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Anotace

Cilem bakalafské price je ptibliZit problematiku sebepojeti a psychosocidlniho
obrazu jedince s télesnym handicapem.

Teoretickd ¢ast poskytuje poznatky a fakta, jeZ se dotykaji osobnosti jedince
s télesnym handicapem. Jedna se pifedevSim o vymezeni pojmu: postiZeni jako naro¢na
Zivotni situace, vybrané faktory ovliviiujici psychicky vyvoj jedince s télesnym
postiZenim, sebepojeti, pocit ménécennosti, télesné sebepojeti.

Praktickd ¢ast je zpracovdna na zdkladn€ strukturovanych rozhovori a
pozorovani. Cilem této €asti je udélat hlubSi sondu do proZitkové oblasti n€kolika
jedinci s télesnym handicapem. Ke zpracovéni praktické ¢&dsti bylo vyuZito metod

kvalitativniho vyzkumu a principti zakotvené teorie.

Annotation

This bachelor’s thesis has focused on the approach of the self-conception and the
psychosocial problems of the disabled person.

The theoretical part includes the information and facts, which are connected with
the image of the disabled person. It deals with following definitions — the handicap
within the meaning of the hard life situation; selected factors, influencing the mental
evolution of the disabled one; the self-conception; the sense of inferiority; the somatic
self-conception.

The practical part of the thesis was elaborated on the basis of structured
interviews such as the observation. The goal of this part was to make a deeper probe
into the life experience of several disabled persons with focus on their subjective
attitude towards their handicap. While working up this part of the thesis, the qualitative

research methods and principles of stationary theory were used.
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1 UVOD

Té&lesné postiZeni samo o sob€ nevytvafi zvlastni povahové vlastnosti ¢loveéka, ale
témeét vZdy né€jakym zpiisobem ovlivni jeho psychiku. Cilem bakaldiské prace je pfibliZit
problematiku sebepojeti a psychosocidlniho obrazu jedince s télesnym handicapem.

K tomuto tématu mé ptivedla piedev§im osobni zkuSenost slidmi s télesnym
handicapem. Nebot' jiZ téméf dva roky pracuji jako osobni asistentka v obCanském
sdruZeni Asistence o. s.

Naplni price osobniho asistenta je zejména pomoc a podpora pfi zvladani
kazdodennich tkold, které by ¢lovék zvladal sim nebyt télesného handicapu. Jako osobni
asistentka mam tedy mozZnost byt velmi blizko kaZdodennim situacim, které ¢lovek
s télesnym handicapem proZivd. A pravé toto mé inspirovalo k zamySleni nad osobnosti
jedince s télesnym handicapem.

Prace je rozdé€lena na dvé Casti: na teoretickou a praktickou.

V prvni kapitole teoretické ¢asti jsem se zaméfila na definovani zdkladnich pojmu,
které souvisi s postiZenim.

Ve druhé kapitole se vénuji jedinci s télesnym postizenim, jeho osobnosti,
technikdm vyrovndvani se s ndro¢nou Zivotni situaci a v neposledni fad¢ také vybranym
faktortim, které ovlivnuji psychicky vyvoj jedince s handicapem.

Posledni kapitola teoretické ¢asti pojedndvd o problematice obrazu vlastniho ja.
Vénuji zde pozornost sebepojeti, pocitu ménécennosti a v uplném zdvéru sebepojeti
télesnému.

Cilem praktické ¢asti je udélat hlubsi sondu do prozitkové oblasti nékolika jedinch
s té€lesnym handicapem, konkrétnéji mé zde zajima jejich subjektivni pohled na handicap.
Ke zpracovani praktické ¢asti bylo vyuZito metod kvalitativniho vyzkumu a principl

zakotvené teorie.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Zakladni terminologické pojmy

2.1.1 Vymezeni zdravotniho a télesného postiZzeni

Velmi casto se muUZeme setkat stim, Ze terminy zdravotni a t€lesné postizeni
v podstaté splyvaji. Nékdy byvaji pojiminy jako synonymni vyrazy, jindy zase jako
souhrnny pojem. Toto pouZivani neni spravné. (Fischer, 2008)

.Za Zdky se zdravotnim postiZenim se povaZuji Zdci s mentdlnim, télesnym,
zrakovym a sluchovym postiZenim, s vadami Feci, se soubéZnym postiZenim vice vadami,
autismem a vyvojovymi poruchami uceni nebo chovdni. “ (§ 16, zdkona ¢. 561/2004 Sb.)

Defektologicky slovnik (2000, str. 272) uvddi, Ze zdravotni postiZeni se
.V soucasnosti pouzivd jako shrnujici oznaceni pro vsechny vady ¢i poruchy, defekty ¢i
anomdlie. Misto o osobdch defektnich, vadnych ¢i uchylnych se hovori ohleduplnéji jako o
osobdch zdravotné postiZenych Cili v jiném smyslu handicapovanych.

Z vySe uvedenych definic je tedy patrné, Ze pouZivani téchto terminii jako synonym
je chybné, nebot’ je jasné, Ze zde plati ur¢ita hierarchie pojmu, kdy se télesné postiZeni
zatazuje pod zdravotni postiZeni a je tak tedy jednou z jeho forem.

Gruber (1992, in Fischer, 2008, str. 34) vymezuje télesné postiZeni jako
wPFetrvdvajici nebo trvalé ndpadnosti v pohybovych schopnostech se stdalym nebo znacnym
vlivem na kognitivni, emociondlni a socidlni vykony.*

Jankovsky (2001, str. 31) uvadi, Ze ,v obecné roviné télesnym (somatickym)
postiZenim rozumime takové postiZeni, které se projevuje budto docasnymi anebo trvalymi
problémy v motorickych dispozicich clovéka (ditéte).

Kraus (1964, str. 16) chape télesné postiZeni jako ,,vady pohybového a nosného
istroji, tj. kosti, kloubu, slach i svalu a cévniho zdsobeni, jakoZ i poskozeni nebo poruchy

nervového ustrojim, jestlize se projevuji postizenim hybnosti. *



VSichni jmenovani autofi se tedy shoduji v tom, Ze zdkladnim symptomem jedinct
s télesnym postiZzenim je omezeni hybnosti, at’ uZ celkové nebo pouze cdstecné. Toto
tvrzeni dopliuje Valenta (2003, str. 19) mySlenkou, Ze ,ve starSich definicich si lze
povsimnout jednostranného zaméfeni na somatické deficity. Ty dnes jiI nejsou
rozhodujicim kritériem k oznaceni clovéka jako télesné postiZeného. V somatopedii
chdpeme TP’ teprve podle miry dopadu somatickych zvldstnosti do edukacnich a

socidlnich dovednosti jedince a mozZnosti jejich kompenzace. *

2.1.2 Mezinarodni klasifikace postiZeni

Vztah vétSinové spole¢nosti k lidem s postiZenim se v pribéhu déjin ménil a
vyvijel. Se zménou pohledu na ¢lovéka s handicapem dochdzelo logicky i ke zméné
terminologie. Dfive se napfiklad hojné pouZivaly pojmy jako odchylka, defekt a
defektivita. Pro tyto terminy je typické, Ze podtrhuji a zdlraziuji to, ¢eho jedinec neni
schopen, co nemiiZze délat nebo to, v ¢em je jiny neZ ostatni. Terminy postupné vyvoldvaly
spiSe negativizujici pohled na postiZzeného jedince, a proto se od jejich pouZivani upousti.
(Slowik, 2007, Novosad, 2002).

V soucasnosti se spiSe uvazuje o pojmech jako ,,znevyhodnéni, postiZeni, handicap,
disabilita — (leasing) disability, impairment, specidlni potFeby apod. VSechny tyto pojmy
hovori bud’ o tom, Ze jedinec je v nécem znevyhodnén nebo Ze md sniZenou schopnost i
zdatnost v néjaké oblasti.* (Novosad, 2002, str. 104)

Soucasny pohled na ¢lovéka tedy explicitné neni skrze jeho postiZeni, ale spiSe se
na néj nahliZi z hlediska jeho specidlnich potieb.

K popisu postizeni se nejcastéji pouZivaji pojmy uvedené Mezindrodni
zdravotnickou organizaci WHO z roku 1980: impairment, disabilita a handicap.

Slowik jednotlivé pojmy charakterizuje timto zplisobem: ,,.Vada, porucha, defekt
(impairment) je naruseni (abnormalita) psychické, anatomické Ci fyziologické struktury ¢i
funkce. PostiZeni (disabilitiy) znamend omezeni nebo ztrdtu schopnosti vykondvat ¢innost
cpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro clovéka povaZovdn za normdlni. Znevyhodnéni

(handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postiZeni,

' TP minéno t&lesné postizeni



které ztéZuje nebo znemoZnuje, aby naplnil roli, kterd je pro néj (s prihlédnutim k jeho

véku, pohlavi a socidlnim i kulturnim cinitelum) normdlni. *“ (Slowik, 2007, str. 26-27)

Tab. 1: Koncepce postiZzeni podle ICIDH (podle WHO, 1980)

vady, poruchy | postiZeni .| znevyhodnéni
(impairments) "| (disabilities) " (handicaps)

Zdroj: Slowik, 2007, str. 27

Vitkova (in Héjkovd, 2009) a Slowik (2007) shodné uvadi, Ze vyvo] pojmového
apardtu se ddle vyviji a pohled na situaci jedince s vadou, postizenim a handicapem se
meéni. Dochazi k nahrazeni pojm, jako jsou poSkozeni, omezeni a postiZeni zcela novymi
pojmy: poskozeni, aktivita a participace. ,,Sleduje se funkce a stav télesnych struktur
¢lovéka namisto jejich vad a poruch, sleduje se aktivita takového jedince namisto jeho
postiZeni a omezeni, a konecné je také rozhodujici jeho moZnost participace na Zivoté
spolecnosti, nikoliv uZ pouze jeho vlastni handicap.* (Slowik, 2007, str. 28)

Tento model je prezentovan jako integrativni. Klade se v ném mnohem vétsi daraz
na aktivitu ¢loveéka a na jeho spoluidcast (participaci) na spole¢enském déni. ,,Neocekdvd se
jenom individudlni prizpiisobeni jednotlivce, ale celkovd zména socidlniho prostredi,
politiky a vztahu vuci lidem s postiZenim.* (Brown, 1997, in Slowik, 2007, str. 28)
V podstaté uz tedy nezdleZi na tom, jak je jedinec postiZzeny, tento model se spiSe zaméfuje
na to, jak se miZe jedinec s postiZzenim zapojit do spolec¢enského déni, poptipadé se tize,
co mu v tom bréni.

S ndzorem Slowika se shoduje i Vitkova (2006, str. 20), kterd uvadi, Ze ,,novy
pFistup ke klasifikaci WHO sméruje podstatné vice k umoznéni samostatnéjsiho Zivota osob
se zdravotnim postiZenim p¥i rozsdahlé spolecenské integraci. Cilem spolecenské integrace
Je, uby se postiZeni prostrednictvim pedagogickych snah se svym handicapem vyrovnali. *

Dale Vitkova (in Hajkova, 2009) poukazuje na to, Ze nova klasifikace klade znaény
ddraz na tzv. spolupiisobici faktory, které ptedstavuji celkovy Zivotni styl ¢lovéka a jeho

pozadi. Jedna se o faktory Zivotniho prostfedi a faktory persondlni (neboli osobnostni).



Faktory Zivotniho prosttedi tvoii fyzické, socidlni a vztahové faktory spjaté s prostiedim,
kde lidé Ziji. Tyto faktory pisobi na ¢lovéka zven¢i a mohou mit povahu facilitujici
(usnadniujici) nebo bariérovou (omezujici). Persondlni faktory jsou faktory, jez se vztahuji
ptimo k jedinci, zahmuji jeho rysy, které nejsou soucasti zdravotniho stavu nebo

zdravotnich podminek.

Tab. 2: Mezinarodni klasifikace postiZeni

Znéni 1980 Znéni 1998
poskozeni
Impairment | * télesna (medicinska) rovina Impairment
(organické, mentdlni, psychické)
schopnosti } (omezeni)
Disability aktivity moznosti

* personalni
(psychologicko/pedagogicka) rovina

Activity

postiZeni/znevyhodnéni
Handicap | spoluucast Participation
¢ socialni (sociologickd) rovina

Zdroj: Opatiilov4, 2007, str. 15

2.1.3 Norma a normalita

Obecné se za normdlni povaZuje to, co je Casté a béZné nebo to, co odpovida uréité
normé. Tedy to, co se vyznacuje normalitou. Ale hranice pro vymezeni normy, hranice
mezi normalitou a abnormalitou, je velmi pohyblivd. (Vignerova, 1999)

Hadj-Moussova popisuje, Ze ,.hodnoty a normy dané spolecnosti vznikaji v rdmci
urcité kultury. (...) To, co je vjedné kulture povaZovdno za Zddouci, muZe byt v druhé
odmitdno nebo byt povaZovdno primo za patologické. ** (in Vagnerova, 2000, str. 7)

Hodnoceni normy miiZe byt rozdilné i v rdmci jedné kultury nebo etnika. Dochazi i
k rozdiliim, které jsou zalozené na subjektivhim pohledu jedince. K ur¢itym rozdilim ve

vinimani normy dochdzi také proto, Ze norma nikdy nemad definitivni platnost a v ¢ase se
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vyviji. Hledisko normality a abnormality je tedy do urité miry znac¢né relativni.
(Vagnerova, 1999)

., Podle puvodniho latinského vyznamu by se slovo norma dalo preloZit jako
pravitko, méFitko nebo pravidlo. Obecné je pojem dnes chdpdn predevsim ve smyslu
zdvazné smérnice, ustdleného a obecné respektovaného zvyku, nebo dokonce zdkona.
Normalita je poté stav osoby, jedince, véci, situace nebo jevu odpovidajici té normé,
z jejihoZ hlediska je normalita posuzovdna. ** (Slowik, 2007, str. 23)

Dle Pedagogického slovniku (Priicha, 2009, str. 172) je normalni to, ,,co odpovidd
konvencnim normé. Normdlni je to, co je oCekdvané, pFipustné, sprdavné; nenormdlni jako
neprijatelné, neZddouci, nepovolené. (...) Funkcni pojeti, které povaZuje za normdlni stav,
kdy néjaky systém plni svou funkci, nenormadlni je to, co je dysfunkcni patologické, prestoZe

muZe byt v populaci relativné cCetné. *

2.14 Stigma a stigmatizace

Sociologicky slovnik definuje stigma (2001, str. 239) jako ,,0znaceni, kterym se
néjakd osoba ve své skupiné negativné odlisuje od platnych standardi, predevsim od
psychické, fyzické nebo socidlni normality, coZ ji ohroZuje v jeji socidlni identité a plném
pFijeti ze strany druhych. (...) PFipsdnim stigma se déje stigmatizaci, tedy priFc¢enim
negativnich skupinovvch nebo spolecenskych atributu néjaké osobé.

Dle Psychologického slovniku (2002, str. 565) je stigma ,,oznaceni jedince
hanlivvm oznacenim, které mu brdni nebo znesnadnuje zaclenit se do spolecnosti.
Stigmatizace je predsudek viuci nékomu, pfedem dané zdaporné hodnoceni, které je okolim
pFisouzeno jedinci, skupiné nebo organizaci.

wStigma, socidlni stigma, je punc néceho zvidstniho, odlisného, nesrozumitelného,
bdzen budiciho, neZddouciho. Stigmatizace je pak reakci na odchylku od obecné normy
obsahujici ndzor na to, jak md jedinec fungovat a reagovat, ceho md byt schopen, jak md
vypadat, jak md vnimat, jak md komunikovat, jak se md vyjadrovat, jak se md podilet na
Zivoté spolecnosti, jak se md pohybovat a jak md plnit své pFirozené i jemu svéiené role a
tikoly. * (Novosad, 2002, str. 102)

Z vySe uvedenych definic je patmé, Ze stigma a stigmatizace pochdzi z odliSnosti

handicapovanych jedinci od majoritni spole¢nosti a zpravidla jsou spojeny s vice ¢i méné
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negativnim vyznamem. ,, Ti, ktefi nejsou jako vSichni ostatni, kteFi se odlisuji a to nejen
v chovdni, ale i svym fyzickym vzhledem Ci jinymi charakteristikami, jsou zpravidla
vnimdni jako cizi, ohroZujici nebo nebezpecni.* (Hadj - Moussova, in Vagnerova, 2000,
str. 8)

Stigma neni skute¢nou vlastnosti ¢lov€ka, ale je mu pfisouzeno, postiZeny je do
stigmatizujici role vtlaen okolim. Ziskdva roli postiZeného a jeho osobnost je redukovéna
pravé na jeho handicap. Socidlni status postiZzeného je niZsi. Stigma ovliviiuje to, jakym
zpisobem je jedinec hodnocen, akceptovan, ¢i spiSe neakceptovian. Vztah vétSinové
spolecnosti k postizenym je do zna¢né miry ovlivnén zakofenénymi zvyky a pfedsudky,
které Casto vyplyvaji z neinformovanosti nebo malé a redukované informovanosti. Vytvati
se tak urcité postojové stereotypy, které jsou charakterizované soucitem a litosti, netaktni
ucasti a zvédavosti. Méné€ casté, ale dosud vyskytujici, jsou projevy hrubého zachizeni,
odporu a podceniovani. Role postizeného pfinasi do jisté miry i ur€itd zvyhodnéni, ktera
vyplyvaji z tolerance, trpélivosti a ohledu, na strané druhé ovSem ptindSi ztratu nékterych
prav. (Kracik, 1984; Vagnerova, 2000; Krhutova, 2005)

Cilem destigmatizace, socidlni akceptace neboli integrace, je pfijmout postiZeného i
s jeho postiZenim tak, aby nebyl izolovan. Oprostit se od ziZeného pohledu na postiZzeného
jedince a pfekrocit tak urcité stereotypni mySleni. Vnimat ¢lovéka ptedevsim jako ¢lovéka
bez jakéhokoli dalSiho ptizviska. ,, Pro¢ by mél byt nékdo vice nebo naopak méné clovékem
Jjen proto, Ze nechodi, obtizné komunikuje nebo md jinou funkcni nedostatecnost. Neni
lepsi, kdyZ? budeme vsichni | jen* lidmi bez priviastku s tim, Ze o tom, jaci jsme lidé, bude

vypovidat nds Zivot, naSe skutky, nase odvaha a nase usili. “ (Novosad, 2002, str. 101)

2.2 Jedinec s télesnym handicapem

2.2.1 Osobnost jedince s postiZenim

. Osobnost clovéka funguje jako integrovany celek, ktery je individudlné typicky a

ve svych charakteristickych rysech i relativné stabilni.** (Vagnerova, 2004/a, str. 511)
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Na jejim vyvoji se podili hned né€kolik ¢Cinitell. ,,V prvni Fadé je vyvoj osobnosti
podminén biologicky a to tim, Ze psychické jevy jsou zakotveny v organismu a jsou
projevem cinnosti nervové soustavy. Odtud pak prameni jedinecnost psychiky kaZdého
jJedince.** (Hadj - Moussova, in Vignerova, 2000, str. 57) Dal§im podstatnym vlivem pro
formovani osobnosti kazdého jedince je faktor socialni. Clovék jako spolecenska bytost se
vyviji a formuje v kontaktu s druhymi lidmi. (Hadj - Moussovd, in Vignerova, 2000)

V rdmci vyvoje osobnosti a socializace mad nezastupitelnou ulohu rodina. Hajd-
Moussova (in Vagnerova, 2000, str. 94) poukazuje na to, Ze ,,zdkladnim socidlnim vztahem
ditéte je vztah k rodicum. A tento vztah vytvdri predpoklad vyvoje osobnosti ditéte, protoZe
prvni zkuSenosti, které dité proZivd, ovliviuji budovdni jeho vlastni identity a zdsadnim
zpusobem determinuji interpretaci vsech dalsich socidlnich zkuSenosti, se kterymi se
v budoucnosti setkd. “ Rodina je tedy nositelem primarni socializace.

Hadj-Moussova (in Vdgnerovd, 2000) jeSt€¢ dopliuje posledni velmi podstatny
faktor, ktery ovliviiuje vyvoj, a tim je vlastni aktivita. Tento faktor vyznamnou mérou
ptispiva k sebeuvédomeéni, k formovani pfedstavy o sob¢, sebehodnoceni apod.

KaZzdé zdravotni znevyhodnéni znamena urcity zdsah do osobnostniho a socidlniho
vyvoje Clovéka. ,,Osobnost, jako sloZitd, mnohondsobné podminénd struktura psychickych
Jevu se vyviji vzhledem k individudlni situaci, ve které jedinec Zije a vzhledem k vyvojovym
mozZnostem a omezenim, kterych se muze zmocnovat viastni aktivitou.* (Hadj-Moussova, in

Vagnerova, 2000, str. 65)

2.2.2 PostiZeni jako naroc¢na Zivotni situace

Béhem svého Zivota se vSichni lidé potykaji s fadou situaci, které lze povaZovat za
béZné a normdlni, zaroven se ale dostanou i do takovych, jeZ miZeme nazvat situacemi
naronymi. Je-li ndroénost zpracovdna jako ur€itd vyzva, jako podnét k aktivité, tak ma
charakter znaéné mobilizujici, ktery nuti ¢lovéka k vys§im vykontm. Clovék musi
vynalozit vétSi usili nebo ptrekonat urcité prekdzky k dosaZeni kyzeného cile. Pokud je
vysledek uspokojivy a je-li zat€Z pifimétend, plsobi piiznivé. Je-li oviem zidtéZ nadméma,
nepfiméfend nebo se ndroky neimémé a po dlouhou dobu zvysSuji, pisobi negativné na

psychiku jedince. (Vagnerova, 2004/b)
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PostiZeni je Casto povaZzovano za niaro¢nou Zivotni situaci, se kterou se jedinec musi
vyrovnat,

Hadj — Moussova (in Vagnerovd, 2000, str. 59) uvadi, Ze ,,kaidé postiZeni piisobi
podle toho, jak postiZeny své postiZeni proZivd a jak toto proZivdni na néj pusobi, jaké
zpusoby FeSeni své situace nachdzi a jak tyto zpiisoby reSeni ovliviuji jeho osobnost. *

Télesné postizeni je spojeno s mnoha omezenimi, kterd mohou piedstavovat
dlouhodoby stres a frustraci. Stav, kdy postiZzeni zasahuje do proZivdni ¢lovéka, je
oznacovin jako ndro¢nd Zivotni situace. Jednd se o dlouhodobé ptisobeni zatéZujiciho vlivu
na jedince. (Hadj-Moussov4, in Vignerova, 2000)

Hadj-Moussova (Vagnerova, 2000) i Valenta (2003) se shoduji, Ze je naprosto
sekunddrni, jakym druhem a stupném postiZeni jedinec trpi. Neplati totiZ pfimd uméra
mezi stupném nebo typem postizeni a zavazZnosti sekunddrniho naruseni psychiky.
Rozhodujici jsou techniky, které ¢lovék pouZivéa k vyrovnini se s danou situaci. Casto se
muiZeme setkat stim, Ze proZivand zdvaZnost postiZeni neni pfimo Umérnd realné
zavazZnosti. Leh¢i postiZeni muZe napiiklad zpisobit téZ8i postiZeni psychiky, a naopak.
Rozhodujici je tedy to, jak dotyény ke svému handicapu pfistoupi, zda ho pfijme
realisticky a dokdZze se s nim vyrovnat, tzn. pfijme omezeni, kterd z handicapu vyplyvaji.

S timto tvrzenim se shoduje i Kracik (1984, str. 24), ktery shodné uvadi, ze , je
nutné poznamenat, Ze citové stavy a postoje postiZeného mohou zvysovat ndarocnost Zivotni
situace vice, neZ vilastni télesné postizeni.

Techniky, pouZivané pro feSeni a vyrovndvani se s ndro¢nou Zivotni situaci, se déli
na techniky aktivniho feSen{ a techniky tnikové.

WRiizné zpusoby vyrovndni se zdtéZi, resp. obranné reakce, vychdzl ze dvou
zakladnich, fylogeneticky starych mechanismu, kterymi jsou utok a unik. Jejich cilem je
udrZeni, respektive znovuziskdni psychické pohody a rovnovdhy.* (Vignerova, 2004/a, str.
56)

S tvrzenim Vignerovd se shoduje i Hadj-Moussova (in Vagnerova, 2000), kterd
souhlasi s tim, Ze u téhoZ jedince miZeme zpravidla najit rGzné typy reakci, které vidy
vychdzi z obou zdrojt, tj. agrese (utoku) a uniku. Ddle jeSté¢ dodiva, Ze ackoli patrné
existuje urcitd preference individudlnimi zkuSenostmi jedince, jeho temperamentem a

dalsimi faktory, tak pravdépodobné nejvyznamnéjsi vliv ma socidlni ptisobeni a uceni.
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2.2.2.1 Techniky aktivniho reSeni

Mezi techniky aktivniho feSeni patfi agresivni feSeni, identifikace, upoutani
pozornosti, negativismus, hledani vinika a kompenzace.

Agresivni FeSeni: Clovék miZe zaitoit piimo na predpoklidany zdroj ohroZent,
anebo se zaméfit na ndhradni objekt - na véci nebo pfimo na lidi. Agresivni reakce se
objevuje i tehdy, pokud se jedinec citi objektem nepfiméfené péce. NejCastéji se vyskytuje
agrese verbalni - nardzky, popichovini, ironie, jizlivost atd. Casto se miZeme setkat i
s agresi, kterd je obrdcena proti sobé samému, proti jedinému dostupnému objektu u té€Zce
zdravotné postizenych. Agrese namifena proti sobé samému se miZe projevit verbalnim
sebeobvintovanim, ale i sebeposkozovdnim, v krajnim pfipad€ i sebevrazednymi pokusy.
(Hadj-Moussova, in Vignerovi, 2000)

. Dispozice k agresivnimu chovdni jsou vrozené, geneticky podminéné, ale mohou
se rozvijet I prostfednictvim uceni. Vyznamnou funkci md jeho efektivita, tj. zda vede
k Zddoucimu ucinku. DileZitd je rovné? tolerance spolecnosti k agresivnim projevim.
(Vagnerova, 2004/a, str. 56)

Identifikace: Identifikace je pokusem o posileni vlastni hodnoty, ztotoZnénim s
nékym, zpravidla s néjakym vzorem, siln€jSi osobnosti nebo skupinou, instituci. Jevi se
jako ur¢ité vychodisko ze situace zplisobené vlastni slabosti, ¢i omezenim. Identifikace je
variantou socidlniho uceni, kterd pomaha ve vyvoji ditéte. (Hadj-Moussova, in Vignerova,
2000, Valenta, 2003)

Upoutavani pozornosti: Technika upoutdvani pozornosti se muiZe projevovat
uré¢itymi ndpadnostmi v chovani, ¢astym zlobenim, hlasitym smichem nebo kfikem. Tato
technika je mnohdy doprovazena ur€itym egocentrismem, kdy se jedince soustfedi pouze
na sebe a na své problémy. Casto tak zastira frustraci socidlnich kontaktd. (Valenta, 2003)

. Tento mechanismus je popisovdn jako reakce na zkusenost citové deprivace, kdy
urcity typ déti reaguje tak, aby vyvolal alespori negativni emoce, kdyZ u? nemiiZe vyvolat
pozitivni. “ (Vagnerova, 2004/a, str. 56)

Matgjcek upozoriuje ,,na smysl provokujiciho socidlni chovdni citové strddajicich
deéti, které , chtéji* dostat alesponi pohlavek, kdy? uZ nemohou dostat pohlazeni.” (In
Vagnerova, 2004/a, str. 56)

Negativismus: U déti je negativismus v ur¢itém vyvojovém stadiu projevem a

potvrzenim vlastniho ja. Pro ur€ity vek je to projev zcela pfirozeny, ktery ov§em muzZe za
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nepfiznivych okolnosti pfetrvivat i v pozdé€jSim véku. Jedinec pak neni schopen fesit
situaci pozitivné. Odmita jakoukoli spolupraci a aktivitu. Prosazuje sebe sama cestou
odporu. (Hadj-Moussova, in Vignerovi, 2000, Valenta, 2003)

Hledani vinika: Tento zplsob reagovani ¢asto piejimaji déti z reakci svych rodi¢a.
Dit¢ pak naptiklad ptipisuje vlastni chyby ostatnim, ziikd se tak odpovédnosti za své Ciny.
(Valenta, 2003)

Kompenzace: Kompenzace je technika, jeZ napomiha jedinci vyrovnat deficit
nebo nedspéch v jedné oblasti zvySenou vykonnosti v oblasti jiné€. Jednd se o pfesun zajmu
do oblasti, ktera je dostupna. Napt. lidé, ktefi kvuli svému té€lesnému handicapu nemohou
dosahovat sportovnich vykond, zaméfi svou aktivitu na vzdéldvani, nebo postiZeny po
tiraze dolnich konéetin se zaméii na posilovani svall homich koncetin. U této techniky
hrozi nebezpeéi tzv. hyperkompenzace, kterou miZeme charakterizovat jako prehnanou,

nepiiméfenou a extrémni snahu po kompenzaci za kaZzdou cenu. (Hadj-Moussovd, in

Vagnerova, 2000)

2.2.2.2 Techniky unikové

Mezi techniky pasivniho feSeni se fadi izolace, unik do nemoci, racionalizace,
regrese, popieni a potlaCeni.

wPasivni FesSeni situace vvjadiuje tendenci utéci ze situace, kterd se zdd
neresitelnd. Zpusob, jakym lze uniknout pred problémy, muZe byt ruzny: miiZe jit napr. o
fakticky uték, preneseni odpovédnosti nebo o rezignaci na uspokojeni.* (Vagnerova,
2004/a, str. 56-57)

Izolace: Izolace je zpusob feSeni, kdy se jedinec fakticky nebo vnitin€ uzavird a
izoluje od vngjSiho svéta. Jednd se o jakési socidlni staZeni, které miZe vést aZ
k sekunddmi introverzi, jeZ je zptisobena z obavy ze socidlniho styku. Télesné postiZeni a
zhorSena mobilita pfinasi lidem s postiZzenim omezeni v socidlnim kontaktu. Tendence je
jesté zesilena architektonickymi bariérami. (Hadj-Moussov4, in Vagnerova, 2000, Valenta,
2003)

Unik do nemoci: U jedince mohou byt pfitomny psychosomatické symptomy nebo
jedinec uZiva svij handicap jako prostiedek k zajiSt€ni urcitych vyhod ¢i jako omluvu a

zdivodnéni toho, Ze néco nemuze. (Valenta, 2003, Hadj-Moussova, in Vagnerova, 2000)
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Racionalizace: Tato technika piedstavuje pokus o zvladnuti situace jejim zdéanlivé
,logickym* ptehodnocenim, spo¢ivd vrozumovém vysvétleni nedspéchu pfed sebou
samym a i pfed ostatnimi. Rozumové zdivodnéni ¢asto nabyvd povahy ryze iraciondlni.
Racionalizaci se jedinec snaZi sniZzit hodnotu a vyznam cile, kterého se nepodafilo
dosdhnout. Omlouva tak rezignaci na dosaZeni ur¢itého cile, zdivodiuje tak, pro¢ néco
nejde. (Hadj-Moussova, in Vagnerovd, 2000, Vignerova, 2004/a)

Regrese: Regrese obecné znamena pohyb zpét, dstup. U handicapovanych lidi se
pak jedna o ndvrat na niz§i vyvojovou uroven chovani.

Vagnerova (2004/a, str. 59) uvdadi, Ze regrese obvykle vyjadiuje , odmitnuti
samostatnosti a veétsi potfebu zdvislosti na podpofe okoli. PostiZeny jedinec touZi byt
ochrarnovdn jako malé dité. Upind se na néjakou autoritu, kterd by mu mohla pomoci, a
miiZe se na ni stdt aZ nepFimérené zdvislym. *

Popieni a potlaceni neprijatelné skutecnosti: Jedinec se brdni tim, Ze se snaZi
vytésnit vSe, co je ve vztahu k jeho postiZeni, nepfipousti si jeho vyznam nebo zdvaZnost.
Clovék piesvédéuje sebe samého, Ze to neni tak hrozné. Nepfipousti si existenci obtiZi. U
ziskanych postiZzeni se jedinec projevuje tak, jako by se v jeho Zivoté nic nestalo. Velmi
téZce nese jakoukoli zminku o jeho handicapu. (Hadj-Moussovd, in Viagnerova, 2000,

Kracik, 1984)

Zavérem k této kapitole miZeme fici, Ze handicap jako zaté€Zova situace explicitné
nezpusobuje zmény v osobnosti ¢lovéka. Na druhou stranu ov§em musime brit zfetel na to,
Ze se jedinec nachdzi ve stdlych frustraénich a konfliktnich situacich, ve kterych se
kombinuje snaha byt takovym jakym je, pfijmout svij handicap, a zdroven snaha byt
jinym. Handicap obecné c¢ini Zivotni podminky ndro¢né€j§imi, jedinec se s nimi snaZi
vyrovnat a pouZiva k tomu celou Skdlu technik, které jsou stejné i pro intaktni spole¢nost.
Hadj-Moussovad (in Viagnerovd, 2000, str. 64) uvadi, ze ,tyto techniky je obtiiné
Jednoznacné hodnotit jako dobré ¢i Spatné vychodisko ze situace postiZeného. KaZdd z nich
muZze za urcitych okolnosti pomoci ¢lovéku vyFesit alespon docasné jeho situaci, v jiném
pripadé vSak muZe vést aZ k patologickym diisledkum. Pro pozndni osobnosti postiZeného
je duletité védet, Ze urcité zpusoby chovdni, pFipadné i rysy osobnosti mohou byt prdvé
dusledkem vice Ci méné priméreného pouZivdni nékterych technik FeSeni ndrocnych

Zivotnich situact, souvisejicich s postizenim. *
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2.2.3 Vybrané faktory ovliviiujici psychicky vyvoj jedince s handicapem

Psychicky vyvoj ditéte s handicapem prochdzi stejnymi fizemi jako vyvoj ditéte
zdravého, ale u diftéte s handicapem se navic mohou vyskytnout i ptipadné problémy,
ptekdzky a odchylky. Vagnerova (1985, str. 120) poznamendvd, Ze ,.psychicky vyvoj
postiZeného jedince probihd ponékud odlisnym zpusobem a pFindsi rizné problémy a
ndsledky.* Dale uvadi, Ze ,jakykoliv defekt nepostihuje pouze urcity orgdnovy systém, ale
ovliviuje i celou osobnost ditéte a jeho psychicky vyvoj. U ditéte s postiZenim dochdzi
k néjaké modifikaci vyvoje, v zdvislosti na charakteru postiZeni.“ (Vagnerova, 1995, str. 4)

Na vyvoji ditéte se odrdzi doba vzniku postiZzeni, jeho stuperi a rozsah a

v neposledni fadé také vrozené psychické vlastnosti jedince a jeho osobnost.

2.2.3.1 Doba vzniku postiZeni

DileZitym faktorem, jenZ ovliviiuje vyvoj ditéte, je doba vzniku postiZeni. Svym
dopadem se liS{ postiZeni vrozend od postiZeni ziskanych. Vé&tSinou plati, Ze ,,cim dFive
vzniklo télesné postiZeni, tim vice ovlivai vyvoj rozumovych schopnosti i osobnost ditéte.
Na druhé strané musime vzit v iivahu, Ze déti se lépe vyrovndvaji s vrozenou vadou, kterou
prijimaji  jako samozfejmost, protoZe si na svd omezeni béhem vyvoje zvyknou.*
(Végnerova, 1985, str. 157)

Novosad (2002, str. 107) uvadi, Ze lze fici, Ze ,, jedinec s vrozenym ci velmi casné
ziskanym postiZenim mivd k dispozici casovy prostor a Skdlu podpurnych opatieni k tomu,
aby se adaptoval na svoji redlnou situaci, prijal ji, naSel viastni cestu k seberealizaci a
naucil se Zit co moZnd nejuplnéji. Tuto moZnost ¢i prileZitost (nikoli vyhodu) ¢lovék po
urazu, operaci s neuspokojivym vysledkem nebo po akutnim, destruujicim priitbéhu nemoci,
pFi prudké, ndhlé zméné své zdravotni i socidlni situaci nemd.

Stejny ndzor zastdva i Hadj-Moussova (in Vignerova, 2000), kterd uvadi, Ze se dité
s vrozenym postiZenim na svidj handicap mnohem lépe adaptuje, nebot” si na své postiZeni
dlouhodobé a piirozené zvykd. Ostatni sloZzky osobnosti se vyvijeji kompenzaéné vlivem

omezeni v motorické oblasti.
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., Ziskané télesné postiZeni pFindsi vidy zménu Zivotni situace a iikolem je nejprve
vyrovndvdni s touto zménou a potom teprve ndsleduje vyvoj za ztiZenych podminek. Ndhle
Ziskané postiZeni pFindsi uZ samo o sobé pro dité silny Sok, ktery je jesté zesilovdn
zoufalymi a vzkostnymi rekcemi jeho nejbliZsiho socidlniho okoli, osobni bezmocnosti a
silnym pohybovym omezenim. “ (Kracik, 1984, str. 15)

S timto tvrzenim se shoduje Vignerovd (1985, str. 118), ktera téZz uvadi, Ze

”

., Ziskané postiZeni pFindsi trauma a negativni zménu Zivotni situace. Hlavnim problém je

adaptace na nové horsi podminky a prijeti defektu jako souldsti své osobnosti. Dile
Vagnerovia (1985) jesté poukazuje na to, Ze ¢im pozdéji k postiZeni dojde, tim méné bude
porusen psychicky vyvoj ditéte. Dojde-li totiZ k postiZeni aZ v pozdé€jSim v€ku, zastavaji
ditéti zachovany diivéjsi zkuSenosti, které mohou byt pro dal3i vyvoj velmi uzZite¢né.

» Vrozené postiZeni tedy podstatné vice ovlivni psychicky vyvoj ditéte neZ vady
ziskané v pozdéjsim véku. Zvldast vyrazné se projevi v obdobi raného détstvi, které je pro
celkovy rozvoj osobnosti nejdiilezitéjsi. Vyvoj takového ditéte probihd vidy za vice nebo
méné ztizenych podminek.* (Vagnerova, 1985, str. 116)

U ditéte s tézkym telesnym postiZenim napiiklad hrozi nedostatek podnéti, které
jsou nezbytné pro jeho vyvoj. Ditéti chybi ptileZitost aktivné pozndvat svét a ziskdvat
zkuSenosti. Hlavni prostfedek, jak dit¢ miZe pozndvat okolni, je jeho télo. Je to prvni véc
nabizena k prozkoumadni. U télesné handicapovanych je pfileZitost poznavat skrze pohyb,
dotek a hmat velmi omezena, mnohé dovednosti si tak nemohou osvojit spontdnné, ale
musi se vyuZit tzv. specidlnich metod, napf. masazi, polohovianim, rozmisténim hracek
atd.

Dale muzZe télesné postizeni pfinaSet ur€itd omezeni v socidlnim kontaktu. Valenta
(2003, str. 25) upozoriiuje na to, Ze , porucha mobility omezuje jedince v ziskdvani
dostatku socidlnich zkuSenosti. Télesné postiZeni md mnohostranny viiv na komunikacni
situace jiZ od narozeni ditéte s télesnym postiZenim, nebot negativné ovliviuje socidlni
interakce s matkou. Rozsdhlé postiZeni zabranuje reagovat ditéti na podnéty, které dostdvd
od své matky, obvyklym zpiisobem — nemusi byt schopné se napf. usmdt, natahovat ruce,

otdacet hlavu aj. *



2.2.3.2 Stupen a rozsah postiZeni

Obecné muzZeme fici, Ze ¢im lehéi je t€lesné postiZeni, tim pfinaSi méné narocnou
situaci. Na strané druhé musime brat vidvahu, Ze ne kazdy se s postizenim vyrovnava
stejn¢ a ne kazdy svlj handicap stejné vnima a proZivd. Proto n€kdy lehé{ primdrni
postiZzeni miZe vyvolat t€Zsi sekundarni postiZeni psychiky.

., Télesné postiZeni muZe mit z psychologického hlediska dva zdkladni aspekty. Je
to: a) pohybovy defekt tj. funkéni handicap, b) télesnd deformace, kterd méni zevnéjsek
Jedince, tj. esteticky handicap.* (Vignerova, 1995, str. 126)

Vignerovda (2004/a) uvadi, Ze pro psychicky vyvoj ditéte je dilezitd mozZnost
lokomoce. Rozliluje se, zda je dité¢ zcela nepohyblivé, upoutané na vozik nebo zda mize
chodit za pomoci ortopedickych pomicek. Dal§im dileZitym aspektem je pohyblivost
hornich koncetin, jeZ ma predev§im vyznam pro sebeobsluhu a pro aktivni kontakt
s prostiedim. Poslednim dileZitym faktorem je hybnost mluvidel a mimicka pohyblivost,
které jsou vyznamné pro verbalni i neverbalni komunikaci.

Schopnost lokomoce a samostatného pohybu md pro ¢lovéka nesmimy vyznam.
Mnozi télesn¢ postiZeni pocituji nesoulad mezi jejich psychickou nezdvislosti a Casto
mnohdy 1 totdlni zdvislosti na svém okoli, a to i v nejb&Zn¢;jSich a nejjednodussich ukolech
péce o svou osobu. (Vignerovd, 2004, in Slowik, 2007)

Pohyb bezpochyby patii k zdkladnim projevim ¢lovéka a lze konstatovat, Ze
. PFimo pusobi na socializaci ¢lovéka i na vyvoj jeho osobnosti. Bezprostiedné ovliviuje
jeho samostatnost, fyzické a psychické zdravi, schopnost proZivat a spoluvytvdret, i jeho
schopnost sdruZovat se, komunikovat a vyvijet cilenou, smysluplnou aktivitu.* (Novosad,
2002, str. 92)

V interakci mezi lidmi hraje velikou ulohu nejen mobilita, ale také i komunikaéni
dovednosti postizeného jedince. Komunikace je pfimo naruSena sniZzenou hybnosti
mluvidel, objevuji se problémy s artikulaci, plynulosti a intonaci. PostiZeny se obtiZzné
vyjadfuje, je mu Spatné rozumét. (Vignerova, 2004/a)

Dalsi pifekazkou v komunikaci mohou byt odliSné mimické projevy, které nemaji
standardni ofekdvany vyznam. ,,V zdvislosti na typu postiZeni mohou byt minimalizované,
neadekvdtnim zpiisobem aktivizované nebo deformované. (Vagnerova, 2004/a, str. 260).

Kromé neadekvatnich mimickych projevi je komunikace casto ovlivnéna i
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nepotlacitelnymi pohyby rukou, které opét mohou vést k nepochopeni komunika¢niho
partnera.

V obtizné situaci se nachdzi i jedinec, jehoZ funkéni postiZzeni nemusi byt nikterak
vyznamné, postizen{ se tykd pfedevSim fyzického vzhledu. Jedna se o viditelnou t&lesnou
deformaci, ktera je obvykle velmi negativné vnimdana a vzbuzuje pozomost okoli.

~Ndpadné zmény a odliSnosti sniZuji socidlni status postiZeného jedince a
nepriznivé ovliviuji jeho socidlni hodnoceni i akceptaci okolim. (...) Handicap v oblasti
télesného vzhledu ovliviuje celkové sebehodnoceni postiZeného clovéka, nékdy v jesté vétsi

mire, neZ kdyby slo jen o postiZeni pohybovych funkci.“ (Vagnerova, 2004/a, str. 253)

2.2.3.3 Vrozené psychické vlastnosti

Prozivani a reakce na zitéZové situace je dana vrozenymi dispozicemi, které do
ur¢ité miry ovliviiuji odolnost organismu. Rizné reakce na postizeni vysvétluji vrozené
psychické vlastnosti. (Novosad, 2002)

Novosad (2000, str. 17) ddle poznamendvd, Ze dal§im determinantem, jenZ ovlivni
Zivot s postizenim je urcitd ,, schopnost zvlddnout nepFiznivou Zivorni situaci, kterd je ddna
zejména charakteristickymi vlastnostmi, volni a motivacni sloZkou osobnosti. *

Matéjcek (2001) uvadi, Ze v této souvislosti se zkoumd zvlaSt€¢ otizka tzv.
frustraéni tolerance. ,,Mysli se tim stupern odolnosti vuci zdtéZim, které nervovému systému

clovéka prFindsi opakované frustrace.** (Mat€jéek, 2001, str. 21)

2.3 Problematika obrazu vlastniho ja

2.3.1 Sebepojeti
Sebepojeti neboli predstava o sobé samém je specifickym rysem osobnosti, se

kterym se nerodime, vznikd a vyviji se v pribéhu celého naSeho Zivota na zdkladné

interakce s druhymi lidmi. Vytvéi{ se aZ v procesu socializace. (Vagnerova, 2004/b)
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Viagnerova (2004/b, str. 258) uvadi, Ze , védomi viastni identity, tj. proZivdni a
uvédomovdni sebe sama, své jedinecnosti a odlisnosti od ostatnich slouZi potrebé orientace
a zdroven potrebé jistoty a bezpeci. *

. Z vyvojového hlediska je obsah sebepojeti charakterizovdn postupnym narustdnim
informaci o sobé, at' u? na zdkladné zpétnych informaci z prostredi, nebo na zdkladé
vlastniho usudku v priitbéhu pozorovadni vlastni cinnosti a dusevnich procesu a stavii.*
(Blatny, 2003, str. 105)

Fialova (2001, str. 28) sebepojeti chapeme jako ,,celkovy postoj k viastni osobé*.
Tento ndzor sdili i Vignerova (2004/b), kterd poznamenavé, Ze je nutné odlisit sebepojeti
od vlastni identity a to ztoho divodu, Ze sebepojeti ma vice kognitivni charakter.
Sebepojeti je totiZ vyjaddfenim toho, co si ¢lovék o sobé mysli a jak se posuzuje. Zatimco
identita je védomi toho — kdo jsem a jaky jsem. Lze ji tedy chapat jako uvédomovani si
sebe sama a své jedinecnosti.

Fialova dale uvadi (2001, str. 28), Ze celkovy obraz sebe sama a ,,postoj k vlastni
osobé md prvky kognitivni (sebepozndni, sebedefnovdni...), emociondlni (sebehodnoceni,

sebelicta...) a innost regulativni (sebeprosazovdni, sebeuplatnéni, sebekontrola...). "

2.3.1.1 Zakladni aspekty sebepojeti

Se sebepojetim tzce souvisi i sebehodnoceni. ,.Sebehodnoceni vyplyvd ze srovndni
predstavy a prdni s realitou, tj. z diference mezi redlnym a idedlnim jd.“ (Vagnerova,
2000, str. 122) Sebehodnoceni tedy zdvisi na mife spokojenosti ¢i naopak nespokojenosti
se sebou samym. U télesné postiZzenych muiZe byt sebehodnoceni mnohem zranitelng)si,
nebot’ mira sebeakceptovdni je v neustdlém napéti. Dochdzi k rozporu mezi pfinim a
skutecnosti - tedy tim, ¢im bych chtél byt a tim, ¢im jsem. Vignerova (1988, str. 154)
poukazuje na to, Ze neptijemné zaZitky, které z t€lesného defektu vyplyvaji, mohou vést
k naruSenému sebehodnoceni a v nékterych ptfipadech dokonce az k pocitim
ménécennosti. Tomuto tématu se budu vé€novat niZe v kapitole 2.3.2 Pocity ménécennosti.

wSebehodnoceni je vdazdno na nejruznéjsi zkuSenosti, které jedinec v pribéhu Zivot
Jskal. Zdvisi tedy i na dobé vzniku postiZeni a lisi se u jedincii s vrozenou vadou nebo
pozdéji vzniklym postiZenim. Obé varianty maji charakteristické, pozitivni i negativni

strdanky.* (Vagnerova, 2000, str. 124)



Dité, které se s postiZzenim narodilo, povaZuje své postiZeni za normadlni, a proto se
neodrazi do jeho sebehodnoceni. Ur€ity zvrat nastdva nastupem do matetské Skoly nebo do
Skoly, kdy se za¢ne porovndvat se svymi vrstevniky. Za¢ne si uvédomovat, Ze je v néCem
jiné a tento fakt se uz v jeho sebehodnoceni odrazi. (Vagnerova, 2000)

U ziskanych a pozdéji vzniklych postiZeni je nejkrizovéjSim obdobim doba tésné po
vzniku postiZzeni. Toto obdobi je velmi téZké a naro¢né, jedinec se musi na nové vzniklou
situaci adaptovat. Clovék s pozdgji vzniklym postizenim mél moznost vyvijet se normalné,
Zasto se nedokdZe vyrovnat se svou novou, do uréité miry zménénou identitou. Casto by
chtél dokdzat mnohem vice nez je vzhledem k jeho fyzickym moZnostem redlné. I zde je
tedy sebehodnoceni znaéné ovlivnéno a ohroZeno. (Vagnerova, 2000)

Sebediuvéra a sebeticta: , Sebehodnoceni zahrnuje sebepozndni, ale zdroven ddvd
tomuto obrazu vlastniho jd uréitou hodnotu. Jeho soucdsti je védomi vlastnich kompetenci.
To se projevuje jako predstava vlastnich moZnosti v aktudlnim socidlnim kontextu. Z toho
vyplyvd i ocekdvdni uspésnosti. Mira sebedtivéry bude spoluurcovat dalsi motivaci, tiroven
cilu, které si jedinec troufne stanovit. PFijatelnd sebeditvéra je spojena s pocitem kontroly,
moZnosti néjak ovliviiovat svij Zivot. ** (Vagnerova, 2004/b, str. 256)

VysSe sebedivéry je znacné subjektivni a variabilni. Do ur¢ité miry zavisi na tom,
zda se daif dosdhnout vytycenych cilq, ¢i nikoliv. Jinym faktorem, ktery téZ muZe ovlivnit
miru sebedivéry, je rozpor mezi redlnymi a idedlnimi schopnostmi a moZznosti. Néktefi
lidé maji sklony k podceniovini se, a to se pak odrdZi na jejich uspéchu (napf.
v zaméstndni, osobnim Zivoté, ve Skole atd.). Tito jedinci si obvykle netroufajf usilovat o
dosaZzeni vysSich a naro¢néjSich cild, o splnéni svych piedstav, a jsou spiSe pasivni.
Vagnerova (2004/b, str. 256) uvadi, Ze , naucend bezmoc je jednim z moZnych projevu
sebeduvéry, vede ke ztrdté pocitu kontroly, takovy cElovék nevéri, Ze by on sam mohl
vysledek néjak ovlivnit, a proto radéji rezignuje.*

Sebelaska: ,,Soucdsti postoje k sobé samému neni jen rozumové hodnoceni, ale i
citovy vztah, sebeldska. Je vyjddrena mirou sebeakceptace, kterd je vysledkem ruznych

dil¢ich ambivalentnich pocitii. ** (Vignerova, 2004/b, str. 257)



2.3.1.2 Zakladni slozky sebepojeti

Vagnerova (2004/b) uvddi, Ze lze rozliSit tfi zakladn{ sloZky sebepojeti, které jsou
vysledkem zobecnéni zkuSenosti se sebou samym.

Psychicka identita: , psychické jd je souhrnem individudlné typickych dusevnich
procesu a vlastnosti, které vytvdreji predstavu o sobé samém, o své vlastni psychice.
Clovék chdpe svoje psychické projevy jako soucdst jd, zaujimd k nim urcity postoj a umi je
odlisit.* (Vagnerova, 2004/b, str. 254) Psychickou identitu lze rozdélit na dvé slozky na
kognitivné-receptivni a na integrujici a regulativni slozku. ,, Prvni kategorie zahrnuje
pocitové schéma vlastniho jd, to znamend, jak clovék vnimd své psychické projevy a
proZivd svou existenci. Ddle k ni patFi kognitivni schéma vlastniho jd, které zahrnuje
rozumové zpracovdni vsech informaci, jeZ se stanou obsahem védomi.* (Vagnerova,
2004/b, str. 254) Integrujici a regula¢ni sloZka zahrnuje védomi, Ze ,,je clovék schopen
aktivné reagovat a regulovat viastni psychiku. “ (Vagnerova, 2004/b, str. 254)

Socialni identita: , Soucdsti sebepojeti je i pFislusnost jedince k urcitym socidlnim
skupindm, jeho role, které zde ziskal, a mira jejich prestiZe, kterou svému nositeli pFindsi.
Jednotlivé role jsou pak néjakym zptisobem integrovdny do celkového sebepojeti. V tomto
sméru neni bez vyznamu ani osobni vztah k vlastnim rolim, mohou mit rozdilny subjektivni
vyznam a ¢lovék se s nimi v nestejné mive identifikuje. Mohou byt akceptovdny ¢i odmitdny,
mohou prindset odliSnou miru uspokojeni.* (Vagnerova, 2004/b, str. 254)

Socidlni roli si ¢loveék nevybird, ale je mu pfisouzena okolim. Jedinci s postiZzenim
je pak ptisouzena role postizeného. ,,Znakem této role je prizndni urcitych privilegii, ale
na druhé strané ztrdta nékterych prdv, kterd maji jen zdravi. PostiZeny md prdvo na
ohledy, trpélivost a toleranci nedostatku, jeZ z jeho handicapu vyplyvaji. Avsak zdroven je
povazovdn za nesrovnatelného se zdravymi, aZ ménécenného.* (Pavkova, 1996, str. 76 in
Vagnerova, 1999, str. 100)

Télesna identita: , Clovék svoje télo urcitym zpiisobem vnimd, pocituje ho a
hodnoti. Vi, jaké jsou hranice mezi télovym jd a ne-jd. Vyznamnou soucdsti télesné identity
je télové schéma. Clovék zaujimd urcity postoj, hodnoti je, md k nému néjaky citovy vztah,
akceptuje ho, anebo odmitd, atd. Je diileZité, aby ¢lovék prijal svoje télové schéma takové,
Jjaké je, aby byl sdm se sebou identifikovdn.* (Vagnerova, 2004/b, str. 253)

Vnimdnim télesného schématu u lidi s télesnym postiZenim se podrobnéji budu

zabyvat v kapitole 2.3.3. T¢lesné sebepojeti.



2.3.2 Pocit ménécennosti

Pocit ménécennosti tzce souvisi se sebehodnocenim jedince a vyplyvd z jeho
nepiijemného proZitku vlastni nedostateCnosti nebo zavislosti na ostatnich. Matéjcek (in
Koluchova, 1989, str. 43) definuje pocit ménécennosti jako , zdZitek tisné, zahanbeni,
vzdoru i zavisti, Ze nestacime na situaci, do které jsme se dostali, Ze jini jsou uspésnéjsi a o
mnoho lepsi a Ze se jim nemiiZeme vyrovnat. “

Koluchova (1989, str. 43) pak jesté dodava, Ze ,, pocit ménécennosti se vsemi svymi
komplikacemi provdzi predevsim jedince se zjevnymi odchylkami télesného vzhledu.
Z tohoto hlediska jsou zvldsté nepFijemnou zdtéZi vSechny deformity v obliceji (pFipadné na
rukdch), protoZe oblicej a tvdF md osobity vyznam v kontaktu s lidmi a je tedy nejvice
vystaven pozornosti. "

Krivohlavy (2001, str. 78) upozortiuje na to, Ze sklon k pocitu ménécennosti maji
predevsim lidé s nizkym sebehodnocenim. ,, Citi se totiZ pFilis slabi tvdrFi v tvdF téZkostem a
maji dojem, Ze rozdil mezi jejich skutecnym ,.jd* a jejich sebeidedlem je mimorddné

veliky.

2.3.3 Télesné sebepojeti

V ptedchozi kapitole jsem uvedla, Ze télesné sebepojeti je jednou ze sloZek
celkového sebepojeti. ,, Obraz téla je tedy neoddélitelnou souldsti obrazu, ktery si
vvtvdrime o své osobé, o viastnim Jd. Vnimdni téla a télového schématu je uzce spjato se
sebehodnocenim. Nemd-li rddi své télo, nemdme obvykle rddi ani sebe sama a naopak.*
(Novosad, 2002, str. 49)

Protoze je lidské télo dileZitym elementem identity ¢lovéka, tj. soucdsti vlastniho
,Ja“, je velmi dileZité, aby se jedinec dokdzal se svou odliSnosti vyrovnat, aby byl sam se
sebou ztotoZnén.

U télesn€ handicapovanych se miZeme setkat s tim, Ze maji zkreslenou ptedstavu o

vlastnim téle a o jeho mozZnostech. Toto miZe byt zplsobeno tim, Ze ho mnohdy ani



nemohou vnimat stejnym zplsobem, jakym ho vnimaji déti nepostiZzené. Na strané druhé
miZe zkreslenou pfedstavu vlastniho téla ovliviiovat i sloZzka emociondlni, a to ptedev§im
v tom pfipadé, kdy jedinec nechce vnimat skute¢nost takovou, jakd je a sviij handicap si
nepfipousti. (Vagnerovéa, 2000)

Neéktefi lidé s postiZenim se snazi svlij ,télesny nedostatek kompenzovat
zdiraznénim hezké ¢&asti t€la. U télesné postizenych jedincd tedy neni neobvykly
extravagantni uces, piercing v obliceji, vyrazné lieni, péce o nehty nebo znacné mnozZstvi
prstynkl. Timto zpisobem se snazi zdiraznit svou nepostiZenou ¢ast a upoutat na ni
pozornost.

Jinym mechanismem, ktery pouZiva télesn€ postiZzeny jedinec, aby se vyrovnal se
svym nedostatkem, je snaha vyniknout v urcité oblasti nebo oboru - a to vétSinou v
takovém, ktery je obyCejné na zdkladé obecného piesvédceni v dlsledku postiZen{
povaZovan za nedostupny a nedosaZitelny. Castym prostiedkem kompenzace je napiiklad
intelektualni udspéch. Vignerova cituje doktorku Neumannovou, ktera této strategie
vyuzila: ,,MozZnd to bude znit komicky, ale tohle byl jeden zduvodi, pro¢ jsem si
vybojovala doktordt. PFed urcitym druhem lidi se ddvdm zdsadné titulovat ,pani doktorko".
Je to pro né Sok. A je to moje zbran* (Vagnerova, 2004/a, str. 254). Podobny princip
kompenzace lze pozorovat i na osudech lid{ se ziskanym handicapem, ktefi se znovu nau¢i
chadit, plavat, jezdit na koni apod.

PrestozZe je lidska vule opravdu velikd, tak i presto zlstanou nékteré oblasti, které
jsou vzhledem k postiZeni, nedosaZitelné a snaha o prekondani obtiZi za kazdou cenu muaze
vést k maladaptivnimu chovani, tj. k chovani socidlné nezddoucimu. Ve vétSiné piipadi je
hlavni pfi¢inou takové chovani pfedevsim to, Ze jedinec nechce nebo nedokdZe ptijmout
skute¢nost takovou, jaka je.

Obraz sebe sama tedy zahrnuje pfedstavu o svém téle, o jeho hranicich, o jeho
velikosti, povrchu, jednotlivych ¢astech a vztahu téchto ¢&asti. Jedinec je v podstaté
schopen urcit to, ¢im je a ¢im uZ neni, tedy to, co uZ je jeho okoli. U déti s handicapem
muZu byt toto vymezeni zna¢né limitovano. Protoze ..pFedstava viastniho téla je spojena
s celou Fadou senzorickych zkuSenosti a télesnych pociti. Neni ovlivnéna jen srovndnim
s ostatnimi lidmi v okoli. (...) Ochrnutému ¢lovéku neékdy tyto pocity chybéji, jeho védomi

vlastniho téla se ztratilo, md pocit odtélesnéni.* (Vagnerova, 2004/a, str. 255)



2.3.3.1 Kulturni a socialni vyznam télesného sebepojeti

Telesné sebepojeti je jednou ze sloZek celkového sebepojeti. To, jak Clovék vnima
své télo, se odrazi na jeho identité. Té€lo je tedy objektem osobniho proZivani a reflexe, ale
mimo to md i sv{ij socidlni vyznam. Vagnerova (1995, str. 133) uvadi, Ze ,, télesné schéma
neboli zevnéjsek clovéka lze pojimat jako jeden z aspektu socidlni prezentace viastni
osobnosti. Télo je mnohdy prvnim informacnim signdlem o urcitém clovéku. *

Predstavu o téle si vytvaiime z vlastnich vnitinich zkuSenosti, ptedstav a po€itki,
které jsou pak také regulovany vnéjSim okolim. Vnimani a hodnoceni vlastniho téla je tedy
na jedné strané zna¢né individudlni zdleZitosti, ale na strané druhé se ve svém hodnoceni
jedinec nevyhne pasobeni dalSich faktori, které ho v jeho tisudku ovlivni. Jednim takovym
faktorem jsou spoleCenské trendy a normy, které definuji idedl krasy. V télesném
sebepojeti se tedy odrazi i spoleCensky tlak. (Novosad, 2002)

Dnes$ni spolec¢nost vyZaduje, aby ¢lovék dbal o svij zevnéjSek a télesnou
atraktivitu. Télo by mélo byt zdatné, zdravé vypadajici, opalené a Stihlé. Jedinec, ktery tyto
poZadavky spliiuje, je vétSinou okolim mnohem lépe hodnocen. Vagnerova (2004/a, str.
253) poznamendva, Ze , ndpadné zmény a odliSnosti naopak sniZuji socidlni status
postiZeného jedince a nepfriznivé ovlivauji jeho socidlni hodnoceni i akceptaci okolim. *

Kazda kultura i spole¢nost si vytvafi jinou image téla, kterd potom ovliviiuje naSe
sebepojeti. Idedl télesné krasy v pribéhu dé&jin ménil, ale v kaZzdém znds zlstava
zakotenéna touha se co nejvice pfibliZit ,,idedlu krisy*. T€lesné handicapovani maji znacné
ztizenou situaci, nebot casto pocituji rozpor mezi estetickym ideilem a vzhledem

vlastniho téla. (Novosad, 2002)



3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil vyzkumu

V teoretické Casti bakalafské price jsem se zaméfila na sebepojeti a psychosocidlni
obraz jedince s télesnym handicapem. Cilem praktické Casti je udélat hlubsi sondu do
prozitkové oblasti takto postizeného jedince — konkrétnéji jsem se zaméfila na to, jak

vybrani jedinci vidi a proZivaji svlij handicap, zajimal mne tedy jejich subjektivni pohled.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro ucely praktické ¢asti price jsem pouZila metod kvalitativntho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkumna strategie pracuje s relativné malym poctem participanti a poddva
informace jen o malé skupiné jedinci. Generalizace na celou populaci je proto velmi
niroénd, nékdy i nemoznd. (Svatigek, 2007) Tento pfistup kvalitativntho vyzkumu se mi
jevil jako velmi vhodny, nebot’ se domnivdm, Ze nenf tolik dileZité pfimo definovat to, jak
se ,,vSichni* jedinci s handicapem citi, jak sviij handicap proZivaji a vnimaji. DuleZité je
spiSe snaZit se o pochopeni a porozuméni lidem v této konkrétni situaci.

Wtrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami se sestdvd z Fady peclivé formulovanych
otdzek, na néz maji jednotlivi respondenti odpovédét. “ (Hendl, 2005, str. 174)

DalSi pouze vSak dopliikovou technikou bylo pozorovani, které se tykalo hlavné
chovani pfi rozhovoru, ale také chovini a jednini v kaZdodennich situacich — a to
v prostfedi zndmém a béZném, ale i v prostfedi zcela novém. Hendl (2005) uvadi, ze
jednou ze zdsad kvalitativnitho vyzkumu je to, Ze se provadi pomoci deliho a intenzivniho
kontaktu se situaci jedince nebo skupiny jedinct. Tyto situace obvykle reflektuji jejich
kazdodennost.

Jednotlivé respondentky byly vZidy sezndmeny se zdmérem rozhovoru, tedy s tim,

Ze slouZi pro ucely praktické ¢dsti bakaldfské price. Dale byly informoviany o tom, Ze
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veskeré informace budou pouzity zcela anonymné. Se smluvenymi podminkami vSechny
respondentky souhlasily.

Strukturované rozhovory vZdy probihaly na zdkladé ptipraveného schématu, které
lze rozdé€lit na nékolik dil¢ich ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala otdzky, které mély navodit téma
rozhovoru. Dale pak nasledovaly faze, jeZ lze oznacit za stéZeni, nebot’ se tykaly oblasti

subjektivniho hodnoceni vlastniho handicapu a miry vyrovndni se s handicapem.

3.3 Respondenti

2 Nz

Pro uskute¢néni praktické ¢asti jsem zvolila tfi respondentky, které maji spole€nych
nékolik charakteristik: vrozeny télesny handicap, détskd mozkovéd obrna, studuji. Dalsi
spolecnou vlastnosti je, Ze jsou to vSechno Zeny. VE&kovd hranice byla 19 — 39 let, rozdil

mezi nejmlads{ a nejstarSi respondentkou je tedy cca 20 let.

3.4 Zpracovani dat

Jednotlivé rozhovory byly vidy provedeny osobné a probihaly na pfedem
smluveném misté. S nékterymi respondentkami jsem se seSla i nékolikrdt, protoZe bylo
tteba nékteré odpovédi upiesnit €i dile rozvést. V priméru trval cely rozhovor | - 1,5
hodiny.

Pro prici se ziskanymi rozhovory jsem se nechala inspirovat metodou
vyhodnocovini, kterd vyuZziva principii zakotvené teorie.

Prvnim ukolem bylo vSechny rozhovory pfepsat. Pro tento dcel jsem vyuZila
doslovnou transkripci. Kdy jsem pfepsala mluvené slovo z rozhovort do pisemné podoby.
Rozhovory jsem neupravovala z toho divodu, Ze pro dalsi prici s daty mize byt dilezity
sebemensi detail.

VSechny rozhovory jsem si zpracovala do uhledné tabulky, kde jsem méla
ptehledné uvedeny jednotlivé otizky a odpovédi vSech respondentek. Data jsem si takto
vizualizovala pro ucel lepSiho vyhodnocovini, abych si mohla vSimat rozdiltd pfi

odpovédich, porovnavat jednotlivd mista textu a opatfovat je svymi komentafi.



Hendl (2005) uvadi, Ze béhem prvniho prichodu daty provede vyzkumnik oteviené
kédovani. Lokalizuje témata v textu a pfifazuje jim pojmenovini. Témata maji vztah
k poloZzenym otdzkam vyzkumného Setfeni, k piectené literatuie a k pojmim pouZivanym
ucastniky. Samotnym kdédovanim se rozumi rozkryti dat, hledani souvislosti a rozdild,
které nasledn¢ vedou k jejich interpretaci. Déle Hendl (2005) uvadi, Ze oteviené koédovani
Ize aplikovat riiznym zpisobem, lze kédovat slovo, odstavce, vyznamové celky, nebo celé
texty a pripady.

Svatiek (2007, str. 211) uvadi, Ze nejdiive by se mélo zagit tak, Ze ,.analyzovany
text rozdélime na jednotky. Jednotkou miZe byt slovo, sekvence slov, véta, odstavec.* Dile
upozortiuje na to, Ze je nutné ,,nevolit hranice jednotky formdlné, nybrZ podle vyznamu, to
znamend, Ze se jednotkou stdvd vyznamovy celek ruzné velikosti (jednou to muZe byt slovo,
podruhé delsi souvérti). Déle pak poznamenavd, Ze , ackoli je nékdy zakotvend teorie
ztotoZnovand s analyzou hloubkovych rozhovori, v metodologické literature se klade duraz
na mnohazdrojovy sbér dat. Datovy korpus tak muZe obsahovat prepisy rozhovoru,
zdznamy z pozorovdni, dokumenty atd.“ (Svaticek, 2007, str. 87)

Tento princip se mi jevil jako velmi vhodny, proto jsem jako jednotku kédovani
volila vyznamovy celek.

Nejdiive jsem tedy zacala porovndvat jednotlivé odpovédi mezi sebou, vSimala si
podobnosti ¢i rozdila. Pokladala si otazky, zda se odpovédi v né¢em shoduji, zda maji néco
spolecného. Nebo naopak, zda se v nécem rozchazi.

V prubéhu kédovani jsem si zacala postupné uvédomovat, Ze se urcité vypovédi v
riuznych modifikacich opakuji. Takto tedy vzniklo nékolik zikladnich témat, které byly
pojmenovany a seskupeny do kategorii. Jednotlivé kategorie se vidy vztahovaly
k vyzkumné otdzce. Jedna se o kategorie: Sance, prekdzka, pFirozenost. Tyto tii kategorie
jsem ndsledné analyzovala i v axidlnim kédovéni.

Axidlni kédovani je technikou, jeZ navazuje na oteviené kédovani. V této fizi
vyzkumnik uvaZuje pfiiny a disledky, podminky a interakce, strategie a procesy. Pro
ucely této faze se uZiva paradigmaticky model: kauzalni podminky, intervenujici
podminky, kontext, strategie jednani, ndsledky. (Hendl, 2005) ,,Axidlni kodovdni muZe byt
pouZito v analyze dat jedenkrdt (je seskupeno kolem centrdlni kategorie), nebo i vicekrdt
(je seskupeno kolem nékolika dilleZitych kategorii). (Svatitek, 2007, str. 232)

V posledni fazi, tj. selektivnim kddovani, se provadi predev§im integrace ziskanych

poznatkd. Hendl (2005) uvadi, Ze fdze integrace za¢ind jiZ v prvni fazi analyzy dat, nebot
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Jednotlivé faze kédovani nelze striktn€ rozdélit, vZdy se do ur¢ité miry prolinaji. NejtéZ§im
bodem této faze je vytvoreni tstfedn{ kategorie nebo kategorii.
,, V¥slednd teorie byvd jednak vyloZena slovné, jednak byvd zobrazena v podobé

schémat ¢i diagramii. (Svah’(‘:ek, 2007, str. 95)

Ziaklad axialniho kdédovani

kontext

kauzalni e
podminky / ; nasledky

intervenujici strategie
podminky jednani

Zdroj: Hendl, 2005, str. 250

3.5 Casovy harmonogram

Ptiprava strukturovaného rozhovoru a vyhledavani respondentii: tinor 2010
Teoreticka ptiprava vyzkumného Setfeni + vyzkumna ¢ast: unor — bfezen 2010

Zpracovani vysledkl + interpretace: biezen — duben 2010

3.6 Analyza vysledki

Cilem praktické casti bylo udélat hlubSi sondu do prozZitkové oblasti jedince
s télesnym postizenim. Zajimalo mé zde, jak se jedinci vnimaji a proZivaji sv(j handicap.
Co pro né handicap vlastné znamena a jak jej tfeba definuji. Na zdkladné analyzy

rozhovoru vznikly uréité charakteristiky toho, jak respondentky vnimaji svij handicap.
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NiZe uvadim schéma nejCastéjSich pojmu, které se vyskytly v odpovédich, a ddvam

je do pti¢innych vztahi podle z4sad axidlntho kédovani.

Vnimani handicapu jako Sance prozit plnohodnotny Zivot za zménénych

podminek

Respondentky kromé uréitych piekazek, které s sebou postiZeni jist€ pfindsi,
pojmenovaly i pozitivni aspekty postiZeni, které nejéastéji vnimaji jako uréitou Sanci. Tu
lze rozdélit na dvé dalSi subkategorie — postiZeni jako uréita moZnost, ktera otevira nové
obzory (mozZnost hrét bocciu, moZnost zménéného bydlisté...), nebo jako stimul, jenZ je
mozné charakterizovat jako né€co, co ¢lovéka posune.

Respondentkdm jsem poloZila otdzku, zda se domnivaji, Ze postizeni ovlivnilo
jejich Zivot, zda by tfeba vypadal jinak, kdyby byly bez postiZeni. Na tuto otdzku jedna
respondentka odpovédéla: ,.Miuj Zivot by vypadal urcité jinak, nebot postizeni oviivnilo
muj Zivot veskrze pozitivné. Kdy? prehlédneme nékteré negativni aspekty, které
s postiZenim holt souvisi. Kdybych své postiZeni neméla, nikdy bych nedélala to, co délam
ted’ a nikdy bych se nepFinutila délat tolik véci, jako déldm. ... A to by mi pFisla opravdu
velice krutd zména mého Zivota.“ (Z1°D*) Tataz respondentka na jinou otdzku
odpovédé€la: ,,Nebyt postiZend, nedokdZu si predstavit, Ze bych méla tolik drzosti na to,
abych napsala americké ministryni nebo napsala knizku. “ (Z1F)

Jind respondentka ve svém postiZzeni spatfuje pozitivum v tom, Ze jej vnima jako
diivod, pro¢ se dostala do Ceské republiky.® ,, No, tak vis, Ze nejsem Ceska a chei se ji stdt,
postiZeni mi prineslo to, Ze jsem tady zacala pFes dva roky Zit. Ze jsem se odstéhovala
z Rumunska sem. To by asi bez postiZeni nebylo. A za to jsem moc rdda.* (Z3F) KdyZ jsem
této respondentce poloZila otazku, zda si mysli, Ze je nékdo za jeji postiZeni zodpovédny,

tak odpovédéla: , Ne. To tak mélo byt, abych se prdvé dostala sem, abych tFeba poznala

171,722,723 - odpovida jednotlivym respondentkam
* pismeno odkazuje na jednotlivé otdzky, které jsou uvedeny v Piiloze |
* Tato respondentka je nirodnostni Rumunka, se svymi rodi¢i jako mald jezdila na rehabilitacni pobyty do

Ceské republiky, kterou si, jak tikd ona sama, velmi zamilovala. V dospglosti se rozhodla pfest&hovat.
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tebe. Jd to beru tak, Ze bych fakt byla v Rumunsku, nikdy bych neméla tohle plus,
nepoznala bych CR.* (Z31)

Kontext
* vrozeny typ handicapu — moZnost si pfirozené
zvyknout a prizpusobit Zivot
* vhodné pusobeni rodiny (rodina jako podpora)
* uZiti strategii a kompenza¢nich mechanismu
pro zvladani zatéZovych situaci

Kauzalni podminky
* vyrovnani s handicapem,
prijeti handicapu jako soucast

\
sebe sama
Sance \

Intervenujici podminky
* reaktivita respondentt
* o¢ekavani vyzkumnika

Strategie jednani
* vlastni aktivita

Nasledky
e handicap jako impuls - k vétsi
ctizddosti, samostatnosti, pritbojnosti
¢ handicap jako moZnost — moZnost pro
otevieni novych oblasti — boccia,
poznani novych lidi, zménéné bydliste

Zdroj: vilastni

Neprecenovani vyznamu prekadZek

Kromé toho, Ze respondentky vnimaji pozitivni strinky handicapu, tak si také
uvédomuji i negativa nebo piekazky, které piindSi. Zaroven vidy ale poznamenaji, Ze
témto omezenim neptikladaji pfili§ veliky vyznam.

Z odpovédi je patrné, Ze respondentky spatfuji v postiZzeni urcitd omezeni, ktera
ovSem pokladaji za méné vyznamna. ,, Urcité jsou véci, ve kterych mi postizné brdni. Néco
by se naslo, ale Ze by to bylo néjak vyznamné, Ze bych strddala, tak to ne. Jsou to spis
takové banality.* (Z2E) Dalsi odpovéd’ se témét shoduje. ,,...nepopirdm, Ze jsou drobnosti

nebo i duleZité véci, ve kterych mé omezuje, ale pro mé jsou to jen podruiné aspekty, které
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k tomu prosté patfi...” (Z1E) Zde si tedy miZeme povSimnout téméf synonymnich
odpovédi.

Na omezeni si tedy nestéZuji, spiSe je berou tak, jak pfichazi, jsou ovSem i oblasti,
kde zdsadné vnimaji omezeni plynouci z postizeni. Napf. u jedné respondentky je zjevné,
Ze postiZeni bere jako urcitou pfekdzku v zaloZeni rodiny a vytvoreni trvalého partnerského
vztahu. ,, Asi by vypadal jinak, ¢lovék by chodil, mél by rodinu.* (Z3D) ,,S postiZenim je
ndrocnéjsi mit partnersky vtah a zaloZit rodinu.** (Z3E) ,,...ale stdle ve mné zustdvd pocit,
Ze kdyby tFeba nebyla postiZend, tak bych se vice zaclenila do kolektivu. Hlavné Ze bych
tFeba méla svoji vlastni rodinu. “ (Z3G) ,,Jd jsem takovy ten rodinny typ. ldedlni by pro mé
bvlo byt v prdci od 8 hodin do tFi, pak z prdce jit na ndkup, pfijit domu a varit détem.
Tohle bych si opravdu pFdla a asi mi to bude chybét cely Zivot...* (Z3H)

Je jasné, Ze aby jedinec dospél k ,,nepfeceniovani vyznamu prekdzek*, k tomu, Ze
omezeni, kterdA mu zplsobuje jeho handicap, nejsou tolik vyznamnd a jsou to spiS
. podrulné aspekty, které k tomu prosté patri*, tak musel k tomuto ndzoru postupem ¢asu
néjakym zpisobem dozrit. Respondentky musely pfijmout postiZeni jako soucdst sebe
sama, jako soucast svého Zivota. To, Ze postiZeni vnimaji jako svou pfirozenost, je jisté
ovlivnéno jednak tim, Ze se u vSech dotazovanych jedna o vrozeny typ postiZeni, ale také
prosttedim, ve kterém respondentky vyrustaly, které jim vzdy bylo vyznamnou oporou
v dosahovani jejich cili.

Jednotlivé oblasti, kde respondenty vnimaji, Ze je handicap omezuje, jsou vétSinou
nahrazeny jinymi, ve kterych mohou naopak vynikat. Zde tedy vyuZily fady
kompenzacnich mechanismi pro vyrovnidvani se se zdtéZovou situaci. Napf. jedna
respondentka, kterd vnima své postiZeni jako piekdzku sportovat podle svych pfedstav,
nasla své uplatnéni v bociie, ve které je velmi dobrd. ,,...tFeba bych opravdu chodila vic
ven a délala vyloZené sporty, ktery ted’ délat nemizu. (...) Rdda bych si zahrdla fotbal, byli
jsme na Skole v pFirodé a hrdli jsme ho tam, ale to neni ono stim vozejkem. (Z2D)
Respondentka si tedy uvédomuje omezeni vznikld postiznim. Je si védoma toho, Ze
postiZeni ji brani v tom, aby si zahrdla fotbal, ale stejné tak si uvédomuje, Ze kdyby byla
bez postiZeni, tak by nemohla hrdt bocciu. .,Boccia byt mé bavi, tak bych ji nedélala,
protoZe bych ji zas délat nemohla.* (Z2D) ,, Urcité. Treba tu bocciu. Kdybych byla zdrava,
tak bych se tieba k tomu dostala, ale ne jako hrdé.* (Z2F)

Jina respondentka uvedla, Ze ji na postiZeni vadi asi nejvice to, Ze ,,musi otravovat

lidi okolo sebe.* (Z1G) U této respondentky je patné, Ze jeji fyzickd omezeni jsou
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kompenzovina intelektudlnim tspéchem. Sama tikd: ,.Ceho si na sobé nejvice vdzim? Tak
to je jednoznacné muj intelekt, na kterém si velice zaklddam.* (Z1B) Jeji odpoved’ se
shoduje stvrzenim Vagnerové, kterd uvadi intelektudlni dspéch jako jednu z metod

kompenzace handicapu.

Kontext
* rozpousteni bariér
* osobni asistence

Kauzalni podminky
® vrozeny typ postiZzeni =

<~ |
predpoklad lepsi adaptace
Prekazka v\

Strategie jednani
* uziti strategii a kompenzacnich
mechanismu pro zvladani
zatéZovych situaci

Intervenujici podminky
* reaktivita respondentt
* o¢ekavani vyzkumnika

Nasledky
* nezdvislost
* uzpusobeni Zivota

Zdroj: viastni

PostiZeni jako sva prirozenost

To, Ze respondentky vnimaji postiZzeni jako souédst sebe sama, jako svoji
pfirozenost, je nepochybné do znacné miry ovlivnéné tim, Ze se jednd o vrozeny typ
postiZeni.

Respondentkdm byla poloZena otdzka, zda by si troufly fici, Ze se se svym
postizenim vyrovnaly. U vSech dotazovanych zaznéla v riznych obménach odpovéd’, Ze
nikdy nepocitily, Ze by se snécim musely vyrovnadvat. , Prosté postiZeni beru jako
prirozenou véc.* (Z2L) ,, Pokud miizu mluvit za sebe, tak jsem nikdy neméla, s ¢im bych se
méla vyrovnat.* (Z1L) ,,Nikdy jsem to nijak neresila. Rikdam, Ze pfFijdu. Moje kola jsou
moje nohy." (Z3L) ,Nikdy jsem neméla pocit, Ze se stim nékdy potrebuju vyrovnat.*

(Z3L)
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Dile respondentkdm byla poloZena otazka, zda ze svého postiZeni nékoho obvinuji,
zda davaji nékomu vinu. Z odpovédi vyplynulo, Ze nikoho neobvinuji, ¢astéji to vnimaji,
jako ,,zasah vys$i instance®. ,, V den, kdy jsem se narodila, jsem kromé svého Zivota dostala
od Boha jesté jeden obrovsky dar — on totii doprdal mému mozku nékolikasekundovy
kyslikovy pust. (Z11) Jina respondentka uvadi: ,, Vinu nikomu neddvdm, stalo se to, co se
mélo stat.** (Z3F)

Vyse jsem uvedla, Ze to, Ze respondentky vnimaji postiZeni jako svou pfirozenost,
je jisté ovlivnéno tim, Ze se jednd o vrozeny typ postiZzeni. Toto koresponduje i tvrzenim
Hadj-Moussové a Vignerové, kdy Hadj-Moussova (2000) uvadi, Ze se dité na s vrozenym
postiZenim na svuj handicap mnohem lépe adaptuje, nebot’ si na postiZeni dlouhodobé
zvykd. Podobné i Vignerova (1985), ktera tvrdi, Ze déti se 1épe vyrovnavaji s vrozenou
vadou, kterou ptijimaji jako samozfejmost.

Samy respondentky uvadi: ,,Kdy? je clovék od narozeni, tak se na to zvykd
postupné. Neni to tedy takovy Sok.** (Z2)) Jina respondentka: ,,Jd osobné si myslim, Ze pro
lidi s vrozenym postiZenim je to mnohem snadnéjsi, jednak nepoznali nic jiného a také maji
dostatek casu, aby si na to zvykli. “ (Z3)) ,,NemuiZu posoudit, jestli mi ovlivnil Zivot, nemdm
to srovndni. Pro mé normadlni tohle.” (Z3D) Vrozeny typ handicapu se tedy jevi jako

kauzalni podminka ve vnimani postiZen{ jako své pfirozenosti.

Kontext
* vék respondentek
* vrozené dispozice (osobnost respondentek)
* vhodné ptisobeni rodiny

Kauzalni podminky
* vrozeny typ handicapu ~

Prirozenost

T

Strategie jednani
e uziti strategii a kompenzacnich
mechanismu pro zvladani
zatézovych situaci

Intervenujici podminky
* reaktivita respondentt
* o¢ekdvani vyzkumnika

Nasledky
® spokojenost se soucasnym stavem

Zdroj: viastni



3.7 Vyhodnoceni

V praktické casti pridce jsem se zaméfila na vyli€eni proZitku handicapu.
Z odpovédi dotazovanych vyplyva, Ze postiZeni berou jako pFirozenost, jako soucast sebe
sama. Respondentky samy tvrdi, Ze jsou s postiZenim smifené, ptesnéji feeno, Ze nikdy
nemély pocit, Ze se s né¢im musi vyrovnat. Zaroven ovSem nepopiraji, Ze si uvédomuji, Ze
ovSem, Ze by jim postizeni v néfem zdsadnim bréanilo. PFekdZkdm a omezenim
nepiiklddaji aZ na né€které vyjimky pftili§ veliky vyznam. Vedle omezeni umi pojmenovat i
pozitivni aspekty postiZzeni, jeZ vnimaji jako urCitou Sanci jak proZit plnohodnotny Zivot za
zménénych podminek. PostiZeni neni vnimino jako pouhé omezeni, spiSe jako urcitd
vyzva.

Z praktické casti tedy vyplyvd, Ze respondentky nahliZi na sviij handicap z nékolika
thla pohledu, které spolu souvisi, nestoji oddélené a vZdy se né€jakym zplsobem ovliviuji
a doplnuji. Tvoii celkovy nahled jednice na jeho postiZeni.

NiZe uvadim schéma nejcasteji uvedenych kategorii. Tyto kategorie pak tvoii zaklad

pro pochopenti toho, jak jedinec pojima sviij handicap.

[ Postizeni ]

Zdroj: vilastni
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4 7Zavér

Cilem a smyslem této price bylo pribliZit problematiku sebepojeti a
psychosocidlniho obrazu jedince s télesnym handicapem.

Téziste praktické ¢asti spocivalo v pozorovéni a ve strukturovanych rozhovorech se
tfemi respondentkami. I z tohoto divodu bych rdda upozomila na to, Ze je tedy zfejmé, Ze
vyvozené zdvéry nelze generalizovat jako obecnou definici, pfesto viak zjiSténé vysledky
pfinasi n€kolik dilezitych poznatka.

Neni vyjimkou, Ze znaéna Cdst spole¢nosti vnima télesné postiZzené jako objekty
litosti, jako nékoho, kdo ma t€zky a tryznivy osud, jako chuddky apod. Ale podivame-li se
na to z pohledu jedinch s télesnym postiZzenim, tak zjistime, Ze své postiZzeni nevnimaji
pouze jako néco, co je omezuje a co jim znesnadfiuje Zivot, ba naopak — ve svém postiZeni
vidi ur¢itou moZnost a vyzvu. Jsou schopni pojmenovat i pozitivni strinky postiZeni. Berou
ho jako soucdst sebe sama, jako svoji pfirozenost. A jakkoli se ndm to muiZe zdit
zardZejici, tak omezenim, kterd z postiZzeni vyplyvaji, nepfiklddaji aZ na n€které vyjimky
tak veliky vyznam, jak by se na prvni pohled mohlo zdit. Samy responentky uvedly, Ze
omezeni ,,berou jako podruiné aspekty, které k tomu prosté patéi** jako , banality”. Na
tomto misté je ale vhodné poznamenat, Ze je to ziejme také ovlivnéné tim, Ze se jednd o
vrozeny typ postiZzeni. D4 se tedy fici, Ze respondentky mély prileZitost (nikoliv ovSem
vyhodu) si na své postiZzeni zvyknout a uzplsobit mu Zivot, coZz se shoduje s nizory
mnohych odbornikii (Hadj-Moussovd, Novosad, Vignerovd), které jsou uvedeny
v teoretické ¢dsti.

V teoretické ¢asti také bylo popsdno mnoho technik, které se vyuZivaji ke zvladani
zatéZovych situaci. V rozhovorech jsme si mohli povSimnout, Ze u vybranych
reponodnetek bylo nejcastéji vyuZito kompenzace, kdy respondentky pienesly svij zajem
do oblasti, ktera jim je dostupnd a ve které je mozné najit uplatnéni.

Da se tedy fici, Ze se teoretickd vychodiska do urité miry témét vidy odrazi
v praxi. Ziskané rozhovory se vskutku v ur¢itych bodech opiraji o teoretické poznatky,
proto je nezbytné, aby se specidlni pedagog vZdy seznamil s teorii, ale stejnou mérou bych
rdda upozornila, Ze stejné tak je velmi dileZité vSechny tyto ,,definice** uchopovat s ur¢itou
opatrnosti. Musime si uvédomit, Ze osobnost kazdého z nds opravdu funguje ,,jako

integrovany celek, ktery je individudlné typicky* (Vignerovd, 2004/a, str. S11) Cili kazdy
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jedince, at’ uz s handicapem ¢i nikoliv, je jedine¢nou bytosti a takto k nému také musime
pfistupovat. Ma-li tedy specidlni pedagog piispivat ke zvladini zat€Zovych situaci,
k rozvoji osobnosti apod., je nezbytné, aby zaméfil svou pozornost nikoli pouze na
teoretické poznatky, ale aby Sel ve svém poznidni mnohem hloubéji, zvolil komplexni
pfistup a snazil se pochopit a porozumeét jedinci v této konkrétni situaci.

Domnivam se, Ze praci, jeZ se zabyvaji handicapem ze subjektivniho pohledu
jedince s postiZzenim, by mélo vznikat vice. PfestoZe opravdu doslo ke znacnému posunu
ve vnimani jedincu s handicapem, tak i pfesto ve spolecnosti stile existuje mnoho zaZitych
mytl a pfedsudk o lidech s postiZenim. Troufdm si fici, Ze nezndm lepsi zpusob, jak tuto
problematiku pfibliZit, neZ nechat ,,promluvit* pfimo samotné jedince s postiZenim. A
doufdm, Ze pfestoZe jsem se ve své praci zaméfila pouze na nékteré aspekty psychosocidlni
situace jedince s télesnym handicapem, tak tato prace muzZe pfispét k zvySenému zdjmu o

tuto problematiku.
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6 Prilohy

Priloha I

Struktura rozhovoru:

(A)
(B)
(€)

(D)

(E)
(F)

(&)

(H)

(D

ey

(K)
(L)

MuiZes se prosim pfedstavit, sama sebe charakterizovat?

Ceho si na sobé nejvice vaZi§ a co bys naopak na sobé& chtéla zménit?
Ptipadas si jind neZ ostatni? JestliZe ano, v ¢em jsi tedy jind a kdy sis to
zacala uvédomovat?

Ovlivnilo postiZeni tvij Zivot? Domnivas se, Ze by vypadal jinak, kdybys
byla zdrava?

Ptipada ti, Ze ti tvd) handicap v né€em omezuje, Ze ti brani?

Myslis, Ze ti tvé postiZeni pfindsi néco pozitivniho, Ze ti naptiklad otevielo
urcité oblasti, které bys jinak nepoznala?

Stava se ti nékdy, Ze mas pocity smutku, které souvisi nebo vyplyvaji
z tvého postizeni?

Prila sis nékdy, abys mohla byt alespoii jeden den bez postizeni?

Myslis, Ze je za tvé postiZzeni nékdo zodpovédny?

Ptipada ti hor3i byt télesné postiZzend od narozeni nebo postiZeni ziskat aZ
v prubéhu Zivota?

Které postiZeni ti pfipada nejhorsi (télesné, sluchové, zrakové, mentalni)?
Troufla by sis Fict, Ze ses se svym postizenim vyrovnala? Jestlize ano, co ti

nejvice pomohlo?
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Priloha II

Kodovany rozhovor

(A) MizZes se prosim predstavit, sama sebe charakterizovat?
Jmenuji se Alena® , mdm rdda Bocciu a jsem rdda s kamarddama.

(B) Ceho si na sob& nejvice vaZi§ a co bys naopak na sobé¢ chtéla zménit?
2Mmi ge ey lea' posid,

VdzZim, nevim, to je téiké. A na sobé zménit, moind tu upovidanost, nékdy jsem
opravdu désné upovidand a muZu tim nékomu lézt na nervy.
(C) Pripadas si jina neZ ostatni? JestliZe ano, v ¢em jsi tedy jina a kdy sis to zacala

uvédomovat? . ,
Posicstw) §a%0 PTOY02 (moSd rédon s veho hamdi copn

Tak jind si neprijdu, ale kdyZ se na to podivim, tFeba z tvého pohledu, tak jind jsem,
protoZe jsem postiZend.
(D) Ovlivnilo postiZeni tviyj Zivot? Domnivas se, Ze by vypadal jinak, kdybys byla

47
zdrava? pamd <> 2méno. Pock'za glo Adsledy (rmern!)

Urcité ovlivnilo, ale téZko asi specifikovat. Byl by jiny, tFeba bych opravdu chodila vic
ven a délala vyloZené sporty, ktery ted délat nemiiZu. Chodila bych na diskotéky. Rdda

bych si zahrdla fotbal, byli jsme na $kole v pFirodé a hrdli jsme ho tam, ale to neni ono

postd. fude Prebaite POk 7080 meingy
s tim vozejkem. Bocca byt mé bavi, tak bych ji nedéla, protoie bych ji zas délat

. o PR2PASObE 3¢ ~0 higda'ma’ Moyl yamotigeh LSt

nemohla.

(E) Pripada ti, Ze ti tvij handlvcap v nééem omezuje, Ze ti brani?
vétbms' Gl Prreazlt D aePréernordiv ag«m V) 2naman
Urcité jsou véci, ve ktervch mi postizné brdni. Néco by se naslo, ale Ze by to bylo néjak
oMt = bamalily (Nvobmogy,-
vvznamné, Ze bvch strddala, tak to ne. Jsou to spis takové banality.

(F) Miyslis, Ze ti tvé postiZeni pFinasi néco pozitivniho, Ze ti napfiklad otevrelo uréité

oblasti, které bys jinak nepoznala?
ost- |a ko ure Moz oSt

Urcité. Treba tu bocciu. Kdybych byla zj ava tak bych se tFeba k tomu dostala, ale ne
Pogmenovamd’ pealftv ros/-ve
Jjako hrdc. Prosté vubec tak vse()becne VSeobecné vidim vyhodu v tom, e vzhledem
Posw,g ;A.)a Sdeme/
k tomu, Ze jsem na vozejku, tak jsem se musela naucit spoustu véci Fesit sama a umét

se prizpusobit. Kdybych byla zdravd, tak véci, ktery ted’ muw’m Fesit, tak to by byl asi
=D 2rne‘na.
problém. V tomhle tom je to pozitivni. Kdybych byla «jrava tak bych spoustu véci
08 ¢ —b Mp g i
neresila, nemusela je rFesit, prisly by mi nedulelité, ke spousté véci bvch se nedostala.

" Uvedené jméno je pouze tiktivni



(G) Stava se ti nékdy, Ze mas pocity smutku, které souvisi nebo vyplyvaji z tvého
postiZeni? ., {00
Poshidbm =0 ome 2 i (ldsledly)
To jo, prdvé tFeba mdm takovy to, Ze nevim, zdvidim, jak tFeba muZou jit na diskotéku

a vvloZené a takovy bavit se s kamarddka.
(H) Prala sis nékdy, abys mohla byt alespoii jeden den bez postiZeni?

No, tak nad tim jsem nepfemyslela, to ne. Spis jako si to néjak nedovedu predstavit, Ze
Posteiom' yabo provoremiss (aVYE
byvch byla jeden den bez vozejku, najednou bych nevédéla co. ted’ uZ jsem tak néjak

Zajetd. Bylo by to urcité strasné divny.

(I) Myslis, Ze je za tvé postiZeni nékdo zodpovédny?
NE0bV SOV mal
Ne, to ne, myslim, e to tak prosté mélo byt.

(J) Pripada ti horsi byt télesné postiZena od narozeni nebo postiZeni ziskat aZ

v prubéhu Zivota?, .
Urat hors:
Myslim si, Ze urcité po uraze. Kdy? postiZeni ziskds po uraze, tak je clovék zvyklej na
vedorw' MNL. prnetim!
to, e muZe vsechno. A najednou se mu to stane a on se s tim musi rychle vyporddat. A
Vroamy' dap =5 mogngss o U'pe Zvylompit
nejen on, ale i jeho okoli. Kdy? to, kdy? je clovék od narozeni, tak se na to zvykd

postupné. Neni to takovy Sok.
(K) Které postiZeni ti pFipada nejhorsi (télesné, sluchové, zrakové, mentaini)?
HP Nybng Intelirgmtd Qo anc. ncavidfeS
No, nejhorsi urcité jako mentdlni. I kdy? si na vozejku a néjak ti to vcelku mysli, tak si
dokdZes o spoustu véci Fict. NeFikdm, Ze Clovék s mentdlnim postiZenim ne, ale je to
prosté jiné. Nefikam, Ze Clovék mentdlné postiZeny ne. KdyZ clovék nevidi, tak je to
OPEt A NeZ1 104 114y ey ~D PREl@lty'in' 70 A Yy Zhaua, o '
taky jiny, ale dokdZe si Fict. Mentdlné — Zije ve viastnim svété a nedokdZe si Fict. Mdm
kamarddku a je autistka — md zajety svoje, kdyZ kolikrdt néco nechtéla, tak zurila. Ale
uZasné hraje na klavir, mad skvély hudebni sluch. NemuZu Fict, Ze jsou hloupy, oni to
maji akordt jinak. Maji svuj svét. Ktery jim neumoZnuje Zit, nebo Fesit normdlni béZny
situace, v tom jejich svété je akordt to, co oni chtéj, v nécem jsou uZasny, v nécem
vvnikaji vic, neZ ktervkoli jiny clovék.
(L) Troufla by sis Fict, Ze ses se svym postiZzenim vyrovnala? JestliZe ano, co ti nejvice
pomohlo? L . | N
vyrornam ¢ poSH 2 ¢ Mann Pochd. AP PIro2emped
Urcité ano, co mi v tom pomohlo? Nevim, prosté postiZeni beru jako prirozenou véc.
s . ToMQ @0 todpore- . . .
Urcité mi to hodné usnadnili’ rodice, diky nim. Diky rodicum. Do dvou jsem nic

nedélala, diky tomu, Ze se mnou cvicili, tak jsem na tom, tak jak jsem ted.
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