéZ vedouci, ktera zpo¢atku jeho snahu
podporovala, v dusledku stupiujiciho se tlaku od ostatnich zaméstnancu zacala na

Maxe, dle jeho slov, tlacit, aby Skolu dokonc¢il co nejdiive.

Maxovy obtize s koncentraci se stupiiovaly a kdyz doslo k blokaci patefe a
nekolikadenni vynucené pauze v psani bakalaiské prace, radéji Skolu predCasné ukoncil.
Tento moment popisoval jako zlomovy. Nevi, co prozival, ale vnimal své kolegyn¢ a
svou praci a cely zivot nahle ,upln¢ jinak®“. Zacal si vsSimat, kolik price sam
Vv zaméstnani odvadi, a kolik (mysleno jak malo) odvadi jeho kolegyn€. Mnohé jejich
poznamky a komentafe mu aktualng pfisly zratiujici. Casto si pry vzpominal na necitlivé
poznamky svych nékdejSich spoluzaku atp. O tom, Ze Skolu pterusil, nikoho vyjma
vedouci neinformoval. Ani rodinu ne. Stupnovala se jeho nespokojenost, unava.
Nasledovaly konflikty s kolegynémi i s klienty. Zménila se osoba na postu vedouciho a
na zamyslené misto nastoupil nezndmy externista. V fadech né¢kolika tydnti Max dle
svych slov zjistil, Ze vedouci je naprosto nekompetentni Gfad zastdvat a odd¢€leni fidit a
¢im dal cCastéji se dostaval do konfliktu i s nim. Jako kli¢ovy bod Max oznacil okamzik,
kdy mu novy vedouci navrhl zménu pracovisté. Pro Maxe tento navrh znamenal
bezesné noci, téméf totalni absenci spanku. Se zhorSenim psychohygieny az na dien se
Maxovi zhorsily jeho bolesti zad a kloubi, a nakonec dostal po banalnim problému

V pract ,,zachvat paniky “a kolegyné¢ jej odvezly do krizového centra.
6.3.4 Smér psychoterapeutické intervence

V pribéhu intervence klient asto poukazoval na svou snazivost, vykonost. A
naopak si ztéZzoval na lenost a lhostejnost ostatnich. TéZce nesl finan¢ni disharmonii
mezi odevzdanym vykonem a finanéni kompenzaci v jeho oboru a v oborech
v soukromém sektoru. ProZival pocity nespravedlnosti zejména kdyZz srovnaval sviij plat
pracovnika v socidlnich sluzbach a plat soudkyné u své pritelkyng, kterd navic
deklarovala svou praci jako ¢asovée 1 psychicky lehce zvladnutelnou. Podpora pftitelkyné
— v€etné finanéni podpory — pro né¢j subjektivné nebyla vnimana jako pozitivum.

Dtivodem vSak nebyl genderovy rozdil, ale vhimani mnozZstvi vloZené energie.

Pravé toto uvazovani v postupujici psychologické praci ¢im dal vic odkryvalo

hlubsi problémy v sebehodnoceni a sebe proZivani Maxe.
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Postupné se odkrylo Maxovo prozivani rozvodu rodict, kdy nédhle a proti své
vuli byl dosazen do jediné role ,,muze“ v rodiné. Jeho perfekcionalismus a snaha
nezklamat okoli, resp. naplnit (byt’ nikdy jasn¢ nedeklarovana) ocekavani druhych vedlo

k jeho n¢kdy az sebedestruktivnimu pracovnimu nasazeni.

Cim dal vic se s postupujici hloubkou psychoterapie klient &astdji dostaval k
tématu vlastniho postizeni. Téma jeho vySky a omezeni, které postizeni pro n¢j
predstavovalo, do té doby, v podstat¢ nikdy sdm nezminil. Az postupujici terapie
umoznila téma zpfitomnit a zacalo se ukazovat jako nosné téma. Snaha eliminovat
pfitomnost hendikepu vedla k touze po potvrzeni hodnoty vlastni osoby. Vnimani
hodnoty sebe sama bylo u Maxe neoddéliteln¢ spjato s podanym vykonem a se
splnénim ocekavani druhych. Potfeba sebepotvrzeni byla velmi silnd. Soucasné vSak
prevladalo mimotadné slabé hodnoceni vlastni osobou. Max sam sebe povazoval za
slabého. Vnimal sam sebe jako osobu druhého tadu. Byl sice schopen racionalné
zhodnotit, Ze podobné hodnoceni nema zadny fakticky podklad. Vyjmenoval mozné
pfi¢iny — od odchodu otce (kterého pak jiz téméf nevidé€l) a absenci muzskych vzort
v rodin¢ — ptfes neplnohodnotné pfijeti v chlapeckych Skolnich kolektivech az po
nalezeni spokojenosti v ryze Zenském kolektivu (odtud pochyby o sexualni orientaci).
Negativné vnimany vysledek jeho snah v zaméstnani a studiu a kontrast spolecenského
ohodnoceni jeho prace a prace jeho pfitelkyné Maxovo vnimédni sebe sama jesté

zhorsilo.

Terapie tedy musela nabidnout alternativni vniméni nejen hodnoty odvadéného
vykonu at’ uz na jakékoliv platformé, ale rovnéz smifeni se s invaliditou jako nikoliv
nucenym zlem, které je tfeba v maximaln€é moZné mife ignorovat, ale jako

plnohodnotnou soucasti sama sebe.
6.3.5 Vysledky intervence

Pravé toto hodnoceni vlastniho postiZeni, téch domnélych, anticipovanych i
postiZzenim cely Zivot, ale aZ ve srovndvani a ne-pfijimani ostatnimi za rovnocenné¢ho —
predevsim ve Skolnich kolektivech vrstevnikti - jej donutilo hledat zptisoby a metody,
které by mu pomohly tyto obtiZze eliminovat. Jeho perfekcionalismus a ¢asto vyhroceny
smysl pro povinnosti a spravedinost jej nakonec dovedly do krize. Intervence tedy byla

nasmérovana k prijeti postizeni jako trvalé soucasti osobnosti — V tom negativnim, a 1
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vV tom, co pfineslo pozitivniho. Sméfovala k lep§imu vnimani sebe sama v kontextu
zachovanych i v ¢ase ziskanych kvalit Zivota a podpory pozitivniho vnimani Zivotnich
vyher — jako naptiklad dobrého partnerského vztahu. Pravé podpora partnerky a
realisti¢nost jejiho ndhledu Maxovi velmi pomahaly ve zvladnuti krizového bodu jeho

Zivota.
6.3.6 Zavér

Kazuistika byla zvolena s ohledem na kontrast ve vnimani sama sebe, kdy
klientiv hendikep nepfinasi nijak rozsahld omezeni, ale je spiSe vizudln€¢ napadny.
Prestoze tedy nema vlastni stupen postizeni tak rozsahly dopad na redlny Zivot tohoto
klienta, vlastni dopad na kvalitu Zivota je znacny. Samoziejmé lze vnimat, Ze stejné
negativni sebehodnoceni by mohl ziskat kdokoliv s podobnou strukturou osobnosti a
naprosto odlisnym hendikepem typu rozdilné kulturni, socialni nebo tieba sexualni
minority. Nicméné vybér této kazuistiky chtél upozornit, Ze i relativné drobné odlisnost,
v€as vhodné nefesend, mize mit pomérné rozsahlé dopady na dalsi rozvoj jedince, a to
zejména co se kvality Zivota tyce. Vhodna podpora a pomoc se tedy vzdy musi tykat
nejen eliminace dopadii postizeni na somatické urovni, ale je nezbytnd i1 péce
s psychikou jedince s postizenim, a to i tehdy, mizeme — li povaZzovat realné¢ dopady

konkrétniho postizeni z objektivné méné zavazné.
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ZAVER

Autor této prace se snazil o to, aby ¢tenal z uvedeného textu ziskal alespon
ramcovou piedstavu o mnozstvi, pestrosti a sile riznorodych dopadu télesného postizeni
na nositele takového hendikepu. Soucasné tento relativné dosti stru¢ny text varuje, ze i
velmi dobie minény pocin s inkluzivnim potencidlem, jako je napiiklad integrace
postizenych déti do sité béznych skol, mize mit v koneéném disledku konotace s jasné
negativnimi dopady pro vSechny zainteresované strany.

Pokud tedy je cilem dosahnout socialni inkluze ve vSech jejich pozitivnich
dasledcich, a v kone¢ném dusledku této myslenky je vlastné jedno, o kterou konkrétni
minoritni skupinu se jedna, nezbyva, nez podpofit zplisob uvazovani a prace, ktery je
tak Casto uplatiiovan uspésné v psychoterapii. Totiz individualni nepfedsudecny ptistup
ke kazdému jedinci. Tedy je nezbytné mapovani celého kontextu jeho Zivota a zasazeni
jeho individudlnich obtiZi vcetné subjektivni miry vnimani jejich zévaznosti, pravé a
pouze do kontextu daného celku.

Takova moderni, cilend a ucelnd pomoc a podpora ze strany statu je
elementdrnim krokem na cest€¢ k inkluzivni spolec¢nosti. Pravé tehdy se podafi
eliminovat bariéry télesného postizeni, které redlné eliminovat lze. U¢inna a vhodné
Casovana lékarskd, rehabilita¢ni, legislativni, psychologickd, psychoterapeutickd a
samoziejm¢ socialni pomoc pak postizenému mize pomoci uUcinn€é porozumet
determinujicim omezenim plynoucim z jeho postizeni a zaroven ho miiZe naucit v
plném rozsahu vyuzivat kompetenci a moznosti, které jeho hendikep nepostihl.

Efektem takové snahy by byla de-stigmatizace osob s télesnym postizenim a

pfirozeny, nikoliv nésilny - inkluzivni efekt.
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SOUHRN

Cilem prace je poukazat na dopady bariér, které na riznych urovnich zivota
méni kvalitu zivota osob s télesnym postizenim. Podrobnym zmapovanim téchto bariér
pak autor sleduje jejich mozny vliv ¢i dopad na dalsi vyvoj a rozvoj jedince
s postizenim. Hlavnim pfedmétem zajmu jsou pro autora zejména dopady psychické.

Struktura prace je nastavena tak, aby Ctenaf snadno pochopil vznik a dopad
jednotlivych bariér, které télesné postizeni mize pfinaset a kterym eventualné musi
celit. Pro dobré pochopeni zdméru autora jsou podrobné¢ vymezeny elementarni pojmy
tak, aby bylo jednoznacné zabranéno jakymkoliv pojmovym desinterpretacim. Praveé
tyto omyly jsou totiz ¢astym ptivodcem socialnich obtizi télesné postizenych v majoritni
spole¢nosti.

Pozornost je v praci dale vénovana peClivému mapovani obtizi, problému a
tézkosti, které té€lesné postizeni v riznych fazich zZivota jedince miiZze provazet. Autor si
v§ima jak bariér, které naléza ve vefejném prostoru, tak tém, které Ize vnimat za dveimi
vlastniho domova. Dilezité jsou pro autora nejen bariéry a obtize externiho charakteru,
ale dostatecnou pozornost vénuje rovnéz bariéram, které souviseji s lidskym vnimanim,
prozivanim a které maji tedy ryze psychologicky charakter. Do této velké skupiny patii
nejen tézkosti, které jsou uzce propojeny S vyvojem clovéka a jednotlivymi vyvojovymi
ukoly, ale patii sem obtize spadajici naptiklad do kategorie predsudki.

Problematice vyvoje a rozvoje osoby s télesnym postiZenim je rovnéZ vénovana
zadouci pozornost. Jsou zde podrobné sledovany oba piipady vzniku télesného
postizeni. S ohledem na mozna specifika dalsiho vyvoje jsou zde zkoumany jak
ptiklady postizeni vrozeného, tak casné ziskaného. Stejny diraz se klade i na mozné
dopady na rozvoj u osoby, kterd se stane osobou s postiZzenim v pribehu dospélého
Zivota.

Dale se vénuje pozornost komunikaci mezi osobami s té€lesnym postizenim a bez
postizeni, a 10 nejen samotnému dopadu postizeni na komunikaéni dovednosti
hendikepované osoby, ale i na oblasti zivota, které samotnou komunikaci ovliviiuji
mozna vice, nez by se mohlo zdat. Jde o oblast pfedsudki a Zitych kulturnich i
socidlnich stereotypt, které jsou trvalou soucésti Zivota spolec¢nosti jako celku.

Teoreticka cast je zakonCena tématem, které prochazi celou praci — tedy

zatazenim 0S0b s télesnym postizenim do majoritni spole¢nosti — inkluzi. Jsou hledany
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odpovédi na otazky proc¢, jakym zplsobem a za jakych okolnosti je pro spolecnost
takova inkluze prospésnd, nebo dokonce nezbytnd. Soufasné pro maximalni snahu o
objektivizaci se uvad¢ji i divody, kdy takova snaha naopak relevantni neni.

Vyzkumna c¢ast prace se snazi piedchozi teoreticka vychodiska ukazat
v praktickém Zzivoucim svétle. Z toho divodu byly zvoleny tii relativné stru¢né
kazuistiky. Jedna se o realné ptibehy z psychoterapeutické praxe, které dle autora velmi
srozumiteln¢ a nazorn¢ ilustruji zékladni myslenku celé prace. Totiz fakt, ze bariéry,
které koreluji se vznikem télesného postiZzeni, jsou mimotadné problematické a jejich
dopady jsou jen ziidkakdy pfedem odhadnutelné v celé své mozné S§ifi. Jednotlivé
ptibéhy dostaly stejny strukturdlni ramec, aby lépe vynikly jejich odliSnosti. Kazda
jednotliva kauza je sice pro usporu mista maximaln¢ zestrucnéna, a i jeji uprava pro
ochranu soukromi aktérii vede k urcitému obsahovému zjednoduSeni, pfesto je dle
autora kazdy jednotlivy piibéh ztetelnou praktickou ukazkou ptredchoziho teoretického

rdmce prace.
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psychodiagnostickou metodu kresby stromu, neni ale uvedeno pro¢. Stejné tak neni jasné,
pro¢ ji tfeti zkoumana osoba neabsolvovala.

Uplné chybi kapitola diskuse, kde by se autor vracel k ziskanym vysledkiim a diskutoval je
s ohledem na teoreticky ramec a vyzkumné otazky.

| pfesto je znat silné zaujeti autora psychoterapii a praci s lidmi, ocefiuji i praktické
zkuSenosti a vibec praktické nastaveni celé diplomové prace.

Je velka Skoda nedotazenych metodologickych parametru.

| pfes uvedené vytky doporucuji praci k obhajobé a hodnotim znamkou 2-3.

Kone¢né hodnoceni se muze zménit v pribéhu obhajoby.

Doporuéeni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: 2-3, dle prubéhu obhajoby

Datum: 14. srpna 2017 : /(/L’\//
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