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UVvOD

Ve svém zivoté jsem méla jiz nékolikrat moznost, setkat se slidmi se zdravotnim
postizenim. Domnivam se, Ze asi kazdy z nés se s nimi v Zivoté jiz setkal a vétSina z nas
méla i moznost s nimi vzijemné interagovat. Ano, lidé s postizenim se vyskytuji bézné
mezi nami (i kdyz nékdy jsou vice izolovani). Krchutova (2010, s.50) uvadi dle
kvalifikovanych odhadd vyskyt osob se zdravotnim postiZzenim v populaci jako
desetiprocentni. Zdravotni postiZeni je ale velmi Siroka oblast, miize zptisobovat velké
omezeni, musime hledat jinou cestu k cili nez tu, kterou by si vybrala mozna vétSina
obyvatelstva. Ale omezeni handicapovaného ¢lovéka miize byt i mensi, a to lze snadno
prekonat. Lidé s postizenim jsou tedy vnimani jako prirozeni a zaroven i ¢asti uzivatelé
socialnich sluzeb a zdravotni péce (Krchutovéa, 2010, s. 49).

Osoby se zdravotnim handicapem jsem si zvolila ijako cilovou skupinu,
na kterou je zaméfena tato prace. Jedna se ojejich pohled na vlastni postiZeni.
Konkrétné na jeho prijeti ¢i neprijeti.

Cilem této prace je zjistit, jak lidé se zdravotnim postiZzenim vnimaji a prozivaji
vlastni handicap, a co jim vjeho pfijeti poméha nebo naopak brani. Toto zjiSténi
vnimam v praci s touto cilovou skupinou jako velmi zasadni, jelikoz od tohoto zjiSténi
se cela prace odviji. Jinak se pracuje s ¢lovékem, ktery sviij handicap prijal a vnima jej
jiz jako soucast jeho osobnosti a jinak s ¢lovékem, ktery se stile povazuje za ,toho
¢lovéka s handicapem, nemocného, nenormalniho“ na rozdil od zdravych, tedy
ynormalnich® lidi, jak uvadi.

Z jiz prostudovanych zdroji mohu konstatovat, Zze kazdé zdravotni postizeni je
velmi specifické. 1kdyz se jedna ostejny druh postizeni, kazdad osoba jej vnima
a prijima jedinecnym zptsobem. Pro jednodus$si uchopeni lze ale fict, ze osoby
s vrozenym zdravotnim postizenim svij handicap akceptuji 1épe neZ osoby, které
ziskaly postizeni béhem Zivota. Je to zapri¢inéno predevs§im diky casu, ktery osoby
mély na aklimatizaci s postizenim a také diky tomu, Ze se tyto osoby s postizenim jiz
narodily a nezazily Zivot bez postiZeni. Proto se budu ve své praci prevazné specifikovat
na prijeti vlastniho handicapu osobami se ziskanym télesnym postizenim nez
vrozenym.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka cast obsahuje
tri hlavni kapitoly tykajici se zdravotniho handicapu a jeho specifickych ryst, kde se

dozvime obecné informace o zdravotnim postizeni, definice, klasifikace aj. Druha



kapitola se tyka samotného prijeti zdravotniho handicapu osobami se zdravotnim
postiZenim, mechanismy zvladani i obranné mechanismy, kterymi se prijeti postizeni
casto branime. Vysvétleno zde bude, jak vnima ¢lovek svoji osobnost a jak vnima své
postizeni. Tteti a zaroven posledni kapitola v teoretické ¢asti prace se zabyva pristupem
druhych lidi, af uz rodiny clovéka s postizenim ¢i vzdalené verejnosti, a jak tito lidé
pristupuji k osobam se zdravotnim postizenim, jak je prijimaji. Vyzkumna cast je
zamérena na kvalitativni vyzkum, kde formou polostrukturovanych rozhovort zjistuji
od respondentd, jejich prijeti ¢i neptijeti vlastniho handicapu. Co jim v ptijeti pomaha
nebo naopak brani.

Zdrojem mi byla prevazné literatura zoboru socialni prace, zdravotnictvi

a psychologie. Neméné diilezitou je také oblast spirituality.



1. ZDRAVOTNI HANDICAP A JEHO SPECIFICKE
RYSY

Na avod prace, kterd ma za cil zjistit prijeti ¢i neprijeti vlastniho zdravotniho
handicapu samotnymi lidmi se zdravotnim postizenim, je treba definovat, co si
pod pojmem zdravotni handicap, zdravotni postiZeni aj. mizeme piedstavit. Kdo jsou
osoby se zdravotnim postizenim (dale jen ,,0ZP*) a jaké maji specifické rysy. To je

naplni prvni kapitoly této prace.

1.1 Definice zdravotniho postiZeni, terminologie

Definici zdravotniho postiZeni uvadi Matousek (2008, s.271) jako: ,zdravotni
postizeni, disability, je postizeni cloveka, které nepriznivé ovliviiuje kvalitu jeho
Zivota, zejména schopnosti navazovat a udrzovat vztahy slidmi a schopnost
pracovat”. Pojem disability prekladame do ¢eského jazyka jako postiZeni. Jesensky
(2000, s.59-60, dle Krhutova, 2010, s. 52) provadi rozbor tohoto slova. ,Ability”
(prekladano jako schopnost, dovednost ¢i zpiisobilost) vymezuje ve vztahu k postizeni
jako ,,schopnost vykonavat néjakou c¢innost zpiisobem a v rozsahu, jaky je u ¢loveéka
povazovan za normdlni®. Predlozka dis-, méni vyznam slova ability. Dle Jesenského
chapeme disabilitu jako ,sniZeni, omezeni nebo nedostatek schopnosti vykondvat
bézné lidské cinnosti“. Mezinarodni kvalifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi WHO (2020, s. 14) definuje disabilitu jiz konkrétnéji, a to zahrnutim i vnéjsich
podminek: ,Snizeni funkcénich schopnosti na tirovni téla, jedince nebo spolecnosti,
ktera vznika, kdyz se ¢lovék se svou zdravotni kondict setkava s bariérami prostiedi.”

Dal$im anglickym terminem je handicap, ktery vysvétluje Novosad (2011,
s. 69) jako znevyhodnéni v uréité oblasti osobnich i socialnich aktivit. Matousek (2008,
s. 67) handicap vysvétluje jako nepriznivou socialni situaci clovéka, ktera je dlisledkem
poruchy ¢i omezené schopnosti. Naplnovani ocekavani danych konkrétni dobou ¢i
kulturou, jsou pro handicapovaného c¢lovéka nerealné. MatousSek ale udava,
Ze handicap je systémovymi opatfenimi ovlivnitelny. Samotny clovek s handicapem
ale vzdy nemtize ovlivnit vznik jeho handicapu.

Také definic télesného postizeni (dile jen ,TP“) vodborné literatuie
nemame malo. Jednou znich je napriklad vnimani TP jako postiZzeni, branici

pohyblivosti a  pracovni cinnosti  (Hartl, Hartlova, 2010, s.430).



Novosad (2011, s. 87) déli TP do dvou prolinajicich se skupin, a to na chronické

postiZeni a postizeni lokomo¢ni (pohybové).

1.2 Zdravotni Klasifikace

Télesné postizeni ma mnoho forem, spole¢nym znakem pro vSechny formy TP je
castec¢né ¢i aplné omezeni hybnosti. Pro TP mtizeme tedy slyset i termin: pohybové
vady (Pipekova a kol. 2006 dle Ondruchova, 2016, s. 29). Poskozeni pohybového
astroji délime na primarni a sekundarni poruchy. Primarni vznikaji jako
disledek primého poskozeni ustroji, zato pri sekundarnich poruchach je omezena
hybnost az pti vytsténi nemoci (Slowik, 2007 dle Ondruchova, 2016, s. 29).

Klasifikace probiha dle riznych kritérii. Nejcastéjsi znich jsou Kkritéria
dle mista postizeni (obrny, deformace, malformace, amputace) a dle obdobi vzniku
(vrozené a ziskané postizeni) (Ondruchové, 2016, s. 29).

Postizeni podle mista postiZenti:

K obrné mize dojit kviili poskozeni nervového centralniho nebo periferniho
systému. Centralni obrna je zptsobena poskozenim mozku nebo michy, a to
v prenatdlnim, perinatdlnim, nebo postnatdlnim vyvoji clovéka. Znameni to tedy,
zZe centralni obrna miize byt vrozenym i ziskanym postizenim. Periferni obrny vznikaji
kvili poskozeni periferniho nervového systému a zasahuji oblasti téla, jez jsou
inervované (tzn., ze na dané misto vstupuje periferni nerv) poskozenym nervem.
Intenzitu poskozeni hodnotime terminy paréza a plegie. Paréza znamené c¢aste¢né
ochrnuti, pfi kterém ma t€lo nizsi svalovou silu a je omezen pohyb poskozené ¢asti téla.
Plegie znamena uplnou ztratu hybnosti na zakladé poruchy inervace. Obrny dale
délime dle lokalizace, a to na a hemiparézy/hemiplegie, diparézy/paraplegie
a kvadruparézy/kvadruplegie (Novosad, 2011, s. 123-124).

Deformace znamena abnormalni tvar organu ¢i koncetiny (Hartl, Hartlova,
2010, s. 87).

Malformace se radi do vrozenych vyvojovych vad, kde dochazi ke znetvoreni
jednoho organu (pr. rozstép rtu, celisti, patra) (Opatrilova, 2014; Kolar, 2014
dle Ondruchova, 2016, s. 33).

K amputaci dochazi po odnéti koncetiny od t€la, a to jak chirurgickou nebo

arazovou cestou (Ondruchova, 2016, s. 32).
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PostiZeni podle obdobi vzniku:

Vrozené TP je postiZeni, se kterym se dité jiz narodi, mtze byt zptisobeno
pri porodu nebo jej ziska v raném véku (max do 2 let Zivota). Pri¢iny vzniku jsou rtizné,
nejcastéji vSak jde o postizeni zpilsobené genetikou, vnéjsim prostiedim,
mechanickym poskozenim aj. (Ondruchova, 2013, s.32; 2016, s.30). Vrozené
postizeni ma velky vliv na vyvoj jedince, zvlasté u kognitivnich funkeci. Na druhou
stranu je zde snazsi adaptace nez u postizeni ziskaného (Hadj-Moussova, 1999, s. 65).
Novosad (2011, s. 113) pohlizi na benefity vrozeného postizeni vice konkrétné a uvadi,
Ze jedinec ,vi, co miize od Zivota ocekavat, osvojil si urc¢ité socialni dovednosti
a zvlada jisté socialni role, vytvoril si relevantni sebenahled, ma urcitou motivujici
hodnotovou hierarchii, usiluje o dosazeni okolnostem priméienych cilit a vi, jakych
prostiredkit miize vyuzit.”

Ziskané TP vznika v priibéhu Zivota. Pii¢iny jsou riizné, obecné vsak lze rict,
ze ziskané TP je désledkem chronické nemoci nebo vzniklo akutné (draz)
(Ondruchova, 2013, s. 32-33). Ziskané postizeni zasahuje méné funkce, které se az
do vzniku postizeni mohly normélné vyvijet. Daleko vétsi naroky vsSak klade
na adaptaci jedince, tedy prijeti vlastniho postiZzeni a kompenzaci. (Hadj-Moussova,
1999, s. 65). JelikoZ se jedna o postiZeni ziskané, je to nahly zasah do kvality Zivota,
omezeni aktivit a prilezitosti. V pripadé nevyrovnani se s touto zivotni udalosti se miize
negativné promitnout v socialni, rodinné, osobni, ¢i profesni strance Zivota (Novosad,

2011, S. 114).

1.3 Specifické rysy OZP

V této podkapitole se budu zabyvat osobnosti ¢lovéka s postiZzenim, jeho specifickymi
potiebami a faktory, odliSnymi od vétSinové populace lidi bez zdravotniho postiZeni.
Lidé s télesnym postizenim jsou riizni. Kazdy maé jiné potteby a cile. Jedno maji
vsak spolecné, a to je omezeni pohybu. Télesné postiZzeni jedinci velmi ovliviiuje
Zivot, a to ve vSech oblastech, od kazdodennich drobnych tkonti po veliké cile a plany
v Zivoté. Miize byt pri¢innou mnoha vnitinich konfliktd. Projevy mohou byt také velmi
riizné, a to od nepatrnych poruch, které nemusi jiny ¢lovek mnohdy ani zaznamenat az
po rozsahlé kvadruplegie, kde je jedinec zcela zavisly na pomoci druhé osoby

(Ondruchova, 2013, s. 30).
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Mobilita dolnich koncetin je nezbytni pro pohyb clovéka. Pokud ma jedinec
handicapovany dolni koncetiny, je odk&zan na uziti kompenzac¢nich pomiicek, dle miry
postiZeni. Jedna se predevsim o invalidni vozik ¢i berle a choditka. Mobilita hornich
koncetin je nezbytna pro manualni praci. Mnohdy si to jiz ani neuvédomujeme,
ale jejich funkce pri sebeobsluznych tkonech je nezbytna (pr. hygiena, priprava stravy,
oSaceni aj.). V pripadé nemohoucnosti v téchto (sebeobsluznych) tikonech, je ¢lovek
odkazan na pomoc druhé osoby. Pti omezeni mluvidel a tim narusenim komunikacnich
schopnosti vznikd omezeni pro ¢lovéka ve spolec¢nosti druhych osob (Ondruchova,
2013, S. 30-31).

Osoby se zdravotnim postiZenim (déle jen ,,ZP“) jsou v rizné mife zavislé
na pomoci druhé osoby nebo na vyuzivani urcitého druhu kompenzace. At
uz se jedna opomicky (invalidni vozik, berle, choditko...) nebo opatieni typu
bezbariérovosti prostiedi (aprava bytu, dopravni prostiedky, verejné budovy, nerovny
terén...). Pravé zavislost na pomoci druhé osoby mtize vést k prohloubeni negativnich
pocitl a zivotni nepohody. Zvlasté je to té€zké pro osoby se ziskanym TP, které doposud
nepottebovaly v takové mite pomoc druhé osoby (v konkrétnich ¢innostech) a nahle se
bez ni neobejdou (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarovd, 2009 dle Ondruchova, 2013,
s. 31). Tato jistd nesamostatnost a potieba pomoci muze ovlivnit prijeti jedince
druhymi lidmi a spole¢nosti. Tudiz mize také dochazet k socidlni izolaci télesné
postizeného jedince. Na tu se snazi poukazat Novosad (2011, s.58-59)
a ve své monografii zminuje principy diverzity, které jsou zaloZené na dobrovolnosti.
To znamend, Ze se vétSinova spolefnost snazi prijmout, udrZet, podporovat
a podnécovat rozvoj minority a jejich ¢lenti.

Murphy (2001 dle Novosad, 2011, s. 77) popisuje nazor na tuto cilovou skupinu,
ze svého pohledu osoby stélesnym postizenim. Definuje ji jako ,nedefinované
pochybné lidi“, protoze jejich stav nespada ani do stavu nemocného ¢lovéka ani clovéka
zdravého, ani mimo spole¢nost ani tipln€ v ni. Dle Murphyho slov nemiize byt TP brano
jako nemoc, jelikoz z nemoci se prechazi bud ve smrt, nebo ve vylééeni. Ze stavu,

ve kterém jsou osoby s TP, jsou po zbytek Zivota.
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2 PRIJETI VLASTNIHO HANDICAPU A VLASTNI
SEBEPOJETI

Druhé kapitola této prace pojednava o osobnosti jedince a prijeti sebe samého.
Sebepfijeti je v zivoté jedince velmi dtlezité a mnohdy velmi naroc¢né. Zvlasté osoby
s postiZzenim se s touto problematikou htife vyrovnavaji a k samotnému prijeti sebe
sama vede mnohdy dlouha a naroc¢na cesta. Zminim zde tedy i problematiku zvladani
naroc¢nych situaci, jimiz mtze byt i mimo jiné vznik télesného postizeni.

Nejdrive je ale nutné si definovat terminy jako je sama osobnost jedince ¢i
sebepojeti. G. Allport k4, Ze osobnost je ,,dynamicka organizace psychofyzickych
systémil uvniti individua, kterd determinuje jeho jedinec¢né prizpiisobeni kjeho
prostiredi“. Pervin uvadi charakteristiky c¢lovéka, jimiZz jsou myslenky, city
a pozorovatelné chovani jedince (dle Blatny, 2010, s. 12). Rysy osobnosti, jako vrozené
¢iziskané charakteristiky, definuje Wollman (1973). Zde jde o vSe, ¢im se osoby od sebe
lisi navzajem.

Vyznam sebepojeti definuje Fialova (2001, s. 21, 28) jako ,celkové pojeti
vlastni osoby. Zahrnuje prvky kognitivni (sebepoznani, sebedefinovani...),
emocionalni (sebehodnoceni, sebeiicta...), 1 ¢cinnostné regulativni (sebeprosazovant,
sebeuplatnénti, sebekontrola...)“. Je ovlivnéna jiz dosavadnimi vlastnimi zkuSenostmi

i nazory ostatnich lidi. Pro osobu samotnou tedy vytvari tzv. obraz sebe samého.

2.1 Vliv postiZeni na osobnost jedince

To Ze postiZeni jedince zasadné ovliviiuje i jeho osobnost uvadi Hadj-Moussova (1999,
s. 64-77). Clovék se totiz vyviji jak ve vztahu k individualni situaci, ve které se nachazi,
tak i ve vztahu k vyvojovym moznostem a omezenim (tj. biologické i socialni). Postizeni
mé na osobnost jedince zasadni vliv, at uz jde o postizeni vrozené nebo ziskané.
U vrozeného postizeni jde predev§im ovliv na poznavaci procesy a schopnosti,
u kterych potrebuji podnéty z okoli. Nékteré slozky osobnosti se vSak u jedince vyviji
vlivem omezeni. Na sviij handicap se ale jedinec s vrozenym postizenim lépe adaptuje,
oproti ziskanému postizeni, kdy nejsou do takové miry zasazeny funkce osobnosti,
jelikoz az do vzniku postizeni se vyvijely bez vétsich omezeni. Velké naroky jsou zde
vSak u adaptace jedince na ziskané postizeni, zejména v oblasti postizené funkce

a kompenzacnich funkeci. Zvlasté v rozméru budoucnosti a osobnich perspektiv ¢loveka
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se muze jednat o hluboké dusevni trauma, které je jedincem kviili ziskanému postizeni
prozivano (Hadj-Moussova, 1999, s. 64-65).

Z biologického hlediska je osobnost jedince podminéna nékolika faktory. U osob
s TP jsou tyto faktory zvlasté zatizeny a mohou tak mit na jedince i negativni nebo
neimeérné velky vliv. Jako prvni bych zminila nervovou soustavu, zté prameni
jedine¢nost psychiky jedince se zdravotnim postizenim. Dalsi vliv ma na jedince
geneticka vybava, ktera ovliviiuje nejen psychiku jedince. Posledni a neméné dulezity
faktor zbiologického hlediska je celkovy télesny vzhled jedince. Hraje totiz
mimotadnou roli v socialnich vztazich, které jedinec Zije. Se socialnimi vztahy souvisi
i socialni faktor, ktery osobnost jedince s postizenim ovliviiuje. Jsou jimi nejen vztahy
s blizkymi a vzdalenymi lidmi, ale i kvalita a mnozZstvi podnéti, které na jedince ptisobi
(Hadj-Moussova, 1999, s. 57-58).

Pro formovani osobnosti ¢lovéka jsou zasadni i éasové dimenze, které
v uréitém smyslu piisobi vSechny soucasné. Minulost obsahuje vzpominky a minulé
prozitky a je zaroven i pramenem zkuSenosti. Nékdy miize tedy byt velmi zatézujicim
vlivem na jedince. Pritomnost mizeme chapat jako jisty prisecik mezi minulosti
a budoucnosti. Vlastni aktivitou zde mtze posilit své sebevédomi, sebehodnoceni
a jistym zptisobem formovat ipiedstavy osobé samém. Budoucnost je dimenzi
mnohdy opomijenou. Jeji uvédomovani je vSak v zivoté jedince zasadni, jelikoz dava
zivotu smysl. Pohlizeni na budoucnost je asi nejobtiznéjSim krokem pro osoby
se ziskanym postizenim, kdy vlivem nahlé zmény musi do jisté miry prehodnotit

své cile v zivoté a celkové svoji budoucnost (Hadj-Moussova, 1999, s. 58-59).

2.2 Problematika zvladani

Zvladani zatézovych situaci je velmi naro¢ny proces, ke kterému vyuzivime nékolik
mechanisml a strategii, které nam pomahaji zatézové situace zvladat. Handicap
v zZivoté ¢loveéka s postiZzenim a jeho prijeti/neptijeti je velkou zatéZovou situaci. Drive
ale, nez se dostaneme k jednotlivym piistuptim, je tfeba si definovat urcité pojmy jako
jsou zvladani, zatéz a stres.

Zvladani (z angl. coping) definuje R. s. Lazarus jako , usili, zamérené smérem
ven 1 dovniti, vyporddat se s vnéjsimi i vnitinimi pozadavky (a konflikty mezi nimi),
jenZ vylerpavaji osobni zdroje® (Sindelafova, 2006, s. 8). Néktefi autofi (K¥ivohlavy,

Bratska) pojimaji zvladani jako pfimy boj s mimoradné tézkou situaci. Bratska (2001
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dle Sindelafova, 2006, s.8) definuje zvladani zitéZové situace oproti bézné tézké
situaci tak, Ze zatézova situace presahuje zdroje jedince, a potiebné zdroje chovani
musi byt nejprve vytvoreny a osvojeny. Nasledné s nimi miizZe jedinec ,bojovat®.

Zatéz je Casto spojovana s pojmem stres, jez oznacuje stav cloveéka, ktery je
v tisni a ohroZeni. Podnét, ktery stres vyvolava (napr. draz a tim vznikly handicap)
nazyvame stresorem. J. Daniel navrhuje pro definovani stresu a zatéze nasledujici.
Stresu prirazuje vysokou turoven psychické zatéze (fyziologicky stres), naopak zatéz
definuje jako stfedni a nizkou uroven psychické zatéze (Braumgartner, 2001 dle
Sindelatrova, 2006, s. 10). Hans Selye (1976, s. 14-15) definoval stres s pozitivni z4tézi
jako Eustres, ktery stimuluje osoby k lepSimu a vysSimu vykonu, zatimco negativni
nadmérna (fyzicka i psychickd) zatéz nazyvana Distres mlize osobu zniéit ¢i privést
k nemoci. Selye ale dodava, Ze nemohou existovat rtizné typy stresu, i kdyz ucinky
stresoru mohou byt odlisné (zZadouci i nezadouci).

Hadj-Moussova (1999, s.59-60) popisuje postizeni jako naroc¢nou Zivotni
situaci, kterd dlouhodobé plisobi na jedince zatézujicim vlivem. Ten se miZe
projevovat zvySenym stresem, zpusobuje fadu konflikti, zhorsuje jedincovu
kazdodenni situaci a mtze privodit i frustraci jedince. U osob s postiZzenim nemtizeme
obecné Fict, ze zaleZzi na typu a mife postizeni, které dana osoba ma. Je to velmi
individualni a kazdy se se svym postizenim vyrovnava jinym zptisobem. Mtizeme tedy

v ’

pozorovat, Ze realna zavaznost postizeni jedince neni pfimo imérna jeho prozivané
zavaznosti. Naptiklad leh¢i zdravotni postizeni miiZe vyvolavat tézsi postizeni psychiky
v pripadé, Ze své postiZzeni ¢loveék nepftijal a nevyrovnal se s nim. Jsme schopni tedy
konstatovat, Ze typ postizeni, jakym jedinec trpi je az sekundarni, vzhledem k jeho
zvladani.

S postizenim/naro¢nou zivotni situaci se mtizeme vyrovnavat nékolika zpiisoby.
G. Prystav (1981 dle Bratska, 2001, s. 110-111) vymezil strukturu zvladani na ctyti
slozky. Jako prvni uvadi zvladaci procesy, kde pii transakci mezi jedincem
a prostiedim v zatézovych situacich vznikaji na zac¢atku vnimani ohrozeni a konci bud’
eliminaci stresorii nebo adaptaci na né. Vyznacuji se vzorci ¢i schopnostmi (viz dale).
Dalsi slozkou jsou zvladaci schopnosti, jimiZz rozumime osobni predpoklady
podminujici a ovliviiujici zvladani stresorti (externich iinternich) a to na tdrovni
behavioralni, kognitivni nebo zazitkové. Zvladaci vzorce (strategie, styly)
popisuje Prystav jako ¢tvrtou slozku struktury zvladani a to, jako transsituacni

a relativné konzistentni vzorce chovéani, jez jedinec uziva pri interakci se stresory.
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Posledni slozkou jsou zvladaci zdroje. To jsou predpoklady pro ucéinné zvladaci
procesy ve vyznamu eliminace stresorti a adaptace na né. Déli se na vnitini a vnéjsi
predpoklady tucinného zvladéani, jako napftiklad zdravi, schopnost fesSit problém

a socialni opora jedince.

2.2.1 Zvladaci strategie

Zvladaci strategie jsou techniky, zaloZené na behavioralni, kognitivni nebo
zazitkové arovni (Bratska, 2001, s. 112), coZ znamena, Ze vlivem osobnostnich faktoru
a dispozic jedince nebo vlivem prostredi si jedinec osvoji urcité strategie, které mu
pomahaji zvladat naroc¢né zivotni situace. Hadj-Moussova (1999, s.61-64
srov. Bratska, 2001, s. 114) popisuje aktivni a pasivni strategie.

Mezi aktivni strategie fadime techniky aktivniho feseni naroc¢né zivotni
situace, kterym rozumime jako technikdm odvijejicim se od agrese. Délime je

do nékolika kategorii, jako jsou prima agresivni reseni, ktera se nemusi projevovat

pouze fyzickym nasilim, ale kvili tlaku spolecenskych norem mohou mit formu
napriklad verbalni projevy agrese (urazky, nadavky, ironie, skadleni aj.). Agresivita
miiZe byt mifena proti jinyym objektiim, které je mozno né€jakym zptisobem nicit ¢i kazit
nebo viéi jingym lidem (at uz blizkym osobam postizenému nebo indhodné
kolemjdoucim). Poslednim objektem, proti kterému mtize postizeny namifit svoji
agresi je viici sobé samotnému (n€kdy jde o agresi, ktera nejde obratit vii¢i nikomu
jinému a projevuje se napriklad sebeposkozovanim jedince). Jako dal$i miZzeme mezi

agresivni techniky zaradit upoutdvdni pozornosti, které doprovazi egoismus jedince.

Tuto techniku casto uzivaji déti, které svoji napadnosti vchovani, zlobenim,

Saskovanim a upozorniovanim na sebe sama dasto zakryvaji frustraci socidlnich

kontakti. Nejen u déti se setkdvame s negativismem. Ve schopnostech a sile jednice
neni pohliZet na situaci pozitivné a zaroven ma velkou potiebu sebe sama prosadit.
Proto voli formu negace, kde neni vyjimkou jiz zminéné sebeposkozovani. Dalsi formou

aktivniho reSeni situace je u postizenych osob casté hledani vinika vlastni situace, kdy

doty¢ny prrenasi vlastni problémy na okoli. Vychodiskem ze situace miize byt i technika

identifikace se silnéjsi osobnosti, skupinou ¢i instituci. Jako posledni zptsob, jak fesit

naroénou situaci uvadi Hadj-Moussova kompenzaci, kterd poméha jedinci vyrovnat
deficit vjedné oblasti tim, Ze zvysi vykonnost v oblasti jiné. Prikladem mtize byt

vynikajici sluch u zrakové postizenych osob.
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Pasivni strategie zahrnuji Ginikové techniky, které charakterizujeme jako
rezignaci na dosazeni cile nebo reSeni situace. Zde se miize jednat o primy unik z tizivé
situace, jako zaskolactvi ¢i aték. Také se muze jednat o inik do ¢innosti, ktera jednici
poméha zapomenout na tiZivost situace, jako je uzivani drog, alkoholu ¢i jinych
navykovych latek. Jedn se i o va$nivé provozovani riznych konicki a zalib ¢lovéka ¢i
denni snéni. Dal$im zptisobem tniku feseni situace je izolace, at uz faktickou ¢i vnitini.
Osoba se uzavira pred okolnim svétem, ktery ji zranuje (¢i sama rodina osobu izoluje).
Zde miize dojit k sekundarni introverzi vznikajici z obavy ze socialnich kontakti. Tato
introverze vznika kviili bariéram jako napt. logofobie u poruchy fe¢i nebo vnéjsi
bariéry jako bariérové prostredi pro osobu stélesnym postizenim. V nékterych

pripadech kviili psychosomatickym symptomim utikd c¢lovek do nemoci, nebo sviij

defekt vyuziva pro uték od reSeni situace. Také racionalizaci fadime mezi tnikové
techniky. Racionalizace nam ,racionalné® vysvétluje rezignaci na dosazeni cile. Tuto
techniku vyuZivaji ¢asto rodice osob s postiZenim a tyto osoby techniku ¢asto piijimaji
za vlastni. Unikovym fesenim miiZe byt i regrese, pti které se osoba navraci na nizsi
vyvojovou uroven chovani. Jako priklad miizeme uvést zavislost na rodicich
v dospélosti i v pripadech, kdy je osoba s postizenim sobéstacna nebo je schopna
si zaridit pomoc zjiného zdroje (pf¥. socidlni sluzby). Jako posledni uvadi Hadj-

Moussova unikovou techniku popfeni nebo potladeni neprijatelné skuteénosti.

Ta se miize projevovat opaénym reagovanim jako v pripad€ nepfijeti vlastniho
postiZeni. Zde osoba miize nepiimérené a precitlivéle reagovat na jakoukoliv zminku
o jeho defektu, kterd nemusela byt myslena nijak negativné. Jelikoz ji jedinec sdm
v sobé poprel ¢i potlacil, instinktivné se tak brani viic¢i jakékoliv zmince na toto téma

(Hadj-Moussova, 1999, s. 61-64 srov. Bratska, 2001, s. 114).

2.2.2 Obranné mechanismy

Proces zvladani rozdélili Rahe a Artur na tfi faze, jimiz jsou vnimani stresoru,
obranné mechanismy a védomé zpracovani a snaha zvladnout (naro¢nou Zivotni)
situaci. Informuji tak o jinych fazich vstupu obrannych mechanismi a zvladacich
strategii do zvladaciho procesu. (Carton-Caron, 2004 dle Sindelafova, 2006, s. 26).
Nejvyznamnéjsi obranné mechanismy uvadi Nakonecny (1993; Hunt, 2000 dle
Sindelafova, 2006, s. 27 srov. Fialova, 2001, s. 35): vytésnéni — vyfazeni nechténych

pociti a zkusSenosti z védomi; projekce — prikladani vlastnich nechténych vlastnosti
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a cit jinym osobam; introjekce — prijimani postoji a sklont jinych osob za své
vlastni; sublimace — zména neziddoucich zajmi ve spolecensky prijatelné aktivity;
reaktivni vytvor — zdména nezadoucich projevi protikladnymi projevy; regrese —
navrat do vyvojové niz§ich fazi chovani; racionalizace — vysvétleni/omluveni
neprijatelného chovani spolecensky prijatelnymi davody; popieni — negace
skutecnosti, ktera je zdrojem tzkosti; intelektualizace — tnik od zatézové situace
do sféry intelektualnich zajmi; identifikace —ztotoznéni se s jinou osobou prinasi
pocit vyS$Sich vlastnich hodnot; sebeobvinovani — obriceni agrese vici sobé€;
kompenzace — vyrovnani pocitu nedostatecnosti dosazenim cili vjiné oblasti;
disociace — odlouceni citi od mysleni a chovani; izolace — uprednostnéni samoty
pred kontaktem sdruhymi lidmi; piremisténi — vytésnéné emoce prenisSime
na nahradni objekt; aték do fantazie — teSeni zatézovych situaci unikem do
fantazijniho prozivani; rezignace — vzdani se cile pred jeho dosazenim; apatie —
pasivita a lhostejnost vii¢i vjemiim a neptijemnym situacim.

Obranné mechanismy jsou vzdy Skodlivé, protoze kviili nim mame neptesné
vnimani a nemiiZe dojit ke skutecnému sebepoznani a sebeprojevovani (Fialova, 2001,
S. 35). Mnohdy je ale nemiiZeme ovlivnit a délame je automaticky, jak uz ze samotného
nazvu ,mechanismi“ vyplyva. Ve svém chovani a mysSleni mame tyto obranné

mechanismy zazité a naucené.

2.2.3 Prizpisobeni se

Schopnost prizpiisobit se (pozadavktim vnéjsiho i vnitfniho prostfedi, zméné situace
v zivoté jednotlivce aj.) se nazyvd adaptace nékdy nazyvana jako adjustace. Dle

Miceka (1984, dle Bratska, 2001, s.107-108) splnuje adekvatni adaptace ctyri

predpoklady-aspekty adaptace. Jako prvni zminuje aspekt emociondalni, kde jde
o emocionalné pruznou adaptaci, umoznujici vytvaret potencionalni moZnosti
sublimace a nahradni cile. Je také subjektivnhé uspokojujici. Dalsim aspektem je

kognitivni_aspekt, pri kterém je adaptace realistickd, uplatiiuji se vni poznavaci

procesy, vsouladu s celkovym zameérenim osobnosti a sebepoznanim. Zakladem
aspektu viile je svobodna vile zalozeni na vlastnich kritériich jedince. Soucasti je

cilevédomost, avsak tento aspekt se neda strhnout pomijejici potirebou. Poslednim

uvadénym predpokladem je dle Miceka socidlni aspekt, kde zdkladnim znakem je
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citlivost kdruhym lidem a ohleduplnost. Socialni aspekt umoziiuje vytvaret
i dlouhodobé socialni vazby.

Spatné ¢i nepriméfené prizptisobeni se nazyva maladaptace a dochézi k ni
v pripadé, kdy ¢lovék nedokaze zvladat pozadavky prostredi. Pfimérena adaptace je
znakem dusSevniho zdravi, (chronicka) maladaptace jeho narusSeni (Bratska, 2001).
Navratil s Musilem (2000 dle Kudlackova, 2014, s. 14) tuto teorii rozsiruji, a to nejen
oto, ze Clovék nezvlada pozadavky prostiedi, ale miize se jednat i o situaci, kdy
prostiedi klade na jedince neptrimérené pozadavky a jedinec je neni schopen

akceptovat a zvladat.

2.3 Télesné sebepojeti

Télesné sebepojeti je velmi dilezité pro kazdou osobu. Potykdme se s jistymi
pozadavky okoli i vlastnimi pozadavky na nase télo. Osoby s télesnym postizenim ale
velmi ¢asto nemohou ovlivnit sviij vzhled, zdravi nebo i télesnou zdatnost a mohou se
tak setkavat s riiznymi predsudky a bariérami. Meharbian (dle Fialova, 2001, s. 59)
diky svému vyzkumu zjistil, ze pouze 7 % ziskanych informaci je formou slov (mysleno
verbalni vyjadreni). Zbyld procenta poznatkli ziskdvame prostfednictvim ténu
a zabarveni hlasu (38 %) a 55 % informaci ziskavame z reci téla.

Pod télesnym sebepojetim si miizeme predstavit vSechny nase piredstavy
onasem téle. Sklada se ze slozky kognitivni, afektivni ikonativni (Mrazek, 1983
dle Fialova, 2001, s. 37). ,Télesné sebepojeti obsahuje vse, co si o sobé jedinec mysli,
Jjaké vlastnosti a zpiisoby chovdant si piipisuje a jak se prosazuje® uvadi Mrazek (1986
dle Fialova, 2001, s.23, 37) dale uvadi, Ze se sklada ze tfi zakladnich slozek,
a to vzhledu, zdravi a zdatnosti. Dilezitost vzhledu a zdravi popisuje Fialova (2001,
S. 40-43).

Vzhled mtizeme vnimat jako zakladni slozku télesného sebepojeti, ktera ma na
néj nejvétsi vliv. A pravé snahy o zdokonaleni naseho vzhledu se mohou promeénit
vjakysi hnaci motor pro zdravy zptisob Zivota. Obecné muzeme tvrdit, Ze vzhled
(konfrontace sidealem krasy, péce ovzhled aj.) ma vétSi vyznam pro Zeny
nez pro muze (Fialova, 2001, s. 40-41).

S nartistajicim vékem ale lidé davaji pred vzhledem prednost zdravi. Zdravi
neni pouze nepritomnost nemoci, ale jde o stav uplné, télesné, dusevni a socialni

pohody. Zdravi miizeme rozliSovat na subjektivni a objektivni nebo na fyzické a
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dusevni. Subjektivni aspekt zdravi vychéazi zvnitinich pociti a nazoru jedince
na vlastni zdravotni stav, zato objektivni aspekt je zalozen na nazoru jinych lidi.
Casto se jedné o nazor lékate. Télesné a psychické/dusevni zdravi spolu ¢asto souvisi
a vzajemne se ovliviuji (Fialova, 2001, s. 41-43).

Télesnou zdatnost definuje Kolar a kol. (2009 dle Ondruchova, 2013, s. 16)
jako ,,schopnost zvladat télesnou zatéz a ji navozeny stres, véetné zvladnuti okolnich
vlivii zevntho prostiedi®. Fialova (2001, s. 43) popisuje zdatnost jako ,schopnost téla
fungovat s optimalni ti¢innosti a hospodarnosti*.

Na kazdého c¢lovéka vzhledem k jeho télu jsou spolecnosti kladeny narocné
pozadavky. Aby byl ¢lovék ve spolec¢nosti akceptovan a prijiman, je zaddouci, aby jeho
télesny vzhled nevybocdoval z normy spoleénosti. Tou miize byt zdatné télo bez tukd,
opalené, stihlé a zdravé vypadajici (Fialova, 2001, s. 36). To vse je ale velmi ovlivnéno

kulturou, mistem i obdobim, které pozadavky na jedince klade.

2.4 Vztah postiZeného k okolnimu svétu i K sobé samému

K samotnému sebepftijeti a sebehodnoceni je velmi dulezity dvoji vztah. A to vztah
postizeného k okolnimu svétu a postizeného k sobé samému. Hadj-Moussova (1999,
s. 66-77) uvadi dilezité prvky téchto vztahli: poznavaci procesy, schopnosti, rysy
osobnosti, motivace a variabilitu.

Poznavaci procesy byvaji postizenim vyrazné ovlivnény, protoze vztah
jednotlivych prvki, které maji podil na poznavani jsou pod vlivem, kterym jedinec
ziskava poznatky z vnéjsiho svéta (Hadj-Moussova, 1999, s. 66-68). Nékdy muze jit
orozdilné predstavy od reality. Napiiklad osoba s télesnym postiZzenim, ktera ma
postiZzeny dolni koncetiny znemoziujici samostatnou chiizi bez opory, nahle nabude
ztracenych schopnosti a mtze se pohybovat bez opory. V predstavach jedince vSak
bylo, Ze bude béhat. Clovék tedy skute¢nost nechce pfijmout, jelikoZ pfijal predstavy,
které neodpovidaji skutecnosti. Jako druhy prvek uvadi Hadj-Moussova (1999, s. 68-
77) schopnosti. Zde miZeme vnimat dvoji vliv. Prvni vliv na schopnosti, které jsou
postizenim zasazeny, tudiZ nejsou rozvinuty nebo jsou rozvinuty méné. Druhy vliv
miizeme vnimat v kompenza¢nim rozvoji schopnosti, kdy v diisledku postiZeni jsou
nékteré schopnosti jedince potlaceny ¢i aplné zahubeny. Jiné schopnosti jsou vSak
posileny, napiiklad ut€lesné postizenych miizeme vnimat neobycéejny rozvoj

intelektudlniho mysleni nebo abstraktniho mysleni. DalSim prvkem jsou
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rysy osobnosti jako ziskané dispozice, podminéné biologickymi funkcemi
organismu, které jsou ovlivnény vné€jSimi okolnostmi. Aby byl jedinec schopen
adaptace, musi neustale uzivat kompenzaénich FeSeni. Pritom nevznikaji nové rysy
osobnosti nebo mechanismy fungovani psychiky, ale pouze funguji jinak, v jiné mire
i vztazich. Mezi casto vyskytujici se rysy u OZP se radi egocentrismus, regrese, mala
sociabilita, neschopnost trvalych vztahti, malo aktivni zZivotni styl (pasivita) a pocity
ménécennosti. Ve vztahu k sobé samému i okoli jsou diilezité procesy motivace, jez
jsou dynamickym systémem osobnosti a slouzi k uspokojovani potieb c¢loveka.
U uspokojovani nékterych potteb ¢loveéka s postizenim je riziko neuspokojeni vyssi nez
u zdravych jedinc, jelikoz jedinec s postiZenim téchto potieb neni schopen dosahnout
sam bez pomoci druhé osoby. Poslednim prvkem, ktery uvadi Hadj-Moussova, je
variabilita dle typu postizeni. I kdyz existuje velka rfada vyzkumt na toto téma,
nemizeme s jistotou vymezit obecné charakteristiky jedinct souvisejici s jejich typem
postizeni. Tvrdit ale mizeme, Ze rizné typy postizeni maji na jedince rtzné vlivy a
dopady.

Sebepojeti jedince je také velmi ovliviiovdno socidlnim prostfedim, kde se
jedinec nachézi. Casto jde o rodinu, kter4 je s nim mnohdy nejvice ve styku. Mize ji
ovliviiovat v dobrém isSpatném slova smyslu. Je zde dilezité prijeti jedince
s postizenim jeho rodinou, jedinec jinak vyciti toto nepftijeti a misto pocitu bezpeci
a jistoty se citi vdomacim prostredi spiSe opustény. Diky pocitu bezpeéi a jistoty
v roding, si jedinec péstuje divérny vztah také ke svétu. Pokud nejsou tyto potieby
naplnovany, miize dojit k psychické deprivaci, kterou Matéjcek a Langmeier (1974
dle Hadj-Moussova, 1999, s. 96-101) déli na okruhy. Jde o senzorickou deprivaci,
u které neni naplnovana mira vnéjsi stimulace (tj. podnéty, ptsobici na jedincovy
smysly). Déle citova deprivace, pti které neni napliiovana potteba citového vztahu.
Osoba, ktera neni (i kviili svému postizeni) v détstvi milovana, se nenauci milovat a
v dospélosti ma s navazovanim citovych vztahi problémy. Podobné je tomu i u socidlni
deprivace, ktera zahrnuje problémy prijeti vlastni identity, zapii¢inéné pocity
socialniho nepftijeti druhymi lidmi. MtZe zde dochézet k socialni izolaci postizeného
jedince (i celé jeho rodiny) ve snaze ochrany ptred okolnim svétem. To vSe miize byt
zakladem pro pozdéjsi problémy v navazovani socialnich vztaht a piijimani norem a
hodnot spolecnosti. Posledni deprivaci, kterou Matéjcek a Langmeier zminuji, je
senzoricka a kognitivni deprivace. Nebezpeéi deprivace hrozi predevsim v rodinich

na nizké socialni a kulturni drovni. Zde mohou byt citové potteby jedince zcela
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uspokojovany, ale pokud chybi podnéty pro jedinciv mentalni rozvoj, je vysoka
pravdépodobnost vzniku senzorické a kognitivni deprivace. Deprivace tak miize

vznikat jako sekundarni disledek postizeni.
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3 PRISTUP A PRIJETI OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM DRUHYMI LIDMI

Lidé, se kterymi se osoba s postiZzenim setkava, se kterymi je v interakci, na danou
osobu vzdy néjakym zptisobem piisobi, a to at uz v pozitivnhim nebo negativnim slova
smyslu.

Novosad (2012, s.132, 134-135) upozorniuje na dilezitost citlivého
a nepredpojatého pristupu k OZP. Abychom vsak mohli k ¢lovéku citlivé ptistupovat,
méli bychom znat specifika, faze i stadia nemoci, se kterou se doty¢ny potyka. Dale
bychom méli byt vstficni viici jeho specifickym potfebdm a pamatovat i na prostredi,
ve kterém se potkavame (zda je ¢lovéku se specifickymi potfebami prizpiisobeno -

naprt. bezbariérovost).

3.1 Rodina

Asi nejcastéji prichazi OZP do kontaktu svlastni rodinou ve svém prirozeném
prostiredi. Rodina se tak musi vyporadat se spoustou zmén a do jisté miry i prizptisobit
svilij dosavadni Zivot nenadalé situaci, ktera jejich spole¢né souziti ovliviiuje.
Kiibler-Rossova popsala reakce lidi na zavazné onemocnéni v pétifazovém
modelu ptijeti reality. Vagnerova (1999, s. 78-83, 86) je vsak prirovnava k reakcim
rodicid (¢i osob blizkych) OZP, ktefi zjistili skutecnost trvalého postizeni. Jako prvni
fazi definuje fazi Soku a popreni. Pri zjiSténi skuteénosti, ze dité rodi¢ti mé trvalé
postizeni dochazi k Soku, ktery prechazi v popirani situace. Typickymi vyroky mohou
byt napt.: ,To neni mozné, to nemiize byt pravda®. Tato nepfimérena a neocekavana
Zivotni zatéz s sebou nese prozitky stresu az psychickou deprivaci. Dalsi fazi je dle
Véagnerové postupna akceptace reality a vyrovnani se s problémem. Tato
akceptace a prijeti reality souvisi se zralosti osoby, jeZ se s problémem vyrovnava.
Zavisi také na jejich akutnim psychickém a somatickém stavu ¢i Zivotnich
zkuSenostech. V této fazi dochazi velmi ¢asto ke vzniku rtznych obrannych systémiu
(tnik i1atok) (blize 2.2.1 Zvladaci strategie). Kone¢nou fazi je realisticky postoj,
ke kterému dochazi ve vétsiné (ne vsak ve vSech) pripadech. Zde osoba prijima danou
situaci ,takovou, jaka je“ a v ramci moznosti se snazi OZP rozvijet a vyuzivat moznosti,

jaké jsou pro né dostupné a prijatelné.
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Nékdy vsak kvili obrannym mechanismim dochézi k vytvoreni nerealistické
predstavy, neprimérené ochranitelského postoje ¢i az kextrémni pécéi. Osoby
vyrovnavajici se s takovouto situaci ¢asto hledaji ndhradniho vinika, ktery za vSechno
miiZze. Casto jim je pravé lékaf nosici i piesto Ze pravdivé, mnohdy $patné zpravy.
U rodic¢ta OZP (prevazné s vrozenym postizenim) mize dojit k identifikaci s postiZzenou
osobou a rodic se tak miize citit do jisté miry ménécenny a prikladat si danou situaci
i za vinu. Pokud dochéazi k postizeni osoby béhem zivota (ziskané postizeni), jeji okoli
tuto skutecnost prijima Iépe nez u osob s vrozenym postizenim. Rodice (a blizké osoby
OZP) vychazeji z predchozi normality ¢lovéka s postizenim a nekladou si tak tuto
situaci za vinu. Zhlediska Siroké verejnosti je ziskané postizeni ujedinci 1épe
akceptované nez postizeni vrozené. A to zpodstaty, Ze pri¢ina postizeni je lépe
uchopitelna a neni tak tajemnéa (Vagnerova, 1999, s. 86-88).

Pocity viny v rodiné osoby se ZP popisuje i Murphy (2001 dle Novosad, 2011,
s. 77-78) a tyto pocity mohou napomahat k jeji stigmatizaci. Vinu mohou pocitovat obé
strany, jak postiZzeny jedinec, ktery se citi jako bfemeno pro rodinu, tak i élenové jeho
rodiny, ktefi se mohou citit vinni, Ze postiZzeni nejsou. S pocity viny se miZzeme setkat
ivjiné roding, ale v rodin€, kde je jeden jedinec postizeny jsou tyto pocity intenzivnéjsi

a hure zvladnutelné.

3.2 Siroka vefejnost

Osobnost ¢lovéka se utvari ve spolec¢nosti, konkrétné v kontaktu a pod vlivem c¢lenti
jedincovy socidlni skupiny. Spole¢nost utvari i rozlicné normy a hodnoty, které jsou
soucasti spolecenského védomi iindividuélnich vlastnosti jedince. ,Kultura tedy
urcuje, co je danou spole¢nosti povazovano za zadouci ¢ nezadouci, ovliviiuje
posuzovanti jednotlivijch jevii“. Tyto hodnoty a normy vsak nejsou vsude stejné, jsou
ovlivnény kulturou, zaroven se vyviji vzhledem k ¢asu a historii (Hadj-Moussova, 1999,
S. 7).

Spolecensky tlak na prizptisobeni se normalité ve spole¢nosti se tyka ijejich
¢lent. Clovék, ktery se odlisuje od vétsinové spoleénosti (vzhledem, chovanim...)
je povazovan za ciziho, odliSného i nebezpecného, jak uvadi Vagnerova (1999, s. 8).
Onu normalitu vysvétluje Novosad (2011, s.70) jako ,stav jedince, skupiny

¢i spolecnosti, jez odpovida zavedenym (...) normam a uzndvanym hodnotam. Jde
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o projekci normy nejcasteji povazovanou za jev odpovidajici predem stanovenému
oCekduvanti ¢i obecné shode.”

Drive byli vnasi spolecnosti (télesn€) postizeni jedinci umeéle oddé€lovani
ze spolecnosti. Tudiz se s nimi nesetkavalo prili§ mnoho lidi a vznikalo tak mnoho
predsudkt (Vagnerova, 1999, s. 12). Novosad (2011, s. 78-80) uvadi typy predsudkt
viici lidem s té€lesnym postizenim, se kterymi se miiZzeme setkat a které vznikaji kvali
nedostate¢né informovanosti spole¢nosti vii¢ci OZP a mezilidskym, architektonickym
a dopravnim bariéram. Jsou to predsudKky: paternalistické a podceriujici piredsudky;
odmitavé a degradujici predsudky; protektivné-pausalizujici piredsudky a idealizujict
(heroizujici) predsudky.

Predsudky, predsudec¢né postoje a chovani viici lidem s postizenim jsou jistymi
zaklady diskriminace. Ta nastava v pripadé, pokud je s OZP ,zachdzeno odlisné
a nevyhodnéji ve srovnant s jinym c¢lovekem bez postizeni“ (Novosad, 2011, s. 82).

Vagnerova (1999, s. 13) shrnuje vztah spolecnosti skladajici se z jednotlivei jako
suyraz tolerance k odlisnosti“. Respektovani individuality je tedy vyrazem kvality
clovéka i spoleénosti. Pouze, pokud budeme na OZP pohlizet o¢ima bez predsudki,
konvenci a stereotypti, budeme je vnimat a ptijimat jako osoby, bez ohledu na jejich
postiZeni. Vagnerova tak uvadi, ze formou integrace jedinct s postizenim do bézné

spolec¢nosti mlizeme tomuto stereotypnimu vnimani druhych predchazet.

3.3 Holisticky pristup

V holistickém pojeti je ¢lovek vniman jako ,bio-psycho-socio-spiritualni bytost®.
K ¢lovéku mame tedy pristupovat jako k celku, jako k celistvé a jedine¢né osobnosti
(Jankovsky, 2015, s. 12-13). Kazda oblast ¢lovéka je dtlezitd a zddna by neméla byt
opomijena. Svétova zdravotnicka organizace definuje holistické pojeti jako soulad
biopsychosocidlnich faktorti a stav télesné, dusevni, spiritualni i spole¢enské pohody
¢lovéka (dle Novosad, 2011, s. 83).

Hadj-Moussova (1999, s. 73-74) se zaméruje na uspokojovani potreb jedince
s postizenim z pohledu holistického posouzeni. Z biologického hlediska jsou potreby
jedince prevazné uspokojovany (vyjimkou muze byt tiSeni bolesti, ktera se vzdy
nedokaze utisit). Méné uspokojovany jsou jiz potireby psychické, konkrétné potiebu
laskyplného vztahu a bezpeci. Ze socidlntho hlediska mtzeme zminit potteby,

u kterych c¢asto dochézi k neuspokojeni. Jsou jimi napi. potieby socialnich kontaktt
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a kladného socialniho piijeti. Cinnost jedinct je ¢asto potlaovana hyperprotektivnimi
rodici, a tudiz neni uspokojena ani potieba vykonu a socidlniho uznani. Za zminku stoji
i potieba sexuélni, kdy ma jedinec obtiZe jiz s navazanim partnerského vztahu, ne-li
intimniho. Ze spiritualntho pohledu vnimame, Ze potieba cile a Zivotnich perspektiv
miZe byt u jedince s postiZzenim mnohdy naplnéna pouze s pomoci okoli. Zvlasté se
jedna (u osob se ziskanym postizenim) o nalezeni smyslu zivota.

Jednim, ze zadkladnich dokumentd, kterymi by se mél socialni pracovnik ve své
profesi fidit je Eticky kodex spole¢nosti socialnich pracovnikii CR (2020). Zde je také
doporucen holisticky pristup ke klientovi, a to konkrétné v ¢asti: 2.1 Pravidla etického
chovani socialniho pracovnika ve vztahu ke klientovi: (2.1.3) ,,Socialni pracovnik jedna
s kazdym c¢lovékem jako s celostni bytosti. Zajima se o celého ¢lovéka v ramci rodiny,
komunity a spole¢enského a prirozeného prostiedi a usiluje o rozpoznani vsech
aspekttl Zivota &lovéka.“ Eticky kodex Charity CR se otazce celostniho lidského
piistupu vénuje vice podrobnéji nez predesly eticky kodex socialnich pracovnikii CR.
Do slozek osobnosti ¢loveka (v kontextu a zkuSenostech rodiny a Sirsiho spolecenstvi)
nezahrnuje pouze ¢tyri zakladni slozky (biologickou, psychologickou, sociologickou a
spiritualni), ale imateridlni a ekonomickou slozku. Jako (socidlni) pracovnici
se snazime o rozvoj celé osoby ispolecenstvi, tzn. Ze se snazime klienta navratit
do bézného zivota. Jde tedy i o jistou reformu/zmeénu spole¢enského systému, v némz
se pohybujeme.

Lerner (dle Millova, 2010, s.192) vteorii vyvojového kontextualismu
zdlrazinuje multidisciplinarni pfistup k ¢loveéku, kde klicovou myslenkou je
neoddélitelnost organismu od prostiredi. Magnusson, Stattin (1998 dle Millova, 2010,
s.192) zdtraziuji znalost prostfedi a kontextu, bez kterych neni mozné pochopit
fungovani jedince.

S holistickym posouzenim je spojen i koncept socialniho fungovani, jehoz
pojem zavedla do socialni prace Bartlettova. V Ceské republice se timto konceptem
zabyvaji P. Navratil (1969) s L. Musilem (1959). Socidlni fungovani oznacuji jako
interakce mezi lidmi a pozadavky prostiedi. Interakce probihaji neustale. Prostredi
klade na jedince pozadavky a jedinec je nucen na né reagovat a ve svych spole¢enskych
rolich je také napliiovat. Pokud se tak nestane, neni vztah mezi jedincem a prostiredim
vrovnovaze a nastava problém. Existuji lidé, kteri si stimto problémem dokazou
poradit, vyreSit jej a nastavit tak znovu mezi jedincem a prostfedim rovnovahu.

Ne vSichni ale maji tuto schopnost, a tedy ne vSichni dokazi rovnovahu naplnit a situaci
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tedy nezvladaji. Pri¢inou problémi zde miize byt nedostatek schopnosti a dovednosti
na strané klienta nebo neprimérené pozadavky prostredi ke klientovi. Pokud klient
nema dostatek schopnosti zvladnout pozadavky prostiedi sam, je ikkolem socialniho
pracovnika znovuobnovit rovnovahu mezi klientem a poZadavky prostiedi.
S tim se poji také zména nevyhovujicich a neprimérenych podminek pro Kklienta.
Tzn., Ze socialni pracovnik se snazi dosahnout podpory a obnovy socialniho fungovani

klienta (Navratil, Musil, 2000 dle Kudlackova, 2014, s. 14).

27



4 METODOLOGIE VYZKUMU

»Metodologie se zabyvad systematizaci, posuzovanim a navrhovanim strategii
a metod vyzkumu® (Hendl, 2016, s.31). V nasledujici kapitole priblizim metodu

kvalitativniho vyzkumu, vyzkumny cil, vzorek aj.

4.1 Kvalitativni vyzkum

Vzhledem k tématu prace a charakteru zkoumaného jevu jsem zvolila jako metodu
kvalitativni vyzkum. Rozhodla jsem se pro ni z diivodu, Ze ackoli se zaméruje na mensi
pocet respondentfi, nez je tomu u kvantitativniho vyzkumu, umoznuje zkouméani dané
problematiky uchopit vice do hloubky. JelikoZ jde pro mnohé respondenty o citlivé
téma, rozhodla jsem se pro metodu (polostrukturovaného) rozhovoru, kdy mohu lépe
reagovat na respondentovo momentalni rozpoloZeni a rozhovor tak v pripadé situace
1 upravit.

Miovsky (2006, s. 18) uvadi, Ze kvalitativni pristup se vyuziva v psychologickych
védach na ,principu jedineCnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti,
procesudlnosti a dynamiky. Vjeho ramci cilené pracujeme s reflexivni povahou
jakéhokoli psychologického zkoumani*.

Hendl (2016, s.48) definuje pirednosti inevyhody tohoto vyzkumu,
kde za benefity povazuje napiiklad zisk podrobného popisu a vhled do zkoumaného
problému. Diky kvalitativnimu vyzkumu miiZzeme navrhovat teorie a studovat procesy.
Také hledat lokalni pti¢inné souvislosti nebo zkoumat dany jev v pfirozeném prostredi.
Jako limity kvalitativniho vyzkumu uvadi Hendl napt. fakt, Ze ne vzdy je mozné
zobecnit ziskan4 data na jiny vzorek populace (s ohledem na dana kritéria). Vysledna
data jsou zaroven snadno ovlivnitelna vyzkumnikem. Dal$im limitem mize byt casova

narocnost sbéru a analyzy dat nebo obtiznost kvalitativni predikce.
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4.2 Vyzkumny cil, vyzkumna otazka

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jak lidé se zdravotnim postizenim vnimaji

a prozivaji sviij handicap, co jim k jeho pfijeti pomaha a co jim v tom naopak brani.

Hlavni vyzkumna otazka: Jak lidé se zdravotnim postizenim vnimaji a prozivaji

sviij handicap a co jim k jeho prijeti poméaha nebo naopak brani?

Dil¢i vyzkumny cilem €. 1: Zjistit, zda spiritualita pomé&ha osobam se zdravotnim

postizenim k prijeti jejich handicapu.

Diléi vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda socidlni a jiné sluzby pomahaji osobam
se zdravotnim postizenim ke snadné€jsimu prekondni bariér vzniklych jejich

postizenim.

4.3 Vyzkumny vzorek

Jako respondenty jsem zvolila osoby se ziskanym télesnym postizenim ve véku 25-45
let. Pro vybér vyzkumného vzorku byla zvolena metoda zamérného (a¢elového)
vybéru pres instituce. Vtomto postupu, jak tika iMiovsky (2006, s.138),
vyuzivame instituci, pracujici s cilovou skupinou, na kterou se v praci zamérujeme.
Tato metoda je dle Miovského pro vyzkumnika velmi efektivni. Kritiky vsak miize byt
napadéana z hlediska objektivity, kdy vybér respondenti miize predstavovat pouze
uréitou cast dané cilové skupiny. Diky konkrétni instituci ,spolek TREND
VOZICKARU Olomouc®, ktera poskytuje socialni sluzby osobam s télesnym postiZzenim
jsem méla k dané cilové skupiné bliz§i pristup, a organizace mi tak pomohla
s predvybérem danych respondentii pro tento vyzkum.

Spolek TREND VOZICKARU Olomouc je neziskova organizace poskytujici
osobni asistenci, socialni rehabilitaci a odborné poradentstvi pro osoby s télesnym
postiZzenim a napomah4 tak k jejich integraci. Déle ziizuji ptijéovnu kompenzac¢nich
pomiicek, socidlni podnikani a soucésti je i dobrovolnictvi pro danou cilovou skupinu.
S pomoci této instituce jsem oslovila v koneéném disledku pét respondentii (klientt
této organizace), pro poskytnuti informaci na zakladé rozhovoru. Se zvysujicim poc¢tem
uskutecnénych rozhovortt jsem dle ziskanych dat zaznamenala vznik kategorii

odpovidajicich na mé vyzkumné otazky. A to z divodu, ze se odpovédi respondentti
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na mnohém shodovaly. Po ¢tvrtém uskutecnéném rozhovoru jsem tedy dospéla
k zavéru, zZe jiz doslo k nasyceni vyzkumu a dalsi rozhovory jiz nejsou potirebné.

Pri vybéru respondentti jsem se zamérila na osoby majici ziskané télesné
postizeni. Z odborné literatury, (napi. Novosad, 2011, s.112-115) jsem jiz pred
uskutecnénim rozhovort zjistila, Ze osoby s vrozenym postizenim nesou skutec¢nost
tohoto postiZeni (véetné tsili o prekonani jeho diisledki) 1épe, nez osoby, které ziskaly
postiZzeni béhem zivota. Ty se musi ucit mnoha novym vécem ve spojitosti s jejich
ziskanym postizenim. Krizova situace muZze nastat zvlasté u osob, které v dobé
pred vznikem postizeni netrpély Zadnou nemoci, at uz je to v jakékoliv oblasti (mysleno
biologické, psychologické, socialni ¢i spiritualni).

Pro vyssi duivéryhodnost dokladam jako diikazy pri analyze dat kratké pasaze
z rozhovort srespondenty. Pro vétsi prehlednost a zaroven zachovani anonymity
respondentt jsou respondentiim prirazena cisla 1-4 a to podle poradi vzniku rozhovorti
(jiny vyznam toto ¢islovani neobsahuje). Respondenty byli tfi muZi a jedna Zena
ve véku 25-45 let z Olomouce a okoli. Jedna respondentka v priibéhu domluvy
na uskuteénéni rozhovoru prestala komunikovat a jeji rozhodnuti jsem plné

respektovala.

4.4 Metoda sbéru dat a prubéh vyzkumu

Data jsem ziskavala formou polostrukturovanych rozhovorua. Zde ma dotazujici
jiz predem pripravené okruhy otazek iotazky, na které se dotazovaného v pribéhu
rozhovoru pté. Dle situace miize v priibéhu rozhovoru upravovat jak poradi danych
okruht, tak iznéni a poradi otazek. Sam dotazovany ma pii interview velkou miru
svobody a velmi zavisi i na ném, které oblasti se bude vénovat podrobnéji a které méné.
Nékteré casti jsou vSak striktné dany a vyzaduje se presné dodrZzeni piedem dané
struktury. Vysokou mirou flexibility pii rozhovoru se snazime i zinterview ziskat
maximum mozného (Ferjencik, 2010, s. 175; Miovsky, 2006, s. 159-162).

Otazky, na které jsem se respondentii v pribéhu rozhovoru ptala, jsem si
stanovila jiz pfed uskute¢nénim rozhovorti a jejich znéni je uvedeno nize. Dle situace,
jsem pri rozhovoru pozménila formulaci otazek ¢i zaménila jejich poradi. Jsou fazeny
do tfi okruhti, které koresponduji is teoretickou c¢asti, dle razeni kapitol. Prvnim
okruhem je Sebepojeti. Zde jsem se ptala respondentdi, jak vnimaji vlastni osobnost,

své postizZeni i zda maji n€jaké vize v zivoté, kterych by chtéli dosahnout.
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=

A I

Jak byste popsal/a kdo jste?

Kdy se citite dobre? Popiste mi Vasi ,,osobni pohodu*.

Mate stanovené néjaké cile v zivote, kterich chcete dosa¢hnout?
Jsou vsechny poticeby ve Vasem zZivote naplnéné? Jaké to jsou?

Jaké mate postizeni, jak vzniklo a jak dlouho s nim uz Zijete?

DalSim okruhem, ktery jsem si stanovila je Sebeprijeti. Ptala jsem se

respondentli na jejich vlastni cestu k pfijeti postiZeni. Zajimala mé problematika

zvladani, zdroje, piekazky i benefity se kterymi se na své cesté k prijeti postizeni (a

nasledné i mozného handicapu) setkavaji.

6.
7
8.
9

. Je podle Vas redlné prijmout zcela VasSe Zivotni postizeni a existuje navod

Jak se s postizenim vyrovnavate?
Co je pro Vas nejtézsi?

Vidite néjaké benefity ve Vasi momentalni situaci?

¢i cesta, jak tohoto ptijeti dosGhnout?

10. Hraje néjakou roli v prijeti Vaseho postizenti vira ¢i spiritualni oblast?

11. Vyuzivdte socialnich sluzeb? Jakich?

Jako posledni okruh otazek jsem zvolila Prijeti druhymi lidmi. Jedna se o reakce

osob blizkych i vzdalenych osobdm s postiZzenim, a to jejich vlastnim pohledem. Koho

ze svého okoli vnimaji jako oporu a kdo jim ve vlastnim sebepfijeti pomaha.

12. Jak reagovalo Vase okoli (rodina, pratelé, sirsi spolecnost) na situaci,

ktera se Vam prihodila?

13. Kdo je pro Vas nejvétsi oporou?

14. Setkavate se spise s pozitivnim nebo negativnim piijetim? MiZzete mi to

blize popsat?

Jiz zminovanou organizaci (spolek Trend vozi¢kart) jsem oslovila s prosbou

o poskytnuti kontakti na osoby se ziskanym zdravotnim postiZenim. Zastupkyné

feditele a manaZerka sociilnich sluZzeb mi poskytla kontakty na respondenty

pro vyzkum. Dale jsem jiz respondenty oslovila pomoci mailového kontaktu

a domluvila se na dalSich podrobnostech rozhovoru. VSichni respondenti mi udélili

souhlas s ucasti ve vyzkumu a s publikovanim anonymizovanych vysledki.

Z duvodu epidemiologické situace, zptisobené rychlym S$ifenim tzv. britské

mutace koronaviru SARS CoV-2, probihal na tizemi Ceské republiky nouzovy stav

spojeny se zakazem cestovani mimo okres trvalého bydlisté a obecné bylo doporuceno

minimalizovat osobni kontakt slidmi (MZCR, Vlada vyhlasila nouzovy stav
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do 28. brezna, 2021, [online]). Proto se rozhovory s respondenty uskutecnily prevazné
online formou. Konkrétné se jedna o formu videohovoru (platforma: Google meet),
s respondentem jsem se vzajemné vidé€la a mohla tak 1épe reagovat na momentalni
situaci. Respondent ¢. 5 preferoval osobni kontakt, ktery za dodrzeni hygienickych
predpisti probéhl. Délka rozhovorti se pohybovala mezi 25-40 minutami. Vzniklé
videozaznamy rozhovori jsem doslovné prepsala vtextovém editoru Google

documents, jsou uloZeny v soukromém archivu autorky.

4.5 Analyza dat

Pojem analyza si miizeme vysvétlit jako rozdéleni celku na komponenty a potom
budeme kazdy komponent zkoumat individualné, ale zaroven budeme zkoumat
i vztahy mezi nimi (Hendl, 2016, s. 32). Analyza rozhovort tedy znamena, Ze na kazdy
jednotlivy rozhovor srespondentem — na jeho vyznam - budeme pohlizet
individualné. Nakonec budeme sledovat i urcité spojitosti mezi rozhovory navzajem.
Hendl (2016, s. 221) dodava, Ze Ritche a Spencer, ktefi v 80. letech vyvinuli schéma
analyzy kvalitativnich dat, jej déli do dvou krokd. Prvnim je organizace ziskanych
dat, které je treba rozttidit a redukovat. Druhy krok nazvali tito angli¢ti vyzkumnici
vlastni interpretace. Ta vede kvysledné popisné ¢i explanatorni zpraveé
o zkoumaném jevu.

Pro analyzu dat jsem zvolila metodu zakotvené teorie. Jde o systematické
shromazd’'ovani udajii o zkoumaném jevu a jejich analyzy. Specifiénost této metody
vSak je vtom, Ze je vytvofena a prozatimné také ovéfena systematickym
shromazdovanim adaji, kde se jejich analyza i teorie vzajemné dopliiuji. Zaciname
zkoumanou oblasti, kde se nam jejim prostfednictvim mohou ,,vynofit“ vyznamné
oblasti, a to i bez predchoziho oznaceni, diky teorii a stanoveni hypotéz. Hypotézy se
u metody zakotvené teorie urcuji az posléze, po provedeni zkoumani. Nedilnou
soucasti metody je kodovani. Diky koédovani muZeme zjiSténa data analyzovat,
konceptualizovat (datim davame urcity vyznam, vnimame jejich smysl) a opét skladat
novymi zptisoby, diky nimz mtizeme vytvaret i nové teorie. Kddovani v zakotvené teorii
probihé ve tirech fazich: oteviené, axialni a selektivni. V otevireném koédovani pojmi
(oznacdujicim jednotlivé udalosti, postoje ¢i jevy), které vzajemné porovnavame
atfidime urcujeme nadrazené terminy. Ty nazyvame kategorie. Do téchto

abstraktnéjSich pojmi zarazujeme ziskané pojmy (v piipadé jejich jedine¢nosti tvori

32



vlastni/novou Kkategorii). Axialni koédovani nam znovu usporadava udaje
po otevieném kodovani, prostrednictvim vytvareni vazeb mezi kategoriemi,
subkategoriemi a hlavnimi kategoriemi. Tento proces probih4 za pomoci kédovaciho
schématu. Ten zahrnuje podminujici vlivy, kontext, strategie jednani, interakce
a nasledky. Selektivnim kédovanim vybirdme centralni kategorii, kterou uvadime
do vztahu k ostatnim kategoriim, které na centralni kategorii urcitym zptisobem

integruji. (Miovsky, 2006, s. 226-231; srov. Strauss, Corbinova, 1999, 39-52).
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole jsou predstaveny vysledky, ke kterym jsem diky vyzkumu dospéla.
Odpovidaji tak na hlavni vyzkumnou otazku: ,Jak lidé se zdravotnim postizenim
vnimaji a prozivaji sviij handicap a co jim k jeho prijeti pomaha nebo naopak brani?“
V textu jsou obsazZeny i citace z vyzkumnych rozhovort s respondenty, které slouzi
i jako diikazy pro zminéna tvrzeni.

Ziskana data délim do péti kategorii, které odpovidaji i na vyzkumnou otéazku.
Jsou jimi: ztrata sobéstacnosti; nelitovat se a prijmout realitu; seberealizace; podpora

rodiny a pratel a dilezitost spirituality.

5.1 Ztrata sobéstacnosti

Uplné pfijeti vlastniho handicapu dle respondentti neni mozné nikdy. Jak uvadi nap.
respondent 1: ,,Na to si prosté ¢lovek nikdy nezvykne no. Porad mé budou lidi vnimat
néjak aja se budu taky néjak vnimat.” Clovék se ale dle jejich vyjadieni postupem ¢asu
nauci se svym postizenim zit a akceptuje jej.

Prvni kategorie, kterou jsem nazvala ztrdta sobéstacnosti definuje hlavni
prekazku, ktera lidem s postizenim zabranuje k jeho 100% prijeti. Tuto nesobésta¢nost
a uvédoméni si, Ze ¢lovek s postizenim nedokaze zastat vSechny cinnosti jako je zvladl
pred vznikem postizeni popisuje respondentka 3: ,.Je tézky se brat, jakoze nezvladnu
vSechno a Ze jako v nécem potiebujes pomoct... Takovy to, jakoZe se mas zastavit
a rict si, jo, tak tohle nezvladnu, tohle uz nejde.”

Respondent 1 naopak popisuje pocatecni dobu po vzniku postizeni, kdy nemél
k dispozici bezbariérové ubytovani: ,, Takze ja jsem bydlel v patie vlastné a museli me
prosté pirenaset s tim vozikem jako po schodech. A to bylo fakt jako Sileny.”

Se ztratou sobéstacénosti souvisi i ztrata svobody, kterou popisuje respondent 4:
»,Mé nejvic nevzala ta nemoc jakoby piimo, ale spis neprimo... Takze nepiimo mé
daleko vic srazily na kolena ty véct, ktery se staly, ktery ja pri svy nejlepsi viili nemiizu
ovlivnit. Jo, a ma to pric¢inu v této nemoci.”

Ziratu sobéstac¢nosti miizeme nazvat i zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby.

1 BliZe viz Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., § 8-9.
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5.2 Nelitovat se a prijmout realitu

K akceptovani vlastniho postizeni vsak vede ,dlouha a bolestiva cesta®, jak uvadi
respondent 4 a dodava: ,,Kdyz se chce, vsechno jde aneb co té nezabije, to té posili®.
Respondenti se snazi zit pritomnosti a nehledét na minulost ani na budoucnost.
Minulost jiz neovlivni, tudiz premitani nad udéalostmi, které se staly a vytvareni si
predstav, jak by se mohli odehrat jinak, nehraje roli. Respondenti to sami vi. VSichni
totiz uvedli jako cestu k akceptaci svého postizeni ,nelitovat se a prijmout realitu
takovou jaka je.*

Respondentka 3 rika: ,,No, to je na kazdym c¢lovéku. Ono je to takovy to
rozhrant, jestli jit dal a nelitovat se a brat to prosté tak, jak to je anebo se ¢lovek zacne
litovat a hrabat se sam v sobé a utapét se. A tady to podle mé nikam nevede. Protoze
¢lovek musi jit dal a musi to néjak sam v sobé zvladnout, aby se citil lip... Prosté to
nezménti, co se stalo, takze bud’ piijde dal anebo se zblazni sam v sobé. Ja myslim, Ze
zacit to brat tak, jak to je, prosté ted’ a tady a naucit se s tim zit.“

Respondent 4 uvadi prvni krok, ktery je potfebny k tomu, aby se néco zacalo
meénit. Bod zlomu, kdy si uvédomil, Ze musi zménit vlastni postoj ke své situaci nazyva
s1éébou Sokovou®, ktera se udala v rehabilitacnim tastavu Hrabyné: ,Jel jsem tam s tim,
Ze (...) vozik je milj hlavni nepritel. Ze pokud si sednu na vozik, tak Zivot konéi. (...)
Béhem dvou dnii jsem se tam prestal litovat, ptestal fiiukat a narikat na osud, pro¢
zrovna ja. Pro¢ zrovna mné se to stalo? (...) Po tydnu (...) jsem tam pochopil, Ze zZivot
s vozikem nekonc¢i, ba naopak pravé zacind. Jinej, ale presto miize byt zajimavej
a péknej. A tam to byl takovej zlom jakoby pro mé, kdyz jsem po ti‘ech letech trapeni
(...) skoncoval s pirezivanim, se zivorenim a zacal znovu bojovat a zacal znovu zit.“

Respondent 2 ale dodava, ze: ,na to si must prijit postupem c¢asu kazdy sam.”

5.3 Seberealizace

Respondenti se ale pres vSechny pirekazky zZivota nezalekli a dle moznosti, které mohou
vyuzit, ziji naplno i nadale. Respondentka 3 sama uvedla, ze ¢lovék se po Graze snazi
stihnout aplné vse, co nestihl do té doby. Respondenti vnimaji jako dulezité délat
¢innosti, které maji smysl a presah. Mnozi z nich jej vhimajiiv ,,pomoci druhym lidem,

oV

kteri jsou na tom daleko hiire*, jak uvadi respondent 4.
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Respondenti také uvadeji, ze se jim po udalosti, ktera jim razantné zmeénila
zivot, zménil i nahled na svét, a jak respondent 4, tak respondentka 3 se vnimaji po oné
udalosti a jejim prijeti jako lepsi lidé. Respondentka 3 studuje psychologii, konkrétné
psychoterapeuticky vycvik. ,Rdda bych se posunula dal a zacala pracovat jako
v socialnich sluzbach, jako v néjakym poradenstvi. A davat silu ostatnim.”

Respondent 2 zastava pravidlo, diky kterému ma Zzivot naplnény rdznymi,
ale presto smysluplnymi aktivitami. ,, UZivat si Zivota tak, jak to skrz to postizeni jde.
Jak sport, prace, pomahani takovym lidem, co jsou na tom hie jak ja nebo stejné.
Délam to, co zvladam, uc¢im se novym vécem, v ramci moznosti, kdyz se mi chce (...)
VSechno jde, kdyz se chce.” Konkrétné napriklad pomaha ziskavat dotace neziskovym
organizacim, kam jezdi na pobyty odlehcovaci péce i jednotlivym lidem, kteti potiebuji
prostiredky napft. k ziskani rehabilita¢ni pomiicky.

Respondent 4 si stanovil cile, které jej motivuji k dobrému a nepromarnénému
zivotu. A jelikoz kviili nemoci priSel o rodinu, jak popisuje, chce dokazat sobé i své
roding, Ze je stale plnohodnotnou bytosti. Jeho osobni zcela konkrétni motivaci a cilem,
na kterém pracuje, je dostat se na paralympijské hry. Konkrétné ve sportech jako je

fitness, stolni tenis a tancovani na voziku (line dance).

5.4 Podpora rodiny a pitatel

Jako nejvétsi oporu z vnéjsiho okoli, povazuji v§ichni respondenti, v jejich naro¢né a
zatézové situaci, rodinu a pratele. Jsou to osoby blizké, které s nimi byly v jejich tézkych
chvilich a poméhali jim prekonédvat prekazky se vzniklym handicapem spojené.
Respondent 1 popisuje situaci, kdy mu pomohla jeho rodina (konkrétné sestra
s manzelem) a nabidli pokoj vjejich novém bezbariérovém byté. Kjejich pristupu
k jemu samotnému dodava: ,Jako rodina ke mné pristupuje v celku jako normalné.
No, jako fakt nekdy mam pocit, jako Ze ani nejsem handicapovanej.”

Naopak respondent 4 o svoji rodinu kviili své nemoci ptiSel, ale stale ji povazuje
za velmi duleZitou a bojuje o ni, i kdyz to neni lehké a na cesté se vyskytuje mnoho
prekazek. ,,Pro byka je nejdiilezitéjsi na svété rodina. Ja jsem tu rodinu 15 let mél.
Vzesly z ni dvé krasny zdravy, chytry holky. Dneska 13 a 11. A ja jsem o to prisel
pred péti lety, a to pro mé byla obrovskd rana do zad. Nepi-al bych to ani svymu
nejvétsimu nepriteli. Ja jsem v podstaté jakoby ztratil vSechno, cemu jsem véril,

co jsem 15 let budoval... moje srdce utrpélo takovou ranu, ze nevim, jestli nekdy bude
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schopno lasky.“ I s touto zkusenosti povazuje ale respondent 4 za nejvétsi oporu svoji
,rodinu, pratele, kamarady. Okruh tak reknéme (...) patnacti lidi, na ktery vim, Ze se
miizu kdykoli spolehnout.”

Také respondentka 3 povazuje rodinu a pratele za svoji nejvétsi oporu. Popisuje
vSak, Ze jeji okruh pratel se po uraze, ktery se ji stal, vymeénil. ,,Diiv jsem méla takovy
ty znamy, kteri prisli, kdyz jenom néco potiebovali. A ted’ za mnou chodi lidi, kteri
opravdu chtéji se mnou byt.“ Do téchto pratel zahrnuje respondentka i pratele, kteri ji
dle jejich slov mohou porozumét asi nejvice a jimiz jsou lidé uzivajici invalidni vozik
stejné, jako ona. S respondentem 2 se shoduje na tvrzeni, Ze je pro osoby s télesnym
postizenim velmi dilezité domaci prostfedi, kde se citi, jak uvadi, ,jakoby tak

J

normalné®. Domacimu prosttedi tak davaji prednost pred Gstavni péci.

5.5 Diilezitost spirituality

Mnoho lidi si pod pojmem spiritualita predstavi pouze viru v boha. Spiritualita vSak
zahrnuje mnozinu véci a postoji, jako je napiiklad smysl Zivota, Zivotni hodnoty, Stésti,
vztah k sobé samému, druhym lidem nebo konec¢né realité€. Respondenti ve svych
tvrzenich ¢asto uvadéli fraze typu: ,,Co se ma stat, stane se. A tak to ma byt.“ Odkazovali
se ina osud a viru ve vyssi moc, kterd z néjakého diivodu zapficinila, vznik jejich
postiZeni i momentalni situace. A je jen na nich, jak se k ni postavi.

Respondent 4 tika: ,,Zjistil jsem, Ze 1 na voziku ten Zivot ma smysl, ma cenu, ma
vyznam. Ma vyznam se prat, ma vyznam bojovat, md cenu tady byt (...) Vérim na
véci mezi nebem a zemdi, véiim v osud, V&im, Ze vsecko je tak, jak ma byt. Ze uréity
véci jsou prosté dany a ty ktery nejsou dany, tak zalezi na kazdym c¢lovéku, jak se
k nim postavi.“

Respondentka 3: ,Podle mé kazdy c¢lovéek musi verit. Pokud je to treba
nabozenska vira nebo vira v sebe sama nebo vira v osud nebo néco. Ja tireba mam
Jjakoby ten osud... Takze si myslim, Ze to tam hraje roli.“

Respondent 1 popisuje, jak mu jeho vira pomahala a do jisté miry poméaha i nyni
v tézkych chvilich: ,V néjakou tu vyssi moc verim (...). To byla jedina moznost, které
jsem v té dané chvili véril, kdyz jsem v tom byl sam, jo. V téch situacich, ve kteriych
jsem prosté sam byl. Tam prosté rodina nebyla a ja jsem s tim musel sam bojovat a
kdyz mi slo kolikrat o Zivot, tak ano. Bylo to néco, co mi pomahalo a co mi pomdaha

jistym zpitisobem dodnes, takze jako jo.*
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Zato respondent 2 se povazuje za realistu, ktery véri dle jeho slov maximalné

ve védu, jako medicinu a v sebe sama.
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6 DISKUZE

V této kapitole se zamérim na vysledky vyzkumu, které budu porovnavat s teorii
z odborné literatury a vyhodnocovat tak vzajemnou shodu ¢i neshodu.

Prvni kategorii, odpovidajici na vyzkumnou otazku diky kvalitativni analyze dat,
je ztrata sobéstacnosti. Z vyzkumu jsem zjistila, Zze osoby se ziskanym télesnym
postizenim, vnimaji sniZzeni ¢i ztratu sobéstacnosti jako velkou bariéru v prijeti
vlastniho postiZeni a tim i situace, ve které se nachézi. Této problematice se vénuje
a zaroveni ji i potvrzuje Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova (2009 dle Ondruchova,
2013, s. 31). Socidlni prace nabizi jistou kompenzaci této zavislosti na pééi druhé osoby,
a to formou prispévku na péci. Ten popisuje Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb., § 8-9, kde definuje istupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Uplna
kompenzace vSak neni mozn4, tato davka slouzi jako pomoc pti zvladani zakladnich
Zivotnich potteb OZP.

Dalsi kategorii vyplyvajici z analyzy dat je: nelitovat se a prijmout realitu.
Z vypovédi respondenti jsem zjistila, Zze pravée tato kategorie je zasadni k akceptaci
vlastniho postizeni a moznym zménam v zivoté jedince. Pokud se jedinec stéle vraci
k oné udalosti, lituje se a klade si otazky typu ,,proc¢ zrovna ja“, neni schopen pfijmout
realitu vlastniho postizeni a Zzit tak zivot jiny, ale presto zajimavy a pékny, jak uvedl
ijeden zrespondentli. Této fazi vSak predchazi nékolik jinych fazi, které vychazeji
z modelu Elizabeth Kiibler-Rossové. Ta predstavila pétistupniovy model fazi vyrovnani
se Clovéka s letdlnim onemocnénim. Jankovsky (dle Prazdna, 2008, s. 105) jej vSak
aplikuje na proces vyrovnani se s trvalym postizenim. Tento proces déli do Sesti stadii.
Jsou jimi: stadium inicidlniho Soku, popient, smlouvani, agrese, deprese a koneénym
stadiem je stadium smiienti ¢i zralé akceptace.

Treti uvedenou kategorii je seberealizace lidi se ziskanym télesnym
postiZenim, ktera je naplnuje a s védomim jeji smysluplnosti i motivuje do ¢innosti
dalsich dni. Kucerova (1996 dle Novosad, 2011, s. 20) hovofi o byti ¢lovéka: ,, Clovék je
Clovekem tam a jediné tam, kde si tvorivé osvojuje skutecnost, kde zdapasi
s prekazkami, kde se realizuje jako tviirce hodnot, kde rozviji lidsky bytostné sily,
aktivity ijejich vysledky.“ Novosad (2011, s.20) ktomu dodava, ze pojem clovek
neznamena pouze samotnou lidskou bytost, ale komplex jevii a znakd podilejicich se

na seberealizaci a rozvoji jedince jako kulturni, socialni a moralni bytosti. Z poznatkt
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Kucerové i Novosada miizeme Fici, Ze seberealizace OZP je nezbytnid pro celou
populaci, jelikoz je zasadni pro samotné byti clovéka.

Dilé¢im vyzkumnym cilem bylo: Zjistit, zda osoby se zdravotnim handicapem
vyuzivaji socialni a jiné sluzby ke snadnéjsimu prekondani bariér vzniklych jejich
postizenim. Z odpovédi respondentti jsem zjistila vyuZiti socialnich a jinych sluzeb.
Jejich vyuZiti je riznorodé, zalezi i na typu a zavaznosti postiZzeni. Socialni sluzby
vyuzivaji prevazné k zajisténi zakladnich potreb. Ke svému seberozvoji vyuzivaji
socidlnich sluzeb, se zamérenim na volnocasové aktivity, ale isportovnich klubt
a jinych organizaci, které nespadaji do socialnich sluzeb. Jak uvadi i zdkon o socialnich
sluzbach (¢. 108/2006, § 38), sluzby socialni péce jsou definovany jako sluzby, které
»,napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem
podporit Zivot v jejich prirozeném socialnim prostredi a umoznit jim v nejuyssi mozné
mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a (...) zajistit jim diistojné prostredi a
zachazeni.”

Rodina a piatelé jsou velkou oporou pro OZP v jejich situaci a na cesté
k prijeti jejich postizeni. Jsou to osoby blizké, na které se mohou dle jejich vyjadreni
kdykoliv spolehnout. Krucova (2016 dle Pokorna, 2019, s. 23) uvadi, ze ,rodina je
nejuyznamnéjsi soucasti spolecenské mikrostruktury, ktera poskytuje péci a ochranu
svym ¢lentim, zvlasté v obdobich, kdy nejsou ve stavu se o sebe postarat.” Dale uvadi,
ze se bézné stava jeden rodinny prislusnik pecovatelem o OZP, po jejim propusténi
do doméaciho prostiedi. Osoby se ZP vsak casto vyuZivaji socidlnich sluzeb, jako
napriklad osobni asistence nebo odlehcovaci sluzba, které poméhaji rodinnym
prislusnikim v péc¢i o osoby s postizenim a prinasi tak rodiné jisté ,odlehceni”
v zatézové situaci.

Oblast spirituality je pro vétSinu OZP dilezita. Vyznam viry a vnimani
smysluplnosti zivota zaujima jednu ze zasadnich roli v zivoté. Respondenti konkrétné
véri v osud/vyssi moc, tzn. Ze véri, Ze ,,co se ma stat, stane se“ a je pouze na nich, jak se
k dané véci postavi. Také dodavaji, Ze to, co se stane, se stane vzdy z néjakého hlubsiho
dtivodu, ktery hned z pocatku nemusime védét. Osud je pro Frankla (dle Navratil,
2001, s. 67) vSe to, co ¢lovék nemiize ovlivnit. Zahrnuje tak kromé jinych i biologické
dispozice, kam patri i télesné postizeni. Dle Frankla dava osud zivotu smysl a vyzyva
nas k odpovédnému jednani. Clovék tedy méa svobodu p¥ijmout svoji minulost (sviij

osud) fatalisticky nebo se z ni poucdit.
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Z dtivodu momentalni epidemiologické situace jsem byla nucena pristoupit
na variantu online rozhovort pomoci videohovorii. Za tuto platformu jsem byla
vdécna. Jsem rada, Ze jsem se srespondenty mohla alespon vidét pies kameru
aumoznilo mi to lépe reagovat na pribéh rozhovoru. Posledni rozhovor jsem
s respondentem vSak provedla klasickou formou, kdy jsme se setkali osobné a rozhovor
jsem si pouze nahravala. Uvédomila jsem si, jak je tento osobni kontakt velmi dtlezity
nejen pro mij rozhovor k vyzkumu. Respondenti sami ve svych vypovédich zminovali
momentalni situaci, ktera je velmi ovliviiuje a ktera pozastavila i mnohé aktivity, které

byly ¢astou naplni respondentova casu.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala osobami se zdravotnim postizenim. Zjistovala jsem, jak
vnimaji prijeti svého vlastniho handicapu. Jelikoz cilova skupina osob s télesnym
postizenim je velmi Siroka, konkretizovala jsem ji na osoby se ziskanym télesnym
postizenim v priibéhu Zivota. Odborn4 literatura uvadi specifika obou typt postizeni
(vrozené a ziskané). Zaroven ale uvadi i aspekt, zZe ziskané postizeni je pro jedince
obrovskou zatézi, na kterou se mnohdy nemiize pripravit. Prijeti tohoto faktu je
vzhledem k dosavadnimu Zivotu velmi naro¢né.

Tato prace je rozdeélena na dvé casti — teoretickou a vyzkumnou cast.
V teoretické Casti jsem se zabyvala definici samotného postiZzeni a handicapu s nim
spojeného. Druh kapitola pojednava o sebepftijeti osob s télesnym postizenim a prijeti
postiZzeni samotného. Zde jsou uvedeny strategie zvladani i obranné mechanismy.
Osoby se jimi casto brani piijeti skutecnosti vlastniho zdravotniho postiZzeni.
V posledni kapitole teoretické c¢asti se zaméfuji na okoli osob se zdravotnim
postizenim. Jaké jsou faze prijimani této skuteénosti ipredsudky, se kterymi se
spole¢nost vii¢i osobam se zdravotnim postizenim ¢asto potyka.

Ve vyzkumné cCasti této prace jsem popsala specifika, benefity i limity
kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem pro tuto praci zvolila. Dale jsem definovala
vyzkumny cil, otazku a popsala vzorek. Pro tento kvalitativni vyzkum jsem zvolila
metodu s prvky zakotvené teorie, vysledna data jsem analyzovala pomoci kdédovani.
Vyzkumny vzorek jsem vybirala pies instituci spolek TREND VOZICKARU. Oslovila
nékolik jejich klientti, s prosbou o pomoc pii sbéru dat do mé bakalaiské prace. Otazky
byly poklddany v polostrukturovanych rozhovorech, prevazné online formou
prostrednictvim videohovorii. Divodem bylo omezeni pohybu a shromazd'ovani osob,
které bylo natizeno vladou, kvili epidemiologické situaci pro zamezeni $ifeni viru
SARS CoV-2.

Hlavnim vyzkumnym cilem pro tuto praci bylo zjistit vnimani a prozivani
vlastniho handicapu osobami se zdravotnim postizenim. Co jim k jeho pfijeti pomaha
a co jim v tom naopak brani.

Po porovnani dat zvyzkumu a odborné literatury mohu ftici, Ze osoby
se ziskanym zdravotnim postiZzenim nejsou schopny nikdy zcela prijmout své vlastni
postizeni. Stale totiz vnimaji okolnosti, které jim znesnadnuji se plné zapojit

do spolecenského procesu. Analyzou dat ziskanych od respondentii jsem zjistila,
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Ze jejich prozivani a vnimani vlastniho postizeni se shoduje se stadii vyrovnani se
s trvalym postizenim, které uvadi Jankovsky (dle Prazdné, s.105), jako stadia
inicidlniho Soku, popieni, smlouvani, agrese, deprese a smifeni ¢i zralé akceptace.
V obdobi bezprostiedné po vzniku postizeni se OZP chrani obrannymi mechanismy,
jako jsou napriklad popreni a vytésnéni. Dale respondenti uvadeéli pocity litosti
nad sebou samym. Hlavni zdsadou na cesté k akceptaci vlastniho postizeni je vSak
prijeti dané skutecnosti a vstup do reality, kterd prinasi limity, ale ibenefity.
K akceptaci postizeni dochazi postupné€ za prispéni rodiny, pratel ipracovnikt
a klientti socialnich sluzeb.

Vlastni seberealizace a pocit naplnéni a smysluplnosti prozitého casu, je nejen
pro OZP velkou motivaci a jak sami fikaji, i,hnacim motorem“ do dalSich dni.
Seberealizace Clovéka je totiz smyslem lidského byti, bez ohledu na handicap, ktery
dana osoba ma. V seberealizaci osobam se ZP mohou vyznamné poméhat i socialni
sluzby. Jejich vyuziti je vsak piimo timérné mite a zavaznosti postizeni daného jedince.
Clovék vice samostatny se snazi zachovat si svoji samostatnost v co nejvétsi mite
apo co nejdelsi dobu, tudiz téchto sluzeb vyuzivdA méné€ nez clovék plné zavisly
na pomoci druhé osoby. Osoby se ZP vsSak vyuzivaji sluzeb napti¢ organizacemi,
a to nejen se socialnim zamérenim. Vyuzivaji také sluzeb zamérujicich se na volny cas
nejen pro OZP. Vyse zminéné je i odpovédi na dil¢i cil této prace, ktery byl formulovan:
»Zjistit, zda socidlni a jiné sluzby poméahaji osobam se zdravotnim postizenim
ke snadnéjsimu prekonani bariér vzniklych jejich postizenim.“

Dals$im dil¢im cilem této prace bylo: ,Zjistit, zda spiritualita pomaha osobam
se zdravotnim postizenim k ptijeti jejich handicapu.“ Po naplnéni tohoto cile jsem
zjistila, Ze spiritualita hraje v procesu akceptace handicapu velkou roli a pomaha jim.
Neni to vZdy vira v Boha, ¢asto je to naptiklad vira v osud, kdy si jedinec fika ,,co se ma
stat, stane se”.

Vysledky této prace se mohou pouzit jak v zafizenich socialnich sluzeb
pracujicich s OZP, tak i vjinych zatizenich pracujicich s témito lidmi. Znat proces
akceptace a prijeti trvalého postiZzeni vnimam jako zasadni pro praci s danou cilovou
skupinou. Prace s témito lidmi je totiz v riznych fazich tohoto procesu rtiznoroda a ma
specifické podoby. Piesah této prace vnimam také u samotnych respondentt. I oni
sami mi sdélili, Ze otazky, které jsem jim v pritbéhu rozhovoru polozila, byly pfinosné
i pro né samé. Diky nim si uvédomili hodnoty, na kterych ve svém zivoté stavi. Pfinos

vnimam isama na sobé. Uvédomila jsem si dtlezitost hodnot ve vlastnim Zzivoté.

43



Vnimam vice drobnosti, které zdravy clovek mnohdy bere za samoziejmé. A tak mohu

rici, Ze lidé se zdravotnim postizenim stoupli v mych ocich jesté o néco vice.
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