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1  Úvod 

Během studia na této fakultě jsem měla možnost seznámit se s mnoha studenty, kteří se 
nějakým způsobem podílejí na pomoci handicapovaným lidem. Setkání s nimi mě donutilo zpytovat 
svědomí  a   zamyslet   se  nad   tím,   jak  bych   se   sama mohla   angažovat.  V  září   2007   jsem proto 
nastoupila v nejmenovaném pražském ústavu jako asistentka k lidem s kombinovaným postižením. 

Vzhledem  k   tomu,   že   jsem neměla   žádné   zkušenosti   s   těmito   lidmi,   rozhodla   jsem   se 
prostudovat literaturu, která se týká  problematiky lidí s postižením. Většina literatury zabývající se 
touto   problematikou   ze   sociálně­psychologického   hlediska   mi   však   nepomohla   ve   vyjasnění 
spousty otázek,  které se mi při práci s těmi to lidmi vynořovaly v mysli.  Dostávalo se mi stále 
stejných odpovědí, které mi nepomáhaly orientovat se v jejich světě, nepomáhaly pochopit jejich 
motivaci k určitému způsobu jednání a jejich způsob života. Akceptovala jsem je, ale nedokázala 
jsem   jim   porozumět.   K   zamyšlení   mě   donutila   až   kniha   Umlčené   tělo,   která   na   postižení   a 
problematiku   s   tím   spojenou   nahlíží   z   poněkud   jiného   úhlu.   Na   základě   této   knihy   jsem 
prostudovala  knihu Stigma,  která  mi pomohla pochopit  složitost  vztahů mezi   lidmi  zdravými a 
lidmi s postižením, a knihu Průběh rituálu, která mi umožnila podívat se na jejich životy jako na 
určité specifické stavy. Tyto tři knihy mi byly inspirací a vyvolaly ve mně zvědavost pokusit se 
nahlédnout do jejich životů a alespoň trochu je poznat.  
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2  Teoretická východiska

2.1  Murphy: Umlčené tělo
(Murphy, R. F. 2001: Umlčené tělo. Z angl. orig. přel. Jana Ogrocká. 1. vyd. Praha: Sociologické 
nakladatelství SLON.)

Kniha   Umlčené   tělo   je   dílem,   které   pojednává   o   antropologii   postižení.   Výjimečná   je 
bezpochyby  v   tom   smyslu,   že   autor   čerpal   jednak   z   literatury   týkající   se   sociálních  důsledků 
postižení, dále z terénního výzkumu skupiny, které byl sám nedobrovolným členem a i z vlastních 
zkušeností.  V knize se tak prolínají  jak obecné informace týkající se antropologie postižení,  tak 
konkrétní zážitky autora. 

V knize lze spatřit tři různé roviny. Jednak zde Murphy líčí svůj život před svým postižení a 
po postižení. Detailně popisuje, jak se s postižením změnilo jeho vnímání sama sebe a jeho pohled 
na život, jaký vliv mělo postižení na jeho roli v rodině a postavení ve společnosti. Jeho život po 
postižení   nádorem   lze   vnímat   především   jako   boj   proti   sociální   izolaci,   boj   o   vystoupení   z 
liminarity. 

Druhá rovina spočívá  v popisu situace a  vývoje postavení   lidí  s  postižením v americké 
společnosti.  Prostřednictvím terénního výzkumu, se autor snažil zachytit to, jakým způsobem se 
motoricky postižení lidé snaží přežít v americké kultuře. 

Třetí   rovina   se   zabývá   především   různými   koncepty,   prostřednictvím   kterých   lze   na 
postižení nahlížet. Níže rozeberu především jednotlivé koncepty, které považuji pro svou práci za 
důležité k vysvětlení různých fenoménů a zaměřím se na to, jaké důsledky plynou pro člověka z 
jeho postižení.

Murphy předně chápe postižení jako formu prahovosti, kterou chápe ve stejném smyslu jako 
Turner a vymezuje se tak proti pojetí Goffmana, které, jak Murphy říká, staví postižené, kteří si za 
svůj   stav   nemohou,   na   stejnou   úroveň   s   lidmi,   kteří   porušují   právní   a   morální   normy.   Podle 
Murphyho není nejvhodnější vidět postižení jako subkategorii deviace, ale jako formu liminarity 
(2001:109).  Slovo liminarita lze přeložit jako ohraničenost, omezenost hranicemi, mezní stav.

Na stav dlouhodobě nemocných se dle Murphyho dá tedy nahlížet jako na trvalý liminární 
stav, neboť tito lidé nejsou ani zdraví, ani nemocní, přišli o svůj starý status a zatím nezískali nový. 
Sám autor, který trpěl v rámci svého onemocnění postupující paralýzou, však odmítl zůstat v tomto 
stavu a pokusil se, v mezích možností, úspěšně navázat na svou minulost. 

Postižený se musí vyrovnávat s několika fenomény, které zasáhnou jeho vědomí.
Jedním z nich je snížená sebeúcta, vyplývající např. ze ztráty pozice v zaměstnání, ztráty autority v 
rodině nebo z neuctivého přístupu okolí. Svou nemalou roli zde hrají pocity studu a viny za své 
postižení (2001:109). Ačkoli stud je většinou až předposledním článkem řetězce, na jehož počátku 
je zlý čin, po kterém následuje vina, poté zmíněný stud vzniklý provalením se činu na veřejnost a 
nakonec následuje trest, u postiženého je tomu jinak. Postižení je chápáno podvědomě jako trest. 
Člověk se stydí,  cítí  se  vinen a  nakonec  i  nachází  nějaký důvod,  zlý  čin,  za který si  zasloužil 
potrestat. Murphy toto převrácení připodobňuje k převrácení freudovského oidipovského syndromu. 
Navíc tento neoprávněný stud je dále posilován ponižováním ze strany okolí.

Postižení změní jedincovo vnímání už jen z toho důvodu, že si uvědomí negativní stránku 
„tělesnosti mysli“, tedy fakt, že ztráta tělesných schopností se zásadně odráží i v mysli. Nemění se 
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tedy jen tělo, ale i mysl, „stav bytí ve světě“, neboť tělo je jednou z vazeb ke světu. Fyzické deficity 
nelze z mysli vytlačit a stávají se všudypřítomným stínem, pozadím, na kterém se odehrávají ostatní 
myšlenky. Někteří se se svým stavem smíří a přijmou své tělo, ztělesní se sním, zatímco u jiných 
může dojít k odtělesnění mysli, neboť se odmítají smířit se vstupem do světa postižených (2001:85). 
Zde Murphy vychází z Pontyho díla Fenomenologie vnímání.

Postižený musí také denně bojovat s návaly zlosti, které jsou jak existenčního, tak situačního 
charakteru (2001:90). V prvním případě tento vztek vyvolává nespravedlnost osudu a často také 
nenávist sama sebe způsobená pocitem studu a viny. V druhém případě jde o reakce na každodenní 
drobné neúspěchy dané přímo fyzickým handicapem, nebo špatným přístupem okolí. 

A v neposlední řadě se musí vyrovnat s tím, že získal novou, nežádoucí identitu. 
Postižení   je   sice   fyzický   stav,   ale   jde   také  o   sociální   stav,   což  má  na  život   člověka   s 

postižením mnohem významnější dopad ( a nejen na jeho život). Člověku se mění způsob života, 
přístup k svému vlastnímu já a sociální vztahy s ostatními lidmi (jak jejich kvalita, tak kvantita); 
jeho místo ve společnosti. Společnost neví, jak se k druhému chovat, kam ho zařadit, jakou sociální 
roli mu přisoudit.  

Samotné setkání s lidmi, kteří na postiženého pohlíží jako na stigmatizovaného jedince, je 
problematické  a zahalené předsudky a nejasnostmi a postižený se musí uchylovat  k  technikám, 
které  mu umožní   toto  setkání  normalizovat   (2001:98).  K  těmto  technikám se postižený nemusí 
uchylovat,   je­li   v   přítomnosti   podobně  postižených   lidí,   kteří   k   sobě   jakožto   lidé  v   liminaritě 
přistupují   nikoli   na   základě   sociálního   postavení,   sociálních   rolí,   ale   pojí   je   jakási   lidská 
vzájemnost, kde podřízenost či nadřazenost nemají místo. Jedná se o vztah lidí, nazývaný Turnerem 
communitas (v tomto případě umělá communitas) (2001:111).

Velký vliv na identitu postiženého, na znehodnocení jejich statusu a na vztahy s druhými má 
jeho závislost na druhých, obzvláště v době, kdy jsou nezávislost a soběstačnost tak vyzdvihovány 
(2001:160). Avšak v tom, aby se lidé s postižením mohli osamostatnit a stát se v co největší míře 
nezávislými jim brání jak fyzické překážky, tak překážky v podobě přístupu lidí (2001:116). 

Závislost dle Murphyho ohrožuje obzvláště partnerské vztahy, které by měly být založeny 
na dobrovolnosti, rovnoprávnosti a vzájemnosti obou partnerů, a rodinné vztahy, kde, je­li postižen 
rodič, narušuje to jeho roli autority; všechny sociální vztahy se pozmění vzhledem k přítomnosti 
postiženého (je­li postiženo dítě, není rodinný systém tolik narušen, neboť u dítěte není nepřirozené 
být   závislé)   (2001:163).   Je­li   postiženým  členem  rodiny  muž,  většinou  přichází  o   svou  pozici 
autority v rodině, přestává být živitelem rodiny a není schopen být sexuálním partnerem své ženě. 
Jeho   „mužnost“   je   ohrožena.   Je­li   ohrožena   žena,   její   identita   ztrátou   zaměstnání   není   tolik 
ohrožena a závislost na muži je přijatelnější, než závislost muže na ženě. Nevýhodou však je, že 
ženy   musí   daleko   více   než   muži   splňovat   standard   krásy,   což   jim   postižení   značně   stěžuje 
(2001:164). 

Dalším faktorem, který zatěžuje rodinné vztahy, je vina, kterou pociťuje jednak postižený za 
to, co se mu přihodilo, kterou přiživuje ještě fakt, že je rodině přítěží, a členové rodiny, kteří cítí 
vinu, že oni sami postiženi nejsou (2001:165). Jaspers o tomto hovoří jako o metafyzické vině1. 

Murphy vidí paralýzu  postiženého člověka jako metaforu zápasu, který vede každý člověk 
(2001:177). Život je dle Murphyho jakýmsi procesem, během kterého člověk střídavě vychází ze 
sebe  k  druhým a  navrací  ze  zpátky  k  sobě;  život   je   snahou o  navazování   sociálních  vztahů  s 
druhými, aniž by člověk ztratil sám sebe. 

Vztahování se k druhým je velice důležité, neboť naše já se vytváří prostřednictvím a skrze 
sociální  vztahy.  Avšak  problémem   lidí   s  postižením   je,   že   žijí   v   jakési   izolaci.  Společnost   je 

1 „Metafyzická vina je nedostatek absolutní solidarity s člověkem jako člověkem. Tato solidarita zůstává trvalým 
požadavkem i tam, kde už morálně smysluplný požadavek končí. Je porušena, přihlížím­li, jak dochází k bezpráví a 
zločinu.“ (Jaspers 2006:77) 

7



nepřijímá. Je pro ně tedy velice obtížné vyjít ze sebe a vztahovat se k druhým. Často tak podlehnou 
vábení stáhnout se do sebe a netečně zůstat jen sám se sebou (2001:182). 
 

2.2  Turner: Průběh rituálu
(Turner, V. 2004: Průběh rituálu. Z angl. přel. Lucie Kučerová. 1. vyd. Brno: Computer Press.)

V této knize jsem se soustředila na koncept comunitas a liminarita, pomocí něhož jsem se 
pokusila tyto dva jevy spatřit v životě mých respondentů. 

Turner   vychází   z  Van  Gennepova  dělení   přechodových   rituálů  na  odloučení,  pomezí   a 
přijetí. Přechodové rituály jsou zjednodušeně jakékoliv rituály kdy dochází k přechodu jednotlivce, 
skupiny, či celé společnosti z jednoho stavu do druhého. Subjekt tohoto přechodu musí absolvovat 
rituály   odloučení,   po   kterých   se   dostává   do   stavu,   kde   je   na   rozdíl   od   předcházejícího   a 
nadcházejícího   stavu   jeho   identita   nejasná;   neplatí   nic   z   předcházejícího   stavu   ani   ze   stavu 
nadcházejícího. Oproti Van Gennepovi se Turner soustředí na charakteristiku stavu pomezí, nebo­li 
liminárního stavu.

V liminárním stavu člověk nezapadá do kategorií  a  sítě  klasifikací,  které  jsou běžné ve 
strukturou prodchnuté společnosti; jedinec v liminárním fázi není „čitelný“.  Liminární období má 
různou dobu trvání; někdy jde jen o pár dní, někdy o poměrně dlouhé období. Podstatným faktem 
však je, že by mělo být konečné, nikoli trvalé, neboť liminární osoba nemá své pevné a jasné místo 
a společnost přesně neví,  jak se k ní chovat. Stav, ve které se liminární osoba nachází,  značně 
znesnadňuje   některé   sociální   situace,   ke   kterým   dochází   v   kontaktu   se   společností,   ze   které 
liminární osoba vybočuje. "Rysy liminarity nebo liminární osoby (,člověka na prahu') jsou nutně 
nejasné, protože toto postavení a tato osoba se vymykají nebo vypadávají ze sítě klasifikací, které 
za normálních okolností stavy a postavení umisťují v kulturním prostoru. Liminární bytosti nejsou 
ani tady ani  tam, nacházejí  se mezi postaveními určenými a uspořádanými zákony, zvyklostmi, 
konvencemi a obřady." ( 2004: 96) Člověk by se tedy měl snažit co nejrychleji z tohoto stavu dostat 
a znovu se začlenit do společnosti. 

Existují určité rysy typické pro jedince nacházející se v této fázi jako je podřízenost autoritě, 
anonymita či pohlavní zdrženlivost. Mezi lidmi v liminárním stavu také často dochází ke vzniku 
communitas. Podle Turnera "Je to jako by tu existovaly dva hlavní ,modely' lidských vztahů, které 
stojí vedle sebe a střídají se. Podle prvního modelu je společnost strukturovaným, diferencovaným a 
často   hierarchickým   systémem   politicko­právně­hospodářských   pozic,   které   mají   různé   druhy 
hodnocení a rozdělují lidi podle kritéria ,více' nebo ,méně'. Druhý model, který se rozpoznatelně 
vynořuje   v   liminárním   období,   představuje   společnost   jako   nestruktovaný   nebo   rudimentálně 
strukturovaný a relativně nediferencovaný  comitatus, skupinu nebo dokonce společenství jedinců, 
jež jsou si rovni(...)". (2004:97)

Liminarita a communitas nejsou danosti,  ale věci,  které se dějí  a vyvíjejí,  nemají  přesně 
dané hranice a můžeme na ně nahlížet vždy jen v rámci kontextu; musíme vidět souvislosti. Každý 
konkrétní jedinec zastává mnoho rolí, je součástí různý společenství a následkem toho v průběhu 
svého   života   prochází   mnoha   přechody   na   sobě   nezávislými.   Stejně   tak   i   skupiny   a   celá 
společenství   prochází   těmito   přechody.   Konkrétní   jedinec   může   zároveň   vykazovat   rysy 
communitas   i  struktury,  může být  ve fázi  stavu  i  přechodu,  může vykazovat   rysy communitas, 
přestože není v liminární fázi, atd. 
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2.3  Goffman: Stigma
(Goffman, E. 2003:  Stigma: poznámky k problému zvládání narušené identity. Z angl. orig. přel. 
Tomáš Prášek. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelství.)

Pomocí   této   knihy   jsem   se   pokusila   rozebrat   náš   vzájemný   vztah,   moje   vnímání 
stigmatizovanosti   respondentů   a   snažila   jsem   se   vcítit   do   jejich   života   s   údělem   trvalého 
zdravotního postižení.

Goffman se ve své knize zabývá teorií stigmatu. Uvádí tři druhy stigmatu: tělesné stigma, 
vady charakteru a kmenovou stigmatizaci rasy, národa a náboženství. 

Každá   společnost   „(...)  ustavuje   prostředky   kategorizace   osob   a   jejich   komplementární 
atributy, jež jsou v souvislosti s příslušníky těchto kategorií vnímány jako běžné a přirozené“.
(2003:9). Už při prvním setkání s člověkem si během velmi krátké chvíle vytvoříme pod návalem 
„sociálních informací2“ představu sociální identity člověka, se kterým jsme se právě setkali. Tato 
identita je spíše, jak Goffman říká, virtuální sociální identita, neboť se nezakládá na realitě, ale na 
naší předběžné kategorizaci (2003:10). Tato naše představa identity, kterou člověku připisujeme se 
dále promítá do našich očekávání a požadavků. 

Velká  propast  mezi  naší  představou  identity  daného člověka  a   jeho  skutečnou  identitou 
nastává,   potkáme­li   člověka   se   stigmatem,   nebo­li   se   silně   diskreditujícím   atributem.   Tento 
nečekaný a nevítaný atribut nám znemožňuje nechat na nás působit jeho ostatní (reálné) atributy, 
jejichž znalost by nám umožnila  udělat  si poměrně přesnou představu o reálné sociální  identitě 
daného   člověka.   Namísto   toho   člověku   se   stigmatem   připisujeme   vlastnosti,   které   podle   nás 
souvisejí se stigmatizujícím atributem (2003:13). Jde především o vlastnosti snižující jeho hodnotu 
a umožňující nám ho různými způsoby diskriminovat, ale i o vlastnosti, které mu připisují kladné, 
někdy až mystické schopnosti, které však s realitou mají také pouze málo společného. 

K výše zmíněnému jevu dochází při smíšených setkáních (normální člověk versus člověk 
stigmatizovaný),   kdy   by   člověk   navzdory   svému   viditelnému   stigmatizujícímu   atributu   mohl 
předpokládat,   že   ostatní   jeho   atributy   nebudou   opomíjeny   a   že   mu   bude   projevována   úcta   a 
pozornost, která mu zajisté náleží. Takováto setkání bývají nepříjemná pro obě strany. Normální 
člověk, který neví, jak v situaci bezprostředního kontaktu k člověku se stigmatem přistupovat, se 
uchyluje k nevhodným kategorizacím. A i když se mu podaří jednat co nejpřirozeněji, postižený 
stigmatem si nikdy nemůže být jist, zda ho normální člověk opravdu přijímá (či zda ho stále nevidí 
jen skrze jeho stigma). 

Zde je nutné vysvětlit, co Goffman míní termínem „normální lidé“. Normální jsou ti, „(...) 
kdo se nevzdalují v negativním smyslu od konkrétních očekávání, o něž jde“ (2003:13) Za normální 
jsou považováni ti, kteří na první pohled neupoutávají pozornost nějakým svým viditelným, silně 
diskreditujícím atributem, nebo o nichž tato skutečnost není (zatím) známa. Tento termín budu dále 
v   práci   užívat   a   to   právě   v   tomto   smyslu.   Budu   jím   označovat   jedince,   kteří   splňují   normy 
společnosti,   které   jsou   normální   společností   v   současnosti   uznávány   a   jejichž   naplňování   je 
vyžadováno.   Termínu   „normální“   se   nebojím   používat   už   z   toho   důvodu,   že   i   sami   lidé   s 

2 Informace o jedinci. „Týkají se jeho více či méně trvalých rysů (...) jež má v daném okamžiku. Tyto informace , 
stejně jako znak, jenž o nich vypovídá, jsou reflexivní a ztělesněné. (...) Některé ze znaků vyjadřujících sociální 
informace  mohou být  k  dispozici   trvale  a   stále  a  mohou být  běžně  vyhledávány  a  získávány.  Těmto  znakům 
můžeme říkat ,symboly'. Sociální informace, již nějaký dílčí symbol vyjadřuje, může někdy jen stvrzovat to, cojiž o 
dané osobě víme z jiných znaků, a tedy konkrétně doplňovat naši představu o ní.“ (2003:55) Existují statusové 
symboly,   disidentifikátory   a  symboly   stigmatu,   „(...)   znaky,   jež   obzvláš'tě   účinně   upozorňují   na   nesrovnalost 
znehodnocující identitu daného jedince, čímž narušují vytvoření koherentního celkového obrazu o něm, a následně v 
našich očích snižují jeho hodnotu.“ (2003:56)
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postižením, chtějí­li se vztahovat k nám, zdravým, se tento termín nebojí používat, vědomi si faktu, 
že více či méně neodpovídají normám, které stanovuje zdravá většina, nebo alespoň toho, že na ně 
normální   společnost   tak  pohlíží,   jakoby  neodpovídali   normám.   Jak  my,   normální,   tak   i   lidé   s 
určitým stigmatem, v případě mých respondentů lidé s dlouhodobým postižením, používáme tento 
termín, chceme­li  vyjádřit, jak se věci mají a nemáme­li se na pozoru, zda někoho tímto termínem 
neurazíme, neboť nikomu nechceme otevřeně upírat jeho normalitu. 

Navzdory tomu, co je napsáno výše, existují dvě skupiny lidí, kteří jsou ochotni přijmout 
jedince se stigmatem jako jedince vskutku normálního, i přes zdání, které budí jeho stigma. První 
skupinu tvoří „našinci“, což jsou osoby postižené stejným stigmatem (2003:30). 
Druhou skupinou jsou tzv. „zasvěcení“, osoby, které jsou se stigmatizovaným v užším kontaktu 
natolik, že jsou časem „zasvěceny“ do jejich života a „(...)jsou do určité míry akceptovány jako 
jacísi čestní členové klanu.“ (2003:39) K tomuto zasvěcení nedochází samo od sebe, ale daná osoba 
musí projít určitou zkušeností, jakýmsi osobním přerodem, díky němuž může být přijata. Jedná se 
jednak o lidi,  kteří se zasvěcenými stali následkem dlouhodobé práce v zařízeních určených pro 
jedince s určitým stigmatem, a dále pak o rodinné příslušníky či přátele a rodinné známé. 

Pokud jde o rodinné příslušníky, přátele, či rodinné známé, dochází zde k něčemu, co lze 
nazvat   jako   „přenos   stigmatu“   (2003:42),   což   bývá   často   důvodem,   proč   lidé   vztahy   se 
stigmatizovanými nenavazují, nebo se ty, jež navázali, snaží ukončit.

V souvislosti  s  problematikou   lidí   s  "propůjčeným stigmatem"  Gofmann hovoří  o  dvou 
jevech,   ke   kterým   dochází:   normalizace   a   kult   stigmatizace.   Zasvěcení   hrají   ve   společnosti 
důležitou   roli,   neboť   „(...)   ukazují,   kam   až   jsou   normální   lidé     ochotni   zajít   v   zacházení   se 
stigmatizovaným, jako kdyby stigma neměl.“  (2003:42) Někdy se však může stát,  že zasvěcení 
dojdou ve zdůrazňování normality a lhostejnosti ke stigmatu tak daleko, že přejdou k moralizování 
a kritice lidí,  kteří ke stigmatizovanému nepřistupují se stejnou dávkou lhostejnosti ke stigmatu. 
Takoví to lidé naopak propast mezi námi normálními a stigmatizovanými prohlubují. Jedná se o 
kult   stigmatizace,   „(...)   jenž   je   jako   stigmatofilní   reakce  zasvěcených  protiváhou  stigmatofobní 
reakce normálních osob. V přítomnosti osob s propůjčeným stigmatem se mohou cítit nesvé jak 
osoby   stigmatizované,   tak  normální,   neboť   ochota   nést   trvalé   břemeno,   které   není   ,doopravdy' 
jejich, může do jejich přístupu ke všem ostatním vnést příliš mnoho morálky." (2003: 42) V každém 
případě vztah mezi stigmatizovaným a zasvěceným není jednoduchý.

Dalo   by   se   předpokládat,   že   stereotypní   reakce   jsou   typické   pro   lidi,   jež   mají   se 
stigmatizovaným pouze povrchní vztah a nebo vůbec žádný, či pro ty, jenž nemají s lidmi s daným 
stigmatem zkušenosti. Avšak ani blízkost, ani obeznámenost nejsou zárukou pro pochopení a pro 
vztah  nezatížený  stigmatem.  „Neměli  bychom si   (...)  představovat  kontinuum vztahů,  na   jehož 
jednom konci   stojí  kategorické  a  utajující  zacházení  a  na druhém zacházení  partikularistické  a 
otevřené,  ale  spíše  různé druhy struktury,  v nichž dochází  ke kontaktu a  jeho stabilizaci  (...)  a 
všímat si, že v každém případě budou pravděpodobně vznikat charakteristické diskrepance mezi 
virtuální a skutečnou sociální identitou a charakteristické pokusy situaci zvládat.“ (2003:69)

Na nepřijetí normálními lidmi stigmatizovaní reagují různými způsoby (2003:17). Někteří 
(jedná­li  se  o   tělesně  postižené   jedince)  se  mohou pokoušet  „napravit“  svou vadu např.  cestou 
chirurgického zákroku, jiní můžou dokazovat svou oprávněnost být považovány za plnohodnotné 
bytosti  vyniknutím v oblastech,  ve kterých dle   lidí  normálních  vyniknout  se  svým handicapem 
nemohou. Někteří také přehodnotí pohled na svůj handicap a začnou ho považovat za prostředek k 
poznání opravdových hodnot života, což je staví do lepší pozice. 

Výše jsem se zmiňovala především o problémech lidí diskreditovaných, neboli lidí, jejichž 
stigma je známé a nebo na první pohled viditelné. Hlavní snahou těchto lidí je přesvědčit své okolí, 
že stigmatu, které na nich ulpívá, není potřeba věnovat příliš pozornosti a že nediskredituje jejich 
identitu. 
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Druhou   skupinou,   které   Goffman   věnuje   pozornost,   jsou   dikreditovatelní   (2003:54). 
Diskreditovatelní jsou ti jednici, u kterých se předpokládá, že jejich stigma není známo, nebo že 
není na první pohled viditelné.  Tito  lidé se snaží  především o kontrolu informací  o své osobní 
identitě3,  aby stigma nevyšlo najevo. Jejich hlavní starostí je odhadnout,  před kým odhalit svou 
vadu a před kým ji zakrýt; největším rizikem je prozrazení. 

Existují různé techniky kontroly informací (2003:108). Diskreditovatelný jedinec se může 
pokusit   skrývat   symboly   stigmatu,   může   použít   disidentifikátorů4,   může   si   záměrně   udržovat 
distanci,   nebo rozdělit své okolí na skupinu, které nic neřekne a na skupinu, které řekne vše a 
využije ji jako spojence při skrývání své vady. Při kontrole informací jde o to, aby vada nebyla 
viditelná. (Diskreditovatelný také může dojít k závěru, že jednodušší než kontrola informací bude 
odhalení svého stigmatu; tím se z diskreditovatelného stává diskreditovaným.)

Podobně   jako   diskreditovatelní   používají   techniky   kontroly   informací,   aby   zakryli 
viditelnost vady, používají diskreditovaní techniky zastírání, aby omezili její vtíravost (2003:120). 
Tyto techniky jsou velmi podobné technikám kontroly informací, avšak v tomto případě nejde o 
zatajení vady, ale o to, aby vada neupoutávala pozornost druhého a nenarušovala tak interakci. 

To, jakým způsobem stigmatizovaný jedinec vnímá sám sebe závisí ve velké míře na jeho 
„morální  kariéře“,  což je socializační  proces  skládající  se ze dvou fází;  v první fázi  se  jedinec 
dozvídá, jaké představy má normální společnost o normální identitě,  přijímá to za své a s tím i 
představu o tom, jaké by to bylo tyto představy nesplňovat, v druhé fázi se dovídá, že je nositelem 
určitého   stigmatu,   což   s   sebou   nese   důsledky   (2003:43).   Tato   fáze   je   pro   stigmatizovaného 
zlomová, protože se musí novým způsobem vymezit ve vztahu k podobně postiženým. Podle toho, 
jakým způsobem tato morální kariéra probíhá, se vyvíjí i jedincovo pojetí sama sebe. 

Existují čtyři socializační vzorce (2003:44). Stigmatizovaný může projít první i druhou fází 
ve  stejnou dobu,  což  znamená,  že v   téže  době,  kdy si  uvědomil,   jaké  má o  identitě  představu 
společnost, si zároveň uvědomil, že těmto představám nevyhovuje. Druhou variantou představuje 
socializační   vzorec,   podle   kterého   je   stigmatizovaný   systematicky   chráněn   rodinnou,   nebo 
nejbližším okolím, takže se fakt, že neodpovídá představám identity podle normální společnosti se 
dovídá mnohem později,  např. při nástupu na základní školu. Třetí  socializační vzorec zahrnuje 
osoby, které ke stigmatu přijdou až ve vyšším věku a nebo zjistí, že byly vždy diskreditovatelné. 
Čtvrtý socializační vzorec zahrnuje osoby, které jsou zpočátku socializovány v určité komunitě a 
později jsou nuceny si osvojit život podle norem normální společnosti.

Stigmatizovaný se nepochybně cítí  býti  normálním člověkem, jako každý jiný z nás; má 
jasnou představu o identitě přijímané širokou veřejností. Současně však cítí, že patří i někam jinam, 
mezi „lidi své kategorie“, v čemž je horlivě utvrzován normální společností. Toto pojímání sama 
sebe Goffman nazývá identita ega5. Vzhledem k tomu, že zná měřítka, normy identity a považuje se 
za člověka vcelku normálního a zároveň tyto normy nemůže nikdy úplně naplnit, provází jeho život 
pocity jisté ambivalence, která se projevuje např. kolísáním míry identifikace s normálními a se 
stigmatizovanými. (2003:124)

Dalo by se říci, že čím více bude stigmatizovaný ve spojení s normálními, tím více se bude 
sám vnímat jako normální. Avšak jsou situace, kdy tomu je naopak. 

K pocitům ambivalence může dojít i v situaci, kdy je stigmatizovaný ve společnosti lidí své 
kategorie   přítomen   nevhodnému   chování   některého   ze   stigmatizovaných,   což   v   něm   probouzí 

3 „Pojem osobní identity se (...) opírá o předpoklad, že určitou osobu lze odlišit od všech ostatních a že kolem tohoto 
prostředku odlišení se může(...) přichytit a omotat jedinečný souvislý záznam sociálních skutečností (...)k níž mohou 
přilnout ještě další biografické fakty.“ (2003: 71)

4 „(...)znak se sklonem narušovat­ať již ve skutečnosti, či pouze ve formě zbožného přání­v pozitivním směru na přání 
nositele   jinak  koherentní  obraz.  Takový znak  ani   tak nezakládá  nový nárok,  spíše vážně  zpochybňuje  platnost 
nároku virtuálního“. (2003: 56)

5 Přejato od Eriksona.
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pocity studu za příslušnost k této skupině. (2003:125)
Ambivalence ohledně svého já, nerozhodnost, jak v určitých situacích vnímat sama sebe, jak 

se prezentovat a jak se chovat, vede k potřebě si tyto věci ujasnit. Pomoc při ujasňování své identity 
a  postojů  k okolí  může hledat   jak u  lidí  s  podobným stigmatem,   tak  u profesionálů  z   řad nás 
normálních, kteří doporučují stigmatizovanému jak vnímat sám sebe, jak vystupovat, co a v jaké 
míře skrývat a co naopak zahalit, jak řešit choulostivé situace, nebo s jakými skupinami je vhodné 
se stýkat a do jaké míry. Vyskytují se zde jakési dvě filozofie, které navrhují stigmatizovanému, 
jakým směrem se má jeho smýšlení ubírat.

Odborníci, či mluvčí stigmatizovaných zastávají názor, že stigmatizovaný by se měl hlásit 
především k lidem „své“ kategorie, k lidem podobně stigmatizovaným a nikoli k jiným kategoriím, 
k   nímž   vlastně   nepatří.   (2003:131)   Vyžaduje   se   loajalita   ke   skupině;   opak   je   považován   za 
zbabělost a pošetilost (pocit, že snad patří mezi normální a že ti jej budou přijímat bez omezení). 
Tato filozofie má politický podtext. Je zde patrné, že skupina stigmatizovaných se snaží vybojovat 
si své místo na slunci a nemůže­li dosáhnout norem identity normální společnosti, propaguje své 
hodnoty. Někdy to může dojít až tak daleko, že lidé s hrdostí vyzdvihují právě ty atributy, kteří se ti 
„zbabělí“ stigmatizovaní snaží zastírat. (2003:132)

Odborníci z řad normální společnosti netvrdí, že by se stigmatizovaný neměl ztotožňovat se 
svou skupinou, měl by však být schopen vidět se očima normálních.  (2003:133) Tyto rady jsou 
směřovány k   tomu,  aby se mohl   stigmatizovaný  vnímat,  v   rámci  možností,   jako  plnohodnotná 
bytost a být tak normálními taktéž vnímán. Zdůrazňují, že stigmatizovaný je svou vadou vyčleněn 
jen z jedné či  pár oblastí  sociálního života,  což není důvodem k tomu, aby se vnímal  jen jako 
součást konkrétní stigmatizované kategorie lidí. Stigmatizovaný by se za své stigma neměl stydět a 
skrývat je (někdy však je zastírání dobrým způsobem jak snížit napětí v interakci s normálním). Měl 
by  se  snažit  být  co  nejvíce  samostatný  a  přizpůsobit   se  požadovaným normám,  avšak  nejít   za 
hranici, kdy by to působilo křečovitě (přehnaná snaha přesvědčit druhé o tom, že jeho schopnosti 
jsou srovnatelné se schopnostmi druhých; popírání odlišnosti)­ v tu chvíli by měl být schopný bez 
studu požádat o pomoc. 

Stigmatizovaný by měl být vyrovnaný sám se sebou a sám být tím, který pomáhá nám, 
normálním při  komunikaci  s  ním (2003:134).  Měl  by nám podat  pomocnou  ruku,  abychom se 
neutopili ve svých rozpacích a komunikace tak byla co nejvíce přirozená. Stigmatizovaný by měl 
mít dobrou sociální inteligenci, aby věděl, kdy své stigma jemně zastřít, kdy tento nevítaný atribut 
všudypřítomný v myslích všech okolo stojících normálních zlehčit  vtipem, a kdy o něm mluvit 
věcně, nezaujatě; vše za účelem, aby stigma v mysli druhých pozbylo důležitosti a vtíravosti. Čím 
nenuceněji se při interakci bude chovat, tím je pravděpodobnější, že i normální se budou chovat 
uvolněně. Měl by druhé povzbuzovat, kdykoli uvidí jejich upřímnou snahu o komunikaci a vřelostí 
odměňovat jejich pokusy pomoct.

Je   to   tedy   stigmatizovaný,   který   otevírá   cestu   komunikaci   mezi   normálním   a 
stigmatizovaným. Měl by nést břemeno svého stigmatu, předstírat, že není příliš velkou překážkou 
pro   jeho  život,   ani  důvodem,  proč  by  mělo  nějak  vážněji   zasahovat  do   interakce  mezi  ním  a 
normální   společností   (2003:141),   a   zároveň   být   tím,   kdo   podporuje   druhé   v   komunikaci   se 
stigmatizovanými, kdo podporuje tuto interakci. 

Paradoxní je, že toto úsilí o nezaujaté chování, kdy stigmatizovaný přijímá nás normální, mu 
přináší přijetí od nás„jen na oko“, nebo podmínečné přijetí, které navíc má své hranice (2003:140). 
Toho by si  měl  být stigmatizovaný vědom a měl  by velice  opatrně balancovat  na  této  hranici. 
Stigmatizovaný by měl sám sebe vnímat jako vcelku normálního člověka, měl by se v ideálním 
případě tvářit tak, jako by podmínečné přijetí normálními bylo absolutním přijetím a nepokoušet 
štěstí v tom, že by se pokoušel překročit hranice, kdy by pro normální bylo obtížné nebo nemožné 
úplné  přijetí   alespoň  předstírat,   nebo   tyto  hranice  posouvat.   Jde  o  hru,  kdy normální   se   snaží 
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vyvolat  dojem,  že  stigmatizovaného  absolutně  přijímá,  a  stigmatizovaný  se snaží  u  normálního 
vyvolat dojem, že si je vědom, že je absolutně přijímán a nevyhrotí situaci do bodu, kdy by tyto 
představy nebylo možné udržet. „Vzájemné přizpůsobení a vzájemné uznání mezi dvěma jedinci 
mohou být zcela zásadně narušeny, pokud jeden z partnerů naplno přijme nabídku, která zdánlivě 
od druhého přichází.“ (2003:142)

Jak normální, tak stigmatizovaní nabízejí stigmatizovanému vlastní teorii; podle jedné by se 
měl co nejvíce přizpůsobit a začlenit do společnosti normální, podle druhé by měl by loajální ke své 
specifické skupině. Existují jistá doporučení, na kterých se shodnou zastánci obou teorií, jako např. 
vyvarovat se úplnému předstírání, úplnému přehrávání, či naopak nepřehrávání (2003:127), avšak 
autentické řešení neexistuje. 

Všude,  kde   se  vyskytují  normy,  vyskytují   se   i   odchylky  a  pokusy  o  zvládání   stigmatu 
(2003:149). Z předchozího textu by se mohlo zdát, že společnost lze rozdělit na dvě skupiny: na lidi 
normální a lidi stigmatizované. Skutečnost je však jiná. Každý z nás má nějakou vadu a může se 
cítit v nějakém směru odlišný (od normy). Důkazem toho je stud, který svědčí o tom, že jsme si 
vědomi, že se negativně lišíme od očekávaných norem. Tento pocit někdy v životě zažil každý, 
nejen evidentně stigmatizovaný. Každý z nás normálních někdy byl v pozici diskreditovaného, nebo 
alespoň diskreditovatelného  a  zná   tedy   tuto   roli   stigmatizovaného.  Kterýkoli  člověk,  který  kdy 
pocítil, jaké je to cítit stud za odlišnost od normy, ví, jaká je role stigmatizovaného. I celoživotně 
stigmatizovaný člověk má většinou   jasnou představu o požadovaných normách identity, a ačkoli 
nikdy nebyl zcela v roli normálního (2003:149). V podobném vztahu, jako se ocitá normální se 
stigmatizovaným, se mohl ocitnout ve vztahu se silněji stigmatizovaným postiženým, vůči kterému 
se vymezoval jako normální (normálnější). „(...)stigma se tolik netýká souboru konkrétních osob, 
jež lze rozdělit na dvě hromádky, stigmatizovanou a normální, ale (...) je spíše všeprostupujícím 
sociálním procesem zahrnující dvě role, jehož se každá osoba účastní v obou rolích, a to alespoň v 
nějaké souvislosti a v některé fázi svého života. Normální a stigmatizovaný nejsou ani tak osoby 
jako spíše stanoviska. Ta jsou utvářena v sociálních situacích během smíšených kontaktů na základě 
neuvědomovaných norem, jež na setkání pravděpodobně působí.“ (2003: 157) Vzhledem k tomu, že 
jak normální, tak postižený mají zkušenost s rolí toho druhého, uvědomování si této role druhého by 
podle Goffmana mělo stačit k tomu, aby v situaci, kdy jeden z páru interakci nezvládne, nastoupil 
druhý, vzal na sebe svou roli, a situaci zachránil.
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3  Předpokládaný cíl výzkumu

Cílem není najít konkrétní fenomény, které by se daly zobecnit na všechny lidi s postižením, 
ale sdělení vlastní zkušenosti se světem pěti respondentů s postižením, prožívání této zkušenosti. 
Dále bych ráda zachytila  některé skutečnosti,  které  vyplynou z výpovědí   respondentů,  nebo ze 
samotného pozorování a které vypovídají o jejich životech.  
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4  Metoda výzkumu

4.1  Metodologický přístup

Pro   svou   práci   jsem   zvolila  kvalitativní   přístup.   V   rámci  tohoto   terénního   (sociálně­
antropologického) výzkumu jsem se snažila dodržovat některé ze základních principů „grounded 
theory“. Vycházela jsem především z knihy Strausse a Corbinové Základy kvalitativního výzkumu, z 
knihy  Dismana  Jak  se  vyrábí   sociologická  znalost  a  z  přednášky Mgr.  Y.  Abu Goshe ze  dne 
3.3.2008.

Terénní   výzkum,   během   kterého   jsem   prováděla   zúčastněné   pozorování   a   neformální 
rozhovory,   mi   umožnil   postupně   „vplynout“   do   zkoumaného   prostředí,   pozorovat   jednotlivé 
respondenty v jejich přirozeném prostředí a být účastna jak běžných každodenních činností,   tak 
netradičních  vypjatých   situacích.  To  vše  mi  umožnilo  udělat   si   alespoň  částečnou  představu  a 
interpretovat daný fenomén. 

Grounded theory neboli metoda zakotvené teorie je strategie výzkumu, jak vyvinout teorii z 
dat,  které během výzkumu nasbíráme, aniž bychom si před začátkem výzkumu stanovili  nějaké 
pracovní  hypotézy,  které  by  náš  výběr   již  od  počátku  usměrňovaly   (Disman  2002:299).  Nelze 
dopředu určit ani metodologii, neboť ta se vyvíjí v průběhu výzkumu a podřizuje se zkoumanému 
fenoménu (Disman 2002:301). 

Cílem je nalézt v datech, pomocí analýzy, kategorie a jejich vztahy, tyto vztahy nějakým 
způsobem  interpretovat   a   stanovit   hypotézy   a   teorii,   kterou   lze   na  danou  problematiku   (či   na 
podobnou problematiku) za určitých podmínek aplikovat.

Grounded   theory   má   určitá   specifika,   je   potřeba   se   držet   určitého   postupu   (Disman 
1993:301).  Předně vytváření  vzorku,  sběr  dat,   analýza  a   interpretace  probíhá  souběžně.  Během 
prvotního sběru dat,  které je nezaměřené se snažíme získat co nejvíce informací,  data postupně 
analyzujeme a interpretujeme, propracováváme se ke stále konkrétnějším kategoriím, které v terénu 
dále  ověřujeme (viz níže).  Postupem času se výběr  zkoumaného vzorku stává zaměřenějším na 
určité  kategorie   (na  jejich  rozvinutí)  a  vztahy a  na ověření  hypotéz,  které  v  průběhu výzkumu 
vytváříme na základě krystalizující  teorie. Výzkum končí v okamžiku, kdy již nemůžeme získat 
nové informace k danému tématu, platnost našich hypotéz máme ověřenou v terénu a došli jsme k 
nějakému teoretickému závěru. Zde je nutné podotknout, že můžeme dojít ke stejným závěrům, o 
jakých se dočteme v literatuře, důležité je však, aby nás literatura neovlivnila při samotné analýze a 
interpretaci.
 

4.2  Způsob sběru dat

V   rámci   zúčastněného   pozorování   jsem   data   získávala   prostřednictvím   pozorování, 
nestandardizovaných a částečně standardizovaných rozhovorů s respondenty, nestandardizovaných 
rozhovorů   s   informátory,   prostřednictvím   osobních   dokumentů   respondentů   a   prostřednictvím 
vlastní  sebereflexe prožívání  spolupráce s  respondenty.  K   ověření   informací   jsem také použila 
jeden univerzální dotazník. 

Rozhovory s   respondenty  jsem zpočátku  volila  nestandardizované,  neboť  mým záměrem 
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bylo ponechat respondentům prostor pro témata, která sami považují za důležité. Postupem času 
jsem přecházela na rozhovory částečně standardizované. 

Rozhovory jsem nahrávala na diktafon a následně přepisovala. Jako techniku přepisu jsem 
pro   deset   rozhovorů   použila   komentovanou   transkripci,   pro   jedenáct   jsem   použila   techniku 
selektivní   komentované   transkripce.   K   selektivní   komentované   transkripci   jsem   přecházela   ve 
chvíli, kdy jsem dostatečně poznala konkrétního respondenta a začala jsem se zaměřovat na určitá 
témata.    

4.3  Výběr respondentů, prostředí výzkumu

Čtyři z mých pěti respondentů jsou současnými či bývalými klienty organizace podporující 
lidi s kombinovaným postižením ve které pracuji, se třemi z nich jsem krátkodobě či dlouhodobě 
spolupracovala jako jejich osobní asistentka. Jeden z respondentů byl klientem organizace, ve které 
jsem krátkodobě pracovala jako dobrovolník. 

Prvním respondentem, kterého jsem získala ke spolupráci, byl Michal. Setkala jsem se s ním 
na   doporučení   ředitelky   organizace,   ve   které   jsem   krátkodobě   pracovala.   Michal   splňoval   mé 
tehdejší   podmínky   (těžké  postižení   způsobené  autonehodou).  Vzhledem k   tomu,   že  Michalova 
společnost byla po většinu jeho života po úraze omezena na členy rodiny, musela jsem ustoupit od 
původní představy, že respondenty budu dále získávat na doporučení od stávajícího respondenta. 

Rozhodla jsem se tedy oslovit jednu organizaci a jedno rehabilitační centrum pomáhající 
lidem po úrazech zapojit se zpět do normálního života. Bohužel se mi nepodařilo navázat spolupráci 
a  v  důsledku   toho   jsem změnila   téma   své  bakalářské  práce  a   začala   jsem se  zajímat  o   lidi   s 
jakýmkoliv těžkým dlouhodobým postižením.

Vzhledem   k   tomu,   že   nyní   bylo   hlavním   určujícím   kritériem   dlouhodobé   postižení 
především fyzického charakteru, mohl se mým potenciálním klientem stát kdokoli ze současných či 
bývalých klientů organizace, ve které pracuji. Nejefektivnějším řešením bylo požádat o spolupráci 
klienty, se kterými jsem již prostřednictvím organizace navázala přátelský vztah. Tímto způsobem 
jsem postupně oslovila Lindu, Janu, Žanetu a Magdu.

4.4  Má identita v roli pozorovatele

Během   šesti   měsíců   pozorování   jsem   byla   v   roli   "pozorovatel   jako   účastník"   (Disman 
2002:306). Všem mým pěti respondentům byla má skutečná identita známá. 

Ačkoli jsem si předsevzala, že po celou dobu budu vystupovat jako pozorovatel­laik, neboť 
jsem opravdu laik byla a chtěla jsem se dovědět co nejvíce, moje identita byla v očích z každého 
respondentů jiná a navíc se měnila v čase. 

V případě Michala jsem od počátku vystupovala jako laik a nepochybuji, že jsem Michalem 
jako laik byla i vnímána. V průběhu času se však má identita změnila v pozorovatele­kritika, což 
bylo důsledkem naprosté pasivity respondenta a mé snahy o pokrok v jeho životě směrem k větší 
aktivitě, což bylo respondentem přijímáno kladně. V tomto případě si myslím, že role pozorovatele­
kritika nebyla překážkou v získávání informací a nenarušila vzájemnou důvěru. 

V případě Lindy jsem se taktéž snažila vystupovat jako pozorovatel laik, ale vzhledem k 
tomu,   že   jsem   aktivně   plnila   roli   Lindiny   asistentky,   byla   jsem   tedy   vnímána   často   jako 
zaměstnanec organizace a tedy jako pozorovatel expert. 

V případě Jany, Magdy a Žanety jsem dle mého názoru byla vnímána jako pozorovatel laik 
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po celou dobu pozorování. 

4.5  Metoda vyhodnocování a interpretace získaných dat

Analýzu a interpretaci jsem prováděla souběžně se sběrem dat. Zpočátku byl sběr dat spíše 
náhodný,   cílem   bylo   získat   co   nejvíce   informací,   ale   analýza   a   předběžná   interpretace   mi 
napomohly postupně se zaměřit na určitá témata, která se z dat vynořovala. Sběr dat se tak stával 
čím dál více zaměřenější. Postupem času se za pomocí analýzy a interpretace vynořily kategorie a 
vztahy, které jsem dále chodila ke svým respondentům ověřovat. 

4.6  Zachování anonymity

V   průběhu   získávání   informací   a   psaní   bakalářské   práce   jsem   anonymitu   respondentů 
zachovávala dodržováním mlčenlivosti. Jména respondentů v bakalářské práci jsem změnila, stejně 
tak   i   jména  blízkých  osob,  na  které   respondent  odkazuje;   změněny  byly   i  názvy  organizací   a 
institucí, se kterými je respondent v nějakém vztahu.

Veškeré informace, které by mohly nějakým způsobem vést k odhalení identity respondenta 
jsem se snažila upravit natolik, abych odhalení maximálním způsobem znemožnila. V některých 
případech bylo nutné tyto informace odstranit úplně. O riziku případného odhalení identity jsem s 
každým respondentem hovořila a úpravy informací probíhaly individuálně, po dohodě s konkrétním 
respondentem.

Jsem si  vědoma  toho,  že  vzhledem k  tomu,  že svůj  výzkum provádím v prostředí,  kde 
pracuji,   není   udržení   anonymity   respondentů   jednoduché.   Bude­li   číst   tuto   bakalářskou   práci 
zaměstnanec   organizace,   na   jejichž   klientech   jsem   pozorování   prováděla,   který   anonymitu 
respondentů   odhalí,   je   povinen   mlčet   z   důvodu   vnitřních   pravidel   organizace   (Dohoda   o 
mlčenlivosti), které zavazují k tomu, že zaměstnanec může o klientech hovořit pouze na pracovní 
úrovni. 

Svolení k provádění pozorování jsem získala od ředitelky organizace ve které pracuji. 
Každému respondentovi   jsem vysvětlila  okolnosti  psaní  a  uveřejnění  bakalářské  práce a 

vyžádala jsem si souhlas (informovaný souhlas), že mohu informace získané během rozhovorů a 
pozorování použít.

Vzhledem k  tomu,  že  mým úmyslem není   respondentovi  způsobit   jakoukoli  psychickou 
újmu,   měl   každý   z   nich   možnost   požádat   o   předložení   přepisů   rozhovorů   a   dohodnout   se   o 
neuveřejnění těchto přepisů, nebo citací z konkrétních pasáží. 

4.7  Hodnocení výzkumu

Subjektivní reflexivita (z přednášky Mgr. Y. Abu Goshe ze dne 3.3.2008)
Jedním z počátečních problémů, který mi ztěžoval porozumění daným jevů a situacím, byl 

fakt, že jsem si dostatečně neuvědomovala, nakolik mé zažité smýšlení a vnímání světa ovlivňuje 
to, jak věci předběžně analyzuji a jak je vnímám. K alespoň částečnému oproštění se od předčasné 
analýzy na základě vidění věcí z vlastní perspektivy jsem dospěla až s postupem času, kdy jsem 
rezignovala na pokusy o interpretaci a začala opravdu naslouchat a vnímat věci nezaujatě.  
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Epistemologická reflexivita
Získávání informací prostřednictvím zúčastněného pozorování je efektivní způsob vedoucí k 

porozumění problému lidí v různých situacích každodenního života, jenž zkoumáme. Jak vědomí 
toho,  že  jsou pozorováni,   tak neformální  rozhovory mohou vést k   nepřirozenému chování a  k 
neautentickým   výpovědím   respondentů,   kteří   jsou   si   vědomi   toho,   že   jsou   zkoumáni.   Avšak 
dlouhodobá přítomnost umožňuje vidět respondenty v různých situacích, umožňuje srovnávat jejich 
chování, reakce a výpovědi a je zde velká pravděpodobnost, že s postupem času zkoumané osoby 
přestanou   své   chování   kontrolovat,   ať   už   je   to   dané   postupně   navázanou   důvěrou   mezi 
respondentem a výzkumníkem, nebo pouze zvyknutím si na přítomnost výzkumníka, který přestává 
být vnímán jako cizinec zaznamenávající informace. 
Dlouhodobá   přítomnost   ve   zkoumaném   prostředí   umožňuje   rozlišit   „modely   pro   jednání“   a 
„modely jednání“; rozlišit mezi tím, co lidé říkají, že dělají ( nebo co si i opravdu myslí, že dělají), a 
to co opravdu dělají. 
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5  Seznámení s respondenty

Michal
Michalovi je 36 let a před deseti lety prodělal vážný úraz, kdy ho při dobíhání autobusu ho srazilo 
auto. Po nehodě byl Michal půl roku v kómatu a měl vážně poraněný mozek. I přes dlouholetou 
rehabilitaci je Michal nadále na invalidním vozíku, má špatnou motoriku rukou a komunikuje pouze 
prostřednictvím   tabulky,   na   které   ukazuje   písmena.   Trpí   částečnou   ztrátou   paměti,   poruchou 
krátkodobé  paměti,   zhoršenou   soustředěností     a   vzhledem k   rozsáhlému  poranění  mozku  není 
schopen téměř jakékoli fyzické činnosti. Před úrazem studoval doktorát na ČVUT a byl ženatý. V 
současnosti je rozvedený, v invalidním důchodu a je absolutně závislý na nepřetržité asistenci své 
matky. 

Linda
Lindě je 36 let a narodila se předčasně s diagnózou DMO­je tak celoživotně upoutaná na invalidní 
vozík, má špatnou motoriku rukou a je závislá na asistenci druhých. Linda je  původem Rumunka, 
ale   podstatnou   část   svého   života   prožila   v   České   republice,   převážně   z   důvodu   dostupnosti 
kvalitnější   rehabilitace.  V   současnosti   si   zde  Linda  díky  pomoci   českých   sponzorů  dokončuje 
základní vzdělání, které v dětství přerušila. 

Jana
Janě   je  21  a  narodila  se   taktéž  s  DMO. Je  na   invalidním vozíku  a  má slabší   ruce.  Do 17   let 
navštěvovala  základní  školu spolu se zdravými dětmi v místě  bydliště,  poté se přestěhovala na 
internát pražského ústavu, kde vystudovala střední školu. V současnosti pobývá nadále v internátu a 
studuje druhou školu se zaměřením na ošetřovatelství. 

Magda
Magdě je 24 let a narodila se s diagnózou DMO v důsledku čehož je na invalidním vozíku a má 
slabší levou polovinu těla. Přesto je však ve velké míře samostatná. Dětství strávila na internátě 
Jedličkova ústavu, kde vystudovala základní a dvě střední školy. V současnosti bydlí v chráněném 
bydlení a pracuje jako telefonní operátorka. 

Žaneta
Žanetě je 19 let a od 10 let trpí velmi vzácnou formou rakoviny. Prodělala několik operací. Při 
poslední došlo k ochrnutí pravé strany obličeje. Při svém onemocnění dokončila základní školu a 
nastoupila na školu střední, kterou přerušila. V současnosti je v důchodu a třikrát týdně navštěvuje 
školu v Jedličkově ústavu v rámci individuálního studijního programu. 

5.1  Osobní zkušenost; střetávání se s jiným světem

V této  části  práce  bych   ráda  sdělila   svou osobní  zkušenost   spolupráce  s   respondenty  a 
podala zde svůj  pohled na ně samotné a na jejich  život.  Ráda bych zde popsala,   jak probíhala 
vzájemná spolupráce s každým z respondentů a jakým směrem se vyvíjel vztah s každým z nich. 
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Během půl roku působení v organizaci pro lidi s kombinovaným postižením jsem navázala 
vztah nejen s pěti respondenty, se kterými jsem měla tu možnost seznámit se důvěrněji, ale poznala 
jsem také mnoho lidí s dlouhodobým postižením, z velké většiny postižených od narození. 

5.1.1  Setkávání s Michalem

Mé první setkání s Michalem proběhlo 4. října 2008 v chráněném bydlení na Lukách, kde 
mě Michalovi představila ředitelka tamního centra pro lidi s kombinovaným postižením. Neměla 
jsem o Michalovi dopředu téměř žádné informace, nepočítám­li informaci o tom, že je deset let po 
autonehodě a že prodělal poranění mozku. Do centra jsem šla se smíšenými pocity, zda setkání 
zvládnu, či zda jako člověk v pozici asistentky selžu. Ačkoli jsem si to otevřeně odmítala připustit, 
vnitřně jsem cítila, že na pohled na fyzicky zdeformovaného člověka si budu muset zvyknout. 

Seznámení a mé počáteční rozpaky mi pomohla zmírnit ředitelka centra, která byla prvních 
dvacet  minut  přítomna.  Blízkost   normální   osoby  mi  dodávala  v  přítomnosti   těžce  postiženého 
člověka sedícího uprostřed místnosti na invalidním vozíku pocit jistoty a opory a zároveň pocit, že 
může­li s dotyčným postiženým člověkem komunikovat ona osoba, není to nemožné. Po dvaceti 
minutách mě ředitelka s Michalem nechala o samotě a já měla možnost poprvé se ptát. Vysvětlila 
jsem Michalovi,  kdo  jsem a proč  za  ním přicházím a poprosila  ho,  aby  mi   řekl  něco  o svém 
dosavadním životě.  Podstatný   tehdy ale  pro mě nebyl  ani   tak  obsah   toho,  co mi   říká.  Prvním 
očividně zřejmým problémem, se kterým jsem se potýkala, bylo naučit  se číst z tabulky,  co mi 
Michal říká. Mnohem závažnější ale pro mě bylo vyznat se ve výrazu Michalovy tváře. Přestože 
jsem si neustále opakovala, že Michal je inteligentní člověk, který jen prodělal úraz, nedokázala 
jsem v něm po celou dobu vidět normálního člověka. Tento fakt jsem si uvědomila ve vzácných 
chvílích, kdy jsme se bavili o literatuře, kterou čte, nebo ve chvíli kdy začal vtipkovat. Těchto pár 
chvil mě ubezpečovalo o tom, že jsem v "normální společnosti", že je jen otázka času, kdy se mi 
vše vyjasní. 

Po dvou hodinách rozhovoru jsem se s Michalem domluvila na dalším setkání a rozhovor 
ukončila. Cesta domů pro mě byla nejen fyzickým, ale i psychickým návratem do normálního světa. 
Přestože jsem již měla domluven další rozhovor, nejraději bych bývala vše ukončila již v začátcích. 
Michal  pro  mě  představoval  neznámo  a  zároveň  hrozivou  možnost,   nad  kterou   jsem snad  ani 
nechtěla  přemýšlet.  Důvod, proč  jsem to  tehdy neukončila,  byla  moje  touha být potřebná a ne 
zbabělá. 

S  Michalem   jsem   se   v   průběhu  půl   roku   setkala   celkem   jedenáctkrát   a   to   v   prostředí 
chráněného  bydlení,  chráněné  dílny,   léčebny  dlouhodobě  nemocných  a  v  prostředí  domova.  V 
průběhu času jsem si ale uvědomila, že to, co je pro Michala určující je jeho vlastní tělo, neboť 
prostředí představuje jen nepříliš podstatnou kulisu. 

Můj   vztah   k   Michalovi   se   postupně   vyvíjel­od   prvotních   rozpaků   přes   nadšení,   přes 
nepochopení a odmítání jeho stylu života až po jakési pochopení jeho cesty. Přesto ani po půl roce 
nemůžu říci, že u mě našel plné pochopení. Je to nepochybně dáno tím, že ačkoli jsem se snažila být 
nezaujatá  a  oprostit   se  od nahlížení  na  jeho  život  skrze  vlastní  hodnoty,  nikdy se mi   to  úplně 
nepodařilo. Svým dílem k tomu přispěl i Michal, neboť jeho sny a plány do budoucna, které zatím 
zůstaly jen u snů, byly vzhledem k jeho naprosté pasivitě nereálné a aniž bych to byla plánovala, 
stala jsem se někým, kdo mu dával nahlédnout bariéru, kterou by měl alespoň částečně překonat, 
pokud by chtěl  v některých ohledech zapadnout do normální společnosti  (nemluvím o reálnosti 
přijetí   společností),  nebo možnosti,  pokud se  rozhodne přijmout  důsledky svého postižení   jako 
něco, co ho od normální společnosti navždy bude oddělovat.    
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Hlavním   úskalím   byla   sama   komunikace   a   to   v   širším   slova   smyslu;   šlo   o   to   jak 
komunikovat a o čem. Pokud jde o technickou stránku věci, číst písmena z tabulky, skládat z nich 
věty a udržet  pozornost více  jak hodinu pro mě bylo přinejmenším při  prvních dvou setkáních 
obtížné, takže o nějakém zaznamenávání rozhovorů nemohla být řeč. V komunikaci jsem postrádala 
přirozenou   spontánnost   a   tak   byla   mnohdy   proložena   minutami   trapného   ticha   a   mými 
bezobsažnými   otázkami,   které   se   to   ticho   snažily   vyplnit.   Samozřejmě,   že   i   ticho   má   svou 
vypovídací hodnotu, v tomto případě vypovídalo o tom, že mnohdy nebylo o čem mluvit.

Citelně   jsem  tento   fakt   začala  pociťovat  po   třetím  setkání,  kdy   jsem  již   získala   cvik  a 
problém komunikace se posunul do další roviny "na co se ptát". Michal mi během krátké chvíle 
pověděl vše o svém životě, co považoval za důležité a během dalších osmi setkání se rozhovory 
týkaly   téměř  stejných   témat,  které  mi  nastínil   během prvních   tří   rozhovorů:  úspěšná  minulost, 
dodělání doktorátu, smrt, Bůh. Vždy, když jsem Michalovi dala prostor, stočil se hovor k těmto 
tématům. Snažila jsem se tedy zjišťovat, na kterých tématech lze informace vůbec získat. 

Co mě na Michalovi výrazně upoutalo, byly plány do budoucna a jeho touha navázat na 
svou   úspěšnou   minulost.   Zpočátku   mě   fascinoval   fakt,   že   ačkoli   je   po   velmi   těžkém   úraze, 
nevzdává se naděje a svou budoucnost vidí v pokračování doktorského studia. Při každém setkání 
však o studiu mluvil pouze obecně, že prostě chce dál studovat. Začala jsem se tedy pravidelně ptát, 
jak si své studium představuje a co pro to konkrétně dělá a Michal mi nebyl schopen odpovědět. 
Jednoduše dál trval na svém, že chce studovat. Během devíti měsíců, během kterých jsem byla s 
Michalem   v   kontaktu   však   nedošlo   k   žádnému   vývoji   směrem   k   započetí   studia.   Druhým 
Michalovým přáním bylo najít životní partnerku, avšak ani v tomto směru dosud nevyvíjel žádné 
aktivity.  Překvapilo   mě   to,   protože  každý  den   trávil   mnoho   času  na   internetu,   kde   je   mnoho 
možností  k alespoň virtuálnímu seznámení. Ptala jsem se ho, zda chodí na „chaty“,  či navštívil 
nějakou seznamku, neboť jsem byla přesvědčená o tom, že počítač a internet jsou místem, kde tráví 
většinu svého času a tudíž má přehled. Michal mi však odpověděl, že neví jak na to, což byla velmi 
častá odpověď na spoustu podobných otázek. 

Snažila jsem se přijít na to, čím Michal žije, kam vkládá svou energii a své myšlenky. Přišlo 
mi neuvěřitelné, že by jen pasivně seděl a nedělal nic a tak jsem se neustále ptala na to, co který den 
dělal,  a nedostávala jsem odpovědi. Rozhodla jsem se tedy začít s Michalem rozmlouvat o jeho 
možnostech, o tom, co by mohl dělat, jak by mohl naplnit svůj čas. Udělali jsme jakousi dohodu, že 
mu podám pomocnou ruku, když uvidím odezvu. Nejprve jsme se společně podívali na seznamku 
pro postižené a navrhla jsem Michalovi, ať si podá inzerát.  Dále jsme se dohodli na tom, že se 
budeme koukat na společné filmy a Michal pak napíše o filmu  třeba nějakou recenzi, kterou by 
mohl dát do tisku, jako pokus o seberealizaci. Bohužel však toto naše snažení přerušila Michalova 
operace ruky a následná rehabilitace. 

Hlavním problémem Michala je z mého pohledu jeho naprostá pasivita. Zvykl si na život v 
závislosti  na  matce  a  sám přiznává,  že  je   to  pohodlné.  Ačkoli   říká,  že by se chtěl  navrátit  do 
normálního života, žádnou aktivitu pro to nevyvíjí. Je si patrně vědom, že návrat do života by v 
jeho případě neznamenal navázání  na nehodou přerušené plány, a tak raději než přijmout život, 
který by byl pod jeho úroveň, zůstává nadále v pohodlné pasivitě a udržuje si naději do budoucna. 
Sám od sebe žádnou aktivitu nevyvíjí, spíše čeká, až někdo druhý přijde s nápadem. 

 Vím ale, že jeho situace je nadmíru těžká. U Michala jsem si uvědomila, co myslí Turner 
pojmem liminarita.
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5.1.2  Setkání s Lindou

S Lindou jsem se setkala v říjnu 2007, kdy začala naše spolupráce na pracovní úrovni. 
Linda je cizinka rozhodnutá splnit si zde v Čechách dva sny: zapojit se konečně do normálního 
života (nebo se alespoň o to pokusit) a získat české občanství. Cesta k naplnění prvního snu vedla 
přes základní školu v Jedličkově ústavu, kde si Linda měla doplnit základní vzdělání a já jí měla být 
jeden den v týdnu nápomocna jako její osobní asistentka.  Náplň   mé   práce   spočívala   nejen   v 
mechanickém podávání učebních pomůcek, ale i v dovysvětlování probírané látky a v opoře, kterou 
jsem Lindě více či méně poskytovala (nebo měla poskytovat). Ačkoli spolupráci na této bakalářské 
práci jsem Lindě nabídla až o tři měsíce později,   měla jsem možnost ji blížeji poznat již během 
školní asistence, především jak se vypořádává se školními povinnostmi a jak komunikuje s okolím. 
Již tehdy jsem si na ni utvořila názor, že se jedná o velmi citlivou bytost, která si příliš nevěří, a 
kterou trápí, že ve svém věku musí sedět ve školní lavici, a ačkoli měla ke svým spolužákům v 
pubertálním věku nepochybně  hezký vztah,  udržovala   si  určitý  odstup.  To bylo  v  dané  situaci 
pochopitelné, neboť, jak mi později řekla, byla zvyklá komunikovat spíše s normálními, zdravými, 
dospělými lidmi. 

Nahlédnout do Lindina vnitřního světa, který je tak bohatý v kontrastu s životem, který žije, 
jsem však měla možnost až při samotných rozhovorech, které se odehrávaly při mých návštěvách v 
chráněném bydlení pro lidi s poraněním míchy. Již při prvním rozhovoru mě Linda uvedla v úžas 
nad její proměnou, kdy se z tiché ženy se smutným úsměvem proměnila v ženu, která s naléhavostí 
v hlase dlouhou hodinu bez jediné odmlky mluvila, a já neměla čas, ani důvod jí zastavovat a ptát 
se. Bylo to jako kdyby celé měsíce čekala, až přijdu   a bude mi moci všechno říct: svou minulost, 
to, nad čím přemýšlí, jak vnímá sama sebe, jak vidí svůj život, čeho chce ve svém životě dosáhnout, 
své obavy a naděje, a to vše upřímně a bez okras. 

První   rozhovor   byl   opravdu   spíše   Lindiným   monologem,   neboť   měla   silnou   potřebu 
vysvětlit mi, jak vnímá sama sebe, abych tak mohla lépe pochopit její pohled na svět, na   život a na 
to, čeho chce dosáhnout. Linda se vnímá jako člověk normální, jak sama říká „chodící“, a nikdy 
tomu nebylo jinak. Přičítá to především tomu, že v mládí svůj volný čas trávila s mladými zdravými 
lidmi a nikoli s podobně postiženými a nikdy si příliš nepřipouštěla, že by se její život měl lišit od 
života kohokoli jiného zdravého. Z tohoto pojetí sama sebe tak vyplývají její „nároky“ na život, její 
představy, jakým směrem by se měl její život ubírat. Linda především touží po samostatnosti, po 
možnosti samostatného rozhodování o svém životě. Má velkou potřebu být užitečná pro společnost, 
neboť vzhledem k svému věku cítí naléhavou potřebu nejen stále brát, ale začít i dávat. Linda touží 
život žít, z dosavadní pasivity vstoupit do opravdového života, vystoupit z nečinnosti a závislosti a i 
s vědomím těžkostí, které s tím souvisí, je odhodlána za tento svůj sen bojovat. Přiznává, že si je 
vědoma toho, že jde o zásadní krok a že možná na takový život nebude mít kvůli svému postižení 
dostatek sil, avšak chce se o tom přesvědčit sama. 

Ačkoli Linda jasně ví co chce a velmi touží své představy realizovat, její současný život je 
velmi   vzdálen   tomu   vysněnému   opravdovému   životu.   Během   tří   měsíců   se   mnou   Linda 
rozmlouvala o několika tématech, ale nejvýraznějším sdělením prostupujícím všemi rozhovory byla 
stupňující se bezmoc pramenící z nemožnosti naplnit své představy o tom, jak by chtěla žít a obava 
z toho, že o životě bude nadále jen slýchávat z vyprávění druhých, svých zdravých kamarádů. 

O  jejím životě  nadále   rozhodují  druzí,  kteří  mají  vlastní  představu o  tom,  co  je  pro  ni 
nejlepší­ ať už jde o zásadní rozhodnutí, nebo o každodenní záležitosti týkající se nákupů, vaření 
jídla, nebo toho, kdy půjde spát. Linda je závislá na cizí pomoci, což těm lidem, kteří jí tuto pomoc 
poskytují, dává do rukou moc. Ačkoli je Linda dospělou, téměř čtyřicetiletou ženou, není s ní často 
zacházeno jako s dospělým člověkem s vlastní vůlí, kterého je potřeba respektovat. 
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V nesouladu s jejími představami byla a je především škola, která není životem samotným, 
ale pouze jakousi přípravou na život, která má však probíhat ve věku, jenž je k tomu určený, a který 
Linda dávno minula. Linda vnímá svůj dosavadní život jako prázdnotu, jako čekárnu na život, jehož 
startovní čára se stále posouvá do budoucnosti, a tou mezerou, která Lindu dělí od této startovní 
čáry, je škola. 

Školní povinnosti Lindu čím dál více stresovaly a bylo na ní vidět, jak pochybuje o smyslu 
toho, co dělá, o potřebnosti vzdělání pro opravdový život. Zkoušela jsem Lindu přesvědčit, aby si 
stála za svým názorem a pokusila se prosadit svou vůli a přání žít opravdový život, avšak Linda  si 
uvědomovala svou finanční závislost na sponzorech, kteří měli jasnou představu o tom, kam by 
měla Linda směřovat, a neměla odvahu jim oponovat a riskovat tak ztrátu finanční podpory. Neměla 
nikoho dalšího, kdo by ji dodal odvahu, stál při ní a podpořil jí v tom, aby se odvážila prosadit. 
Rozhodla   jsem se  proto  nabídnout  Lindě  možnost  poznat   i   jinou   formu vzdělávání­celoživotní 
vzdělávání  na FHS. Ačkoli   jsme byly několikrát  domluvené,  že na fakultu  společně zajdeme a 
poslechneme si přednášku, nikdy k tomu z různých důvodů ze strany Lindy nedošlo. Nejsem si 
jistá, zda to bylo opravdu souhrou nešťastných okolností, nebo mě jen Linda nechtěla zklamat a bála 
se mi otevřeně říci, že nemá zájem, nebo je příliš unavená školními povinnostmi. Nejsem si ani 
jistá, zda to Linda nechápala tak, že jsem další z lidí, kteří se jí snaží naordinovat, kterou cestou se 
má ubírat, přestože jsem se snažila na ni nenaléhat. 

Linda také často vyprávěla o samotě, kterou pociťuje. Ráda by byla v užším kontaktu se 
svými  kamarády z mládí,  kteří  však   již  mají  své životy  a  Linda  cítí,   jak  vůči  nim zaostává  v 
životních zkušenostech. Vzhledem k tomu, že se duší cítí být normální, společnost postižených ji 
příliš nenaplňuje. Uvědomuje si svou odlišnost­ mezi postižené nezapadá (navíc ti, se kterými byla 
v rámci školy v kontaktu, byli naprosto jiné věkové kategorie) a často marně touží po společnosti 
normálních lidí, kteří však mají své životy. Jsou v proudu života, do kterého se Lindě nedaří vplout, 
a i když se jí to podaří, už asi vždy bude pozadu. Navíc ji velmi ubližuje snaha okolí přesvědčit ji, 
aby přijala situaci, že je postižená a vyrovnala se s realitou. S tím se Linda smířit nechce, neboť 
svou situaci vnímá tak, že má stejná přání a představy o životě,  jenom má jiné podmínky dané 
postižením.

Samotné postižení Linda nevnímá tak negativně jako jeho důsledky. S faktem, že nechodí, 
se dokáže smířit, avšak nedokáže se smířit se závislostí na druhých a s dalšími sociálními důsledky, 
které z toho vyplývají. 

Setkání  s Lindou pro mě byla výjimečnou a velice příjemnou zkušeností,  a  to navzdory 
tomu, že jsme se po ukončení spolupráce na této bakalářské práci rozešly i pracovně a to na základě 
osobních neshod. Poznala jsem člověka, který navzdory nepřízni osudu bojuje za svůj život. 

5.1.3  Setkání s Janou

S Janou jsem se setkala poprvé v září 2008 a mým úkolem bylo jednou týdně ji doprovázet 
do školy. Náš pracovní vztah brzy skončil, neboť jsem jako asistentka byla přidělena k Lindě, a 
přesunul se do roviny kamarádské.

S   Janou   jsem   se   setkávala   především   na   internátě,   kam   jsem   ji   chodila   pravidelně 
navštěvovat, nebo v rámci krátkých výletů a procházek po Praze, spojených s návštěvou kaváren. 
Jednou jsme také spolu byly na koncertě. Jana, na rozdíl od Magdy a Lindy, které si na situaci, že 
jsou středem mého pozorování rychle zvykly a přijaly ji za přirozenou, byla z mého snažení trochu 
nervózní. Sice při neformálních rozhovorech mluvila velice ochotně, ale bylo vidět, že ji vědomí 
toho, že je nahrávána a pozorována,  unavuje.  Kdykoli získala pocit,  že  jsem již s pozorováním 
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skončila, viditelně pookřála. Z tohoto důvodu jsem s Janou uskutečnila pouze čtyři rozhovory.
Setkání  s Janou pro mě bylo vždy velmi  bezprostřední  a přátelské,  neboť  Jana  je velmi 

srdečná dívka se srdcem na dlani, která by se pro druhé rozdala. Na Janě je vidět radost za každé 
upřímné přátelství, neboť, jak sama říká, ví, že kvůli svému postižení nikdy nebude příliš oblíbená. 

 Tématem našich spontánních hovorů byly většinou školní úspěchy či neúspěchy, její záliby, 
problémy s láskou, nebo komplikované kamarádské vztahy na internátě. Vždy se týkaly aktuálního 
dění na internátě a bezprostředních Janiných dojmů, nebo problémů, které v poslední době řešila. Z 
mého pohledu je Jana typický, relativně bezstarostný teenager, s problémy typickými pro tento věk. 
Se   svým   postižením   a   jeho   důsledky   je   dle   mého   názoru   vyrovnaná,   což   se   odráží   na   jejím 
celkovém   vnímání   svého   života.   Na   svém   postižení   negativně   vnímá   především   závislost   na 
druhých při každodenních úkonech, avšak bere to jako hotovou věc, kterou nezmění a naučila se s 
tím žít. 

Jana je se současným studentským životem spokojená, neboť žije na internátě s podobně 
postiženými lidmi, se kterými si má co říci a kteří ji přijímají tak, jak to vrstevníci v místě jejího 
bydliště nikdy nedokázali. Má zde pocit, že je s ostatními spolubydlícími, se kterými zde tráví svůj 
čas,  „na stejné lodi“.  Velmi jí  záleží  na studiu,  ke kterému byla odmalička vedena,  přestože si 
uvědomuje,   že   svého   vzdělání   v   budoucnosti   stejně   pravděpodobně   nevyužije.   Vzdělávání   a 
společenský život v rámci  internátu je únikem ze   společenské izolace a pasivity,  která  ji  čeká 
doma. Jana má podobně kladný vztah k lidem své kategorie jako Magda a i o pobytu na internátu 
mluví s podobným nadšením a vděčností.  A ačkoli je pro Janu škola a řád internátu, kde je vedena 
k určité samostatnosti, vyčerpávající, vždy se po víkendu stráveném s pečující rodinou ráda vrací 
zpět.  Je si vědoma, že musí využít každé chvíle s přáteli,  neboť pobyt na internátu je vázán na 
studium, které jednou skončí.

Výše jsem napsala, že na internátě je Jana vychovateli vedena k určité samostatnosti, avšak 
spíše bych to nazvala vedením k soběstačnosti. Jana se navzdory svému handicapu naučila zvládat 
mnohé věci každodenního života v internátě natolik, aby nepotřebovala stoprocentní asistenci druhé 
osoby.   Je   schopná krátkodobě plánovat  a  nést  odpovědnost  za   školní  povinnosti.  K  tomu,  aby 
člověk   obstál   v   normální   společnosti,   je   dle   mého   názoru   však   potřeba,   aby   byl   veden   k 
samostatnému rozhodování o svém volném čase, plánování budoucnosti a také k odpovědnosti za 
svůj   život.   Tím   nechci   říci,   že   bych   snad   Janu   považovala   za   naprosto   nesamostatnou   či 
nezodpovědnou,  ale   spíše   to,  že  míra   její   samostatnosti  a  odpovědnosti,  ke  které   je  vedená,   jí 
umožňuje žít spokojeně v rámci internátu, ale nepřipraví ji na normální život, na interakce s námi 
normálními. 

Během doby,  kdy  jsme se pravidelně  setkávaly,  došlo  několikrát  k   tomu,  že   jsme byly 
dohodnuty na schůzce a Jana z nějakého důvodu nedorazila a nebylo se jí možno dovolat, nebo se 
vyskytovala na jiném místě. Takové situace ve mně vyvolávaly pocity rozmrzení, obzvláště proto, 
že Janino jednání ve mně vyvolávalo pocit, že si neváží mého času. Pak jsem si ale uvědomila, že z 
Janiny strany nejde o neúctu vůči mě. Pokusila jsem se na situaci podívat z jiného úhlu pohledu a 
došlo mi, že Jana nezná uspěchaný život nás normálních,  kde „čas jsou peníze“,  nemá takovou 
odžitou zkušenost. Navíc Jana byla po celý život chráněna před nároky normální společnosti, ať už 
rodinou, nebo internátem, a nemůže si tak být vědoma norem, nepsaných zákonů, podle kterých se 
normální člověk musí chovat. Neměla možnost si vyzkoušet, jaké nároky má normální život na 
člověka, nemá tuto zkušenost. 

Z rozhovorů,  které  jsme spolu vedly,   jasně vyplývá,  že žije  přítomností.  O budoucnosti 
zatím příliš  nepřemýšlela,  a pokud ano,  tak pouze velmi obecně.  Mé otázky často směřovaly k 
tomu, zda přemýšlí o svém budoucím povolání a o samostatném bydlení. Z Janiných odpovědí bylo 
patrné,  že spíše bere život, jak přichází, budoucnost příliš neplánuje,  a je smířena s tím, že její 
možnosti jsou omezené. Jana  nepovažuje za pravděpodobné, že by si v Praze našla práci a bydlení 
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a spíše je smířena s tím, že pravděpodobně po absolvování školy, kterou studuje pro studium samé 
(důležité jsou pro ni dobré známky) a nikoli pro přípravu na budoucí povolání, se vrátí k rodičům a 
bude žít život v izolaci od kamarádů a v závislosti na druhých. V současnosti je pro ni důležitý 
především školní prospěch. 

5.1.4  Setkání s Magdou
 

S Magdou jsem se setkala 1. března 2008 na slavnostním setkání vozíčkářů v místě bydliště 
Lindy a jako s jedinou jsem s ní nikdy nenavázala pracovní vztah. Ačkoli jsem byla přesvědčená o 
tom, že počet svých respondentů již nebudu zvyšovat,  nadšení z Magdy mě donutilo předchozí 
rozhodnutí  změnit.  Magdu jsem potkala v době,  kdy jsem rozpor mezi  mým vnímáním světa a 
vnímáním světa  mých čtyř   respondentů  vnímala  nejintenzivněji  a   setkání  s  ní  bylo  jako  závan 
čerstvého vzduchu. V její přítomnosti jsem pocítila úlevu a pocit, že jsem zase „mezi svými“. Po 
dvouhodinovém rozhovoru jsem jí poprosila o spolupráci a domluvily jsme se na první oficiální 
schůzce. 

Setkání s Magdou probíhala většinou v jejím bytě, kde se Magda projevila jako pozorná 
hostitelka, a v prostředí kaváren v místě jejího pracoviště a v centru města.

První,   co   mě   na  Magdě  upoutalo,   bylo   její   zdravé   sebevědomí   a   vyrovnané,   přátelské 
vystupování. Ani na chvíli mi nedala příležitost, abych jí snad, třeba jen ve skrytu duše litovala, 
nebo na ní brala zvláštní ohledy. Magdino sebevědomí však nebylo snahou o vyvolání dojmu, že se 
vyrovná komukoli zdravému, nebylo snahou o normifikaci, neboli nepřirozenou snahou dokázat, že 
se vyrovná nám normálním, ale pramenilo z vědomí vlastní samostatnosti a své hodnoty, z reálného 
vnímání sama sebe a své situace. S Magdou, ze které čišela vyrovnanost a radost ze života, se mi 
podařilo  zapomenout  na  onu podvědomou metafyzickou  vinu   tak,   jak  o  ní  mluví   Jaspers,   což 
otevřelo možnost upřímného vztahu nepodmíněného jakýmsi dluhem vůči ní. 

Naše rozhovory se týkaly především jejího dětství,  rodinných vztahů,  vztahů s asistenty, 
přístupu   okolí,   práce   a   Magdiných   představ   o   budoucnosti­   o   práci,   manželství   a   dětech.   Z 
rozhovorů je možné vyčíst příběh, který se liší od čtyř předchozích a to v tom smyslu, že Magdě se, 
dle mého názoru, jako jediné, podařilo dostat se ze stavu liminarity. Magda se jako jedna z mála 
odvážila, navzdory nesouhlasu své rodiny, vystoupit ze stavu závislosti a pasivity a začít aktivně 
budovat svou budoucnost. Samozřejmě svou roli zde hraje i fakt, že na rozdíl od předchozích čtyř 
respondentů ji její postižení omezuje nejméně, neboť má dobrou motoriku rukou. Velkou roli zde 
ale hraje vůle a odhodlání bojovat za svou svobodu a samostatnost. Magda jasně odmítla žít život v 
sociální izolaci, odmítla svůj život omezit na čtyři stěny a závislost na svých nejbližších.  

Během několika setkání mě Magda přesvědčila, že je člověkem, který má jasné představy o 
budoucnosti,   bere   plně   odpovědnost   za   svůj   život   a   nehodlá   své   neúspěchy   omlouvat   svým 
postižením.  Magda své postižení nevnímá jako něco, čím se výrazněji  vymyká a co by ji mělo 
vyřadit   z  normálního  běhu   života,  neboť   si   je  vědoma,   že   každý  člověk  má  nějaký  handicap, 
překážky, které musí zvládnout, aby mohl žít co nejlépe svůj život. Nebrání se pomoci druhých, ale 
pouze v situaci, kdy je určitá činnost za hranicemi jejích schopností. Jedná se např. o nástup do 
metra, kdy často žádá o pomoc kolemjdoucí. Jejím handicapem je vozík a s tím související fyzické 
překážky spočívající v bariérovosti okolí, ve kterém žije a pracuje, a překážky, které jí do cesty 
staví  někteří   lidé.  O svém postižení  vždy mluvila  částečně  nezaujatě  a  dávala   jasně najevo,  že 
nevyžaduje zvláštní ohledy. 

  Na svém postižení  dokázala  najít   i  kladné  stránky,  neboť   jí,  dle   jejích  slov,  umožnilo 
vyrůstat   mezi   podobně   postiženými   lidmi   a   prožít   tak   mnohem   bezprostřednější   a   upřímnější 
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vztahy,  než  má mezi   sebou většina  zdravých  lidí.  Magda stejně   jako  Lucka a  Žaneta  mluví  o 
bezprostřednosti, solidaritě a vzájemnosti, kterou pocítily v přítomnosti podobně postižených lidí 
(většinou v rámci internátu). Jedná se o projevy communitas, jak o nich píše Turner, která vzniká 
mezi   lidmi  na  okraji   společnosti   či  mezi   lidmi  ve   stavu   liminarity.  Tuto   sounáležitost  Magda 
vyhledává mezi lidmi „své kategorie“ dodnes.

Během rozhovorů jsem se několikrát Magdy zeptala, zda se ztotožňuje se zdravými lidmi, 
nebo s lidmi s postižením a jak vnímá sama sebe. Přímo neodpověděla ani jednou a zpětně vidím, 
že tyto otázky byly nadbytečné. Magda nemá potřebu se jakkoli vymezovat, neboť to, dle mého 
názoru,   nepovažuje   za   důležité,   ale   nepochybně   se   ztotožňuje   s   bezprostředním   a   osobním 
přístupem lidí své kategorie a zároveň se snaží žít plnohodnotný, co nejsamostatnější  život jako 
každý normální člověk. Na otázku jak vnímá sama sebe (i navzdory tomu, že byla položena v tomto 
kontextu, zda se vnímá spíše jako člověk s postižením, nebo jako člověk normální) začala Magda 
povídat o svých vlastnostech a osobnostních rysech,  což je zajisté také výpovědí o tom, v jaké 
rovině považuje vymezování své identity za relevantní6. 

Goffman se ve své knize Stigma zmiňuje o doporučeních, týkajících se vnímání sama sebe a 
modelů   jednání,   jejichž   dodržováním   stigmatizovaný   získává   alespoň   částečné   přijetí   námi 
normálními. Magda je nepochybně na nejlepší cestě k tomu, aby byla přijímána, neboť se naučila 
nést   své  břemeno  s   lehkostí   a  grácií,  nestěžuje   si  na   svůj  osud a   snaží   se  v  co  největší  míře 
naplňovat normy dané společností. Zároveň je schopna vidět se očima nás normálních a i když ji 
náš přístup mrzí, má k němu určité pochopení. Shovívavě omlouvá naše nepřiměřené a někdy až 
hrubé chování a podává pomocnou ruku těm, kteří mají snahu o navázání kontaktu; velice elegantně 
napomáhá normalizovat  setkání  a umožňuje  lidem zapomenout  na její  postižení  a cítit  se v  její 
přítomnosti příjemně. Dalo by se říci, že je jednou z těch, která svým přístupem učí společnost, jak 
se k lidem s postiženým chovat. 

 

5.1.5  Setkání s Žanetou

S Žanetou jsem začala spolupracovat v listopadu 2007, kdy jsem k ní byla jako asistentka 
přidělena.  Zpočátku bylo mým úkolem za Žanetou  třikrát   týdně přijet,  vzbudit   ji,  počkat  až se 
připraví a doprovodit ji do školy. Postupně se však rámec mých povinností rozšířil i na doprovody 
do  nemocnice  na   různá  vyšetření  a  dvakrát   jsem posloužila   jako    prostředník  mezi  Žanetou  a 
školou, když se Žaneta nemohla do školy osobně dostavit. 

S otázkou, zda by se nechtěla stát jednou z mých respondentů, jsem dlouho otálela a důvodů 
k   tomu  jsem měla  hned  několik.  Žaneta   je   velmi   citlivá,   náladová   a   z  mého  pohledu  nejistá, 
nevyrovnaná dívka. Já sama v té době byla přítomna mnoha situacím, o kterých si nejsem jistá, že 
by chtěla, abych psala; stále jsem se ptala sama sebe, kde je hranice, o čem psát můžu a o čem již 
ne, aniž bych se někoho výrazně dotkla. Také jsem si nebyla jistá, zda to nepochopí tak, že má 
snaha vycházet v dobrém byla naprosto účelová a že mi o ni nešlo jako o člověka, ale jen jako o 
předmět výzkumu. Čekala jsem, že spolupráci jednoznačně zavrhne, ale Žaneta souhlasila. 

Ačkoli  Žanetino  chování  zprvu nasvědčovalo   tomu,  že mi vyjde vstříc  a  bude se mnou 
spolupracovat,   již   první   rozhovor   byl   dosti   rozpačitý,   neboť   jsem   měla   téměř   po   celou   dobu 
rozhovoru pocit,  že jí otázky nejsou příjemné a že o svém životě vlastně mluvit  nechce. Již po 
prvních   minutách   dávala   najevo   nezájem   a   já   se   snažila   zaslechnout   její   odpovědi   přes   hluk 
způsobený pískající hračkou, kterou házela svému psovi. Tento rozhovor byl zároveň rozhovorem 
posledním, neboť veškeré mé další pokusy byly rázně zamítnuty. Jako alternativní způsob získání 

6 Je nutné podotknout, že reagovala naprosto spontánně. Nešlo o cílené zdůraznění irelevantnosti mé otázky. 
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informací jsem zvolila dotazník, který jsem jí ponechala na vyplnění. Ačkoli proti dotazníku nic 
nenamítala, odpovědi jsem nedostala ani po dvou měsících. 

Jedinou cestou, kterou bylo možné získat informace, bylo tiché pozorování jejího chování, 
reakcí na různé situace a vypořádávání se s problémy a poslouchání toho, co mi Žaneta mimoděk 
jen tak mezi řečí sděluje. 

Vztah   s   Žanetou   byl   pro   mě   psychicky   nejnáročnější   a   byly   chvíle,   kdy   jsem   byla 
přesvědčená, že spolupráci s ní ukončím. Pocity sympatie a averze k Žanetě, které byly  reakcí na 
Žanetino značně proměnlivé chování a nálady, se střídaly ve vlnách a trvalo velmi dlouho, než jsem 
si na tyto výkyvy zvykla a přestala jsem si je brát osobně. Po celou dobu spolupráce jsem se snažila 
najít způsob, jak se k Žanetě chovat, abychom spolu co nejlépe vycházely a míru toho, co vše si 
nechat líbit. Měla jsem pocit, že si během té dlouhé doby své nemoci zvykla na přítomnost asistentů 
ve svém životě jako na nutné zlo, naučila se jejich přítomnost příliš nevnímat, nepouštět si je k tělu 
a komunikovat s nimi pouze když sama potřebuje. Mým cílem však bylo Žanetu blíže poznat a 
snažila jsem se s ní navázat kamarádský vztah. 

Určitý vztah jsme spolu nepochybně navázaly, ale nikdy nešlo o rovnocenný kamarádský 
vztah, protože pro Žanetu jsem byla především asistentka, člověk, který měl tiše a bez připomínek 
plnit její přání. Mám pocit, že Žaneta si brzy uvědomila, že jsem vůči ní velmi vstřícná a ochotná 
pomoci jí i s věcmi, které by zajisté zvládla sama, a dle mého názoru začala mé vstřícnosti využívat. 
Možná si toho ale ani nebyla vědoma, neboť, jak jsem se dozvěděla z jiných zdrojů, zvykla si na to, 
že s lidmi může manipulovat a využívat je jak sama potřebuje. Komunikaci téměř vždy začínala 
Žaneta téměř vždy ji také končila, když pověděla, co chtěla. Často se jednalo i o velmi přátelské 
rozhovory, které však Žaneta ukončila stejně tak rychle, jako je začala. Pro mě to mnohdy bylo 
velmi frustrující, protože  jsem pookřála v naději, že mě Žaneta začíná brát jako kamarádku, avšak 
vzápětí  rozhovor utnula.  Mé snahy o komunikaci byly dost často s nevolí  odmítány.  Dělalo mi 
velké problémy se v jejím chování vyznat, protože zvraty přicházely téměř vždy v nečekanou dobu. 
Často jsem měla pocit, že její milé chování je čistě účelové, chtěla­li mě vzápětí požádat o něco, co 
není v náplni práce asistentky a záleží pouze na mé dobré vůli. 

Byly chvíle, kdy jsem o smyslu své práce pochybovala, a to třeba tehdy, když jsem přijela 
Žanetu vzbudit a Žaneta mi ve dveřích oznámila, že mi to zapomněla zavolat, ale že do školy ten 
den nejde. Dvakrát jsme také byly dohodnuty, že ji budu doučovat (v rámci dobrovolnosti) a Žaneta 
mi po mém příjezdu řekla, že na to nemá náladu a raději hrála hry na počítači nebo koukala na 
televizi.  V takových chvílích jsem ji  považovala za nezodpovědnou a sobeckou a má práce mě 
nenaplňovala. 

Ačkoli   jsem   výše   Žanetu   popsala   jako   nezodpovědného,   arogantního   a   egocentrického 
člověka, který si neváží druhých, má i druhou stránku, naprosto odlišnou. Ta druhá stránka Žanety 
je asi důvodem, proč jsem po celou dobu snášela její často bezohledné chování. Byly chvíle, kdy se 
mi  Žaneta  ukázala   jako  velice  milý,   citlivý  a  pozorný člověk  a   snažila   se  mi  vycházet  vstříc, 
přátelsky si povídat a troufám si i říci, že mi dala šanci alespoň trochu jí poznat, za což jsem jí 
velmi vděčná. 

Pokud není Žaneta ve škole, kam dochází v rámci individuálního programu třikrát týdně, 
nebo  na  vyšetření  v   nemocnici,   tráví  většinu  času  hraním her  na  počítači,   nebo  koukáním na 
televizi.  Kromě školy nemá žádné povinnosti a nemá v životě žádný řád. Žije ze dne na den, v 
závislosti na matce a na invalidním důchodu a jejím jediným konkrétním plánem do budoucna je 
dodělat  střední školu. O budoucnosti nepřemýšlí  a ani přemýšlet  nechce.  Vždy, když jsem se jí 
zeptala,  jak si představuje svou budoucnost, reagovala podrážděně a odvětila mi, že má spoustu 
jiných starostí, než přemýšlet o budoucnosti. Připadalo mi připadalo její smýšlení nezodpovědné a 
nepochopitelné. Nedokázala jsem pochopit, jak může člověk žít bez jakýchkoliv dlouhodobějších 
cílů, pouze ze dne na den a spoléhat se na invalidní důchod a na pomoc rodiny, nedokázala jsem 
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pochopit,  jak se člověk může dobrovolně vzdát opravdového života a rozhodnout se žít trvale v 
liminaritě. Často mě zarážela také Žanetina nesamostatnost, kdy po mě žádala, abych za ní vyřídila 
spoustu věcí, neboť sama si mnohdy nevěděla rady a byla ráda, když to mohla nechat na mě. Nejistá 
si byla hlavně při jednání s cizími lidmi. 

Když jsem přemýšlela  nad Žanetiným chováním a přístupem k životu,  abych ji  alespoň 
trochu pochopila a mohla s ní lépe vycházet, došlo mi, že Žanetino chování v její nestandardní 
situaci není až tak nepochopitelné. Z jednoho rozhovoru s Žanetou a z rozhovorů s její maminkou 
vím, že kvůli jejímu onemocnění se jí změnil celý život a v zájmu rodiny bylo především dosažení 
jejího uzdravení. Na Žanetu nebyly kladeny téměř žádné nároky, hranice toho, co si k druhým může 
dovolit nebyly nastaveny, neboť šlo o zdraví a vše ostatní bylo nedůležité. Vše se točilo kolem ní­
její přání a potřeby byly na prvním místě a Žaneta si na to časem zvykla. Zároveň si Žaneta musela 
zvykat na častou přítomnost asistentů. Z tohoto důvodu považuji za pochopitelný její egocentrismus 
a     chování   vůči   mně.   Žaneta   trávila   velkou   část   dětství   a   puberty   střídavě   mezi   domovem   a 
nemocnicí a musela se s tím nějakým způsobem vypořádat. Na to, aby žila normální život nebyla 
nikdy v takové fyzické kondici, vždy se objevily nějaké zdravotní problémy a tak patnácti letech 
přerušila denní studium na střední škole a přešla na individuální program. Musela se tedy nějak 
vyrovnat s tím, že její situace je jiná a přizpůsobit se. Domnívám se, že to, jakým způsobem dnes 
žije, je způsob vyrovnání se s realitou. Žaneta žije přítomností a možná i proto, že si uvědomuje, že 
nikdy neví, co bude za týden či za měsíc, a případné plány či její snažení by dříve či později byly 
stejně přerušeny nemocí. 

Přestože jsem byla často z jejího přístupu vůči mě frustrovaná, vytvořila jsem si k Žanetě 
vztah a  i  v současnosti,  kdy již nejsme v takovém kontaktu jako dříve,  mi stále není  její  osud 
lhostejný. Žaneta je v mých očích velmi citlivá a zároveň uzavřená osoba, která se snaží nějakým 
způsobem   vypořádat   se   svým   osudem.   Přestože   jsem   ji   vylíčila   jako   velmi   komplikovanou 
osobnost, se kterou komunikace není jednoduchá, v žádném případě nechci její jednání a životní 
postoje soudit. 

5.2  Životní příběhy ve zkratce

5.2.1  Michal

Vzdělání
Jedna z mála věcí, které si Michal ze svého života před úrazem pamatuje, je fakt, že byl 

vystudovaný inženýr usilující o dosažení doktorského titulu. Jak s oblibou a často říká: byl jsem 
nadějný mladý muž. Titul a částečně i znalosti jsou to jediné, co mu ze života před úrazem zbylo. 
Vzdělání je také jediná věc, ke které upíná své naděje do budoucna. 

Pro Michala vzdělání není prostředkem k dobrému profesnímu uplatnění, neboť vzhledem k 
svému postižení není schopen provádět výzkum v oboru, který vystudoval. Michalovi velmi záleží 
na tom, aby ho lidé vnímali  jako inteligentního člověka; vzdělání je jeho jediným bohatstvím a 
vysokoškolský titul je jediným viditelným znakem odkazujícím na jeho inteligenci.  

Rodinné vztahy
V současnosti je Michal v každodenním kontaktu pouze s matkou, která je jeho nejbližší 

osobou a  zároveň   jeho  ošetřovatelkou.  Po  úraze  se  o  Michala  zpočátku  starali  oba   rodiče,  ale 
především paní Ludmila, která mu, jak sama řekla, z vlastního rozhodnutí věnovala velkou část 
svého života. Jejím přáním bylo dovést ho k tomu, aby žil svůj vlastní život, samostatný v míře, 
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jaké   mu   postižení   dovolí.   V   současnosti   však   nic   nenapovídá   tomu,   že   by   se   Michal   měl 
osamostatnit. 

S otcem měl Michal vždy komplikovaný vztah a v současnosti jsou kontakty omezeny na 
minimum,  ačkoli  místo  bydliště   otce   je  pouhých  pět  minut   chůze  od  bydliště  Michala   a   paní 
Ludmily. 

Se sestrami také neměl nikdy blízký vztah a jeho úraz je spíše ještě více odcizil. 
  Michal svou matku vnímá jako někoho, kdo ho neopustil v nejtěžších chvílích, ale zároveň 
také jako někoho, kdo má vlastní představu o tom, jak by měl Michal žít a která se ne vždy shoduje 
s představou Michala. 

Přátelství
Vzhledem k tomu, že je Michal od úrazu téměř úplně odříznutý od společnosti, nemá žádné 

přátele, se kterými by se stýkal. Za celou dobu od úrazu se Michal nepokusil nenavázat  přátelství 
ani s podobně postiženými lidmi, ani s lidmi zdravými. Jediné kontakty, které má, jsou navazovány 
prostřednictvím internetu. Internet je také jeho jediné každodenní spojení se světem. 

Životní partner
Před úrazem byl Michal  tři  měsíce ženatý.  Po úraze ho žena opustila.  O rozpadu svého 

manželství mluví jako o něčem, co se muselo stát. Říká:
...co by mladá holka dělal s kryplem.

Od úrazu žádný vztah dosud nenavázal a má obavy, že se mu to už ani nikdy nepodaří. 
Michal o případném partnerství mluvil vždy s nadějí, které by se asi nikdo v jeho situaci nechtěl 
vzdát, a zároveň se skepsí, ze které bylo jasně patrné, že i když to pro Michala je těžké, je si vědom 
svých   možností.   Jistou   naději   spojuje   s   případným   návratem   do   studií,   kde   by   mohl   najít 
rovnocenného partnera.

Při prvních rozhovorech Michal o potenciální partnerce uvažoval jako o zcela zdravé ženě. 
Odůvodňoval to tím, že zdravá partnerka by mu mohla být zároveň asistentkou, mohla by se o něj 
postarat.   Z   pozdějších   rozhovorů   je   patrné,   že   Michal   začal   připouštět   i   možnost,   že   by   měl 
partnerku,  která by taktéž měla nějaké postižení,  neboť taková partnerka by si k němu dle jeho 
názoru mohla snadněji vytvořit vztah.   
Já nevím, potřeboval bych zdravou partnerku, která by se o mě mohla starat. Jinak postižení jsou 
mi blíže. Teď budu hnusný. Postižení si mohou ke mě snáze utvořit cit. Ale zdravá by se o mě mohla  
lépe starat.
...jen bych chtěl nějakou slečnu pro kterou bych nebyl jen krypl, ale milenec.

Záliby
Kdykoli Michal hovořil o svých zálibách, hovořil vlastně většinou o minulosti. Před úrazem 

byl úspěšný student, radioamatér a věnoval se sportu, konkrétně jízdě na kole. Ani jedné z těchto 
zálib se v současnosti nemůže věnovat a volný čas, což v Michalově případě je totéž co veškerý čas, 
vyplňuje   tím,  co   je  v   jeho  možnostech  a   tomu,  čemu je  ochoten  se věnovat.   Jde  především o 
poslouchání rádia, sledování televize a trávení času u počítače. 

Ambice, plány do budoucna
Nejčastějším tématem o kterém Michal  hovoří,   je  dokončení  doktorátu,  obnovení   řeči  a 

obnovení koncese. Jak z rozhovorů s Michalem a z rozhovorů s jeho maminkou, tak i z pozorování 
je patrné, že zůstává pouze u snů a nedochází k jejich realizaci. 

Michal  u  mě  zprvu budil  zdání   toho,  že  by  byl   rád  aktivní,  ale  že  nemá možnost,   ani 
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podporu   ve   svém   okolí.   S   postupem   času   jsem   zjistila,   že   hlavním   problémem   Michala   není 
nedostatek podpory, ale téměř naprostá pasivita. Paní Ludmila k tomu říká:
 ...z něj žádná iniciativa nevyjde, můžou se mu nabídnout různé alternativy a on by je všechny rád 
přijal, ale to by musel mít okolo sebe dost lidí, které by zaměstnal. 

Pokud jde o dokončení doktorátu, v průběhu šesti měsíců, po které jsem s Michalem byla v 
kontaktu,   jsem   nezaznamenala   žádný   posun,   který   by   svědčil   o   Michalově   aktivním   přístupu. 
Michal hovoří o svých plánech, ale jejich realizaci buď odsouvá do budoucnosti, anebo o ní dost 
možná vůbec neuvažuje. Možná, že Michal hovoří o svých plánech proto, že se snaží vzbudit zdání, 
že nějak naplňuje svůj život, ale ve skutečnosti tomu tak není. Michalova maminka k tomu říká:
Zakládá si  na  inteligenci,  na   jedné straně by  si  chtěl  dodělat  doktorandské  studium,  ale   je   to  
nereálné, k tomu musí být úplně jiný přístup...
...mohl by se změnit, já myslím, že tam rezervy jsou, ale musela by bejt obrovská motivace. A pokud 
tam nebude ta motivace z něj, tak kdyby se všichni lidi okolo něj snažili, to, co jsem už řikala, tak to  
k ničemu moc nepovede. To znamená, musí to vzejít z něj.

O jiných alternativách, než je dokončení doktorátu Michal neuvažuje. K možnosti pracovat 
se vztahuje tak, že na jednu stranu neříká, že by nechtěl pracovat, ale na druhou stranu připouští, že 
nepracovat je pohodlné. 
... nemusím chodit do práce a to neznamená ,že bych nechtěl chodit do práce.
Navíc   svou   práci   si   představuje   ve   svém   oboru   a   raději,   než   by   přijal   práci,   která   by   ho 
nenaplňovala, nepřijme žádnou. 
...vrací se stále do minulosti, která pro něj byla úspěšná a nechce si připustit, že dnes žije jiný život  
a že se musí přizpůsobit dané situaci...  to ještě neznamená že nemůže žít kvalitní život, spousta  
postižených lidí dokáže pomáhat druhým a být tím užitečný...

Vnímání sama sebe v rámci společnosti
Michal   sám sebe  považuje  za  zdravého  člověka,  který  má zdravotní  problém.  Velmi  si 

zakládá na své inteligenci  a obává se, že by kvůli  ztrátě  řeči  mohl být považován za mentálně 
postiženého. I z toho důvodu je nerad ve společnosti  mentálně postižených lidí.  Sám sebe tedy 
primárně nevnímá jako postiženého člověka.

Vyrovnávání se s realitou
Michal se s postižením a s realitou dosud nevyrovnal. 

Mám pocit, že jsem se ještě neprobudil. Je to zlý sen, co teď žiji.
Neustále se vrací k minulosti  a odmítá si opravdu připustit,  že jeho současný stav bude stavem 
trvalým. Navázat na minulost by dle Michala znamenalo dodělat doktorát a žít s partnerkou. To 
však zůstává, vzhledem k pasivitě Michala, stále jen nadějí, která snad dává jeho životu smysl, ale 
zároveň mu znemožňuje najít smysl nový, který by mohl najít, kdyby přehodnotil své možnosti a 
přizpůsobil se jim. 

Dalším významným prvkem, který má vliv na Michalovo prožívání reality a který usnadňuje 
jeho život, vnímaný jako zlý sen, je jeho víra v Boha a v posmrtný život, který Michal chápe jako 
přechod do jiné dimenze a snad jako naději v lepší život než žije teď. Víra je také příčinou toho, 
proč se nikdy nepokusil o sebevraždu.

Míra samostatnosti
Od úrazu je Michal v důsledku svého postižení odkázán na nepřetržitou asistenci, kterou mu 

poskytuje jeho maminka Ludmila. Paní Ludmila od první chvíle bojovala za to, aby Michala dostala 
zpět do života. Její život je po celých deset let svázán s životem Lukáše. 

Určitým krokem k   samostatnosti  měl  být  pobyt  v  modelovém bydlení,   kde   jsou   lidé   s 
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postižením vedeni k zvládání běžných denních úkolů. Michal se sice některým dovednostem naučil, 
ale jak o tom vypovídá v jednom z rozhovorů paní Ludmila:
  ...jak přijel  domů a já  jsem na něm chtěla některé úkony o kterých jsem věděla,  že  je zvládá,  
demonstrativně mi předváděl jak mu to nejde.

Odpovědnost za svůj vlastní život
Michal si za dobu od úrazu zvykl na status invalidy. Nemůže téměř nic a tak ani   nemá 

téměř žádné povinnosti. To, že téměř nic vzhledem ke svému postižení nemůže často používá jako 
odůvodnění toho, proč se nesnaží věci ve svém životě změnit,  ani ty, které by změnit  mohl.  V 
důsledku toho odpovědnost za jeho život přebírá paní Ludmila, protože je to právě ona, která má 
povinnost a odpovědnost se o Lukáše starat.   

Vnímání přístupu zdravých lidí
Ačkoli Michal na přímou otázku, jak vnímá reakce cizích lidí, odpovídal vždy tak, že je mu 

to jedno, že mu záleží pouze na inteligentních lidech a ti že reagují dobře, podle jeho reakcí a jiných 
nepřímých  výpovědí   je  patrné,   že  Michalovi  velmi   záleží,   jak  na  něj   lidi  hledí   a   za  koho  ho 
považují.   Konkrétně   mu   velmi   záleží   na   tom,   aby   ho   považovali   za   inteligentního   člověka   a 
nezařazovali ho mezi lidi s mentálním postižením. 

5.2.2  Linda

Vzdělání
Linda nemá v současnosti dokončené ani základní vzdělání. V sedmi letech sice nastoupila v 

tehdejším ČSSR do školy a i přes časté přestávky, kdy musela na operace, se jí podařilo dokončit 
čtvrtý ročník. Poté se vrátila s rodinou do Rumunska, kde možnost   vzdělávat se nebyla. A navíc 
vlivem nešťastných okolností došlo ke ztrátě dokumentace a Lindě tyto čtyři roky studia nebyly 
uznány. Linda si tedy našla svou cestu, jak získávat informace. 
Tak jsem to nějak vzdala a ty svoje hodnoty jsem si začala nacházet v něčem jiným...v tom období  
jsem se naučila fungovat, žít, pokračovat, existovat. Pro mě se čas nezastavil a ten mozek si to uměl  
nahradit jinak. To nikdo nevidí...informace,který mi něco dávaly, jsem tak získávala z pořadů z  
televize.

V roce 2007 se však Linda ke studiu vrátila, neboť si jí našel sponzor, který se rozhodl, že ji 
bude pobyt v Čechách financovat a podporovat ji ve vzdělání. Vzdělání by jí také mohlo dopomoci 
k získání českého občanství.
Já tady musím mít nějakou činnost, víš...když už jsem se tam zapsala, jako že tu jsem a chci to  
občanství, tak musím do tý kolonky dávat studium a tak.
Přestože Linda zpočátku se vzděláváním souhlasila, zjistila, že absolvovat devět ročníků     během 
jednoho   roku   je  pro  ni   velmi  náročné.  Po   takové  dlouhé  době,  kdy   ji  možnost  vzdělání   byla 
odepřena nebylo pro ni jednoduché vrátit se do školních lavic a to i proto, že o její vzdělání šlo více 
jejím sponzorům než jí samé; Linda by se raději věnovala práci. Sice považuje vzdělání za důležité, 
avšak   cítí,   že   období   vzdělávání,   již   promeškala.  S   příjezdem   do   Čech  pro  ni   začal   život   se 
starostmi dospělého člověka a navíc školní povinnosti, na které nebyla zvyklá a které podle svých 
slov nezvládá. Nemá ani pochopení lidí ve svém okolí.
...vzhledem k tomu, že jsem se rozhodla studovat sama od sebe, tak nikdo nemá takovou péči a  
netáže se sám od sebe, jak mi to jde, co prožívám. Tyhlety otázky si nekladou...
V současnosti je tak Linda pod velký stresem, neboť se bojí, že školu nezvládne. Cítí, že se to po ní 
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chce, ale sama neví, jestli je to opravdu to, co chtěla. 
...mám úplně fyzický pocit, jak ten mozek už není tolik připravenej na to se učit...fakt mám pomalu  
stres z   toho učení,  protože chci,  aby  to  vyšlo perfektně.  Vadí  mi,  když řeknu špatně,  po tolika  
chození do školy, že si spletu podstatný jméno se slovesem...
Navíc má Linda pocit, že cokoli, co se naučila z praktického života ji v učení nepomáhá. Jako by s 
nástupem do školy ztratila půdu pod nohama.
Naplňovalo mě učit se věci z praktického života...už jsem se cítila jistější. A jak jsem nastoupila tu  
fázi vzdělávání, tak se najednou nemám o co opírat. Všechno co bylo pro mě důležité sice existuje  
stále, ale nedá se to použít jako podpora pro učení.

Ráda by šla vstříc normálnímu životu jinou cestou, avšak má strach, že v takovém případě 
by přišla o finance na pobyt. Zároveň nemá nikoho, kdo by jí byl oporou a podpořil ji v uskutečnění 
jejích představ. 
Ta rodina, která mě sponzoruje, tak ta paní, tím, že je učitelkou, tak jediný, co vidí, je to vzdělání. A 
ti, co mi pomáhají s hospodařením s penězi, tak mě taky viděj jen přes překládání. Že bych byla  
překladatelka. Ale na to potřebuješ to vzdělání. To je pro mě obtížný, že se ode mě čeká až něco  
takového...takže pokud nemám podporu nebo pochopení toho okolí, pokud nemám druhou skupinu  
lidí,   která   řekne   klidně   odstup   od   školy,   budeš   dlouhodobě   vydělávat   konkrétní   prací,   tak   to  
neudělám.
Do   budoucna   se   od   Lindy   očekává,   že   jakmile   absolvuje   základní   školu,   nastoupí   na   školu 
praktickou. Od té si Linda slibuje, že bude více zaměřená na praktické věci, které ji více přiblíží 
normálnímu životu. 

Linda  vidí  přerušení  vzdělávání  v  dětství   jako  velký  handicap,  který   její   vlak  na  cestě 
životem přesměroval na nesprávnou kolej. 
Teď, kdybych byla jakoby normální, třeba i jako vozíčkář, ale normální v tom, že bych vychodila už  
dávno školu, tak bych teď vlastně byla úplně někde jinde. Měla bych práci, měla bych tu budoucnost  
jasnější. (viz kap. 9.1)

Rodinné vztahy
Linda má s rodiči velice krásný vztah. Již od Lindina narození dělala Lindina maminka vše 

proto, aby se jí dostalo co nejlepší lékařské péče a vymýšlela další možnosti, jak jí zlepšit život. 
Tatínek byl tím, který měl vždycky dostatek sil, aby jí byl kdykoli po ruce a mohl pomoci. Oba 
rodiče tak svůj život přizpůsobovali potřebám Lindy a to se projevilo především na vztahu Lindy a 
její sestry. 
...ona byla s tátou. Ten jeden rok jsme tady byli všichni a pak jsme se rozdělili. Já a máma jsme  
byly tady a táta se sestrou v Rumunsku. A navíc měla takovou povahu...možná i v tom věku jsme se  
tak rozdělily...nevim, jestli pochopila to, že jsem postižená tak, jak měla anebo spíš jestli vnímala,  
že vyrůstala víc u babičky, nebo v těch zásadních letech bez mamky. Jsme takový že víme o sobě a  
občas   spolu   mluvíme,   ale   nemáme   takovej   ten   láskyplnej   vztah,   nebo   žebychom   jedna   druhé 
chyběly. Každopádně mě to poznamenalo tak, že doufám, že nikdy nebudu muset být jenom s ní a  
závislá na ní.

  Rodiče   Lindu   velmi   milují   a   celý   život   se   snažili   o   ni   starat   co   nejlépe,   aby   nikdy 
nestrádala.   Téměř   vše   za   ni   udělali   a   ačkoli   Linda   chtěla,   neměla   nikdy   možnost   naučit   se 
samostatnosti, vyzkoušet co sama zvládne.  
...někdy je i na škodu, když se na to dívám zpětně, ta rodičovská láska. Je dobrá, ale v jednu chvíli  
se může stát i to, že mají takovou zodpovědnost a chtěj ti tolik pomoct, že ti pomáhaj až moc. Že  
třeba je nikdy nenapadlo zamyslet nad tim koupit mi někde, v osmnácti, nebo ve dvaceti, nějakou  
garsonku, kam by mi chodili pomáhat. Ale že bych přes noc, nebo když bych chtěla byla sama. Ne,  
byla jsem u nich a to se svým způsobem odrazilo v tom, že jsem zůstala jenom s nima.
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Přátelství
Linda preferuje společnost zdravých lidí, neboť jak sama říká, nepočítá­li období chození po 

nemocnicích, neměla moc příležitostí potkávat se s podobně postiženými lidmi a navazovala vztahy 
pouze  se  zdravými   lidmi.  Navíc  vzhledem k   tomu,  že  se   sama cítí  být  normální,  považuje  za 
přirozené mít zdravé přátele. Linda říká, že ani neví, o čem by se měla s jinými vozíčkáři bavit. 
...já ani nevim jak navázat nějaký přátelství jenom s vozíčkářema , protože mi pořád připadá, že jim  
nemám co říct...ano, povídá se se mnou hezky, ale pořád mám pocit... je to filozofie, jako sedim a  
mluvim, není to jako "hele, co se mi stalo, támhle jsem jela, píchla jsem kolo a zavolala jsem si...a  
tobě taky? 
V současnosti se však cítí osamělá, neboť její přátelé z dob jejího mládí mají na rozdíl od ní  rodinu, 
práci a mnoho starostí s tím souvisejících. Cítí tak nejen samotu, ale i osamělost, když si uvědomí 
odlišnost svého života. 
…já jim to nezazlívám, každej člověk si musí  jít za nějakym plánem, co už začal, a nemůže se nade  
mnou příliš pozastavovat. To, že já jsem se tady najednou objevila a vlastně jsem najednou jakoby  
vstoupila do samostatnýho života, v těch 37, za to přeci nikdo nemůže, a já vás nemůžu chytit jako  
do nějakýho lasa a držet.(viz kap. 9.1)
Přestože se cítí lépe v normální společnosti, je momentálně velmi vděčná i za kamarádství svých 
spolužáku, kteří jí přijali mezi sebe. 

Životní partner
Linda  vždy  toužila  po  partnerovi  a   rodině,  avšak  doposud partnera  nenašla.  Potenciální 

partner by podle Lindy měl být naprosto zdravý, neboť si neumí představit partnerský vztah, ve 
kterém by figurovala třetí pomocná osoba v roli asistenta; postrádala by tak soukromí, které je pro 
ni v takovém vztahu velmi podstatné. 
...já jsem taková jaká jsem, on taky bude nepohyblivej, a dejme tomu, že se to dostane do tý fáze, že  
se máme rádi, no a teď co...budem sedět, koukat na sebe a vědět, že když tam nemáme tu třetí  
osobu,   že   si   stejně  pořádně  nemůžem nic  udělat,  nebo někam se  dostat  a  užít   si...copak  to   je  
něco??? To ne prosim, mít tam pořád tu třetí osobu, jakoby pomalu ve dne v noci...to na mě není...
...viděla jsem třeba nějaký dokumentární filmy, o životě a tak, kdy se ty lidi skamarádili a jsou  
jenom na vozíčku a nějak v tom našli uspokojení v něčem, že jim to stačilo. Ale mě ne (důrazně),  
prostě já musim... já bych to nepovažovala za plnohodnotný, mě by tam pořád něco chybělo, nebo 
pořád by tam ta osoba byla navíc...

O tom, že jednou založí rodinu již přestala uvažovat, neboť pro ni není přijatelný fakt, že by 
na výchovu  svého dítěte potřebovala asistentku, která by se dítěti mohla věnovat mnohem víc než 
ona sama. 
...pokud jde o  ty děti,   tak vzhledem k mýmu věku,  mám sice děti  ráda, ale už bych vlastní ani  
nechtěla. Byly doby, když jsem byla mladá a říkala jsem si, no, tak kdyby se někdo našel, tak mi 
pomůžou s nim rodiče, ono to vyroste a pak už to bude dobrý, pak spolu budem komunikovat. No a  
jak člověk dostává rozum, tak teď je mi jasný, že už to nejde už třeba vzhledem k věku. Ale zásadní  
mi přijde to, že jak člověk stárne, tak ti pak dochází, co bych tomu dítěti v tý první fázi života mohla  
dát já...necítila bych se pár let úplně tou jeho náplní, protože ono by vědělo a vycítilo by i to, že ta  
dotyčná  mu  dává   jídlo,   jdeme   s  ní   ven.  Pořád  přemýšlím  o   tom,   co  v   těch   letech,   než   se   to  
přehoupne a než to začne vnímat jinak i tim rozumem, jak by to na mě působilo, že to dítě natahuje  
ruce víc po někom jinym. A proto nevim, jak bych to nesla. Pořád si řikám co bych mu v tom období  
dokázala dát já, abych neměla pocit, že převažuje ta druhá.
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Záliby
Linda volný čas vždy ráda trávila procházkami po historické části Prahy. Poslední dobou 

však volného času příliš nemá, neboť jí veškerý čas zabírají školní povinnosti, starost o domácnost a 
zařizování  ohledně  trvalého pobytu a  získání  občanství.  Také ráda  dříve vyšívala  a   ráda  by se 
jednou k vyšívání ráda vrátila v rámci pracovní činnosti. 

Ambice, plány do budoucna
Za   nejdůležitější   v   současnosti   Linda   považuje   především   získat   české   občanství   a 

dosáhnout základního vzdělání, neboť doufá, že se tak posune o kousek blíže životu, po kterém 
touží. 
...mým opravdovým životním cílem momentálně je to, že bych se chtěla stát tim českým občanem. A  
jak se je snažim realizovat…no, že přes všechny ty těžkosti, třeba nějaký psychický, tak stejně prostě  
jednám tak, jak je potřeba. Jako že jsem si podala tu žádost a jako že jdu dopředu. Chodim do tý  
školy a tak. Jiný cíle zatím nevidim. 

Vnímání sama sebe v rámci společnosti
Linda se vždy vnímala jako "chodící", čímž chce vyjádřit, že se považuje za součást zdravé 

společnosti, že má potřebu žít jako většina zdravé společnosti a že její pohled na svět ani hodnoty, 
které uznává, se od hodnot zdravé společnost v zásadě neliší.
...vždycky jsem vnímala to, že se mi nějakym způsobem podaří zapadnout do společnosti. Připadalo  
mi to, že časem to přijde automaticky. Proč ne, když jsem ta normální, chodící.
Je si sice vědoma svého postižení, ale nikdy o sobě jako o postižené nemluví. 
Pro mě  je   to   jako  kdybych měla přinýst  zdravou hlavu  pro   tohle   tělo,  nebo obráceně,  přinýst  
nemocný tělo pro takovou hlavu. (viz kap.  9.1)

Vyrovnávání se s realitou
Linda se se svým postižením, nebo spíše s důsledky svého postižení dosud nevyrovnala. Její 

současný život se velmi liší od představy normálního života, jaký by ve svém věku měla a chtěla 
žít. Přirozené by pro ni bylo žít co nejvíc samostatně­samostatně rozhodovat o svém životě, chodit 
do práce a tak být prospěšná společnosti a starat se o rodinu. 
Teď pro mě je hodně podstatný, když třeba můžu dělat takový věci, který rovnou něco přinášejí v  
praxi tý společnosti. Třeba, když bych měla čas, tak sice vyšívám pomalu, ale třeba něco vyšít, a  
pak když by se ten obrázek prodal do nějaký aukce, nebo tak takto je pro mě momentálně víc, než  
to, že sedim, a naučim se tadyty věci, víš...
Místo toho žije v závislosti na druhých a navštěvuje základní školu; její život připomíná hokej­
Linda je jako puk, který si mezi sebou přihrávají lidé, na kterých je Linda závislá. Oni jí určují 
cestu. 
Ano, a Linda musí sem...a klidně mě nasměrujou i tu dráhu...A třeba i ta dráha je nasměrovaná, ale  
když   se  najednou  vpravo  objeví   jinej  asistent,   který  má do  toho co  říct  a  najednou  se  otevře  
průchod...a   šup...ten   puk   což   je   Linda,   najednou   se   odrazí   a   než   dojde   k   tomu   původnímu  
asistentovi, tak to vezme přes někoho dalšího...
... i kdybych chtěla zůstat na místě, tak mě odstřelujou jiný. I kdybych byla ve stavu, kdy nic nechci,  
tak je úterý pět ráno a já bych klidně nevstala, ale přijde asistentka a vstane mě. Tak co mám dělat,  
tak jedu.

Linda má pocit, že její dosavadní život nikam nesměřoval. S přerušením školní docházky se 
dostal na špatnou kolej a dodnes se jí nepodařilo nabrat ten správný směr.
Nevim, co je za mnou, mě se zdá, že tam nic není. Možná, že pro ostatní, pro okolí jsem zajímavá.  
Říkaj "jé, ty sis toho prožila, to byl boj", kdo slyší, jak jsem třeba žila doma. Ale já nevidím, že bych 
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něco udělala, že bych něco znamenala... (viz kap. 9.2)
...když si vezmu třeba někoho komu je teďko třicet jedna a už chodí dávno do práce, má dvě děti a 
tak...a kde jsem já? Teďko nemyslim vůbec žádnou konkrétní osobu, aby to znělo jako závist, ale  
jako fakt. 

Linda však přesto doufá, že se toho normálního života jednou dočká, ale zároveň se bojí, zda 
už nebude příliš pozdě.
Víš, je to takový, že docházim tak nějak k názoru...nevim, možná v padesáti pěti, že už bude konečně  
nějak ta etapa toho vzdělání uzavřená. A jestli  si mezitim najdu práci, nebo až ve čtyřicet pěti,  
padesáti? A když si vezmeš, že ale to tělo fyzicky začne zase jít postupně dolů, že...to je normální.  
Tak si říkám, jestli budu mít v tom stáří sílu žít a vychutnávat si ten normální život.(viz kap. 9.2)

Míra samostatnosti
Linda je od narození odkázána na vozík a vzhledem k tomu, že má postižené i ruce,  je zcela 

závislá na pomoci druhých 24 hodin denně; od chvíle, kdy se probudí až po dobu, kdy jde spát. 
Jediné, co zvládá relativně sama, je cestování, neboť má elektrický vozík. 

Navíc nemá možnost žít, v rámci možností, samostatný život, neboť to nedovoluje denní řád 
domova, ve kterém bydlí a mnohdy i přístup lidí okolo ní. Její život je stále někým řízen. Linda 
odešla od rodiny, aby se pokusila žít samostatný život, avšak situace se nezměnila. 
...když si postiženej, tak je to takový, že vlastně ten život se ti řídí všemi. Už jenom to stávání, že ty  
si zavoláš třeba v osm, že bys už chtěl vstávat a někdy přijdou hned, ale někdy už voláš třetí, a to  
znamená, že až třeba v půl desátý jsi na řadě...
...ten život je řízenej někym pořád, nebo každý den. Akorát třeba ty myšlenky ne. Ty můžou být  
ovlivněný tim, co se děje. Ale ještě, že ti neviděj do hlavy a nemůžou to tam štelovat, že vlastně  
jedině tohle ti zůstává.
   Linda nemá ani možnost zjistit, co vše je v jejích silách, nemá možnost zjistit, do jaké míry 
by samostatný život zvládala.
...nedovolí zjisti sám, pro sebe, čeho jsi schopný, a čeho ne. I toho, čeho ne (!) , aby si člověk fakt  
řekl "hm, tak tady vidim, že opravdu, ač se mi zdálo, že to dokážu, někde, v bytě, tak jsem tady tak  
narazila, že vidim, že bez toho asistenta, který ho tady má­ ne ne to mi nepude". Aby si člověk mohl  
na to zvyknout a přizpůsobit nebo snažit se změnit.
...a  právě,   já   si   to   třeba můžu  jenom namlouvat,   že  bych   to  dokázala,  ale   tím,   že   se  mi   léta  
neumožňuje to zkusit sama, tak ta představa mi stále zůstává, že bych to dokázala. Nemám možnost  
poznat,  že to není pravda.

Odpovědnost za svůj vlastní život
Linda se odpovědnosti za svůj život nezříká. Nechce prožít svůj život v závislosti, ale ráda 

by se osamostatnila a převzala za svůj život odpovědnost. 

Vnímání přístupu normálních lidí
Nejvíce Lindě ubližuje to, že jí okolí často dává najevo, že by měla přijmout fakt, že je 

postižená, že by měla přijmout ostatní lidi s postižením za své a zařadit se mezi ně, neboť to jsou ti 
praví, kteří jí mohou pomoci. 
Říkám si "proč mě posíláte jenom do tý společnosti vozíčkářů, dyť já jsem jako vy, já se tak cítím".  
Proč je normální být mezi vozíčkářema, to je normální, to jo, ale být mezi nebo z větší části mezi  
normálníma jenom, to už ne.
   Navzdory tomu, že je Linda dospělá a svéprávná, často se k ní asistenti chovají tak, jako by 
jejich úkolem bylo jí vychovávat. Přestože by měli být pouze jakousi prodlouženou rukou, mají 
tendenci za ni rozhodovat, či jí  vnucovat své názory, co by měla udělat a jak se v které situaci 
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zachovat­využívají své moci k manipulaci. 
 ...je málo těch lidí, kteří opravdu dělají, že jsou tvými, jako tvoje ruce a tvoje nohy, většinou máš tu  
tendenci, třeba i v dobrym, ale být chvilku i tim mozkem...
   Linda má také velký problém prosadit svůj názor. Velmi dobře víc, co chce, ale její názory 
a přání jsou přehlíženy, nebo brány na lehkou váhu.
...zvykla jsem si, možná jsem tak lidi okolo sebe naučila, že nestačí, abych řekla, že to nechci dělat,  
protože mi to nesedí a ostatní by řekli "dobře, tak budem hledat něco jinýho". Vždycky je to tak, že  
když já něco takovýho řeknu, že ne, tak ostatní " ty to nechceš aspoň zkusit, přeháníš, to se ti zdá".  
Mluvěj za mě.
...měli by brát na vědomí co řeknu já. Když jsem to řekla, tak asi vím, proč to říkám. Já než něco  
řeknu, tak nad tím přemýšlím. Takže, když Linda něco řekne...

Pokud jde o chování široké veřejnosti,  Linda si nemůže vynachválit  přístup lidí v České 
republice   v   porovnání   s   přístupem   v   Rumunsku.   Samozřejmě   i   v   Čechách   se   občas   setká   s 
negativními reakcemi, nebo prostě jen s nevšímavostí a neochotou pomoci ,   avšak   lidé   si   zde,   dle 
jejího názoru, již zvykli na přítomnost postižených a umí se k nim chovat docela jako k normálním 
lidem. 
Aniž by o tom něco, ale prostě bylo to vidět. Nevim, jestli mám někdy pocit, že mi něco vadí, protože  
tím, že se cítím zdravá,  tak nemám pocit,  že nemůžu do obchodu, že by se na mě lidi  koukali,  
vyloženě   na   mě.   Obchod   je   plnej   lidí,   tak   prostě   koukaj.   Nemám   pocit   že   bych   s   tim   měla  
problém...o tom jsme nějak nepřemýšlela. Nemám potřebu se nad tím pozastavovat.
    V Rumunsku je přístup k postiženým jiný. Lidé nejsou zvyklí na postižené lidi a už vůbec 
nedokáží pochopit, že by to mohli být normální lidé, kteří chodí do společnosti a že by se s nimi 
dalo povídat. Snaží se také vycházet postiženým vstříc, ale poněkud jiným způsobem.
Když tam žiješ v tom prostředí a znáš tu mentalitu, tak víš, že není co říct. Protože jakmile by ses  
třeba ozvala, že se tak necítím, tak okamžitě se cítí tak že "já jsem to tak nemyslela, to zase ne, ty si  
veselá,   chytrá".  To   se   to   snažej   jakoby  poopravit.   Tak  pak   si   zvykneš.   Ještě   to   tam není   tak  
přístupný do obchodů. Když mě třeba naši nechávali venku a já koukala do výlohy,tak se někteří  
zastavovali a nabízeli mi peníze, přestože jsem vypadala úplně normálně­oblečená, umytá a tak.  
Oni neví jak jinak ti pomoct než penězi.V Rumunsku jsou kolem tebe a šup peníze.

5.2.3  Jana 

Vzdělání
Do základní školy Jana nastoupila v sedmi letech spolu se zdravými dětmi,  které ji  sice 

akceptovali, avšak přesto se Jana necítila dobře. Navíc často narážela na nepochopení spolužáků pro 
její speciální potřeby.
...já jsem tam byla sama na vozejku, tak ono to bylo takový divný. Jako všichni mě tam měli rádi,  
ale já jsem se cítila blbě...nesnášeli prostě, když jsem na základní škole měla nějaký úlevy jako. Že  
jsem třeba toho měla míň na psaní a tak. To prostě nepochopili. 

Po   dokončení   základní   školy   chtěla   studovat   dále,   avšak   neuměla   si   představit,   že   by 
navštěvovala střední školu se zdravými spolužáky a raději se rozhodla pro internát a střední školu 
při Jedličkově ústavu. 
...kdybych šla někam, kde by bylo moc lidí,  kde bych se nemohla soustředit na to moje učení a  
vůbec nikdo by na mě neměl čas, tak by to bylo pro mě náročný... že bych přijela domu, musela  
bych se učit a pořád bych byla vlastně v jednom kole. Takhle si aspoň užiju nějakou jinou zábavu.  
Že to neni furt jen o tom učenim no. To taky neni život dobrej.
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Zdejší internát si Jana nemůže vynachválit, neboť zde našla mnoho přátel, se kterými  našla 
společnou řeč a tráví s nimi čas mimo školu.
Tady jsem se cítila dobře, protože tady je to ve stejným duchu... jaká jsem já, takoví jsou oni... a  
jsou takový milejší... doma jsem sama. Doma nikoho takovýho nepoznám. Ani bych jako nepoznala,  
kdybych si prostě nevybrala jít sem. A tady to mě to postaví na nohy, bych tak tipla......tady mi to  
dalo jiný světlo do života.
I z tohoto důvodu se rozhodla po dokončení střední školy při Jedličkově ústavu nastoupit na další 
střední školu pro lidi  z postižením,  zaměřenou na ošetřovatelství  a pomocné práce,  díky čemuž 
mohla zůstat nadále na internátě. Jana nepočítá s tím, že své vzdělání bude moci v budoucnosti 
využít  a   tak  spíše vzdělání  pojímá   jako příležitost  k   tomu být  mezi  svými  vrstevníky  a  získat 
pomocí vzdělání alespoň nějakou hodnotu do života. 
Já jsem ráda, že mě k tomu mamka takhle vedla, protože jinak bych neměla do života vůbec nic.  
Zaplať pánbůh za to...

Rodinné vztahy
Jana až do sedmnácti let trávila čas převážně s matkou, která jí byla hlavní oporou celých 

sedmnáct let. Janina maminka nechodila do práce a trávila veškerý čas s Janou, která potřebovala 
její nepřetržitou asistenci. S matkou má Jana velmi dobrý vztah, je velmi vděčná za to, jak se jí 
věnovala. 
...všichni jsou na mě v rodině strašně hodný, já si nestěžuju na nic...
Mamka   měla   velkou   trpělivost...ještě   furt   má.   Někdy   jsme   se   pohádaly   kvůli   učení,   ale   to   je  
normální.

Sourozence Jana nemá, neboť péče o Janu byla pro rodinu už tak vyčerpávající a navíc se 
báli, že by se i další dítě mohlo narodit s postižením. 

Přátelství
Přátelství Jana vyhledává především mezi "svými", tedy většinou mezi lidmi z internátu. 

Není  pro ni  problém se bavit  s  kýmkoli,  ale   lepší  zkušenosti  má spíše  s  podobně postiženými 
vrstevníky. O bývalých spolužácích se sice vyjadřuje hezky, ale necítila se mezi nim moc dobře. 
Nebyli schopni k ní přistupovat jako ke komukoli jinému, spíše zaujímali ochranitelský postoj. 
Snažili se mě brát mezi sebe. Sice to nebylo podle mých představ, ale snažili se. 
Ani s dětmi z vesnici se příliš nestýkala, neboť ty měly jiné zájmy a Jana by pro ně znamenala spíše 
přítěž. 
Oni mají jiný zájmy. Musí se učit a na diskotéku já se s nima sama nepustim...že by mě vzali do auta  
to vůbec. 

Životní partner
Jana v současné době nemá stálého partnera a ani o partnerském či rodinném životě zatím 

nepřemýšlí. 
Ne, to vůbec, o tom ještě nepřemejšlim, to je ještě daleko, daleko... to vůbec...jestli to vůbec pude  
mít někdy někoho, kdo tě opravdu bude mít rád a kdo s tebou bude chtít založit nějakou rodinu...
...Já chci zatim studovat, a zatim pracovat nechci.  Chci bejt...  proste chci bejt zatím volná, ale  
chtěla bych mít někoho, kdo by mě měl rád, to je jasný, ale že bych jako přemejšlela...jó založíme 
spolu rodinu a budeme šťastný, to vůbec.

O svém potenciálním životním partnerovi  uvažuje   jako  o  zdravém člověku,  který  by   jí 
pomohl s každodenním životem. Neumí si představit, že by měla vztah s člověkem, který by byl 
podobně zdravotně postižený (vozíčkář), neboť by tak nikdy nemohli žít samostatný život a byla by 
to další zátěž na rodinu.
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...spíš asi zdravýho, protože bych si řikala, že by mě ten partner mohl pomoct v hodně věcech ... aby 
to doopravdy nebyla přítěž  jak pro mě tak pro něj,  víš co, kdyby to byl  jako zrovna člověk na 
vozejku. Neříkám, že by mě to vadilo, ale je to takový divný. Já spíš opravdu koukám na to, aby mě  
ten člověk mohl pomoct. Kdybych chtěla třeba jít ven, nebo tak něco. Nevim, já si to z vozejčkářem  
neumim představit. Určitě by to bylo těžký pro oba partnery.

Záliby
Velkou zálibou Jany je především keramika, počítač a studium. O keramice, které se věnuje 

přes týden, kdy je na internátě, přemýšlí také jako o možnosti, jak se v budoucnosti uplatnit.  U 
počítače   tráví  čas  většinou o víkendech,  nebo o prázdninách a  představuje  pro Janu především 
spojení s kamarády a naplnění volného času, když je doma sama. Velkou část svého času však tráví 
u učení, na kterém ji velmi záleží. Jana je velmi precizní a záleží jí na tom, aby měla dobré školní 
výsledky.   
Počítač, keramika, ...to je blbost, ale je to takovej můj koníček, protože já to dělám pořád...učení  
třeba. Já to dělám pořád, já jsem blázen do učení. Všechno musím mít do puntíku hotový. 

Ambice, plány do budoucna
Jana o své budoucnosti přemýšlí pouze v rámci školy­ důležité je nadále studovat, a mít 

dobrý prospěch, neboť studium ji naplňuje a je zároveň nutnou podmínkou pro to, aby mohla bydlet 
na internátu. Není příliš ambiciózní a svou budoucnost nechává spíše na náhodě. O práci vážně 
neuvažuje, což odůvodňuje tím, že pro ni bude velmi těžké najít zaměstnání. 
Vlastně,   já   jsem   o   tomhletom   ještě   nepřemejšlela,   co   potom   ze   mě   bude,   protože   to   je  
zbytečný...pochybuju, že já nějakou práci najdu. Asi bych se vrátila, až přestanu studovat, normálně  
k nám. Tam se unudim nudou, ale...budu mít svůj domov....doma nic neni, kam bych mohla...kde  
bych  mohla  pracovat...vůbec,   to  už   jsme   zkoušeli  a   vůbec,  neni   tam vůbec  nic...anebo   zkusim 
vymyslet chráněný bydlení. Uvidíme. Já fakt nevim. Nevim, zatim chci studovat. Dokud mě tady  
odsuď nevyhoděj, tak tu budu...jako myslim z intru anebo ze školy. Možná, že bych se pustila ještě  
do nějakýho jinýho intru, ale to už by bylo pro mě takový psychicky náročný seznamovat se zas s  
někym jinym. Tady už to zase přece jenom znam. Je to pro mě taky dost taky náročný... vůbec si  
neumim představit, že bych někde dělala osm hodin denně až do večera. 

Jako jedinou možnost uplatnění vidí ve výrobě keramiky ve spolupráci s maminkou. 
...můžem si s mamkou koupit pec. Mamka stejně počítá jednou, že budu doma a pořídí si nějakou  
domácí práci a já jí v tom budu pomáhat. (...)

Vnímání sama sebe v rámci společnosti, sebehodnocení
Jana sama sebe vnímá jako člověka s postižením, protože si je vědoma svých omezeních a 

hlavně proto, že našla plnohodnotné přátelství právě až v komunitě postižených. Mezi nimi se cítí 
jako   mezi   svými   a   nemusí   se   bát   odmítnutí   na   základě   svého   postižení,   nebo   na   základě 
specifických potřeb, které z něho vyplývají. 

Vyrovnávání se s realitou
Jana se se svým postižením poměrně dobře sžila, bere to jako hotovou věc, kterou nezmění. 

Sice jí je líto, že díky tomu nemá třeba tolik kamarádů, kteří by ji opravdu měli rádi a kteří by ji 
často navštěvovali a často musí čekat až si druzí udělají čas, ale i s tím je smířená.
...když se s tim člověk narodí,  tak s tim musí počítat...  že holt  nebudu tak oblíbená zrovna a v  
lásce...
Jak sama říká, je to pro ni jednodušší než pro člověka, který se postiženým stane až v průběhu 
života a vidí, jak mu jeho postižení brání žít život, na který byl zvyklý. Ten pocit ztráty Jana nezná, 
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neboť nikdy moc   nepřemýšlela, jaký by to bývalo bylo, kdyby se narodila zdravá. Spíš než zlost 
nad tím, o jaké možnosti přichází, ji štvou konkrétní situace, kdy ji bariérovost města neumožňuje 
nebo alespoň znesnadňuje dostat se na konkrétní místo. Své postižení tak vnímá především skrze 
nemožnost se svobodně a volně pohybovat.
...musim přemejšlet, jestli je to bezbariérový. Musim hodně přemejšlet. Já si nemůžu říct „jo pujdu  
tam, vyšlápnu jaksi kolik schodů a“...musim přemejšlet i jako takhle no, jinak to prostě nejde....Pro  
mě to znamená, že nemůžu jít všude, kam si vzpomenu, protože tam prostě není přístup pro vozík. A  
tak   se   snažím   s   tím  nějak   vyrovnat.  Psychicky   i   fyzicky.  To  většinou   zvládnu.  Většinou  najdu  
nějakou jinou cestu, jak bych se tam mohla dostat, nebo někam jinam. Vymyslim něco jinýho prostě.
Také své postižení vnímá jako omezení v soběstačnosti, neboť k životu potřebuje asistenci druhých, 
ale o tom se více zmíním níže. 

Míra samostatnosti
Na internátu je Jana vedena k tomu, aby zvládala co nejvíce věcí bez pomoci druhých. Je tak 

vedena k soběstačnosti a vychovatelé Janě pomáhají většinou pouze s úkony, které sama nezvládne, 
nebo které zvládne jen s velkými obtížemi jako je např. hygiena, nebo oblékání. Jana taktéž využívá 
asistenty  při   cestě  do   školy,  kam vzhledem k  bariérovosti   školy  nemůže  dojet  na   elektrickém 
vozíku, nebo při učení.
Já se neumim učit. Potřebuju větší vysvětlení, nepochopim to prostě jenom z hodiny, potřebuju ještě  
víc času tomu obětovat no, určitě. Já prostě to neumim...neumim se sama učit ...nepamatuju si to.

Týden v internátě je pro Janu vždy velmi náročný, neboť musí vynakládat velké množství 
energie, aby vše zvládla. Víkend doma je pak pro ni odpočinkem, neboť se může spolehnout na 
pomoc rodiny.
...tady musim opravdu všechno zvládat nějak sama a je to pro mě hrozně náročný, takže doma už  
potom nějak tak nezvládám vůbec nic,  protože už vůbec nemám na nic sílu.   Vždycky jsem tak  
vyčerpaná, že prospim celej pátek, sobotu a nedělli.  Zároveň mě to těší, zároveň mě to vyčerpává.

 Vzhledem k tomu, že je Jana přes týden na internátě a o víkendu s rodinou, vždy se může 
spolehnout na pomoc druhých i pokud jde o pomoc při rozhodování. Jana se již naučila v určité 
míře zařizovat si některé věci sama, avšak stále jí dělá problémy např. dlouhodobě plánování, nebo 
rozhodování v důležitých věcech. 

Odpovědnost za svůj vlastní život
Jana se často nedostává do situací, kdy by musela samostatně jednat, samostatně rozhodovat 

o   své  současnosti,  budoucnosti.  Žije  v  ochranném prostředí   internátu,  kde  stačí  dodržovat   řád. 
Jedinou povinností Jany je dobře se učit.  Pokud jde o zásadnější  rozhodnutí,  spoléhá na pomoc 
rodiny, nebo vychovatelů. 

Vnímání přístupu zdravých lidí
Jana   se   stejně   jako   všichni   ostatní   lidé   s   postižením   někdy   setkala   a   také   setkává   s 

negativními, nebo nevhodnými reakcemi normálních lidí na její přítomnost. Podle svých slov, už si 
na   to   zvykla.  Často   se   setkává   s  pohledy,  které   jakoby   říkaly,   že  by   raději  vůbec  neměla  být 
veřejnosti na očích. Avšak naučila se to přecházet. 
No to se mi taky stává. Jakože "proč ty lidi prostě nezůstali doma a co tu jako dělaj". Přesně tak. To  
se mi taky stává hodně. Oni si myslí, že asi  nemáme ten správnej život, a tak že bychom měli bejt  
jenom zavřený . To je hrozný.
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5.2.4  Magda

Vzdělání
Magdě   se   podařilo   úspěšně   dokončit   nejen   základní   školu,   ale   i   dvě   školy   střední   při 

Jedličkově ústavu, kde bydlela na internátě. Tuto zkušenost v dětství pociťovala s nelibostí, neboť jí 
oddalovala od rodiny, na které velmi lpěla. S odstupem času však na to pohlíží pozitivně, neboť 
nejenže získala přátelství mnoha lidí, ale nepochybně ji zde nabytá schopnost samostatně se o sebe 
postarat napomohla k osamostatnění se v životě.
Jsem strašně vděčná za to, že jsem na tom jak jsem, že jsem mohla bejt v tom ústavu,  že jsem  
poznala spoustu různejch lidí, jak postiženejch, tak zdravejch, a že mi je mezi nima strašně dobře,  
že si toho vážim, že jsem skončila zrovna v tomhle ústavu, kde se ti maximálně věnujou, snaží se ti s  
čímkoliv pomoct, ale s tím, že chtěj, aby si byla samostatná.

Rodinné vztahy
Vztahy Magdy k matce a sestrám jsou značně poznamenány pobyty na internátech, během 

kterých došlo k značnému odcizení. Magda se stala spíše hostem, který má svůj život a za rodinou 
jezdí pouze o víkendech na návštěvy. 
Vždycky jsem jako malá chtěla být doma, se svojí rodinou. Nechtěla jsem, aby mě někdo někam dal.  
Chtěla jsem tu rodinu poznat. Ale mamce řekli, že to bude pro mě lepší být v tom ústavu,budu moct  
chodit do školy a tak... jsem to strašně blbě snášela, víš, jsem vždycky ječela, zbourala jsem v neděli  
celou školku, že maminka prostě odjede a že jí tejden neuvidim. Ona mě vždycky v neděli přivezla a  
v pátek si pro mě přijela. Ale tim, jak jsem byla na ní do těch čtyř let hrozně zvyklá vlastně a vlastně  
i na ty ségry, ale ta máma to byl prostě ten kámen prostě, co mě držel, co se o mě postará a... já 
nevim, prostě byla furt se mnou. Měla i domácí práci, kterou dělala doma, aby mohla bejt se mnou,  
tak jsem to hrozně těžce nesla. 
Často se cítila víc doma s kamarády na internátě než doma v rodině.

Matka a sestry neměly možnost Magdu dobře poznat a jak Magda říká, považují ji stále za 
malé,   nesamostatné   dítě   a   podle   toho   s   ní   i   jednají.   Nikdy   s   ní   nejednaly   jako   s   dospělou, 
nenaslouchaly jí a nepovažovaly za důležité bavit se s ní o spoustě důležitých věcí.   Jen se starší 
sestrou navázala důvěrnější vztah. 
...kolikrát mě to doma tak štve, že mám chuť jim všechno říct na rovinu, že nejsem malá holka a že  
tohle potřebuju a tohle zase cejtim jinak. Ale  nemyslim to zle. Jenže víš, furt žiju v tom svym, že oni  
by mě neposlouchaly­ dyť mě neposlouchaly ani když jsem byla doma a byla jsem mladší. Tak už  
nemám odvahu. Strašně moc bych to chtěla vyřešit, ale nemám jak, protože si říkám, oni by se mi  
zase smály. To je takový těžký, ale mám je strašně ráda, tak doufám, že se mi to jednou povede...
...co si pamatuju, tak o sexu jsem se dozvěděla hodně ve škole. Co si pamatuju, tak jedna jediná  
věc, kterou mi máma ségra řekly...mi vyprávěly, jak to funguje, když se maj dva lidi a mají se rádi a  
chtěj mít děti...Ale to jsem byla malá a to jsem to zase pochopila jinak. Jinak se se mnou doma  
nikdo o ničem nebavil...z domova jsem se to nedozvěděla.
...furt ze mě dělaly človíčka, kterej to nepotřebuje vědět. Dyť na co, ne? Nebyly schopný se o tom se  
mnou bavit. 
...oni   jsou   hodný,   s   čímkoliv   dokážou   poradit,   zařídit.   Ale   abych   se   jim   já   svěřila   se   svýma  
pocitama, to bohužel nezvládnu, protože nevim, jak na to budou reagovat, když se mě neptaj celej  
život.

Přestože vztahy s rodinou jsou komplikované, Magda věří, že by se jednou s rodinou mohla 
sblížit. O své rodině mluví vždy s láskou, ale s lítostí, že se jí nedostává uznání jako dospělému 
samostatnému člověku a pocitu potřebnosti. 
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Přátelství
V době pobytů na internátech Magda navazovala přátelství převážně s ostatními studenty, 

kteří měli nějaké postižení, nebo s asistenty, vychovateli a dobrovolníky, kteří k ní přistupovali jako 
k sobě rovné a bez předsudků. O ústavu  Magda mluví jako o místě, kde jsou všichni studenti na 
stejné lodi.

V dětství mezi zdravými dětmi přátele neměla, neboť byla pro zdravé děti spíše objektem 
zvědavosti, než kamarádkou. 
Dřív to bylo tak, že jsem neměla...nebo ani teď nemám ve svým rodným městě nějaký kamarády, co  
by byli věkově stejně se mnou a bavili se se mnou, protože vždycky si se mnou chtěli jen chvilku  
hrát, vyzvědět, co je v ústavu za postižené děti a pak už začli lítat za klukama a já už jsem jim byla  
úplně ukradená.

Životní partner
Magda vždycky chtěla zdravého partnera a rodinu. Je si sice vědoma, že vychovávat dítě 

nebude jednoduché, ale ne natolik, aby to nezvládla. 
Já jsem to měla vždycky tak, že jsem si představovala, že jednou chci mít zdravýho partnera, který  
na mě bude hodnej... a vždycky jsem chtěla mít tu rodinu, abych věděla, jaký to je. Mě to nepřišlo  
nějaký nenormální nad tím přemýšlet.

Přání mít zdravého přítele se Magdě splnilo. V současnosti již plánuje společné bydlení a 
možná i svatbu. 

Záliby
Magda   velmi   ráda   sportuje.   Má   ráda   adrenalin   a   přestože   je   postižená,   pouští   se   i   do 

takových   akcí,   jako   je   slaňování   hradeb.   Jinak   ve   volném   čase   ráda   chodí   s   kamarády   do 
společnosti, nebo čte časopisy. 

Ambice, plány do budoucna
Magdiny plány do budoucna jsou dále pracovat, najít cestu k rodině a založit rodinu vlastní. 

Ačkoli Magda hovoří o tom, že jí je vytýkáno, že její plány jsou příliš smělé, ona sama si věří. Jinak 
se dá říci, že již mnohých cílů, které si vytkla, dosáhla­osamostatnila se a našla si práci. Pravdou je, 
že dříve chtěla studovat zdravotní školu a pracovat jako učitelka v mateřské školce, avšak rychle si 
uvědomila, že tyto cíle jsou nereálně a stanovila si nové. 
...   jsem ráda, že se mi naskytla tahle možnost. Protože jinak bych zůstala doma a tam bych se  
zbláznila. Tam moc práce neni, protože tam na tebe koukaj obzvlášť divně, ani v tý školce by mě  
nevzali.   Něco   by   se   třeba   našlo,   nějaký   lepení   obálek   a   psaní   víš,   ale   to   by   mě   prostě   tak  
neuspokojilo, já potřebuju prostě ty lidi okolo sebe, já potřebuju svým způsobem nějak žít.

Vnímání sama sebe v rámci společnosti
Magda si sice  je  plně vědoma svého postižení,  avšak považuje se za plně samostatného 

člověka, který až na viditelný handicap splňuje normy společnosti.  Nemá ráda, když se jí dávají 
zvláštní úlevy proto, že je postižená.  Magda je zdravě sebevědomá a nedělá jí problém, mluvit o 
sobě jako o člověku s postižením. U Magdy jsem nezaznamenala, že by měla nějakou výraznou 
potřebu se vymezovat vůči zdravé společnosti, nebo vůči lidem s postižením.   
Vnímám se jako že jsem cílevědomá, citlivá, mám schopnost se vcítit do druhého člověka, dokážu  
mu se spoustu věcí pomoct a vyřešit. Vnímám se tak, že jsem...neříkám, že mám nějaký vysoký IQ,  
ale vim o sobě, že jsem chytrá, na některý věci jsem chytrá míň, na některý víc, ale baví mě to  
nějakým způsobem ještě se zdokonalovat, aby sem měla ještě víc vědomostí. Jsem dobrosrdečná a  
pro druhý bych se rozkrájela. Já nevim...já si připadám úplně normálně. Mám se ráda a strašně si  
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vážim toho, že když už jsem dopadla, tak jak jsem dopadla, že jsem prostě živá.
Nemá ráda, když se jí dávají zvláštní úlevy proto, že je postižená. 

Vyrovnávání se s realitou
Přestože Magda neměla lehký život a kromě DMO ji v průběhu života potkala i rakovina, 

má neobyčejnou chuť do života. Život bere jako dar. Se svým postižením je vyrovnaná, i když tomu 
tak vždy nebylo. 
 ...každej člověk ať je zdravej nebo postiženej má ten svůj život prostě jinak těžkej. Jinym způsobem. 
Ale jakoby že, jednak je to prostě jeho osud, že to prostě tak má bejt a jakoby svým způsobem 
nějakej úděl, že prostě v životě se mu stávaj takový věci, který on sám musí zvládnout. Nebo musí,  
chce. Hlavně měl by je chtít zvládnout. A že je to taky jako na něm, jak se prostě s těma věcma  
popere a jak to všechno prostě zvládne.

Bolestivé pro ni byly zejména okamžiky, kdy si na základě reakcí druhých uvědomila, že jí 
druzí nevnímají jako normální a že asi v jejich očích nesplňuje normy normality. V dětství ji trápil 
hlavně nedostatek kamarádů a negativní reakce normálních dětí v jejím okolí, pro které byla spíše 
atrakcí. Kvůli nim si začala uvědomovat, že se liší. O to víc pak přilnula ke kamarádům z internátu, 
kteří stáli o opravdové přátelství. 
  Třeba  jednou   se  mi   stalo,   že   jsme   šly   s  mamkou  nakoupit  do  krámu...   já   tam čekám...šli   tři  
kluci..."ahoj kočko, jak se máš". Tak já úplně nadšená, že si mě nikdo všiml, že jsou normální, že se  
s nima normálně  pobavim. No tak jsem čekala co bude a řekla jsem jim "jo, mám se dobře". No a  
oni popošli pár metrů a začli se smát, div se neváleli po zemi. Oni si ze mě fakt udělali legraci. Oni  
se nechtěli seznámit a poznat mě, chtěli se mi jenom smát. 
I v současnosti vnímá s lítostí lhostejnost a hrubé reakce okolí, ale je s tím již, dle svých slov, 
srovnaná. 
...bolí  tě to, když ty víš, že tady seš, teď tady žiješ, jsi tady,  baví tě to žít,   jseš svým způsobem 
omezená, ale chceš tady něco prožít, najít nějakou životní cestu, aby tě nějakým způsobem posunula  
dál a tak...ale přitom, když vidíš ty lidi, tak si uvědomíš, že někdy jsou fakt svým způsobem na nás  
tak hnusný...

Míra samostatnosti
Navzdory svému postižení  se Magdě podařilo  téměř úplně se osamostatnit.  Po ukončení 

studia druhé střední školy s pomocí kvalifikovaného odborníka našla práci telefonní operátorky; od 
října loňského roku má trvalý příjem (navíc pobírá invalidní důchod), takže je finančně nezávislá. 
Taktéž se jí podařilo sehnat chráněné bydlení bez asistentky. 

Svou samostatnost přičítá pobytu v ústavu, kde jí sice pomáhali se vším, co potřebovala, ale 
zároveň ji vedli k samostatnosti, která jí v rodině byla vždy upírána. 

Odpovědnost za svůj vlastní život
Magda je velmi houževnatá dívka, která se nebojí převzít zodpovědnost za svůj život a za 

své jednání; svůj handicap nepoužívá jako argument pro své nedostatky, ale jako výzvu. Nemá ráda, 
když lidé s postižením používají své postižení jako odůvodnění pro svou pasivitu, neboť sama chce 
být viděna jako osoba, která je schopná se sama o sebe postarat a nést za to plnou odpovědnost. 
...když mám okolo sebe dobrý lidi, kteří mi nějakým způsobem pomůžou...s čímkoliv, s maličkostma,  
tak vím, že to dokážu.

Dle   Magdy,   každý   musí   bojovat   s   většími   či   menšími   překážkami   a   pro   ni   je   touto 
překážkou postižení, se kterým se narodila, a bezohledný přístup okolí; neutápí se tedy v sebelítosti, 
ani nepodléhá pasivitě, ale žije tak, aby se mohla co nejvíce osamostatnit a dokázat, že i ona může 
žít život, jaký si vysnila, život,který se příliš neliší od života kohokoli z nás normálních. 
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Můžeš za to, jakej jsi teď, jak se chováš, jestli jsi hnusnej, nebo ne. Ty za to nemůžeš, za to, že ses  
narodil tak a tak. Můžeš za to, co děláš teď, jak se chováš. Můžeš bejt stokrát lepší, jinačí. Ale je  
fakt, že můžeš bejt i horší. Ale to už záleží na tobě. Ty sám jseš strůjcem svého života...
...v životě to tak je. Nic nemáš zadarmo. Co si v životě nevydupeš a nezařídíš a neuděláš, to nemáš.  
Mě to fakt došlo nebo... prostě ještě některý věci mi prostě docházej že jo, že to prostě tak je no. A  
co? Prostě chceš žít, tak žij no a co?

Vnímání přístupu normálních lidí
Přístup  normálních   lidí   je   tématem,  ke kterému se Magda v  rozhovorech  často  vracela. 

Magda má   jak  negativní,   tak  pozitivní  zkušenosti.  Pozitivní  zkušenosti  má převážně  s   lidmi  z 
internátu, kteří jsou s lidmi s postižením v každodenním kontaktu a jsou schopni s nimi snadněji 
navázat vztah, nebo s lidmi z práce, kteří ji měli možnost poznat a utvořit si názor. 

Magda to shrnuje slovy: 
...některý jsou fakt úplně v pohodě a některý jsou takoví, já nevim, takový prostě divný, víš co, jako  
"ona tady jenom překáží", "co tady prostě dělá", víš ,"a dyť by tady vůbec nemusela bejt", "a co, dyť  
ona je na tom vozejku, dyť jí nemusim ani zdravit, dyť mám okolo sebe další lidi, s kterýma si jako  
můžu pokecat".  Přijde  mi,  že ostatní   lidi   tě  prostě  nechtěj.  Nechtěj   tě  vidět,  nechtěj   tě  vnímat,  
nepotřebujou tě k životu, nebo nechtěj tě potřebovat. Oni by tě třeba i potřebovali, třeba jsou z  
něčeho smutný. Ty bys jim poradila, kdyby si mohla, ale když tě k sobě nepustěj, tak co se budeš  
snažit. Můžeš to zkusit, ale když to nejde, tak to člověk raději nechá bejt. To je různý.

Magda jako většina lidí s postižením bojuje každodenně s lidskou lhostejností bezohledností 
a  zlobou,  avšak  má  naštěstí   sílu   se  nad   to  vše  povznést.  Během života   se   setkala   se   špatným 
zacházením i mezi asistenty, v době, kdy mezi asistenty bylo i mnoho civilkářů, kteří k této práci 
neměli vztah. 
...jeden asistent...nemyslel to zle, ale říkal nám, že jsme kryplíci, že máme kryplkáry a že jezdíme  
kryplbusama a že máme kryplkarty.

Poměrně častým problémem, na který si stěžuje nejenom Magda, je malá snaha asistentů 
naslouchat a tendence poučovat, vychovávat. 
...mrzí mě, když tě ten druhej nechce pochopit a myslí si jen to svoje, když on je ten chytrej a on ví,  
co a jak se dělá a co a jak říká. 

5.2.5  Žaneta 

Vzdělání
Žaneta v době svého onemocnění chodila na základní školu. Po základní škole nastoupila na 

střední   školu,   kterou  však  v  důsledku  následků   svého  onemocnění  musela  přerušit   a  následně 
ukončit. V současnosti navštěvuje školu při ústavu pro děti s kombinovaným postižením, kde má 
individuální program. Zde se také připravuje na zkoušky na střední školu s maturitou. O této škole 
hovoří Žaneta pozitivně, vyhovuje jí méně učení a chápavější přístup učitelů. 
Třeba  na  bývalé   škole   byla   sice   dobrá  parta,  ale  necítila   jsem se  dobře  asi   kvůli  personálu,  
ředitelce. A hodně učení. A tady naopak je málo učení, dobrý učitelé a taky dobrý kolektiv. Takže je  
to takový lepší. Ale nemyslim si, že by to bylo lepší v tom, že tam jsou postižení, psychicky nebo  
fyzicky...ale je tam jinej přístup. Myslim, že je to v tom jinym přístupu než v těch lidech.
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Rodinné vztahy
Rodinné vztahy v rodině Žanety jsou poznamenány nemocí, zvláště vztah mezi Žanetou a 

matkou, které spolu bydlí v jedné domácnosti. Dlouhodobá stresující situace se podepsala jak na 
dceři, která díky svému zdravotnímu stavu byla vázána na domov a matku a  nemohla se věnovat 
aktivitám,   kterým   se   její   vrstevníci   věnují,   tak   na   matce,   která   se   vedle   své   práce   musela 
stoprocentně soustředit  na udržování  co nejlepšího zdravotního  stavu své dcery.  Jak matka,   tak 
dcera žijí v závislosti na sobě, neboť Žaneta se v současnosti nemůže osamostatnit a její matka cítí 
jako povinnost se o ni postarat. Obě dvě jsou nespokojené se svým životem a chtěly by ho změnit, 
avšak současná situace to nedovoluje.
Vztah se sestrou se naopak dle slov Žanety vylepšil; sestry jsou k sobě pozornější. 

Přátelství
Přátele má Žaneta jak mezi zdravými, které poznala ještě před onemocněním, tak mezi lidmi 

s postižením. 
Já to vůbec neřešim. Mě je jedno, jestli mu třeba chybí kus palce, nebo... Prostě vždycky to záleží  
na povaze, na tom,  jak ten člověk působí,   jak moc je  psychicky stabilní  na to,  aby mohl  třeba 
komunikovat.

Přesto však cítí,  že  jakéhosi  bezpodmínečného přijetí   se  jí  dostane většinou jen u lidí  s 
postižením. 
Postižený viděj, že maj nějakou vadu a viděj, že ten druhý s kym se bavej, má taky vadu. Prostě se  
vzájemně chápou. A neodsuzujou se za to " ježiš, ty máš velkou bradavici na nose, s tebou se bavit  
nebudu". Většinou, sice to neni nic hezkýho, ale většinou jim ani nic jinýho nezbejvá, než se bavit,  
nechci říkat se stejnýma lidma, ale s lidma, co maj taky postižení, protože většinou u těch zdravejch  
nenajdou pochopení. Nenajdou pravý přátelství. A třeba ty zdraví se i styděj chodit s nima ven.

Záliby
Žaneta   téměř   většinu   volného   času   tráví   na   internetu   hraním   her,   sledováním   filmů, 

chatováním   a   přispíváním   do   diskuzí,   případně   psaním   recenzí   na   filmy.   Obdivuje   japonskou 
kulturu, jejich styl oblékání a současnou literaturu, obzvláště komixy.

Ambice, plány do budoucna
Jediným aktuálním Žanetiným plánem do budoucna, je dokončit střední školu. 

...furt někde slyšim "co budeš dělat za dva roky?". Ježišmarja, no prostě jsem taková...až to přijde,  
tak to přijde. Možná jediná   taková moje ustálená představa je si dodělat školu. Ale nevim, proč  
bych se měla zabývat něčim, čim se teď zabývat nemusim. Myslim, že svých starostí mám až až,  
abych si přidělávala ještě nějaký stresy s budoucností...

Vyrovnávání se s realitou
Žaneta  onemocněla  v  deseti   letech  a   tenkrát   si   své  onemocnění  a   jeho  závažnost  příliš 

neuvědomovala. Onemocnění pro ni znamenalo především častý pobyt v nemocnici a ježdění po 
doktorech. 
Já nevim, já jsem byla malá, tak to nebylo tak, že bych si uvědomovala, co to obnáší. Věděla jsem,  
že musim být v nemocnici.
Vliv onemocnění si plně začala uvědomovat až v době puberty, kdy začala chodit s kamarády ven a 
opět   zasáhla   nemoc,   která   ji   připravila   o   vlasy   a  o   získanou  volnost.  V  patnácti   letech  navíc 
následkem operace ochrnula na půlku obličeje. To pro ni bylo velmi těžké období, neboť se musela 
vyrovnat s fyzickým defektem.
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...to se nedá říct... každý se s tim vyrovnává jinak... to prostě nejde říct, člověk to má v sobě a nějak  
se s tím sžívá a nebo naopak ne.
Zároveň pro ni neboť nemoc začala představovat nejistotu budoucnosti; nikdy neví, kdy se vrátí. 
Žaneta tak změnila svůj přístup k životu začala žít pro přítomnost. 
Nesnášim řízení se minulostí a budoucností. ...jak se říká, člověk si má každej den užívat, dokud  
může...Proč bych v osmnácti měla myslet na to, co bude třeba až za šest let?... si lehnu a můžu  
přemýšlet o tom, co zítra, že si dám zítra špagety...

V současnosti již své onemocnění, odlišnost života, nepociťuje. Je si vědoma toho, že je to 
jiné, než to bylo před onemocněním a že kdyby neonemocněla, žila by asi jinak, ale už se s tím 
smířila a naučila se nežít myslenkami „co by, kdyby“. 
Jsem začala znova, jinak, a jsem teď docela spokojená. Kdyby se to dalo vrátit, tak nevim. Bylo by  
to asi hodně lákavý, vrátit to a začít znova všechno... jak by to bylo teď. Ale zase třeba bych přišla o  
spoustu věcí, co jsem poznala teď. 

Míra samostatnosti
Žaneta je v mnoha směrech nesamostatná a spoléhá na pomoc druhých osob. 

U   Žanety   jsem   vynechala   kategorie:   Životní   partner,   Vnímání   sama   sebe   v   rámci 
společnosti,  Odpovědnost za svůj vlastní život a Vnímání přístupu normálních lidí,  neboť se mi 
nepodařilo získat dostatečné informace.
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6  Vyhodnocení výpovědí a pozorování

6.1  Odlišná osobní historie

Každý člověk,  ať  už  je  zdravý,  či  postižený,  má  jedinečnou  osobní  historii,  o   tom není 
pochyb. Avšak pravdou je,  že osobní historie   lidí  s  postižením se v mnoha směrech od osobní 
historie lidí zdravých liší. Nechci zde činit žádné obecně platné závěry, ale spíše jen shrnout, co dle 
mého názoru,  vyplynulo  z  mého pozorování  a  z  výpovědí   respondentů.  Chtěla  bych zde    tedy 
poukázat na to, v čem konkrétně spočívá odlišnost osobní historie mých pěti respondentů a jaký má 
tato odlišnost vliv na vývoj jejich osobnosti, na jejich životy a na to, jak jsou přijímáni normální 
společností. 

Vybrané aspekty odlišné osobní historie:

6.1.1  Tělesné postižení

Na první pohled je patrné, že lidé s tělesným postižením, kteří jsou na tom podobně jako 
Michal,  Linda,  Magda,   Jana,  nebo  Žaneta,   jsou  především  fyzicky  omezeni.  Mnoho  fyzických 
úkonů,  které  my  zdraví   zvládáme  bez  námahy,  pro  ně  představuje  problém.   Je  nutné   se  však 
zamyslet i nad nepřímými důsledky tělesného postižení.   

Pro   ty,   jenž   jsou   postiženi   od   narození,   má   postižení   velký   význam   na   rozvoj   jejich 
osobnosti.   Hadj­Moussová   mluví   o   tom,   že   tělesné   postižení   omezuje   některé   druhy   podnětů, 
ovlivňuje schopnosti postiženého a má vliv na sociální vztahy, které utváří s okolím (Vágnerová­ 
Hadj­Moussová ­ Štech 2001:65). Je­li člověk na vozíčku a navíc má špatnou motoriku rukou, má 
značně omezenou pohyblivost, která mu ztěžuje poznávání okolního světa, učení se dovednostem a 
navazování vztahů s okolím v takové míře, jak by to dělal, kdyby byl zdravý. Tělo je tedy tím, co 
nás spojuje se světem, tím, co formuje naši mysl, neboť je předmětem skrze který se vztahujeme ke 
světu. 

Na ty, jež se stali postiženými až v průběhu života, jak je tomu u Michala, má postižení jiný 
vliv,  obzvláště  pokud  k  postižení  došlo  až  v  dospělém věku.  Postižení  nezasáhlo  vývoj   jejich 
osobnosti, takže jejich představy o životě se většinou shodují s představami nás normálních. Musí 
se   však   vypořádat   se   svým   novým   stavem,   se   svou   novou   tělesností,   která   je   v   rozporu   s 
dosavadním vnímáním sama sebe. Mysl je zdravá, avšak tělo, prostředek vztahování se ke světu je 
jiný. Člověk se buď se svým postižením smíří a přijme své tělo v jeho nové podobě, nebo se může 
odtělesnit, jak o tom píše Murphy (2001:86).  

Avšak ať už je člověk postižen od narození, nebo k postižení přijde v průběhu života, jeho 
poničené tělo bude navždy odlišovat jeho život od života nás normálních, bude něčím, na co nebude 
moci nikdy zapomenout a co bude navždy ovlivňovat jeho život. 
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6.1.2  Izolace jako ochrana před normální společností

Jak Jana, tak i Linda, Lucka a Žaneta vyrůstají nebo vyrůstaly v prostředí, kde byly svým 
způsobem chráněny před střetem s námi normálními, kdy by si musely uvědomit, nakolik nesplňují 
požadavky společnosti normální identity, nakolik nejsou námi přijímány. Ať už je rodiče udržují v 
představě, že jsou normální jako kdokoli jiný, nebo jim naznačují, že je společnost nepřijme, snaží 
se   je  ochránit  před   tvrdou   realitou,  namísto   toho,  aby   je  učili  obstát  v  normálním světě.  Toto 
ochranné prostředí rodiny nebo internátu je izolovalo před normálním světem. 

Linda vždy chtěla žít co nejnormálnější život, avšak její rodiče se jí snažili uchránit před 
zklamáním a snažili se jí sami nabídnout co nejkvalitnější život v kruhu rodiny. Linda tak až do 
svých 36 let žila a trávila veškerý svůj čas s rodiči a žila v domnění, že až dostane příležitost, bude 
moci žít normální život. 

Podobně i Jana, žila v ochranném prostředí domova a v současnosti žije v internátu, kde je 
pouze ve společnosti podobně postižených dětí a nemá možnost přijít do kontaktu s normálními 
lidmi. 

Magda byla taktéž matkou přesvědčována, že nejlépe ji bude v rodině, kde se o ni postará, a 
nepodporovala ji v tom, aby se osamostatnila. 

U   Žanety   to   není   tak   jednoznačné,   neboť   do   deseti   let   byla   zdravá.   Avšak   po   svém 
onemocnění se také uzavřela do svého světa, podobně jako Michal. 

   

6.1.3  Vytváření závislosti na druhých, nedostatek podpory k osamostatnění

Velmi častým jevem je, že rodiče,  jimž se narodilo postižené dítě,  se snaží svému dítěti 
poskytovat stoprocentní péči. Až do vysokého věku a někdy i po celý život se o své dítě starají v 
takové míře, že mu mnohdy nedají prostor pro to, aby se samo snažilo. Důvodů může být hned 
několik: snaha vynahradit dítěti veškeré útrapy spojené s postižením, pocit viny, z toho, že nejsou 
schopni dítě přijmout jako takové, nebo že nevědí, jak se k dítěti přirozeně chovat, ochrana dítěte 
před frustrací z vlastní neschopnosti, pocit, že se dítě stejně nedokáže nikdy osamostatnit ani zařadit 
do normálního života a tak nemá smysl se ani pokoušet něco změnit. 

Na vytváření závislosti na druhých se nepodílí jen rodiny postižených dětí, ale i internáty, 
které sice napomáhají dětem s postižením vyrovnat se s konkrétním nedostatkem, ale nepřipraví je 
na život, kde budou muset spoléhat především sami na sebe (Hadj­Moussová 2001:220).

Závislost   na   druhých   se   může   projevovat   v   mnoha   oblastech,   počínaje   jednoduchými 
fyzickými  úkony nezbytnými  k přežití,  přes  plnění  povinností  a  konče   rozhodováním o náplni 
volného času.  

Linda měla od dětství velkou podporu rodiny (matky a otce), která se jí snažila co nejvíce 
pomáhat, aby byla v životě spokojená. O rodině a o její péči mluví s láskou, avšak je si vědoma 
toho, že nebyla směřována k tomu, aby se jednou osamostatnila. 

Podobně jako Linda i  Jana má velmi pečující  maminku,  která se vždy snažila  své dceři 
vyhovět,   postarat   se.   Janina   maminka   taktéž   nepředpokládá,   že   by   se   Jana   v   budoucnosti 
osamostatnila, ale spíše počítá s tím, že jí Jana pomůže s prací doma. 

Podobně   Magdina   maminka   předpokládala,   že   se   o   dceru   jednou   postará   a   Magdu 
nepodporovala v osamostatnění, ale spíše jí neustále dávala najevo, že nemá dostatečné schopnosti 
na to, aby zvládla žít samostatný život. 

Žaneta je sice v současnosti vedena k tomu, aby dokončila střední školu a úspěšně složila 
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maturitu, avšak doteď nebyla vedena k absolutně žádné samostatnosti a je naprosto závislá na své 
matce. 

Výjimku   představuje   Michal,   jehož   maminka   se   ho   snažila   vést   k   co   možná   největší 
samostatnosti a k tomu, aby převzal odpovědnost za svůj život. Paradoxní na tom je, že právě u 
Michala je pravděpodobnost, že se jednou osamostatní a vymaní ze závislosti na druhých nejmenší.

 
Nároky okolí

Rodiče a nejbližší okolí také často na jedince s postižením nekladou téměř žádné nároky, 
téměř   nic   od   nich   neočekávají,   nebo   jsou   jejich   nároky   velmi   nízké,   což   souvisí   s   tím,   že 
neočekávají, že by se jednou v životě mohli osamostatnit. 

Zjištěné důsledky odlišné osobní historie:

6.1.4  Morální kariéra a vnímání vlastní identity

Závažnost tělesného postižení a snaha ochránit postižené členy rodiny před střetem s nároky 
normální   společnosti   prostřednictvím   čehož   by   si   uvědomili,   že   neodpovídají   normám,   které 
společnost vyžaduje,  se v různé míře podílejí  na tom, jak postižení vnímají  vlastní identitu a v 
jakým způsobem probíhá jejich morální kariéra. 

Linda své dětství trávila střídavě v ústavech a rehabilitačních centrech
a střídavě s rodiči. Ačkoli byla v prostředí podobně postižených lidí a dětí, nikdy se sama nevnímala 
jako postižená a v dětství a během dospívání o své budoucnosti neuvažovala skrze své postižení. 
Velký vliv na formování vnímání sama sebe jako "chodícího" člověka mělo nepochybně období 
adolescence, kdy žila v Čechách a setkávala se výhradně se zdravými lidmi. Čas trávila buď s rodiči 
v práci, nebo s kamarády­studenty, kteří ji přijali mezi sebe a dali jí pocit, že je jednou z nich.  

Dalším významným obdobím, které mělo a má vliv na vnímání sebe samé, na svou pozici ve 
světě a na to, jak je asi vnímána druhými, je současný pobyt v Čechách. Linda si citelně uvědomuje, 
nakolik   je   pozadu  v  porovnání   se   zdravými   lidmi,   nebo   s   lidmi,   kterým  se  podařilo   začít   žít 
samostatný život. Lidé v Lindiným věku jsou v úplně jiné životní fázi a Linda nenachází společná 
témata hovoru.

Jana měla možnost již od čtyř let trávit čas se zdravými dětmi a již tehdy si začala jasně 
uvědomovat   svou  odlišnost.   Fakt,   že   není   schopná   plně   dostát   požadavkům,  které   na  ni   byly 
kladeny, a že potřebuje větší pozornost a pomoc, si plně uvědomila na základní škole. Také vztahy 
se spolužáky nebyly naplňující. Jana sice o nich říká, že ji měli rádi, ale že to nebyl rovnocenný 
vztah,  spíše ji  chránili.  Až do svých sedmnácti  let  Jana byla v prostředí zdravých dětí.  Poté se 
přestěhovala a začala docházet do školy pro kombinovaně postižené. O internátě se vyjadřuje jako o 
místě, kde jsou všichni na jedné lodi. Přijetí touto společností Janě nepochybně pomohlo k tomu, 
aby přijala sama sebe. 

Magda si svou odlišnost začala uvědomovat také v souvislosti s přijetím na internát, a to již 
ve   čtyřech   letech.   O   internátu   a   lidech,   kteří   ho   navštěvují,   mluví   podobně   jako   Jana.   Při 
víkendových pobytech s rodinou si začala uvědomovat rozdíl mezi tím, jak se k ní chovají zdravé 
děti,  pro které byla spíše zajímavou atrakcí, a jak děti z internátu, které stály o to, navázat s ní 
rovnocenný vztah, přijmout ji takovou, jaká je.  

Žaneta onemocněla v deseti letech a vzhledem k tomu, že deformace obličeje, ke které došlo 
v důsledku onemocnění a která je viditelným znakem jejího onemocnění, není trvalá a pomalu se 
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zlepšuje, můžou ji někteří považovat za zdravou a i ona se tak může vnímat, nebo to alespoň může 
předstírat.  

Michal se nikdy nesmířil se svým postižením a uzavřel se do svého světa, kde si udržuje 
představu o sobě. Dle mého názoru fakt, že je fyzicky postižený, nikdy opravdu nepřijal a vnímá se 
nadále jako normální jedinec se zdravotním problémem

Výběr přátel a partnera
To,   jak lidé s postižením vnímají  sami sebe,  má velký vliv na výběr přátel  a životního 

partnera. Linda, která sama sebe vnímá jako zdravou, preferuje zdravé kamarády, podobně jako 
Michal. Naopak Jana se cítí lépe mezi podobně postiženým vrstevníky. Magda a Žaneta,   
mají  kamarády  jak z  řad postižených,   tak i  normálních  vrstevníků a  nemají  potřebu mezi  nimi 
rozlišovat, což pramení pravděpodobně z toho, že ani nemají potřebu vymezovat se vůči lidem s 
postižením a vůči zdravé společnosti. 

Při volbě partnera hraje svou roli i motivace, proč chtějí vztah navázat, která souvisí s jejich 
představou partnerského vztahu. Častou motivací k navázání partnerského vztahu podle Vágnerové 
bývá potřeba dokázat si, že mají svou hodnotu, ale i strach či neschopnost žít vlastní samostatný 
život.7 U svých pěti respondentů (a nejen u nich) jsem se často setkávala s názorem, že partner by 
jim měl v životě hlavně pomáhat. Z toho důvodu by zdravého partnera preferovala Jana, Linda i 
Michal. U Lindy a Michala hraje svou roli i definování sama sebe jako zdravého člověka; Linda 
zastává postoj, že vztah s podobně postiženým člověkem by pro ni nebyl plnohodnotný, takže by 
pro ni nebyl přijatelný, zatímco Michal, ačkoli preferuje zdravou partnerku, připouští i možnost mít 
vztah s partnerkou s postižením, která by pro něho měla větší pochopení. Jana se definuje jako 
postižená, avšak neumí si stejně jako Linda představit, že by byla s postiženým člověkem z důvodu 
naprosté  nesamostatnosti   a   závislosti   na  okolí.   Podobně   jako  Michal  však   tuto  možnost  úplně 
nezavrhuje. 

Jediným z respondentů,  majícím v současnosti  stálého (a  zdravého)  partnera,   je  Magda. 
Ačkoli i Magda nepochybně oceňuje pomoc, kterou jí partner může nabídnout, vidí přítele spíše 
jako rovnocenného partnera, se kterým vytvoří rodinu, avšak ne únik ze samoty a nesamostatnosti.  

Pokud jde o samotný výběr partnera, je značně omezený vzhledem k určité izolaci lidí s 
postižením, kteří se vyskytují pravidelně většinou jen na místech, kde mají možnost seznámit se jen 
s dalšími lidmi s podobným postižením. Michal by si sice přál najít přítelkyni, ale je si zároveň 
vědom toho,  že  to  není  příliš   reálné  a   raději  přemýšlí,   jak by se  realizoval.  Linda   i  Jana mají 
možnost   se   seznámit   převážně   jen   v   rámci   internátu,   chráněného   bydlení,   či   školy,   kterou 
navštěvují, což je vzhledem k jejich požadavkům neuspokojující. Magda má šanci uspět při výběru 
nepochybně nejvyšší, protože se nejvíce zapojila do normální společnosti,  téměř stoprocentně se 
integrovala.

6.1.5  Schopnost osamostatnit se

  Ačkoli  se  lidé s postižením mohou ve velké míře v dospělosti  osamostatnit,   téměř vždy 

7 „Jsou pro ně důkazem, že jsou rovnocenní ostatním, potvrzením vlastní hodnoty. Ve skutečnosti jsou často partnerské 
vztahy a zakládání rodiny spíše útěkem před vlastní neschopností žít nezávisle a samostatně. Dva postižení tak mohou 
řešit své problémy tím, že spojí vlastní slabost. Vlastní rodina se stává útočištěm před okolním zraňujícím světem a 
vzniká   tak   znovu   uzavřená   skupina   namísto   začlenění   se   do   okolního   světa   zdravých   lidí.“   (Vágnerová­   Hadj­
Moussová­ Štech 2001:224)
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zůstávají v některých situacích fyzicky závislí na pomoci druhých. To je pochopitelné, neboť v tom, 
aby se  stali  naprosto  soběstačnými,  brání  právě   jejich  fyzické  postižení,  které   jim znesnadňuje 
vykonávat některé činnosti, které jsou pro nás normální naprosto běžné. Velký vliv na to, do jaké 
míry budou soběstační  a samostatní,  má však právě také rodina a nejbližší  okolí.  Pokud lidé s 
postižením nejsou vedeni k co největší samostatnosti, aby se dokázali vypořádat s překážkami, které 
jim jejich handicap staví do cesty, stávají se mnohdy zcela závislými na druhých. Tato závislost 
však není přímým důsledkem tělesného postižení, ale sekundárním. Takový člověk si pak mnohdy 
není ani vědom svého potenciálu a schopností, které by v sobě mohl objevit. (Vágnerová­ Hadj­
Moussová­ Štech 2001)

Nejde ale  jen o fyzickou závislost,  nejde jen o to,  že jsou odkázáni  na fyzickou pomoc 
druhých.  Člověk,  který   je  výrazně  fyzicky omezen může s  pomocí  asistentů  žít  život  podobný 
životu nás normálních. Jde však především o schopnost samostatně rozhodovat o svém životě, o 
schopnosti přijmout za svůj život odpovědnost. Pro člověka s postižením, který byl vychováván v 
prostředí   podporujícím   jeho   závislost   na   okolí,   je   však   osamostatnění   často   problémem. 
(Vágnerová­ Hadj­Moussová­ Štech 2001: 220)

Na  tom,  zda  se  postižený  člověk osamostatní,  nebo bude  toužit  po osamostatnění,  mají 
samozřejmě vliv rysy jeho osobnosti,  představa vlastní identity,  jeho temperament a také široké 
okolí, se kterým přijde do kontaktu. 
  Pokud jde o Michala, vzhledem ke svému postižení bude pravděpodobně navždy odkázaný 
na fyzickou pomoc druhých, neboť se neočekává radikální zlepšení jeho zdravotního stavu. Jeho 
závislost na druhých se však projevuje i v naprosté nesamostatnosti v rozhodování o každodenních 
věcech a o budoucnosti. Michal je od úrazu pasivní a žije v odevzdanosti a spoléhání se na druhé. 
Příliš si zvykl na fakt, že nemusí být samostatný, protože veškeré činnosti, které by mohl vykonat 
sám a nevykoná je, nakonec přeci jen udělá někdo jiný. 

Žaneta je sice na první pohled soběstačná a samostatná, ale ve skutečnosti je zcela závislá na 
své matce a na svém nejbližším okolí. Její nesamostatnost dle mého názoru není přímým důsledkem 
nemoci,  ale   je  spíše daná okolnostmi,  za kterých byla vychovávána a které nastaly v důsledku 
nemoci.   Žanetiným   hlavním   úkolem   od   propuknutí   nemoci   bylo   uzdravit   se,   veškeré   jiné 
povinnosti, které měli její vrstevníci, šly stranou. 

O Janě se  nedá říci, že by byla naprosto nesamostatná. Snaží se být soběstačná v co největší 
míře, v jaké jí to její postižení dovoluje, a zvládat své každodenní povinnosti, avšak pokud jde o 
důležitá   rozhodnutí,   nebo  o  plánování   budoucnosti,   spoléhá  na   to,   že   to   za   ni   rozhodnou   její 
nejbližší. 

Lindin   současný   život   je   boj   za   možnost   žít   samostatný   život,   o   kterém   bude   moci 
rozhodovat jen ona sama. Ačkoli jí rodina k samostatnosti příliš nevedla, Linda si je vědoma, že 
opravdový   život   žít   v   naprosté   závislosti   na   rozhodování   druhých   nelze   a   přestože   je   pro   ni 
současná situace velmi vyčerpávající, nehodlá se vzdát. 

Jediné Magdě se podařilo vymanit se ze závislosti na druhých a zcela se osamostatnit, a to 
navzdory rodině, která jí od toho odrazovala. Magda zcela přijímá odpovědnost za svůj život a své 
postižení nepovažuje za něco, kvůli čemu by se měla odpovědnosti za svůj život vzdát.    

6.1.6  Životní cíle a jejich realizace

K tomu, aby člověk byl schopen nějaké činnosti  jsou důležité  dva předpoklady:  vědomí 
konečnosti  života (Sokol 2000) a zároveň vidina budoucnosti,  kterou můžeme svým přičiněním 
tvořit. Vědomí konečnosti života, má na lidskou činnost podobný vliv, jako jakýkoli jiný termín, 
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který nám říká,  že danou činnost nelze odkládat  do nekonečna,  ale že  to má své hranice.  Tuto 
motivaci však může značně narušit pocit,  že svůj osud nemáme ve svých rukou, že náš život je 
závislý na druhých a nemá tedy smysl někam směřovat, o cokoli se dlouhodobě snažit. 

Na rozdíl od Magdy, která svoji budoucnost vzala do svých rukou, Michalovi, Žanetě a Janě 
chybí   především   představa   smysluplnosti   tvoření   a   odpovědnosti   za   svůj   život   (nad   kterým 
nemohou převzít plnou vládu a nebo si myslí, že nad ním nemohou převzít plnou vládu). Linda má 
své životní cíle, které se snaží naplnit, přesto však jejich realizace je nesnadná. 

Na   představu   toho,   čeho   chtějí   v   životě   dosáhnout,  mají   vliv   nepochybně   také   nároky 
rodiny, které na ně byly od dětství kladeny. Neplatí však vždy, že malé nároky rodičů a okolí mají 
za následek nízkou ambicióznost, a Magda s Lindou jsou toho důkazem. 

Michalovy životní  cíle  se  neliší  od cílů,  které  měl   ještě  před úrazem.  Vzhledem k jeho 
postižení však v současnosti jejich naplnění není reálné, což si Michal odmítá připustit. Stále lpí na 
své představě dokončení doktorátu, přitom sám nedokáže tuto svou představu proměnit v realitu. 
Tento životní cíl je, dle mého názoru, pro Michala spíše sen, jehož naplnění může odsouvat stále do 
budoucnosti   a  udržovat   si   tak  naději,   že   jednou  ho  bude  moci  naplnit.  To   je  pro  Michala  asi 
jednodušší, než si připustit, že jeho realizace nebude už nikdy možná. Navíc si Michal až příliš 
zvykl na odkázanost na druhé. Ví, že nic nemusí, pouze může. Oddalování naplnění svého snu je 
tak zároveň setrvávání v pasivitě a v závislosti na druhých, z čehož není snadné se vymanit. 
  Žanetiny životní cíle, nebo spíše jejich neexistence vyplývá z přístupu k budoucnosti. Žaneta 
žije, stejně jako Jana a Michal, přítomností a o budoucnosti přemýšlet ani nechce. U Žanety je to, 
dle mého názoru, dáno právě představou, že nikdy neví, kdy se nemoc objeví znovu a nemá tak 
smysl cokoli dlouhodobě plánovat. Stejně jako u Michala hraje nepochybně důležitou roli spoléhání 
se na to, že se postarají ti druzí. Žaneta neměla nikdy téměř žádné povinnosti a vhledem k tomu, že 
se   může   spolehnout   péči   matky   a   na   invalidní   důchod,   nemá   důvod,   proč   by   svůj   přístup   k 
budoucnosti a k vlastnímu životu měnila. 

Jana o své budoucnosti přemýšlí také jako o něčem, co nějak vyplyne ze situace, z okolností, 
které nastanou, nikoli jako o něčem, na co může mít sama vliv. Nemá konkrétní představu, pouze 
teoretické představy, které by naplňovala, až by nastal ten pravý čas. 

Linda  na   rozdíl   od  Michala,   Jany   a  Žanety  má  konkrétní   představy   a   životní   cíle,   ale 
nenaplňuje je cestou, kterou by si sama zvolila, kdyby mohla. Její možnosti jsou ztíženy i faktem, 
že nemá českou národnost (což je jeden z cílů, kterého chce dosáhnout a který by jí usnadnil cestu k 
druhému cíli) a není proto snadné začít pracovat a žít samostatným životem (druhý z cílů). Jde tedy 
cestou, kterou jí nabídli sponzoři, díky kterým může zůstat v České republice a usilovat o české 
občanství. 

Magda se od předchozích čtyř respondentů významně liší v tom, že se dostala přes hranici, 
kterou   se   nepodařilo   prorazit   ani  Lindě,   přestože  má  velkou  motivaci.  Magda  původně   chtěla 
pracovat jako učitelka v mateřské školce. Poté, co zjistila, že tento sen je nereálný, rozhodla se, že 
se přesto osamostatní. V současnosti pracuje jako telefonní operátorka a bydlí v chráněném bydlení. 
Jejím dalším snem je založit rodinu. 

Magda se od předchozích respondentů liší v tom, že jako jediná je samostatná (oproti všem 
Michalovi,  Janě,  Žanetě a Lindě),  má konkrétní představy o budoucnosti  (oproti Janě),  které se 
snaží naplňovat (oproti Michalovi) a její představy jsou reálné (oproti Michalovi).  

Význam práce, motivace k práci
Jedním z významných prostředků seberealizace normálních lidí bývá práce. Zásadní rozdíl v 

motivaci k práci zdravých lidí a mých pěti respondentů spočívá v tom, že většina zdravých lidí 
pracuje především proto, aby si zajistila finance nezbytné pro přežití, zatímco u lidí s postižením 
tento   motiv   nebývá   na   prvním   místě.   Zásadním   důvodem   proto,   aby   motiv   zajištění   financí 
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nezbytných nehrál takovou roli, může být fakt, že invalidní důchod jim může pokrýt většinu jejich 
životních nákladů, následkem čehož vydělávání peněz přestává být nutností a posouvá se do roviny 
možnosti.

Dalším zásadním rozdílem je  potřeba osamostatnit  se,  která bývá u zdravých  lidí  velmi 
silná,   ale  u   lidí   s  postižením nebývá   jedním z  hlavních  motivů,  proč  začít  pracovat,  neboť   se 
mnohdy   opravdu   osamostatnit   nechtějí   (nebo   nevěří,   že   by   to   vůbec   vzhledem   k   závažnosti 
postižení a přístupu společnosti vůbec bylo možné). Velký vliv na postoj postiženého k zaměstnání 
má rodina, která se ho mnohdy snaží udržet v závislosti a nepřipustí možnost, že by mohl začít 
pracovat. ( Vágnerová­ Hadj­Moussová­ Štech 2001:221)

Motivem většinou bývá potřeba užitečnosti, potřeba činnosti, kterou by smysluplně vyplnili 
čas, snaha přiblížit  se co nejvíce normální společnosti,  nebo únik ze samoty, která by je čekala 
doma. 

Z   rozhovorů   s   Janou   je   patrné,   že   o   práci   uvažuje   spíše   hypoteticky   (v   současnosti   o 
budoucnosti  příliš  neuvažuje) a to hlavně buď jako o smysluplné náplni času (pokud uvažuje o 
možnosti práce s keramikou ve spolupráci s matkou v prostředí domova), nebo jako o úniku ze 
samoty (v případě, že by se jí podařilo najít práci mimo domov). Vzhledem k závažnosti svého 
postižení  a  vzhledem k  tomu,  že  již    měla  možnost  nahlédnout  na  to,   jaké  možnosti   jí  zdravá 
společnost dává, o práci neuvažuje jako o prostředku k osamostatnění.  

Linda v práci spatřuje způsob, jak svůj život přiblížit způsobu života, kterým žijí zdraví lidé 
jejího   věku,   a   zároveň   způsob,   jak   být   užitečná,   dát   něco   společnosti.   Linda   nemá   představu 
konkrétní práce, neboť zatím neměla s prací žádnou zkušenost. Nezná své možnosti a je si vědoma 
toho, že si vzhledem k nedostatečnému vzdělání nebude moci vybírat.

Žaneta se k otázce možnosti pracovat staví tak, že pobírá invalidní důvod a že prozatím o 
práci nemá důvod uvažovat; dle jejího názoru je to zatím předčasné. 

Michal se k možnosti pracovat staví odmítavě, neboť si neumí představit, že by pracoval v 
chráněných dílnách.  V oboru,  který vystudoval,  však není   reálné se vzhledem k  jeho postižení 
uplatnit. Ačkoli Michal v jednom z rozhovorů řekl, že to není tak, že by nechtěl pracovat, má na 
pracovní místo natolik nereálné požadavky, že se mu práci pravděpodobně nikdy nepodaří sehnat. 
O práci  však  Michal  příliš  neuvažuje,  neboť   si   je  vědom,  že   to  není  příliš   reálné,  vzhledem k 
vážnému postižení, a jeho vysněným cílem je dokončit doktorát.

Magda jako jediná z respondentů již více jak půl roku pracuje jako telefonní operátorka. O 
tom, že si najde práci a bude finančně soběstačná, uvažovala již během studia na střední škole. 
Magdiným snem byla práce učitelky v mateřské školce, což se však vzhledem k postižení ukázalo 
jako nereálné. V současné práci je Magda spokojená a je velmi vděčná, že má možnost pracovat.  

6.1.7  Liminarita

Podíváme­li se na životy těchto pěti respondentů, nelze si nevšimnout, že vykazují některé 
znaky   liminárního   stavu,   jak  o  nich  mluví  Turner   (2004:102).  Především vyrůstali   většinou  v 
ústraní normální společnosti, v jakési izolaci od normálních lidí­ať už v rodině, nebo v internátech. 
Navíc v internátech trávili nebo tráví většinu času s podobně postiženými jedinci, kteří tvoří jakousi 
umělou „communitas nutnosti“ (Turner 2004:189). Umělou proto, že jsou k této formě společenství 
dohnáni normálními lidmi, kteří je mezi sebe odmítají přijmout. Nepochybně mezi nimi dochází i 
ke spontánnímu vzniku communitas, ale především jde o jakési sdružení, sounáležitost lidí, kteří se 
ocitli na okraji společnost a spojuje je jejich společný neblahý osud. 

Společnost tím, že neumožňuje lidem s postižením zařadit se do normálního života a tím, že 
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umožňuje tyto formy communitas8,  život v  internátech,   je trvale  udržuje ve stavu závislosti,  ve 
stavu podřízenosti. Podřízenost autoritě je dalším znakem liminarity. Lidé s postižením jsou dáni na 
milost či nemilost odborníkům, kteří jim řídí život. 

Život   v   communitas   v   závislosti   na   společnosti   umožňuje   lidem   žít   přítomností   a 
nepřemýšlet o aktivním budování své budoucnosti. Lidé s postižením žijí mnohdy ze dne na den a 
plánují pouze krátkodobě. 

Dle mého názoru Michal sice má své sny, ale vyjít z liminarity a pokusit se navázat na svou 
minulost je pro něj již natolik obtížné a asi i nemožné, že v ní raději zůstává v naději, že jednou to 
dokáže. Zůstává tedy nadále v závislosti na své matce, v izolaci svého domova a setrvávání v tomto 
stavu mu umožňuje hýčkat v sobě naději,  že jednou bude možné realizovat  své sny a oddaluje 
okamžik, kdy si bude muset uvědomit tvrdou realitu, že jediným možným únikem z liminarity je 
upustit od své touhy navázat na svou minulost a najít reálnější cestu, jak se v životě uplatnit.

Podobně  jako Michal,   i  Žaneta  a   Jana zůstávají  ve  stavu  liminarity,  přestože  dle  mého 
názoru mají mnohem větší šanci zapojit se do normálního života než Michal. U Žanety je však asi 
hlavním důvodem to, že se ze stavu liminaritu ani dostat nechce, neboť současný způsob života 
považuje   za   pohodlný.   Jana   sice   dříve   uvažovala,   že   se   osamostatní,   ale   po   zkušenostech   z 
minulosti   nevěří,   že   se   jí   podaří  najít   práci.  Navíc  má  obavy,   zda  by   takový   život   fyzicky  a 
psychicky  zvládala.  Zůstává   tedy  v   liminaritě  podobně   jako Michal  a  Žaneta,  avšak  dle  mého 
názoru je jako jediná se svým postižením a se svým životem plně smířena.  V mých očích je Jana 
jakýmsi  protipólem Lindy v tom smyslu,  že se naučila   radovat ze života v  liminaritě   i  s  jeho 
omezeními a přijala za své lidi své kategorie. 

V jiné situaci je Linda, která dělá vše proto, aby se jí podařilo vystoupit z liminarity a začít 
žít opravdový život, neboť dosavadní život, který charakterizuje pasivita a závislost na druhých, 
nepovažuje za hodnotný. 

Jediná Magda žije v současnosti normální život. Podařilo se jí vymanit se ze závislosti a 
převzít   odpovědnost   za   svůj   současný   život   a   za   svou   budoucnost.   Jako   jediná   vystoupila   z 
liminarity a je na to patřičně hrdá. 

6.1.8  Přístup normálních lidí k lidem s postižením 

Normální   a   stigmatizovaný   nejsou   ani   tak   osoby   jako   spíše   stanoviska.   Ta   jsou   utvářena   v  
sociálních situacích během smíšených kontaktů na základě neuvědomovaných norem, jež na setkání  
pravděpodobně působí.

Erving Goffman, Stigma 

Lidé se odpradávna sdružovali  ve společenstvích,  neboť   jim  to přinášelo  řadu výhod­ve 
společenství byli  chráněni před okolním nebezpečným světem. Jak říká  Hadj­Moussová, kultura 
slouží mimo jiné k tomu, aby chránila jak své jednotlivé členy, tak celé společenství před vnějším 
nebezpečím. Nutnou podmínkou je však podřízení se normám (2001:8). Ti, kteří nejsou schopni se 
normám  daných   společností   přizpůsobit,   jsou  vnímání   jako  ohrožení   společnosti.  Normalita   či 
odlišnost se vždy odvozovaly od aktuálně uznávaných norem, dá se ale říci, že lidé s postižením 
patřili vždy mezi ty, kteří normy nesplňují. 

8 Turner poukazuje na to, že ačkoli se communitas, vznikající na okrajích společnosti, nebo v jejích skulinách, snaží 
od společnosti  distancovat, zůstávají na ní závislí a existují právě jen díky tomu, že to tato společnost, od které se 
odloučili, jim to umožňuje. Příkladem  mohou být hippies (2004:111), nebo Františkáni, kteří zpočátku žili pouze z 
darů druhých (2004:137)
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Společnost   se   vždy   musela   nějakým   způsobem   vypořádávat   s   lidmi,   kteří   se   nějakým 
způsobem lišili.  Způsob jednání s  těmito lidmi a přístup k nim se měnil  v závislosti  na vývoji 
kultury. Téměř vždy ale existovala snaha lidi s postižením nějakým způsobem izolovat. Postižení 
byli  často vykázáni  na okraj společnosti,  nebo jim bylo poskytnuto určité místo ve společnosti, 
které však vyplývalo spíše z obavy, aby jim daný postižený jedinec neškodil9  (Vágnerová­ Hadj­
Moussová­ Štech 2001:11).

V minulosti se k lidem s postižením přistupovalo v různých dobách a v rámci různých kultur 
odlišně, ale ať už byli vyhnáni na okraj společnosti, nebo se jim dostalo poct jako osobám majících 
magickou moc, pocity, které v lidech vyvolávali, byly přinejmenším ambivalentní. 

I   v   současnosti,   přestože   žijeme   v   poměrně   vyspělé   společnosti,   je   komunikace   mezi 
zdravou společností a lidmi s postižením poměrně problematická, přestože jsme, dle mého názoru 
na dobré cestě. Stále nevíme, jak se k lidem s postižením chovat, avšak přibývá lidí, kteří alespoň 
vyjadřují souhlas s názorem, že lidé s postižením mají právo na plnohodnotný život a na co největší 
přijetí normální společností. 

Ať chceme, či nechceme, při setkání s člověkem s postižením nás může zasáhnout několik 
protikladných pocitů.  Můžeme se potýkat  s  lítostí  nad člověkem, kterého potkal  takový osud, s 
odporem, který v nás budí např. jeho fyzická odlišnost, strachem, který v nás probouzí strašlivá 
možnost toho, co se může stát teoreticky i nám, s pocitem viny, jak o ní mluví Jaspers (Jaspers: 
2006), že my jsme zdraví a třeba nedokážeme pomoct, a s pocitem studu, nad vlastní neschopností 
chovat   se  k  dotyčnému přirozeně  a   tak,   jak  by  si   zasloužil.  Dostane­li   se  normální  člověk  do 
kontaktu  s  člověkem s postižením,  chce­li  komunikovat  a neví,   jak  se chovat,   jak k člověku s 
postižením   přistoupit,   nebo   zarazí­li   ho   nějaká   neobvyklá   reakce,   začne   se   obvykle   chovat 
nepřirozeně.  Volí  způsoby komunikace,  zaujímá určité  specifické  postoje,  které  ho chrání  před 
zmatkem, který v něm přítomnost postiženého vyvolává; nějakým způsobem člověka s postižením 
kategorizuje a dle toho se k němu chová10. Jsou tací, kteří se pak, zahanbení svojí vlastní rozpačitou 
reakcí, nebo neschopností reagovat, napříště raději této interakci vyhnou.  

Lidé s postižením nás mohou také popuzovat svým nekonformním viděním světa a svými 
jednáním a postoji, které vyplývají z jejich osobní historie a často je také důsledkem již zmíněného 
přetrvávání v liminaritě (viz výše). Světy postižených a nás normálních se vlivem odlišné osobní 
historie v mnohém liší a může tak docházet k vzájemnému neporozumění.

Při  setkání  s  člověkem s postižením se  také můžeme potýkat  s předsudky, které,  ačkoli 
rozumově  víme,  že   jsou neodůvodněné,  ovlivňují  naše smýšlení  o  daném člověku.  "Vytváříme 
teorii stigmatu, ideologii vysvětlující méněcennost osoby se stigmatem a objasňující nebezpečí, jež 
představuje(...)Máme   sklon   připisovat   dané   osobě   celou   řadu   nedokonalostí   na   základě   jedné 
původní   a   současně   jí   připisovat   některé   žádoucí,   avšak   nevítané   atributy,   často   s   nádechem 
nadpřirozena, jakými jsou třeba ,šestý smysl' nebo ,porozumění'." ( Goffman 2003:13)

S  předsudky vůči  osobám s  postižením se  potýkají  hlavně   ti,  kteří  nemají   téměř  žádné 
zkušenosti s lidmi s postižením, kteří se je nepokusili poznat. I já jsem zpočátku v sobě nepochybně 
nosila nějaké předsudky a i když jsem si to sama nechtěla připustit, nastaly situace, kdy jsem si je 
uvědomila.  Pokud však  člověk  chce   jedince  s  postižením poznat   a   stát   se  zasvěceným,  v   tom 
smyslu, jak o tom mluví Goffman, musí přinést oběť ve formě osobního přerodu; musí nabídnout 
sám sebe, odhodit předsudky a být ochoten naslouchat (2003:39). 

Být zasvěceným má však nejen výhody ve formě přijetí postiženými, ale také nevýhody v 
tom, že se na nás stigma částečně přenese, obzvláště, patříme­li mezi členy rodiny, kamarády, nebo 

9 Odlišným lidem byly často připisovány magické schopnosti. 
10  "V sociálních situacích, v nichž se vyskytuje osoba, která je známa nebo vnímána jako nositel stigmatu, se tedy 
budeme pravděpodobně uchylovat k nevhodným kategorizacím, a jak my, tak i ona budeme následkem toho nesví." 
(Goffman 2003: 29)
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známé a dobrovolně se s  postiženým stýkáme (Goffman 2003:41).  Osobně  jsem měla možnost 
zažít, jaké je to být v pozici profesionála i v pozici kamarádky (nebo v situaci, kdy si druzí mysleli, 
že jsem profesionál, vykonávající svou práci, nebo kamarádka). Když jsem byla v očích druhých 
asistentka konající svou práci, byla jsem hodna obdivu za to, jak záslužnou práci vykonávám, byla­
li jsem viděna jako kamarádka, setkala jsem se s nepochopením, a mnohdy i s hrubým jednáním 
vůči mé osobě. 

Je   zajímavé,   jak   komplikované   jsou   interakce   mezi   námi   normálními   a   postiženými, 
zamyslíme­li se nad tím, kdo vlastně o sobě může říci,  že byl vždy normální, že vždy splňoval 
všechny normy. Kdokoli, kdo se někdy před druhými styděl za to, že má např. křivý nos, ví, jaké to 
je, cítit se stigmatizovaný. Jak uvádí Goffman, ten, kdo pocítil někdy stud za nějakou svou, ať už na 
první pohled viditelnou, nebo skrývanou odlišnost od normy, ví, alespoň přibližně,  jak se cítí  a 
čemu musí čelit  člověk s postižením (2003:149). Stejně tak i  člověk s postiženým má většinou 
představu o normách, které společnost vyžaduje a ačkoli (je­li postižen od narození) nikdy nebyl v 
pozici normálního člověka, mohl si jeho roli vyzkoušet, setkal­li se s více postiženým jedincem. 
Jedná se tedy spíše o jakési role, které hrajeme v určitých situacích, avšak jsme schopni hrát obě 
dvě role a to by nám mělo vzájemnou interakci usnadnit (Goffman 2003:157). Pravdou je, že silně 
postižený člověk bude mít méně příležitostí zjistit, jaké je to být v roli normálnějšího a proto je dle 
mého názoru na nás, abychom se pokusili  vzájemné interakce normalizovat. 

Kulturní šok
O kulturním šoku jsem vždy četla jako o něčem, co se stává lidem, kteří odjedou do cizí 

země a jsou naprosto odloučeni od své kultury, ze které pocházejí. To já sice tvrdit nemohu, ale 
právě   fakt,   že   jsem  každý  den  byla   střídavě   součástí   dvou  kultur,   které   spolu  mají   jen   málo 
společného,  dával  vyniknout  kontrastům mezi   těmito  kulturami  a  mému počátečnímu marnému 
snažení o pochopení jejich pohledu na svět. 

  V   první   fázi,   která   trvala   přibližně   dva   měsíce,   jsem   prožívala   přítomnost   svých 
respondentů s neskrývaným nadšením a pocitem, že jsou milí, přátelští, bezprostřední a nezkažení. 
V podstatě jsem vnímala pouze jejich kladné vlastnosti a povahové rysy.  

Druhá   fáze  nastala  po   fázi   seznamování   a  po  několika  prvních   rozhovorech,   kdy   jsem 
pomalu začala docházet k závěru, že můj pohled na svět se zásadně liší. Lišil se způsob jednání, 
hodnoty, témata komunikace. Vždy, když jsem si myslela, že začínám jejich jednání rozumět, že 
chápu, co se mi snaží říct, byla jsem během krátké chvíle vyvedena z omylu. Po několika týdnech 
snažení se o porozumění se u mě začala projevovat podrážděnost a skleslost. Vadilo mi téměř vše­ 
jak   přemýšlejí,   jak   jednají,   neboť   se   to   dostávalo   do   rozporu   mým   vlastním   viděním   světa. 
Nechápala jsem jejich život a vše mi připadalo naprosto cizí. 

Zlom nastal   až  ve   chvíli,   kdy  už   jsem neměla   téměř   žádnou   sílu  přemýšlet  nad   jejich 
chováním a  výpověďmi a   rezignovala   jsem na   jakoukoli  předběžnou analýzu.  Přestala   jsem se 
snažit jejich pohled na svět vidět svýma očima. Až v tu chvíli jsem se dokázala oprostit od  
vlastního hlediska,  dokázala  jsem vnímat   to,  co mi sdělují,   relativně nezaujatě.  Tato zkušenost, 
tento převrat v mém myšlení mi pomohl pochopit mnohé z jejich života a  naše společné setkávání 
mě přestala frustrovat.   
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7  Závěr

Hlavním důvodem, který mě donutil abych se cíleně zaměřila na pozorování lidí s tímto 
druhem postižení, byla moje počáteční mylná představa, se kterou jsem do práce nastupovala, že 
lidé s (dlouhodobým) postižením jsou "stejní", pouze mají konkrétní fyzický či mentální handicap. 
Následný šok, který se dostavil asi po dvou měsících plných euforie, z toho že realita je jiná, a který 
mě donutil se nad věcí hlouběji zamyslet.

  S pocitem toho, že nechci nikoho diskriminovat,  jsem vkročila  do světa,  na který jsem 
nahlížela   očima   světa   "normální   společnosti".   Věděla   jsem   sice   již   déle,   že   lidé   dlouhodobě 
postižení  mají   odlišnou  historii   a   odlišnou  náplň   života.  Zahlcena  obrodnými   akcemi   různých 
organizací jsem však ještě před vkročením do tohoto světa dospěla k názoru, že my na tyto lidi 
koukáme   "divně",   ačkoli   oni   jsou   vlastně   "normální",   jako   "my".   Postupem   času   jsem   však 
docházela k názoru, že jejich životy a vnímání světa se v mnohém liší. Díky knize  Umlčené tělo  
jsem si začala uvědomovat souvislost mezi postižením a postavením ve společnosti. Začala jsem si 
uvědomovat, nakolik postižení ovlivňuje postiženého člověka v nahlížení na svět, nahlížení světa na 
něj a chápání svého místa ve světě. Kniha Stigma mi napomohla k pochopení náročnosti interakce 
mezi postiženými a zdravými. 

Během   osmi   měsíců,   kdy   jsem   se   potkávala   se   svými   respondenty,   jsem   měla 
prostřednictvím rozhovorů a pozorování příležitost zjistit,  v čem se liší jejich osobní historie od 
osobní historie nás normálních a jaký mají  tyto odlišnosti vliv na jejich současný život, který v 
mnohém vykazuje znaky liminárního stavu. 

Často probíraným tématem bývá integrace lidí s postižením do normální společnosti. Po své 
zkušenosti   se   nemohu  přiklonit   ani   na   stranu   příznivců   separace   lidí   s   postižením,   ani   se 
jednoznačně   nemůžu   přiklonit   na   stranu   příznivců   integrace   lidí   s   postižením   do   normální 
společnosti. Jediný, kdo by o zařazení konkrétního jedince s postižením měl rozhodovat, by měl být 
sám postižený jedinec. A společnost by mu minimálně měla dát šanci. 

Každý život je sám o sobě darem a má smysl, ať už je poznamenán třeba právě postižením, 
avšak člověk si musí najít svou cestu, která mu život naplní a my bychom mu v tom neměli bránit.  

Sama   jsem si  prošla   s  každým z   respondentů   jedinečnou  cestu.  Probíhala  podobně,  od 
prvotního   nadšení   daného   povrchním   poznáním,   a   pocitem,   že   jsem   byl   jimi   přijata,   což   se 
projevovalo   nekritickým   nadšením,   přes   pocit   roztrpčení   plynoucí   z   dezorientace   v   jejich 
přítomnosti,  z odmítnutí  přijetí  naprosté odlišnosti   jejich životní  náplně,   tempa a hodnot,  až po 
přijetí jejich jedinečnosti a způsobu vnímání světa. Cesta nebyla jednoduchá, avšak na konci cesty 
ke každému respondentovi mě čekalo poznání nejen jich samotných, ale i sama sebe. 
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9  Přílohy

9.1  Úryvky rozhovoru s Lindou z 19.1.2008
...víš, jak vidim svůj vlastní život? Pro mě je život jako moře a každý, když se narodíme, tak v tý 
první fázi pod sebe dostaneme lehátko, a plujeme po tom moři. Dejme tomu, je nám sedm let, tak 
dostaneme lodičku, a to je ten vývoj...pádlujeme, chodíme do školy, a tak se chodí a pádluje se, a 
potom jseš výš a výš, dokončuješ školu, jdeš do práce...a z lodičky se stává parníček... a potom, 
když už jsi třeba vdaná a máš děti, nebo nějakou tu kariéru, prostě třeba i bez dětí, ale dosáhla si 
přibližně toho, čeho si chtěla, nebo toho běžnýho života a je to takový je normální, přirozený, tak 
vlastně už sedíš v tom normálním parníku. A já se cítím, že se se mnou stalo něco takovýho jako že 
jsem na tom moři, dospěla jsem, jdu stále tím životem, jako bych plula na moři, ale u mě se to 
zastavilo jenom u tý lodičky, kde musím pádlovat. A teď kolem sebe vidim jenom ty parníky a 
různý ty fáze, ve kterých lidé jsou, a lidi se mnou z těch lodiček a parníků komunikují, to jo, ale já 
jsem furt na tý lodičce...a musím pádlovat. Fakt je to tak...cítím, že život fakt tam je, je tady, je tam 
to moře, pluju někam, ale pořád pádluju. A teď, když si vezmu, že už je mi tolik, jako věkem... Jsem 
ráda,  že ty mi třeba neřekneš "ale prosim tě,  jsi mladá,  žádnej věk", protože tim vidim, že mě 
chápeš, nebo že mi rozumíš, že tim nemyslim to stáří jako takový, že má člověk vrásky, ale už je 
to...  už bych měla být někde jinde a můj mozek to ví. Pro mě je to jako kdybych měla přinýst 
zdravou hlavu pro tohle tělo, nebo obráceně, přinýst nemocný tělo pro takovou hlavu. Že prostě já 
ten život...určitě je víc vozíčkářů, kteří to vnímaj stejně, ale jsou třeba v jiný fázi, že se někam 
dostali, chodí do práce, nebo ještě nemají ten věk takovej jako já. A když říkaj lidi "nesmíš o tom 
tak přemýšlet", copak to jde, když prostě si tak stavěná a je to prostě tvoje já? Mě to prostě prostě.

...je to jako když jede vlak, na těch kolejích, tak můj vlak se taky rozjel, ale najednou odbočil, už 
dávno, od tý doby, co jsem přestala chodit do školy, tak tím už se mi život začal měnit. Jakoby se 
ten vlak dostal na špatnou kolej. Samozřejmě, v jistým smyslu to je pokrok, že jsem se dostala sem 
a žiju sama...tady (důrazně), ale jakoby se dostal na špatnou kolej, a zatim nepřišla žádná výhybka, 
možnost pořádně se dostat na tu normálnější kolej, v tom smyslu, pořád se k tomu vracim, že chybí 
to přirozený, abych chodila do práce, nebo abych dělala něco už pro společnost, jako někomu svým 
jednáním pomáhala, někomu, už ne pracovala jenom tolik na sobě, což je tahleta fáze, kterou teď 
žiju. Když už máš děti, jsi tam pro ně. Ano, jsi taky důležitá, ale děti jsou přednější, rodina. Anebo 
kdo je  jinak stavěnej a naplňuje ho nějaká ta kariéra...to  neznamená,  že když nemáš děti,  nejsi 
člověkem, nebo dobrým člověkem. Ale já pořád jsem někde pozadu.

9.2  Úryvky rozhovoru s Lindou z 26.1.2008
…jde taky o čas, a každej má svůj život, svoje plány…já jim to nezazlívám, každej člověk si musí 
jít za nějakym plánem, co už začal, a nemůže se nade mnou příliš pozastavovat. To, že já jsem se 
tady najednou objevila a vlastně jsem najednou jakoby vstoupila do samostatnýho života, v těch 37, 
za to přeci nikdo nemůže, a já vás nemůžu chytit jako do nějakýho lasa a držet. Jsou to moje splíny, 
ale není to v tom, že vám to zazlívám. Prostě je mi to líto, že to tak je­osudem, mym osudem, ne 
těmi lidmi okolo, protože za to nikdo nemůže. Teď, kdybych byla jakoby normální, třeba i jako 
vozíčkář, ale normální v tom, že bych vychodila už dávno školu, tak bych teď vlastně byla úplně 
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někde jinde. Měla bych práci,  měla bych tu budoucnost jasnější.  Ale takhle,  že jsem teprve teď 
začala   třeba   sama hospodařit   se   svýma  věcma,   rozhodovat   co  a   jak,   a  všechno  závisí  na  mě, 
najednou nejsou rodiče nebo příbuzný... tak za to nikdo nemůže. Proto já třeba říkám, že mě to 
uvnitř tíží, ale nikdy bych nikoho nechtěla svazovat, protože vim, že ty lidi jsou už na tom parníčku. 
Ne na lodičce jako já. A já vás nechci, nikoho nechci táhnout zpátky. Prostě cesta zpátky jakoby 
nevede.

...já si fakt uvědomuju, že začínám život jakoby odteď, ale ten věk už tam je a hraje svou roli, svým 
způsobem. Nejsem stará, ale už jsem jakoby kus životem prošla. Nevim, co je za mnou, mě se zdá, 
že tam nic není. Možná, že pro ostatní, pro okolí jsem zajímavá. Říkaj "jé, ty sis toho prožila, to byl 
boj",  kdo slyší,   jak jsem třeba žila doma. Ale já nevidím,  že bych něco udělala,  že bych něco 
znamenala a nevim jestli to stihnu v tomhle věku už dohnat, abych, dejme tomu ve čtyřiceti už 
dělala, to co lidi ve čtyřiceti dělají, jako třeba choděj do práce, ne...mám pocit, že odteď, pokud se 
něco nezmění, a já nevim co a nebo jak by se to dalo, ale pokud se něco nezmění, tak mám pořad 
pocit, že ten život doháním. Jako ten normální život. Když si vezmeš jen tu školu. V třiceti sedmi 
být mezi sedmou a devátou třídou, třicet sedm mi bude letos. Víš, je to takový, že docházim tak 
nějak k názoru...nevim, možná v padesáti pěti, že už bude konečně nějak ta etapa toho vzdělání 
uzavřená. A jestli si mezitim najdu práci, nebo až ve čtyřicet pěti, padesáti? A když si vezmeš, že 
ale to tělo fyzicky začně zase jít postupně dolů, že...to je normální. Tak si říkám, jestli budu mít v 
tom stáří  sílu žít  a vychutnávat  si   ten normální  život.  Představ si   to   třeba  jako  lásku.  Když  je 
člověku dejme tomu od šestnácti tak do pětadvaceti, teď říkám, jak jsem to vnímala já, tak ta láska 
je úplně jiná, taková ohnivá. Jakoby ten rozum tam tolik neni, ale v tom je právě ta její krása, že se 
do ní pouštíš tak nějak celou svou duší a tělem. Pak, když už ti jen dvacet pět, třicet a dál, tak už 
sice máš jako někoho ráda, ale málokdy se tomu už odevzdáváš naplno. Už začínáš mít ten rozum. 
Už si říkáš musím být ostražitější, abych se netrápila, aby se nám vedlo, někdo musí mít rozum, tak 
to budu já. Třeba. Já nevim, takhle to vidim podle sebe, že už se do toho nepouštíš tak naplno. Tak 
právě takhle vidim i ten život. Jestli já, až někdy řeknu, dobře, tak odteď už normálně žiju, jako že 
přijdu z práce domu, tam si uvařim, samozřejmě s něčí pomocí, ale že to budu já kdo o tom bude 
rozhodovat, že si akorát budu říkat o konkrétní pomoc, tak jestli se dožiju toho běžnýho života, kdy 
budu chodit z práce a domů a druhej den zas do práce a v práci si stihnu udělat všechno nebo mi 
zbude   něco   na   doma...tak   jestli   ten   běžnej   život   budu   mít   v   takovym   věku,   kdy   si   ho   budu 
vychutnávat   v   plné   síle.   Nevim,   jestli   mi   rozumíš.   Nad   tímhle  hodně  přemejšlim,   protože,   já 
bych...ještě cítím sama v sobě, že bych chtěla tak nějak žítě a..., ale vidim, že pořád o to musim 
bojovat, což mi nevadí, každej musíme něco, ale přece jenom...

9.3  Úryvky rozhovoru s Lindou z 1.2.2008
...vozíčkáři jako takový, já se to nebojim říct, protože to nemyslim zle, ale my se odlišujem. Už tím, 
že   vlastně,   ať   chceme   být   sebenormálnější,   tak   vlastně   nemůžem,   protože   máme   ty   speciální 
potřeby, jako potřebujem obléknout, něco nakrájet... Když mi dáš maso, tak já ho vemu maximálně 
do dvou prstů a snim ho, ale nenakrájim si ho. Když ho nemám nakrájený, tak ho nechám na talíři. 
Nebo třeba, když jdu občas do restaurace a jdu s někym, tak vim, co si můžu dát, co můžu jíst úplně 
sama a s  čím nepotřebuju pomoct.  A právě protože nechci   tu osobu zatěžovat,   tak už to mám 
vykoukaný. Jako třeba nikdy si v restauraci nebudu kupovat špagety. Doma jsem si je třeba dávala a 
měla jsem pusu všelijak upatlanou, ale ve společnosti bych si je nikdy nedávala. To si vždycky 
vezmu něco co se napichuje...
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(...)
...takže   my   jsme   (!)   ...kdybys   vzala   normální   chodící   a   nechodící,   jako   vozíčkáře,   tak   pokud 
uděláme tu hradbu a vejdeš do společnosti jenom vozíčkářů, tak ano, tam jsou oni normální, protože 
jakoby jsou sami. Je tam ta hradba a už se to nesrovnává, protože není s kym. S těmi chodícími. A 
obráceně. Jakmile vstoupíš mezi chodící, za tu hradbu a takže zase, jenom oni jsou normální. Tim 
myslim to chození, nebo nechození. Ale jakmile se to musí propojit, tak většina, normální, to jste 
vy, chodící. Já to uznávám a pro mě je to realita. 

9.4  Úryvky rozhovoru s Lindou z 21.2.2008
...každopádně můj vzkaz pro všechny...nevim, jestli toho lituji, nebo ne, vim, jen, že mi je z toho 
těžko. Pokud nějaký dítě zamešká tolik let, tak pokud to není vysloveně přání toho dítěte, tak ho 
nikdy nevracejte do základky. Nikdy. To je tak psychicky náročný nést. Po pěti letech, po osmi... 
ještě ano. Ale pak už se zaměřit na to, do se dá dělat od toho věku dál, nikdy nekoukat zpátky. Jak 
už si mi jednou říkala, tak člověk, i když ne celoživotně, tak je člověk v jistých fázích sám, vnitřně. 
A pokud to není jeho přání, tak se s tím dá bojovat, ale nedá se s tim vyrovnat. I já, jestli dodělám tu 
základku, tak si řeknu ne dobře, že ji mám, ale hlavně dobře, že ji mám za sebou, snad teď už začnu 
nějak tak víc žít, nebo poznávát věci, který znamenaj život. Opravdu, když se takhle musíš vrátit do 
základky, tak tě pohltí to, že ses stala tím žákem. Vim, že to nejsem já...najednou jseš tam a vtáhne 
tě to a je to smutný, protože najednou zjišťuješ, že nemáš tu sílu říct si, že ve škole jsem s student a 
venku jsem dospělá. Já tu sílu nemám. Prostě ta škola zůstává ve mě přes celý den a noc. A tím, že 
si přeju víc žít než studovat, tak to s sebou nosí jakýsi smutek. Aniž bych o něm mluvila každý den, 
tak tam je. Jako, když dáš prostěradlo na postel. Můžeš tam dát deku, polštáře, sedět na nich, ale 
víš, že na tý matraci to prostěradlo je. Sice nesedíš přímo na něm, ale je tam...Nejde to tak, že 
odejdeš ze školy a je konec školy a jsem tím dospělým.
...myslim si,  že  když  ta   škola  pokračuje  přirozeně,   tak   je   to   těžký,  ale   tím,  že   jsi  se   rozhodla 
připravovat se na jistý obor, tak víš, proč to děláš, zatímco já ani nejdu za nějakou prací zatim, já 
musim mít základku, je to tak daný. O nic jinýho nejde...
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